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The present study was carried out in Rome in a public medical center highly specialized in
neuromotor rehabilitation for severely damaged patients. In this kind of therapeutic process the
involvement of family members’ support is relevant. The study was aimed at assessing the qua-
lity of the therapeutic relationship among patient’s family members and professionals, in order
to understand possible factors affecting the quality of life of in-patients and the quality of family
support.

Three questionnaires (comparable with respect to selected items) were administered to 149
professionals (27 doctors, 55 therapists, 67 nurses); 47 family members of new patients; 39
family members of discharged patients. The questionnaires inquired: recovery expectations;
attribution of guilt for the patients’ negative condition, importance of the sharing of therapeutic
choices, professionals’ representations of family members’ expectations of recovery; perception
of autonomy in taking care of the patient after discharge and satisfaction with the treatment
(only family members).

The majority of professionals, with no differences among groups, consider it necessary to
share therapeutic choices with patients’ family members. Among the professionals the nurses
expressed a conflicted representation of their relationship with patients’ family members.
Nurses perceived family members as unrealistic regarding the treatment outcomes, blamed them
for negative conditions related to the patients, and considered them as inadequate in taking care
of their relative.

The severity of damage did not affect family members’ representations. Family members of
discharged patients showed less unrealistic expectations for recovery results and fewer tendencies to
delegate compared to the incoming patients’ family members. Family members of discharged
patients expressed high satisfaction for the treatment and did not blame professionals.

The relationships between family members and professionals seem generally satisfactory.
The nurses’ conflicting attitudes and unrealistic expectations of family members were the areas
necessitating improvement.

Key words: patients, therapeutic, neuromotor

INTRODUCTION

The “Santa Lucia Foundation” of Rome is a public medical center, specialized in
neuromotor rehabilitation for severely damaged patients (lesions of the nervous and musculo-
skeletal systems, head traumas, multiple traumas, acute cerebro-vascular diseases).
Rehabilitation interventions aim at maximizing the residual abilities thus improving the patient’s
quality of life.
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Family plays an essential role (Ammermann & Morosini 1998; Laroi, 2003; Zanobini &
Usai 2005; Sguazzi et al., 2007; Ergh et al. 2002; Hanks et al. 2007): it is the main interlocutor
whom professionals refer when the patient is unable to make decisions on her/his rehabilitation
process; family provides the patient with stimuli, support, motivation, both during the
hospitalization and during the home-assistance. They may therefore represent a resource or an
obstacle in the therapeutic process.

In the present paper we discuss a research carried out at the “Santa Lucia Foundation”,
aimed at assessing the quality of the relationship between hospital professionals and patients’
family members, as well as the development of this relationship from the admission to the
discharge of the patient.

RESEARCH METHOD

Participants

One-hundred forty-nine professionals and 86 patients’ relatives participated in the study.
Professionals group consisted of 27 doctors (80% of the totality of doctors); 55 therapists
(speech therapists, neuropsychologists, physiotherapists; 50% of the totality); 67 nurses (50% of
the totality).

Relatives group was composed of 47 relatives of incoming patients and 39 relatives of
discharged patients (55% were the children; 25% were the wife or the husband; 10% the
siblings; 10% the parents or other relatives).

Sixty percent of the patients were over 60 whose most common medical problems were
stroke, hemorrhage, ischaemia, Parkinson, femoral fracture. Younger patients’ problems had
generally a traumatic origin. The severity of the damage and its recoverability were assessed by
the Barthel index (Mahoney, F.I. & Barthel, D.W.,1965), the Disability Rating Scale
(Rappaport, M., Karyl, M., Hall, K.M., et al., 1982), the Spinal Cord Independence Measure
(Catz, Itzkovich, Agranov, Ring, & Tamir, 1997). Sixty-five percent of the patients had a severe
motor disability and subsequent high need of assistance.

Instruments

Three questionnaires were administered to the professionals, to the relatives both of
incoming and of discharged patients. The questionnaires, measuring several dimensions
each composed of about 6 items, were in part similar and comparable, in part specific for
the 3 groups. The subjects were requested to indicate for each item a level of agreement on
a Likert scale, from 4 (“totally agree”) to 1 (“totally disagree”). The questionnaire’s
dimensions are defined in Tab. 1.

Table 1 — Definition of the 8 dimensions of the questionnaire with indication of the group
which were measured according to each dimension

Label measured group definition
Recovery expectations all groups professionals’ and relatives’ expectations of the
outcomes of patients’ rehabilitation, expressing
idealization (a miracle) or realism
(awareness of permanent difficulties and
disabilities). The higher the scores, the
greater the idealization.




Blaming for the patients’
negative condition

all groups except
incoming
patients’ relatives

professionals blame families and/or other
professionals for possible therapeutic
failures, and vice versa. The higher the
scores, the higher the blaming.

Importance of the sharing of
therapeutic choices and
treatment

only
professionals

importance professionals give to involving
relatives in understanding and sharing the
therapeutic choices, as well as actively
contributing to the treatment. The higher
the scores, the higher the importance.

Attitude to delegate

only relatives

relatives’ attitude to delegate any
therapeutic choice and treatment to the
therapists, or their will to be involved. The
lower the scores, the higher the tendency
to delegate.

taking care of the patient after
the discharge

patients’ relatives

Professionals’ representations of | only what professionals think the family

family members’ expectations professionals members would expect about the

of recovery and treatment recovery. High scores mean that the
professionals represent the relatives as
having great/unrealistic expectations.

Perception of autonomy in only discharged relatives’ trust in their own ability to take

autonomously care of the patient after the
discharge. The higher the scores, the
higher the autonomy perceived.

Dependency upon the Santa
Lucia Foundation

only discharged
patients’ relatives

how much the Foundation is considered
the only, exclusive future point of
reference for the patient’s problems and
assistance?

Satisfaction with the treatment

only relatives of
discharged
patients’ relatives

The higher the scores, the higher the
satisfaction.

Procedures

Questionnaires were given to the professional s, who returned them after 3 days.
Relatives were contacted within the hospital, informed about the research’s goal, given the
questionnaire and asked to return it on an agreed day.

Data analysis

Several ANOV As were performed among the professionals group, the relatives group, and
between professionals and relatives groups, after transforming the scores using the formula:
x=,Y+0,5. Preliminary ANOVAs were performed using the severity of the patients’

damage and the type of family relationship as random factors, in order to evaluate whether
they could affect the inquired dimensions. None of the tests resulted significant, thus these
variables were no longer considered.

RESULTS

Comparisons among professionals

In order to compare the professionals on the 4 dimensions (Recovery expectations,
Blaming, Importance of sharing, Representation of relatives’ expectations) we performed a
mixed ANOVA 3 (Profession: doctors, therapists, nurses) X 4 (the dimensions as repeated
factor). Fig. 1 shows the distribution of the mean scores among the professionals.
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Figure 1
Distribution of the mean scores among the prefessionals of Recovery expectations, Blaming, Importance of
sharing, Representation of relatives’ expectations
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Tab. 2 shows significant main effect and interaction effect. A Bonferroni post-hoc test
showed that nurses expressed higher levels of Recovery expectations, higher levels of
Blaming (of both relatives and colleagues), higher level of negative anticipation of
relatives’ expectations. All professionals thought that relatives had quite unrealistic
expectations, and that the therapeutic choices should be shared with the family members.

A further ANOVA was performed on specific items of the “Blaming” dimension,
concerning organizational aspects of the work in the hospital. Nurses showed higher scores
(F =5,75, p = 0,004); in particular, 40% of nurses considered the organization as inefficient
and as leading to negative outcomes for the patients.

Table 2 — Mixed ANOVA 3 (Profession: doctors, therapists, nurses) X 4
(Dimensions as repeated factor: Recovery expectations, Blaming, Importance of sharing,
Representation of relatives’ expectations)

Partial Non- Observed power
$$ | DoF | MS ¥ P eta-squared | centrality | (alpha=0,05)
Profession | 0,596 | 2 0,298 | 17,48 | 0,000000 | 0,193195 34,96 0,999795
Dimensions | 1,931 3 0,644 | 38,88 | 0,000000 | 0,210283 116,63 1,000000
Dimensions* | 0,413 6 |0,069| 4,15 | 0,000451 | 0,053833 24,92 0,977661
Profession

Comparisons among relatives

Incoming and discharged patients’ relatives were compared with regard to the
Recovery expectations and the Attitude to delegate. A mixed ANOVA 2 (type of relatives)
X 2 (dimensions as repeated factor) was performed: both main and interaction effects
resulted as significant (Tab. 3).
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Table 3 — Mixed ANOVA 2 (Patients’ relatives: incoming, discharged) X 2
(Dimensions as repeated factor: Recovery expectations, Attitude to delegate)

Partial Non- Observed power
S8 DoF | MS ¥ P eta-squared | centrality (alpha=0,05)
Relatives 0,6823 1 ]0,6823|29,82 10,000000| 0,250984 29,82 0,999711
Dimensions | 0,9329 1 10,9329 53,99 0,000000| 0,377561 53,99 1,000000
Dimensions* | 0,1285 1 1]0,1285| 7,44 0,007697| 0,077115 7,44 0,769603
Relatives

Fig. 2 shows the distribution of the mean scores among the relatives. A Bonferroni
post-hoc test showed that discharged patients’ relatives expressed lower attitude to
delegate. Both groups expressed high level of unrealistic recovery expectations.

Figure 2

Distribution of the mean scores among incoming and discharged patients' relatives on Recovery
expectations and Attitude to delegate
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As for the discharged patients’ relatives, tab. 4 shows the mean scores of all
dimensions; tab. 5 shows the correlation scores between Blaming, Satisfaction, Autonomy,

Dependency upon the Santa Lucia Foundation. Relatives expressed quite high satisfaction,
autonomy, dependency upon the Foundation, and a consistent low level of Blaming.

Table 4 — Relatives of discharged patients (Mean scores for all dimensions)

Mean DS
Recovery expectations 3,088139 0,512726
Attitude to delegate 2,418561 0,332803
Blaming 2,008929 0,580665
Satisfaction 3,431818 0,743897
Autonomy 2,825000 0,660822
Dependency upon S. Lucia 2,965909 0,865339




Table 5 — Relatives of discharged patients (Spearman Rank Order Correlations among
Blaming, Satisfaction, Autonomy, Dependency)

Blaming Satisfaction Autonomy | Dependency
Blaming
Satisfaction -0,60%*
Autonomy -0,52* 0,40*
Dependency -0,62* 0,49* 0,09 1,00

*significant at p < .05

Comparisons between professionals and relatives
As for the Recovery expectation, a univariate ANOVA (Tab. 6) showed a significant
difference among the five groups.

Table 6 — Recovery expectations - Univariate ANOVA test — comparison between
professionals and relatives

Partial Non- Observed power
SS | DoF MS ¥ P eta-squared | centrality (alpha=0,05)
Group 24277 4 0,6069 |30,40 | 0,00 0,340964 121,58 1,000000

Bonferroni post-hoc test showed that both groups of relatives scored higher than
others, followed by the nurses (Fig. 3).
Figure 3
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As for the Importance of sharing/Attitude to delegate, with the professionals treated as
a whole group, the ANOVA (Tab. 7) showed a significant difference among the 3 groups.

Table 7 — Importance of sharing/Attitude to delegate - Univariate ANOVA test —
comparison between professionals and relatives

SS |DoF| MS F p Partial eta- Non- Observed power
squared | centrality (alpha=0,05)
Group | 0,5938 | 2 | 0,2969 | 22,12 | 0,000000 | 0,157321 44,25 0,999991
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Bonferroni post-hoc test showed that the professionals take into a great consideration
to entail the relatives in the therapeutic process. The relatives of incoming patients tend to
delegate and not to give importance to sharing the choices, while the relatives of discharged
patients show higher attitude to be involved (Fig. 4).
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Figure 4

Importance of sharing/Attitude to delegate
Distribution of mean scores among groups
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As for the Blaming, 4 groups (except the incoming relatives) were confronted through
a univariate ANOVA (Tab.8), which showed a significant difference among groups.

Table 8 — Blaming - Univariate ANOVA test — comparison among all groups

SS |[DoF| MS F p Partial eta-| Non- Observed power
squared | centrality (alpha=0,05)
Group | 1,0756 | 3 | 0,3585 | 17,16 | 0,000000 | 0,214101 51,49 0,999997

Bonferroni post-hoc test showed that nurses’ score higher compared to the other

groups (Fig. 5).
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DISCUSSION

Amidst the nurses a core of subjects seem to show dissatisfaction: they represent the
family members as very unrealistic in their demands, blaming them for the negative
outcomes concerning the treatment; they also blame the colleagues and the organizational
settings of the hospital. Furthermore, they tend to have greater expectation regarding the
patient’s recovery. A possible explanation is that specifically the nurses are deeply involved
in the relationship with the patient: while doctors and therapists base their professional roles
on the diagnosis and on precise therapeutic plans and actions, the nurses focus on taking
care of and support the patient, as well as on daily confronting with patients’ family
members and their fears and concerns. As a consequence, nurses have more occasions and
reasons of conflict with the families. The hospital organization and the colleagues can be
emotionally perceived as not being able to solve this difficult and stressful condition.

All professionals give importance to the involvement of the family in the therapeutic
choices and treatment. Being not exposed to the massive presence of the family members in
the wards, they seem convinced that the benefits that an active family can bring if well
informed and trained.

All professionals seem aware that they have to face the unrealistic expectations of the
families. As for these latter, they have in fact quite idealistic hopes, which do not change by
the moment of the discharge. Hypothetically such emotions are necessary to motivate the
families to never give up with the support.

A distinction between relatives concerns the tendency to delegate. During the
hospitalization period, on one side, a process of assumption of responsibility could have
occurred, so that families of discharged patients may have been more willing to be entailed
in the therapeutic choices and in playing an active role in the treatment; on the other side, a
learning process could have facilitated their quite high level of perceived autonomy in
taking care of the patient, as well as in self-confidence.

The level of satisfaction for the therapeutic process among the relatives of discharged
patients is very high and consistently families represent Santa Lucia Foundation as the
exclusive point of reference for the future. Believing that the best hospital will always be
available may help the family maintaining hope, motivation, and self-confidence.

CONCLUSION

This complex analysis seems to show the good quality of relationship between
families and professionals in the Santa Lucia center for rehabilitation. Involving the
families in the therapeutic process and sharing the therapeutic choices with them seems to
enhance the perceived quality of the therapeutic intervention itself, both by the families and
by the professionals. These results, if generally considered, are consistent with the recent
literature recommendations (Ergh et al., ibid.; Hanks et al., ibid.) which suggest improving
cooperation between patients, their families, and the therapeutic staff. At the same time,
they focus on the risk that the patients’ families preserve their unrealistic hopes even after
sharing intervention aims and therapeutic choices with the medical staff. A critical role
seems to be played by the nurses who share more time in contact with the severely
damaged patients, their high-expecting, demanding families, the highly qualified
rehabilitation staff: the nurses express lower satisfaction in the relationship with both
families and the staff. These data may indicate how to ameliorate the psychosocial
dimensions of this rehabilitative organization: guaranteeing a good service must not require
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the stressful involvement of a sole group in the difficult task of facing the severity of the
damage (concerning the patient), the high expectation of extraordinary results (concerning
the families), and the high standard of the performance (concerning the staff and the solid
reputation of the organization).
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UDC 616.28-008.13-07

TEST ZA OTKRIVANJE POREMECAJA SLUSNOG
PROCESIRANJA

Mladen Hedever, Senka Sardeli¢, Emica Farago
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu

Rad prezentira rezultate znanstvenog istrazivackog projekta koji je obuhvatio izradu
potpuno nove baterije testova na ovim prostorima za ispitivanje poremecaja slusnog proce-
siranja. Slusno procesiranje podrazumijeva perceptivno procesiranje slusnih informacija u
sredisnjem zivéanom sustavu i neurobiolosku aktivnost koja je u podlozi tog procesiranja.
Dolazi do izrazaja u nepovoljnoj akustickoj okolini, karakteriziran teskocama u razumije-
vanju govora a moze biti uzrok jezicnih teSkoca, Citanja, pisanja te posljedicno i loSeg
uspjeha u skoli. PSP nije vrsta specificne teskoce ucenja i nije uzrokovan jezicnim, kogni-
tivnim ili drugim ¢imbenicima povezanim s visim stupnjem organizacije u ljudskom mozgu.
Poremecaj slusnog procesiranja (PSP) senzoricki je poremecaj koji najcesce pogada slusa-
nje, razumijevanje govora i ucenje te stvara poteskoce u procesiranju auditivnih informaci-
ja. PSP nije uzrokovan oste¢enjem sluha ili kognitivnih funkcija veé se odnosi na ogranice-
nja u prijenosu, analizi, organizaciji, transformaciji, obradi, pohranjivanju, vracanju i upo-
rabi auditivnih informacija.

Kljuéne rijeci: poremecaji slusnog procesiranja, jezicne teskoce, teskoce ucenja

UvOoD

PSP nije poremecaj sluha, recepcije ili smanjene sluSne osjetljivosti ve¢ poremecaj
uzrokovan potesko¢ama u razumijevanju podrazaja tj. akustickog signala (Chermak, Bellis,
Musiek, 2007). Poremecaj slusnog procesiranja predstavlja deficit u procesiranju auditivno
prezentiranih informacija a neadekvatni akusticki uvjeti mogu znatno utjecati na ovaj pore-
mecaj. PSP biti povezan s teSko¢ama slusanja, razumijevanja govora, jezicnog razvoja i
ucenja.

Smatra se da oko 3 — 5 % djece ima poremecaj slu§nog procesiranja i on je obi¢no po-
vezan s govorno-jezi¢nim teSkoc¢ama, teskocama ucenja, Citanja i pisanja. S obzirom na to
da je kod ove djece uredan sluh, ¢esto se ove poteskoce pripisuju poremecaju paznje, pore-
meéajima u ponaSanju, manjku motivacije ili nekim drugim poremecajima. Sve to znatno
umanjuje Sanse za uspjesno svladavanje Skolskih programa, otezava razvoj i sposobnosti
djeteta, donoseci time frustracije roditeljima, uciteljima i samoj djeci. Stoga je vazno pravo-
vremeno otkriti PSP te poduzeti odgovarajuce korake kako bi se poteskoce ublazile.

PSP-1 ("POREMECAJ SLUSNOG PROCESIRANIJA -1") je test napravljen prema
uzoru na revidirani test SCAN — C za ispitivanje poremecaja slusnog procesiranja kod djece
(Keith, R. W., 2000). U ovome testu upotrijebljeni su sli¢ni akusti¢ki parametri u obradi
zvuka (filtriranje, masking i sl.) te isti tipovi zadataka kao i u SCAN — C testu. PSP-1 nije
prijevod niti replika (kopija) SCAN-C testa vec je u potpunosti izraden kao novi test. Budu-
¢i da sadrzi rijeci koje su identi¢ne u svim jezicima na ovim prostorima, test se moze kori-
stiti u Hrvatskoj, Srbiji, Bosni i Hercegovini te Crnoj Gori. Uz PSP-1 u kompletu se isporu-
¢uje 1 screening test za ispitivanje i provjeru sluha (Hedever, 2007-A), te kalibrirani kom-
plet za reprodukciju zvuka s dva para stereo slusalica. S ovim kompletom osigurani su iden-
ticni uvjeti ispitivanja (jednaka glasno¢a podrazaja) za svakog ispitanika. U prva tri subtesta
koriStene su samo jednoslozne rijeci koje su poznate dje¢jem uzrastu (predskolskom i
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osnovnoskolskom) a identi¢ne su u razlicitim jezicima (hrvatski, srpski, bosnjacki i crno-
gorski). Upravo ovaj izbor rijeci i recenica napravljen je s ciljem da se ovaj test moze pri-
mijeniti 1 kod djece kojima je materinji jezik jedan od navedenih, odnosno da se ovaj test
moze primijeniti i evaluirati i u susjednim drzavama. U Cetvrtom subtestu (dihoticko slusa-
nje recenica) takoder su koriStene jednostavne i djeci razumljive recenice s rijec¢ima koje su
takoder uglavnom identi¢ne u prethodno navedenim jezicima.

METODE ISTRAZIVANJA

Uzorak ispitanika

Baterija je standardizirana na uzorku od 436 ucenika prva Cetiri razreda osnovne $kole.
Budu¢i da neka djeca krecu u skolu ve¢ sa 6 i pol godina, to je ujedno uzeto kao najniza
dob. Prve tri dobne skupine obuhvacaju starosne raspone od 12 mjeseci a Cetvrta skupina
obuhvaca dobni raspon od dvije godine zbog toga $to su kod ove starije dobi rezultati
ujednaceniji (to je period zavrSetka maturacije).

DOBNE SKUPINE

1) 6g.16mj.-7g.16mj. (78 -90 mjeseci)

2) 7g.i7mj.-8g. i16mj.(91-102 mjeseca)
3) 8g.i7mj.-9g. i6mj. (103 -114 mjeseci)
4) 9g.i7mj.-11g. 16 mj. (115-138 mjeseci)

Mjerni instrument

Baterija testova za ispitivanje poremecaja slusnog procesiranja sastoji se od 4 subtesta:
Test filtriranih rijeci, Test govora u buci, Dihoticki test rije¢i i Dihoti¢ki test recenica.
Testovi sadrze serije rijeCi ili reCenica koje su primjerene uzrastu, jezicno, fonetski i
akusticki izbalansirane, identi¢ne u svim jezicima na ovim prostorima.

Test filtriranih rijeci

Test filtriranih rije¢i je monoauralni niskoredundanti govorni test kojim se ispituje
sposobnost prepoznavanja rije¢i kojima je smanjena razumljivost odnosno inteligibilitet.
On nam omogucéava da procijenimo djetetovu sposobnost razumijevanja distorziranog
govora. Testiranje se provodi tako da se ispitaniku na jedno uho (monoauralno) prezentira
serija filtriranih rije¢i (niskopropusni filtar s granicnom frekvencijom na 1 kHz i strminom
guSenja od 32 dB/okt.). Test se provodi za svako uho posebno. Ova vrsta testa spada u
najstarije testove za ispitivanje PSP-a i primjenjuje se ve¢ punih 20 godina. Smatra se
prikladnim za otkrivanje PSP-a kod djece koja imaju teskoce u jezi¢noj recepciji.

Test sadrzi dvije liste po 17 rijeci koje su fonoloski ujednacene za desno i lijevo uho
tako da odabrane rije¢i sadrze podjednak broj glasova s obzirom na naéin i mjesto tvorbe te
ujednaéene i prema frekvencijskom spektru. Na grafikonu 1. spektra vidi se izvrsna
podudarnost srednjeg dugotrajnog govornog spektra uzorka rije¢i (LTASS — Long Term
Average Speech Spectrum) za desno (obojana ploha) i lijevo uho (linija). Grafikon 2.
prikazuje LTASS istog uzorka rijeci nakon filtriranja.
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Grafikon 1 — Srednji dugotrajni govorni spektar rijeci Testa filtriranih rijeci ( LTASS —
nefiltrirano)
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Grafikon 2 — Srednji dugotrajni govorni spektar rijeCi Testa filtriranih rijeci ( LTASS -
filtrirane rijeci)
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Test govora u buci

Test govora u buci spada takoder u kategoriju monoauralnih niskoredundantih govor-
nih testova. U ovom testu su rije¢i — stimulusi prezentirane bez filtriranja ali u prisutnost
pozadinskog Suma (auditory figure-ground). Ovdje se kao Sum koristi kontinuirani ljudski
zamor velike skupine ljudi, koji mora biti potpuno nerazumljiv i konstantnog ujednacenog
intenziteta koji je za 8 dB nizi od razine rijeci - stimulusa. Prezentira se monoauralono kao i
prethodni test. Slabiji rezultati postignuti na ovom testu ukazuju na sporije sazrijevanje
auditornog sustava (Mueller, Bright, 1994, prema Keith, 2000). Djeca s ovim tesko¢ama te-
ze razumiju govor u buénom okruzenju i u prostorijama s pojacanim odjekom (reverberaci-
jom) a to je upravo vrlo Cesta pojava u skolskim ucionicama. Sadrzi po 14 rijeci za svako
uho.

Dihoticki test rijeci

Dihoticki test rijeci prezentira binauralno dvije razlicite rijeci (test kompeticije rijeci) u
isto vrijeme (binauralna separacija, razdvajanje) gdje se jedna rije¢ cuje se na jednom uhu a
istovremeno druga rije¢ na drugom uhu (Bellis, 2003). Od ispitanika se trazi da prvo ponovi
rije¢ koju je ¢uo jednom (npr. desnom) uhu a zatim rije¢ koju je ¢uo u drugom uhu (iako su
obje rijeci bile prezentirane istovremeno). U drugom dijelu testa trazi se od ispitanika da za-
mijeni redosljed davanja odgovora (sada mora prvo ponoviti rije¢ iz lijevog pa zatim iz de-
snog uha). Ovim testovima se moze procijeniti funkcija neuroloskih veza auditornog susta-
va. Slabiji rezultati na ovom testu mogu ukazivati na zakasnjeli razvoj 1 maturaciju sredi-
$njeg Zivéanog sustava, neuroloske smetnje pa ¢ak i odteéenja slusnih putova u SZS. Nada-
lje, ovim je testom moguce procijeniti i dominantnost uha. Ukoliko su rezultati znatno bolji
na lijevom uhu, moguce je da postoji oSte¢enje u podrucju receptivnih auditornih centara u
lijevoj hemisferi ili poteSkoce u razvoju lijeve hemisfere koja je dominantna za govor i je-
zik. Abnormalni rezultati na ovom testu ukazuju na $iroki raspon poteSkoca poput poreme-
¢aja slusnog procesiranja, jezi¢nih teSkoca, teskoca u ucenju i disleksije (Keith, 1984; Mu-
siek, Pinheiro, 1985).

I ovaj je test kao i prethodni dobro izbalansiran prema spektru rijeci, te mjestu i nac¢inu
glasova u rije¢ima. Isto tako, u akustickom editiranju rije¢i su postavljene u binauralne pa-
rove gdje je trajanje stimulusa desno/lijevo izjednaceno po vremenskom trajanju na razini
toc¢nosti od 1 ms (jedne tisuc¢inke sekunde!). Ova je preciznost postignuta i u vremenu po-
¢etka svakog para rijeci. Sadrzi po 15 parova rijeci za svako uho.

Dihoticki test recenica (binauralna separacija)

Dihoticki test reCenica prezentira binauralno dvije razliite reCenice a ispitivanje se
provodi na isti nacin kao i u prethodnom testu s rijeCima. Ovaj se test takoder koristi za
procjenu stupnja maturacije, hemisferne dominantnosti za jezik, te u otkrivanju poremecaja
ili oSteCenja sluSnih putova srediSnjeg ziv€anog sustava. Ovaj se test jo§ naziva i test
kompeticije re¢enica odnosno test binauralne separacije. Testom se ispituje sposobnost
usmjerenosti sluSne paznje samo na jedno uho dok se istovremeno ignorira slusni stimulus
na drugom uhu (Bellis, 2006). Usporedba rezultata dihoti¢kog testa rijeéi i dihotickog testa
reCenica omoguéuje vecu sigurnost u procjeni eventualnih teSkoca na jezi¢noj razini.

Kao i kod dihotickog testa rije¢i, kod dihoti¢kog testa reCenica postignuta je dobro
ujednacenost cjelokupnog spektra. Binauralni parovi recenica desno/lijevo takoder su
izjednaceni po vremenskom trajanju i pocetku reprodukcije na razini toc¢nosti od 1 ms.
Sadrzi po 10 parova recenica za svako uho.
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Nacin provodenja ispitivanja

Komplet za testiranje sastoji se od CD — player-a (kalibrirna ja¢ina zvuka) i dva para
stereo slusalica (jedne za ispitanika a druge monitoring slusalice za ispitivaca). Testiranje se
provodilo individualno u tihoj i mirnoj prostoriji bez prisutnosti drugih osoba ili djece.
Tokom ispitivanja ne smije se ometati testiranje (poticanjem, pomaganjem, gestama,
davanjem odgovora i sl.). U prostoriji za ispitivanje ne smije biti distraktibilnih sadrzaja,
izbjegavati sve auditivne i vizualne podrazaje (upaljen radio, TV, racunalo i sl.). Sa radnog
stola treba ukloniti knjige, slikovnice ili druge predmete koji odvlace paznju. Ispitiva¢ mora
sjediti nasuprot djetetu (ispitaniku) i drzati obrasce za biljezenje odgovora izvan vidokruga
djeteta (da ne moze Citati odgovore). Ako se u sobi nalazi telefon (ili mobitel ispitivaca)
treba ga iskljuciti prije ispitivanja. Ispitanik ne smije sjediti pored prozora jer ¢e gledanje
kroz prozor ometati njegovu paznju.

Metode obrade podataka

IzraCunata je deskriptivna statistika, analiza varijance i korelacije (multivarijatne
metode i metrijske karakteristike i norme izracunate su programom Rtt7.stb ali zbog obima
podataka nisu prezentirane u ovome radu). Navedeni podaci obradeni su programom
Statistica for Windows, ver. 5.0.

REZULTATI I DISKUSIJA

Test je standardiziran za 4 starosne skupine: Najmlada dob na kojoj je test
standardiziran je 6 god. i 6 mjeseci a najstarija dob je 11 god. i 6 mjeseci. Svako negativno
odstupanje rezultata za dvije ili viSe standardne devijacije od prosjeka njegove dobne
skupine ukazuje na teSkoce u slusnom procesiranju.

Tablica 1 — Shematski prikaz interpretacije rezultata.

+2 stand. dev.
+1 stand. dev
aritmet. sredina
-1 stand. dev.
-2 stand. dev
-3 stand. dev.

iznad prosjecan rezultat
prosje¢an/normalan rezultat
granican rezultat

poremecaj

Nacin interpretacije rezultata prikazan je shematski u tablici 1. Zatamnjena polja
pokazuju kako se interpretira rezultat. Ukoliko rezultat na nekom subtestu ima vrijednost
jednaku aritmetickoj sredini (prosjeku doticne dobne grupe) ili je rezultat bolji od prosjeka
za jednu standardnu devijaciju, smatra se prosjecnim (normalnim) rezultatom koji odgovara
toj dobnoj skupinu. Ukoliko je rezultat slabiji od prosjeka u granicama jedne stand.
devijacije smatrat ¢e se granicnim. Ako rezultat odstupa za dvije ili tri stand. devijacije
ispod prosjeka smatrat ¢e se poremecaje. Ukoliko su rezultati bolji od prosjeka za dvije
stand. devijacije smatrat ¢e se iznad prosje¢nim.
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Tablica 2 — Deskriptivna statistika za prvu dobnu skupinu od 78 do 90 mjeseci na uzorku

od 64 ispitanika.

Aritmetic¢ka sredina Minimum Maksimum Std. Dev.
SUBTEST-1 17,21875 8,00000 22,00000 3,38282
SUBTEST-2 18,01563 5,00000 23,00000 3,23420
SUBTEST-3 40,70312 17,00000 54,00000 10,01377
SUBTEST-4 14,56250 2,00000 20,00000 4,46459

Tablica 3 — Deskriptivna statistika za drugu dobnu skupinu od 91 do 102 mjeseci na uzorku

od 136 ispitanika.

Aritmetic¢ka sredina Minimum Maksimum Std. Dev.
SUBTEST-1 19,59559 10,00000 28,00000 4257244
SUBTEST-2 19,22059 10,00000 25,00000 3,088068
SUBTEST-3 4471324 21,00000 56,00000 8,138530
SUBTEST-4 16,02941 4,00000 20,00000 3,788758

Tablica 4 — Deskriptivna statistika za tre¢u dobnu skupinu od 103 do 114 mjeseci na uzorku

od 105 ispitanika.

Aritmetic¢ka sredina Minimum Maksimum Std. Dev.
SUBTEST-1 22,25714 14,00000 29,00000 3,873054
SUBTEST-2 20,63810 11,00000 26,00000 3,204936
SUBTEST-3 48,64762 21,00000 57,00000 6,588132
SUBTEST-4 17,44762 8,00000 20,00000 2,667399

Tablica 5 — Deskriptivna statistika za cetvrtu dobnu skupinu od 115 do 138 mjeseci na
uzorku od 131 ispitanika.

Aritmetic¢ka sredina Minimum Maksimum Std. Dev.
SUBTEST-1 23,29771 15,00000 33,00000 3,052602
SUBTEST-2 21,71756 14,00000 27,00000 2,459752
SUBTEST-3 50,92366 30,00000 59,00000 5,354536
SUBTEST-4 18,44275 10,00000 20,00000 2,141747

U tablicama 2-5 prikazani su statisticki parametri po dobnim skupinama za svaki sub-
test. Na temelju aritmeticke sredine i standardne devijacije moZze se izraCunati (prema shemi
iz tablice 1) kakve je rezultate postigao neki ispitanik. Detaljne tablice za brzo o€itavanja i
procjenu rezultata po dobnim skupinama bit ¢e u kompletu s testom.

Tablica 6 — Analiza varijance izmedu sve Cetiri dobne skupine (cijeli uzorak ispitanika).
Vjerojatnost razlika medu skupinama je signifikantna na razini p < 0,00000.

SS MS SS MS

Effect Effect Error Error F p
SUBTEST-1 | 2040,859 | 680,286 5939,14 13,74801 49,48252 ,000000
SUBTEST-2 | 755,852 251,951 3801,16 8,79899 28,63405 ,000000
SUBTEST-3 | 5548,954 | 1849,651 23500,37 54,39901 34,00156 ,000000
SUBTEST-4 | 795,883 265,294 452991 10,48591 25,30008 ,000000

Analizom varijance utvrdena je statisticki znacajna razlika medu svim dobnim
skupinama. Sa porastom dobi raste i broj to¢nih odgovora na svakom subtestu pa se moze
zakljuciti da je cijeli test dovoljno osjetljiv na dob ispitanika.
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Tablica 7 — Koeficijenti korelacije (Pearson) izmedu dobnih skupina i rezultata na
subtestovima. Sve korelacije su statisti¢ki znacajne na razini znacajnosti p < 0,05. Matrica
korelacija odnosi se na cijeli uzorak ispitanika (N = 436).

DOB-GRUP | SUBTEST-1 | SUBTEST-2 | SUBTEST-3 | SUBTEST-4
DOB_GRUP | 1,00

SUBTEST-1 | ,50 1,00

SUBTEST-2 | A1 54 1,00

SUBTEST-3 | 43 45 39 1,00

SUBTEST-4 | .39 39 A2 71 1,00

U tablici 7 prikazana je matrica korelacija (sve korelacije su statisticki znacajne), kako
medu samim subtestovima tako i izmedu dobi i svakog subtsta. Znacajne korelacije medu
subtetovima potvrduju valjanost ovog mjernog instrumenta (svi testovi mjere istu pojavu -
sposobnost sluSnog procesiranja). Unutarnja dosljednost testa provjerena je Cronbach - o
koeficijentom pouzdanosti (bit ¢e u kompletu s testom).

ZAKLJUCAK

Test PSP-1 sastoji se od Cetiri subtesta koji su namijenjeni za ispitivanje i otkrivanje
poremecaja slusnog procesiranja (PSP) kod djece dobi od 6,5 do 11,5 godina. Ova se sku-
pina subtestova zasniva na jednostavnom ponavljanju zadanih stimulusa (rijeci ili recenica)
a od ispitanika se ne trazi semanti¢ko razumijevanje zadataka niti njihovo fonetsko/fonolo-
ko razlikovanje. Od djeteta se ne trazi prepoznavanje rijeci ili njenog znacenja niti sposob-
nost zakljucivanja da li je nesto $to je re€eno bilo isti ili razli¢ito. Stoga se za ovaj test moze
re¢i da on ispituje primarnu percepciju i slusno procesiranje na "pre-kognitivnoj" razini.
Slabiji rezultati na testu mogu ukazivati na zakasnjeli razvoj i maturaciju sredi$njeg Zivca-
nog sustava, neurolo$ke smetnje pa ¢ak i oStecenja slusnih putova u CNS-u. Abnormalni re-
zultati ukazuju na Siroki raspon poteskoca poput poremecaja slusnog procesiranja, jezi¢nih
teskoca, teskoca u ucenju i disleksije. Otkrivanjem PSP moguce je djelovati na uvjete i na-
¢ine prezentiranja govornih informacije tijekom nastave te tako ublaziti teSkoce 1 poboljsati
op¢i uspjeh ucenika u savladavanju nastave i drugih aktivnosti koje se zasnivaju na govor-
no-jezicnoj komunikaciji.
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TEST FOR THE DETECTION OF AUDITORY PROCESSING
DISORDERS

Mladen Hedever, Senka Sardeli¢, Emica Farago
Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, University of Zagreb

The paper presents the results of scientific research project which involved making an
entirely new battery of tests in this area for testing auditory processing disorders (APD).
Hearing involves perceptual processing of auditory information processing in the central
nervous system and the neurobiological activity in the underlying processing. Comes to the
fore in unfavorable acoustic environment, characterized by difficulty in understanding
speech and may be the cause of language difficulties, reading, writing, and consequently,
poor academic performance. APD is not the kind of specific learning difficulties and is not
caused by linguistic, cognitive, or other factors associated with a higher degree of
organization in the human brain. APD is a sensory disorder that usually affects the
listening, speech understanding and learning, and creates difficulties in processing
auditory information. APD is not caused by hearing impairment, or cognitive function, but
refers to restrictions on transfer, analysis, organization, transformation, processing,
storing, restoring and using auditory information.

Key words: auditory processing disorders, language impairment, learning difficulties



UDC 37.014.5
378

SKOLSKE DIPLOME DANAS: ASPIRACIJE I REALIZACIJE'

Mirko Filipovié
Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Univerziteta u Beogradu

Rast znacaja Skolskih diploma za alokaciju pojedinaca na trzistu rada jedan je od
dubokih trendova evropskih drustava nakon II svetskog rata. Skolski sistem reagovao je na
njega snizavanjem barijera za ulazak u sve nivoe obrazovanja iznad obaveznog. Nakon
nekoliko decenija u kojima je postojao paralelizam strukture skolskih diploma i strukture
radnih mesta, nastupa inflacija diploma koja je znacila i njihovu devalorizaciju na trzistu
rada. U uslovima strukturalne krize znacaj pripisanih obelezja individua jaca, a znacaj
licnog postignuca opada, sto dovodi u pitanje legitimacijsku osnovu savremenih drustava
kao demokratskih sistema jednakih Sansi.

Kljucne reci: Ekspanzija Skolstva, infacija diploma, drustvene klase, postignuce, rad-
na mesta

Rastuéi znacaj skole za alokaciju individua na trziStu rada jedno je od dubokih obelez-
ja evropskih drustava nakon II Svetskog rata.

Sa jedne strane, ve¢ u prvim posleratnim godinama, odgovorni za ekonomsku politiku
jasno formuliSu potrebu za $to kvalifikovanijom radnom snagom koja bi bila sposobna da
modernizuje privredu svake zemlje pojedinacno i u¢ini je konkurentnom na svetskom trzi-
$tu. Japanski i nemacki modeli ubedili su sve privredne aktere u pertinentnost americke teo-
rije o ljudskom kapitalu: obrazovanje je istovremeno i globalni faktor ekonomskog rasta i
rentabilna investicija na individualnom planu (jer posredstvom povecéanja produktivnosti
vodi ka veéem opitem drustvenom bogatstvu i veéim individualnim prihodima)’.

Sa druge strane, ciljevima ekonomske prirode pridruzio se jo§ jedan, demokratski in-
spirisan: generalizacija Skolovanja na sve ljude trebalo je da promovise jednakost Sansi,
smanjujudi rascep izmedu proklamovanog ideala i druStvene segregacije koja se ostvarivala
u samoj Skoli (razlicito Skolovanje za razlicite druStvene klase).

U ovim drustvima koja ubrzano napreduju tokom ,,trideset slavnih godina®, skolovanje
dece, $to duze i Sto bolje, postalo je efikasan odgovor na generalizovani zahtev za drustve-
nom promocijom. A sa ekonomskom krizom zapocetom naftnim ,,Sokovima“ 70-tih u svim
drustvenim sredinama definitivno se uvrezila ideja da je pretnja degradacije uslova zivota i
rada i pretnja nezaposlenosti utoliko manja ukoliko je ¢ovek skolovaniji. Ovo opste uvere-
nje je potvrdeno u realnosti: stope nezaposlenosti pravilno rastu ukoliko se silazi od najvi-
$ih do najnizih skolskih diploma.

' Ovaj rad je nastao u okviru projekta “Unapredenje kvaliteta i dostupnosti obrazovanja u procesima
modernizacije Srbije” (ev. br. 47008) ¢iju realizaciju finansira Ministarstvo prosvete i nauke Republike
Srbije.

% Prema proradunu Baudelota i Estableta, drzavni kapital ulozen u skolovanje generacije rodene 1968.
(po uceniku) bio je u Francuskoj, na primer, 5,2 puta ve¢i (u konstantnim francima) od onog uloze-
nog u generaciju rodenu 1940, dok se porodi¢no investiranje uvecalo za 3,8 puta. Danas je jedan
tridesetogodi$njak ,,nosilac intelektualnog i ljudskog kapitala“ po veli¢ini uporedivog s onim koji je
prose¢no francusko domacinstvo akumuliralo u materijalnim dobrima — stan, akcije, polise osigura-
nja... (Posmatrane su samo osobe stare 30 godina, u svakoj godini od 1968-1998, dakle 30 genera-
cija tridesetogodiSnjaka.) Vid. C. Baudelot, R. Establet, Avoir trente ans en 1968 et 1998, Seuil, Pa-
ris 2000., p. 102-104.
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Svi ovi zahtevi vodili su kontinuiranoj ekspanziji Skolskih sistema, porastu nivoa
Skolovanosti stanovnistva i porastu broja diploma.

Da bi se razmotrila evolucija ,,instrumentalne” vrednosti Skolskih diploma (naime,
njihove ,,isplativosti® na trzistu rada), neophodno je ispitati evoluciju dve veli¢ine: strukture
diploma sa jedne strane, i strukture radnih mesta (zaposlenja) sa druge. Kratka analiza koja
sledi odnosi se na Francusku, za period od poslednjih tridesetak godina na kraju 20. veka,
ali sve razvijene industrijske zemlje pokazuju sliCan obrazac odnosa izmedu ekspanzije
skolovanja i razvoja strukture radnih mesta.’

Prvi opsti nalaz je — paralelizam krivih: diplome i zaposlenja evoluiraju u istom smeru,
i istim korakom. Ali, dok se na vrhu vidi snaZnija i paralelna evolucija (uspinjuce krive)
diploma jednakih fakultetskoj (licence) ili visih od nje i radnih mesta u kategoriji ,,vise
upravno i struno osoblje* (cadres supérieurs), u dnu se vidi silazeca kriva za one bez
diploma i — paralelna kriva radnih mesta za nekvalifikovane radnike.

S jedne strane, dakle, ,sofistikacija i intelektualizacija® proizvodnog aparata ima
pandan u evoluciji nivoa skolovanja. Diplome koje oznacavaju dovrSeno univerzitetsko
obrazovanje (licence i viSe diplome) su se 1998. utrostrucile u odnosu na 1968. U
meduvremenu nastale nove diplome (nivo BAC+2), imale su jo§ vecu ekspanziju (7 puta ih
je vise kod muskaraca, 6 puta viSe kod Zena). Godine 1998. ve¢ 43% tridesetogodi$njaka
ima diplomu jednaku maturi ili visu. (Baudelot 2000:100-104)

Na ovoj opstoj slici gde odnos dve strukture u osnovi karakteriSe “regulacija”, poja-
vljuju se, medutim, neke neravnoteze. Pocev od 1977. godine broj radnih mesta u kategoriji
cadres supérieurs, koja zauzimaju zene, smanjuje se u odnosu na broj zena koje imaju fa-
kultetsku diplomu, dok za muskarce ista situacija nastaje nesto kasnije, 1994. Ovo znaci da
je sve veca frakcija visokoSkolovanih (pre svega Zena) osudena da prihvati poslove za koje
se zahteva niza kvalifikacija od one koju poseduju.

Odnos izmedu ukupnog broja diploma visSih od mature i broja radnih mesta u Siroj
kategoriji cadres (koja, osim viSeg, obuhvata i upravno-stru¢no osoblje srednjeg nivoa —
cadres moyens) nesto je povoljniji, ali i on se vremenom pogorsava (narocito kod Zena,
pocev od 1991. godine, a kod muskaraca oko 2000).

Na drugoj strani, smanjenje broja ljudi koji iz Skolskog sistema izlaze bez ikakve di-
plome je veoma izrazito, i znak je drustva u kome nekvalifikovani manualni poslovi poka-
zuju tendenciju nestajanja. Dok je 1969. godine 50% muskaraca i ¢ak 60% Zena izlazilo iz
Skole bez ikakve diplome (ili samo sa sertifikatom o zavrSenoj osnovnoj skoli), 1998. te
proporcije su 21% za muskarce i 19% za Zene. Ali njih je jo$ uvek vise od broja radnih me-
sta za koja se ne trazi nikakva Skolska kvalifikacija.

Dakle, kada se razmislja u kategorijama prilagodenosti $kolske ,,ponude* — ,traznji‘
na trziStu rada, jasno se uocavaju: postepena ,,erozija dobiti“ od najvisih Skolskih diploma,
gista degradacija diploma jednakih maturi ili nizih od nje’, i jako pogor$ana situacija za one
bez ikakvih §kolskih diploma.

Dok se 1969. sa diplomom nizom od BAC moglo postati cadre, iako izuzetno, danas
je to apsolutno nemoguée. (Chauvel 1998) Tek diploma BAC+2 daje realne Sanse za taj

3 Vid. Breen, R., Social Mobility in Europe, Oxford, Oxford University Press 2004.
* To su diplome srednjeg struénog obrazovanja CAP (Certificat d’aptitude professionelle), BEP
(Brevet d education professionelle) i svedocanstvo o zavrSenoj osnovnoj $koli.
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status.” Aspiracija ka tom statusu je, medutim, generalna, i zapravo predstavlja ,,motor
Skolskih strategija“ porodica iz svih drustvenih sredina.

Diplome jednake maturi ili nize su u poslednjih tridesetak godina 20. veka potpuno de-
valvirane na trzi$tu rada. Njihovim nosiocima zatvorena su oba izlaza ka drustvenoj promo-
ciji — i pristup statusu kadra, i pristup nezavisnim profesijama. Ogromna vecéina nosilaca
ovih diploma nalazi se danas upravo u onoj situaciji koju su Zeleli da izbegnu: sluzbenicka
zaposlenja u administraciji ili trgovini, mesta KV ili NKV radnika ili, sve ¢eS¢e — nezapo-
slenost.®

Najzad, analize pokazuju kontinuirani rast nezaposlenosti za sve nivoe diploma i za
svaku generaciju diplomaca u posmatranom periodu. Ali i diskriminativni karakter
dostignutog nivoa formalnog obrazovanja se stalno potvrduje: proporcija nezaposlenih
(gotovo) pravilno opada sa porastom nivoa diplome. Dakle, u skladu sa porodicnim
ocekivanjima i “obrazovnim strategijama” roditelja i daka, vise diplome jesu efikasna, iako
ne apsolutna zastita od nezaposlenosti.

Devalvacija diploma u kaskadama prinuduje mlade da se Skoluju sve duze. Racionalno je
akumulirati $kolske diplome i titule, jer iako je jedna diploma devalvirana, ona je to u manjoj
meri nego sledeéa, neposredno niza. Ovde je re¢ o fenomenu koji R. Boudon naziva un effet
pervers: nezeljeni makrosocijalni efekat (devalorizacija diploma) generisan je akumulacijom in-
dividualnih racionalnih strategija usmeravanih interesom svakoga da se §to bolje “plasira”. Sve
dok globalno kretanje — opadanje vrednosti diploma na trzistu rada — koegzistira sa relativnom
dobiti na individualnom planu, podstaknuta je traznja za Skolovanjem, koja sa svoje strane opet
odrzava fenomen na koji se adaptira, prema “logici perverznih efekata”.

Kao i Skolski uspeh, i uspeh u “pregovaranju o vrednosti diplome” na trzistu rada jako
varira prema druStvenoj sredini porekla. Generalno uzev, deca iz “favorizovanih” sredina,
uz jednaku diplomu, bolje se plasiraju na tom trziStu. Ti dispariteti postaju vidljivi kada se
uporede tridesetogodisnjaci — deca cadres 1 deca radnika u generacijama 1970. i 1998. za
sve tipove diploma. (Baudelot 2000:137-139)

Rastuce neslaganje izmedu nivoa aspiracija i realnosti dobijenog zaposlenja izrazava
se, na planu pojedinca, kroz procese lan¢anog deklasiranja koje proizilazi iz ostre konku-
rencije medu diplomama, a na drusStvenom planu — kroz osetno opadanje drustvene efika-
snosti 1 ekonomske rentabilnosti Skolskog sistema. U oba slucaja, ista logika je na delu: lo-
gika “opadajuceg u¢inka“ individualnih i kolektivnih napora uloZenih u obrazovanje. Danas
treba uloziti viSe napora — da bi se dobilo manje!

Generalizuju¢i se, deklasiranje vise ne posteduje nikoga i nijedan nivo diplome. Konkuren-
cija takode: ona najpre medusobno suprotstavlja nosioce iste diplome, tako da se visak nezapo-
slenih presipa na dole, i tu konkuriSe onima koji za taj (nizi) nivo poslova imaju odgovarajuce
diplome (dakle, na njihovom ,,sopstvenom trzistu rada). Ovaj fenomen je posebno vidljiv u pri-
vrednim sektorima u punoj ekspanziji: trgovina u trznim centrima i supermarketima, restorani
,,brze hrane®, brojni i raznovrsni poslovi na odredeno vreme (part-time jobs).

Agencije za nalaZenje ovakvih poslova prioritetno regrutuju upravo visokoobrazovane.
Poslodavci veoma dobro razumeju kako i koliku ekonomsku korist mogu da izvuku iz takve

$ Uskoro ¢e i posednici ovih diploma imati Gak 50% Sansi da se zaposle kao sluzbenici ili radnici.
Skora$nje istrazivanje ,.situacije” studenata sa diplomom BAC pokazalo je da je viSe od jedne
tre¢ine naslo posao sluzbenika. (Duru-Bellat 2006: 28)

® Vrednost nivoa BAC na trzistu rada danas se toliko “istopila” da predstavlja ekvivalent nekada3njoj
BEPC na trzistu rada iz 1969. uz ¢ak veéu stopu nezaposlenosti (10% muskaraca, 11% zena). Nivo CAP
pokazuje, unutar celine diploma “BAC i nize“ najvecu “rezistentnost”. Ova klasi¢na radnicka diploma
jednako stiti od nezaposlenosti kao BAC (10% nezaposlenih muskaraca sa CAP, 11% Zena).
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radne snage a ,.kadrovici“ (danas Human Resource Managers) izjavljuju da su nove prakse
zaposljavanja, koje karakteriSe ,,fleksibilnost, mobilnost i nestabilnost”, zapravo, ,,vesnici
sjajne buducénosti drustva koje ¢e se, jednom za svagda, osloboditi ,,nesreca* anahrone well fair
state politike garantovanog i stabilnog zaposlenja, koja je (navodno) kocila ekonomski progres
zemlje.

Pritisak ekonomskog i drustvenog konteksta je toliko jak, nuznost da se po svaku cenu
nade posao da bi se doslo do sredstava za nastavak studija ili prezivelo ¢ekajuéi ,,pravi® posao je
toliko imperativna da druge moguénosti postaju za ove ljude — nezamislive. Distorzije izmedu
evolucije diploma i evolucije radnih mesta u realnoj svakodnevici dozivljavaju se kao
razoCaranja 1 gubitak iluzija — utoliko okrutnije ukoliko su ulozeni napori i verovanja u
promocione ,,vrline* $kolovanja bili ve¢i, a nada u socijalnu promociju topi se uporedo sa
»akumulacijom® sitnih deklasiranih poslova (ili pak staziranja koja se nisu okoncala
zaposljavanjem, a koja su postala gotovo neophodan ,,dodatak* 8kolskom obrazovanju).’

Ostajuéi na nivou razmatranja ,,instrumentalne* vrednosti diploma, danas mozemo da
postavimo jedno krucijalno pitanje: da li je bilo racionalno i rentabilno investirati toliko
porodicne i li¢ne energije i drzavnog novca u taj poduhvat obrazovanja mladih generacija i
da li treba razmisljati o drugacijim putevima ulaska u zivot odraslih za mlade generacije, na
kojima bi mogle da budu izbegnute zamke koje postavlja inflacija diploma?
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7 Baudelot i Gollac ukazuju da, bilo da pokusavaju da se stabilizuju u tim provizornim zaposlenjima
ili, pak, nastavljaju da mobiliSu rezerve energije u trazenje odgovarajuéeg posla, ti mladi ljudi pate
od ,generalizacije traume” koja se reperkutuje na sve aspekte svakodnevice i vodi u trajnu
deregulaciju upotrebe prostora i vremena, gubitak samopoStovanja, rastakanje veza sa drugima,
nemo¢ da se planira budué¢nost itd. Vid. C. Baudelot, M. Gollac, Travailler pour etre heureux,
Fazard, Paris 2003.
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SCHOOL CREDENTIALS TODAY: ASPIRATIONS AND
REALIZATIONS

Mirko Filipovi¢
Faculty of Special Education and Rehabilitation, University of Belgrade

The growing importance of school credentials in the process of alocation of the
individuals on the job market is one of the major tendencies in european societies after
World War II. The school system reacted by lifting barriers for entering into higher levels
of the educational system. After a certain period of correspondence between credentials’
structure and available jobs " structure, the inflation and devaluation of diplomas on the job
market took place. During structural crisis the importance of ascribed atributes have
grown which consequently undermined the legitimation basis of modern democratic
societies- equal opportunity and personal achievement.

Key words: school expansion, credentals’ inflation, social classes, achievement, jobs’
structure.
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Sistem drusStvene brige, vaspitanje i
obrazovanje osoba sa poremecajima i
smetnjama u razvoju
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ZNACAJ SAVLADANOSTI PRAVOPISNIH PRAVILA KOD GLUVE
I NAGLUVE DECE OSNOVNOSKOLSKOG UZRASTA'

Ljubica Isakovi¢, Tamara Kovacevi¢, Nadezda Dimié
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Gluva i nagluva deca otezano usvajaju i razumeju pisani govor, zbog toga Sto
sposobnost izrazavanja misli u pisanoj formi zavisi od uspesno savladanih svih prethodnih
stupnjeva razvoja jezika. Putem pisma dete prima informacije, izrazava svoje misli,
osecanja, zelje i potrebe. U procesu savladavanja pisanja ucenici treba da postanu svesni
pravila: pisanje rukom, upotreba velikog i malog slova, interpunkcija i nacin izrazavanja.
Zarezi, znaci navoda, tacke, uzvicnici, znaci pitanja, dve tac ke se koriste da nesto istaknu,
naglase, kao i da ukazu na odnose izmedu recenica i reci.

Nepravilna upotreba interpunkcije i velikih i malih slova moze deformisati poruku (mi-
sao) i dovesti do gubitka citljivosti i razumljivosti napisanog.

Cilj naseg istrazivanja bio je ispitati da li su i u kojoj meri gluvi i nagluvi ucenici sa-
vladali upotrebu velikog i malog slova u pisanju, kao i poznavanje pravilne upotrebe zna-
kova interpunkcije.

Instrumenti koje smo primenili u nasem istrazivanju su Test za upotrebu velikog i
malog slova (N. Dimié) i Test interpunkcije (N. Dimic).

Uzorak je obuhvatio 30 gluvih i nagluvih ucenika uzrasta od petog do osmog razreda
koji pohadaju skolu "Stefan Decanski" u Beogradu.

Dobijeni rezultati ukazuju da su ucenici bolje rezultate ostvarili pri upotrebi velikog i ma-
log slova.. Pri upotrebi velikog i malog slova problem je predstavijalo pravilno pisanje naziva
praznika sa dve reci, kao i naziva casopisa. Na Testu interpunkcije uocena je neadekvatna upo-
treba zareza, uzvicnika, upitnika i znakova navoda. Najslabiji rezultati ostvareni su pri upotrebi
vise znakova interpunkcije u jednoj recenici (navodnici, uzvicnik, tacka).

Kljuéne reci: pravopis, interpunkcija, gluvi i nagluvi ucenici

UvOoD

Pravopisna norma podrazumeva skup pravila za ponasanje u duhu knjizevnog jezika i
jezickih (lingvistickih) zakona.

Kroz pravopis srpskog jezika, usvajaju se i usavrsavaju konkretne fonoloske, morfolo-
Ske 1 sintaksicke jedinice srpskog jezickog sistema.

Jedna od osnovnih odlika knjizevnojezicke norme, samim tim i pravopisne, jeste ela-
sticnost:ona se menja posle izvesnog vremena,odrazavaju¢i na odreden nacin promene do
kojih dolazi u jeziku i drustvu uopste.

Normativna pravila standardnog srpskog jezika sticu se tokom osnovnoskolskog obra-
zovanja kroz programske zahteve nastave srpskog jezika, koja se odvija na tri podrudja:
gramatika, pravopis i kultura izrazavanja.

Nastavi pravopisa pripada znac¢ajno mesto u nasem obrazovanju. Njen cilj je sticanje
ortografskih navika, a do njih se dolazi usvajanjem i primenom u praksi sistema ortograf-
skih pravila i sistematskim organizovanjem odgovarajuéih vezbi (Desi¢, 1999).

' Rad iz projekta Ministarstva za nauku i tehnoloski razvoj Srbije pod nazivom “Uticaj kohlearne
implantacije na edukaciju gluvih i nagluvih”, br. 179055.
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Pravopisna pravila se usvajaju funkcionalno, ne formalisticki. Zadatak nastavnika je
da nastavu pravopisa u¢ini zanimljivom, dinami¢nom, funkcionalnom i stvaralackom.

U savladavanju pravopisa vaznu ulogu imaju nastavni principi, a posebno postupnost i
sistematicnost, jedinstvo teorije i prakse, trajnost znanja i umenja i svesna aktivnost uceni-
ka. Po svojoj slozenosti i stru¢nom opsegu pravopisne vezbe mogu biti posebne ili pro-
ste(elementarne, jednosmerne) i opste ili slozene (viSesmerne).

Pojedina pravopisna podrucja kao $to su pisanje velikim pocetnim slovom, ucenici tre-
ba da savladaju postupno po jezicko-pojmovnim kategorijama. Tako ¢e se obuka u pisanju
re¢i velikim slovom obavljati pomocu vise elementarnih vezbanja od kojih svako obuhvata
leksiku iz posebne pojmovne grupe (Nikoli¢, 1992).

Velika slova sluze da se u tekstu nesto posebno istakne. U nasoj postojanoj pravopi-
snoj normi pocetno veliko slovo ima dve glavne sluzbe.Veliko slovo piSe se na pocetku re-
¢enice, kao i na pocetku izdvojenih delova teksta. Stojeci na pocetku celovitih recenica, ono
bitno doprinosi preglednosti teksta i omogucava da se lakSe i brze uoc€i sadrzajna i smisaona
raSclanjenost kazivanja. Velikim pocetnim slovima obelezavaju se vlastita imena, jednocla-
na i viSe¢lana (Pesikan, 1999).

Pisanje malih slova osnovni je vid pisma, a upotreba velikih slova ima mnogo pravila
koja nije uvek lako savladati.Za razliku od nekih drugih pravopisnih oblasti, ovde se ne mo-
zemo oslanjati na izgovor, ve¢ isklju¢ivo na pravopisnu normu( Brbori¢, 2004).

Jedan oblik pravopisnih vezbi odnosi se na upotrebu interpunkcije. Srpska interpunkci-
ja u osnovi je logicka i sluzi boljem razumevanju teksta (Brbori¢,2008). Najvazniju ulogu
imaju oni znaci koji su neophodni za uoblicavanje pisane recenice. To su tacka i zarez, po-
tom crta, navodnici, dve tacke, upitnik, uzvicnik, tacka sa zarezom, zagrada.

USVAJANJE PRAVOPISNIH PRAVILA KOD GLUVE I NAGLUVE DECE

Ucenje gluve i nagluve dece pravilnom pisanju je osnov za njihovo ukljucivanje u proces
komunikacije sa ljudima i uslov za sticanje znanja i razvoj licnosti. Pisani govor je sredstvo op-
Steg 1 govornog razvoja ove dece i dopunjuje ograni¢enost njihovog usmenog govora.

Dete koje ¢uje dolazi u Skolu sa bogatim govornim iskustvom.Dete koje ¢uje prvo raz-
vije usmeni govor, a kasnije u periodu $kolske obuke i pisani govor. Gluva i nagluva deca
uce istovremeno usmeni i pisani govor (Dimi¢, 1996).

Pravopisna pravila se usvajaju u okviru nastave srpskog jezika, kako u redovnim
osnovnim $kolama, tako i u Skolama za gluve i nagluve ucenike. Primat se daje radu na iz-
govoru glasova i formiranju govora i njihovom priblizavanju pravilima savremenog srp-
skog jezika, razvijanju i automatizovanju auditivne percepcije, sluSanju i §¢itavanju govora
sa usta sagovornika, kao i usavr§avanju vestine Citanja i pisanja (Stevanovi¢ sa sar. 2010).

Ucenicima u Skolama za gluve i nagluve ucenike veliki problem predstavlja usvajanje
gramatickih i pravopisnih pravila zbog svoje slozenosti, ali i zbog nedostatka slusne spo-
sobnosti. Nedostaci usmenog izrazavanja uti¢u na greske u pisanom jeziku, jer gluva i na-
gluva deca slabije koriste govor. Dobro savladan govor, koji poseduje pravilnu upotrebu re-
¢i, gramatickih i pravopisnih pravila, predstavlja osnov za uspesno pismeno izrazavanje.

Nastava pravopisa u $kolama za gluve i nagluve uéenike se realizuje, kroz nesto sloze-
nije zahteve, od 5. razreda, najces¢e u okviru pripreme ucenika za pisanje pismenih sastava
iz srpskog jezika. Programski zahtevi u Skolama za gluve i nagluve ucenike su manje obim-
ni, s obzirom na osnovni cilj.Osnovni cilj nastave srpskog jezika u skolama za gluve i na-
gluve ucenike jeste da deca nauce da Cisto i razumljivo izgovaraju reci i reCenice, razumeju
poruke sagovornika i da se sami sluze usmenim i pisanim govorom kao sredstvom opStenja
i sticanja znanja (Stevanovi¢ sa sar., 2010).
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Izgradivanje pravopisnih navika ima svoju akusticku, vizuelnu i motornu komponentu
1 pretpostavlja svesno shvatanje pravopisnih pravila koje treba uvezbavati i kojima treba
ovladati.

Najtezi zadatak je da uenici primene ranije naucena i usvojena pravopisna pravila u
samostalnim pisanim radovima. Sve dok je poznavanje poznavanje pravila samo na verbal-
nom nivou, greske su neizbezne. Neophodno je Cesto kori§¢enje pravopisnih vezbi koje ¢e
postepeno dovesti do niovoa automatizacije usvojenih pravila i njihove primene u svim ob-
licima pisanog izrazavanja kao steCene navike (Dimi¢, 2003).

U nastavnoj praksi je neophodno Cesto koris¢enje pravopisnih vezbi, koje podsti¢u
ucenike da obrate posebnu paznju na pravopisne zahteve i njihovu stilsku ulogu.

Sistematska vezbanja omogucuju da teorijsko poznavanje pravopisa blagovremeno
prede u odgovarajuce umenje i da se kao steCena radna navika ispolji u prakticnoj primeni
(Dimi¢, 1996).

Usvajanje pravopisnih pravila doprinosi obogacivanju i unapredenju jezickog izraza
gluve i nagluve dece. Medutim, ovladavanje pravopisnim pravilima predstavlja tezak zada-
tak, posebno zbog dominantne upotrebe znakovnog jezika u njihovoj komunikaciji

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj naseg istraZivanja bio je ispitati da li su i u kojoj meri gluvi i nagluvi ucenici sa-
vladali upotrebu velikog i malog slova u pisanju, kao i poznavanje pravilne upotrebe znako-
va interpunkcije.

INSTRUMENTI ISTRAZIVANJA

U istrazivanu smo koristili Test interpunkcije (N. Dimi¢) i Test za upotrebu velikog i
malog slova (N. Dimi¢).

Test interpunkcije sastoji se iz deset reCenica. UCenicima je dat list hartije na kojem su
otkucane recenice koje nemaju ispisanu interpunkciju i njihov zadatak je da upisu odgova-
rajuce znakove interpunkcije. Znaci interpunkcije koji se, kao zahtev, postavljaju u¢enicima
su: tacka, zarez, upitnik, dve tac¢ke, navodnici i uzvi¢nik. Odgovori se ocenjuju kao uspesan
(tacan), delimi¢no uspesan (kada uéenik u recenici u kojoj je postavljeno dva ili vi§e zahte-
va na jedan ne odgovori ili ne odgovori pravilno) i neuspesan (netacan odgovor).

Test za upotrebu velikog i malog slova sastoji se iz deset re¢enica. Ucenici dobijaju
list hartije na kojem su otkucane recenice sa netacno upotrebljenim velikim i malim slovom
i njihov zadatak je da u tekstu greske isprave. Zadaci koji se u ovom testu postavljaju su:
pisanje vlastitih imena, zajednic¢kih imenica, naziva praznika, naziva ulica, naziva gradova,
naziva drzava i naziva Casopisa.

UZORAK ISTRAZIVANJA

Uzorak je ¢inilo 30 gluvih i nagluvih ucenika uzrasta od petog do osmog razreda, od
toga 6 kohlearno implantiranih, koji pohadaju skolu "Stefan Decanski" u Beogradu. Bilo je
5 ucenika petog, 9 ucenika Sestog, 6 ucenika sedmog i 8 ucenika osmog razreda.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tabela i grafikon 1 — Rezultati u¢enika razli¢itih razreda na Testu interpunkcije 1 Testu
za upotrebu velikog i malog slova
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velikog 1 malog slova. Najbolje rezultate ostvarili su uéenici Sestog razreda.

B Test interpunkeije
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) |] I] |
0
v VI VII

Test zaupotwebu velikog
imalog slova

45
30

56.66
34.44

59.16
818

1

VIII
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81

Gluvi i nagluvi u€enici svih uzrasta bolje rezultate ostvaruju na Testu za upotrebu

Tabela 2 — Rezultati gluvih i nagluvih ucenika na Testu interpunkcije

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
\Y 100 50 50 50 100 40 20 0 20 20
VI 100 61.11 | 61.11 | 61.11 100 55.55 | 3333 | 11.11 | 44.44 | 38.88
Vil 100 75 75 66.66 100 66.66 | 33.33 | 16.66 | 33.33 25
VIII 100 55 70 55 70 35 15 0 35 30
% 100 60.27 | 64.03 | 58.19 | 92.5 | 49.30 | 2541 6.94 | 33.19 | 28.47

1-Tacka na kraju recenice (Decak ovde stanuje),
2-Tacka posle rednog broja (datuma) i na kraju re¢enice (Oni ¢e doci 15 septembra),
3-Tacka posle pocetnog slova vlastitog imena i1 na kraju re¢enice (On se zove N Petrovic),

4-Tacka posle rednog broja (godine) i na kraju re¢enice (To je bilo 1976 godine),

5-Upitnik (Da li si bio u Budvi),
6-Zarez i tacka (Danas pada kisa juce je sijalo sunce),
7-Tacka posle rednog broja (datuma) i na kraju reenice (Da li si bio kod kuée 15

septembra 1991 godine),

8-Navodnici, uzviénik, tacka (Upomo¢ vikao je mladi¢),

9- Dve tacke,navodnik, tacka (Mama je rekla Ovo je Tomina kosulja),
10-Dve tacke, navodnik, upitnik (Nastavnik je pitao Da li ste zavrsili zadatak).

Najmanji problem, u vezi sa usvojenoS¢u znakova interpunkcije, uocen je pri upotrebi
tacke na kraju recenice (100%) i upotrebi upitnika (92,5%). Najveci problem predstavljala
je upotreba viSe znakova interpunkcije istovremeno (osma, sedma i deseta recenica).
Najéesce su izostavljane dve tacke, nije prepoznato da se radi o upitnoj ili uzviénoj
recenici, dok navodnici najéesc¢e nisu uopste upotrebljavani. Takode, gluvi i nagluvi ucenici
pokazuju teSkoce u usvajanju i kori§éenju zareza i pisanju rednih brojeva.

Tabela 3 — Rezultati gluvih i nagluvih u¢enika na Testu za upotrebu velikog i malog slova

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
\Y 100 100 80 80 60 80 80 60 80 80
VI 100 100 77.77 | 88.88 | 77.77 | 66.66 100 55.55 100 77.77
Vil 100 100 50 66.66 50 83.33 100 83.33 100 83.33
VIII 100 100 70 60 50 70 100 70 100 90
% 100 100 69.44 | 73.88 | 59.44 75 95 67.22 95 82.77
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1-Musko ime (On se zove toma.),

2- Zensko ime (Da li si video branku?),

3- Naziv dana u nedelji (On ¢e u Nedelju i¢i u park),

4- Naziv meseca (Cvece cveta u Maju.),

5- Naziv praznika sa dve reci (On zeli knjigu za novu godinu.),

6- Naziv ulica (Oni stanuju u ulici svetozara markovica.),

7- Naziv grada (Ona Zivi u beogradu.),

8- Naziv drzave sa dve re¢i (On Zivi u crnoj gori.),

9- Naziv drzave (Mlada zena ide u grcku.),

10- Naziv casopisa (Oni Citaju zabavnik)

Gluvi i nagluvi ucenici su sa uspesnoscéu (100%) upotrebili veliko slovo pri pisanju
muskog 1 Zzenskog imena. Visoka uspeSnost uocena je i pri pisanju naziva grada i naziva
drzave. Problem je predstavljalo pisanje naziva praznika sa dve re€i i naziva drzave sa dve
re¢i 1 naziva dana u nedelji (Nova godina-najcesce je re¢ godina pisana velikim pocetnim
slovom i Crna Gora-re¢ gora je pisana malim slovom, re¢ nedelja je pisana velikim
pocetnim slovom).

ZAKLJUCCI

1. Gluvi i nagluvi uéenici su bolje rezultate (na svim uzrastima) ostvarili na Testu za
upotrebu velikog i malog slova.

2. Pravilna upotreba svih ispitivanih znakova interpunkcije i velikog i malog slova
povecava se sa uzrastom, ali se uocavaju velike individualne razlike unutar pojedinih razreda.

3. U okviru oba testa je uofeno da ucenici sa kohlearnim implantom postizu bolje
rezultate.

4. Uodene su specifi¢nosti u usvajanju pojedinih pravopisnih pravila koja su u vezi sa
upotrebom velikog i malog slova. Najvise teCkoca ucenici su pokazali u upotrebi velikog
slova pri pisanju naziva praznika sa dve reci, naziva drzave sa dve reci i naziva dana u
nedelji. Najmanje problema ucenici su pokazali pri pisanju muskog i Zenskog imena.

5. U okviru Testa interpunkcije uocene su teSkoce pri upotrebi vise znakova inter-
punkcije u jednoj recenici. Najveci problem predstavljala je upotreba navodnika, uzvi¢nika
i tacke, tacke posle rednog broja (datuma) i na kraju re€enice i1 dve tacke, navodnika 1 upit-
nika. Najbolji rezultati su ostvareni u okviru zahteva tacka na kraju recenice i upitnik, od-
nosno tamo gde su ucenici imali zadatak da upotrebe samo jedan znak interpunkcije.

6. Agramati¢an i nedovoljno razvijen pisani govor gluvih i nagluvih uéenika,
nedovoljna i neaktivna upotreba naucenih re¢i i pojmova, kao i dominantna upotreba
znakovnog jezika uticali su na loSe rezultate na testovima za upotrebu velikog i malog slova
1 pravopisnim testovima.

7. Neophodno je §to ranije i intenzivnije poceti sa radom na pravopisu, narocito na
znacima interpunkcije, jer od njihove pravilne upotrebe u velikoj meri zavisi razumljivost i
jasnost pisane reéi.
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THE SIGNIFICANCE OF MASTERING ORTHOGRAPHY
(GRAMMAR AND PUNCTUATION RULES) BY DEAF AND HARD
OF HEARING CHILDREN

Ljubica Isakovi¢, Tamara Kovacevi¢, Nadezda Dimié
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

Deaf and hard of hearing children have difficulty in adopting and understanding
written language , because the ability to express thoughts in written form depends on the
successful mastering of all previous levels of language development. By way of the written
word, the child receives information, expresses his thoughts, feelings, wishes and needs. In
the process of mastering the skill of writing the pupils must become aware of certain rules:
writing with the hand, using small and capital letters, punctuation and ways of expressing
themselves. Commas, quotations, periods, exclamation points, question marks, colons, are
used to emphasize something; as well as to present the relations between words and
sentences.

Incorrect punctuation usage, capital and small letters, can deform the message
(thought) that is being sent, and can result in the loss of readability and understandability
of the written text.

The aim of our study was to evaluate, whether or not the deaf and hard of hearing
pupils have mastered the use of capital and small letters, as well as their knowledge of the
correct usage of punctuation signs and to what extent they have done so.

The instrument we used in our study was The Test on Capitalization (N.Dimic)
and The Punctuation Test (N.Dimic).

The sample consisted of 30 deaf and hard of hearing pupils enrolled in grades five to
eight at the Stefan Decanski School in Belgrade, Serbia.

The obtained results show that the pupils achieved better results on the Capitalization
Test. In using capital and small letters the problem was observed in the writing of holidays
with two words, as well as magazine titles. On the Punctuation Test, inadequate usage of
commas, exclamation points, question marks and quotation marks was observed. The worst
results were seen in the usage of multiple punctuation signs within one sentence
(quotations, exclamation point and period).

Key words: orthography, grammar, punctuation, deaf and hard of hearing pupils
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TIPOVI GRESAKA U PISANJU KOD DECE MLADPEG SKOLSKOG
UZRASTA

Slavica Golubovi¢, Gordana Colié
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

S obzirom da je deciji govorni i pisani iskaz rezultat govorno-jezickog razvoja, intelek-
tualnog razvoja i stecenog jezickog iskustva, kao i da je pisanje mnogo slozeniji proces od
ucenja prevodenja govornih u pisane znakove cilj ovog rada bio je utvrdivanje zastupljeno-
sti tipova greSaka u pisanju i utvrdivanje koji tipovi gresaka mogu biti indikatori disgrafije
kod dece mladeg Skolskog uzrasta.

Metodologija: Ispitivani uzorak sacinjavalo je 150 dece, oba pola uzrasta od 7 do 10
godina iz OS ,, Desanka Maksimovi¢ iz Beograda. Uradena je analiza gresaka koju su deca
napravila prilikom diktata, prepisa i pisanog sastava na zadatu temu. Rezultati dobijeni na
osnovu deskriptivne statisticke analize pokazuju da 77,3% dece mladeg skolskog uzrasta
ima bar jednu gresku u pisanju, dok 22,7% dece je bez gresaka u pisanju. Najucestalije
greske kod dece od prvog do Cetvrtog razreda su zamena slova (51,3%), izostavljanje slova
(45%) i sastavljeno pisanje reci (31,3%). Ako ove greske posmatramo sa aspekta konstant-
nosti (stalnosti gresaka) i mnogobrojnosti (vise od tri greske) gresaka onda je ucestalost
zamene slova 11,7%, izostavijanje slova 8,0% i sastavijeno pisanje reci 2,9%.

Kljucne reci: pisani jezik, tipovi gresaka, disgrafija

UvOoD

Za pisanje koje je veoma sloZena sposobnost neophodno je da postoji: jezicki sadrzaj
poruke, sposobnost analize reci, analize recenica, vizuelno-prostorne organizacije, niz gra-
fickih simbola i motoricka organizacija ortografskog outputa (Rapcsak and Beeson, 2002).
U (itanje i pisanje su ukljuéeni procesi na nivou reci koji ukljuuju dekodiranje vizuelnog
uzorka reci i prizivanje znacenja reci iz pamcenja, zatim procese na nivou teksta koji uklju-
cuju integraciju semantickih, sintaksickih i referencijalnih odnosa izmedu reci, fraza i rece-
nica u tekstu ( Daneman, 1996). Pisanje je podredeno govoru i jeziku kako u neuroloskoj
organizaciji tako i u redosledu razvoja sposobnosti (Beeson and Hillis, 2000).

Savremene definicije pojma pismenosti i Citalacke pismenosti posebno naglasavaju da
nije u pitanju jednodimenzionalna sposobnost, ve¢ niz sposobnosti, koje su mnogo Sire od
sposobnosti dekodiranja napisanog teksta. Kada se govori o razvoju Citalacke kompetencije,
govori se o dva osnovna procesa koja se nalaze u njenoj osnovi: dekodiranje napisanog tek-
sta i njegovo razumevanje (Cole, 2004). U osnovi ovih slozenih kompentencija (Citanje, pi-
sanje) stoje iste sposobnosti koje redovno koristimo u svakodnevnom zivotu, poput identifi-
kovanja osnovnih ideja, zapazanja detalja, povezivanja informacija, izvodenja zakljucaka,
predvidanja ishoda (Kirsch, 2002).

Na pocetku sistematske obuke cCitanja (polazak u Skolu) deca uce arbitraran niz znakova i nji-
hovu korespodenciju sa glasovima govornog jezika, dok sposobnost dekodiranja ne postane auto-
matska. Unapredenje sposobnosti dekodiranja omogucéava deci da tokom ¢itanja misle o temi o ko-
joj €itaju, ¢ime se unapreduje proces razumevanja procitanog i otvara put da se sa pocetnog ovlada-
vanja Citanjem (ucenja Citanja) prede na slede¢i nivo — €itanje radi ucenja (Cole, 2004).

Velikom broju dece koja polaze u prvi razred osnovne $kole u uéenju Citanja i pisanja,
pisanje predstavlja slozeniji i tezi zadatak pa zato veéina dece najéesce prvo nauci da Cita.
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Deca na pocetku Skolovanja ne pocinju da uce jezik od pocetka, jer su u odredenoj meri ve¢
govornici maternjeg jezika. Na pocetku Skolovanja deca mogu oblikovati jednostavne go-
vorne poruke, izraziti misli i zelje. Donekle znaju jezik, ali ne znaju nista o jeziku, nemaju
matalingvisticko znanje i iskustvo (Puljak, 2007). Vazno je preko komunikativne kompen-
tencije sa kojom deca dolaze u $kolu zapoceti razvoj jezicke kompentencije uz podsticaj je-
ziCke delatnosti (slusanje, govorenje, Citanje, pisanje). PrelaZenje iz usmenosti u pismenost
prelomna je tacka u obrascima ucenja i saznanja.

Pocetno opismenjavanje uvodi decu prvog razreda u novi na¢in komunikacije. Dok pi-
Se dete ima dvostruku ulogu: ulogu posiljaoca i ulogu primaoca poruke. Uloga posiljaoca
poruke zahteva da tacno zna Sta Zeli da kaze, da koristi jezicka sredstva kojima ¢e izraziti
sadrzaj, da ih kombinuje i uskladuje stvarajuéi logicke, razumljive i gramaticki taéne rece-
nice. Recenice u tekstu treba pisati redom koji omoguéuje njihovo unutartekstovno povezi-
vanje i razumevanje celine. Uloga primaoca poruke zahteva da dete proceni smislenost i ra-
zumljivost poruke ili teksta u celini i pojedinih njihovih delova. Dodatnu tezinu stvara to
Sto piSudi dete izlazi iz uobicajene govorne situacije (stvarnog konteksta).

U nasoj sredini ne postoji nijedan standardizovan instrument za procenu sposobnosti
pisanja dece sa jezickog aspekta. U takvim okolnostima diferencijalna dijagnoza, odnosno
dijagnosticka diferencijacija izmedu dece tipi¢nog rezvoja i dece sa smetnjama u pisanju ni-
je pouzdana.

Ovo istrazivanje ima za cilj da proceni pisani jezik kod dece mladeg $kolskog uzrasta i
da da pregled tipova gresaka u pisanju na razli¢itim uzrastima koji bi posluzili kao orijentir
za kasniji odabir indikatora disgrafije. Cilj je da se odredi da li su i koji su tipovi gresaka re-
levantni i diskriminativni za disgrafiju.

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje zastupljenosti tipova greSaka u pisanom jeziku
kod dece mladeg Skolskog uzrasta i utvrdivanje tipova gre$aka u pisanom jeziku koji mogu
biti dijagnosti¢ki pokazatelji disgrafije kod dece mladeg Skolskogu zrasta.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Uzorak i mesto istrazivanja

Istrazivanjem je obuhvaéen uzorak od 150 dece prvog, drugog, treéeg i Cetvrtog
razreda oba pola, uzrasta od 7 do 10 godina iz Osnovne $kole ,,Desanka Maksimovi¢” u
Beogradu. Istrazivanje je obavljeno tokom aprila i maja 2011. godine.

Instrumenti i procedura istrazivanja

U ovom istrazivanju koristili smo Suptest XI Akadija testa razvojnih sposobnosti
(Atkinson S., Johnston B. & Lindsay A.) i posebno konstruisan Protokol za identifikaciju
gresaka u pisanju, koji sadrzi pet grupa geSaka (greske na nivou slova, greske na nivou
sloga, greske na nivou reci, greSke na nivou reCenice i pravopisne greske). Istrazivanje je
obavljeno u dve faze. U prvoj fazi istrazivanje je bilo grupno, testirali smo svu decu prvog,
drugog, trec¢eg i Cetvrtog razreda. Deca su imala tri zadatka: diktat, sastav na zadatu temu
(;,Jedan moj dozivljaj*) i prepis. U drugoj fazi istrazivanja deca su testirana individualno,
Subtestom XI Akadija testa razvojnih sposobnosti i primenjen je Protokol za identifikaciju
greSaka u pisanju, odnosno sprovedena je jezicka analiza pisanog sastava na zadatu temu,
diktata i prepisa.
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Obrada podataka

Varijable i mere sposobnopsti pisanja dece definisane su na osnovu podataka koji su
prikupljeni tokom ispitivanja. Sprovedena je jezicka analiza pisanih uzoraka. U tekstu su
analizirane greske, za ispitivanje je koriS¢ena mera-skor koji ¢ini ukupan broj gresaka. Za
obradu podataka koriS¢ena je deskriptivna statistika, statisticke znacajnosti raCunate su
pomocu Hi kvadrat testa.

REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

Distribucija uzorka prema uzrastu prikazana je u Tabeli 1. Ukupni uzorak ¢ini 150
dece od prvog do ¢etvrtog razreda. Medu ispitanom decom mladeg Skolskog uzrasta najvise
je bilo dece treceg razreda 68 (45,3%) i dece Cetvrtog razreda 37 (24,7%) s obzirom da je
tada ve¢ prosao period obuke Citanja i pisanja kada bi deca trebalo da ¢itaju i pravilno pisu i
¢irilicu 1 latinicu.

Tabela 1 — Distribucija uzorka

razred N %
prvi 25 16,7
drugi 20 13,3
treci 68 45,3
Cetvrti 37 24,7
ukupno 150 100,0

Iz Grafikona 1. se vidi da od ukupno ispitane dece 137, odnosno 91,3% je sa skladnim
rukopisom, dok je 13, odnosno 8,7% sa nekim od oblika disgrafije. Ovakav rezultat o
ucestalosti pojave disgrafije kod dece mladeg Skolskog uzrasta je ocekivan i u skladu sa
ranijim rezultatima istraZivanja (Golubovi¢ & Coli¢, 2009, 2010, 2011).

rukopis

%

® disgrafija
® skladan

Grafikon 1 — Ucestalost pojave disgrafije

Na Grafikonu 2. prikazan je broj dece sa greSkama i broj dece bez gresaka u pisanju.
Broj dece sa greSkama u pisanju je 116, odnosno 77,3%. Dece koja nemaju ni jednu gresku
u pisanju je znac¢ajno manje, tacnije bez greSaka u pisanju je 34, odnosno 22,7%. Ovako vi-
sok procenat dece sa greSkama u pisanju moze se objasniti na dva nacina: prvo, uzorak ¢ine
i deca prvog razreda, odnosno razreda ili perioda kada formalno pocinje obuka ¢itanja i pi-
sanja; drugo, u kategoriju deca sa greSkama u pisanju smo ubrajali i onu decu koja su imala
i samo jednu gresku u pisanju. U tabelama koje slede bice prikazane detaljnije analize i iz-
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dvojice se deca koja imaju jednu ili dve greske od dece koja imaju tri i viSe greSaka, odno-
sno deca koja konstantno prave greske u pisanju i samim tim su suspektna na disgrafiju.

greske u pisanju

l
l-—-

Grafikon 2 — Ucestalost greSaka za ceo uzorak

Radi detaljnije i lakSe analize pisanog jezika kod dece mladeg skolskog uzrasta greske
u pisanju smo svrstali u pet tipova, odnosno nivoa: nivo slova, nivo sloga, nivo reéi,
gramati¢ki nivo i pravopis.

Ucestalost pojave pojedinih tipova u pisanju za ceo uzorak prikazan je u Tabeli 2. Iz
Tabele 2 se vidi da je najveci broj dece koja prave greske na nivou slova (71,3%), zatim na
nivou pravopisa (veliko slovo — 22,7%, znaci interpunkcije — 18%). Najmanje deca prave
greske na nivou sloga, re¢i i nivou gramatike.

Tabela 2 — Ucestalost pojedinih tipova greSaka u pisanju za ceo uzorak

tip greske edna ili vise greSakal jedna ili viSe greSaka | bez greSaka | bez greSaka
N % N %
nivo slova 107 71,3 43 28,7
nivo sloga 12 8 138 92
nivo reci 12 8 138 92
agramatizam 13 8.7 137 91,3
veliko slovo 34 22,7 116 77,3
znaci interpunkcije 27 18 123 82

Ako detaljnije analiziramo svaki nivo, odnosno svaki tip greSaka, uocicemo ucestalost
pojedina¢nih gresaka koja je prikazana u Tabeli 3. Iz Tabele 3 jasno se vidi da su
najucestalije zamene slova (51,3%). Slova koja deca zamenjuju su: z-s; z-§; k-t; ¢-¢; dz-d.
Pored zamene slova deca u velikom broju (68) izostavljaju slova, ucestalost greske-
izostavljanje slova je veoma visoka (45%). Kvalitativnom analizom smo utvrdili da deca
najcesce izostavljaju slova na kraju reci, zatim u nekim delovima reci, a najmanje na
pocetku reci. Tre¢a pojedinacna greSka koja ima visoku ucestalost (31,3%) je sastavljeno
pisanje re¢i. Ovako visok procenat ove greske moZze se objasniti ¢injenicom da deca Cesto
sastavljeno piSu re¢ ne i glagol (nevoli, netréi...), zatim sastavljeno pisu i sledece reci:
jasam, pozdravljavas, dali...GreSku zamena sloga nema ni jedno dete iz uzorka, u niskom
procentu ucestalosti je greska dodavanje sloga, kao i greska dodavanje reci.
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Tabela 3 — Ucestalost pojedinih gresaka u pisanju za ceo uzorak

greska jedna ili vise jedna ili vise bez gresaka bez gresaka
greSaka N greSaka % N %
zamena slova 77 51,3 73 48,7
dodavanje slova 11 7,3 139 92,7
izostavljanje slova 68 45,3 82 54,7
zamena sloga 0 0 150 100
dodavanje sloga 4 2.7 146 97,3
izostavljanje sloga 9 6 141 94
rastavljeno pisanje reci 21 14 129 86
sastavljeno pisanje reci 47 31,3 103 68,7
izostavljanje re€i 33 22 117 78
dodavanje reci 4 2.7 146 97,3
zamena reci 15 10 135 90
agramatika 13 8,7 137 91,3
veliko slovo 34 22,7 116 77,3
Znakovi interpunkcije 27 18 123 82

Pojavu greSaka u pisanju posmatrano kroz razrede prikazali smo u Tabeli 4. Broj dece
sa greSkama u pisanju ne smanjuje sa uzrastom posmatrano i kroz pozitivna (bez gresaka) i
kroz negativna (sa greSkama) postignuca, izuzev izmedu prvog (84% sa greskama) i drugog
(70% sa greSkama) razreda, §to je i ocekivano. Ako ucestalost pojedinih greSaka posmatra-
mo u odnosu na razred rezultati pokazuju da prvaci najéesce izostavljaju slova (52%), sa-
stavljeno piSu reci (48%), zamenjuju slova (44%). U drugom, treem i Cetvrtom razredu
najucestalija greska je zamena slova (50% drugi i treci; 59,5% Cetvrti razred), takode je gre-
Ska izostavljanje slova u ovim razredima priblizno visoko uéestala (11-45%; 111-45,6%; IV-
40,5%). Sa druge strane ucestalost greske sastavljeno pisanje rec¢i kontinuirano opada sa po-
vecanjem uzrasta, tacnije u prvom razredu je najucestalija, u drugom razredu ta ucestalost
blago opada, da bi se u treCem razredu znacajno smanjio broj dece koja prave takvu gresku
u pisanju. U Cetvrtom razredu je ucestalost pojave greske sastavljeno pisanje reci najmanji,
ali ipak neocekivano visok procenat ( 18,9%). Neocekivano visok je i procenat ucestalosti
greske upotreba velikog slova u €etvrtom (24,3%) i treCem (19,1%) razredu.

Tabela 4 — Ucestalost pojedinih greSaka u odnosu na razred

Razred  |bez greSakal sa greSkama | zamena slova | izostav. slova |sastavljene re¢i| veliko slovo
Prvi 4 21 11 13 12 9
16% 84% 44% 52% 48% 36%
Drugi 6 14 10 9 9 3
30% 70% 50% 45% 45% 15%
Treéi 17 51 34 31 19 13
25% 75% 50% 45,6% 27,9% 19,1%
Cetvrti 7 30 22 15 7 9
18,9% 81% 59,5% 40,5% 18,9% 24,3%
Ukupno 150 77 68 47 34
100,0% 51,3% 45,3% 31,3% 22,7%

U Tabeli 5 smo prikazali ucestalost tipova gresaka kod dece sa disgrafijom. Rezultati
ovog istrazivanja su pokazali da deca sa disgrafijom imaju greSke u pisanju na svim
nivoima, odnosno sve tipove greSaka i to u znacajno visokim procentima, eventualno
izuzev nivoa sloga. Kao i kod dece bez disgrafije najveca ucestalost je nivo slova, ali
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ucestalost ovih gresSaka kod dece sa disgrafijom je 100%, kao i nivo reci gde je ucestalost
greSaka takode 100%. Treba izdvojiti i rezultat ovog istrazivanja koji ukazuje na razvoj,
odnosno deficit gramatickog nivoa jezika kod dece sa disgrafijom. Tacnije 84,6% dece sa
disgrafijom ima greSke na nivou gramatike.

Tabela 5 — Ucestalost pojedinih tipova gre$aka u pisanju kod dece sa disgrafijom

tip greske sa greSkama sa greskama bez greSaka bez greSaka
N % N %
nivo slova 13 100 0 0
nivo sloga 5 30,8 8 61,5
nivo reci 13 100 0 0
gramaticke greske 11 84,6 2 15,4
veliko slovo 10 76,9 3 23,1
znaci interpunkcije 11 84,6 2 15,4

Razlike u pojedinim greskama izmedu dece sa disgrafijom i dece bez disgrafije
(poredenje na osnovu konstantnosti greSaka)

Tabela 6 — Zamena slova

. Greske
Uk
Rukopis 3 ili viSe gresaka Nula do dve greske upno
disgrafija 7 6 13
graty 53.8% 46,2% 100,0%
16 121 137
Kl
skladno 11,7% 88,3% 100,0%
23 127 150
Ukupno 15.3% 84.7% 100,0%

Hi kvadrat (1,149) = 16,262, razlika je znacajna na nivou 0,001.

U Tabeli 6 je prikazano da postoji statisticki znacajna razlika nivoa 0,001 izmedu dece
sa i dece bez disgrafije po ucestalosti greSke zamena slova. Preciznijom analizom, $to se
vidi u tabeli, zaklju€ujemo da 53,8% deca sa disgrafijom prave tri i viSe zamena slova, dok

je taj broj dece bez disgrafije znacajno manji (11,7%).

Tabela 7 — Izostavljanje slova

. Greske

Rukopis 3 ili viSe gresaka Nula do dve greske Ukupno

disgrafija 9 4 13
69,2% 30,8% 100,0%

11 126 137
skladno 8,0% 92,0% 100,0%

Ukupno 20 130 150
13,3% 86,7% 100,0%

Hi kvadrat (1,149) =38,486, razlika je statisticki znacajna na nivou 0,001.

U prethodnim tabelama broj dece koja izostavljaju slova bio je visok (45,3% ) za ceo
uzorak, u prvom razredu ¢ak 52%. Tako visok procenat mozemo tumaciti i ¢injenicom da
smo u grupu dece sa greSkama u pisanju svrstavali i decu koja imaju i samo jednu gresku u
pisanju. Da bi dobili §to preciznije rezultate a samim tim i imali osnovu za donosSenje zakljucaka
formirali smo kategoriju u koju bi svrstali decu koja imaju vise od tri greske u pisanju, dakle, da
bi mogli da govorimo o konstantnosti gresaka. Pomoc¢u ove kategorije dobili smo tacnije
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rezultate. Ucestalost pojave konstantne greske izostavljanje slova izmedu dece sa i bez disgrafije
je statisticki znacajna na nivou 0,001. U Tabeli 6 se vidi da 69,2% dece sa disgrafijom
konstantno izostavlja slova, dok je taj procenat kod dece bez disgrafije 8%.

Tabela 8 — Izostavljanje sloga

. Greske
Ruk — Uk
UKOpIS 3 ili viSe gresaka Nula do dve greske upno
disgrafija 4 9 13
graty 30.8% 69.2% 100.0%
0 137 137
klad
skiadno 0% 100.0% 100.0%
4 146 150
K
Ukupno 2.7% 97.3% 100.0%

Hi kvadrat (1,149) =43,309 razlika je statisticki znacajna na nivou 0.001.

Izostavljanje sloga je greska koja se ne javlja kod dece skladnog rukopisa, dok se ova
greska javlja kod 30,8% dece sa disgrafijom. Dakle u Tabeli 8 je prikazano da je statisticka
znacajnost na nivou 0.001.

U Tabeli 9 i Tabeli 10 su prikazane razlike izmedu ove dve grupe dece na nivou reci.
Rastavljeno pisanje reci i sastavljeno pisanje reci su greske po kojima se statisticki znacajno
(nivo 0,001) razlikuju deca sa i bez disgrafije. Kvalitativnom procenom sastavljeno pisanje
re¢i mozemo smatrati dominantnijom greskom u diferencijaciji dece sa disgrafijom od dece
bez disgrafije. Posmatrano kroz procente 84,6% deca sa disgrafijom konstantno ima gresku
sastavljeno pisanje reci, dok je taj procenat kod dece bez disgrafije 2,9%. Takode
posmatrano kroz procente 38,5% dece sa disgrafijom konstantno ima gresku rastavljeno
pisanje reci, dok dece bez disgrafije nisu imala ni jednu ovakvu gresku.

Tabela 9 — Rastavljeno pisanje reci

. Greske
Ruk k
usopis 3 ili vise gresaka Nula do dve greske Ukupno
disgrafija > 8 13
gratl 38.5% 61,5% 100,0%
0 137 137
Kkl
skladno 0% 100,0% 100,0%
5 145 150
Uk
upno 33% 96,7% 100,0%
Hi kvadrat (1,149) =54,509 razlika je statisticki znacajna na nivou 0.001.
Tabela 10 — Sastavljeno pisanje reci
. Greske
Ruk — Uk
UKOpIS 3 ili viSe gresaka Nula do dve greske upno
disgrafija 11 2 13
gty 84.6% 15,4% 100,0%
4 133 137
klad
skladno 2.9% 97.1% 100,0%
15 135 150
k
Ukupno 10,0% 90,0% 100,0%

Hi kvadrat (1,149) =88,050 razlika je statisticki znacajna na nivou 0.001.
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Pomoc¢u Hi kvadrat testa razlike u postignu¢ima na Subtestu XI su statisticki znacajne
na nivou 0.001. 84,6% dece sa disgrafijom je u kategoriji dece ¢iji su rezultati ispod
hronoloskog uzrasta, dok je u toj kategoriji postignuéa samo jedno dete sa skladnim
rukopisom, odnosno izrazeno procentima 0,7% (Tabela 11).

Tabela 11 — Razlika u postignu¢ima na Subtestu XI izmedu dece sa i bez disgrafije

. Suptest XI
Ruk — Uk
UKOpIS Na uzrastu ili iznad uzrasta Ispod uzrasta upno
disgrafija 2 I 13
graty 15,4% 84,6% 100,0%
136 1 137
klad
skladno 99.3% 0,7% 100,0%
138 12 150
k
Ukupno 92,0% 8,0% 100,0%

Postoji statisticki znacajna razlika Hi kvadrat (1,149) = 113,519, p<0.001

Da bi se ispitao pisani jezik kod dece mladeg skolskog uzrasta uzete su dve mere ana-
lize: tipovi gresaka i uCestalost tipova greSaka. Merom tipovi gresaka dobili smo podatke o
tome koje sve greske deca mladeg Skolskog uzrasta prave prilikom pisanja. Rezultati ovog
istrazivanja su pokazali da deca mladeg Skolskog uzrasta u pisanju prave greske na svim ni-
voima, odnosno sve tipove greSaka. Merom ucestalost javljanja tipova greSaka dobili smo
podatke o tome koji tipovi i pojedinacne greske su najucestalije u pisanju kod dece mladeg
Skolskog uzrasta. Rezultati su pokazali da su najucestalije greske za ceo uzorak greske na
nivou slova. Posmatrano za ceo uzorak i racunajuéi i decu koja su imala i samo jednu gre-
Sku na ovom nivou, ucestalost pojave ovog tipa greSaka je 71,3%. Visoka ucestalost ovog
tipa gresaka je i o¢ekivana (mada, ne ovako visoka), s obzirom da sposobnost pisanja uklju-
¢uje niz procesa fonemskog nivoa kao $to su: trazenje izolovanih glasova, njihovo diferen-
ciranje, kodiranje izolovanih glasova u slova, sintezu izolovanih glasova i slova u cele reci,
biranje reci, traZzenje odgovarajucih jezickih izraza (suprotstavljaju¢i ih drugim leksickim
alternativama), kao i svesne operacije sintaksi¢kog nivoa koji se u usmenom govoru najce-
$¢e odvija automatski, nesvesno (Golubovié, 2006, 2007, 2011). Pravopisne greske su tako-
de visoko ucestale; pisanje velikog slova — 22,7% i znaci interpunkcije — 18%). Greskama
ovog tipa treba pristupiti veoma ozbiljno s obzirom na ¢injenicu da je za sastavljanje rece-
nica, ali i za pisanje pojedinih re¢i potrebno odredeno znanje pravopisa. Pravopisnu kompe-
tenciju deca prvog razreda teze sticu, sto su pokazala i druga istrazivanja (Aladrovi¢, 2007;
Ljubesi¢, 1997). U prvom razredu deca tek formalno uce velika i mala Stampana i pisana
slova. U tom periodu naglasak je na ucenje pisanih znakova za izgovorene glasove (proces
Sifriranja 1 deSifriranja), kada pisu deca misle istovremeno na pisanje slova (ta¢nost, ured-
nost), oblikovanje re¢enica (smislenost) i pravopisnu normu (veliko, malo slovo, interpunk-
cijski znak). Deca uz razvoj kompetencije pisanja razvijaju i pravopisnu kompentenciju ko-
ja je vazan segment sposobnosti pisanja. Pravopisna kompentencija je deo lingvisticke
kompentencije koju dete zapocinje da razvija poCetkom Skolovanja. Ova kompentencija je
vrlo vazna od prvog razreda jer ima svoju nadogradnju u svim razredima osnovne, pa i
srednje Skole. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da deca visih razreda nisu dovoljno pra-
vopisno kompetentni. Verovatno da stepen ovladanosti pravopisnim pravilima nije doveden
do nivoa automatizacije. S obzirom da je pisanom jeziku osnova govorni jezik, ucenje pra-
vopisne norme pretpostavlja poznavanje govorne norme. Ako ucestalost gresaka u pisanju
analiziramo sa aspekta stalnosti, odnosno konstantnosti dobijamo nesto drugaciji uvid u
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sposobnost pisanja dece mladeg Skolskog uzrasta. Medu decom koja imaju skladan rukopis
postoje i deca koja imaju konstantnost greSaka u pisanju: na nivou slova (zamena — 11,6%;
dodavanje — 0,6%; izostavljanje — 8,0%), na nivou reci (samo sastavljeno pisanje dve ili vi-
Se reci — 2,9%). Ucestalost greSaka je niska, ali ipak upucuje na zakljucak da jedan broj de-
ce mladeg Skolskog uzrasta ima izrazene ili manje izrazene poremecaje u govoru i jeziku,
koje su verovatno bile prisutne i u ranom detinjstvu, $to je u skladu sa rezultatima studije
Weissenborn & Zvi Penner (2003) da razvojni poremecaji govora i jezika ne nestaju sa od-
rastanjem, ve¢ mogu imati dugoroéne posledice (npr. specifiéne smetnje ucenja). Zbog ne-
dovoljno razvijenog govora i jezika i rastu¢eg komunikativnog pritiska deca pronalaze po-
moc¢ne mehanizme koji sa jedne strane vode ka poremecajima neuroanatomskog razvoja, a
sa druge strane ka neadekvatnoj reprezentaciji govorno-jezickog znanja (Grimm, 2003). Na
nivou gramatike ucestalost pojave greSaka je 8,7% za ceo uzorak, medutim ista ucestalost je
i pojave disgrafije (8,7%), $to upucuje na zakljucak da u ovom uzorku greske na nivou gra-
matike imala su samo deca sa disgrafijom. Ovakav rezultat je i o¢ekivan i u skladu sa dosa-
dasnjim teorijama o disgrafiji kao jezickom deficitu. Deficit je na svim nivoima jezika, da-
kle i na gramati¢kom nivou. Deca sa disgrafijom lose formiraju iskaze, koriste nekompletne
konstrukcije, uglavnom prave greSke na nivou recenice (poremecaj gramatickog oblikova-
nja reci i reCenica). Promena reci prema broju, rodu, padezu i vremenu podrazumeva razvoj
sloZenog sistema kodiranja kojim dete ovladava prvo neposredno, na temelju prakti¢ne go-
vorne komunikacije sa odraslima u predskolskoj dobi, a zatim svesno, tokom ucenja jezika
u skoli (Ziegler, Goswami, 2005). Na osnovu postojecih podataka i nezavisno od razreda
recenice dece sa disgrafijom su: kratke i jednostavne (telegrafski stil — subjekat+predikat);
agramati¢ne u kojima su izostavljeni pomo¢ni glagoli, predlozi, zamenice, veznici, sa gre-
Skama u rodu, broju, padezu, vremenu, licu, sa neslaganjem imenice i prideva, imenice i za-
menice, imenice i broja, sa neadekvatnom upotrebom predloga, pogresno izvedenom kom-
paracijom prideva. Klinicke manifestacije disgrafije upucuju na pretpostavku da se u osnovi
relizacije govornog i pisanog jezika nalaze isti neuroanatomski i neurolingvisticki mehani-
zmi, kao i da je disgrafija pre svega jezicki poremecéaj (Golubovi¢, 2000, 2003, 2006,
2011). Na osnovu ovog istrazivanja mozemo izdvojiti greSke koje mozemo smatrati dijag-
nosti¢kim simptomom (ne jedinim) disgrafije, a to su sledece greske: gramaticke greske, ra-
stavljeno pisanje jedne reci, sastavljeno pisanje dve ili vise reci, izostavljanje sloga, izosta-
vljanje slova, zamena slova uz neophodan kriterijum stalnosti, odnosno konstantnosti pona-
vljanja jedne ili viSe greSaka. Zamene, izostavljanje, dodavanje su glavne karakteristike po-
remecaja grafemskog podruc¢ja (Cipolotti et al, 2004). Grafemsko podru¢je (Graphemic
Buffer Impairment) je komponenta kratkotrajne memorije koja za vreme odvijanja izlaznih
(output) procesa (pisanje) sadrzi niz alternativnih obelezja slova. Grafemsko podrucje se
smatra skladiStem radne memorije za ortografske reprezentacije reci i pseudoreci pre njiho-
vog sjedinjavanja sa odgovaraju¢im motorickim procesima za pisanje ili oralno sricanje.
Grafemsko podrucje je veza izmedu sricanja i motorickog outputa, a njegov deficit rezultira
dodavanjem, izostavljanjem, zamenjivanjem slova u razli¢itim zadacima, spontano pisanje,
prepisivanje, pisanje po diktatu, oralno sricanje (McNeil, Tseng, 2005). Ako krenemo od
stava mnogih autora da je u osnovi disgrafije fonoloski deficit (Golubovi¢, 2000, 2003,
2011, Anthoni and Lonigan, 2004; Whitehurst, Lonigen, 2001), onda su rezultati ovog istra-
zivanja u skladu sa ¢injenicom da fonoloska svesnost podrazumeva posedovanje znanja o
opstoj glasovnoj strukturi jezika (Yopp & Yopp, 2000). Fonoloska svesnost ukljucuje i fo-
nemsku svesnost koja omogucava da se stvori veza grafema, pisanih znakova, sa fonema-
ma, glasovima koje grafemi oznacavaju (Cunningham, 2000). Mnogi autori (Snowling and
Griffiths, 2003; Stanovich, Siegel, 1994; Ziegler, Goswami, 2005, Golubovic, 2000, 2003,
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2006, 2007, 2011) naglasavaju ulogu fonoloske svesti u objasnjenju i nastanku disleksije i
disgrafije. Medutim, ne postoji istrazivanje koje je sa sigurnos¢u potvrdilo uzrocnu vezu iz-
medu fonoloske svesti i disleksije i disgrafije (Castles and Coltheart, 2004). Dijagnostika
disgrafije podrazumeva uvid u celokupan detetov razvoj i sposopnosti i izolovan simptom
poput gresaka u pisanju koje smo izdvojili na osnovu ovog istrazivanja nije dovoljan za po-
stavljanje dijagnoze disgrafije.

ZAKLJUCAK

Na osnovu kvantitativne i kvalitativne analize greSaka u pisanju kod dece mladeg
Skolskog uzrasta, moze se zakljuciti sledece:

1. Rezultati su pokazali da 77,3% dece mladeg $kolskog uzrasta ima bar jednu
gresku u pisanju, dok 22,7% dece je bez greSaka u pisanju.

2. Najvecdi broj dece pravi greske na nivou slova (71,3%), zatim na nivou pravopisa
(veliko slovo-22,7%, znaci interpunkcije-18%). Najucestalije greske kod dece od prvog do
Cetvrtog razreda su zamena slova (51,3%), izostavljanje slova (45%) i sastavljeno pisanje
re¢i (31,3%).

3. Ako ove greske posmatramo sa aspekta konstantnosti (stalnosti greSaka) i
mnogobrojnosti (vise od tri greske) gresaka onda je ucestalost zamene slova kod dece bez
disgrafije 11,7%, izostavljanje slova 8,0% i sastavljeno pisanje reci 2,9%. Rezultati ovog
istrazivanja su pokazali da deca sa disgrafijom imaju greske u pisanju na svim nivoima,
odnosno sve tipove gresaka i to u znacajno visokim procentima.

4. Kao i kod dece bez disgrafije najveca ulestalost je nivo slova ali udestalost ovih
gresaka kod dece sa disgrafijom je 100%, kao i nivo re¢i gde je uéestalost gresaka takode 100%.

5. Treba izdvojiti i rezultat ovog istraZivanja koji ukazuje na razvoj, odnosno deficit
gramati¢kog nivoa jezika kod dece sa disgrafijom. Tacnije 84,6% dece sa disgrafijom ima
gresSke na nivou gramatike. Na osnovu ovog istraZivanja mozemo izdvojiti gresSke koje
mozemo smatrati dijagnostickim simptomom (ne jedinim) disgrafije. To su sledeée greske:
gramaticke greske, rastavljeno pisanje jedne reci, sastavljeno pisanje dve ili vise reci,
izostavljanje sloga, izostavljanje slova, zamena slova uz neophodan kriterijum stalnosti,
odnosno konstantnosti ponavljanja jedne ili viSe gresaka.
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TYPES OF MISTAKES IN WRITING IN CHILDREN OF YOUNGER
SCHOOL AGE

Slavica Golubovic & Gordana Colic
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

Concerning the fact that children’s speech and written telling is a result of a speech-
language development, intellectual development, and of acquired language experience, as
also that writing is much more complicated process in comparison with learning to
translate spoken to written signs, goal of this paper was to determine presence of types of
mistakes in writing, and determination of which types can be indicators of dysgraphia in
children of young school age.

Metodology: Examined sample consisted of 150 children, of both genders, age
between 7 and 10 years from primary school ,, Desanka Maksimovic* from Belgrade. It is
made analysis of mistakes which children have made during dictation, transcription and
written essay with defined theme. Results which are obtained based on descriptive
statistical analysis are showing that 77,3% of children of young school age have at least
one mistake in writting, while 22,7% of children are wihout mistakes in writting. The4 most
frequent mistakes which children between first and fourth grade are replacements in letters
(51,3%), ommision of letters (45%), and linked writting of words (31,3%). If we observe
these mistakes from aspect of constatncy (permanency of mistakes), and numerosity (more
than three mistakes) of mistakes, than frequency of letter replacement is 11,7%, ommision
of letters is 8,0%, and linked writting of words 2,9%.

Key words: written language, types of mistakes, dysgrafia.
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UTICAJ FIZICKOG VEZBANJA NA RAZVOJ MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI UCENIKA OSTECENOG SLUHA U REDOVNOJ
OSNOVNOJ SKOLI

Jasna Maksimovi¢, Milovan Stamatovi¢, Goran gekelj i¢
Uciteljski fakultet u Uzicu

Na osnovu pedagoskog istrazivanja, uz primenu klasicnog eksperimenta sa paralelnim
grupama, autori ukazuju na mogucnost uticaja planski osmisljenih vezbi na razvoj motoric-
kih sposobnosti kod ucenika ostecenog sluha, integrisanih u redovnu osnovnu skolu.

Uzorak istrazivanja je obuhvatio 71-og ispitanika mladeg Skolskog uzrasta, od cega je
kod 26 ucenika evidentirano ostecenje sluha, dok je 45 bilo bez evidentiranih smetnji u raz-
voju. U cilju procene motorickih sposobnosti primenjena je baterija testova EUROFIT
(Europian Test of Physical Fitness). U radu su prikazani rezultati motorickih testova koji
predstaviljaju pokazatelje slede¢ih motorickih sposobnosti ucenika: ravnoteza, brzina; izdr-
zljivost. Eksperimentalna grupa, koju su cinili ucenici sa laksim i tezim oStecenjem sluha,
bila je ukljucena u proces tromesecnog vezbanja, unapred osmisljenog kroz IOP, dok su
kontrolne grupe, sacinjene od ucenika sa ostecenjem sluha i ucenika tipicnog razvoja, po-
hadale samo redovne casove fizickog vaspitanja.

Primenom deskriptivne statistike, kao i statistickih postupaka analize varijanse i anali-
ze kovarijanse, doslo se do podataka koji ukazuju da je, nakon delovanja eksperimentalnog
programa, grupa ucenika oStecenog sluha ostvarila znacajan napredak u razvoju posma-
tranih dimenzija motorickih sposobnosti u odnosu na ucenike sa istim oblikom smetnje iz
kontrolne grupe 1, kao i u odnosu na decu tipicnog razvoja iz kontrolne grupe 2. Rezultati
ukazuju da samo odgovarajuce didakticko-metodicko postupanje u kontrolisanim adekvat-
nim uslovima, koji podsticu ucenika na aktivnost u skladu sa njegovim individualnim mo-
gucnostima, moze obezbediti uspeh u nastavi fizickog vaspitanja i ostvarivanju predvidenih
standarda obrazovanja i vaspitanja, a samim tim i optimalan razvoj svih ucenika, bez obzi-
ra na individualne razlike izmedu njih.

Kljuéne reci: ucenici sa ostecenjem sluha, motoricke sposobnosti, individualni obra-
zovni pla,; fizicko vezbanje.

UvOD

Fizicka aktivnost je osnovni Cinilac koji omogucava fizicki rast. Veliki broj prosvetnih
radnika, mada shvataju da postoje potrebe dece za fizickom aktivnoscéu, zamisljaju da se
ove potrebe sasvim dobro mogu zadovoljiti slobodnom aktivnoséu dece u skoli ili posle
Skolskih casova. Ovo, medutim, nije tako. Ukoliko Zelimo da dete ostvari maksimalni po-
tencijal svog razvoja, moraju se zadovoljiti sve njegove potrebe za fizickom aktivnoscu, a
to se ne moze ostvariti ukoliko mu se ostavi da se samo oslanja na sopstvene snage. Pre ne-
go ono poc¢ne aktivno da ucestvuje u mnogim iskustvima i situacijama u kojima se nalazi, a
koja su veoma vazna za njegov rast, ono treba da stekne ,,alatke za to. Da bi ucestvovalo,
njemu su potrebne osobine kao $to su: ravoteza; snaga; pokretljivost; izdrzljivost; vestina
itd. Njemu je potrebna opsta fizicka spremnost ili — fizicka vitalnost.

Period mladeg $kolskog uzrasta je period veoma intenzivnog rasta i razvoja dece, $to
znaci da se upravo tada mogu uciniti i najsnazniji uticaji u cilju njihovog pravilnog psihofi-
zickog razvoja i formiranja Zeljenih pozitivnih osobina.Razumevanje pojma, ¢inioca i zako-
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nitosti i pravila u razvoju morfoloskih, motorickih, funkcionalnih, kognitivnih, konativnih i
drugih antropoloskih karakteristika od ogromne su i presudne vaznosti za kvalitetno plani-
ranje i programiranje celokupne nastave pa i nastave fizickog vaspitanja. Dosledna primena
nauénih saznanja ima presudnu ulogu u ispravnom formiranju liénosti deteta (Sekeljié,
2006). Dobro poznavanje uzrasnih karakteristika dece omogucéava nastavniku da pravilno
izabere i primeni sredstva fizickog vaspitanja, odnosno telesne vezbe i telesne aktivnosti.

Definicija kojima se objasnjava pojam fizickog (telesnog) vezbanja ima vise, ali smo
se mi opredelili za jednu koju navodi Visnji¢, a koja po naSem miSljenju odrazava pravo
znacenje ovog pojma: ,,Fizicko veZbanje — treniranje, je osmisljen, planski organizovan
adaptivni proces, kojim se primenom odgovarajucih fizickih vezbi i metoda, izazivaju pro-
mene u coveku od datog pocetnog do zeljenog stanja“ (Visnji¢ i sar.,2004:36). Prema ovom
autoru proces fizickog vezbanja se moze iskazati na sledec¢i nacin: S, + V « D= S, pri ¢emu:
S, oznacava zateceno stanje (uzrast, zdravlje, fizicku sposobnost, rezultat minulog vezba-
nja, motivisanost itd.); V oznacava operatore -adekvatne fizicke vezbe; D oznacava dozira-
nje (broj ponavljanja, intenzitet i vreme trajanja); a S; oznacava proizvod vezbanja odnosno
ostvarivanja postavljenog cilja.

TEORIJSKI PRISTUP ISTRAZIVANJU

Mnostvo podataka u struénoj literaturi ubedljivo govori da deca s posebnim potrebama
¢esto ne raspolazu sa potrebnim nivoom fizi¢ke spremnosti. Opste uzevsi, ova deca su Cesto
manja od svojih vrSnjaka tipicnog razvoja, mnoga od njih su slabasna i lako se zamaraju.
Njima nedostaje fizicka snaga, a njihova fizicka spremnost je ispod proseka. Prili¢no Cesti
su slucajevi gojaznosti, naro€ito posle puberteta (Ismail, 1984).

Veliki broj autora slazu se da je odstupanje u motorickom razvoju kod ucenika s po-
sebnim potrebama rezultat kako bioloskih faktora, tako i neprimerenih uticaja okruzenja, ali
i nedovoljne stimulacije fizickih aktivnosti (Teodorovic i sar: 1977; Paver, 1985: Grbovic,
2005; Radulovi¢, 1982). Motoric¢ke aktivnosti se strukturiraju tako da integriSu motoricki
razvoj sa kognitivnim razvojem, a preko strukturisanih aktivnosti motorike izgraduje se
motoricka efikasnost, odnosno spremnost za kretanje, koje je bitna za svakodnevno funkci-
onisanje dece s posebnim potrebama i posledica je direktnih uticaja sredinskih faktora.

Kao i kod dece sa smetnjama u mentalnom razvoju, deficit u motoric¢kom funkcionisanju
javlja se 1 kod dece sa senzornim ostecenjima. ,,Intaktna cula vida i sluha, pored ostalih, predsta-
vljaju snazan temelj za razvoj bazicnih i diferenciranih voljnih motornih aktivnosti.Vizuelne i
auditivne disfunkcije se reflektuju i na motoricke sposobnosti dovode¢i do problema u senzomo-
tornoj integraciji, ravnotezi, koordinaciji, praksiji* (Nikoli¢ i sar., 2005).

Malo studija o motorickim sposobnostima dece sa oStecenjem sluha indicira da, sa izu-
zetkom Cula ravnoteze, nema znacajnih razlika izmedu ove dece i dece koja Cuju (Garet,
Levin, 1970). Arunovi¢ i Panteli¢ (1997) se u svom istrazivanju bave eventualnim razlika-
ma u fizickim sposobnostima izmedu ucenika sa i bez oStec¢enja sluha. Na uzorku od 48
ucenika osSteéenog sluha i 56 zdravih ucenika primenili su opstu bateriju JZFK testova i
specificnu bateriju testova za procenu fizickih sposobnosti. Na osnovu dobijenih rezultata
zakljucuju da su ucenici oste¢enog sluha postigli znac¢ajno losije rezultate u testovima za
procenu: ravnoteze; brzine tréanja i eksplozivne snage u odnosu na zdrave ucenike. U osta-
lim testovima dobijene razlike ne dostizu nivo statistic¢ke znacajnosti.

Pedagoski radnici koji su imali prilike da rade sa decom oSte¢enog sluha su kod ovih
ucenika mogli da uoce vecu nesigurnost kod vezbi koje ukljucuju dinamicku ravnotezu, ali
i da nemaju problema kod izvodenja nekih drugih vezbi (na primer gadanje u cilj — preci-
znost) gde mogu postizati odli¢ne rezultate (Garet, Levin, 1970).
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Slicno zapazanje o karkteristikama motorickih sposobnosti ovih ucenika ima i veliki
broj drugih autora (Slavni¢, 2004; Savi¢, 2002; Stosljevié, 1993) koji ukazuju da je pred-
Skolsko i skolsko dete sa oSte¢enjem sluha u mnogome po svojim ops$tim karakteristikama
sli¢no sa detetom koje ima normalan, neometen razvoj. Ova deca imaju interesovanja za
okolinu koja ih okruzuje, i potrebu za fizickim angazovanjem. ,,Dete sa oSteenim sluhom
ima otvoren odnos prema zivotu, neposredno je, iskreno, a u najve¢em broju slucajeva pri-
sutna je hiperaktivnost. Ova hiperaktivnost dovodi do povecanog utroska energije, $to opet
dovodi do brzeg zamaranja ove dece pa je njima potreban ¢es¢i i duzi odmor* (Stosljevic,
1998: 123).

Nikoli¢ i sar. (2005) navode istrazivanje Vujasinovi¢, Z. koje pokazuje da slusno oste-
¢ena deca pokazuju zaostajanje u motornom razvoju. U zavisnosti od uzrasta, to zaostajanje
se kre¢e od 8 meseci (na uzrastu od 4 godine), do 2 godine i1 9 meseci na uzrastu od 11 go-
dina. Primena ritmicke stimulacije kod slusno ostecene dece daje pozitivne efekte na razvoj
motorike, a najbolje rezultate daje na nizim uzrastima, dok na visim dolazi do sniZenja uti-
caja. Isto istrazivanje ukazuje da su brzina pokreta i simultanost pokreta narocito ugrozeni
$to se objasnjava ¢injenicom da su nesredeni i nediferencirani pokreti u celini posledica ne-
dostatka autoregulacije koji bi izazvao reakciju imitiranja. U skladu sa vode¢im principima
inkluzivne Skole da, bez obzira na razlike i teSkoce koje imaju, sva deca treba da uée zajed-
no kad god je to moguée (UNESCO, 1994), pozeljno je da deca sa posebnim potrebama ve-
Zbaju zajedno na ¢asovima fizickog vaspitanja sa ostalim uéenicima. Medutim, u nastavi fi-
zickog vaspitanja javljaju se i brojna ogranic¢enja u izvodenju fizickih vezbi koje prvenstve-
no zavise od zdravstvenog stanja i fizickih sposobnosti u¢enika sa posebnim potrebama.
Zato je neophodno dobro poznavanje vrste i toka smetnje, kako bi se obezbedio individual-
no diferenciran pristup u skladu sa mogucnostima svakog ucenika.

METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

Prikazan epirijski segment makro projekta ,,Uticaj vaspitno-obrazovnog rada na razvoj
motorickih sposobnosti u¢enika s posebnim potrebama® relizovan na Uc¢iteljskom fakultetu
u Uzicu tokom 2009/2010 god. imao je za cilj: utvrditi efekte primene dodatnih oblika fi-
zickog vezbanja, predvidenih individualnim obrazovnim planom, na razvoj motorickih spo-
sobnosti uc¢enika sa oSte¢enjem sluha.

U nastojanju da formiramo uzorak naseg istrazivanja, pa samim tim i njegove podu-
zorke (ucenici sa laksim i tezim oStecenjem sluha), prikupili smo podatke o deci sa smetnja-
ma u razvoju na Sirem podruc¢ju Uzica i Zlatiborskog okruga. Populaciju naseg istrazivanja
predstavljaju odeljenja mladeg Skolskog uzrasta svih gradskih i prigradskih osnovnih $kola
na ovom podrucju. Uzorak istrazivanja je obuhvatio 71 ucenika, oba pola, starosti od 6,5 do
12 godina. Od tog broja je kod 26 ucenika evidentirano oste¢enje sluha, dok je 45 ucenika
bez smetnji u razvoju. Grupa ucenika sa oStecenjem sluha je podeljena na eksperimentalnu i
kontrolnu grupu 1, dok su kontrolnu grupu 2 ¢inili uéenici bez smetnji u razvoju. Eksperi-
mentalnu grupu ¢inilo je 13 ucenika od kojih je 8 ucenika imalo oste¢enje sluha od 25 do
80 DB, dok je 5 ucenika pripadalo grupi gluvih sa oStec¢enjem preko 80 DB. U kontrolnoj
grupi 1. bilo je 6 ucenika sa oste¢enjem sluha od 25 do 80 db, dok je 7 ucenika pripadalo
kategoriji gluvih (ostecenje preko 80 db).

Varijable koje su pra¢ene u ovom istrazivanju su rezultati motoric¢kih testova, koji
predstavljaju pokazatelje odredenih motorickih sposobnosti (ravnoteze; brzine; izdrzljivo-
sti) ucenika sa oSte¢enjem sluha. Ispitivanje motorickih sposobnosti izvrSili smo baterijom
testova EUROFIT (Europian Test of Physical Fitness).
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1. Procena faktora staticka ravnoteze izvrSen je Flamingo balans testom. Zadatak je
balansiranje na jednoj nozi na dascici sa suzenim osloncem, duzine 50cm, visine 4cm,
Sirine 3cm,postavljene materijalom debljine Smm. Boduje se broj uspesnih pokusaja
(bez pada) potrebnih za odrzavanje ravnoteze u toku jednog minuta.

2. Procena faktora brzine: Brzina tréanja u zadatom smeru-agilnost izvrena je testom Cu-
nasto tréanje 10x5m. Zadatak je tréanje i okretanje maksimalnom brzinom na ¢istoj i neklizavaj
podlozi sa ¢unastim oznakama na pet metara. Boduje se vreme potrebno da se optr¢i pet ciklusa
izmedu dve linije koje su udaljene pet metara sa preciznoséu 1/10 s.

3. Procena faktora izdrzljivosti: Kardio-respiratorna izdrzljivost je testirana tr¢anjem sa vi-
Sestepenim progresivnim podizanjem optereéenja na 20m. Cilj testa je da ispitanik pretr¢i Sto ve-
¢i broj deonica zadatim ritmom.Test kardio-respiratorne izdrzljivosti po¢inje hodanjem, zavr§va
se brzim tréanjem, a gotov je kada ispitanik viSe nije u mogucnosti da prati zadati tempo, odno-
sno kad tri puta za redom ne stigne na zvucni signal. Boduje se proteklo vreme koje je ispitanik
proveo u testu izrazeno u sekundama. Zbog €injenici da se radi o deci sa oSte¢enjem sluha test
smo prilagodili tako da smo zvuéne signale dopunjavali i svetlosnim signalima.

Nakon aktivnosti na formiranju zeljenog uzorka, na pocetku drugog polugodista Skol-
ske 2009/2010 god, sproveli smo inicijalno merenje fizickih sposobnosti, a u toku meseca
maja, nakon realizacije eksperimentalnog programa, i finalno merenje. Merenje je izvrSeno
u fiskulturnoj sali Uc¢iteljskog fakulteta u UZicu koja zadovoljava sve neophodne kriteriju-
me (zdravstveno-higijenske, dovoljna duzina sale, osvetljenost, adekvatna podloga, opre-
mljenost spravama, rekvizitim, mernim instrumentima).

Na osnovu pocetnih rezultata i na osnovu procene svih parametara vezanih za stanje
sluha, u okviru individualnih obrazovnih planova koji su konstruisani za sve ucenike iz eks-
perimentalne grupe, predvideli smo aktivnosti koje su realizovane tri puta nedeljno u toku
12 nedelja, u nastavno i nenastavno vreme. Aktivnosti su realizovane individualno sa sva-
kim ucenikom posebno, ali i frontalno, sa svim ucenicima u sklopu raealizacije ¢asova me-
todike fizickog vaspitanja. Najveci broj aktivnosti je realizovano na Uciteljskom fakultetu,
ali 1 na sportskim terenima Velikog parka u Uzicu. U njihovu realizaciju bili su ukljuc¢eni
studenti zavr$ne godine Uciteljskog fakulteta, profesori razredne nastave, kao i profesori
predmetne nastave fizickog vaspitanja.

Sadrzaji koje smo predvideli za svako dete posebno imali su za cilj da dovedu do po-
boljsanja osnovnih fizickih sposobnosti za koje su deca na inicijalnom merenju pokazala lo-
Sije rezultate

REZULTATI ISTRAZIVANJA I DISKUSIJA

Da bismo odgovorili na glavno pitanje ovog istrazivanja ,,da li dodatnim fizickim ve-
zbanjem, planiranim i realizovanim kroz primenu IOP-a, mozemo uticati na razvoj motoric¢-
kih sposobnosti uc¢enika sa oStecenjem sluha u redovnoj osnovnoj skoli*, odnosno, da li su
se tokom trajanja eksperimenta odabrane motori¢ke sposobnosti (ravnoteza, brzina, izdrzlji-
vost) kod eksperimentalne grupe podigle na statisti¢ki zna¢ajno visi nivo u odnosu na kon-
trolne grupe, primenjene su metode opste statistike: deskriptivna statistika; multivarijantna
analiza varijanse; analiza kovarijanse.

Od deskriptivnih statistiCkih parametara za svaku varijablu izracunata je aritmeticka
sredina za inicijalna i finalna merenja (Mx i My), standardna devijacija (SDx i Sdy). Da bi-
smo utvrdili da li postoje razlike izmedu eksperimentalne i kontrolnih grupa na inicijalnom
i finalnom merenju koristili smo metodu multivarijantnu analizu varijanse. Njom se utvrdu-
je postojanje razlika izmedu nekoliko aritmetickih sredina, tj. da li su razlike statisticki znacajne
ili ne. Kod utvrdivanja nivoa statisticke znacajnosti razlika u napredovanju na motorickim testo-
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vima izmedu ucenika eksperimentalne grupe i ucenika iz kontrolnih grupa, koristili smo stati-
sticki postupak — analiza kovarijanse. Pregledom Myp vrednosti za grupe koje imaju t na viso-
kom nivou znacajnosti se otkriva kolike su ostvarene pozitivna razlike prilagodenih srednjih
vrednosti eksperimentalnim faktorom. Ovim se ostvaruje glavni cilj analize kovarijanse da se
dobije redukovan proracun eksperimentalne greske uzimajuéi u obzir regresiju Y mere na X me-
re. Na taj na¢in se uvazava (kod svakog ispitanika K i E grupa) polazno i zavr$no stanje merene
varijable i dobija vernija slika ostvarenog prirasta ili opadanja vrednosti motoricke sposobnosti.

Tabela 1 — Rezultati motorickih testova sa inicijalnog i finalnog merenja

Grupa N Mx SDx My SDy Myp
Ravnotesa E 13 20.46 6.88 14.38 3.82 16.05*
K1 13 22.07 5.04 21.23 5.90 21.56
K2 45 17.51 7.27 16.60 6.94 20.72
E 13 2591 3.35 22.34 2.24 23.59%
Brzina-Cunasto tréanje K1 13 24.29 8.16 25.05 4.41 27.16
K2 45 24.28 5.13 23.06 5.95 25.17
Kardio-respiratorna E 13 | 106.23 37.27 206.53 55.662 208.57*
s K1 13 | 132.53 41.65 150.53 52.643 125.94
izdrzljivost
K2 45 | 149.97 58.45 168.84 61.371 126.60

N - broj ispitanika

E - deca ostecenog sluha koja su vezbala

Mx - srednja vrednost na inicijalnom merenju

K1 - deca sa oste¢enjem sluha koja nisu vezbala
SDx - standardna devijacija na inicijalnom merenju
K2 - deca tipi¢nog razvoja koja nisu vezbala

My - srednja vrednost na finalnom merenju

Sdy - standardna devijacija na finalnom merenju
*grupa koja je najvise napredovala

Myp - prilagodena srednja vrednost

Uticaj eksperimentalnog programa na razvoj ravnoteze

Ravnoteza kao motoricka sposobnost u osnovi podrazumeva sposobnost pojedinca da
odrza svoje telo u pokretu ili mestu, i da pri tome neutraliSe sile gravitacije ili drugih sila,
odnosno da se naporom nervno misiénih struktura odrzi u Zeljenom ravnoteznom poloZaju.
Pri uspostavljanju ravnoteze angazuje se ceo motoricki aparat u blagoj meri i uz maksimal-
no ucéesce vestibularnog aparata.

Na inicijalnom testiranju Flamingo balans testom, kao $to smo i ocekivali, znacajno niza
postignu¢a u odnosu na decu bez smetnji imale su grupe dece sa oste¢enjem sluha, odnosno oni
su napravili najve¢i broj pokusaja prilikom odrzavanja ravnoteznog poloZaj (izracunata varijansa
iznosi Fx=22,511 i statisticki je veoma znacajna p=0,000). Istrazivanja pokazuju da kod ucenika
oste¢enog sluha postoji problem odrzavanja ravnoteznog polozaja. ,,Kod deteta oStecenog sluha
ugrozena je koordinacija pokreta, ali i ravnoteza, tako da o ovim ¢injenicama treba voditi racuna
prilikom planiranja i programiranja sadrzaja nastave fizickog vaspitanja. Zbog smetnji u vestibu-
larnom aparatu, dete oSte¢enog sluha ¢e imati problema sa hodanjem na pravoj liniji, pri izradi
vage 1 svim drugim aktivnostima za ¢iju realizaciju je potrebna ispravna funkcija ¢ula sluha i
centra za ravnotezu“ (Kovacevic¢, Arsic¢, 2010: 112)

Uvidom u rezultate sa finalnog merenja, prikazanih u tabeli broj 1, i njihovim poredenjem
sa rezultatima inicijalnog merenja, uo¢avamo da je u svim grupama doslo do poboljSanja. U eks-
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perimentalnoj grupi situacija se znacajno promenila, a promena se pre svega ogleda u boljem
prose¢nom rezultatu u odnosu na inicijalno merenje (prosean broj pokusaja potrebnih da se
odrzi ravnotezni poloZaj se smanjio za 6 pokusaja). Nadeni F odnos u okviru analize kovarijanse
pokazuje da postoje statisticki znaCajne razlike u napredovanju izmedu grupa (Fyx=20.200,
p=0.000). Eksperimentalna grupa imala je najbolju prilagodenu srednju vrednost (Myr=
16.058), na osnovu ¢ega mozemo zakljuciti da je ova grupa i najviSe napredovala. Testiranjem
razlika izmedu prilagodenih srednjih vrednosti eksperimentalne i kontrolnih grupa t testom dobi-
li smo t vrednosti koje su na visokom nivou statistiCke znacajnosti, i potvrduju da je eksperimen-
talna grupa znacajno vise napredovala u odnosu na obe kontrone grupe.

Grafikon 1 — Graficki prikaz rezultata na testu ravnoteze sa inicijalnog i finalnog merenja
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Tabela 2 — Razlike u napredovanju izmedu grupa za varijablu ravnoteza

Grepe dMy' SEd t p
EnKl 5.503 1.092 5.039 0.000*
EnK2 4.668 0.877 5.324 0.000*

Posmatrajuci Grafikon broj 1. mozemo uociti da je na finalnom merenju grupa ucenika sa
oste¢enjem sluha iz eksperimentalne grupe ostvarila najbolji rezultat. Jedan broj autora ukazuje
da je ravnoteZa u visokoj korelaciji sa koordinacijom i kognitivnim ¢iniocima, da se sporo razvi-
ja i tesko dolazi do znacajnih transformacija ($to je i razumljivo s obzirom da genetska uslovlje-
nost ovog svojstva dosta visoka, i iznosi oko 0,90). Ipak, sistematskim vezbanjem mogu se po-
sti¢i odredeni rezultati u razvoju sposobnosti ravnoteze, posebno vezbanjem gde ¢e se vezbac
dovoditi u situacije u kojima ¢e se ispoljavati ove sposobnosti. Vezbama ravnoteze snazno se
angazuje i nervni sistem, Sto se vidi po povecanoj koncentraciji paznje izvodaca pri realizaciji
vezbi (Gaji¢, 1985; Milanovi¢, Stamatovic, 2004; Visnji¢, 2004). Realizacija odabranih aktivno-
sti, koje su bile u skladu sa individualnim moguénostima ucenika i ostvarenim rezultatom na ini-
cijalnom merenju, uz uvazavanje svih specifi¢nosti vezanih za samo ostecenje (smetnje vestibu-
larnog aparata zbog oSte¢enja sluha) uticali su na to da se sposobnost ravnoteze kod ucenika iz
naseg uzorka razvije od postojeceg do pozeljnog stanja.

Uticaj eksperimentalnog programa na razvoj brzine

Pojam brzine u osnovi podrazumeva motori¢ku sposobnost pojedinca da izvede
pokret celim telom ili pojedinim delovima tela velikom brzinom, odnosno sposobnost
da se neka motoric¢ka radnja izvrsi u §to kra¢em vremenskom intervalu. U stru¢noj lite-
raturi srecu se brojne definicije brzine, koje se u sustini ne razlikuju, ali su na izvestan
nacin specificne u pristupu. Jedna od definicija, koja u teoriji fizicke kulture zauzima
zapazeno mesto, veoma je sazeta i sveobuhvatna:,,Faktor motoricke brzine je sposob-
nost za brzo izvodenje prostih motorickih zadataka* (Kureli¢ i sar., 1975: 10).
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Na testu Cunasto tréanje (brzina tréanja sa promenom smera) na inicijalnom merenju,
izracunata varijansa je F=15.629, i satatisticki nije znacajna (p=0.061), tako da mozemo za-
kljuciti da u sposobnosti aglilnost nije bilo znacajnih razlika izmedu uzorkom obuhvaéenih
grupa. Na finalnom merenju eksperimentalna grupa je pokazala znacajno bolji rezultat jer
se prosecno vreme grupe smanjilo za Citavih 3.6 sekunde, dok se u kontrolnoj grupi 1 ne-
znatno povecalo (za 0,75 sek). Na razlike u nivou napredovanja izmedu grupa na ovom te-
stu ukazuje izraCunata kovarijansa koja se pokazala visokom (Fyx=57.309) i statisticki zna-
¢ajnom na novou 0.000 znacajnosti. Rezultatima t- testa, utvrdeno je da nema razlike u na-
predovanju izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe 2, ali da su te razlike znacajne kada
uporedimo grupe dece sa oste¢enjem sluha (E i K1).

Tabela 3 — Razlike u napredovanju izmedu grupa na testu agilnosti

grepe dMy' SEd t p
EuKl 3.566 1.635 2.181 0.038*
EuK2 1.573 1.313 1.198 0.194

Brzina inace spada u red sposobnosti pretezno dispozicionog tipa. Prema navodima nekih
autora ,,koeficijent urodenosti iznosi ¢ak 0,95, §to znaci da se u 95% slucajeva varijabilnost brzi-
ne moze pripisati uticajima genetskih faktora, a samo u 5% slucajeva uticajima vezbanja, odno-
sno treninga“ (Berkovi¢, 1978:36).0vaj podatak ukazuje da su moguénosti nadgradnje veoma li-
mitirane, ali da se odredenim sredstvima i metodama bitno moze uticati na razvoj i usavrSavanje
brzine, narocito ako se otpocne na vreme, tj. u najranijem detinjstvu.

Sasvim je izvesno da smo uspeli da realizacijom eksperimentalnog progama, koji je
podrazumevao i veliki broja odabranih aktivnosti vezanih za ravoj brzine, uti¢emo na raz-
voj ove sposobnosti kod ucenika iz eksperimentalne grupe. Za uspeh u testu ¢unastog tréa-
nja neophodna je dobra kontrola sopstvenog tela, njegovog poloZaja u prostoru i polozaja u
odnosu na §irinu i1 duzinu staze. Upravo uspostavljanje te kontrole bio je i jedan od ciljeva
eksperimentalnoh programa, §to je rezultiralo poboljsanju ove dimenzije fizi¢kih sposobno-
sti kod dece sa oStecenjem sluha iz eksperimentalne grupe.

Uticaj eksperimentalnog programa na razvoj izdrzljivosti

U pedagoskom procesu fizickog vaspitanja i razvoj izdrZljivosti zauzima znacajno me-
sto. Izdrzljivost je osnovni elemenat fizicke radne sposobnosti i merilo funkcionalne spo-
sobnosti src¢ano-sudovnog sistema organizma. Po jednom broju autora (Berkovi¢, 1978;
Travin, 1981) opsta (nespecificna) i specijalna (specificna) izdrzljivost su jedna od osnov-
nih motorickih osobina ¢oveka i ispoljavaju se kao sposobnost za dugotrajnu i efikasnu mi-
$i¢énu aktivnost sa realizacijom snage, brzine i spretnosti.

Uvidom u rezultate sa testa Tr¢anje sa viSe stepenim podizanjem optereéenja eurofit
(kardiovaskularna izdrzljivost), prikazane u tabeli 2. uocavamo da su se vrednosti rezultata
za eksperimentalnu grupu na finalnom merenju znatno povecale. Srednja vrednost se skoro
udvostruéila (My= 206.53; Mx= 106.23). U kontrolnoj grupi 1, koju takode ¢ine ucenici sa
oste¢enjem sluha, vreme uéestvovanja u testu je i dalje nisko.

Statistickom proverom rezultata sa testa kardiorespiratorne izdrzljivosti, na finalnom
merenju, dobijeni su sledeéi rezultati: 1)Analizom varijanse utvrdeno je da postoji statisti¢-
ki znacajna razlika izmedu grupa, a srednje vrednosti ukazuju da su ucenici iz eksperimen-
talne grupe na finalnom merenju imali statisti¢i znacajno bolje vreme (F = 13.137; p =
0,031); 2)Racunanjem kovarijanse na testu kardiorespiratorne izdrzljivosti nadena je stati-
sticki znacajna razlika u napredovanju izmedu istrazivanjem obuhvacenih grupa
(Fyx=106.007, p = 0.000). Izracunata prilagodena srednja vrednost ukazuje da su najvise
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napredovali ucenici eksperimentalne grupa (EMyr=208.57). Nalazi o znacajnosti razlika u
napredovanju izmedu grupa upotpunjeni su izracunavanjem t odnosa.

Tabela 4 — Razlike u napredovanju izmedu grupa na testu kardiorespiratorne izdrzljivosti

grepe dMy' SEd t P
EnKl 82.628 9.291 8.893 0.000*
EuK2 81.974 7.459 10.990 0.000*

S obzirom na Cinjenicu da je na svim testovima utvrdeno da postoji znaCajna
statisticka razlika izmedu istrazivanjem obuhvacéenih grupa, a uzimajuéi u obzir prilagodene
srednje vrednosti prikazane u tabeli 2, moZemo zakljuciti da su deca sa smetnjama sluha iz
eksperimentalne grupe statisticki znacajno viSe napredovali u razvoju motorickih
sposobnosti kako u odnosu na decu sa istim tipom smetnje iz kontrolne grupe 1, tako i u
odnosu na decu tipi¢nog razvoja iz kontrolne grupe 2.
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Grafikon 3 — Graficki prikaz rezultata na testa eurofit sa inicijalnog i finalnog merenja

Nivo izdrzljivosti u prvom redu zavisi od sposobnosti sréano-sudovnog sistema,od
metabolizma (procesa razmene materije u organizmu) i stanja volje, a to su upravo
karakteristike koje su na znaCajno nizem nivou kod ucenika sa smetnjama u razvoju.
Dosadasnja istrazivanja navode statisticki znacajne razlike u izdrzljivosti sr¢ano-sudovnog i
disajnog sistema dece sa smetnjama u razvoju u odnosu na decu opste populacije (Bonacin,
Blazevi¢, 2006). Razlog za to lezi pre svega u nedovoljnoj stimulaciji i motivaciji ovih
ucenika za fiziCkom aktivnosc¢u. Izdrzljivost se najbolje razvija optimalnim optere¢enjem u
duzem vremenskom periodu, a poboljSanje ove sposobnosti zavisi od inteziteta, ucestalosti i
trajanja rada. Postoji prag vrednosti inteziteta rada (frekvecije srca) ispod koje nema
poboljsanja izdrzljivosti (Stamatovi¢, 2001).

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da je moguée, pravilno odabranim aktivnostima koje
podrazumevaju dugotrajno angazovanje motorickog aparata, uticati na razvoj ove sposobnosti i
kod dece mladeg Skolskog uzrasta koja imaju smetnje u razvoju. Neophodno je pri tom
postovati i opSta uputstva za razvoj izdrzljivosti. Nedeljni minimum optereéenja radi razvoja
izdrzljivosti mora da prede obim od 60 minuta nedeljno. To se u sadasnjim uslovima nastave
fizickog vaspitanja ne moze obezbediti, pa je ucenike potrebno obuciti da izdrZljivost razvijaju u
vancasovnom vremenu. Na osnovu iskustva mozemo reéi da i tréanje 2x15 minuta nedeljno daje
pozitivne rezultate u poboljsanju izdrzljivosti kod ucenika.

ZAKLJUCAK

Na osnovu rezultata dobijenih istrazivanjem mozemo zakljuciti da realizacija dopunskih
programa, strukturiranih u okviru Individualnog obrazovnog plana kao novog modela planiranja
rada u okviru vaspitno-obrazovnog procesa, pruza dobru osnovu za razvijanje motorickih spo-
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sobnosti kod u¢enika sa osteCenjem sluha. Samo odgovarajuée didakticko-metodic¢ko postupanje
u kontrolisanim adekvatnim uslovima, koji podsti¢u ucenika na aktivnost u skladu sa njegovim
individualnim moguénostima, moze obezbediti uspeh u nastavi fizickog vaspitanja i ostvariva-
nju predvidenih standarda obrazovanja i vaspitanja, a samim tim i optimalan razvoj svih uceni-
ka, bez obzira na individualne razlike izmedu njih.
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THE INFLUENCE OF PHYSICAL EXERCISE ON THE
DEVELOPMENT OF MOTOR SKILLS IN HEARING IMPAIRED
CHILDREN IN MAINSTREAM SCHOOLS

Jasna Maksimovié, Milovan Stamatovi¢, Goran Sekelji¢
Faculty of Pedagogy, Uzice

Based on the results obtained by a pedagogic research and a classic experiment with
parallel groups, the authors point out the possibility of the influence of planned physical
exercises on the development of motor skills of hearing impaired children in mainstream
schools.

The sample of the research encompassed 71 pupils from the younger primary school
classes; 26 of them were with hearing impairment, while 45 had no evident physical
disturbances. In order to evaluate their motor abilities, EUROFIT (Europian Test of
Physical Fitness) test battery was applied. The paper presents the results of five motor tests
representing the folowing motor abilities of the pupils: balance, speed, endurance. The
experimental group, consisting of the pupils with slighter and more serious hearing
impairment, was included in the process of three-month exercising, previously developed
through IOP, while the control groups, consisting of hearing impaired children and
children of the typical development, attended only the regular classes of PE.

Using the descriptive statistics and the statistic procedures of variant analysis and co-
variant analysis, the data were collected that show that, after the experimental programme,
the group of hearing impaired children had achieved a considerable improvement in the
development of the obserbved motor abilities, compaired both to the pupils with the same
difficulties from the control group 1, and to the children of typical development from the
group 2. The results show that only an adequate didactic/methodic approach in adequately
controlled conditions which encourage a pupil to the physical activity in accordance with
his individual physical abilities, can lead to success in PE teaching and to the fulfillment of
the accepted standards od education, as well as to the optimal development of all pupils
regardless of their individual differences.

Key words: hearing impaired pupils, motor skills, individual curriculum, physical
exercising
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AKTUELNE METODOLOSKE TENDENCIJE U ISTRAZIVANJIMA
OSOBA SA OSTECENJEM VIDA

Dragana Stanimirovi¢, Tatjana Mentus, Luka Mijatovic¢
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Istrazivanja u oblasti ometenosti i rehabilitacije cesto su pracena brojnim metodolo-
skim teskocama i propustima. Primena uobicajenih metodolosko - statistickih procedura
neretko nije moguca i/ili je neopravdana. Osnovni cilj nase meta-analiticke studije je da
predstavi aktuelne metodoloske tendencije u istrazivanjima osoba sa ostecenjem vida. Ana-
liza je obavljena na osnovu uvida u strukturu radova objavijenih u protekle dve godine u
jednom od istaknutijih svetskih casopisa koji se bavi ovim tipom ometenosti - ,, Journal of
visual impairment and blindness ““. Razmatraju se dominantne vrste istraZivanja, struktura i
velicina uzoraka, snage efekata, metode analize podataka; kao i izvedeni zakljucci. Primet-
na je dominacija upotrebe kvantitativnog pristupa nasuprot kvalitativnom. Kvalitativna is-
trazivanja se po pravilu sprovode paralelno sa kvantitativnim, a iskljucivo kvalitativna ori-
Jentacija je retkost. Poredenja sa kontrolnom grupom obicno izostaju, a u retkim slucajevi-
ma kada do njih dolazi, grupe nisu ujednacene. U najvecem broju studija se upotrebljavaju
parametrijski statisticki postupci na uzorcima koji su uglavnom heterogeni u pogledu stepe-
na ostecenja vida, pola i uzrasta. Studije se sprovode na malom broju ispitanika, Sto one-
mogucava velike snage efekata statistickih znacajnosti. Ovo ima implikacije na mogucnost
uopstavanja rezultata, kao i nacine njihove interpretacije. Pregled aktuelnih metodoloskih
tendencija u oblasti specijalne edukacije i rehabilitacije osoba sa ostecenjem vida otvara
brojna pitanja i dileme: Da li je opravdano insistirati na Sto ve¢im uzorcima pri cemu se
zamagljuju i ponistavaju razlike izmedu ispitanika u pogledu stepena ostecenja vida i vre-
mena njegovog nastanka, a sa ciljem da se ispune odredeni uslovi da bi se izveo odredeni
statisticki postupak? Kakva je plauzabilnost zakljucaka koji se iznose na osnovu rezultata
dobijenih putem statistickih metoda primenjenih “na silu”? Moze li kvalitativna paradigma
da ponudi odgovarajuca resenja i pomiri potrebe istrazivaca za ,,naucnoscu’* njihovih is-
trazivanja i potrebe korisnika za dovoljno preciznim i jasno utemeljenim preporukama i
mogucnostima za implementaciju?

Kljuéne redi: ostecenje vida, metodoloske teskoce, kvalitativna istraZivanja

UvOoD

Istrazivaci u oblasti psihologije ometenosti i specijalne edukacije i rehabilitacije Cesto
su suoceni sa brojnim izazovima. Sa jedne strane, imaju Sirok spektar moguénosti za istrazi-
vanja koja mogu doprineti rasvetljavanju brojnih nejasnoca i pruziti jasnije smernice prakti-
¢arima. Sa druge se, pak, ¢esto suoCavaju sa teSko¢ama prilikom planiranja i izvodenja is-
trazivanja. Jedan od razloga je §to uobicajeni statisticki postupci koji se primenjuju u istra-
zivanjima na opstoj populaciji ne trpe ogranic¢enja koja sa sobom nose uzorci koje ¢ine ispi-
tanici atipi¢nog razvoja. Problemati¢na je i veli¢ina uzoraka, ali i sama njihova priroda. Na-
ime, uzorci u istrazivanjima koja obuhvataju osobe sa oStecenjem vida, obi¢no su vrlo hete-
rogeni. Ispitanici se Cesto razlikuju u pogledu vrste i stepena oSte¢enja, vremena njegovog
nastanka, a neretko i u pogledu eventualnog postojanja nekog dodatnog ostecenja.
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METOD ISTRAZIVANJA

Cilj nase kvazi meta-analiticke studije je da pruzi uvid u aktuelne metodoloske tenden-
cije, da ukaze na metodoloSke probleme istrazivanja, kao i da diskutuje eventualne alterna-
tive onome §to predstavlja aktuelni trend u oblasti specijalne edukacije i rehabilitacije oso-
ba sa oSteéenjem vida.

Analizirali smo nauc¢ne ¢lanke objavljene u uglednom svetskom casopisu ,,Journal of
Visual Impairment and Blindness* u periodu od 2009. do 2011. godine. Segmenti nase kva-
zi meta-analize bili su: najéesée teme, istrazivacki metod, struktura i veli¢ina uzoraka, naci-
ni analize podataka i snage efekata.

REZULTATI I DISKUSIJA

Najcesée teme

Uvidom u sadrzaj radova zaklju¢ujemo da su tri najéeS¢e tematske celine: ispitivanje
efekata primene asistivnih tehnoloskih dostignuéa ili efekata specijalnog edukacijskog rada
na poboljsanje Sirokog spektra kompetencija slepih i slabovidih; ispitivanje raznih aspekata
funkcionisanja osoba sa oStecenjem vida i ispitivanje njihovih stavova ili stilova Zivota.

Istrazivacki metod

Pregled ¢lanaka koji su tokom protekle dve godine bili publikovani u ¢asopisu ,,Jour-
nal of Visual Impairment and Blindness* ukazuje na dominaciju kvantitativne paradigme
kao opsteg metodoloskog okvira. Specifi¢nije, eksperimentalna istrazivanja su najcesc¢a (vi-
deti: Ferdenzi, Coureaud,Camos & Schaa, 2010; Koustriava & Papadopoulos, 2010; Dote-
Kwan & Chen, 2010).

Strogo kvalitativna istrazivanja su vrlo retka. Sprovedeno je svega nekoliko studija za
koje je karakteristi¢no to $to je kvalitativna paradigma upotrebljena kao dopuna kvantitativ-
noj (videti: Sacks et al, 2011), a u interpretaciji podataka sluzila je kao dodatni interpreta-
tivni okvir za objasnjenje neznacajnih rezultata kvantitativne analize.

Longitudinalni pristup se javlja izuzetno retko, bilo da obuhvata velike uzorke (npr.
N=384 u studiji Brennan et al., 2011; N= 180 u studiji McDonnall, 2011), ili, pak, male
(npr. N=3, u studiji Rovira & Gapenne, 2009).

Problem uzorkovanja i analize podataka

U analizi podataka istrazivaci najées$ce pribegavaju upotrebi parametrijskih tehnika (t-
testa 1 analize varijanse). Problemi kori$¢enja ovih postupaka usko su povezani sa proble-
mima u vezi odabira ispitanika, tj. uzorka. Prvi problem je §to su uzorci u ovim istrazivanji-
ma najc¢esce heterogeni. Drugi problem je nedovoljan broj ispitanika po nivoima nezavisne
ili nezavisnih varijabli.

Pitanja koja se namecu odnose se prvenstveno na pokusaje da se svako sprovedeno is-
trazivanje stavi pod okrilje ,,tvrde” nauke. Povecavanjem uzoraka sa ciljem da se ispune od-
govarajuci teorijski uslovi kako bi se na adekvatan nacin izvela odredena statisticka proce-
dura dovodi do povecavanja njihove heterogenosti. Samim tim, razlike izmedu ispitanika se
zamagljuju, a plauzabilnost dobijenih rezultata se dovodi u pitanje. Npr. u jednom istraziva-
nju koje se bavilo vezom izmedu opazene socijalne podrske i osecanja dobrobiti kod odra-
slih oSte¢enog vida, ukupan broj od 199 ispitanika je, osim nesrazmernosti u pogledu pola,
starosti, bracnog statusa i etnickog porekla, imao Cak Sest nivoa oSte¢enja vida nastalih na
osnovu tri razli¢ite grupe oboljenja i to u razli¢itim Zivotnim dobima (videti: Guerette &
Smedema, 2011).
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Usled dominacije 'naucnicke' paradigme, istrazivaci nastoje¢i da pruze adekvatne do-
kaze u prilog ili protiv odredenih hipoteza pribegavaju analizi koja je unapred vrlo Cesto
osudena na neuspeh. Na primer, u jednom istrazivanju na 8 ispitanika sa oSteenjem vida
koji su sparivani sa 8 videcih ispitanika primenjen je upitnik od 26 ajtema sa ciljem da se
utvrdi da li su ispitanici sa oSte¢enjem vida (koji ne samo da nisu bili ujednaceni po stepenu
osteéenja, ve¢ i njegovoj prirodi i toku) svesniji olfaktivnih stimulusa iz njihove okoline od
videc¢ih. Prilikom analize podataka, primenjen je t-test za ponovljena merenja i dobijeni su
statisti¢ki znacajne razlike izmedu videcih i ispitanika sa oStecenjem vida. Ovo istrazivanje
je problemati¢no sa metodoloske tacke gledista, jer je optimalan odnos veli¢ine uzorka
spram broja stavki 1:3, §to u ovom istrazivanju nije ispunjeno. Pored toga, nije zadovoljen
uslov homogenosti uzorka (videti: Ferdenzi, Coureaud,Camos & Schaal, 2010).

Pribavljanje homogenog i dovoljno velikog broja ispitanika nije problem samo u obla-
sti specijalne edukacije i rehabilitacije ve¢ i u drugim naucnim oblastima, ali je u ovom do-
menu posebno istaknut. Ovaj se problem moze resiti jedino uéestalijim pribegavanjem upo-
trebi neparametrijskih analiza podataka ili sprovodenjem kvalitativnih istrazivanja.

Po samoj prirodi t-test i analiza varijanse ne mogu se sprovoditi na nehomogenim
uzorcima. Cak i kada se pokazu statisticki znaGajnim, nece dati rezultate koji ¢e se moéi
smisleno protumaditi. Umesto toga, mogu se koristiti Man Whitney U test, Kruskal Wallis
test, Hi kvadrat test, C-koeficijent. Pomenuti postupci, usled toga $to nisu osetljivi na veli-
¢inu uzorka 1 njegovu strukturu, vrlo jednostavno mogu da se primene na uzorcima koji se
najces$ce srecu u istrazivanjima na slepim i slabovidim osobama, sa ciljem da se testiraju
razlike izmedu ispitanika. Postoji jedno istrazivanje u kojem su primenjene neparametrijske
metode analize podataka (Man Whitney U test), kako bi se ilustrovale razlike koje se para-
metrijskim metodama nisu pokazale znacajnim (videti: Dote-Kwan & Chen, 2010). Navo-
dimo ga kao dobar primer, ali je izuzetak.

Snaga efekata

Jos jedan od vaznih problema analiziranih istrazivanja je izostajanje efekata znacajno-
sti razlika ili pak niska snaga efekata. Recimo, u ve¢ pomenutom istrazivanju koje su izveli
Ferendzi i saradnici dobijena snaga efekta merenja je p<0,05 (videti: Ferdenzi, Courecaud,
Camos & Schaal, 2010). Cak i u eksperimentalnom istraZivanju koje ispituje sposobnost
mentalne rotacije slepih i slabovidih u tri zadatka to je takode slucaj (videti: Koustriava &
Papadopoulos, 2010). Znacajnost efekata je izostala i u studiji u kojoj je ispitivana razlika
roditeljske procene kompetentnosti dece koja su rasla u anglo i latino porodicama (Dote-
Kwan & Chen, 2010).

Ovaj problem se moze nadomestiti adekvatnom primenom testova za analizu podata-
ka, tj. neparametrijskih umesto parametrijskih, o ¢emu je ve¢ bilo reci u prethodnom odelj-
ku.

Primena kvalitativne paradigme

Navedeni problemi se dodatno usloZnjavaju u onim situacijama kada se rezultati dobi-
jeni na heterogenim uzorcima generalizuju na odredenu populaciju (slepih, npr. ili slabovi-
dih), ili, pak, posluze kao polazna osnova za implementaciju. Kvalitativna paradigma, sa
druge strane, nudi nesto drugo — kontekstualnost i ekolosku valjanost kao klju¢ne karakteri-
stike, ali uz nizak stepen kontrole kao otezavajuci faktor. Medutim, postavlja se pitanje da li
i u kojoj meri kvalitativan pristup moze da ,,podmiri” potrebe istrazivaca-teoreticara, potre-
be prakticara, tj. osoba iz tzv. pomazucih profesija koji se direktno bave osobama sa ostece-
njem vida ili bilo kojim oblikom ometenosti, ali i potrebe samih korisnika.
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Istrazivacki pristup koji se i dalje retko i stidljivo koristi u oblasti specijalne edukacije
i rehabilitacije osoba sa oSteenjem vida (i u ostalim oblastima specijalne edukacije i reha-
bilitacije) jeste studija slucaja kao ,,metodoloski okvir sa malim stepenom strukturisanosti*
(Berger, 2004). Proces odabira uzorka za potrebe studije slucaja je vrlo specific¢an, te ga
Fajgelj (2007, prema Teovanovié¢, 2009) naziva i ,.,teorijskim uzorkovanjem®, budu¢i da re-
prezentativnost ovde ima nesto drugacije znacenje — uzorak mora biti reprezentativan u od-
nosu na teoriju o okviru koje se izvode tumacenja, a ne u odnosu na populaciju. Dobra stra-
na ovog pristupa predstavlja multimetodsko ispitivanje pojedinca, sa ciljem da se izvrsi re-
konstrukcija dinamike, sklopa i razvoja njegove licnosti (prvenstveno u klinickoj psihologi-
ji i psihologiji ometenosti). Po Korcinu (1976, prema Berger, 2004) studija slu¢aja mora da
sagleda li¢nost i funkcionisanje ispitanika iz 6 perspektiva: motivacione, strukturalne, raz-
vojne, socijalne, ekoloske i bioloske i upravo ova multidimenzionalnost ¢ini njeno bogat-
stvo. Treba imati u vidu da upotreba statistickih postupaka prilikom izrade studije slucaja
nije nemoguca, ali je u velikoj meri ograni¢ena (N=1). Teovanovi¢ (2009) isti¢e da ,,unutar
specijalne edukacije i rehabilitacije, studije slucaja se koriste, izmedu ostalog, da bi se utvrdi-
le poteskoce koje prate pokusSaje realizacije inkluzivnog obrazovanja u razlic¢itim drustve-
nim i kulturnim okruZenjima, ali i mapirali problemi sa kojima se susre¢u deca koja imaju
poteskoce u Citanju“. Dve studije slucaja koje su se bavile strategijama podu¢avanja Braje-
vog pisma, na adekvatan nacin odslikavaju moguénosti koje ova metoda pruza (videti: Bar-
clay et al., 2010).

Osim studije slucaja, Teovanovié¢ (2009) isti¢e i znacaj tzv. ,,utemeljene teorije®, kao i
analize narativa. Utemeljena teorija predstavlja ,,skup tehnika pomocu kojih se moze izgradi-
ti teorijsko objasnjenje nekog druStvenog procesa, akcije ili interakcije, a na osnovu prikuplje-
nih misljenja ucesnika o toj pojavi" (Fajgelj, 2007: 285, prema Teovanovi¢, 2009). U oblasti
ometenosti i rehabilitacije nasla je primenu u proucavanju prevladavanja hronicnih teskoca i
poremecaja u ponasanju (Jedud, 2008; Egelund & Hansen, 2000; prema Teovanovi¢, 2009).

Analiza narativa ,,se bavi strukturom, sadrzajem i funkcijom pric¢a koje priCamo sebi i
drugima” (Murray, 2003; prema Teovanovi¢, 2009), a za nas je posebno zanimljiva primena ovog
pristupa u proucavanju stavova nastavnika i saradnika (koji su usmereni na rad sa decom atipic-
nog razvoja) prema inkluzivnom obrazovanju (Lawson, Parker & Sikes, 2006; prema Teova-
novic, 2009).

ZAKLJUCCI

Navodec¢i brojne probleme i teSkoce prilikom dizajniranja i sprovodenja istrazivanja u
oblasti specijalne edukacije i rehabilitacije oste¢enja vida, sasvim opravdano se moze
postaviti pitanje implementacije istrazivackih nalaza dobijenih putem primene (Cesto)
neadekvatnih metoda. Imajué¢i u vidu ¢injenicu da je u ovoj oblasti i dalje primetna
dominacija ,,tvrde” kvantitativne struje, sti¢e se, u nekoj meri, utisak ,,sterilnosti mnogih
nalaza u pogledu mogucénosti za njihovu prakti¢nu primenu. Da 1i i koliko Cesto ovaj
segment nauke doprinosi krajnjim korisnicima? Cak i kada bi, u najboljem sluéaju, izbor
istrazivackih tema bio u potpunosti relevantan za bolje razumevanje osoba sa osteéenjem
vida 1 njihovih potreba, da li dobijeni rezultati mogu naci svoju primenu? Da li bi
insistiranje na ucestalijoj upotrebi kvalitativnih metoda promenilo trenutnu situaciju? Stic¢e
se opsta slika da je briga o korisnicima ipak stavljena u drugi plan, da je izmedu nauke i
prakse raskorak i dalje veliki. MoZzda bi situacija bila neSto drugacija kada bi istrazivaci
¢esce polazili od prakti¢nih pitanja i problema i rasvetljavali ih u duhu teorije, a ne obrnuto.
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CURRENT METHODOLOGICAL TENDENCIES IN STUDIES OF
VISUALLY-IMPAIRED PERSONS

Dragana Stanimirovi¢, Tatjana Mentus, Luka Mijatovié
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

Research in the area of disability and rehabilitation are often accompanied by a
number of methodological difficulties and gaps. Application of the usual methodology -
statistical procedures are often not possible and / or unwarranted. The main objective of
our meta-analytic study is to present current trends in methodological studies of people
with visual impairments. The analysis was conducted based on insight into the structure of
papers published in the last two years in one of the most prominent international journals
dealing with this type of disability - "Journal of visual impairment and blindness." It
discusses the dominant type of research, structure and size of samples; power effects; data
analysis methods, and conclusions drawn. There is an evident dominance of the use of
qualitative versus quantitative approach. Qualitative research is generally carried out in
parallel with the quantitative and qualitative orientation is only rare. By comparison with
the controls usually absent in rare cases when they come, groups are not uniform. In most
studies used parametric statistical procedures on samples that are generally heterogeneous
in terms of the degree of visual impairment, gender and age. Studies are conducted on a
small sample size, which limits the effects of the high power of statistical significance. This
has implications for the possibility of generalizing the results, and ways of their
interpretation. View the current methodological tendencies in the field of special education
and rehabilitation of persons with visual impairment raises numerous questions and
dilemmas: Is it justified to insist on the larger patterns in which the cloud and the void
differences between respondents in terms of the degree of visual impairment and the time of
its creation, and with order to fulfill certain conditions in order to perform certain
statistical procedures? What is the plausibility of conclusions that are stated on the basis of
results obtained by statistical methods applied "force"? Can a qualitative paradigm to offer
appropriate solutions and reconcile the needs of researchers for "scienticizm" and their
research needs for precise and clear enough-based recommendations and options for
implementation?

Key words: visual impairment, methodological issues, qualitative research
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TIFLOLOSKA INTERPRETACIJA OSTRINE VIDA U USLOVIMA
SLABOVIDOSTI

Branka Eskirovi¢, Vesna Vucini¢
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Ostrina vida kao osnovna merna jedinica centralnog, foveolarnog vida u modelu vizu-
elnog funkcionisanja je jedan od kljucnih endogenih cinilaca. Ima specifican znacaj u vizu-
elnom profilu slabovidih osoba.

U radu ¢emo analizirati znacaj ostrine vida za vizuelnu efikasnost slabovide dece, individual-
no i u korelaciji sa vidnim poljem. Praticemo odnos ostrine vida i intenziteta hiperkinetickog pona-
Sanja. Kako su osnovne odlike hiperkinetickog ponasanja labilnost paznje, impulsivnost i hiperak-
tivnost, dobicemo jasniji uvid u odnos ostrine vida i polozaja slabovide dece u nastavi.

Istrazivanje je sprovedeno u cilju utvrdivanja uticaja oStrine vida i Sirine vidnog polja
na uspeh u resavanju razlicitih vizuelnih zadataka, kao i povezanosti ostrine vida i intenzi-
teta hiperkinetickog ponasanja slabovide dece.

Uzorkom istrazivanja su obuhvacena 162 slabovida ucenika uzrasta od 6 dol5 godina
cija je ostrina vida na boljem oku sa korekcijom u rasponu 0,05 do 0,4. U uzorku nije bilo
dece sa visestrukim ostecenjima.

Od metoda i instrumenata prikupljanja podataka koriséen je Conners upitnik za na-
stavnike, Test ,,Gledaj i misli“ i analiza dokumentacije.

Koriséene su odgovarajuce statisticke metode i tehnike za obradu rezultata istraZivanja:
deskriptivna statistika, mere centralne tendencije, koeficijenti korelacije, t — test, y? - test.

Utvrdeno je da je prosecan broj razvijenih vizuelnih vestina slabovide dece sa vecom
oStrinom vida i manjim stepenom oStecenja vidnog polja znacajno veci u odnosu na decu
manje oStrine vida, odnosno veceg stepena ostecenja vidnog polja. Dobijena razlika od
2,07, odnosno 3,28 vestina je statisticki znacajna na nivou 0,01 (t-test, df=70, odnosno
df=47). U ispitivanju odnosa ostrine vida i percepcije dvodimenzionalnih prikaza razlike su
bile statisticki znacajne (t-test =0,01, df=70). Uticaj Sirine vidnog polja utvrden je i u dru-
gim oblastima vizuelnog opazanja. Izmedu stepena slabovidosti i intenziteta hiperkinetic-
kog ponasanja nije utvrdena statisticki znacajna povezanost (y*=1.23604, C=0,11639).

Kljuéne reci: slabovida deca, ostrina vida, vidno polje, hiperkineticko ponasanje

UvOoD

Model vizuelnog funkcionisanja slabovidih osoba determinisan je nizom konstelacio-
nih, fizioloskih i psiholoskih ¢inilaca. Ekvivalent su ¢iniocima vizuelnog opaZanja na op-
Stem planu koje podrazumeva funkcionisanje vizuelnog sistema neometeno organskim i
funkcionalnim smetnjama i poremecajima. U klinic¢koj i tifloloskoj interpretaciji stanja vi-
zuelnih funkcija osoba sa oste¢enjem vida spoljasnji i unutrasnji ¢inioci vizuelnog opazanja
prate se znacajno detaljnije 1 u snaznijoj interakciji. U proceni stanja vidnih funkcija i pro-
jektovanju tretmana polaznu osnovu ima oStrina vida. Iskustva klinicke i edukaciono-reha-
bilitacione prakse ukazuju i na poseban znacaj vidnog polja u dostizanju ciljeva maksimal-
ne efikasnosti u kori$¢enju rezidualnog vida (Eskirovi¢, 2000, Hyvérinen 2000).

Ostrina vida predstavlja osnovnu merrnu jedinicu centralnog, foveolarnog vida. [zraza-
va se minimalnom uglovnom veli¢inom kada oko jo§ ima sposobnost uo¢avanja razmaka
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izmedu dva odvojena predmeta odgovarajuc¢ih konstelacionih karakteristika i na propisanoj
udaljenosti za daljinu i blizinu (Smiljani¢, 2001).

Odredena anatomska i neurohistoloska istrazivanja ukazuju da u kontekstu vidnih
funkcija u kori velikog mozga postoje dve razlicite strukture. Jedna od njih analizira vizuel-
nu stimulaciju (eng. motion vision), a odgovorna je za pravac, brzinu, grubu stereopsiju i
verovatno upravlja okretanjem, primicanjem i spajanjem retinalnih slika, odnosno mapa.
Druga struktura (eng. form vision) povezana je sa analizom oblika (duZzina, $irina, dubina,
smer) i boje, i vrlo verovatno kontroliSe i otrinu vida (Tychsen, Lisberger, 1986 prema Cu-
pak, Zergollern Cupak, 1997., Zdravkovié¢, 2008). Za centralnu oitrinu vida poseban hiosto-
loski i fizioloski znacaj na nivou ocne jabucice ima foveola, centralna jamica u makuli, koja
svojom histoloskom gradom omoguéava da se dve tacke vide ovojene. Njihovi likovi for-
miraju se u dva Cepica koji su razdvojeni jednim koji nije ekscitiran. Najmanji ugao pod ko-
jim oko moze da vidi, odnosno mapira dve tacke kao odvojene naziva se minimum separa-
bile. Da bi posmatrana tacka bila uocena osim veliCine potreban je odredeni nivo svetlosti -
minimum visibile. Sustina funkcionalne vrednosti ostrine vida nije posmatranje apstraktnih
tacaka ve¢ prepoznavanje forme posmatranog objekta. Sposobnost oka da prepozna formu
najmanjeg objekta posmatranja je minimum cognoscibile. To je jedan od najegzaktnijih do-
kaza da prepoznavanje objekta posmatranja nije vezano iskljuéivo za sposobnost vida, ve¢ i
za Zivotno iskustvo kao psiholoski fenomen (Smiljanié¢, 2001). Nizom terapeutskih i eduka-
ciono-rehabilitacionih mera mogu se znac¢ajno umanjiti negativne implikacije ¢ak i1 najnizih
ostrina vida na vizuelne funkcije, funkcionalni vid i razvoj deteta u celini.

Vidno polje predstavlja projekciju funkcionalnog — optickog dela retine u prostoru.
Pod monokularnim vidnim poljem podrazumeva se onaj deo prostora koji se vidi jednim
okom kada gledamo pravo, a pri tome ne pokre¢emo ni glavu ni oko. U binokularnom vid-
nom polju centralni delovi vidnih polja se preklapaju (Biga sa sar., 1989, Eskirovi¢, 2000).

Kvantitativne i kvalitativne odlike centralnog i perifernog vida zavise od stanja vizuel-
nog sistema u celini i njegovih asocijativnih veza sa drugim centrima u kori velikog mozga.
U edukaciono-rehabilitacionoj interpretaciji posebna paznja posvecuje se funkcionalnom
stanju mreznjace i vidnog Zivca kod raznovrsnih etiologija slabovidosti.

Simptomatologija i fenomenologija oStecenja vida kao uzroka slabovidosti podrazu-
meva analizu svih ¢inilaca vizuelne efikasnosti a narocito fizioloskih-oftalmoloskih. Tiflo-
lozi, odnosno edukatori i rehabilitatori osoba sa oStecenjem vida prate i interpretiraju stanje
oStrine vida, $irine i drugih kvantiteta i kvaliteta vidnog polja, kvalitet binokularnog, stereo-
skopskog i kolornog vida. Nizom vizuelnih strategija mogu preduzeti brojne predklinicke,
klinicke 1 posleklini¢ke mere i podrzati vizuelnu efikasnost na nivou pojedinih parametara i
vizuelne efikasnosti u celini.

Ostrina vida i vidno polje imaju poseban znacaj i u proceni vidnog funkcionisanja i
funkcionalnog vida. Colenbrander (2003) pokuSava da ukaze na puteve prevazilazenja sve-
prisutne terminoloSke nekonzistentnosti u kori$¢enju ovih odrednica (eng. visual functions i
functional vision). Procena funkcionalnog vida je klju¢na u merenjima ishoda vizuelne re-
habilitacije. Tako na primeru oStrine vida isti¢e da je procena ostrine vida na blizinu prime-
nom linijskih slovnih optotipa iz podruéja vidnih funkcija, dok je procena vizuelne ostrine
pri ¢itanju i percepcije ¢itanja uopste u domenu funkcionalnog vida. Objedinjeni set ovih
kriterijuma je korisniji za rehabilitaciju od participacionih kategorija oSte¢enja vida u Inter-
nacionalnoj kategorizaciji funkcionisanja (ICF 2001).

Savremene skrining i fenomenoloske nau¢no-istrazivacke studije pokazuju da deca sa
oStecenjem vida sa funkcionalno upotrebljivim vidom u obrazovne svrhe predstavljaju u
frekfencijskom smislu respektibilnu grupu rastrkanu u velikom broju raznovrsnih $kola.
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Najveci broj je integrisan u hiljadama redovnih Skola §irom sveta. Pre polaska u Skolu ma-
nji broj ove dece, njihovih roditelja i drugih ¢lanova porodice imao je podrsku dnevnih cen-
tara za edukaciju i rehabilitaciju u uslovima oSte¢enja vida. Jedan od globalnijih ciljeva
procesa integracije je povecanje broja ljudi koji ¢e razumevati potrebe dece sa oSte¢enjem
vida. To znaci bolje razumevanje informacija dobijene iz bolnice ili privatnog oftalmolo-
Skog centra, ali i sposobnost u¢estvovanja u posmatranju, proceni i podr$ci funkcionalnog
vida slabovide dece (Hyvéarninen, 2000, ESkirovi¢ sa grupom autora 2005).

U radu ¢emo saopstiti analizu znacaja ostrine vida za vizulnu efikasnost slabovide de-
ce, individualno i u korelaciji sa Sirinom vidnog polja. Praticemo i odnos ostrine vida sa in-
tezitetom hiperkinetickog ponasanja. Kako su osnovne odlike hiperkinetickog ponasanja la-
bilnost paznje, inpulsivnost i hiperaktivnost omoguéi¢emo Sire sagledavanje uticaja oStrine
vida na polozaj slabovide dece u nastavi.

CILJEVI ISTRAZIVANJA

1. Ispitivanje povezanosti broja i vrste uspesno reSenih vizuelnih zadataka i ostrine
vida slabovide dece;

2. Komparacija uticaja ostrine vida i Sirine vidnog polja na vizuelnu efikasnost;

3. Ispitivanje povezanosti ostrine vida i intenziteta hiperkinetiCkog ponaSanja
slabovide dece.

METOD ISTRAZIVANJA

Kriterijumi formiranja uzorka bili su:1) ostrina vida na boljem oku uz korekciju u
rasponu 0,05 do 0,4; 2) uzrast od 6 do 13,5 godina pri proceni vizuelne efikasnosti, odnosno
7 do 15 godina pri proceni hiperkinetickog ponasanja; 3) normalan neuroloski i psiholoski
nalaz. Navedene kriterijume formiranja uzorka ispunilo je 162 slabovida uéenika, 90 pri
ispitivanju hiperkinetickog ponasanja i 72 pri proceni vizuelne efikasnosti. Istrazivanje
odabranih problema sprovedeno je u Beogradu, u osnovnoj $koli za zastitu vida i $koli za
ucenike oste¢enog vida.

Instrumenti prikupljanja podataka

Od metoda i instrumenata prikupljanja podataka izdvajamo: 1) analizu pedagosko-
psiholoske i medicinske dokumentacije; 2) pocenu vizuelne efikasnosti testom ,,Gledaj i
misli (LOOK AND THINK CHECKLIST) Chapman, Tobin, Tooze & Moss (prema
Eskirovi¢ 2002). Zadaci testa strukturirani su u slede¢a podru¢ja vizuelnog opazanja: I
percepcija trodimenzionalnih predmeta i modela; II percepcija dvodimenzionalnih prikaza;
IIT percepcija i koordinacija pokreta i IV percepcija boja (Prema Eskirovi¢ 2002). 3)
Procenu skladnosti ponasanja na ¢asu, odmoru i drugim $kolskim aktivnostima primenom
Conners upitnika za nastavnike (Prema Eskirovi¢ 1996, Eskirovi¢ 2002);

Statisticka obrada podataka

KoriS¢ene su odgovarajuée statisticke metode i tehnike za obradu rezultata
istrazivanja: deskriptivna statistika, mere centralne tendencije, koeficijenti korelacije, T —
test, y* - test.

REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

Prosecan broj razvijenih vizuelnih vestina slabovide dece visoke i nize slabovidosti
prikazan je u Tabeli 1.
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Tabela 1 — Broj razvijenih vizuelnih vestina u odnosu na ostrinu vida

Ostrina vida AS SD N
0,05-0,10 7,90 3,20 39
0,11 -0,40 9,97 3,30 33
Df =70 t-test =0,01

S obzirom da je razlika u broju razvijenih vizuelnih vestina 2,07 statisticki znacajna na
nivou 0,01, moZemo sa pouzdano$éu 99% zakljuciti da slabovida seca sa veCom oStrinom
vida imaju veci broj razvijenih vizuelnih veestina od slabovidih vr$njaka niZe oStrine vida.

Kada je re¢ o vrsti vizuelnih zadataka u kojima deca vece ostrine vida ostvaruju vecu
vizuelnu efikasnost oni znac¢ajnom ve¢inom pripadaju drugoj oblasti vizuelnog opazanja,
odnosno percepciji dvodimenzionalnih prikaza (8 vestina od 9). Nije utvrden uticaj oStrine
vida samo na percepciju simetrije na dvodimenzionalnim prikazima. Vecu vizuelnu efika-
snost slabovidi u€enici sa ve¢om oStrinom vida ostvarili su i u jednom zadatku iz prve obla-
si vizuelnog opazanja-imenovanje trodimenzionalnih modela.

Kako nije utvrdena povezanost ostrine vida u uslovima slabovidosti u tri od Cetiri obla-
sti vizuelnog opazanja potrebno je dodatno tumacenje rezultata koji pokazuju da su slabovi-
di ucenici sa ve¢om ostrinom vida na testu vizuelne efikasnosti u celini ostvarili znacajno
bolje rezultate od uéenika sa manjom os$trinom vida. Dobijena razlika od 2,97 poena je sta-
tisticki znacajna na nivou 0,01 (pouzdanost 99%). Na ovaj rezultat uticala je okolnost da su
sve tri vizuelne vestine na kojima je uzorak u celini ostvario najnizu vizuelnu efikasnost iz
oblasti percepcije dvodimenzionalnih prikaza. Rec je o zadacima: ,,Identifikacija-nepotpuni
crtezi“, ,,Imenovanje i opisivanje fotografija“ i ,,Jmenovanje i opisivanje crteza®.

U Tabeli 2. prikazana su postignuca slabovidih ucenika razli¢ite ostrine vida na zadat-
ku ,,Imenovanje i opisivanje fotografija“ koji je za u uzorak u celini bio najtezi.

Tabela 2 — ,,Imenovanje i opisivanje fotografija“ i ostrina vida

" . Nerazvijena Delimi¢no razvijena Razvijena
Ostrina vida . - . . . .
vizuelna vestina vizuelna veStina vizuelna veStina
0,05-0,10 66, 7% 28,2% 5,1%
0,11 -0,40 24.2% 69,7% 6,1%
x? - test= 13,36 Df=2 C=+0,40 t=0,01

Rezultati prikazani u Tabeli 2. pokazuju da slabovidi u€enice vise ostrine vida imaju
znaéajno razvijeniju vestinu imenovanja i opisivnja fotografija u odnosu na vr$njake nize
ostrine vida. Dobijene razlike su znacajne na nivou 0,01.

Povezanost Sirine vidnog polja i1 vizuelne efikasnosti na testu ,,Gledaj i misli“ u celini
je znacajna sa istim stepenom sigurnosti. Dok slabovidi u€enici sa nizim oste¢enjem vidnog
polja (¢ija je Sirina vidnog polja u svim pravcima u rasponu 40° - 60°) ostvaruju AS=45,83
poena (SD=+4,38), stratum sa viSim oSte¢enjem vidnog polja ostvaruje AS=41,04 poena
(SD=%4,65). Razlika od 4,79 poena je znacajna na nivou =0,01.

Prava slika o komparaciji uticaja oStrine vida i Sirine vidnog polja na vizuelnu
efikasnost moze se sagledati kroz sagledavanje distribucije njihovih uticaja na pojedine
oblasti vizuelne efikasnosti. Izmedu Sirine vidnog polja i vizuelne efikasnosti u percepciji
dvodimenzionalnih prikaza postoji statisti¢ki znac¢ajna povezanost (t-test=0,01). Utvrdena
je medutim povezanost Sirine vidnog polja i jo§ dve oblasti vizuelnog opazanja (Percepcija
trodimenzonalnih predmeta i modela i Percepcija i koordinacija pokreta ).

Slabovida deca sa manjim stepenom oSteéenja vidnog polja imaju razvijeniju
percepciju trodimenzionalnih predmeta, dvodimenzionalnih prikaza i percepciju pokreta.
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Razlike 0,98; 2,56 i 1,03 (AS) su statisticki znacajne na nivoima: 0,01; 0,01 i 0,03 (t-test,
znacajnost 99% - 97%) — Grafikon 1.

Grafikon 1 - Sirina vidnog polja i éetiri oblasti vizuelnog opazanja

25 -
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Dobijeni rezultati ukazuju na podrucja uticaja ostrine vida i vidnog polja na vizuelnu
efikasnost slabovidih u€enika. U analizi Sire distribucije vidnog polja na vizuelnu efika-
snost treba posebno imati u vidu da se podaci o ostrini vida u nasim rezultatima istrazivanja
odnose samo na ostrinu vida na daljinu. Namece se pitanje da li bi slika o uticaju oStrine vi-
da na izdvojene oblasti vizuelnog opazanja bila Sira da smo raspolagali podacima o o$trini
vida na blizinu, srednjoj i kompenzatornoj udaljenosti? Ovakve pristupe preporucuju Jose
(1985), Hyvirinen (2000), Smiljani¢ (2001). Procena $irine vidnog polja u odredenoj meri
podrazumeva dobijanje uvida i u ove parametre.

Povezanost intenziteta hiperkineti¢kog ponasanja i ostrine vida prikazana je u Tabeli 3.

Tabela 3 — Stepen slabovidosti (ostrina vida) kod dece sa i bez hiperkineti¢kog sindroma

(HKS)
Niska slabovidost — |Srednja slabovidost| Visoka slabovidost
ostrina vida — oStrina vida — oStrina vida UKUPNO
0,31-0,40 0,11-0,30 0,05-0,10

Nemaju HKS 19 (33,3%) 8 (14,0%) 30 (52,6%) 57 (63,3%)
Imaju HKS 8 (24,2%) 7 (21,2%) 18 (54,5%) 33 (36,7%)
UKUPNO 27 (30,0%) 15 (16,7%) 48 (53,3%) 90 (100%)
¥ =1,23604 C=0,11639 (nije znacajan)

Izmedu stepena slabovidosti koji smo u ovom slucaju izrazili preko o$trine vida na bo-
ljem oku sa korekcijom i intenziteta hiperkinetickog ponasanja ne postoji statisticki znacana
korelacija. Imajuci u vidu da smo u Tabelama 1 i 2 pratili o§trinu vida na dva nivoa, pazlji-
vijim uvidom u Tabelu 3. evidentno je da izmedu intenziteta hiperkinetickog ponasanja i
ostrine vida stratifikovane na nizu i viSu takode ne postoji statisticki znacajna korelacija.

Podatke iz Tabele 3. treba tumaciti i sa stanovista Sireg ispitivanja hiperkineti¢kog po-
nasanja u uslovima slabovidosti. U istrazivanju odnosa hiperkinetickog ponasanja i uspeha
u Skoli utvrdenja je statisticki znacajna povezanost. Utvrdena je i izuzetno visoka frekfent-
nost HKS-a kod slabovide dece u odnosu na decu bez oste¢enja vida. [zmedu inteziteta hi-
perkineti¢kog sindroma i uzrasta potvrdena je negativna korelacija. Otkriveno je da su
osnovne odlike hiperkinetickog ponasanja slabovide dece labilnost paznje, impulsivnost, hi-
peraktivnost i nizi nivo psihomotorne organizovanosti. Sve ove odlike su u negativnoj kore-
laciji sa uspehom u skoli (Eskirovié¢, 1996, Eskirovic¢ 2002).

Guerette et al. (2011) izvrsili su istrazivanje prisutnosti i kvaliteta edukativnih interpreta-
cija oStrine vida i drugih vidnih i vizuelnih funkcija. IstraZzivanjem je obuhvacena 51 slabovi-
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da osoba nasumice izabrana medu 713 korisnika usluga agencije za edukaciju slabovidih u
Floridi. Njihov uzrast je bio u rasponu 6,75 do 19,25 godina. Od ukupnog broja ispitanika 80,
4% nije imalo dodatnih oSte¢enja. Ostrina vida na daljinu uz korekciju bila je u rasponu 0,05
do 0,5. Primenom ankete utvrdeno je da je samo 35,5% ispitanika znalo da navede naziv svog
oStec¢enja vida kao uzroka slabovidosti. Vecina ispitanika 58,1% je zaboravila ili nije znala
svoju oStrinu vida. Samo dva ispitanika (6,5%) imalo je punu informaciju o o$trini vida i nje-
nim impikacijama na obrazovanje, profesionalno angazovanje i svakodnevni zivot. Ispitanici
sa hiperaktivno$c¢u ispoljavali su sklonost davanju ishitrenih odgovora.

ZAKLJUCAK

U tifloloskoj interpretaciji ostrine vida u uslovima slabovidosti treba imati u vidu rezultate
naseg istrazivanja koji pokazuju poseban znacaj ostrine vida za percepciju dvodimenzionalnih
prikaza, Siru distributivnost vidnog polja na vizuelnu efikasnost i visokofrekfentnu zastupljenost
razvojnog hiperkinetickog sindroma u svim kategorijama slabovidosti.
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THE TYPHLOLOGICAL INTERPRETATION OF THE VISION
ACUITY IN THE CONDITIONS OF LOW VISION

Branka Eskirovi¢, Vesna Vucini¢
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

Vision acuity, as the basic measurement unit of the central, foveolary vision, in the
model of visual functioning, is one of the key endogenous factors. It has a specific
significance in the visual profile of low vision persons.

In this work, we will analyse the importance of the vision acuity for the visual efficacy
of low vision children, both individually and in the correlation with vision field. We will
follow the relations between the vision acuity and the intensity of hyperkinetic behaviour.
As the main characteristics of the hyperkinetic behaviour are the instability of the attention,
impulsiveness and hyperactivity, we will receive a clearer insight into the relations between
the vision acuity and the situation of low vision children regarding the teaching process.

The research was conducted with the aim of find out the influence of the vision acuity
and the width of vision field on the success in solving various visual tasks, and the
connections between the vision acuity and the intensity of the hyperkinetic behaviour of low
vision children.

The sample included 162 low vision pupils aged between 6 and 15, whose vision acuity
on the better eye with corrections is between 0,05 and 0,4. The children with multiple
disabilities were not included in the sample.

The methods and the instrument for the collecting data were: Conners questionnaire
for teachers, the "Look and think" test, and the analysis of documentation. We also used the
proper statistical methods and techniques for the results processing: the descriptive
statistics, the Central tendency measures, correlation coeficients, t-test, y>~test.

It was found out that the average number of the developped visual skills of low vision
children with bigger vision acuity and with the smaller degree of the impairment of vision
field is significantly bigger than that of the children with smaller vision acuity and the
bigger degree of the impairment of vision field. The gained difference of 2,07, i.e. 3,28
skills is statistically significant at the level 0,01 (t-test, df=70, ie. df=47). In the
examination of the relations between the vision acuity and the perception of bi-dimensional
presentations (2D), the differences were statistically significant (t-test =0,01, df=70). The
influence of the width of vision field was also found out in other areas of visual perception.
Statistically significant connection between the degree of low vision and the intensity of
hyperkinetic behaviour (y*=1.23604, C=0,11639).

Key words: low vision children, vision acuity, vision field, hyperkinetic behaviour.
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POLNE RAZLIKE U SAMOPROCENI KVALITETA ZIVOTA
SLEPIH ADOLESCENATA

Dragana Stanimirovi¢, Luka Mijatovié
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Operacionalizacija pojma kvalitet Zivota, bez obzira na razlicita teorijska shvatanja,
obavezno ukljucuje emotivni i profesionalni aspekt. U literaturi nalazimo podatke da je ma-
nja verovatnoca za slepe Zene nego za slepe muskarce da sklope brak i da se zaposle. Cilj
naseg istrazivanja bio je da utvrdi da li postoje polne razlike u samoproceni i zadovoljstvu
emotivnim i profesionalnim kvalitetom Zivota mladih slepih. Ispitali smo po 32 slepa (eks-
perimentalna grupa) i adolescenta tipicnog razvoja (kontrolna grupa), uzrasta 14 do 26
godina. Grupe su u celini ujednacene po polu (20 ispitanika i 12 ispitanica), uzrastu, profe-
sionalnom statusu, redosledu rodenja adolescenta, broju dece u porodici, Skolskoj spremi
majke, starosti majke, starosti oca i sredini - seoska/gradska. Polaznu osnovu za konstruk-
ciju instrumenta predstavijao je Upitnik za merenje kvaliteta Zivota Kovacevica.

Rezultati pokazuju da slepi ispitanici daju vise samoprocene emotivnog kvaliteta zZivota ne-
go ispitanice. Ove razlike su statisticki znacajne na 0.01 nivou znacajnosti. Ispitanice obe grupe
su manje zadovoljne ovim aspektom kvaliteta Zivota nego ispitanici. Suprotno ovome, u kontrol-
noj grupi ispitanice daju nesto vise samoprocene emotivnog kvaliteta Zivota nego ispitanici, ali
razlike nisu statisticki znacajne. U pogledu samoprocene profesionalnog kvaliteta Zivota polne
razlike nisu statisticki znacajne, mada u obe grupe ispitanice daju vise samoprocene nego ispi-
tanici. Ovo se moze objasniti time Sto su u uzorku i adolescenti Skolskog uzrasta. Slepe ispitani-
ce su zadovoljnije profesionalnim kvalitetom Zivota nego slepi ispitanici, Sto je u skladu sa nji-
hovim samoprocenama. Ali, ispitanici kontrolne grupe su zadovoljniji nego ispitanice, sto je su-
protno njihovim samoprocenama. Mozemo zakljuciti da buduca istrazivanja profesionalnog
kvaliteta Zivota slepih treba obaviti na homogenijim uzorcima u pogledu profesionalnog statusa.
Sto se tice emotivnog kvaliteta Zivota slepih adolescenata, nedvosmisleno su utvrdene polne raz-
like. Razlozi ovih razlika su verovatno u vezi sa rodnim ulogama.

Kljuéne redi: kvalitet Zivota, slepi adolescenti, polne razlike

UvOD

Kwvalitet zivota je dosta kori§¢en pojam u svim nau¢nim disciplinama koje za cilj imaju
proucavanje ¢oveka. Ono §to se pod njim podrazumeva uslovljeno je kontekstom intereso-
vanja i terminologijom. DefiniSe se kao stepen do koga uzitak i zadovoljstvo karakteriSu
ljudsko postojanje i stepen do koga ljudi mogu da izbegnu razli¢ite zivotne nevolje (An-
drews i Withey, 1976); kao vrednosni sud o relevantnim zbivanjima iz zivota jedne osobe u
nekom vremenskom intervalu (Sretenovi¢ i sar. 1998); kao ... Prva koncepcija je hedoni-
sti¢ka 1 reaktivisti¢ka, dok u drugoj pojam dobija znacenje metakonstrukta.

U literaturi o kvalitetu zivota osoba sa invaliditetom ovaj pojam se neretko poistoveéu-
je sa stepenom njihove nezavisnosti (npr. Kish, 2005). Hroni¢na bolest sa svojim fizi¢kim i
psiho-socijalnim obelezjima ima neizbezan i Cesto negativan uticaj na kvalitet Zivota obole-
le osobe (Sathvik et al., 2008). Ovi, i drugi autori, pojam kvaliteta Zivota povezuju sa poj-
mom zdravlja podrazumevajuéi da te dve pojave uticu jedna na drugu.
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Definisanje ovog pojma i dalje predstavlja teskoce za istrazivace usled njegove kom-
pleksnosti i specificnosti, pri ¢emu jo§ uvek ne postoji jednoznacno resenje o sadrzaju sa-
mog pojma. Ipak, na najfundamentalnijem nivou pojam kvaliteta zivota je shvacen kao su-
bjektivan dozivljaj i multidimenzionalan (Cella, 1994). Operacionalizacija pojma ukljucuje
niz oblasti zivljenja koje se razlikuju od autora do autora. Profesionalni i emotivni aspekt
zivota je jo§ Freud smatrao bitnim odrednicama mentalnog zdravlja (Lieben und arbeiten =
voleti i raditi). Oni su veoma znacajni za adolescentni period u kome se odvijaju procesi
tranzicije i krize identiteta koji uti¢u na stabilnost i efikasnost kasnijeg profesionalnog i po-
rodi¢nog Zivota.

Zene su usmerene na socioemocionalnu sferu porodice (tj. oblast oseéanja, socijalnih
odnosa i vaspitanja dece) za razliku od muskaraca koji vise vremena provode van kuce i za-
duZeni su za tzv. ekonomsku sferu porodi¢nog funkcionisanja (materijalno obezbedivanje
porodice) (Rosenfield, 2005). Iznete statisticke podatke o niZoj stopi zaposlenosti, manjoj
zastupljenosti na menadzerskim pozicijama i nizim prose¢nim zaradama Zena nego muska-
raca u Evropskoj Uniji i Srbiji za 2005/06. god. moZemo da objasnjavamo strukturnim raz-
lozima, kulturnim i ideoloskim praksama, koje vezuju Zenu za dom, porodicu, privatnu sfe-
ru, dok muskarcima preostaje viSe vremena za karijeru (Balon, 2007).

Roditelji slepih adolescenata iskazuju manje optimizma, a viSe skepticizma pa ¢ak i
pesimizma u pogledu njihove perspektive na profesionalnom planu nego roditelji kontrolne
grupe (Stanimirovié i Zigi¢, 2006). Objektivni podaci pokazuju da je pol znacajan prediktor
uspeha u zaposljavanju mladih sa invaliditetom (Heal i Rusch, 1995; Phelps i Hanley-Max-
well, 1997). Muskarci oste¢enog vida su ¢eS¢e nego Zene u grupi zaposlenih (La Grow,
2004; Lee & Park, 2008; Bengisu et al., 2008; Goertz et al., 2010).

Sudeci na osnovu roditeljskih predikcija €ini se da je za slepe adolescente alarmantnije
podrucje ljubavi (Stanimirovi¢, 2005). Prema statistickim podacima beogradske organizaci-
je slepih i slabovidih za 2010. godinu u starosnoj kategoriji 25-50 godina u braku je samo
23,8% clanova, vise musSkih nego Zenskih. Devojke su u nepovoljnijem polozaju sudec¢i na
osnovu ocekivanja sredine u vezi s ulogom zene i podataka da je manje slepih zena koje su
uspostavile trajnu vezu sa muskarcem koji vidi nego slepih muskaraca sa zenom koja vidi
(Popovié, 1986). Profesionalna afirmacija moze da kompenzuje neefikasnost slepih na
ovom planu, i to sve ¢esce, ne samo kod muskaraca ve¢ i kod Zena (ibid).

METOD ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je imalo za cilj da utvrdi da li postoje znacajne polne razlike u samoproce-
ni kvaliteta Zivota slepih adolescenata i njihovih vide¢ih vrS$njaka na profesionalnom i emo-
tivnom planu i u njihovom zadovoljstvu ovim aspektima svog zivota.

Uzorak je ¢inilo po 32-je mladih slepih (eksperimentalna grupa) i mladih tipi¢nog raz-
voja (kontrolna grupa) uzrasta 14 do 26 godina. Grupe su u celini ujednacene po polu (20
ispitanika i 12 ispitanica), uzrastu, profesionalnom statusu, redosledu rodenja adolescenta,
broju dece u porodici, $kolskoj spremi majke, starosti majke, starosti oca i sredini — seo-
ska/gradska.

Polaznu osnovu za konstrukciju instrumenta predstavljao je Upitnik za merenje kvali-
teta zivota Kovacevica nastao kao produkt projekta Instituta za psihologiju koji je finansira-
lo Ministarstvo za nauku i tehnologiju (1991-1995). Modifikovali smo skale koje se odnose
na oblasti zivljenja ’Skola’ i "heteroseksualni odnosi’. U nasem upitniku se po 7 tvrdnji od-
nosi na indikatore kvaliteta profesionalnog i emotivnog Zivota adolescenta i po jedna tvrd-
nja na zadovoljstvo ovim aspektima zivota. Za svaku tvrdnju ispitanici su birali jednu od 5
opcija na skali Likertovog tipa od ’a)’- sasvim netac¢no do ’e)’- potpuno tacno.
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Da bismo obezbedili §to pribliznije uslove ispitivanja u obe grupe je upitnik zadavan
individualno. Slepi ispitanik je pred sobom imao upitnik na Brajevom pismu, a onaj koji vi-
di na crnom tisku. Svaki od ispitanika je birao da li ¢e sam upisivati odgovore ili ¢e to Ciniti
ispitivac.

Izracunati Krombah-Kajzer alfa koeficijenti pouzdanosti za obe grupe iznose 0.72 -
0.79, sto ukazuje na zadovoljavajué¢u pouzdanost instrumenta.

Upitnik nam je omogucio da za svakog ispitanika dobijemo samoprocenu za 5 kriterij-
skih varijabli:

1) kvalitet zivota adolescenta na profesionalnom planu;

2) kvalitet zivota adolescenta na emotivnom planu;

3) zadovoljstvo kvalitetom Zivota na profesionalnom planu;

4) zadovoljstvo kvalitetom Zivota na emotivnom planu i

5) kvalitet zivota adolescenta.

Za proveru znacajnosti polnih razlika u samoproceni kvaliteta zivota za kriterijske va-
rijable pod 1), 2) i 5) primenili smo statisticki postupak univarijantne analize varijanse
(ANOVA). Kako su kriterijske varijable pod 3) i 4), koje se odnose na zadovoljstvo kvalite-
tom zivota, procenjivane samo na osnovu jednog ajtema poredili smo prose¢ne vrednosti
aritmetickih sredina na nivou grupa.

REZULTATI

Rezultati testiranja polnih razlika u samoproceni kvaliteta Zivota slepih adolescenata
na osnovu objektivnih indikatora, koji su prikazani u tabeli 1, pokazuju da:

- u samoproceni kvaliteta zivota na profesionalnom planu polne razlike nisu statisticki
znacajne, mada ispitanice daju ne$to viSe samoprocene nego ispitanici,

- ispitanici daju znacajno viSe samoprocene kvaliteta Zivota na emotivnom planu nego
ispitanice (razlike su statisticki znacajne na 0.01 nivou),

- u pogledu samoprocene kvaliteta zivota (ukupan skor) razlike nisu statisticki
znacéajne, mada ispitanici daju nesto viSe samoprocene nego ispitanice.

Tabela 1 — Polne razlike u samoproceni kvaliteta Zivota slepih adolescenata

ANOVA Mm Mz F P

Kvalitet zivota adolescenta na profesionalnom planu 24,85 25,33 0,056 0,815
Kvalitet zivota adolescenta na emotivnom planu 28,30 24,75 6,942 0,013
Kvalitet zivota adolescenta 60,65 58,00 1,023 0,320

Rezultati prikazani u Tabeli 2, koji se odnose na samoprocenu zadovoljstva slepih
adolescenata kvalitetom zivota, pokazuju da su:

- ispitanice zadovoljnije svojim profesionalnim zivotom nego ispitanici,

- ispitanici nesto zadovoljniji svojim emotivnim zivotom nego ispitanice.

Tabela 2 — Polne razlike u zadovoljstvu kvalitetom zivota slepih adolescenata

Mm Mz
Zadovoljstvo kvalitetom Zivota na profesionalnom planu 3,80 4,42
Zadovoljstvo kvalitetom Zivota na emotivnom planu 3,70 3,50

Rezultati testiranja polnih razlika u samoproceni kvaliteta zivota adolescenata tipicnog
razvoja na osnovu objektivnih indikatora, koji su prikazani u tabeli 3, pokazuju da:
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- u samoproceni kvaliteta Zivota na profesionalnom planu razlike nisu statisticki
znacajne, mada ispitanice daju nesto viSe samoprocene nego ispitanici,

- u samoproceni kvaliteta zZivota na emotivnom planu razlike nisu statisticki znacajne,
mada ispitanice daju nesto viSe samoprocene nego ispitanici,

- u pogledu samoprocene kvaliteta zivota (ukupan skor) razlike nisu statisticki
znacéajne, mada ispitanice daju nesto viSe samoprocene nego ispitanici.

Tabela 3 — Polne razlike u samoproceni kvaliteta Zivota adolescenata tipi¢nog razvoja

ANOVA Mm Mz F P

Kvalitet zivota adolescenta na profesionalnom planu 25,70 28,25 1,728 0,199
Kvalitet zivota adolescenta na emotivnom planu 28,70 29,73 0,927 0,343
Kwvalitet zivota adolescenta 62,70 65,83 1,205 0,281

Rezultati prikazani u tabeli 4, koji se odnose na samoprocenu zadovoljstva adolescena-
ta tipicnog razvoja kvalitetom Zivota, pokazuju da su:

- ispitanici nesto zadovoljniji svojim profesionalnim Zivotom nego ispitanice,

- ispitanici nesto zadovoljniji svojim emotivnim Zivotom nego ispitanice.

Tabela 4 — Polne razlike u zadovoljstvu kvalitetom Zivota adolescenata tipicnog razvoja

Mm Mz
Zadovoljstvo kvalitetom Zivota na profesionalnom planu 4,15 4,00
Zadovoljstvo kvalitetom zivota na emotivhom planu 4,15 3,75

DISKUSIJA

Rezultati su pokazali da slepi ispitanici daju znacajno viSe samoprocene emotivnog zi-
vota nego ispitanice. Ove razlike su statisticki znacajne na 0,01 nivou znacajnosti. Ovo je
ocekivano i u skladu je sa iznetim zapazanjem da su devojke u nepovoljnijem polozaju
zbog ocekivanja sredine (Popovi¢, 1986) i podacima koja ova autorka pominje o manjem
broju slepih Zena nego muskaraca koji su ostvarili trajnu vezu sa partnerom koji vidi, kao 1
sa statistickim podacima beogradske organizacije slepih o bra¢nom statusu ¢lanova s obzi-
rom na pol.

Razlozi polnih razlika u emotivnom kvalitetu Zivota slepih adolescenata mogu se obja-
sniti rodnim ulogama. Zene su vise okrenute emotivnom, a muskarci vise profesionalnom
aspektu zivota o ¢emu smo pisali u uvodu u vezi sa rodnim ulogama i podelom na privatnu
i javnu sferu, koje apostrofiraju Rosenfield (2005); Balon (2007) i dr. U vezi sa ovim su i
veca ocCekivanja od zena nego od muskaraca u pogledu brige o domacinstvu, deci... Okoli-
na, ukljucujuéi potencijalne partnere, najceS¢e nema poverenja da slepa Zena moze da od-
govori ovim ocekivanjima.

Iako ostale polne razlike nisu statisticki znacajne neke ¢emo prokomentarisati. Nalaz
da su ispitanice obe grupe manje zadovoljne emotivnim aspektom Zivota moze ukazivati na
nezadovoljstvo devojaka ’polozajem zene’ i oCekivanjima vezanim uz rodnu ulogu. Vise
samoprocene profesionalnog zivota ispitanica nego ispitanika u obe grupe su mozda efekat
samoprocena ucenica i studentkinja koje su deo uzorka. Najzad to $to su slepe ispitanice za-
dovoljnije profesionalnim zivotom nego slepi ispitanici mozda govori o ambicijama slepih
devojaka na profesionalnom planu, bilo da je motiv kompenzacija neuspeha na emotivnom
planu ili nesto drugo.
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ZAKLJUCCI

Zadovoljavajuéi alfa koeficijenti pouzdanosti za skale upitnika, ujednacenost grupa i
$to je vise moguée procedure ispitivanja ukazuju na visoku pouzdanost dobijenih rezultata.
Metodoloska slabost je heterogenost uzorka u pogledu profesionalnog statusa, §to treba iz-
begavati u budu¢im istrazivanjima profesionalnog kvaliteta zivota slepih adolescenata.

Glavni nalaz je da su polne razlike u samoproceni emotivnog Zivota slepih adolescena-
ta statisticki znacajne. Razlog ovome su ocekivanja vezana za rodnu ulogu Zene, dok slepe
devojke u ovoj oblasti prati stigmatizacija i diskriminacija. Na osnovu ostalih uo¢enih pol-
nih razlika koje nisu statisticki znacajne postavili smo neke hipoteze koje treba proveriti bu-
duc¢im istrazivanjima kako bi se mogli preduzeti konkretni koraci za poboljsanje kvaliteta
zivota slepih devojaka.
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SEX DIFFERENCES IN SELF-EVALUATION OF QUALITY OF
LIFE IN BLIND ADOLESCENTS

Dragana Stanimirovi¢, Luka Mijatovié¢
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

Operationalization of the concept of quality of life, regardless of the different
theoretical concepts, always includes the emotional and professional aspects. Empirical
data pointed out that is less likely for the blind woman than for the blind men to get
married and to be employed. The aim of our study was to determine whether there are sex
differences in self-evaluation and emotional satisfaction and professional quality of life of
young blind people. Sample was consisted of 32 blind (experimental group) and adolescent
typical development (control group), aged 14 to 26 years. The groups were paired by sex
(20 males and 12 females), age, professional status, order of birth, number of children in
the family, mother's education level, mother’s age, father's age and environment - rural /
urban. The starting point for the construction of the instrument was the Questionnaire for
measuring quality of life by Kovacevic.

The results showed that the blind male subjects had higher levels of emotional self-
assessment of quality of life than female subjects. These differences were statistically
significant at the 0.01 level of significance. Female subjects of both groups were less
satisfied with this aspect of quality of life than males. In contrast, females in the control
group had higher levels of emotional self-assessment of quality of life than males, but the
differences were not statistically significant. In terms of professional self-assessment of
quality of life gender differences were not statistically significant, although in both groups
females give more values than males. This can be explained by the fact that sample
contained school children and adolescents. Blind female subjects were satisfied with the
professional quality of life more than blind male subjects, which is consistent with their
self-evaluation. But, males of the control group were more satisfied than females, which is
contrary to their self-evaluation. We conclude that future research of professional quality
of life of the blind should be done on homogeneous samples in terms of professional status.
For the emotional quality of life of blind children and adolescents, there are clearly defined
sexual differences. The reasons for these differences are probably related to gender roles.

Key words: quality of life, blind adolescents, sex differences
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DETEKCIJA, DETERMINACIJA I PRACENJE DECE SA
SMETNJAMA U RAZVOJU U OPSTINI FOCA

Dragan Rapaiél, Goran Nedovi¢', Milan Kuli¢?, Sini$a Risti¢?, Tatjana Ille’, Milan Gaj o
Oliver Kalajdzi¢*, Vaska Tadi¢?
!'Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
? Univerzitet Istoéno Sarajevo, Medicinski Fakultet
? Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet

Problem detekcije, evidencije, pracenja i usmeravanja dece sa smetnjama u razvoju u
Republici Srpskoj je kompleksan i do sada nije ostvarena institucionalizovana i strucna po-
vezanost izmedu zdravstva, decje zastite, Skolovanja i socijalne zastite. Ovi problemi su do-
veli do: stagnacije u ranom otkrivanju dece ometene u razvoju a samim tim i kasnom uklju-
civanju u odgovarajuce rehabilitacione programe; male obuhvacenosti dece predskolskim
vaspitanjem, osnovnoSkolskim vaspitanjem i obrazovanjem kao i profesionalnim osposo-
bljavanjem i zastoja u razvoju mreze institucija koje se bave decom ometenom u razvoju.

Ovom problemu smo pristupili kroz naucno istrazivacki projekat ,, Detekcija, determi-
nacija i precenje dece ometene u razvoju na podrucju Republike Srpske* koji je odobrilo
Ministarstvo nauke i tehnologije Republike Srpske. Ciljevi ovog istrazivanja su: otkrivanje
dece sa smetnjama u razvoju, njihovo evidentiranje i uspostavljanje mehanizma periodic-
nog pracenja. Za realizaciju prvog cilja ovog istraZivanja izvrSena je kvalitativna analiza
aktuelne zakonske regulative Republike Srpske u kojoj se pominju deca sa smetnjama u raz-
voju: Zakon o socijalnoj zastiti, Zakon o decijoj zastiti, Zakon o osnovnom obrazovanju i
vaspitanju. Zakon o zdravstvenoj zastiti i Pravilnik o razvrstavanju lica sa smetnjama u fi-
zickom i psihickom razvoju. Na osnovu, obradnih podataka, na teritoriji Opstine Foca evi-
dentirano je 37 dece sa smetnjama u razvoju sa Nalazom i misljenjem strucne komisije. Od
tog broja, 11 nalazi se u dve osnovne skole. Pored ove dece, u dve redovne skole u Foci na-
stavu pohada jos 24 dece koja ispoljavaju smetnje u razvoju ali nemaju ReSenje Strucne
Komisije. Rec je o deci koja ispoljavaju: Ostecenje glasa govora i jezika 12 (50%),; Hronic-
ne bolesti 4 (16,66%), Ostecenje vida 3 (12,50%), Laka mentalna retardacija 3 (12,50%),
Telesna ostecenja 1 (4,16%) i Poremecaj ponasanja 1 (4,16%).

Kljucne reéi: evidencija, detekcija, deca sa smetnjama

UvOD

Problem detekcije, evidencije, pracenja i usmeravanja dece ometene u razvoju u Repu-
blici Srpskoj je kompleksan i do sada nije ostvarena institucionalna i stru¢na povezanost iz-
medu zdravstva, decje zastite, Skolovanja i socijalne zastite. Problemi rehabilitacije, Skolo-
vanja i profesionalnog osposobljavanja kao i sveukupne druStvene brige o deci ometenoj u
razvoju nisu u potpunosti i celovito reSeni do danasnjeg dana. Zato se postavljanje metodo-
logije i sprovodenje istrazivanja u ovoj oblasti tretira kao jedan od strateskih zadataka.

Neuskladenost drustvene politike na podrucju detekcije, evidencije, evaluacije i preven-
cije dece ometene u razvoju u Republici Srpskoj dovela je do: stagnacije u ranom otkrivanju
dece ometene u razvoju a samim tim i kasnom ukljuéivanju u odgovarajuce rehabilitacione
programe; male obuhvacéenosti dece predskolskim vaspitanjem, osnovnoskolskim vaspitanjem
i obrazovanjem kao i profesionalnim osposobljavanjem; zastoja u razvoju mreze obrazovnih,
zdrastvenih i socijalnih institucija koje se bave decom ometenom u razvoju; usporen razvoj
sluzbi specijalne edukacije, zdravstvene i socijalne zastite dece ometene u razvoju.
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TEORIJSKA POZADINA

U istrazivanjima koja se odnose na decu sa smetnjama u razvoju, uglavnom se
obracala paznja na pojedine oblike ometenosti (u novije vreme autizmu, ranije cerebralnoj
paralizi, mentalnoj retardaciji, gluvoc¢i ili slepoc¢i), pojedinim aspektima ometenosti (u
obelezjima ometenosti (motoricka, kognitivna, intelektualna, neuroloska, ortopedska itd).
Ovakav pristup nije doprineo teorijskom utemeljenju nauka ve¢ fragmentaciji u smeru
naucnih disciplina koje su po svojoj prirodi raznovrsne ali medusobno nekoherentne.

CILJEVI ISTRAZIVANJA

Nase istrazivanje ima sledece ciljeve:
Prvi cilj istrazivanja je detekcija dece ometene u razvoju na teritoriji Opstine Foca
Drugi cilj istrazivanja je determinaciija i evidencija otkrivene dece ometene u razvoju.

METODE ISTRAZIVANJA

Uzorak
Uzorak ovog istrazivanja ¢ine deca sa smetnjama u razvoju (od rodenja do 19 godine).
Osnov za uklju¢ivanje dece u uzorak je nalaz nadleznog organa na osnovu ICD 10.

Procedura

Formiranje upitnika kojim ¢e se izvrsiti detekcija i evidencija dece sa smetnjama u
razvoju; distribucija upitnika osnovnim S$kolama i centru za socijalni rad; sakupljanje
popunjenih upitnika; unos podataka; kontrola unesenih podataka; formiranje operativne
baze podataka sa relevantnim pokazateljima znacajnim za detekciju, determinaciju i
evidenciju dece sa smetenjama u razvoju na teritorije Opstine Foca.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Prikupljene podatke, o evidentiranoj deci sa smetnjama u razvoju, sa teritorije Opstine
Foca, klasifikovali smo u odnosu na izvor podatka. U tabeli 1. prikazana je struktura dece
sa smetnjama u razvoju evidentirane na teritoriji Opstine Foca.

Tebela 1 — Deca sa smetnjama u razvoju i struktura ometenosti

Redni br.| Vrsta ometenosti Ukupno
N %

1. Druge smetnje 13 35,13
2. Kombinovane smetnje 12 32,43
3. Telesno oStecenje 3 8,10
4. Ostecenje sluha 3 8,10
5. Laka mentalna retardacija 3 8,10
6. Teska mentalna retardacija 2 5,40
7. Ostecenje vida 1 2,70
Ukupno 37 99,96

Strukturu dece sa smetnjama u razvoju ¢ini: 13 (35,13%) dece sa Drugim smetnjama;
12 (32,30%) dece sa Kombinovanim smetnjama; 3 (8,10%) dece sa Telesnim ostec¢enjem; 3
(8,10%) dece sa OStecenjem sluha; 3 (8,10%) dece sa Lakom mentalnom retardacijom; 2
(5,40%) dece sa Teskom menatalnom retardacijom i jedno (2,70%) slepo dete.
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Tabela 2 — Distribucija ispitanika po uzrastu pri nalazu stru¢ne komisije

Uzrast u godinama Broj % % Validni % Kumulativni
2 1 2,7 2,8 2,8
3 2 5,4 5,6 8,3
4 2 5,4 5,6 13,9
5 2 54 5,6 19,4
6 4 10,8 11,1 30,6
7 7 18,9 19,4 50,0
8 1 2,7 2,8 52,8
9 2 54 5,6 58,3
10 6 16,2 16,7 75,0
11 2 5,4 5,6 80,6
12 2 5,4 5,6 86,1
13 3 8,1 8,3 94,4
15 2 54 5,6 100,0

Svega 36 97,3 100,0
Nedostaje podatak 1 2,7
Ukupno 37 100.0

U Tabeli 2. Prikazani su podaci koji se odnose na distribuciju ispitanika po uzrastu pri
nalazu strucne komisije. Najvise ispitanika 7 (18.9%) dobilo je nalaz u sedmoj godini Zivo-
ta, zatim sledi 6 (16.2%) ispitanika koji su dobili nalaz u 10 godini i 4 (10.8%) ispitanika
koji su dobili nalaz u Sestoj godini zivota. Ostale distribucije su uglavnom ujednacene.

Tabela 3 — Prosecan uzrast pri nalazu stru¢ne komisije u odnosu na vrstu smetnje

Vrsta smetnje N X SD Min Max
Druge smetnje 12 10,33 3,14 6 15
Kombinovane smetnje 12 8,33 3,03 4 13
Telesno ostecenje 3 6,00 1,73 4 7
Ostecenje sluha 3 5,00 4,36 2 10
Laka mentalna retardacija 3 9,67 1,15 9 11
Teska mentalna retardacija 2 5,50 0,71 5 6
Ostecenje vida 1 3,00 . 3 3
Ukupno 36 8,33 3,40 2 15

Iz Tabele 3. vidi se da je proseCan uzrast ispitanika pri nalazu struéne komisije bio
8,33 godine. Najmladi ispitanik imao je 2 a najstariji 15 godina. Najveci prosean uzrast
ispitanika bio je kod onih koji su svrstani u Druge smetnje (10,33 godina), Laka mentalna
retardacija (9,67 godina) i Kombinovane smetnje (8,33 godine) dok su ispitanici koji su
svrstani u Telesno ostecenje, Ostecenje sluha, Teska mentalna retardacija i Ostecenje vida
bili manjeg prose¢nog uzrasta. Jednofaktorskom analizom varijanse dobijena je statisticki
znacajna razlika u uzrastu ispitanika pri nalazu strucne komisije u odnosu na vrstu
ometenosti (F =2, 674; p = 0,042).
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Tabela 4 — Znacajnost razlika pri medugrupnom poredenju prosecnog uzrasta pri nalazu
strucne komisije po vrsti ometenosti

(I) Vrsta ometenosti (J) Vrsta ometenosti Razlika prose¢nih vrednosti p
Kombinovane smetnje 2,00 0,110
Telesno ostecenje 4,33 0,032
Druge smetnje Ostecenje sluha 5,33 0,009
Laka mentalna retardacija 0,67 0,731
Teska mentalna retardacija 4,83 0,042
Telesno ostecenje 2,33 0,234
Kombinovane smetnje Ostecenje sluha 3,33 0,093
Laka mentalna retardacija -1,33 0,493
Teska mentalna retardacija 2,83 0,222
Ostecenje sluha 1,00 0,684
Telesno ostecenje Laka mentalna retardacija -3,67 0,142
Teska mentalna retardacija 0,50 0,855
Osteéenie sluha Laka mentalna retardacija -4,67 0,065
Teska mentalna retardacija -0,50 0,855
Laka mentalna retardacija | TeSka mentalna retardacija 4,17 0,136

Analiza medugrupnih razlika uradena je metodom najmanje znacajne razlike (Tabela
4.). Statisti¢ki znacajna razlika dobijena je pri uporedivanju grupe ispitanika “Druge smet-
nje” sa grupom “Telesno ostecenje” (p=0,032) i “Teska mentalna retardacija” (p=0,042) i
visoko statistiCki znacajna razlika pri uporedivanju sa grupom Osteéenje sluha (p= 0,009).
Izmedu ostalih grupa razlika nije statisticki znacajna.

DISKUSIJA

1z rezultata koji se ondose na Strukturu dece sa smetnjama u razvoju (tabela 1) moze-
mo primetiti da se izdvajaju tri grupe rezultata sa priblizno ujednacenim skorovima: u prvu
grupu rezultata spadaju deca sa Drugim smetnjama (35,13%) i deca sa Kombinovanim
smetnjama (32,30%); drugoj grupi rezultata pripadaju deca sa Telesnim oSte¢enjem
(8,10%), deca sa oSteCenjem sluha (8,10%) i1 deca sa Lakom mentalnom retardacijom
(8,10%) a u trecu rezultata grupi spadaju deca sa TeSkom mentalnom retardacijom (5,40%)
i slepo¢om (2,70%).

Izdvajaju se tri uzrasne kategorije u kojima su deca dobila nalaz stu¢ne komisije (Ta-
bela 2.). Najzastupljenija je grupa ispitanika koja je dobila nalaz u 7 godini (18,9%), zatim
ispitanici koji su dobili nalaz u 10 godini (16,2%) i ispitanici koji su dobili nalaz u 6 godini
(10,8%). Ostale vrednosti su uglavnom ujednacene.

Prose€an uzrast ispitanika pri nalazu stru¢ne komisije bio 8,33 godine pri ¢emi je naj-
mladi ispitanik imao 2 a najstariji 15 godina (tabela 3). S obzirom na uzrast i vrstu smetnje,
najveci prosecan uzrast ispitanika bio je kod onih koji su svrstani u Druge smetnje (10,33
godina), Laka mentalna retardacija (9,67 godina) i Kombinovane smetnje (8,33 godine).
Ostali ispitanici (Telesno osteéenje, Ostecenje sluha, Teska mentalna retardacija i OSteéenje
vida) bili su mladeg prosecnog uzrasta. Poredenjem ovih vrednosti jednofaktorskom anali-
zom varijanse dobijena je statisticki znacajna razlika (F = 2, 674; p = 0,042).

Poredenjem ucestalosti pojave odredene vrste ometenosti u strukturi ometenosti anali-
zom medugrupnih razlika metodom najmanje znacajne razlike (tabela 4) dobijena je stati-
sticki znacajna razlika pri uporedivanju grupe ispitanika “Druge smetnje” sa grupom “Tele-
sno ostecenje” (p=0,032) i “Teska mentalna retardacija” (p=0,042) i visoko statisti¢ki zna-
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cajna razlika pri uporedivanju sa grupom Ostecenje sluha (p= 0,009). Izmedu ostalih grupa
ometenosti nije bilo statisticki znacajne razlike.

ZAKLJUCAK

Na osnovu rezultata sprovedenog istrazivanja mozemo zakljuciti sledece:

Pravilnikom o razvrstavanju lica sa smetnjama u fizickom i psihickom razvoju (2003)
za nosioca detekcije 1 praéenja dece sa smetnjama u razvoju odreden je Cenar za socijalni
rad. U istom Pravilniku, kao kriterijum za determinaciju dece sa smetnjama u razvoju, odre-
dena je Medunarodna klasifikacija bolesti (ICD 10).

Najvise je registrovano dece sa Drugim smetnjama (35,13%) i dece sa Kombinovanim
smetnjama (32,30%) sve ostale smetnje su zastupljena sa 8.10% (Telesna oStec¢enja, OSte-
¢enje sluha i Lakom mentalnom retardacijom) manje (Teska mentalna retardacija 5,40% i
Slepoca 2,70%) (tabela 1.).

Najvise ispitanika je dobilo nalaz u 7 godini (18.9%), zatim 10 godini (16.2%) i 6 go-
dini (10.8%). Ostale vrednosti su uglavnom ujednacene na nivou od 5,4% (tabela 2.)

Kada su uporedivane vrsta ometenosti i uzrast u kome su ona otkrvena, najveci prose-
¢an uzrast ispitanika bio je kod dece u kategoriji Druge smetnje (10,33 godina), zatim Laka
mentalna retardacija (9,67 godina) i Kombinovane smetnje (8,33 godine). Ostale smetnje
(Telesno ostecenje, Ostecenje sluha, Teska mentalna retardacija i OSteenje vida) detekto-
vane su na prosecno mladem uzrastu. Jednofaktorskom analizom varijanse dobijena je stati-
sti¢ki znacéajna razlika (F =2, 674; p = 0,042) (tabela 3.).

Poredenjem ucestalosti pojave odredene vrste ometenosti u strukturi ometenosti anali-
zom medugrupnih razlika metodom najmanje znacajne razlike (tabela 4) dobijena je stati-
sticki znacajna razlika pri uporedivanju grupe ispitanika “Druge smetnje” sa grupom “Tele-
sno ostecenje” (p=0,032) i “Teska mentalna retardacija” (p=0,042) i visoko statisticki zna-
¢ajna razlika pri uporedivanju sa grupom Ostecenje sluha (p= 0,009). [zmedu ostalih grupa
ometenosti nije bilo statisti¢ki znacajne razlike.

Kategorije ometenosti: Druge smetnje, Laka mentalna retardacija i Kombinovne smet-
nje, evidentiraju se kasnije nego ostale vrste smetnji.
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DETECTION, DETERMINATION AND MONITORING OF
CHILDREN WITH DISABILITIES IN THE MUNICIPALITY
OF FOCA

Dragan Rapai¢', Goran Nedovi¢', Milan Kuli¢?, Sinia Risti¢>, Tatjana Ille’, Milan Gaji¢®,
Oliver Kalajdzi¢*, Vaska Tadi¢*
!'University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation,
? Eastern Sarajevo University, Faculty of Medicine
? University of Belgrade, Faculty of Medicine

Problem of detection, keeping records, monitoring and guidance of children with
disabilities in Republika Srpska is complex. Institutionalized and professional relationship
between health, child welfare, education and social protection has not been established yet.
These problems have led to: stagnation in the early detection of disabilities in children and
therefore the late inclusion in the appropriate rehabilitation programs; low coverage of
children with pre-school and primary education as well as professional training and delays
in development of institutional network, which should involve institutions specialized in
dealing with disabled children.

We approached this problem through scientific research project ‘“Detection,
Determination and Monitoring of Children with Disabilities in Republika Srpska”,
approved by the Ministry of Science and Technology, Republic of Serbia. The objectives of
this research are: detection of children with developmental disabilities, their recording,
and establishing of periodic monitoring. In order to finish the first objective of this
research, quality analysis of the current legislation in Republika Srpska, regarding
children with disabilities, was carried out. Those are: the Law on Social Protection, the
Law on Child Protection, the Law on Primary Education, Health Care Law and Regulation
regarding Classification of people with disabilities in the physical and mental development.
Grounded on processed data, in the municipality of Foca, we recorded 37 children with
disabilities with recorded opinion of expert committee. Out of those 37, eleven children
were located in two elementary schools. In addition to these children, in two regular
schools in Foca there are 24 children with disabilities, but without opinion of expert
committee. Those are the children with: impairment of voice, speech or language 12 (50%),
chronic disease 4 (16,66%), visual impairment 3 (12,50%), mild mental retardation 3
(12,50%), physical impairment 1 (4,16%) and behavioral disorders 1 (4,16%).

Key words: evidence detection, children with disabilities
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ODREDNICE SOMATSKOG STATUSA UCENIKA SA
VISESTRUKOM OMETENOSCU KAO DETERMINATNA U
NJIHOVOJ EDUKACIJI I REHABILITACLJI

Dragan Rapai¢ ', Marinela S¢epanovi¢®, Spela Golubovic®
!'Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
?Drustvo defektologa Vojvodine, Novi Sad
3 Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski Fakultet

Deca sa visestrukom ometenoscéu predstavijaju poseban etioloski problem sa stanovi-
Sta prakse i teorije specijalne edukacije i rehabilitacije. I dok za druge, profilisane oblike
ometenosti postoje protokoli procene i protokoli tretmana, kod visestruke ometenosti to nije
tako.

Cilj ovog istrazivanja je bio da utvrdi odrednice tj. determinante somatskog statusa
ucenika sa visestrukom ometenoscu koji pohadaju Skolu za obrazovanje ucenika sa smet-
njama u razvoju, u odnosu na somatski status ostalih ucenika iste Skole i ucenika opste po-
pulacije. Takve determinante somatskog statusa jesu osnov i smernice za uspesnu i efikasnu
edukaciju i rehabilitaciju ovih ucenika.

Istrazivanje je sprovedeno tokom 2010. godine i obuhvatilo je 24 ucenika skole za
obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju i isto toliko ucenika opstih osnovnih Skola u
Somboru i Bajmoku. Ispitane grupe ucenika su bile ujednacene po broju, polu i uzrastu. Za
prikupljanje podataka je koriséen instrument Protokol za procenu somatskog statusa koji se
sastoji od 23 ajtema.

Rezultati istraZivanja su pokazali da somatski status ucenika sa visestrukom ometeno-
S¢u u osnovi determinisu losa postura, ograniceni pokreti gornjih i donjih ekstremiteta, po-
remecaji misicnog tonusa, slaba misicna snaga Saka, prisustvo hronicnih i drugih bolesti i
drugih stanja. Osim navedenih determinanti, i ukupan skor po Protokolu koji su postigli
ucenici sa visestrukom ometenoséu pokazuje znatno odstupanje i statisticki znacajnu razli-
ku u odnosu na skor ostalih ucenika iste skole (t=-2,71, p=0,01), a narocito u odnosu na
skor ispitanika kontrolne grupe (t=-4,18, p=0,004).

Kljucne reci: somatski status, odrednice, visestruka ometenost, specijalna edukacija i
rehabilitacija.

UVOD

U svakodnevnoj praksi se sve ¢eSc¢e susreCemo sa isticanjem visestruke ometenosti kao
zasebnog i specificnog fenomena kome je potrebno posvetiti naro€itu paznju u edukaciji i
tretmanu. Ipak, posebni modeli i pristupi osobama sa viSestrukom ometenos$¢u u nasoj teo-
riji i praksi nisu jasno definisani.

Visestruka ometenost podrazumeva prisutnost dve ili viSe ometenosti kod jedne osobe,
pri ¢emu se moze odrediti preovladujuca ili primarna, i tada govorimo o ,,viSestruko omete-
noj osobi, primarno npr. mentalno retardiranoj®, ili se primarna tj. preovladuju¢a ometenost
ne moze odrediti, pa tada govorimo o ,,viSestruko ometenoj osobi“. Razlikujemo sledece
oblike visestruke ometenosti:

- viSestruka ometenost koja oznacava postojanje dve ometenosti, i bez mogucnosti
utvrdivanja pretezne, tj. primarne ometenosti;
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- viSestruka ometenost sa naglaSenom primarnom tj. preteznom, koja oznacava pri-
sustvo dve ometenosti i moguénost odredivanja primarne ometenosti;

- viSestruka ometenost sa ili bez naglasene pretezne tj. primarne, koja oznacava pri-
sutnost vise od dve ometenosti kod osobe (Séepanovi¢, 2004).

Skole za obrazovanje uéenika sa smetnjama u razvoju su inicijalno uspostavljene i
svoj rad su razvile na osnovama potreba ucenika sa odredenom vrstom i stepenom smetnji i
teskoc¢a u razvoju (teSkoce u mentalnom razvoju lakog stepena, oSteCenja vida, oSteCenja
sluha itd). Nastavni planovi i programi koji su primenjivani u ovim vaspitno-obrazovnim
ustanovama su namenjeni ucenicima sa jednom, primarnom vrstom ometenosti. Nastavne i
vannastavne Skolske aktivnosti odgovaraju na potrebe ucenika sa profilisanom smetnjom i
ne nude mogucnosti za prilagodavanje sadrzaja, metoda i sredstava sposobnostima i potre-
bama ucenika sa viSestrukom ometenoscu.

Uvodenjem obaveze izrade Skolskih programa (Zakon o osnovama sistema obrazova-
nja i vaspitanja, 2003) data je mogucénost Skolama da svoje programe usklade sa potrebama
konkretnih uéenika, roditelja i lokalne zajednice. Ipak, ova moguénost se Cesto shvata kao
administrativna obaveza a ne kao resurs za iznalazenje adekvatnih mehanizama, postavlja-
nje dostiznih o¢ekivanih ishoda, i planiranje sadrzaja u skladu sa stvarnim sposobnostima i
potrebama svih ucenika jedne Skole.

Skole za obrazovanje udenika sa smetnjama u razvoju su u aktuelnom procesu tran-
sformacije usmerene na obrazovanje i vaspitanje ucenika sa razli¢itim vrstama smetnji
(Model 2 Programa Ministarstva prosvete Republike Srbije, 2010). U ovom kontekstu je
narocito znacajno vaspitanje i obrazovanje ucenika sa visestrukom ometenoséu, za koje do
sada nije ponuden niti postavljen adekvatan opsti model specijalne edukacije i rehabilitaci-
je. Ucenici sa viSestrukom ometeno$¢u, koji pohadaju skolu za obrazovanje ucenika sa
smetnjama u razvoju, u nepovoljnijem su polozaju u odnosu na ostale ucenike, a u pogledu
uslova za obrazovanje i vaspitanje.

METOD ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je bio utvrditi odrednice tj. determinante somatskog statusa ucenika sa
visestrukom ometenoscu koji pohadaju Skolu za obrazovanje ucenika sa smetnjama u raz-
voju, u odnosu na somatski status ostalih ucenika iste Skole i ucenika opste populacije. Ta-
kve determinante somatskog statusa daju osnov i smernice za uspesnu i efikasnu edukaciju i
rehabilitaciju ovih ucenika.

Istrazivanje je obuhvatilo 24 ucenika Skole za obrazovanje ucenika sa smetnjama u
razvoju i 24 ucenika opstih osnovnih $kola. Ispitane grupe ucenika su bile ujednacene po
broju, polu i uzrastu. Od ukupnog broja uéenika eksperimentalne grupe njih 7 su bili u¢eni-
ci sa viSestrukom ometeno$¢u a 17 su ucenici sa teSkoéama u mentalnom razvoju lakog ste-
pena. Od ukupnog broja ispitanika 9 su bile devoj¢ice a 15 decaci, uzrasta od 9 do 17 godi-
na starosti.

Istrazivanje je sprovedeno tokom 2010. godine u $koli za osnovno i srednje obrazova-
nje sa domom “Vuk Karadzi¢” u Somboru i Osnovnoj skoli “Vuk Karadzi¢” u Bajmoku.

Instrumenti istrazivanja i procedure

Za prikupljanje podataka je koris¢en instrument Protokol za procenu somatskog statu-
sa (Rapai¢ i sar., 1997). Protokol se sastoji od 23 ajtema a ukupan pozitivni skor dostize
maksimalnih 100 poena.

Sposobnosti ispitanika obe grupe su procenjivane u mati¢nim $kolama, u uslovima pri-
lagodenim za sprovodenje individualne procene. Svaki ispitanik je procenjen individualno
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od ispitivaca ajtemima Protokola za utvrdivanje somatskog statusa (od 1. do 12. ajtema kao
i ajtem 21). Preostali ajtemi Protokola su popunjavani takode individualno za svakog uceni-
ka a na osnovu podataka iz dosijea uc¢enika (medicinska i druga dokumentacija) koja nam je
data na uvid od strane mati¢nih Skola.

Klini¢ki somatopedski pregled (vizuelna procena, palpacija i probe) obuhvatio je:

- procenu telesnog integriteta ispitanika;

- procenu drzanja tela;

- procenu pokretljivosti vrata, tela, donjih i gornjih ekstremiteta;

- detekciju telesnih deformiteta (ki¢menog stuba, grudnog kosSa, donjih i gornjih
ekstremiteta);

- evidentiranje kongenitalnih anomalija, hroni¢nih bolesti i/ili drugih faktora koji
ogranicavaju i/ili onemogucavaju motori¢ku aktivnost (Nedovic i sar. 2010);

- merenje miSi¢ne snage Sake Testom eksplozivne miSi¢ne snage stiska pesnica obe
ruke.

Valorizacija procene po Protokolu za utvrdivanje somatskog statusa se vrsi izra¢una-
vanjem ukupnog skora poena zbirom dodeljenih poena po ajtemima, izuzev ajtema 21. Mi-
Si¢na snaga Sake, ¢iji numericki rezultat se iskazuje zasebno.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Rezultati procene sposobnosti i funkcija ispitanika po Protokolu za utvrdivanje
somatskog statusa ucenika su dali znacajne nalaze procene sposobnosti i funkcija grupe
ucenika sa viSestrukom ometenoS¢u u odnosu na ispitanike eksperimentalne grupe i u
odnosu na ispitanike kontrolne grupe.

Tabela 1 — Somatski status ucenika sa viSestrukom ometeno$¢éu i ostalih ucenika (sa
teSko¢ama u mentalnom razvoju)

Status
Funkcija, sposobnost + + - -
*VO% | **Dr% VO% | D% VO% | D%
. Dobro Lose
1. Drz tel
reanje fefa 286 | 823 714 | 176
L Mogucée Otezano Nemoguce
2. Stajanje 5.1 | 100 286 | - 143 | -
3.Stajanje na jednoj nozi Moguce Otezano Nemoguce
desna 14,3 47,1 - 17,6 87,5 29,4
leva 14,3 41,2 - 17,6 87,5 35,3
My Mogué Otezan Nemogué
4.C
uean 0 | 529 571 | 471 29 | 0
. Samostalno Uz pomo¢ Ne hoda
.H
3. Hodanje 714 | 100 143 | 0 143 | o0
6. Ravnoteza kod Dobra Losa Nemogucéa
sedenja 71,4 | 94,1 26,6 | 5,9 0 | 0
. . Obe Jedna, D/L Ni jedna
. Koris¢ ki 2
7. Koriscenje ruku 857 | 100 143 | 0 0o | o
8.Otvaranje/zatvaranje Dobro Otezano Nemogude
Sake
desna 85,7 100 14,3 0 0 0
leva 71,4 100 28,6 0 0 0
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9. Supinacija/pronacija Dobro Otezano Nemogude
desna 57,1 94,1 42,9 5,9 0 0
leva 71,4 94,1 14,3 5,9 14,3 0
10. Pokreti u laktu Dobro Ograni¢eno Bez pokreta
desni 85,7 94,1 143 5.9 0 0
levi 71,4 88,2 28,6 11,8 0 0
11. Pokreti u ramenu Dobro Ogranic¢eno Bez pokreta
desno 429 94,1 57,1 5,9 0 0
levo 28,6 88,2 71,4 11,8 0 0
. Dobro Ograni¢eno Bez pokreta
12. Pokretljivost vrata 571 I 882 2.9 1.8 0 | 0
13. Deformiteti Nema Navedeni'
ki¢menog stuba 85,7 | 94,1 14,3 | 5,9
14. Deformiteti grudnog Nema Navedeni’
koa 100 | 100 o | o
15. Deformiteti Nema Navedeni®
karli¢nog pojasa 85,7 | 94,1 14,3 | 5,9
16. Deformiteti kolenog Nema Navedeni®
zgloba 57,1 | 100 4929 | 0
17. Deformiteti stopala i Nema Navedeni’
prstiju 57,1 | 882 429 | 118
18. Kongenitalne Nema Navedeni®
anomalije 100 | 100 | 0
. . Nema Navedeni’

19. Hroniéne bolesti 143 | 882 857 | 204

s Normalan Hipotonija Hipertonija
20. Misiéni tonus 0 | 52.9 85.7 | 112 143 | 59

s « Desna Leva
21. Misi¢na snaga Sake 296 | 7 3.6 | 743

. Dobar Slabovid Slep
22.1.vid 571 | 823 29 | 176 0o | o0
Dobar Nagluv Gluv

22.2. Sluh 100 | 100 0o | o o | o

*VO — ucenici sa visestrukom ometenoséu
**Dr — drugi u€enici — ucenici sa teSkocama u mentalnom razvoju

U Tabeli 1. dat je uporedni pregled odrednica somatskog statusa ucenika sa
viSestrukom ometeno$¢u i ostalih ucenika. Odrednice somatskog statusa koje se jasno
izdvajaju i determiniSu somatski status ucenika sa viSestrukom ometenos¢u u odnosu na
druge ucenike su: losa postura, ograniceni pokreti gornjih i donjih ekstremiteta, poremecaji
misié¢nog tonusa, slaba miSi¢na snaga Saka, prisustvo hroni¢nih i drugih bolesti, i prisustvo i
drugih stanja.

Razlika medu grupama je uocljiva u uzrastu ispitanika, §to je uzrokovano starijim
uzrastom ucenika Skole za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju u odnosu na
ocekivani.

Osim navedenih determinanti, i ukupan skor na Protokolu koji su postigli uéenici sa
viSestrukom ometeno$¢u pokazuje znatno odstupanje i statisticki znacajnu razliku (p<0,05)
u odnosu na skorove ostalih ispitanika iste grupe.
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Tabela 2 — Uporedeni rezultati skorova somatskog statusa eksperimentalne i kontrolne

grupe
. Sig. Mean | Std. Error

F Sig. t Df (2-taﬁed) Difference|Difference Lower | Upper
Equal
variances 13.618| .001 |-4.621 46 .000 -7.542 1.632 |-10.827 | -4.257
assumed
Equal
variances not -4.621 | 26.815 .000 -7.542 1.632 |-10.891 | -4.192
assumed

T-testom nezavisnih uzoraka uporedeni su rezultati ispitivanja skorova dobijenih na
Protokolu za utvrdivanje somatskog statusa kod eksperimentalne i kontrolne grupe (Tabela
2). Postoji znacajna razlika izmedu postignuca eksperimentalne grupe (M=91,29, SD=7,68)
odnosno kontrolne grupe, (M=98,83, SD=2,22) t(46)= - 4,62, p<0,001 (obostrano). Razlika
izmedu srednjih vrednosti skorova po grupama (prose¢na razlika = -7,54, 95%, CI: -10,82
do -4,26) bila je veoma velika (eta kvadrat = 0,31).

Uocena je znacajna razlika proseénih skorova uéenika sa viSestrukom ometeno$éu u
odnosu na ucéenike sa teSko¢ama u mentalnom razvoju i u¢enike kontrolne grupe. Ukazuje-
mo na veoma veliku razliku postignuc¢a grupe ucenika sa visestrukom ometenos$éu u odnosu
na ucenike kontrolne grupe (p<0,01), koja govori u prilog nalaza naseg istrazivanja o ja-
snim odrednicama somatskog statusa ucenika sa viSestrukom ometenosc¢u, odredenih pri-
menom Protokola za procenu somatskog statusa.

DISKUSIJA

Struktura ispitanika prema vrsti prisutne ometenosti/teSko¢a u razvoju i razredu koji
pohadaju pokazuje da su tesko¢e u mentalnom razvoju lakog stepena prisutne kod 17 uceni-
ka i to kod svih ispitanih u€enika II i III razreda dok ispitanika sa viSestrukom ometenoscéu
ima ukupno 7, a najvise medu ispitanicima VIII razreda — njih 2. Kod svih ispitanih u¢enika
sa viSestrukom ometeno$céu prisutne su dve ometenosti: teSkoc¢e u mentalnom razvoju lakog
stepena i motoricki poremecaji (laka mentalna retardacija i telesni invaliditet), bez odredene
pretezne ometenosti. Od ukupnog broja ispitanika 9 su devojcice a 15 su decaci. Sve pod-
grupe ispitanika po razredima su mesSovite u odnosu na pol osim podgrupe ucenika I razre-
da, koju ¢ine samo decaci.

Uzrast ispitanika sa viSestrukom ometenoSu u odnosu na razred koji pohadaju pokazu-
je da medu njima nema ucenika mladih od 9 godina, kao ni u¢enika uzrasta 10, 11, 12 ni 17
godina. Ispitanu grupu ¢ine po 2 ucenika uzrasta 13, 14 i 15 godina i 1 ucenik uzrasta 9 go-
dina. Uocljiva je prestarelost 6 od 7 ucenika sa viSestrukom ometenosc¢u za pohadanje raz-
reda u kojima se nalaze. I kod ucenika sa teSkocama u mentalnom razvoju lakog stepena je
upadljiva prestarelost svih ispitanih ucenika za razred koji pohadaju.

Odrednice somatskog statusa ucenika sa viSestrukom ometenosc¢u koje se jasno izdva-
jaju i determini$u somatski status ovih u¢enika u odnosu na druge u¢enike su: losa postura,
ograniCeni pokreti gornjih i donjih ekstremiteta, poremecaji misi¢nog tonusa, slaba misi¢na
snaga Saka, prisustvo hroni¢nih i drugih bolesti, i prisustvo i drugih stanja.

Misi¢na snaga Sake ispitanih ucenika sa viSestrukom ometenoscu se nalazi u rasponu
od 15 do 111 jedinica za desnu ruku i rasponu od 15 do 59 jedinica za levu ruku dok je kod
ucenika sa teSko¢ama u mentalnom razvoju lakog stepena taj raspon od 21 do 160 jedinica
za desnu ruku i od 17 do 138 jedinica za levu ruku.
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Ukupan skor na Protokolu koji su postigli u€enici sa viSestrukom ometenos¢u pokazu-
je znatno odstupanje i statisticki znacajnu razliku (p<0,05) u odnosu na skor ostalih u¢enika
iste ispitivanje grupe (ucenika sa teSko¢ama u mentalnom razvoju lakog stepena), a narocito
u odnosu na ukupan skor ispitanika iz redovne Skole (p<0,01). Uticaj na skorove svakako
ima 1 bogatstvo dokumentacije koju mati¢ne Skole vode o ucenicima i koja je bila izvor
skorovanih poena u okviru ¢ak osam ajtema; pretpostavljamo da bi preciznija dokumentaci-
ja doprinela jo$ nizim skorovima.

Skole za obrazovanje uéenika sa smetnjama u razvoju su u aktuelnom procesu tran-
sformacije usmerene na obrazovanje i vaspitanje uéenika sa razli¢itim vrstama smetnji, pa i
ucenika sa viSestrukom ometenos¢u. Ovi ucenici su u nepovoljnijem polozaju u odnosu na
ostale ucenike Skola za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju u pogledu uslova za
obrazovanje i vaspitanje.

ZAKLJUCAK

Odrednice somatskog statusa ucenika sa viSestrukom ometeno$¢u je mogucée detekto-
vati primenom Protokola za procenu somatskog statusa (Rapaié i sar., 1997).

Ucenici sa viSestrukom ometenos¢u koji pohadaju skolu za obrazovanje ucenika sa
smetnjama u razvoju su starijeg uzrasta od ocekivanog, u odnosu na razred koji pohadaju.

Odrednice somatskog statusa ucenika sa viSestrukom ometenosc¢u ticu se lose posture,
ograniCenih pokreta ekstremiteta, loSeg kvaliteta tonusa i prisustva hroni¢nih bolesti i sta-
nja.

Postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima skorova na Protokolu izmedu ucenika
sa viSestrukom ometeno$¢u, ucenika koji imaju jednu ometenost (u mentalnom razvoju lak-
Seg tipa) i ucenika redovnih skola.

Ucenici sa visestrukom ometeno$éu zahtevaju dodatnu paznju i narocito strucno po-
svecéivanje, o cemu nesumnjivo svedoce i rezultati naseg istrazivanja.

Osobenost i kompleksnost svake licnosti sa viSestrukom ometno$¢éu svakako zahteva
krajnje individualizovan pristup i predstavlja prepreku podelama, grupisanjima i svrstava-
njima ovih osoba u grupe za koje bi se postavljali odredeni kriterijumi i standardi usluga u
oblasti specijalne edukacije i rehabilitacije. Neophodno je zato sprovesti istrazivanja iz svih
oblasti koja bi omogucila adekvatan pristup osobama sa visestrukom ometenoséu. To bi do-
prinelo postavljanju osnova za planiranje adekvatnih modela edukacije i rehabilitacije.
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DETERMINANTS OF THE SOMATIC STATUS OF CHILDREN
WITH MULTIPLE DISABILITIES AS DETERMINANT IN THEIR
EDUCATION AND REHABILITATION

Dragan Rapaic', Marinela Scepanovic?, Spela Golubovic®
! University of Belgrade, Faculty for Special Education and Rehabilitation
? Society of Defectologists of Vojvodina, Novi Sad
3 University of Novi Sad, Faculty of Medicine,

Children with multiple disabilities present a special problem with the etiological point
of view of theory and practice of special education and rehabilitation. While the other
forms of disability are profiled assessment protocols and treatment protocols, with multiple
disability is not so.

The aim of this study was to identify determinants of somatic status of children with
multiple disabilities who attend a school for educating students with disabilities, in relation
to the somatic status of other students and school pupils of the same general population.
Such are the determinants of somatic status basis and guidelines for effective and efficient
education and rehabilitation of the pupils.

The survey was conducted in 2010 and included 24 students for the school education
of students with disabilities and just as general students of primary schools in Sombor and
Bajmok. Tested groups of students were matched for number, gender and age. For data
collection it was used instrument Protocol for assessing the somatic status, which consists
of 23 items.

The results showed that the somatic status of children with multiple disabilities to
determine the basis of poor postura, limited movements of the upper and lower extremities,
abnormal muscle tone, poor muscle strength hand, the presence of chronic and other
diseases and other conditions. In addition to these determinants, and the total score by the
Protocol, which students have achieved with multiple disabilities showed significant
departure and a statistically significant difference compared to the scores of other students
from the same school (t =- 2.71, p = 0.01), and particularly in relation to the control group
(t=-4.18 p=0.004).

Key words: somatic status, determinants, multiple disability, special education and
rehabilitation.
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PROMENA STAVOVA BUDUCIH DEFEKTOLOGA PREMA
INKLUZIVNOM OBRAZOVANJU?

Branislav Brojc¢in, Slobodan Bankovi¢, Nenad Glumbi¢
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

U Srbiji je krajem 2009. godine donet Zakon o osnovama sistema obrazovanja i vaspi-
tanja koji jasno favorizuje inkluzivno obrazovanje. S druge strane, dominiraju misljenja da
uspesna implementacija bilo koje inkluzivne politike u mnogome zavisi od pozitivne orijen-
tacije edukatora prema njoj. Istrazivanja pokazuju da se na stavove nastavnika moze uticati
tokom njihove obuke. Poboljsanje stavova kada su u programe studija ukljuceni inkluzivni
sadrzaji odnosi se na nastavnike redovne nastave, ali i na specijalne edukatore. Skora-
snjom reformom Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju (FASPER) Univerziteta u
Beogradu je ove sadrzaje uveo u planove i programe studija.

Cilj ovog istrazivanja je da ustanovi da li tokom zavrsne godine osnovnih studija dola-
zi do promene stavova studenata FASPER-a, studijskog programa Specijalna edukacija i
rehabilitacija osoba sa teskocama u mentalnom razvoju, prema inkluzivnom obrazovanju.

Uzorak se sastoji od 31 studenata FASPER-a. Studenti su popunjavali Skalu za proce-
nu stavova prema inkluzivnom obrazovanju (Wilczenski, 1992) na pocetku 7. i na kraju 8.
semestra.

Gemeralno, rezultati pokazuju da je doslo do znacajnog poboljsanja stavova studenata
prema obrazovnoj inkluziji ucenika sa posebnim obrazovnim potrebama (t = -2,115, p < 0,05).
Ipak, dalja analiza pokazuje da je ova promena statisticki znacajna samo kada je u pitanju
poboljsanje stavova prema ukljucivanju u redovno obrazovanje ucenika ciji je govor tesko
razumljiv (t = -2,530, p < 0,01), kao i onih koji imaju teze ostecenje vida (t = -2,115, p < 0,05)
ili sluha (t =-2,716, p < 0,05).

lako se registruje znacajno poboljsanje stavova buducih oligofrenologa prema in-
kluzvnom obrazovanju tokom poslednje godine studija, ove promene nisu sveobuhvatne i
odnose se samo na pojedine kategorije ometenosti.

Kljuéne reci: inkluzivno obrazovanje, stavovi, studenti

UvOD

Stavovi su u centru interesovanja pri izucavanju inkluzivnog obrazovanja i zbog
moguce veze izmedu njih i ponasanja (Ajzen, Fishbein, 1980, prema Horner-Johnson i sar.,
2002; Eagly, 1992). Naime, veruje se da promena stavova moze ublaziti socijalne teskoce
koje su cesti pratioci ukljucivanja dece sa teSkocama u razvoju u redovno obrazovanje
(Aronson, 1990; Chassin i sar., 1990, sve prema Mulvihill et al., 2002).

Istrazivanja pokazuju da se na stavove nastavnika moze uticati tokom njihove obuke.
Ovakve obuke znacajno utiCu na porast znanja o osobama sa teSko¢ama u razvoju,

2 Ovaj rad je proistekao iz projekta ,,Socijalna participacija osoba sa intelektualnom ometenoséu*,
koji finansira Ministarstvo prosvete i nauke Republike Srbije (ev. broj 179 017).
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pozitivnost stavova i spremnost da se u razred ukljuce ucenici sa tesko¢ama u razvoju
(Walsh et al., 2008). Pored toga, sugerise se da ove obuke moraju sadrzati, pored usvajanja
odredenih sadrzaja, i sticanje direktnih strukturisanih iskustava sa osobama sa tesko¢ama u
razvoju u Skolskom okruzenju, kako bi do§lo do razvoja pozitivnih stavova i spremnosti da
se ove osobe poducavaju (Campbell, Gilmore, Cuskelly, 2003; Evans, 2004; Sprague,
Pennell, 2000, sve prema Walsh et al., 2008; Cook, 2002, Coates, 1989, sve prema Sze,
2009). Poboljsanje stavova kada su u programe studija ukljuéeni inkluzivni sadrzaji odnosi
na nastavnike redovne nastave, ali i na specijalne edukatore (Shade, Stewart, 2001).

Prateéi savremene trendove u specijalnom obrazovanju i uvazavajuéi realnost nove
obrazovne politike Srbije, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju (FASPER) je
prilikom poslednje reforme nastvnog plana i programa uveo sadrzaje vezane za inkluzivno
obrazovanje, koji obuhvataju osnove i principe ovog pristupa obrazovanju, ali i nacine na
koje mogu pomoc¢i ucenicima i nastavnicima u inkluzivnom okruzenju.

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je da ustanovi da li tokom zavrsne godine osnovnih studija dola-
zi do promene stavova studenata specijalne edukacije i rehabilitacije prema inkluzivnom
obrazovanju dece sa teSkoama u razvoju.

METODOLOGIJA

Uzorak

Uzorak ¢ini 31 student zavr$ne godine studijskog programa Specijalna edukacija i
rehabilitacija osoba sa teSkocama u mentalnom razvoju, FASPER-a.

Hronoloski uzrat studenata kretao se u rasponu od dvadeset jedne do trideset dve
godine, s tim Sto 77,42% ispitanika ima dvadeset dve, a 9,67% dvadeset jednu godinu.
Ispitanici su pretezno Zenskog pola (90,32%), Sto odrazava uobic¢ajenu polnu strukturu ovog
smera. Cak 96,77% studenata saopitava da je imalo kontakte sa osobama sa teikoéama u
razvoju, a nesto viSe od polovine (54.84%) u uzem okruZenju ima osobe s ovom vrstom
teskoca (dete/osobu s kojom radi, ¢lana uze porodice, ¢lana Sire porodice, bliskog prijatelja,
poznanika). Na poslovima pruzanja podrske osobama sa teSkocama u razvoju do sada je
radilo 16,13% ispitanika — od 3 do 48 meseci.

Tehnika i procedura istrazivanja

Studenti su popunjavali Skalu za procenu stavova prema inkluzivnom obrazovanju
(Attitudes Towards Inclusive Education Scale, ATIES, Wilczenski, 1992) na pocetku i na
kraju Cetvrte godine osnovnih studija. Skala se sastoji od 16 ajtema koji ispituju stavove is-
pitanika prema inkluziji u€enika sa socijalnim, fizickim, akademskim i bihejviorlnim po-
sebnim obrazovnim potrebama. Ispitanici su birali odgovore na Sestostepenoj skali Likerto-
vog tipa: 1 — apsolutno se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — donekle se ne slazem, 4 — done-
kle se slazem, 5 — slazem se, 6 — apsolutno se slazem. Skala ima totalni opseg skorova od
16 do 96, a visi skorovi ukazuju na pozitivnije stavove.
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Graficki prikaz 1 — Stavovi studenata prema inkluziji pojedinih kategorija ucenika sa

teSkocama u razvoju na pocetku i na kraju $kolske godine
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* Razlika znacajna na nivou p < 0,05.

Ukupni stavovi studenata prema ukljucivanju ucenika sa teSko¢ama u razvoju u redov-
ne razrede mogu se okarakterisati kao blago pozitivni i najpriblizniji stavu ,,donekle se sla-
zem* (AS =4,16 - na skali od 1 do 6).

Najpozitivnije stavove imaju prema ukljucivanju stidljivih i povucéenih ucenika u re-
dovne razrede (AS = 5,58), potom onih u¢enika koji ne mogu da se kreéu bez tude pomoci
(AS =5.10), kao i uc¢enika koji imaju teskoca da verbalno izraze ono §to misle (AS = 4,68).

Studenti ne$to manje entuzijazma pokazuju kada je u pitanju inkluzivno obrazovanje
ucenika koji: imaju teskoce u Citanju i matematici (AS = 4,39), Cesto izostaju iz Skole (AS =
4,39), su verbalno agresivni (AS = 4,35) ili u akademskom pogledu zaostaju godinu dana za
svojim vr$njacima.

Stav ,,donekle se slazem* najpribliznije opisuje spremnost za uklju¢ivanje ucenika: ko-
jima je potrebno dodatno poducavanje u samoposluzivanju i aktivnostima svakodnevnog zi-
vota (AS = 4.1), onih koji ne mogu da slede pravila ponasanja u $koli (AS = 4,03) i onih sa
tesko¢ama u govoru (AS = 3,97).

Grupe ometenosti prema kojima studenti imaju najnegativnije stavove obuhvataju te-
Ske senzoricke poremecaje, veca kognitivna zaostajanja, kao i fizicki agresivne i ucenike sa
tezim poremecajima u ponaSanju. Ipak, ¢ak i u ovoj grupi stavovi su u opsegu izmedu ,,do-
nekle se ne slazem™ i ,,donekle se slazem* — najniza prosec¢na ocena je 3,39 u slucaju uceni-
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ka koji ne ¢uju tudi govor. Dakle, pre se moZe govoriti 0 nesigurnim, nego negativnim sta-
vovima.

Posle obuke u inkluzivnom obrazovanju, ali i nastave iz drugih predmeta koji se slusa-
ju tokom sedmog i osmog semestra, kod studenata se uocavaju dve tendencije. Hijerarhija
adekvatnosti uklju¢ivanja ucenika sa pojedinim vrstama ometenosti u redovno obrazovanje
ostaje nepromenjena u odnosu na prethodno merenje, ali su stavovi pozitivniji prema svakoj
pojedinoj vrsti ometenosti, tj. prema inkluziji dece koja ih poseduju. Izuzetak su samo sta-
vovi prema uklju¢ivanju dece koja su stidljiva i povucena, a koja su u oba merenja na sa-
mom vrhu poZeljnosti kada je obrazovna inkluzija u pitanju, gde se registruje zanemarljivo
opadanje podrske (AS = 5,55 u drugom merenju).

Statisticka analiza Skale u celini pokazuje da je doslo do znacajnog poboljsanja stavo-
va studenata prema obrazovnoj inkluziji u¢enika sa socijalnim, fizickim, akademskim i bi-
hejvioralnim posebnim obrazovnim potrebama (t = -2,115, p = 0,043). Vrednosti aritmetic-
kih sredina rastu kod svih ometenosti, izuzimaju¢i decu koja su stidljiva i povucena, kod
koje dolazi do neznatnog pada (AS = 5,55, nasuprot AS = 5,58 u inicijalnom ispitivanju).
Ipak, analiza pokazuje da je ova promena statisticki znacajna samo kada je u pitanju pobolj-
Sanje stavova prema ukljucivanju u redovno obrazovanje ucenika ¢iji je govor tesko razu-
mljiv (t = -2,530, p = 0,017), kao i onih koji imaju teze oSteCenje vida (t = -2,115, p =
0,028) ili koriste alternativne vidove komunikacije (t =-2,716, p=0,011).

DISKUSIJA

Cilj ovog istrazivanja bio je da ustanovi da li tokom zavr$ne godine osnovnih studija
dolazi do promene stavova studenata specijalne edukacije i rehabilitcije prema inkluzivnom
obrazovanju dece sa teSkoama u razvoju. Iako su stavovi studenata studijskog programa
Specijalna edukacija i rehabilitacija osoba sa teSkocama u mentalnom razvoju blago pozi-
tivni, a globalni pokazatelji govore da je tokom posledenje godine studija (kada na struktu-
risan nacin usvajaju sadrzaje vezane za inkluzivno obrazovanje) doslo do znacajnog pobolj-
Sanja stavova studenata prema obrazovnoj inkluziji uc¢enika sa teSko¢ama u razvoju, dublja
analiza pokazuje da se pozitivne promene prevashodno beleze u stavovima prema inkluziji
dece sa teSkocama u govoru i senzori¢kim potesko¢ama. To pomalo ¢udi, s obzirom na to
da se radi o studentima smera za rad sa osobama sa teSko¢ama u mentalnom razvoju, zbog
¢ega bi se promene ocekivale prevashodno u stavovima prema osobama sa ovom vrstom te-
Skoca. Ipak, moguce je da studenti sopstvenu oblast kompetencije dozivljavaju suvise kom-
pleksnom da bi se mogla ostvarivati u redovnim skolama, dok druge vrste ometenosti prete-
zno rangiraju u skladu sa ,.hijerarhijom ometenosti“. Naime, ¢esto se pronalazi da su deca
sa intelektualnom ometeno$¢u nize rangirana u odnosu na decu s telesnom invalidnoséu i
decu sa senzorickim ometenostima, a bolje od dece sa emocionalno-bihejvioralnim proble-
mima (Yuker, 1988, prema Ahlborn, Panek, Jungers, 2008; Soodak, Podell and Lehman,
1998). Medutim, treba imati u vidu da kategorije ometenosti nisu homogene. Na primer, ka-
da su u pitanju ucenici sa emocionalno-biejvioralnim tesko¢ma, s jedne strane su povuceni
(stidljivi) uéenici koje studenti vide kao najbolje kandidate za ukljuéivanje u inkluzivno
obrazovanje, a sa druge fizi¢ki agresivni i uenici sa tezim poremecajima u ponasanju pre-
ma ¢&ijem ukljuéivanju u redovne razrede studenti FASPER-a imaju najvise rezervi. Cini se
jasnim da je ova razlika prevashodno uslovljenja nivoom o¢ekivane disruptivnosti u razre-
du, vremenom potrebnim da bi se ona kontrolisala, kao i potencijalnim bezbednosnim rizi-
cima za drugu decu u razredu.

Sliéne rezultate dobijamo i u drugim istrazivanjima koja su se bavila stavovima stude-
nata nastavnickih faklulteta prema inkluzivnhom obrazovanju. Na primer, u jednom flandrij-
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skom istrazivanju, studenti psihologije i nastavnickih fakulteta po zavrSatku obuke imali su
najpozitivnije stavove prema inkluziji dece sa senzorickim i telesnim ometenostima, dok su
prema ukljucivanju dece sa mentalnim poremecajima i problemima u ponasanju imali neu-
tralne stavove. Globalni stavovi ovih studenata opisuju se kao ,,oprezno pozitivni®, a autori
veruju da su posledica neverovanja da je inkluzija buduénost obrazovanja u njihovoj zemlji
(Vanderfaeillie, De Fever, Lombaerts, 2003).

Druga studija koja je ispitivala stavove nastavnika i studenata nastavnickih fakulteta
dobila je slicne rezultate. Ispitanici su bili skloniji inkluziji u¢enika sa socijalnim deficitima
(poput stidljivosti), nego ucenika sa fizickim ometenostima, radije su prihvatali ucenike sa
fizi¢kim, nego sa akademskim teSkocama i, na kraju, bili su raspoloZeniji prema uc¢enicama
sa akademskim, nego sa bihejvioralnim problemima (Wilczenski, 1992, prema Wilson,
2000). Interesantno je da se dualizam izmedu generalnog priznavanja prava ucenika sa te-
Sko¢ama u razvoju da se obrazuju u redovnim razredima i sumnje da ¢e oni u tim razredima
dobiti odgovaraju¢e obrazovanje javlja u brojnim ispitivanjima stavova, kako kod studenata
nastavnickih fakluteta (npr. Gafoor Asaraf, 2009; Lambe, Bones, 2006; Lambe, Bones,
2008), tako i kod svrSenih nastavnika i specijalih edukatora koji nemaju mnogo iskustva sa
inkluzivnim obrazovanjem (npr. Scruggs, Mastropieri, 1996; Semmel et al., 1991, prema
Wilson, 2000).

Ipak, u studijama koje su ukljucivale nastavnike i specijalne edukatore koji su imali
aktivna iskustva sa inkluzivnim obrazovanjem, saopstavaju se drugaciji rezultati. Na pri-
mer, u jednom istrazivanju zabelezeno je da se posvecenost ovom pristupu obrazovanju po-
javljuje na kraju ciklusa primene programa, posto nastavnici ovladaju profesionalnim vesti-
nama potrebnim da bi primenjivali inkluzivne programe. Pozitivniji stavovi bili su povezani
sa visim nivoom obuke, administrativne podrske i saradnje (Villa et al., 1996, prema Avra-
midis and Norwich, 2002).

Postoji moguénost i da bi podrska inkluzivnom obrazovanju studenata FASPER-a bila
veca da neka zakonska reSenja ne ignoriSu postojanje defektologa, kao i da stavovi nekih
promotera inkluzivnog obrazovanja nisu izrazito negativni kada je u pitanju ova profesija.
Na primer, Zakon o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja (2009) gotovo da i ne po-
minje ukljucivanje defektologa u rad sa decom koja imaju teSkoce u razvoju, a koja su
ukljuc¢ena u redovno obrazovanje. Oni nisu pomenuti medu struénim saradnicima, niti kao
¢lanovi struénih timova za inkluzivno obrazovanje ili timova za pruzanje dodatne podrske.
Ovakav odnos moze izazivati sumnje da ¢e uklju¢enoj deci biti pruzena odgovarajuéa podr-
Ska, a sa druge radati zabrinutost za buducnost profesije zbog negativnog stava radikalnih
zastupnika inkluzivnog obrazovanja prema specijalnoj edukaciji i defektolozima.

ZAKLJUCAK

Stavovi studenata studijskog programa Specijalna edukacija i rehabilitacija osoba sa
teSko¢ama u mentalnom razvoju FASPER-a prema inkluzivnom obrazovanju mogu se oce-
niti kao umereno pozitivni. lako se registruje znacajno poboljSanje stavova buducih oligo-
frenologa prema inkluzvnom obrazovanju tokom poslednje godine osnovnih studija, ove
promene nisu sveobuhvatne i odnose se samo na pojedine kategorije ometenosti. Dakle,
znanja koja se ticu inkluzivnog obrazovanja mogu u odredenoj meri uticati na stavove stu-
denata, ali je za vece promene verovatno potrebno i dugotrajnije pozitivno iskustvo u ova-
kvakvoj vrsti obrazovnog okruzenja. Na ograni¢enost promena moglo je uticati i postojece
zakonodavstvo, kao i negativan stav radikalnih zastupnika inkluzije prema profesiji speci-
jalnog edukatora.
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THE PERCEPTION OF INCLUSIVE EDUCATION OF FUTURE SPECIAL
EDUCATORS

Branislav Broj¢in, Slobodan Bankovi¢, Nenad Glumbi¢
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

The Law on the fundamentals of the education system, which clearly supports inclusive
education in Serbia, came into force in late 2009. On the other side, there is a dominating
opinion that successful implementation of any inclusive policy mostly depends on educators
positive orientation towards it. The studies show that the teacher’s attitudes may be altered
in the course of training. The improvement of attitudes in curricula with inclusive content
included is oriented not only to regular teachers but also to special educators. Recent
reform of the Faculty for Special Education and Rehabilitation (FASPER) University of
Belgrade incorporated these contents in curricula.

The aim of this research is to determine possible changes in attitude towards inclusive
education of FASPER students, attending studies of Specal eduaction and rehabilitation of
persons with disabilities in mental developement.

The sample consisted of 31 FASPER students and the Attitudes Towards Inclusive
Education Scale, ATIES (Wilczenski, 1992) was applied at the end of the 7th and the
beginning of the 8th semester.

Statistical analysis of the scale shows siginificant improvement of attitudes of students
towards inclusive education of pupils with special educational needs (t =-2.115, p < 0.05).
However, further analysis revealed that the change was statistically significant only in case
of attitudes towards inclusion in regular education of pupils with speech difficulties (t = -
2.530, p < 0.01), as well as vision (t = -2.115, p < 0.05) and hearing impairement (t = -
2.716, p < 0.05).

Although there is significant improvement in attitudes of future special educators
towards persons with disabilities in mental development during the last year of studies,
these changes referred only to certain categories of disability.

Key words: inclusive education, attitudes, students
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This contribute illustrate an intervention to implement an efficient methodology to
include students with disability into regular schools in Maputo, Mozambique, where many
factors impede the full inclusion of disabled children: overcrowded classes, cultural
prejudices, teachers’ inadequate training in dealing with disability issues, didactic style
focused on frontal teaching discouraging the interactions whitin the class.

The intervention consisted in various steps: focus groups with teachers to discuss
problems concerning school inclusion; classroom-observation to assess the didactic and
learning processes using an observational scale consisted of six dimensions: Control;
Exchange; Segregation; Integration; Non differentiation; Exploration; the launching of
best practices in four Maputo’s regular schools (using cooperative learning and visual
communication techniques).

After the intervention the dimension Segregation significantly decreased while
Integration improved. The dimension Control significantly lowered in 3 classes over 4. The
dimension Exchange did not significantly improve in the 2 elementary classes, possibly due
to the difficulty of the teacher in activating interactions among very young children. The
less effective results have been achieved within the dimension Non differentiation: a full
rearrangement of the didactic has not been accomplished. The dimension Exploration
changed towards the expected direction, although without achieving a significant result.

Disabled students enormously benefited from the rearrangement of the didactic style
and teachers realized that working in groups and letting students interact could turn a
limitation such as an overcrowded class into a resource, making the time spent in class
more engaging for everybody.

Keywords: school inclusion, disability, cooperative learning.

INTRODUCTION

Consistent with the international trend of world educational system that are moving
toward inclusion of people with Special Education Need (SEN) (Salamanca, World
Conference on Special Needs Education: Access and Quality, 1994; Dakar; UN Convention
on disabled persons’ rights, 2006), Mozambique has been providing since 1995 that
education be a right of all its citizens, persons with SEN included (Republic of
Mozambique, 2005). The decision to achieve this goal in such a short time has come up
against the following problems: the overcrowded classes, 50-80 students; the scarcity of
teachers, untrained on special education needs. Students with SEN are included in the
mainstream classes but their educational placement takes place without any planning. Only
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a few of disabled people have access to the regular schools: hearing/speech impaired
persons are the ones considered eligible for the inclusion.

The intervention, aimed at implementing an efficient methodology for school inclusion
of persons with SEN, has been developed inside the PRETEP project: Program of support
to the technical and professional school’s reform in Mozambique, realized thanks to the
scientific collaboration between the Department of Dynamic and Clinical Psychology of the
“Sapienza” University of Rome and the Faculty of Education of the “Eduardo Mondlane”,
University of Maputo, with the financing of the Italian Government.

In the first phase during which we inquired, through focus group, teachers’ attitudes
towards disability, for the inclusion and methods of didactics participative teaching,
emerged a strong claim of formation, disability is conceived like an individual problem, the
active participative didactic model unworkable in the present conditions. The second phase
consisted of the experimentation of the best practices, the objective of which was to
implement school inclusion of students with SEN.

We focus on the last stage of the intervention aimed at experiencing inclusive
procedures in some classes of Maputo. To achieve this target, the teachers has been trained
to the use of participative teaching methods as tutoring and peer education. The sole
teaching modality presently practiced inside the classes is that of frontal type. This kind of
teaching fails in relation with over-crowded classes and it reveals unsuitable for the
inclusion of students with SEN

RESEARCH METHOD

The didactic and learning process has been observed for 10 lessons’ hours, through an
observational scale made ad hoc, consisted of 3 dimensions pertaining to an individualistic
model and 3 related to a relational model of teaching. To each dimension has been assigned
a score related to the Likert Scale with 4 points. The dimensions are not mutually exclusive
and are:

Control/Exchange: teacher’s action directed to discourage or encourage students’
participation or interaction among peer.

Segregation/Integration: teacher’s or class’s action that ignore or consider the disabled
student when s/he draws attention, interacts only with the teacher or with the students in
moments separated from the class.

Non-Differentiation/Exploration: the teacher doesn’t take into account the individual
students’ need, s’he doesn’t modify or adapt his/her didactic strategy in relation to the
received input.

In order to evaluate whether a change in the classroom setting occurred after the
experimentation, the first and the last observation scales’ scores were compared using the
Wilcoxon Matched Pairs test. A series of tests were performed for each scale’s dimension,
using the dimension’s items as subjects. Alpha value was .05.

The psychologists’ work consisted in training the teacher in rearranging the traditional
lesson, integrating it with a participative didactic model, for which we utilized Learning
Together approach (Johnson & Johnson, 1983) as well as the Jigsaw Groups approach
(Aronson & Patnoe, 1997). During the teacher’s unilateral lesson teachers were trained in
talking while emphasizing body language and labial speech. During the best practices
application, consisting of 3 sessions during 3 different lessons, in a 2-month period, the
psychologists constantly performed as consultants to the teachers, in order to decide on best
the activities according to the classes’ specific characteristics and needs.
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Participants

Four inclusive classes: 2 classes of the secondary school “Josina Machel” and 2
classes of the primary school “Coop”. It follows the data related to the 2 classes of the
secondary school both with students aged 17 - 20 years old.

Class 1

The class was composed of 45 students, of which 6 were with SEN (4 students with
hearing impairment, 2 with mild mental retardation). The teacher exclusively adopted the
unilateral teaching style, while students repeated the words suggested by the teacher in
chorus. Among students with SEN and the other students, communicative exchanges were
scarce. Most of the students were often absent and didn’t do their homework.

Table 1
Class 1 - Dimensions’ average scores and Wilcoxon Matched Pairs test results

Dimension First Observation Last observation T value Z value | P level
Control 24 14 2.5 2.17 0.029*
Exchange 1.33 2.66 0.0 2.36 0.017*
Segregation 24 1.46 5 2.07 0.028*
Integration 2.05 3.05 0 34 0.000**
Non differentiation 3 1.9 3.5 2.44 0.005**
Exploration 1.54 2.45 0 2.93 0.005**
*p<.05**p<.01

Class 2

The class was composed of 25 students of which 3 were with SEN (2 students with
hearing impairment, 1 student with physical disability). The teacher alternated the frontal
teaching style with participative techniques. Students with hearing impairment were
assisted by student-tutors acquainted with a rudimentary SL but a vast part of the lesson
was not available to them. Students were frequently absent and they didn’t do their
homework.

Table 2

Class 2 - Dimensions’ average scores and Wilcoxon Matched Pairs test results
Dimension First Observation | Last observation T value Z value | P level
Control 1 1.1 - - -
Exchange 1.7 1.8 4 0.36 0.715
Segregation 2.4 1.13 0.00 2.36 0.017*
Integration 1.5 3 6 3.06 0.002%*
Non differentiation 2.1 1.4 7 1.5 0.12
Exploration 1.6 2.5 9 1.26 0.2
*p<.05**p<.01

RESULTS

Case 1

The Control dimension decreases, except for a growth registered during the 4
observation. This increase could be due to the distortion of the didactic due to the first
experimentation. Then the Control gradually decreases, except for a slight growth in the last
part of the intervention in which the teacher has managed autonomously the work with the
group without receiving any suggestion from the psychologist. The Exchange dimension

110|



follows the same trend of the Control, it decreases slightly in the starting part of the
intervention, during the teacher’s unilateral lesson, and then it increases significantly in the
final part, after the fourth observation (first experimentation of best practice). We can
hypothesize that although the teacher shows some difficulties to rearrange her own didactic
strategy, anyway she can detect the effectiveness. The Non-Differentiation dimension in the
first 2 observations increases because of the teacher’s difficulties to modify the didactic
shape, even if it is possible to observe a progressive decrease of such dimension
considering the second observation, with a non significant increase only in the last
observation. The Exploration dimension growths significantly in conjunction with the
fourth observation, that is the first experimentation of best practice. According to this
hypothesis it seems to be coherent the date related to the Segregation and Integration
dimensions that follow a similar trend and that modify from the fourth observation on:
Segregation decreases and Integration increases.
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— Non Differentiation

25 g Exploration
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Chartl — Trend of the dimensions from the first to the last observation session in Case 1

Case 2

The Control dimension’s score starts and remains low during the experimentation In
conjunction with the first best practice, the Exchange dimension reaches a peak, it means
that the teacher is able to encourage the implication of the class in a cooperative lesson. The
decrease of the Exchange dimension can be registered in the third and fourth observation.
This is determined by the greater autonomy in the group work acquired by the students and
not by a change in the teacher’s behaviour. Starting from the first best practice, the
Segregation dimension decreases and the Integration increases with a peak in conjunction
with the first best practice. The trend of the Non-Differentiation and Exploration
dimensions point out that the context responds positively to the proposed changes. The
former dimension decreases during the experimentation while the latter increases
considerably in relation to the starting points, registering a slight drop after the third
observation. This confirm the same structure noticed in the Exchange dimension.
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Chart 2 — Trend of the dimensions from the first to the last observation session in Case 2
DISCUSSION

The reorganization of the didactics in an active sense has led to significant results in
relation to the Integration and Segregation dimensions in both classes and in all dimensions
in the first class (Table 1 and 2). The rethinking of the modality of teaching by the teachers,
represented by the Exploration dimension, has a different trend in the 2 classes, later in the
class 1 and prompter in the class 2, anyway in both situations it increases. Consequently,
the Non-Differentiation dimension decreases. Finally, the Control dimension has not been
an obstacle to the achievement of the intervention’s target. This can be related to the
improvement of the quality of the relations among students and also to the easiness with
which the students have cooperated rejecting quickly the competitive aspect to which they
were used.

CONCLUSION

Our experimentation promoted the awareness that using peer groups as an educational
resource can also promote inclusion. Students with SEN benefited enormously from the
reorganization of teaching, both in terms of curricular outcomes and in terms of quality of
relationships with non-disabled students.The participative model did not meet any
particular resistance from the teachers, who affirmed that the participative model seems to
allow a more efficient use of the available resources. Furthermore, the high number of
students, which was perceived as one of the strongest obstacles to include the students with
SEN, became a useful resource to improve the inclusive process.
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ANTISOCIJALNO PONASANJE UCENIKA USPORENOG
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U ovom radu ispitano je antisocijalno ponasanje ucenika usporenog kognitivnog raz-
voja u redovnim uslovima skolovanja u odnosu na pripadnost podskupini ucenika uspore-
nog kognitivnog razvoja. IstraZivanjem je obuhvaceno 150 ucenika usporenog razvoja od
cega 35 ucenika sa laksim intelektualnim tesko¢ama, 53 ucenika granicnih intelektualnih
sposobnosti i 62 ucenika sa sociokulturnom deprivacijom. Ucenici usporenog kognitivnog
razvoja su polaznici osnovnih Skola sa podrucja Tuzlanskog kantona (od Il do VIII razre-
da), oba spola. Antisocijalno ponasanje ucenika usporenog kognitivnog razvoja procjenje-
no je primjenom Skale za procjenu socijalnog ponasanja u Skoli (Merrell, 2003) i to sub-
skalom Antisocijalno ponasanje koju su popunjavali nastavnici. Rezultati istraZivanja su
pokazali da postoje statisticki znacajne razlike medu podskupinama ucenika usporenog
kognitivnog razvoja na subskalama ,, Neprijateljsko raspoloZenje/ razdrazljivost* i ,, Prko-
snost/Destruktivnost™ te na Skali , Antisocijalnog ponasanja“ u globalu. Razlici unutar
skupina ucenika usporenog kognitivnog razvoja najvise doprinosi razlika koja postoji izme-
du ucenika granicnih intelektualnih sposobnosti i ucenika sa sociokulturnom deprivacijom.

Kljuéne rijeci: ucenici usporenog kognitivnog razvoja, antisocijalno ponasanje,
redovno obrazovanje

UVOD

Antisocijalno ponaSanje se definiSe kao ponasanje koje ometa adekvatnu socijalizaci-
ju, koje je destruktivno i Stetno, te rezultira negativnim socijalnim ishodima (Walker et al.,
1995; prema Merrell, 2003). Antisocijalno ponasanje, kako navodi Merrell (2003), sadrzi
jednu ili obje slijede¢e karakteristike: antisocijalnu komponentu (nepostivanje prava i vla-
sniStva druge osobe) ili vodi ka negativnim socijalnim ishodima, kao $to su odbijanje od
strane vr$njaka, delinkvencija i sl. Pored toga, Pitzer et al. (2010) navode da agresivno i an-
tisocijalno ponasanje dovodi i do zdravstvenih problema zbog skodljivog uticaja koji djelu-
ju u duzem vremenskom periodu. Ranija istrazivanja su ukazala na povec¢anu ucestalost ne-
prilagodenog i antisocijalnog ponasanja kod djece i adolescenata sa inetelektualnim tesko-
¢ama (Firson et al., 1998; Dickson et al, 2005), i neSto nekonzistentne podatke o povecanju
uvredljivih ponasanja kod odraslih osoba s intelektualnim teSkocama (Hodgins 1992; Simp-
son & Hogg, 2001; Lindsay, 2002). Istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da su djeca i omladina
sa intelektualnim teSkocama izlozena veéem riziku ispoljavanja emocionalnih poremecaja i
poremecaja u ponaSanju. Tako je u istrazivanju Emerson et al. (2005) uoceno da su antiso-
cijalno i disruptivno ponasanje povezani sa sociokulturnom deprivacijom, muskim polom i
nesto tezim oblicima intelektualnih teSkoca. Netretirano antisocijalno ponasanje ima dugo-
ro¢ne posljedice na funkcioniranje osobe sa intelektualnim teskoc¢ama, prije svega na njezi-

114



nu integraciju i participaciju u zajednici, ograni¢enu dostupnost izvora iz zajednice, proble-
me u odrzavanju socijalne mreze, iskljuivanje iz servisa, prekidanje programa podrske,
uticaj na samo-postovanje, te negativnih uticaja na porodicu (Cooper et al., 2009). Identifi-
cirani su brojni faktori koji dovode do pojave problema u ponasanja kod djece i omladine s
intelektualnim teskocama, pa tako i antisocijalnog ponasanja. Prije svega su to faktori koji
ukljucuju karakteristike dijeteta kao $to su godine, pol, stepen intelektualnog oSteenja, ko-
munikacijske vjestine, fizicke teSkoce i sindromi povezani sa intelektualnim teskocama
(Einfeld & Tonge, 1996; Hoare et al, 1998; Stromme & Diseth, 2000; Moleteno et al, 2001;
Emerson 2003); porodi¢ne karakteristike ukljuéujuci socijalnu deprivaciju, porodi¢nu
uskladenost i funkcionisanje (Emerson, 2003); koriStenje strategija kazne (Emerson, 2003);
te nivo psiholoskih neprilika sa kojima se suocavaju porodice (Hoare et al, 1998; Emerson
2003). Kada je u pitanju Skolsko okruzenje istrazivanja pokazuju da ucenici s intelektual-
nim tesko¢ama koji se skolu u redovnim uslovima $kolovanja ispoljavaju veci nivo socijal-
ne kompetencije i manji nivo antisocijalnog ponasanja u odnosu na ucenike sa intelektual-
nim teSko¢ama koji se Skoluju u posebnim uslovima (Zion & Jenvey, 2006).

Obzirom na ¢injenicu da se djeca usporenog kognitivnog razvoja u Bosni i Hercegovi-
ni nalaze u redovnim osnovim Skolama bez stru¢ne podrske i kreiranja minimuma predpo-
stavki za njihovo uspjesno Skolovanje, namece se pitanje o prisutnosti antisocijalnog pona-
Sanja kod ovih ucenika.

CILJ ISTRAZIVANJA

Istrazivanjem se nastojao ispitati nivo antisocijalnog ponaSanja ucenika usporenog
kognitivnog razvoja koji se Skoluju u redovnim osnovnim $kolama u odnosu na pripadnost
podskupini u¢enika usporenog kognitivnog razvoja.

HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

Na temelju postavljenog cilja istrazivanja proizasla je i hipoteza istrazivanja koja glasi:

H-1 Postoji statisticki znacajna razlika u postignutom nivou antisocijalnog ponasanja
ucenika usporenog kognitivnog razvoja u odnosu na pripadnost podskupini usporenog
kognitivnog razvoja.

METOD ISTRAZIVANJA

Uzorak ispitanika

Istrazivanjem su obuhvaceni ucenici usporenog kognitivnog razvoja, njih 150, od ¢ega
je 35 ucenika sa lak$im intelektualnim teskocama, 53 ucenika grani¢nih intelektualnih
sposobnosti i 62 ucenika sa sociokulturnom deprivacijom. Uzorak ucenika usporenog
kognitivnog razvoja ¢ine ucenici od III do VIII razreda, oba pola, iz osnovnih Skola sa
podruc¢ja Tuzlanskog katona. Osnovni kriterij odabira ispitanika usporenog kognitivnog
razvoja je da su od strane nastavnika i Tima za identifikaciju i detekciju djece s posebnim
potrebama sa Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Univerziteta u Tuzli identifikovani
kao djeca usporenog kognitivnog razvoja (Salihovi¢ i sur., 2007).

Mjerni instrumenti

Antisocijalno ponaSanje ucenika usporenog kognitivnog razvoja procjenjeno je
primjenom Skale za procjenu socijalnog ponasanja u $koli i to subskalom Antisocijalno
ponasanje (Merrell, 2003) koju popunjavaju nastavnici. Subskala Antisocijalnog ponasanja
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se sastoji iz 32 ajtema koji opisuju probleme u ponasanju djece i mladih. Ova ponasnja se
tretiraju kao antisocijalna stoga §to su usmjerena na druge, te vjerovatno vode ka delinkven-
ciji, ili negativnim socijalnim posljedicama kao $to su odbijanje od strane vrSnjaka, nape-
tost u odnosima sa drugim ucenicima, napetost u odnosu sa nastavnicima, roditeljima, i dru-
gim odraslim osobama. Ajtemi subskale Antisocijalno ponasanje podijeljeni su u tri pod-
rudja i to: ,,Neprijateljsko raspolozenje/razdrazljivost®, ,,Antisocijalnost/ agresivnost™ i ,,Pr-
kosnost/ destruktivnost™. Ajtemi se procjenjuju na osnovu 5 ponudenih odgovora, koji se
kre¢u u rasponu od 1 (nikada) do 5 (ucestalo). Subskala Antisocijalnog ponasanja ima tri
nivoa socijalnog funkcionisanja i to: Prosjecno, Rizi¢no i Veoma rizi¢no.

Nacin provodenja istraZivanja

Istrazivanje je provedeno tokom Skolske 2007/08. i 2008/09. godine u redovnim
osnovnim $kolama koje se nalaze na teritoriji Tuzlanskog kantona. Ucenici usporenog
kognitivnog razvoja testirani su individualno u posebnoj prostoriji skole.

Nacin obrade podataka

Statisticka obrada podatka obuhvatila je primjenu metoda deskriptivne statistike
jednofaktorsku analizu varijanse (F-test) i Tukey post hoc test. Statisticka obrada je radena
u softverskom paketu SPSS 14. for Windows.

REZULTATI

U Tabeli 1. prikazani su rezultati antisocijalnog ponaSanja po subskalama i skali
Antisocijalnog ponasanj u cjelosti po podskupinama usporenog kognitivnog razvoja.

Tabela 1 — Postignuti nivo antisocijalnog ponasanja prema podskupinama UKR

Varijable antisocijalnog ponaSanja LIT GIS SKD

AS SD AS SD ASD SD
Neprijateljsko raspolozenje/Razdrazljivost | 29,69 15,04 35,62 14,71 27,82 14,33
Antisocijalnost/Agresivnost 19,74 11,12 23,87 11,33 19,50 11,20
Prkosnost/Destruktivnost 19,86 7,09 22,85 8,37 17,94 7,77
Antisocijlano ponaSanje, total 69,23 32,28 82,36 33,56 (64,90 [31,49

U Tabeli 1. moze se vidjeti da podskupina ucenici usporenog kognitivnog razvoja sa
laks§im intelektualnim teSkoCama na subskalama Antisocijalnog ponasanja postize sljedete
prosjeCne rezultate: ,,Neprijateljsko raspolozenje/razdrazljivost® — 29,69; ,,Antosocijal-
nost/Agresivnost® — 19,74; , Prkosnost/Desktruktivnost™ — 19,86. Na Skali ,,Antisocijalnog
ponasanja“, u globalu, ucenici sa lak§im intelektualnim teSkocama postigli su prosjecan re-
zultat 69,23. Takoder u Tabeli 1. mozemo vidjeti da su vrijednosti standardnih devijacija,
za sve tri subskale kao i skalu u globalu, dosta visoke §to ukazuje na velike individualne
razlike u rezultatima.

Ucenici grani¢nih intelektualnih sposobnosti su na subskalama postigli sljedece rezul-
tate: ,,Neprijateljsko raspolozenje/ razdrazljivost” — 35,62; ,,Antisocijalnost/Agresivnost™ —
23,87; ,,Prkosnost/ Destruktivnost™ — 22,85. Na Skali ,,Antisocijalnog ponasanja“, u globa-
lu, u€enici granicnih intelektualnih sposobnosti postigli su prosje¢an rezultat 82,36. I kod
ove skupine ucenika vrijednosti standardnih devijacija su dosta visoke, te ukazuju na velike
individualne razlike. Ucenici sa sociokulturnom deprivacijom na subskalama Antisocijal-
nog ponasanja su postigli sljedeée prosjecne rezultate: ,,Neprijateljsko raspolozenje/ razdra-
zljivost® — 27,82; , Antisocijalnost/ agresivnost® — 19,50; ,,Prkosnost/destruktivnost® —
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17,94. Na Skali ,,Antisocijalnog ponaSanja“ u cjelosti ucenici sa sociokulturnom deprivaci-
jom postigli su prosjecan rezultat 64,90. Rezultati standardnih devijacija, prikazani u Tabeli
1, za ovu podskupinu ucenika usporenog kognitivnog razvoja, takoder, ukazuju na rasprse-
nost rezultata unutar skupine.

U Tabeli 2. prikazani su nivoi socijalnog funkcionisanja ucenika usporenog razvoja
prema podskupinama kako po subskalama tako i na Skali ,,Antisocijalnog ponaSanja“, u
globalu.

Tabela 2 — Nivoi socijalnog funkcionisanja u¢enika usporenog kognitivnog razvoja prema

podskupinama
N.IVO Neprij atf: 1 gko Antosocijalnost/ Prkosnost/ Antisocijalno
socijalnog raspolozenje/ . . M
. 1o Agresivnost Destruktivnost ponaSanje
funkcio- razdrazljivost
nisanja | LIT | GIS | SKD LIT | GIS | SKD | LIT | GIS | SKD

Prosjecno
Rizi¢no
Veoma
rizi¢no

Legenda: LIT — lakse intelektualne teskoca; GIS — grani¢ne intelektualne sposobnosti; SKD —
sociokulturna deprivacija.

U Tabeli 2. moze se vidjeti da ucenici usporenog kognitivnog razvoja sve tri podskupi-
ne na subskali ,,Neprijateljsko raspolozenje/razdrazljivost ispoljavaju prosje¢an nivo soci-
jalnog funkcionisanja, jer se rezultati koje su postigle kre¢u u rasponu od 14 do 37 (prema
normama Merrell, 2003) . Na subskali ,,Antisocijalnost/Agresivnost® ucenici sa lak§im inte-
lektualnim teskocama i ucenici sa sociokulturnom deprivacijom ispoljavaju prosjecan nivo
socijalnog funkcionisanja s obzirom na to da se njihovi rezultati kre¢u u rasponu izmedu 10
i 22 boda (prema normama Merrell, 2003). Ucenici grani¢nih intelektualnih sposobnosti na
ovoj subskali ispoljavaju rizican nivo socijalnog funkcionisanja. Prema normama Merrell
(2003) rizi¢an nivo socijalnog funkcionisanja na ovoj subskali obuhvataju bodovi od 23 do
33. Moze se zakljuciti da su dobijeni rezultati uenika grani¢nih intelektualnih sposobnosti
na subskali ,,Antisocijlanost/ agresivnost* na donjoj granici rizi€nog nivoa socijalnog funk-
cionisanja. Na subskali ,,Prkosnost/ Destruktivnost® u¢enici sa lak§im intelektualnim tesko-
¢ama i ucenici sa sociokulturnom deprivacijom ispoljavaju prosjean nivo socijalnog funk-
cionisanja s obzirom na to da se aritmeti¢ke sredine njihovih rezultata kre¢u u rasponu od 8
do 21 (prema normama Merrell, 2003). Ucenici grani¢nih intelektualnih sposobnosti i na
ovoj subskali ispoljavaju rizi¢an nivo socijalnog funkcionisanja.

Na skali Antisocijalnog ponaSanja u cjelosti ucenici sa laksim intelektualnim
teSko¢ama i ucenici sa sociokulturnom deprivacijom ispoljavaju prosjecan nivo socijalnog
funkcionisanja (raspon bodova od 32 do 81 prema normama Merrell, 2003), dok ucenici
grani¢nih intelektualnih sposobnosti ispoljavaju rizi¢an nivo socijalnog funkcionisanja
(raspon bodova od 82 do 114 prema normama Merrell, 2003).

Razlike medu podskupinama ucenika usporenog kognitivnhog razvoja u odnosu na
postignuti nivo socijalnog funkcionisanja, kada je u pitanju Antisocijalno ponasanje,
ispitane su analizom varijanse (Tabela 3).
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Tabela 3 — Razlike medu podskupinama ucenika usporenog kognitivnog razvoja u odnosu
na postignuti nivo socijalnog funkcionisanja

Suma Prosjecna
kvadrata Df suma F P
kvadrata
Neprijateljsko Izmedju grupa 1818,929 |2 909,465 4,248 0,016
raspolozenje/ Unutar grupa 31473,044 | 147 214,102
Razdrazljivost Total 33291,973 | 149
Antisocijalnost/ | [zmedju grupa 634,787 2 317,393 2,517 0,084
Agresivnost Unutar grupa 18539,506 | 147 126,119
Total 19174,293 | 149
Prkosnost/ Izmedju grupa 693,020 2 346,510 5,635 0,004
Destruktivnost Unutar grupa 9038,820 147 61,489
Total 9731,840 149
Antisocijlano Izmedju grupa 9077,261 2 4538,630 4,319 0,015
ponasanje, total Unutar grupa 154481,779 | 147 1050,896
Total 163559,040 | 149

Rezultati analize varijanse, prikazani u Tabeli 3., pokazuju da postoje statisticki zna-
¢ajne razlike medu podskupinama ucenika usporenog kognitivnog razvoja na subskalama
»Neprijateljsko raspolozenje/razdrazljivost” (p=0,016; p<0,05) i ,,Prkosnost/Destruktiv-
nost” (p=0,004; p<0,01), te na Skali ,,Antisocijalnog ponasanja“, u globalu (p=0,015;
p<0,05). Dobijeni rezultati potvrduju postavljenu hipotezu da postoji statistiCki znacajna
razlika u postignutom nivou antisocijalnog ponasanja ucenika usporenog kognitivnog raz-
voja u odnosu na pripadnost podskupini usporenog kognitivnog razvoja.

Nakon dobijenih rezultata analize varijanse uraden je Tukey posthoc test (Tabela 4.),
koji je posluzio za poredenje svih podskupina, odnosno svake grupe nezavisne varijable sa
svakom, da bi se uvidjelo izmedu kojih grupa postoje znacajne razlike.

Tabela 4 — Razlike medu podskupinama ucenika usporenog kognitivnog razvoja u
postignutom nivou socijalnog funkcionisanja u odnosu na antisocijalno ponasanje

3::;};;166 Vrsta teSkoce (I) | Vrsta teskoce (J) | Razlika AS (I-J) | Standardna greska| p
LIT GIS -5,93693 3,18699 0,153
Neprijateljsko SKD 1,86313 3,09362 0,819
raspoloZene / GIS LIT 5,93693 3,18699 0,153
RazdraZljivost SKD 7,80006 2,73732 0,014
SKD LIT -1,86313 3,09362 0,819
GIS -7,80006 2,73732 0,014
LIT GIS -4,14394 2,44602 0,211
SKD 0,24286 2,37436 0,994
Antisocijalnost/ GIS LIT 4,14394 2,44602 0,211
Agresivnost SKD 4,38679 2,10090 0,096
SKD LIT -0,24286 2,37436 0,994
GIS -4,38679 2,10090 0,096
LIT GIS -2,99191 1,70792 0,190
SKD 1,92166 1,65788 0,480
Prkosnost / GIS LIT 2,99191 1,70792 0,190
Destruktivnost SKD 4,91357 1,46694 0,003
SKD LIT -1,92166 1,65788 0,480
GIS -4,91357 1,46694 0,003
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LIT GIS -13,12992 7,06073 0,154

SKD 432535 6,85387 0,803

Antisocijalno GIS LIT 13,12992 7,06073 0,154
ponasanje, total SKD 17,45526 6,06450 0,013
SKD LIT -4,32535 6,85387 0,803

GIS -17,45526 6,06450 0,013

U Tabeli 4. moze se vidjeti da postoji statisticki znacajna razlika izmedu ucenika gra-
ni¢nih intelektualni sposobnosti i ucenika sa sociokulturnom deprivacijom na subskalama
»Neprijateljsko raspolozenje/razdrazljivost® (p=0,014; p<0,05), ,,Prkosnost/Destruktivnost*
(p=0,003; p<0,05), kao i na Skali ,,Antisocijalnog ponasanja®, u cjelosti (p=0,013; p<0,05).

Ucenici graniénih intelektulanih sposobnosti na subskalama ,,Antisocijalnost/agresiv-
nost“ i ,,Prkosnost/destruktivnost, te na Skali ,,Antisocijalnog ponaSanja“, u cjelosti, posti-
gli su rezultate koji odgovaraju rizicnim nivoima socijalnog funkcionisanja. Sa druge strane
ucenici sa sociokulturnom deprivacijom su na prosje¢nom nivou socijalnog funkcionisanja
kada je u pitanju neprijateljsko raspolozenje/razdrazljivost, prkosnost/destruktivnost i anti-
socijalno ponasanje u globalu. Dakle, dobijeni rezultati ukazuju na to da skupinu uéenika
usporenog kognitivnog razvoja kada je u pitanju antisocijalno ponaSanje ne mozemo po-
smatrati kao homogenu skupinu, te da prilikom procjene, kao i kreiranja individualnih pro-
grama modifikacije ponaSanja o ovome treba voditi racuna.

DISKUSIJA

Rezultati dobijeniovim istrazivanjem su zabrinjavajuci s obzirom na to da, kako isticu
Ajdukovié i sar., (2008), antisocijalna ponasanja ¢esto vode do socijalne izolacije, niskog
nivoa socijalne podrske i Skolskog neuspjeha. Stoga, Feri¢ i Basi¢ (2000; prema Ajdukovié¢
i sar.,, 2008) opravdano govore o prosocijalnom ponaSanju kao faktoru zastite, a o
agresivnom ponasanju kao faktoru rizika. Takoder, istrazivanje Buha-Purovi¢ i Gligorovi¢
(2009) pokazuje da ucenici usporenog kognitivnog razvoja najéescée ispoljavaju disruptivna
ponasanja i antisocijalno ponasanje. Farmer et al. (1999) navode da je kretanje ka viSe
inkluzivnoj praksi dovelo do sve ¢eS¢eg isticanja da su ucenici sa teSko¢ama odgovorni za
vecéu ucestalost agresivnog i nepozeljnog ponasanja u $koli. Prema zajednickoj izjavi Vijeca
za djecu sa poremecajima u ponaSanju (Council for Children with Behavioral Disorders,
CCBD) i Vije¢a upravitelja specijalne edukacije (Council of Administrators of Special
Education, CASE), mnogi $kolski zvani¢nici porast nasilja u §kolama su direktno povezali
sa porastom broja djece sa teSkoCama koja se Skoluju u redovnim osnovnim $kolama
(CCBD & CASE, 1995; prema Farmer i er al. 1999). Medutim, kako isti¢u Vijeéa moguce
je da je ovakvo gledanje na pojavu nepozeljnih ponasanja u Skoli uzrokovano progre$nim
percipiranjem. Istrazivanje Farmera et al. (1999) ukazuje da veéina ucenika nominiranih
kao ucenici sa poremecajima u ponasanju pripadaju skupini u¢enika tipi¢nog razvoja, ali je
zabrinjavajuce $to je jedna tre¢ina ucenika sa teSkocama od strane vr$njaka percipirana kao
takva.

Rezultati provedenog istrazivanja su u skladu sa rezultatima istrazivanja Farmera et al.
(1999) koji ukazuju na Cinjenicu da su ucenici sa teSkocama pod velikim rizikom u
redovnim Skolama da ispolje nepozeljne oblike ponasanja.

Razlozi ispoljavanja antisocijalnog ponaSanja su prouzrokovani sadejstvom velikog
broja negativnih faktora. Najuticajniji faktori u Skolskom periodu su vezani za odnose sa
vr$njacima, prihvaéenost od strane vrSnjaka, kvalitetu prijateljstva u dijadi, odnosno za
vr$njacke odnose uopste. Rezultati nekih ranijih istraZivanja su pokazali da ucenici
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usporenog kognitivnog razvoja u redovnim S$kolama imaju znacajno manje obostranih
prijateljstva u odnosu na vrSnajke tipi¢nog razvoja (Taylor et al. 1987; Tur-Kaspa et al.
1999; Nikoli¢, 2010; ), njihov sociometrijski polozaj u razredu je jako nepovoljan jer su
odbaceni od strane svoji vr$njaka (Taylor et al. 1986; Taylor, et al. 1987; Stanci¢, 1988;
Stanci¢ 1989; Stiliadis & Wiener, 1989; Stone & La Greca, 1990; La Greca & Stone, 1990;
Stan¢i¢ 1990; Priel & Leshem, 1990; Nabuzoka & Smith, 1993; Haager & Vaughn, 1995;
Zic i Igri¢, 1998; Zic, 2000; Lloyd et al. 2000; Manetti et al. 2001; Zic i Igri¢, 2001; Koster
et al. 2007; Nikoli¢, 2005; Nikoli¢ i sar, 2007; Nikoli¢, 2010), svoja prijateljstva sa
najboljim prijateljem procjenju kao manje kvalitetana u odnosu na vrSnjake tipicnog
razvoja (Margalit & Meira, 1996; Vaughn et al. 2001; Nikoli¢, 2010), te znacajno ucestalije
procjenjuju da se u $koli osjecaju usamljeno i socijalno izolovano (Margalit & Meira, 1996;
Tur-Kaspa et al. 1999; Yuet al. 2005; Nikoli¢, 2010). Dakle, vr$njacki odnosi ucenika
usporenog kognitivnog razvoja su veoma losi, te je moguce da su losiji rezultati na Skali
»Antisocijalnog ponaSanja“ posljedica loSih vrSnjackih odnosa ucenika usporenog
kognitivnog razvoja. Klarin (2002) je dosla do rezultata koji ukazuju na znacajnu
povezanost izmedu kvalitete interakcije u dijadi, osje¢aja usamljenosti, agresivnog i
prosocijalnog ponasanja. Kvaliteta interakcije s najboljim prijateljem znacajan je prediktor
usamljenosti, te prosocijalnog i agresivnog ponaSanja. Takoder, istrazivanja pokazuju da
ucenici koji ispoljavaju agresivna ili povuéena ponasanja, kao i nizi nivo socijalnih i
kognitivnih vjestina manje su prihvaceni od strane vr$njaka odnosno odbaceni su od strane
vr$njaka (Newcomb et al, 1993).

Dobijeni rezultati ukazuju na potrebu osmisSljavanja programa modifikacije
nepozeljnih oblika ponasSanja kod ucenika usporenog kognitivnog razvoja. Medutim, nije
dovoljno raditi samo na modifikaciji samoga ponaSanja pojedinca, vazno je raditi i na
otklanjaju faktora koji izazivaju navedena ponasanja. Tako nalazi istrazivanaj Buha-
Purovi¢ i Gligorevi¢ (2009) potvrduju tezu da problemi u ponasanju nastaju kao rezultat
interakcije viSe faktora rizika razli¢itog porijekla, Sto nedvosmisleno implicira neophodnost
poznavanja individualnih karakteristika djeteta i okolnosti u kojima ono zivi. Bolje
razumjevanje geneze problema u ponasanju predstavlja osnov za otklanjanje ili ublazavanje
faktora rizika, kao i kreiranje odgovarajueg modela tretmana. Takoder, veoma vaznu
ulogu igraju i programi rane intervencije i podrS8ke porodicama sa psihosocijalnim
smetnjama (Pitzer et al. 2010).

ZAKLJUCCI

Rezultati istrazivanja nivoa socijalnog funkcionisanja, kada je u pitanju antisocijalno
ponasanje, ucenika usporenog kognitivnog razvoja u odnosu na pripadnost podskupini
ucenika usporenog kognitivnog razvoju pokazali su da medu skupinama postoje statisticki
znacajne razlike. Istrazivanje je pokakazalo da na Skali ,,Antisocijalnog ponaSanja“ u
cjelosti ucCenici sa lakSim intelektualnim teSkoama i ucenici sa sociokulturnom
deprivacijom ispoljavaju prosjean nivo socijalnog funkcionisanja, dok uéenici grani¢nih
intelektualnih sposobnosti ispoljavaju riziCan nivo socijalnog funkcionisanja. Rezultati
pokazuju da postoje statisticki znacajne razlike medu podskupinama ucenika usporenog
kognitivnog razvoja na subskalama ,Neprijateljsko raspolozenje/ razdrazljivost i
»Prkosnost/Destruktivnost, te na Skali ,,Antisocijalnog ponasSanja“, u globalu, na kojima
ucenici grani¢nih intelektualnih sposobnostima imaju najloSije rezultate, odnosno
ispoljavaju rizi€an nivo socijalnog funkcionisanja. Dobijeni rezultati ukazuju na potrebu
osmiSljavanja individualiziranih programa modifikacije nepozeljnih oblika ponaSanja kod
ucenika usporenog kognitivnog razvoja postujuci pripadnost podskupini. Medutim, nije
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dovoljno raditi samo na modifikaciji samog ponasanja pojedinca, vazno je raditi i na
otklanjaju faktora koji izazivaju navedena ponaSanja. Takoder, antisocijalno ponasanje je
veoma slozen fenomen koji nastaje sadejstvom faktora koji djeluju u djetetovom okruzenju
i kao takav treba sagledati u Sirem kontekstu (dom-skola-vr$njaci) kako tokom procjene
tako i tokom intervencije.
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ANTISOCIAL BEHAVIOUR OF CHILDREN WITH DELAY
COGNITIVE DEVELOPMENT IN THE REGULAR SCHOOLS

Milena Nikoli¢', Medina Vantié-Tanjiél, Alma Dizdarevi¢', Fadil Imsirovi¢',
Marijana Barukéié
""University of Tuzla, Faculty of Education and Rehabilitation
*Society for Support and Creative Development of the Children and Youths

This research examined the antisocial behaviour of pupils with delay cognitive
development in the regular primary schools by comparison with belonging to the subgroups
of pupils with delayed cognitive development. Research included 150 pupils with delayed
cognitive development whereof 35 pupils was with mild intellectual disabilities, 53 pupils
were with borderline intelligence and 62 pupils with social-cultural deprivation. Pupils
with delay cognitive development were attended the regular primary schools in area of
Tuzla Canton (from III to VIII grade), both genders. Antisocial behaviour of pupils with
delay cognitive development was assessed with School Social Behaviour Scales (Merrell,
2003) by the subscale Antisocial Behaviour filled out by the teachers. Research results
show statistical significant differences in the level of antisocial behaviour in the subgroups
of pupils with delay cognitive development on the subscales ‘“Hostile/Irritable” and
“Defiant/Disruptive” and in the Scale of “Antisocial Behaviour” in global. To the
statistical significant differences in the social competence level in the subgroups of pupils
with delay cognitive development mostly contribute difference between pupils with
borderline intellectual difficulties and pupils with social-culture deprivation.

Key words: pupils with delay cognitive development, antisocial behaviour, regular
education
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UCENICI SA POSEBNIM POTREBAMA I IDENTIFIKACIJA
UZROKA SKOLSKOG NEUSPEHA — POGLED I1Z PERSPEKTIVE
UCENIKA
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Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
Marina Milivojevi¢
Predskolska ustanova ,,Bosko Buha®, razvojna grupa, Beograd

Osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrditi postoje li razlike u doZivljaju uzroka skolskog
neuspeha ucenika sa posebnim potrebama, u odnosu na ucenik tipicnog razvoja.

Istrazivanjem je obuhvaceno 80 ucenika treceg razreda, a sprovedeno je u dve
osnovne Skole: OS ,, Mladost* Novi Beograd (40 ucenika) i OS , Karadorde*, Ostruznica
(40 ucenika). Od ovog broja, 26 ucenika su identifikovani kao ucenici sa posebnim
potrebama. Najveéi broj ovih ucenika (23) pripada kategoriji ucenika sa teskocama u
ucenju, dok je troje identifikovano kao ucenici sa ometenoséu (senzorno osteCenje,
motoricki poremecaji).

Za prikupljanje podataka koriséen je upitnik koji u uvodnom delu sadrzi osnovne
podatke o uceniku i 14 pitanja — tvrdnji, skaliranih u Cetiri nivoa, koja cine glavni deo
upitnika, a odnose se na identifikaciju opstih uzroka za pojavu skolskog neuspeha.

Statisticke analize, radene ANOVA statistickom metodom, pokazuju da ucenici sa
posebnim potrebama, u nivou statisticki visoko znacajne razlike (p=0.000) u odnosu na
ucenike tipicnog razvoja, identifikuju nesigurnost u sebe, nedostatak pomoci i probleme u
porodici, kao faktore, koji ih ometaju da postignu zadovoljavajuci uspeh. Statisticke analize
pokazuju da, teskoca da ucenici jasno izraze svoju ideju i formulisu odgovor (p=0.001),
pristrasnost nastavnika (p=0.002), nejasnoca nastavnikovih predavanja, kao i previse
casova nastave (p=0.0006), dominiraju kao faktoru dozivijaja Skolskog neuspeha u grupi
ucenika sa posebnim potrebama. Unutar grupe ucenika sa posebnim potrebama postoje
statisticki znacajne razlike u pogledu identifikacije i dozZivljaja uzroka Skolskog neuspeha, a
one su direktno povezane sa oblikom posebne potrebe ucenika.

Istrazivanje, sprovedeno kao pilot studija, ukazuje na dve bitne cinjenice: situacija
ocenjivanja kod ucenika sa posebnim potrebama, zbog nacina na koji se odvija u nasoj
praksi, dodatno ogranicava mogucnost ucenika da pokaze postignut nivo uspeha, i,
prilikom organizacije obrazovanja u inkluzivnim uslovima posebna paznja mora se
posvetiti adekvatnoj obuci nastavnika, obezbedenju profesionalne pomoci uceniku i
prilagodavanju broja casova aktivne nastave.

Kljuéne reci: skolski neuspeh, ucenici sa posebnim potrebama

UvOoD

Paul (1989) isti¢e da brojni faktori mogu dovesti do pojave skolskog neuspeha, medu
kojima su teskoce u ucenju, snizeno intelektualno funkcionisanje, kao i prisustvo hronic¢nih
bolesti, privremena disfunkcionalnost, poremecaji paznje, emocionalni problemi. Sa druge
strane, porodi¢ne disfunkcije, socijalni problemi, neefektivno obrazovanje, su faktori koji
poticu iz detetovog okruzenja, a znacajno dovode do pojave skolskog neuspeha. Upravo
zbog same kompleksnosti pojave Skolskog neuspeha, neophodno je sagledati ga u
drustvenom i kontekstu okruZenja.
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Byrd (2005) navodi da jedno od petoro dece koja ponavljaju razred imaju neku neiden-
tifikovanu teskoce.

Kominski i sar. (2001) su pronasli da 18% dece u Americi ima najmanje jedan li¢ni
faktor rizika, a da ¢ak 46% dece ili blizu polovine decje populacije ima jedan od sedam po-
rodi¢nih faktora rizika.

Ubrzan razvoj nauke i tehnologije stavile su pred $kolu zahtevan zadatak brzog i konti-
nuiranog uskladivanja nastavnih programa i nacina rada, kako bi se ispratile krupne i Ceste
promene, $to je, opet, prouzrokovalo nagli prorast pojave skolskog neuspeha. Kao odgovor
na ovaj trend, u zapadnoj literaturi (Smith, 1988; Mallory & Goldsmith, 1991, Werner,
1995) moguce je pronaci brojne programe koji se ti¢u prevencije, ali i skrining protokola za
otkrivanje Skolskog neuspeha.

Tako, u otkrivanju pojave i uzroka Skolskog neuspeha, uvek treba insisitirati na objek-
tivnosti metoda i tehnika, ne treba zaboraviti da Skolski neuspeh prvenstveno pogada uceni-
ka. Zato je, veoma vazno, pri kreiranju skrining protokola, kao i programa za prevenciju i
tretman Skolskog neuspeha, ispitati u ¢emu ucenici vide problem, kako oni definiSu uzroke
svog neuspeha i na koji nacin oni dozivljavaju Skolski program i organizaciju skole.

METOD ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrditi postoje li razlike u dozivljaju uzroka skol-
skog neuspeha ucenika sa posebnim potrebama, u odnosu na ucenik tipiénog razvoja.

Istrazivanjem je obuhvaceno 80 ucenika treceg razreda, a sprovedeno je u dve osnovne
skole: OS ,,Mladost“ Novi Beograd (40 ugenika) i OS , Karadorde“, Ostruznica (40 uceni-
ka). Od ovog broja, 26 ucenika su identifikovani kao ucenici sa posebnim potrebama. Naj-
veci broj ovih ucenika (23) pripada kategoriji ucenika sa teSko¢ama u ucenju, dok je troje
identifikovano kao ucenici sa ometenosc¢u (senzomotorno ostecenje, motoricki poremecaji).
Distribucija uéenika prema obliku posebne potrebe je sledeca: po 1 ucenik sa ADHD, sen-
zornim oS$tecenjem (kombinovano o$teé¢enje vida i sluha), motori¢kim poremecajem (cere-
bralna paraliza) i hroni¢nom bolesti (kardiovaskularno oboljenje); po 6 ucenika sa disleksi-
jom, odnosno disgrafijom; 3 ucenika sa disfazijom; 5 ucenika sa diskalkulijom i 2 u¢enika
sa dispraksijom.

Pripadnost kategoriji dece sa posebnim potrebama utvrdena je uvidom u skolsku i/ili
medicinsku dokumentaciju ucenika, uvidom u radne sveske ucenika i aktivnosti na nastavi.
Za ucenike, za koje nije postojala medicinska ili neka druga dokumentacija, kojom bi potvr-
dili postojanje smetnje u ucenju, sud o tome da li ucenik pripada ovoj kategoriji donet je tek
nakon iscrpne analize Skolskog rada ucenika, opisa rada ucenika od strane nastavnika i
struéne sluzbe i posmatranjem ucenikovih aktivnosti na nastavi.

Statisticka analiza pokazuje prisustvo visoko znacajne statistiCke razlike u postignutom
Skolskom uspehu uéenika sa posebnim potrebama u odnosu na ucenike tipi¢nog razvoja
(p=0.000). Ucenici sa posebnim potrebama, u najveéem broju (13 ili 50% u okviru grupe) posti-
zu dobar uspeh, dok ucenici tipi¢nog razvoja, u najveéem broju postizu odli¢an uspeh (39 ili
72.22% u okviru grupe). U grupi ucenika sa posebnim potrebama zabelezen je i nedovoljan
uspeh, dok to nije slu¢aj sa drugom ispitanom grupom ucenika. Statisticke analize pokazuju da, i
unutar grupe dece sa posebnim potrebama, postoje visoko znacajne statisticke razlike u postig-
nutom Skolskom uspehu (p=0.000). U okviru grupe dece sa posebnim potrebama, ucenik sa hro-
ni¢nom bolescu, ucenik sa cerebralnom paralizom i ucenik sa disfazijoom, postigli su odli¢an
uspeh, dok u ostalim kategorijama dece sa posebnim potrebama nema ucenika sa takvim uspe-
hom. Nedovoljan uspeh postigao je jedna ucenik sa diskalkulijom i to je jedini ucenik iz grupe
ucenika sa posebnim potrebama, koji je postigao takav uspeh.

126 |



Osnovna metoda prikupljanja podataka u ovom istrazivanju jeste deskriptivna metoda.
Za prikupljanje podataka koriS¢ena je modifikovana verzija upitnika, autora Nikoli¢ (1998),
koji u uvodnom delu sadrzi osnovne podatke o uceniku i 14 pitanja — tvrdnji, skaliranih u
cetiri nivoa, koja ¢ine glavni deo upitnika, a odnose se na identifikaciju opstih uzroka za
pojavu Skolskog neuspeha.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tabela 1 — Korelacija uzroka $kolskog neuspeha ucenika sa 1 bez posebnih potreba

Subjektivni uzroci $kolskog neuspeha Value Asymp. aStd. Approx. T° Approx.
Error Sig.

Teskoca da se jasno izrazi$ -,366 ,097 -3,469 ,001°¢

Trema koju osecas$ -,267 ,108 -2,447 ,017¢

Nesigurnost u sebe -,429 ,102 -4,190 ,000°

Licni stil nastavnika

Nestrpljivost i nervoza nastavnika ,016 ,101 ,138 ,890°

Pristrasnost nastavnika -,334 ,109 -3,133 ,002¢

Nejasnoca nastavnikovih predavanja -,343 ,106 -3,228 ,002°

Organizacija nastave

Nedostatak pomoéi -,540 ,085 -5,669 ,000°

Nezanimljivost sadrZaja vecine _201 109 1815 073

predmeta

Nepr1me;r3nost nastgvnog sadrzaja _039 112 _345 731

uzrastu i zivotnom iskustvu

Previse ¢asova nastave -,306 ,110 -2,837 ,006°

U (’)'delje.njuvsa. mnogo ucenika tesko je _058 120 _510 611°

do¢i do izrazaja

Ostalo

Nedisciplina u odeljenju ,027 114 ,236 ,814°

Problemi u porodici -411 ,108 -3,982 ,000°

Nezadovoljstvo svojom §kolom ,066 ,103 ,581 ,563°¢

U Tabeli 1 prikazana je korelacija uzroka skolskog neuspeha, onako kako ih ucenici sa
i bez posebnih potreba dozivljavaju. Statisticke analize, radene ANOVA statistickom
metodom, pokazuju da ucenici sa posebnim potrebama, u nivou statisticki visoko znacajne
razlike (p=0,000) u odnosu na ucenike tipicnog razvoja, identifikuju nesigurnost u sebe,
nedostatak pomo¢i i probleme u porodici, kao faktore, koji ih ometaju da postignu
zadovoljavajué¢i uspeh. Statisticke analize pokazuju da, teskoca da ucenici jasno izraze
svoju ideju i formuliSu odgovor (p=0,001), pristrasnost nastavnika (p=0,002), nejasnoca
nastavnikovih predavanja, kao i previse ¢asova nastave (p=0,006), dominiraju kao faktori
dozivljaja Skolskog neuspeha u grupi ucenika sa posebnim potrebama. Unutar grupe
ucenika sa posebnim potrebama postoje statisticki znacajne razlike u pogledu identifikacije
i dozivljaja uzroka $kolskog neuspeha, a one su direktno povezane sa oblikom posebne
potrebe ucenika. Tako, posmatrano prema unutargrupnoj analizi, najveci broj ucenika sa
diskalkulijom, dispraksijom, disgrafijom, disfazijom, ADHD i senzornim oStecenjem,
smatra da teskoca da se izraze uglavnom dovodi do pojave njihovog neuspeha na nastavi.
Neodstatak pomo¢i kao faktor, koji uglavnom ili u potpunosti doprinosi pojavi Skolskog
neuspeha, jedino ne isti¢u ucenik sa hroni¢nom bolescu i ucenik sa senzornim oste¢enjem.
Pristrasnost nastavnika, kao uzrok pojave Skolskog neuspeha dominantno isti¢u ucenici sa
disleksijom, diskalkulijom, disgrafijom i dispraksijom. Nesigurnost u sebe nije dominantno

| 127



prisutan kao uzrok pojave Skolskog neuspeha kod ucenika sa senzornim oStecenjem i
ucenika sa kardiovaskularnom boles¢u, dok polovina ucenika sa disleksijom ima isto
misljenje. Problemi u porodici doprinose pojavi Skolskog neuspeha ucenika, posmatrano
prema unutargrupnoj analizi, najviSe uceniku sa ADHD, ucenicima sa disleksijom,
diskalkulijom i disgrafijom. Nejasno¢a nastavnikovih predavanja je uzrok Skolskog
neuspeha za ucenika sa cerebralnom paralizom, u¢enike sa diskalkulijom i sa disgrafijom.
Ista je situacija i sa previSe ¢asova nastave.

DISKUSIJA

Brojne longitudinalne studije (Alexander et al., 1997; Barrington & Hendrick, 1989;
Ensminger & Slusarick, 1996; Frymier, 1992; Kaufman et al.,1992; Kominski et al., 2001;
Lloyd, 1998; and Rush & Vitale, 1994), izdvajaju nekoliko faktora, koji mogu dovesti do
pojave loSeg postignuca u Skoli, medu kojima su socioekonomski status, loSe poznavanje
jezika na kome se odvija nastava, pripadnost nacionalnim manjinama, prisustvo posebne
potrebe, i dokaz o postojanju problema u ponasanju i ovadavanju veStinama. Barr i Parrett
(1995) podelili su ove faktore u dve osnovne kategorije: one koji se odnose na samo dete,
njegovu porodicu i drusto, i one, koji se odnose na Skolu.

lako, prisustvo posebne potrebe, samo po sebi, predstavlja faktor rizika, osnovna na-
mera nam je bila da ispitamo u kolikoj meri se opsti faktori rizika identifikuju kao oni koji
ometaju postizanje Skolskog uspeha u grupi u¢enika sa i bez posebnih potreba.

Ovo istrazivanje potvrdilo je stav Kominskog i sar. (2001) da, je kod dece koja imaju
neku smetnju, veca verovatnoca da ¢e iskusiti viSe faktora rizika od ucenika bez smetnji.
Oni isticu da, ¢injenica da je stepen izloZenosti viSestrukim faktorima, kod ove dece, toliko
veliki, da predstavljaju veliku opasnost po kvalitet njihovog zivota.

Nije iznenadujudéi rezultat da ucenici sa posebnim potrebama statisticki znacajno vise
osecaju nesigurnost u sebe 1 imaju teSkocu da se jasno izraze, u odnosu na svoje vr$njake ti-
pi¢nog razvoja. To su faktori, koji direktno proizilaze iz same posebne potrebe. Interesantan
je podatak da u grupi ucenika sa posebnim potrebama, koji izdvajaju teSkocu da se izraze,
dominantno ucestvuju ucenici sa diskalkulijom, dispraksijom i disgrafijom. Pored komplek-
snosti smetnje u ucenju (retko je da jedna smetnja ometa samo jedan segment ucenikovih
akademskih sposobnosti), ovo se moze objasniti i nerealno postavljenim zahtevima $kole u
odnosu na postojanje potrebe u ucenju. U prilog ovome govori i ¢injenica da, ucenici sa po-
sebnim potrebama, izdvajaju previse Casova nastave i nedostatak pomoc¢i, kao kljucne fak-
tore iz oblasti organizacije nastave, koji uzrokuju pojavu njihovog Skolskog neuspeha. Ovo,
jos jednom istice, neophodnost restruktuiranja inkluzivne skole, a posebna paznja se mora
obratiti na organizaciju rada na ¢asu, kao i obezbedenju stru¢ne pomo¢i ucenicima. Reitzeig
(2003, prema Baditoi, 2005), je ispitao profesionalni razvoj i dao predlog reforme $kole, na-
glasavajuéi da je veza izmedu profesionalnog razvoja nastavnika i ucenickih postignuéa,
funkcija i kvalitet pocesa razvoja i aktivnosti $kole, ali i sustina efikasnosti (tj. sadzi vestine
ili stavove na koje profesionalni razvoj pokusava da uti¢e). Cinjenica da ulenici sa poseb-
nim potrebama isti¢u pristrasnost nastavnika i nejasno¢u nastavnikovih izlaganja dodatno
naglasava potrebu za adekvatnim profesionalnim razvojem nastavnog i nenastavnog oso-
blja, kako bi izasli u susret posebnim potrebama ovih ucenika.

Vaznost daljeg ispitivanja uceSca opstih faktora u pojavi Skolskog neuspeha ucenika sa
posebnim potrebama isticu i rezultati istrazivanja Kaufman i sar. (1992), koji su pronasli da
ucenici sa posebnim potrebama, u srednjoj $koli, dvaipo puta vise odustaju od Skolovanja u
odnosu na njihove vrSnjake. Ucenici sa smetnjama u ucenju tri puta viSe, a ucenici sa
emocionalnim problemima, ¢ak Sest puta viSe, odustaju od daljeg skolovanja u srednjoj skoli.
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ZAKLJUCAK

Istrazivanje, sprovedeno kao pilot studija, ukazuje na ¢injenicu da prilikom organizaci-
je obrazovanja u inkluzivnim uslovima posebna paznja mora se posvetiti adekvatnoj obuci
nastavnika, obezbedenju profesionalne pomo¢i uceniku i prilagodavanju broja ¢asova aktiv-
ne nastave. Oblasti, koje su u ovom radu identifikovane kao mogu¢i uzro¢nici skolskog ne-
uspeha i koje je neophodno redovno ukljucivati u planiranje rada sa u¢enicima sa posebnim
potrebama, su: potreba za pruzanjem pomoci pri uéenju, pojaSnjavanju nejasnoca, potreba
za ¢eS¢im odmorom, prilagodavanje sadrzaja pojedinih predmeta sposobnostima ucenika.
Ovo su, istovremeno i oblasti u kojima defektolog, kao saradnik, nedosmisleno nalazi svoje
oblasti kompetencije. Ovaj rad je, jo§ jednom, potvrdio neophodnost uklju¢ivanja ovog
struénjaka u rad redovnih Skola, kako bi se ucenicima sa smetnjom u ucenju pomoglo da
prevazidu uzroke svog neuspeha, kako opste, tako i specificne.

Buduca istrazivanja trebalo bi da ispitaju povezanost ucenickog dozivljaja uzroka
Skolskog neuspeha sa dozivljajem roditelja, nastavnika i Skolske sredine, kako bi se
izdvojili diskriminativni faktori, ali i da ispitaju stepen ucesca prisustva posebne potrebe u
pojavi Skolskog neuspeha u odnosu na ostale faktore rizika.
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PUPILS WITH SPECIAL NEEDS AND IDENTIFICATION OF
SCHOOL FAILURE - FROM THE PUPILS’ POINT OF VIEW

Danijela Ili¢-StoSovi¢, Snezana Nikoli¢
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation
Marina Milivojevié
Kindergarten ,,Bosko Buha“, developmental group, Belgrade

The aim of this research is to establish are there differences in understanding causes
of school failure between children with and without special needs.

The study included 80 third grade students and was conducted in two elementary
schools: ,,Mladost” Novi Beograd (40 student) and , Karadorde®, Ostruznica (40
students). Twentysix students were identified as students with special needs. The greatist
number of students with special needs (23) were children with learning disabilities, and 3
students were with other disabilities such as cerebral palsy, chronical illnes and sensor
impairment.

After data collection is a questionnaire used in the introductory part contains basic
information about the student and the 14 questions - statements, scaled in four levels what
form the major part of the questionnaire, relating to the identification of common causes
for the causes of school failure.

Statistical analysis, done using ANOVA statistics, show that students with special
needs (the level of statistically significant differences p = 0.000) compared to students with
typical development identify uncertainty in themselves, the lack of support and problems in
the family, as factors that hinder them to achieve satisfactory success. Statistical analysis
show that difficulties that students articulate their ideas and formulate a response (p =
0.001), teacher bias (p = 0.002), the teacher lectures confusion, and too many hours of
instruction (p = 0.006), as a dominant factor in the experience of school failure, in a group
of students with special needs. Within the group of students with special needs are no
statistically significant differences in terms of identification and causes of school failure,
experiences, and they are directly associated with the form of special needs students.

The research, conducted as a pilot study, points to two important facts: situation
assessment for students with special needs, because of the way place in our practice,
further limiting the ability of students to demonstrate the level of success achieved, and, in
organization in terms of inclusive education, special attention must be given adequate
training teachers, providing professional support and student adjustment to the number of
active teaching.

Key word: school failure, students with special needs.
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ODNOS UCENIKA REDOVNE OSNOVNE SKOLE PREMA
VRSNJACIMA KOJI MUCAJU

Ivana Terzi¢', Nadica Jovanovi¢', Milan Kuli¢?
'Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
*Univerzitet u Istoénom Sarajevu, Medicinski fakultet u Fo¢i

Mucanje je kompleksan govorni poremecéaj na ciju pojavu i razvoj utice spoj genet-
skih, neuroloskih, psiholoskih, socijalnih i lingvistickih cinilaca. Poteskoce koje se ispolja-
vaju na verbalnom nivou, kao i pratece neverbalne manifestacije, koje su cesto upadljive,
izazivaju negativne reakcije kod sagovornika. Mucanje se kod deteta moze pogorsati usled
losih porodicnih odnosa (vaspitanje, porodicna atmosfera), odnosa vrsnjaka (ismevanje,
odbacivanje) i socijalnog okruzenja (stavovi, predrasude).

Strucnjaci navode da govorni poremecaji mogu imati Stetne efekte na samoopazanje, a
narocito na samopostovanje. Stoga pozitivni vrsnjacki odnosi prema detetu koje muca ima
vazan uticaj na njegov kognitivni, socijalni i jezicki razvoj, kao i kvalitet Zivota uopste. Kod
Skolske dece koja mucaju, poteskoce se mogu javiti u toku govora, citanja, postavljanja pi-
tanja i odgovaranja na njih, kao i trazenja pomoci od nastavnika, zbog ¢ega ona Cesto izbe-
gavaju razlicite govorne aktivnosti u razredu, kao i van njega. Druga deca ih stoga mogu
doziveti kao stidljivu ili povucenu, i mogu izbegavati druzenje sa njima. Tako deca koja mu-
caju mogu da postanu meta maltretiranja i ismevanja, jer ih vrsnjaci cesto dozivljavaju kao
drugacije zbog njihovog socijalnog ponasanja.

Rezultati prikazani u ovom radu, dobijeni su u okviru istrazivanja o etioloskim faktori-
ma koji uzrokuju mucanje, ili uticu na njegovo ispoljavanje. Jedan od ciljeva ovog istrazi-
vanja bila je i procena stavova sagovornika osoba koje mucaju. Tako su pored stavova ro-
ditelja i nastavnika, ispitivani i stavovi ucenika redovne osnovne Skole prema vrsnjacima
koji mucaju. Uzorak je cinilo 65 ucenika petog i osmog razreda. Stavovi ucenika, dobijeni
upitnikom posebno konstruisanim za potrebe ovog istrazivanja, kvantitativno i kvalitativno
su analizirani, i komparirani u odnosu na pol, uzrast i iskustvo.

Kljuéne reci: mucanje, vrsnjaci, stavovi

UvOoD

Poremecaji komunikacije u velikoj meri uticu na ¢ovekov Zivot na taj nacin Sto oteza-
vaju socijalizaciju, obavljanje svakodnevnih aktivnosti kao i ostvarivanje osnovnih potreba.
Mucanje, kao jedan od ovih poremecaja, ispoljava se kroz nefluentan govor i pratece never-
balne manifestacije, koje su ¢esto upadljive i izazivaju negativne reakcije kod sagovornika.
Kod slusaoca se moze javiti nelagodnost ili neizvesnost prilikom komunikacije sa osobom
koja muca. Sa druge strane, kod osobe koja muca javlja se nelagodnost i strah pre govora
kao 1 osecanje stida posle govora. Takode, Cesto je prisutna i ljutnja na sagovornika koji po-
kazuje nestrpljenje, nerazumevanje ili preterano zastitnicki stav u komunikaciji.

Mnogi modeli koji objasnjavaju pocetak i razvoj mucanja ukljuuju socijalnu i
emocionalnu komponentu. Riley and Riley (2000) su istakli da jedan od tri osnovna faktora
koji izazivaju i odrzavaju pojavu mucanja jeste upravo reakcija sluSaoca na mucanje osobe
sa ovim poremecajem. Postoji veliki broj istrazivanja o stavovima prema osobama koje
mucaju. NajéeSc¢e su ispitivani stavovi samih osoba koje mucaju prema svom poremecaju,
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zatim stavovi vr$njaka, nastavnika, klinicara, logopeda i poslodavaca. Razultati su uopsteno
pokazivali da druge osobe odrzavaju negativne stavove prema osobama koje mucaju.

U drustvu cesto postoji shvatanje da su osobe koje mucaju nepristupacne, nervozne,
napete, osetljive, nesigurne, i povucene u odnosu na osobe koje ne mucaju (Klassen, 2001).
Pokazalo se da govornici koji mucaju, u Skolskom periodu i periodu adolescencije trpe
maltretiranje od strane vr§njaka koje jo§ viSe pogor§ava mucanje, a samim tim imaju malo
prijatelja i ¢esto su neprihvacena u drustvu. Postoje i istrazivanja u kojima su odrasle osobe
koje mucaju govorile o tome da su bile maltretirane u detinjstvu i da je to imalo negativne
posledice na fluentnost njihovog govora (Mooney and Smith, 1995). Medutim, ispitujuéi
koliko su druga deca koja ne mucaju maltretirana u detinjstvu, pokazalo se da deca koja
mucaju nisu pod ve¢im ruzikom od njihovih vr$njaka (Haynie et al., 2001).

PROBLEM I CILJEVI ISTRAZIVANJA

U ovom istrazivanju ispitani su stavovi ucenika visih razreda osnovne Skole prema
vrénjacima koji mucaju. Skola u kojoj je sprovedeno anketiranje daka, otpocela je proces
inkluzije, pa tako u prvom i drugom razredu postoje deca sa smetnjama u razvoju.
Vr$njacki odnosi prema svakom detetu, pa tako i onome koje muca, imaju vaZan uticaj na
kognitivni, emocionalni, socijalni i jezicki razvoj, proces Skolovanja, kao i kvalitet Zivota.
Dosadasnja istrazivanja su pokazala da deca koja mucaju smatraju da imaju malo prijatelja,
da nisu popularna, i da su nesre¢na u skoli (Slee & Rigby, 1993). Upravo je cilj ovog
istrazivanja bio usmeren ka tome da se utvrde odnosi ucenika viSih razreda redovne
osnovne $kole prema deci koja mucaju, kao i spremnost da ih prihvate u svom odeljenju.

UZORAK

Istrazivanje je sprovedeno tokom aprila 2010. godine, a uzorak je obuhvatio 65
ucenika petog i osmog razreda redovne osnovne $kole ,, Ratko Mitrovi¢’’ koja se nalazi na
teritoriji opstine Novi Beograd. Prema polnoj strukturi uzorak je ujednacen, i sacinjava ga
33 ucéenika muskog (50,77%) i 32 ucenika zenskog pola (49,23%), dok je ucenika petog
razreda bilo 23 (35,38%) 1 42 (64,62%) ucenika osmog razreda.

METOD ISTRAZIVANJA I TEHNIKA PRIKUPLJANJA PODATAKA

Upitnik Stavovi prema vrSnjacima koji mucaju, posebno konstruisan za potrebe ovog
istrazivanja, pokazuje dobru pouzdanost tipa interne konzistentnosti izraZzenu preko o-
koeficijenta koja iznosi a = 0,864. Upitnik sadrzi pitanja zatvorenog i otvorenog tipa, a
slaganje sa tvrdnjama ispitanici su iskazali na petostepenoj skali procene Likertovog tipa.
Pored opsteg stava prema deci koja mucaju, ispitane su i razlike koje postoje u stavovima u
odnosu na pol i uzrast uc¢enika, kao i iskustvo koje oni imaju sa osobama koje mucaju.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Stavovi prema osobama koje mucaju

Tako postoji veliki broj istrazivanja koji ukazuje na postojanje negativnih stavova, kao
i predrasuda prema osobama koje mucaju, u novijim istrazivanjima se javljaju i drugaciji
rezultati. Pretpostavlja se da su proces inkluzije, kao i edukacija i podizanje svesti drustva o
osobama sa smetnjama u razvoju, doveli do pojave pozitivnijih stavova prema ovim
osobama (Terzi¢ i sar., 2010). Takvi rezultati dobijeni su i ovom istrazivanju. Visi skor
ispitanika ukazuje na negativniji stav prema osobama koje mucaju. Raspon rezultata
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dobijenih na ovom uzorku krece se od 17 do 69, dok je teorijski raspon od 17 do 85. Dakle,
nijedan ispitanik nije postigao skorove koji ukazuju na ekstremno negativan stav. Ako
prosecan rezultat na upitniku AS=38,95 uporedimo sa teorijskom aritmetiCkom sredinom
koja iznosi ASi,=51 mozemo zakljuciti da su skorovi ispitanika pomereni ka polu koji
ukazuje na pozitivne stavove prema osobama koje mucaju. Pokazalo se da cak 83%
ispitanika postize skorove ispod teorijske aritmeticke sredine, dok preostalih 17% postize
skorove jednake ili veée teorijskoj aritmeti¢koj sredini. Svi istaknuti podaci ukazuju na to
da su stavovi ispitanika prema osobama koje mucaju pretezno pozitivni.

Faktorska struktura upitnika Stavovi prema vrsnjacima koji mucaju

U cilju ispitivanja latentne strukture upitnika za merenje stavova prema osobama koje
mucaju primenjena je faktorska analiza i izdvojena su tri faktora. Visoke interkorelacije
takode opravdavaju koris¢enje i ukupnog skora na upitniku Stavovi prema vrSnjacima koji
mucaju u daljim analizama kao mere opsteg stava prema ovim osobama.

Prvi faktor najviSe je zasicen stavkama koje podrazumevaju uverenja o manjoj uspesnosti
osoba koje mucaju u razli¢itim Skolskim aktivnostima — bilo onim koje se odnose na Skolski
uspeh i savladavanje gradiva, bilo onim koje su povezane sa socijalnim statusom ovih osoba.
Faktor je stoga interpretiran kao ,,Uverenja o $kolskoj uspesnosti®. Drugi faktor prvenstveno je
zasi¢en indikatorima distanciranja ili prihvatanja druzenja sa vr§njacima koji mucaju i nazvan je
»Socijalna distanca®. Treé¢i faktor ukazuje na netolerantnost prema vrS$njacima koji mucaju,
predrasude i netrpeljivost prema njima i nazvan je ,,Netolerantnost.

Polne razlike u stavovima prema osobama koje mucaju

U mnogim istrazivanjima se pokazalo da osobe Zenskog pola imaju pozitivne, ili bar
manje negativne stavove prema osobama sa smetnjama u razvoju, kao i da su tolerantnije 1
strpljivije u kontaktu sa njima. Medutim, u samom istrazivanju nisu postojale znacajne
razlike medu deCacima i devojcicama prilikom odgovora na tvrdnju ,,Nemam strpljenja u
komunikaciji sa osobom koja muca,,. Ipak, devojcice su cesc¢e tvrdile da ne izbegavaju
komunikaciju sa osobom koja muca, u odnosu na decake. 1z prikazanih rezultata (Tabela 1)
uocljivo je da su dobijene znacajne polne razlike samo na dimenziji stava nazvanoj
»Netolerantnost®, gde su de€aci pokazali ve¢u netolerantnost prema osobama koje mucaju u
odnosu na devojcice, dok na ostalim varijablama razlike nisu bile znacajne.

Tabela 1 — Polne razlike u stavovima prema vr$njacima koji mucaju

Varijabla t df P AS,, AS;

Opsti stav prema vr$njacima koji mucaju 0,757 52 0,453 36,080 34,448
Uverenja o Skolskoj uspesnosti 0,106 52 0,916 -0,279 -0,301
Socijalna distanca 0,004 52 0,997 -0,272 -0,273
Netolerantnost 2,381 52 0,021 0,054 -0,489

Starosne razlike u stavovima prema osobama koje mucaju

Ucenici petog i osmog razreda osnovne $kole poredeni su u pogledu stavova prema
osobama koje mucaju t-testom za nezavisne uzorke. Iz tabele 2 moze se uoditi da se ucenici
razli¢ite starosti razlikuju samo u pogledu Netolerantosti prema osobama koje mucaju, ali
ne i na ostalim dimenzijama stava i na opStem stavu. Ucenici petog razreda pokazuju
znaéajno nizu netolerantnost od uéenika osmog razreda. Taénije, uenici petog razreda su
tolerantniji prema vr$njacima koji mucaju, Sto je 1 ocCekivano, jer su oni kao mladi
spontaniji u sklapanju prijateljstava i spremniji da prihvate osobe drugacije od sebe, dok se
kod starijih u¢enika moze javiti niz predrasuda.
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Tabela 2 — Starosne razlike u stavovima prema vr$njacima koji mucaju

. AS AS
Varijabla t Df P Vrazred | VIIIrazred
Opéti stav prema vr$njacima koji mucaju | -1,899 52 ,063 32,714 36,788
Uverenja o $kolskoj uspesnosti -,329 52 , 744 -0,333 -0,264
Socijalna distanca -1,088 52 ,282 -0,418 -0,180
Netolerantnost -2,058 52 ,045 -0,535 -0,180

Iskustvo sa osobama koje mucaju i stavovi prema njima

U istrazivanju su poredeni stavovi u odnosu na iskustvo koje ucenici imaju sa osobama
koje mucaju. Ispitanici su svrstani u dve grupe: 39 (60%) ucenika koji poznaju i 26 (40%)
ucenika koji ne poznaju neku osobu koja muca. Iako neocekivano, iz dobijenih rezultata
moze se zaklju€iti da nema razlike u stavovima prema osobama koje mucaju izmedu ove
dve grupe ispitanika.

Takode je ispitano je da li je ucestalost kontakata sa osobama koje mucaju povezana sa
stavovima prema njima. Ucestalost kontakata je svrstana u tri kategorije: veoma ¢esto do
svakodnevno (28%), relativno retko (28%) i nikada (24%). 13 ispitanika (20%) nije dalo
odgovor na ovo pitanje. Znacajne razlike dobijene su samo na dimenziji Uverenja o $kol-
skoj uspesnosti, dok na ostalim dimenzijama stava kao i na opStem stavu prema osobama
koje mucaju nema znacajnih razlika (Tabela 3). Ispitanici koji ih ¢eSée srecu imaju pozitiv-
niji stav u pogledu njihove Skolske uspesnosti od onih koji se rede susrecu sa njima.

Tabela 3 — Razlike u stavovima prema osobama koje mucaju u zavisnosti od ucestalosti
susreta sa njima

Varijabla F dfl df2 Sig.

Stav prema osobama koje mucaju 1,53 2 39 0,228
Uverenja o §kolskoj uspesnosti 341 2 39 0,043
Socijalna distanca 0,28 2 39 0,755
Netolerantnost 0,32 2 39 0,727

Upitnikom je dalje ispitano Sta ucenici osecaju u prisustvu osobe koja muca, kako bi se
utvrdilo koliko su ucenici spremni da prihvate vr$njake koji mucaju i provode vreme sa njima u
Skolskim i vannastavnim aktivnostima. Ponudeno je sedam odgovora, a ispitanici su mogli da
zaokruze vise od jednog, kao i da daju odgovor koji se ne nalazi na listi (Grafikon 1).

Poznaje osobu koja muca Bl Ne poznaje osobu koja muca

50,0%
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25,0%
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Grafikon 1 — Zastupljenost odgovora na pitanje ,,Sta oseéas u prisustvu osobe koja muca?,,
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Kada se uporede ispitanici koji poznaju i ne poznaju osobu koja muca, najizrazenije su
razlike u odgovorima zbunjenost — razlika je oko 27% u korist onih koji ne poznaju osobu
koja muca, 1 uznemirenost gde je razlika u frekvenciji biranja ovog odgovora 11,5% i to u
korist takode onih koji ne poznaju osobu koja muca. Takode su poredena i analizirana
osecanja u prisustvu osobe koja muca u odnosu na pol i uzrast ispitanika. U odnosu na pol,
najuocljivije razlike ti¢u se osecanja nelagodnosti i zbunjenosti, jer su devojcice (18,8%)
¢eSce odgovarale da se osecaju nelagodno od decaka (6,1%), dok zbunjenost ¢eSée oseéaju
decaci (36,4%) u odnosu na devojcice (15,6%). U odnosu na uzrast, najuocljivije razlike u
odgovorima ucenika petog i osmog razreda odnose se na zbunjenost i nelagodnost koju u
prisustvu osobe koja muca ¢esée osecaju osmaci (35,7% i 14,3%) za razliku od petaka
(8,7% 1 8,7%), dok ravnodusnost ¢esce osecaju petaci (34,8%) u odnosu na osmake
(16,7%).

Na pitanje ,,Sta misli§, §ta oseéa osoba koja muca u drustvu drugih osoba?“
ispitanicima je bilo ponudeno 7 odgovora, uz moguénost da zaokruze vise od jednog, kao i
da daju odgovor koji se ne nalazi na listi. NajceS¢e su ucenici smatrali da osobe koje
mucaju u prisustvu drugih ljudi osecaju stid (60%), nesigurnost (56,9%), uznemirenost
(29,2%), strah (27,7%), zbunjenost (23,1), ravnodusnost (6,2%) i zavist (4,6%).

ZAKLJUCAK

Mucanje je kompleksan govorni poremecaj na ¢iju pojavu i razvoj utiCe spoj
genetskih, neuroloskih, psiholoskih, socijalnih i lingvistickih Cinilaca (Jovanovi¢ i sar.,
2010). Ipak moZemo primetiti da veliki broj autora navodi socijalne faktore kao one koji
izazivaju i1 odrzavaju pojavu mucanja. Ova tema se Cesto pominje zato S$to mucanje
predstavlja govorni poremecaj, a govor je socijalni fenomen, i u velikoj meri utice na
meduljudske odnose.

Postoje dokazi da okruZenje utie na pojavu i odrzavanje mucanja (Onslow &
Packman, 1999) u tom smislu da ucestalost i tezina mucanja varira u zavisnosti od slusaoca,
situacije i fiziCkog okruZenja (Yaruss, 1997). Dokazano je da kvalitet vr$njackih odnosa
moze uticati na akademska postignuéa, socijalizaciju i normalan razvoj dece i narocito je
ispitivan uticaj samog mucanja na vr$njacke odnose.

Iako se smatra da deca koja mucaju imaju vece Sanse da iskuse negativne socijalne
interakcije upravo zbog toga §to su ceS¢e ismevana u skoli, u odnosu na decu koja su
fluentni govornici (Langevin et al., 1998), u ovom istraZivanju su dobijeni rezultati koji
ukazuju na pretezno pozitivne stavove vr$njaka prema ucenicima koji mucaju. Tako je ¢ak
73,8% ispitanika tvrdilo da se ne osecaju neprijatno u prisustvu vr$njaka koji mucaju, da im
ne bi smetalo da ih drugi vide u druStvu osobe koja muca (80,5%), i da im osoba koja muca
moze biti najbolji prijatelj (64,6%). Takode vecina ucenika ne smatra da vrSnjaci koji
mucaju imaju losija Skolska postignuéa, jer na tvrdnju: ,,Ucenik koji muca ¢e uvek biti lo$
dak,, 66,2% odgovorilo sa ,,uopste se ne slazem’’ i 27,7% ,,uglavnom se ne slazem’’. Ipak,
16,9 % ucenika se potpuno slaze i 29,9% se delimicno slaze sa tvrdnjom da su vrsnjaci koji
mucaju povuceni i nesigurni, kao i 29,2% njih smatra da vecina ucenika izbegava vr$njake
koji mucaju.

Buduca istrazivanja bi trebalo da ispitaju u kojoj se meri razlikuju deca koja mucaju
od fluentnih vrsnjaka u akademskom i socijalnom razvoju, jer je primec¢eno da deca koja
mucaju imaju blag stepen edukativne neprilagodenosti, verovatno nastale kao posledica
mucanja prisutnog u Skolskim aktivnostima (Bloodstein, 1995).
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ATTITUDE OF REGULAR SCHOOL STUDENTS TOWARDS
COEVALS WITH STUTTERING

Ivana Terzi¢', Nadica Jovanovi¢', Milan Kuli¢*
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Stuttering is complex speech disability, afected by association of genetic, neurological,
psychological, social and linguistic factors. Difficulty manifested at verbal level, as well as
following non verbal manifestation, frequently marked, provoke negative reactions of
interlocutors. Stuttering in child can become aggravated because of hard familly relations
(upbringing, domestic atmosphere), coeval relations (mock, rejection) and social
environment (attitude, prejudice).

Experts quote that speech disability can have harmful efects at self-perception,
specialy at self-respect. Therefore positive coeval relations toward child who stutter, has
important influence at his cognitive, social and language developmant, as well as quality of
his life in general. At school age children with stuttering, difficulties can appear during of
speech, reading, asking and answering, as well as seeking a teacher help, that is why they
offten avoid different speech classroom and outdoor activities. Because of that, other
children can get impression about them as shy or self-containd, and may avoid their
company. In this way, children with stuttering can become a target of mistreatment and
mockery, because their coevals see them as different according of their social attitude.

The goal of this research is the attitude evaluation of regular school students towards
their coevals with stuttering. The sample was made of 65 students of 5" and 8" grade from
elementary school. Students attitudes, obtained by a questionnaire specially made for needs
of this research were quantitatively and qualitatively analyzed and compared according to
gender, age and experience criteria.

Key words: stuttering, coevals, attitude
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MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP U INKLUZIVNOM
OBRAZOVANJU (PRIKAZ SLUCAJA)

Amela Teskeredzi¢ ', Vesna Bratov¢ié ', Lejla Junuzovié- Zunié g Dijana Tadi¢ 2
!Univerzitet u Tuzli, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet
2Osnovna $kola ,Mejdan® Tuzla
Bosna i Hercegovina

U Bosni i Hercegovini trenutno, inkluzivno obrazovanje mozemo posmatrati kao pro-
ces povecanja ucestvovanja, a smanjenja iskljucenosti osoba sa posebnim potrebama u re-
dovnom odgojno-obrazovnom procesu.

Problem i cilj ovog rada bio je ispitati efikasnost multidisciplinarnog pristupa kod de-
teta sa visestrukim smetnjama, ukljucenog u redovnu Osnovnu skolu u Tuzli.

U ovom prikazu slucaja radilo se sa decakom N.N. sedmog razreda redovne osnovne
Skole “Mejdan” u Tuzli sa kombinovanim smetnjama. U tu svrhu ispitani su govorno-jezic-
ni status, vizuelna efikasnost, motoricke sposobnosti i nivo mentalnih sposobnosti, te je pri-
premljen individualni program.

Rezultati su pokazali znacajne pomake u period od jedne skolske godine na razlicitim
podrudjima, $to govori u prilog znacaja angazovanja strucnjaka razlicitih profila u Skola-
ma u kojima je zazivelo inkluzivno obrazovanje. Stoga, mozemo reci da ukoliko svakom de-
tetu pristupimo individualno i multidisciplinarno, te istrajemo u rehabilitacijskom radu i
prilagodimo skolske aktivnosti njegovim potrebama, rezultati nece izostati.

Kljuéne rijeci: inkluzija, multidisciplinarni tim

UvOoD

U Bosni i Hercegovini trenutno, inkluzivno obrazovanje mozemo posmatrati kao pro-
ces povecanja ucestvovanja, a smanjenja iskljuenosti osoba sa posebnim potrebama u re-
dovnom odgojno-obrazovnom procesu. Inkluzija je u obrazovni sistem u Bosni i Hercego-
vini “u$la na velika vrata” i ve¢ dugi niz godina je prisutna, makar kada se o njoj govori,
medutim, trebamo biti svesni da jo$ niko nije napravio ozbiljnu analizu opravdanosti,
spremnosti i uspjes$nosti dosadasnje inkluzije. Zapravo, desilo se suprotno, uslo se u veoma
ozbiljne poslove bez imalo pripremljenosti, bez plana, edukacije, ukljucivanja stru¢nih lica
i konacno traZzenja pomo¢i od struke. U nekim kolektivima, gdje je bilo malo viSe senzibili-
teta kod menadzmenta Skole, radila se edukacija nastavnog osoblja uz podrsku nevladinog
sektora, samoinicijativno bez ucesca fakulteta. Sa druge strane, imamo izuzetne pojedince
koji nisu ¢ekali da im neko resi problem, nego su se snalazili i za edukaciju i pomo¢ na raz-
ne nacine i sporadi¢no trazili pomo¢ stru¢njaka. Obaveza provodenja inkluzivnog obrazo-
vanja nije podrzana odgovarajucom edukacijom nastavnog osoblja koje radi sa decom sa
razli¢itim potrebama. Inkluzivno obrazovanje nije prioritet za sve nivoe vlasti u Bosni i
Hercegovini. Sredstva predvidena za uklju¢ivanje marginaliziranih grupa dece u redovni
Skolski sistem su uglavnom nedovoljna. Istovremeno, ukupni iznosi budZeta za obrazovanje
su u porastu - porast od osam odsto zabelezen je u periodu od 2006. do 2008. godine (Van-
ti¢- Tanji¢ i Nikoli¢, 2010). Dovoljna ilustracija neadekvatnog provodenja inkluzije je sama
¢injenica da ni jedna osnovna $kola u Tuzlanskom kantonu nema stalno zaposlenog eduka-
tora-rehabilitatora i/ili logopeda, nego se sve svodi na sporadi¢no angazovanje tih strucnja-
ka na jednu Skolsku godinu. Sve navedeno govori u prilog tome da u osnovnim $kolama
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Tuzlanskog kantona nije prisutan multidisciplinarni pristup za ucenike koji su u njih inte-
grisani, a koji imaju potrebu za istim jer su to uglavnom ucenici sa kombinovanim smetnja-
ma. Podaci iz prakse govore da generacije koje dolaze sve viSe imaju izraZzene poteskoce i
sve vecu potrebu za radom logopeda ili defektologa. Svi znamo da ako se u ranom uzrastu
ne koriguju odredene smetnje, to je kasnije sve teze ili nemoguce postiéi (Bratovéi¢, Sarié i
Mujanovié, 2010). Deca sa multiplim o$te¢enjima imaju kombinaciju razlicitih oStecenja
koja mogu ukljuéivati: govorne smetnje, smetnje u fizickoj pokretljivosti, uéenju, mogu
imati mentalnu retardaciju, oSteCenje vida, sluha, povrede mozga i moguce i druga ostece-
nja. Ova deca, pored multiplih oSteCenja Cesto mogu pokazivati i senzorne gubitke i pro-
blem u ponasanju i/ili socijalne probleme. Takode, mogu pokazivati slabost u auditivnom
procesiranju i govornom ogranic¢enju. Fizicka pokretljivost ¢e ¢esto biti podruéje na kojem
se treba raditi (Watson, 2011). S obzirom na postojece stanje i na specificne potrebe dece sa
kombinovanim smetnjama, jasno je da su ova deca u najnepovoljnijem polozaju u odnosu
na drugu decu, jer multipla oStecenja dodatno komplikuju situaciju, ozbiljnije uti¢u na biop-
sihosocijalnu strukturu i smanjuju moguénost delovanja razli¢itih kompenzacijskih mehani-
zama (Stanci¢, 1991).

Cilj ovog rada bio je predstaviti jedan model multidisciplinarnog pristupa kod deteta
sa viSestrukim smetnjama, uklju¢enog u redovnu osnovnu §kolu.

METODE RADA

U ovom prikazu sluc¢aja radilo se sa u¢enikom N.N. sedmog razreda (roden 1998.), re-
dovne osnovne Skole “Mejdan” u Tuzli, koji ima kombinovane smetnje. 1z nalaza Komisije
za kategorizaciju i razvrstavanje dece i omladine Tuzlanskog kantona iz 2002. godine, ¢iji
su ¢lanovi tima ¢inili: pedijatar, neuropsihijatar, fizijatar, klinicki psiholog, logoped, oligo-
frenolog i socijalni radnik, saznajemo da N.N. “roden je prijevremeno (u 7. mesecu trudno-
¢e), bez komplikacija pri porodu. Okretao se samostalno sa 9 meseci, prosjedio je sa 18 me-
seci, a prohodao sa 2,5 godine nestabilno sa drhtavicom tela, nije imao kontrolu sfinktera,
slabije je vidio na levo oko, psihicki zaostajao u razvoju. Od 4. meseca zivota N.N. je uklju-
¢en u program kineziterapije. Sa 4. godine nije govorio, razumio i komunicirao je gestom,
hodao samostalno na $irokoj osnovi i pratio pogledom. Dijagnoza: Ataxia, polidaktilija, sin-
daktilija.”

U sljedecem nalazu Komisije za kategorizaciju i razvrstavanje dece i omladine Tuzlan-
skog kantona iz 2006. godine, kada je N.N. imao 8. godina stoji: “ataxia, nerazvijen govor,
polidaktilija i sindaktilija, hod nesiguran, stopala prema unutra.” Clanovi tima za kategori-
zaciju su bili isti, pri ¢emu je uoceno da je nalaz oftalmologa u ovom izostao.

U nalazu psihologa iz 2008. godine navedena je dijagnoza “umjerena mentalna retar-
dacija, IQ 49 i psihomotorna koordinacija na nivou oko 4. godine.*

Multidiciplinarni tim za procjenu N.N. u $kolskoj 2010/2011 godini, u vrijeme kada je
N.N. pohadao VII razred redovne osnovne Skole, €inili su: oligofrenolog, tiflolog, somato-
ped i logoped.

Procjena oligofrenologa

Analizom procjene putem Skale adaptivnog ponasanja za decu i odrasle - AAMD 1111
(Igri¢, Fulgosy, 1991), moZemo zakljuéiti da N.N. u pogledu adaptivnog i neadaptivnog
ponasanja, u odnosu na svoju dob, pokazuje nesamostalnost u svakodnevnim vestinama
(kupanje, cistoca tijela). Evidentne su smetnje u telesnom razvoju narodito motorici,
upotreba novca je dosta slabo razvijena, komunikacija je takode u odnosu na dob slaba,
brojevi i vreme takode, kao i samoinicijativnost i ustrajnost. Sto se ti¢e socijalnog
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ponasanja ponekad zadirkuje druge, trazi usluge od drugih, ometa druge u aktivnostima,
proizvodi buku dok drugi rade. Povremeno pokazuje otpor prema autoritetu, odbijajué¢i da
sudeluje u aktivnostima koje se traze od njega. Ne obraca paznju na upute, radi suprotno od
onoga §to se od njega trazi, napusta mesto bez dozvole. U pogledu hiperaktivnog ponasanja
N.N. ponekad previse i preglasno govori, ne moze sediti mirno i ometa druge ucenike.

Kako bi se ispitao uspeh u ucenju koriStena je Baterija za procenu akademskih
postignu¢a DAB — 3 (Diagnostic Achivement Battery 3), autora Newcomen, 2001.
Primjenjuje se kod dece uzrasta od 6 do 14 godina, a sastoji se od 14 subtestova koji
generiraju podatke u podru¢jima: slusanja, govora, Citanja, pisanja i matematike.

Primenom pomenute baterije testova, ukupno postignuée N.N., iznosi 23, §to u odnosu
na stanardizovane rezultate testova, ukazuje na jako lo§ uspeh uéenika. N.N. je postigao
jako 1o$ uspeh na komponentama sluSanje, govor, pisanje, ¢itanje i matematika, kao i na
svim ostalim subtestovima: razumevanje price, sinonimi, gramaticka zbirka,
abeceda/poznavanje re€i, Citanje sa razumevanjem, veliko slovo, interpunkcija, pravopis,
pisanje, konstrukcija price te matematicko rasudivanje i racunanje. Ovakvi rezultati
procjene DAB — 3 testa, ukazuju da ucenik ima jako loSu prognozu u pogledu njegovog
Skolskog uspeha, ali to ne znaci da ne treba raditi na elementarnom opismenjavanju ucenika
i usvajanju osnovnih matematic¢kih pojmova u redovnim uslovima $kolovanja.

Preporuke

Imajuéi u vidu intelektualno stanje ucenika u odnosu na njegovu starosnu dob smatramo,
da je neophodno uraditi individualno prilagodene programe kroz koje bi se sa ucenikom
radilo na elementarnom opismenjavanju i usvajanju osnovnih matematickih pojmova. Ove
sadrzaje bi trebalo realizovati kroz individualni rad sa defektologom. U pogledu adaptivnog
ponaSanja smatramo da je potrebno raditi na povecanju samostalnosti ucenika u smislu
odrzavanja li¢ne higijene, dolaska u $kolu, odlaska iz Skole, briga o li¢nim stvarima i ostalim
svakodnevnim vestinama. Takode je potrebno raditi na otklanjanju nepoZzeljnih oblika
ponasanja i razvijanju pozitivnih stavova prema okolini, autoritetima i radu.

Procjena tiflologa

Ispitivanje i rad sa ucenikom N.N. je bio individualan u posebnoj prostoriji, pored
prozora, uz koristenje dnevnog osvetljenja i u prepodnevnim satima, kako bi bio odmoran i
koncentrisan. U tu svrhu ispitani su govorno-jezi¢ni status, vizuelna efikasnost, motoricke
sposobnosti i nivo mentalnih sposobnosti, te je pripremljen individualni program. Prije
uklju¢ivanja polaznika u program vezbi vida provodi se inicijalno testiranje kako bi se
utvrdila razvijenost vizuelnih sposobnosti i specifiéne poteskoce, te odredila ucenikova
vizuelna dob. Za grubu procjenu Vizuelne efikasnosti koristio se kratki test (Barraga,
1979). Za ispitivanje inicijalnog stanja Vizuelne efikasnosti koriSten je dijagnosticki test
“Diagnostic assessment procedures® (DAP-test), koji se sastoji iz 40 zadataka svrstanih u 8
sekcija (od sekcije A do sekcije H), Cija tezina progresivno raste, uz korekciju naocalama
(Barraga, 1979). Takoder je vazno istaci da smo se pridrzavali temeljnih nacela rada sa
uCenicima oSteCena vida (pazljivog proucavanja situacije ucenika i respektiranje
individualnih potreba; prirode i stepena vizuelne smetnje; uvecanog ili umanjenog radnog
materijala; vizuelnih potreba prilagodenog osvetljenja; definiranja distance, nagiba, pozicije
trajanja neprekidnog vizuelnog percipiranja...).

Nalazi Komisija za kategorizaciju dece ometene u rastu i razvoju ne saCinjavaju nika-
kav nalaz vizuelne percepcije (oStrine vida, Sirine vidnog polja...), te po nasoj preporuci
N.N. je dobio korekeiju naocalama. Procjena testom grube procjene Vizuelne efikasnosti o
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dobijanju slike o uéenikovoj celokupnoj vizuelnoj efikasnosti (Barraga, 1979), dobili smo
uvid u diskriminaciju oblika i boja te paméenje detalja, pracenje sleda kao i €itanju reci i pro-
stih re€enica. N.N. nije uradio zadatke diskriminacije boja, pracenje sleda i imao je poteskoce
u Citanju. Nadalje je sprovedena dijagnosticka, inicijalna procjene vizuelne sposobnosti DAP-
testom, te je uo¢eno da N.N. nije mogao raditi vezbe iz sekcije D, a koje se odnose na opticke
i perceptivne finkcije a koje odgovaraju vizuelnoj dobi od 2 do 4 godine, $to se podudara sa
nalazima koje daje Komisija za kategorizaciju dece ometene u razvoju, pri ¢emu treba imati
na umu da je njegova vizuelna dob na jo$ nesto nizem nivou od datog nalaza mentalne dobi a
$to se objasnjava ¢injenicom da “zdravo dijete oko tre¢e godine ima dobru dubinsku percepci-
ju a oko Cetvrte godine fiksirana je koordinacija oko-ruka i dijete uspjesno boji, reze, lijepi i
crta kvadrat te opaza detalje na predmetima i slikama ““ (Zovko, 1994).

Iz dosadasnjih proucavanja vizuelnog razvoja dece ostecena vida, pokazalo se auto-
matsko, spontano i nejednako odvijanje razvoja po sekvencama, koje je ovisilo o vise €inio-
ca, kao $to su vrsta i stepen oSte¢enja vida, mentalni kapacitet, nacin i uspjeSnost vizuelne
stimulacije i sliéno. Mnogi autori su izabrali i obrazlozili programe razvoja ucenja slabovid-
nih i istakli znacaj vizuelne okoline. Tako je americka autorica Barraga, 1980. istakla potre-
bu ohrabrivanja i poticanja deteta oStecena vida da se §to uspesnije koristi vidom pri reSava-
nju vizuelnih zadataka. Ona je pokazala, da dete primanjem vizuelnih stimulacija stice sve
viSe vizuelnih dojmova i po€inje se sve uspesnije koristiti svojim vidom. Seidenberg, 1975.
godine, tvrdi da dete moze pokazati sposobnost upotrebe vida i ako ima samo percepciju
svijetla (prema Zovko,1994). Prilikom proucavanja vizuelno-motorne koordinacije kod sla-
bovidne dece Kreatch-Heller (1976), otkrili su najveée probleme kod vizuelne percepcije
oblika, pozicija u prostoru, trodimenzionalne reprezentacije i kompozicije forme (prema
Diki¢, 1991).

Barraga, Collins i Hollis, 1977. godine, isticu da u¢enje kod dece ostecena vida sporo
napreduje, ali sledi sekvenca normalnog vizuelnog razvoja i ucenja (prema Zovko, 1994).
“Vidna uspjesnost je razvojem stecena vjestina koja nije ni urodena niti automatska, ve¢ se
mora uciti posebno organiziranim programom” isti¢e Orlansky i Rhune, 1981. (prema Stan-
¢i¢, 1991) Corn,1986. godine (prema Stanci¢,1991) istie da funkcionalnost vida znaci spo-
sobnost njegove upotrebe radi obavljanja odredenih zadataka. Kada se postigne adekvatan
nivo perceptivno-motori¢ke uskladenosti, uéenik moze ispustiti intervenciju motoricke ma-
nipulacije i koristiti stabilne i efikasnije vizualne informacije da bi kontrolisalo o¢i i vizual-
ni input (Kephart, 1960, prema Teodorovi¢ i sar., 1997). Kao jedan od elemenata vizuelne
percepcije, percipiranje oblika je sposobnost prepoznavanja, imenovanja, pridruzivanja i
memorisanja objekata, uzoraka ili simbola s obzirom na njihove vazne detalje. Ono takoder
ukljuCuje sposobnost uocavanja konstantnosti osnovnog oblika bez obzira na to kako se
menja njegova velicina, boja, te orjentacija u prostoru (Tansley, 1980). “Vizuelna percepci-
ja je kognicija i interpretacija vizuelnih senzacija te mentalna asocijacija sadasnjih vizual-
nih podrazaja s memoriranim prijas$njim iskustvima” (Lerner, 1971).

Preporuke

Imajuéi u vidu stanje vizuelne percepcije i vizuelne dobi smatramo da je neophodno raditi
na vezbama vizuelne percepcije, te fine motorike kako bi se poboljsala vestina pisanja, te spo-
sobnost fine motorike, koja je nophodna u svakodnevnim vestinama, te raditi na razvoju motiva-
cije, paznje, misljenja i paméenja. U toku rada, primjetili smo da N.N. nije adaptiran na korekci-
Jju naocalama jer je vecinu zadatka obavljao gledanjem “preko naocala”. Razlog moze da bude
da korekcija nije adekvatna ili se jednostavno nije navikao na istu.
Procjena somatopeda
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Opservacija stanja ucenika N.N. je izvrSena u sportskoj sali $kole. Obavljen je razgo-
vor sa predmetnim nastavnikom. Prema navodima nastavnika ucenik je motivisan i aktivan
na ¢asovima telesnog odgoja. Nastavnik mu daje zadatke za koje smatra da su primereni
njegovim mogucénostima i ograni¢enjima. U grupnim aktivnostima u toku nastave nije naro-
¢ito uspesan.

Na osnovu opservacije defektologa vidljivo je da je ucenik pokretan, sposoban je da se
samostalno svuce i obuce opremu za telesni odgoj, ali da mu je potreban nadzor i vise vre-
mena. Takode, potrebno ga je napominjati da ponese opremu za telesni, koju ¢esto zabora-
vlja.

Procena motorickih vestina izvrSena je uz pomo¢ intrumenta za procjenu razvoja grube
motorike Test of Gross Motor Development (TGMD-2), autora Ulrich, (1995). Autor je test
revidirao 2000. godine, kako bi popunio prazninu koja je postojala u proceni motorickog
ponasanja dece uzrasta od 3 do 10 godina, te je definisao protokol ispitivanja, primene, evi-
dentiranja i obrade dobijenih podataka. TGMD-2 je normiran na uzorku od 1208 djece u
deset americkih drzava. Normativni podaci su startificarni prema dobi, spolu, rasi, te geo-
grafskom podrucju. Test se sastoji se od dva subtesta: Lokomocija i Kontrola predmeta, ko-
ji mere grube motoricke vestine koje deca trebaju usvojiti u predskolskom i ranom $kol-
skom periodu.

Subtest Lokomocija meri grube motoricke vestine koje zahtijevaju koordinisane i
skladne pokrete tela, a sastoji se iz Sest varijabli procene: tréanje, galopiranje, skakutanje,
preskakanje, skok u dalj i klizanje.

Subtest Kontrola predmeta meri grube motori¢ke vestine kojima se efikasno izvode
pokreti bacanja, gadanja i hvatanja, a koji se sastoji od varijabli: gadanje staticne lopte, vo-
denje lopte u mjestu, hvatanje, Sutanje, bacanje i kotrljanje lopte.

Svaka varijabla se sastoji od nekoliko komponenti, koje su predstavljene kao kriterij
izvedbe. Bodovanje se vr$i na nacin da tacno izvodenje motorickog ponaSanja ispitivac
oznacava sa 1, a ako ispitanik ne izvede komponentu motorickog ponasanja, ispitiva¢ ozna-
cava sa 0. Djelimi¢no izvedeno motoricko ponasanje se ocjenjuje sa 0,5 bodova. Ispitanik
ima pravo na dva pokusaja, nakon ¢ega istraziva¢ sabere bodove oba pokusaja, kako bi po-
stigao rezultat za svaku varijablu procene, koji prema Ulrich (2005), predstavljaju neobra-
dene rezultate. Obzirom da TGMD-2 test po svojoj formi, pored neobradenih rezultata do-
nosi i standardne rezultate koji se pretvaraju u koeficijent motorike, neophodno je za sva-
kog ispitanika izracunati ekvivalent dobi. Tacna dob se dobije oduzimanjem datuma rode-
nja, od datuma kada je ispitanik testiran. Standardni rezultat se dobije na nacin da se saberu
neobradeni rezultati posebno za svaki subtest, te se na osnovu ekvivalenta dobi (upotrebom
standardnih tablica), pretvaraju u standardni rezultat. Kada se standardni rezultati oba sub-
testa saberu, pretvaraju se u koeficijent motorike, upotrebom takoder standardnih tablica.

Rezultati su pokazali da je na subtestu lokomocije N.N. osvojio 20 bodova §to odgova-
ra uzrastu deteta od 3 godine. Na subtestu kontrola objekta N.N. osvojio je 12 bodova $to
odgovara detetu uzrasta od 1 do 3 godine a koeficijent motorike - MQ= 46 (veoma lose).
Kvalitativnom analizom rezultata testa, utvrdeno je da je na subtestu lokomocije N.N. poka-
zao teskoce u svim ispitivanim aktivnostima (trcanje, galop, poskakivanje na jednoj nozi,
preskok, klizanje) osim u skoku u dalj, koji je uradio korektno u skladu sa zadatim kriteriji-
ma. Na subtestu kontrola objekta ucenik je imao izrazite teSkoce u savladavanju svih zada-
taka (hvatanje, bacanje, udaranje loptice u mirovanju, kotrljanje, vodenje lopte u mjestu)
osim u zadatku Sutiranje koji je izvSio korektno u skladu sa zadatim kriterijima.
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Preporuke

U sportskoj sali postoji svlaCionica i mokri ¢vor, te je moguce izvrSiti zdravstveno-
higijenski odgoj ucenika u smislu slaganja odece, odlaganja naocala na sigurno mjesto,
pranja ruku i umivanje nakon sata telesnog, presvlacenja, znacaja odrzavanja Cistoce tela i
odece i sl.

Uoceno je da uenik ima povecanu telesnu teZinu, te je potrebno izvrsiti morfoloska
merenja i snimiti stanje stopala i drzanja tela te dati upute roditeljima o pravilnom rezimu
ishrane.

Ciljevi nastave telesnog odgoja za N.N. u drugom polugodistu su.

- USVAJANJE PRAVILNOG TRCANJA: N.N. ¢e nakon Getiri uzastopna ¢asa biti
u stanju demonstrirati uspesno tréanje sa rukama savijenim u laktovima i sa recipro¢nim
pokretima ruku i nogu tri puta od pet pokusaja.

- PRESKOK: Nakon cetiri uzastopna ¢asa N.N. ¢e mo¢i izvesti uspesno preskok u
Cetiri od pet pokusaja, sa ispruzenom suprotnom rukom u odnosu na vodeéu nogu.

- POSKAKIVANIJE: N.N. ¢e biti u moguénosti poskakivati na desnoj i lijevoj nozi
na bilo koji nacin u Cetiri od pet pokusaja nakon Cetiri uzastopna ¢asa.

- HVATANIJE: N.N. ¢e nakon ¢etiri uzastopna ¢asa moci da uhvati loptu sa dve
ruke bez ispadanja lopte u Cetiri od pet pokusaja.

- BACANIJE: N.N. ¢e nakon Cetiri uzastopna ¢asa moci da baci loptu jednom rukom
tako da zarotira kukove i ramena i nedominantnu stranu okrene u pravcu bacanja, iskoraci
suprotnom nogom i prebaci tezinu na nju.

- KOTRLJANIJE: N.N. ée nakon Cetiri uzastopna ¢asa biti u mogucnosti kotlja loptu
tako da se preferirana ruka njiSe prema dole i nazad iza tela dok je brada upravljena prema
¢unjevima, da savija kolena da bi se spustio i da ispusta loptu blizu tla, tako da ona ne
odskace vise od 10 cm od poda u Cetiri od pet uzastopnih pokusaja.

- VODENIE LOPTE: N.N. ¢e nakon cetiri uzastopna ¢asa moc¢i voditi koSarkasku
loptu u kretanju preferiranom rukom, tako da ¢e loptu moc¢i uzastopno voditi najmanje
cetiri puta ispred tela u visini struka.

Sve navedene aktivnosti mogu se izvoditi u okviru programskih celina i tema
nastavnog plana i programa uz individualnu podr§ku defektologa. Za ucenika se ne
preporucuju aktivnosti koje zahtijevaju penjanje, viSenje, upiranje, preskoke i borilacke
strukture, radi opasnosti od povredivanja.

Individualna podrska defektologa podrazumjeva:
- demonstraciju cele aktivnosti,
- razlaganje aktivnosti na elemente,
- uvezbavanje elemenata uz aktivno potpomognuti pokret
- sastavljanje elemenata u cjelinu
- uvezbavanje cele aktivnosti
- demonstraciju savladane aktivnosti
- koristenje aktivnosti u okviru igara, poligona i sl.

Primjer aktivnosti:

Usvajanje aktivnosti kotrljanja.

1. Demonstrirati u¢eniku kompletnu aktivnost.
2. Razloziti aktivnost na elemente:
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- savija kolena da bi se spustio

- preferirana ruka njiSe prema dole i nazad iza tela dok je brada upravljena prema

cunjevima

- ispusta loptu blizu tla tako da ona ne odskace vise od 10 cm od poda.

3. UvjeZzbavanje elemenata:

Defektolog demonstrira prvi elemente aktivnosti, a onda stane iza ucenika i svojim
telom vodi pokret ucenika. Uenik sam izvodi element, a defektolog ga koriguje. Kada
savlada element, prelazi na slede¢i dok ih ne savlada sve.

4. Uvezbavanje cele aktivnosti:

Defektolog demonstrira celu aktivnost i trazi da ucenik ucini isto, a onda ga koriguje.
Kada uvezba cijelu aktivnost, naglasak se prenosi na preciznost.

5. Organizovanje takmiGarske igre.

Cilj je iskoristiti savladane vestine u svrhu takmicenja. Takmicarska igra moze se sa-
stojati samo od kotrljanja (ko ¢e srusiti vise ¢unjeva, pogoditi ¢unj, neki drugi predmet i
sli¢no) ili kao pojedinacni element poligona, koji se mozZe sastojati i od tr¢anja, preskaka-
nja, provlacenja, gadanja, ubacivanja i sl.

Nastava telesnog i zdravstvenog odgoja predstavlja pedagoski proces u kojem se tele-
snim vezbama planski i sistematski uti¢e na svestrani razvitak, u¢vréivanje i jacanje zdra-
vlja, razvijanje motorickih i funkcionalnih sposobnosti, moralnih osobina i sticanje moto-
rickih znanja. Ona zauzima posebno mesto u okviru opsteg odgoja i obrazovanja dece $kol-
skog uzrasta. Ovo proizilazi iz ¢injenice da telesna aktivnost, koja ¢ini osnovu telesnog od-
goja, predstavlja jednu od najosnovnijih prirodnih potreba ¢ovjekovog, a posebno decijeg
organizma. Medutim, u odgojno — obrazovnoj, praksi Cesto se nastava telesnog odgoja svo-
di na tehnicizam, odnosno svodenje telesnog odgoja iz razvijanja viSeg stepena motorike na
savladivanje tehnike pojedinih pokreta. Telesni odgoj u periodu Skolskog uzrasta, takode,
ne smije da predstavlja samo odgojnu komponentu da bi se deca disciplinovala ili stekla ne-
ku motoric¢ku informaciju, nego smisljen proces koji pozitivno uti¢e na promene antropolo-
Skih karakteristika, a time i osposobljavanje dece za zivot (Bonacin, 1990).

Savremena skola je zainteresovana da stvori iste obrazovne mogucénosti za sve ucenike bez
obzira na njihovu polnu, etnicku, versku, klasnu, rasnu ili bilo koju drugu pripadnost. Medutim,
pitanje je da li savremena Skola ispunjava i odgovarajuce pretpostavke za ostvarenje takvih cilje-
va? Koliko su nastavnici osposobljeni za rad sa ucenicima sa razli¢itim uzrasnim, polnim, etnic-
kim, sposobnostima, rasnim i klasnim predispozicijama? Koliko su nastavni planovi i programi
fleksibilni i raznovrsni i da 1i omogucavaju individualni pristup ucenicima kako bi se zaista stvo-
rile iste odgojno-obrazovne i razvojne mogucénosti za sve ucenike?

U ovom radu napravljen je predstavljen je jedan moguci model pristupa ucenika sa vise-
strukim smetnjama u psiho-fizickom razvoju u smislu njegove multidimenzionalne opservacije i
kreiranja takvog plana i programa telesnog odgoja, koji ¢e omoguciti s jedne strane ukljucivanje
ucenika u redovne aktivnosti razreda, a s druge strane individualni pristup u svrhu podrzavanja
njegovih specifi¢nih odgojno-obrazovnih i razvojnih potreba i moguénosti.

Procjena logopeda

U nalazu Komisije za kategorizaciju dece ometene u rastu i razvoju iz 2002. godine se
navodi da ucenik N.N. sa Cetiri godine zivota ne govori, razumije, komunicira gestom i pra-
ti pogledom. Dve godine kasnije, 2006. godine u nalazu se navodi da u€enik ima nerazvijen
govor, a 2008. godine je samo navedeno da je psihomotorni razvoj na nivou Cetiri godine.
Ucenik N.N. je kategorisan kao dete sa umerenom mentalnom retardacijom. Skupina osoba
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sa umerenom mentalnom retardacijom ¢ini negdje oko 10% od ukupnog broja ljudi sa men-
talnom retradacijom. Vecina ovih osoba stekne vestine komuniciranja za vreme ranog de-
tinjstva (Salihovi¢ i sar., 2006). Logopedska procjena ispitanika obavljena je 2011. godine.
U to vrijeme ucenik je star 13 godina. Kooperativan je, paznja odrziva 20-ak minuta, zain-
teresovan za rad. Oralno-facijalnim pregledom utvrdeno je da nema strukturalnih odstupa-
nja artikulatora, primecena je slabija pokretljivost i koordinacija artikulatora. Za ispitivanje
artikulacije koristen je Test artikulacije (Salihovi¢ i Junuzovié-Zunié, 2009). Rezultati ispi-
tivanja su pokazali da ucenik nepravilno izgovara sledeée glasove: C supstituise sa T, C
supstituide sa T, C supstituiSe sa T, Dz supstituiSe sa D, D supstituise sa D, S supstituise sa
T, S supstituise sa T (ponekada se glas S javlja u vidu distorzije), Z supstituise sa D, Z sup-
stituie sa D (ponekada se glas Z javlja u vidu distorzije) V omituje, L supstituise sa J, R
supstituise sa L ili J, glas J supstituiSe sa V u inicijalnoj poziciji, Nj supstituise sa N. Sto se
tice vokala, u nekim re¢ima bez obzira na poziciju glasa, I supstituiSe sa A i ponekada E
supstituiSe sa A ili i vokal A susptituiSe ponekada sa V. Ukupno oStecenje artikulacije izno-
si 24,53%. Od 10 ispitnih reci, u tri reci u¢enik pokazuje redukcija klastera.

Za ispitivanje jezicke razvijenosti koriStena je modificirana Ekspresivna skala bosan-
skog/hrvatskog/srpskog jezika (Jewett i Echols, 2005). Prema ovoj skali u€enik je ostvario
sledece rezultate: Prilikom ispitivanja semantike na zadatku receptivni recnik” od 11 poj-
mova razumio je 10. U ekpresivnom re¢niku od 10 pojmova imenovao je 6. Na zadatku
”definicije” ostvario je 3 boda, $to je maksimalan broj na ovom zadatku. Na zadatku “kate-
gorije” zna nabrojati za svih Sest zadataka pojmove, ali im ne zna objasniti funkciju. Na za-
datku “asocijacije”, od tri zadatka upesno je resio samo jedan zadatak. Na zadatku “upotre-
ba i kontrast” zna objasniti po ¢emu su stvari iste u sva tri ispitna zadatka, ali ne zna obja-
sniti njihove razlike. Na zadataku ”sekvencijske pri¢e” kratko zna prepricati prici po slika-
ma, ali sam ne zna ispravno staviti slike u pravilne sekvence. Na zadatku koji ispituje sin-
taksu i morfologiju “receptivno razumevanje sintakse i morfologije” od 12 ispitnih zadataka
uspesno je rijesSio 10. Prosje¢na duzina iskaza ucenika iznosi 4,63. U prepri¢avanju price
ucenik uglavnom samo nabraja. Recenice uglavnom sadrze neophodnu sintakticku struktu-
ru koja se ocekuje za decu uzrasta do 3 godine, sluzi se kratkim, prostim re¢enicima koje
imaju formu subjekat, predikat, objekat. Koristi mnozinu u prepricavanju. U zadatku koji
ispituje ’rod/nastavke” ucenik je pokazao da pravilno koristi muski i zenski rod i trece lice
mnozine, dok zadatak koji ispituje srednji rod nije uspesno reSio. Prisvojne zamjenice po-
znaje, kao i mnozinu. Ispravno koristi padeze. Nije uspesno resio zadatak koji ispituje
“komparativ i superlativ”’. Na zadatku koji ispituje “glagolska vremena” od osam zadataka,
upesno je resio Sest zadataka. Na zadatku “’razvoj recenice” od 18 ispitnih zadataka nije re-
Sio nijedan zadatak. Ucenik zna imenovati nekoliko slova. Svoje ime pise ogledalski i pre-
pisuje ogledalski.

Dete sa zakasnjelim govorno-jezickim razvojem razvija svoj govor tipicno, kao i deca
sa normalnim govornim razvojem, mlade hronoloske dobi; vestine dece sa zakasnjelim go-
vorno-jezickim razvojem se sticu normalnim redosledom, ali sporijim tempom (Owens,
2005), nego §to je to slucaj kod dece normalnog razvoja. Zakasnjeli govorno-jezicki razvoj
mozZe biti manifestacija brojnih ostecenja, izmedu ostalih i mentalne retardacije. Vecina is-
trazivaca smatra da govor kod mentalno retardiranih osoba prati iste razvojne stepene kao i
govor osoba sa normalnim razvojem, ali uz sporiji tempo razvoja i uz odredene specifi¢no-
sti. Tempo prolaska kroz odredene faze razvoja deteta sa mentalnom retardacijom odreden
je tempom opceg razvoja koji se sistematskim vjezbanjem moze ubrzati (Salihovié¢, Junuzo-
vié-Zuni¢ i Ibrahimagi¢, 2006). Tezina govornog poremecaja koji prati mentalnu retardaci-
ju je povezana sa stepenom mentalne retardacije, odnosno, Sto je IQ osobe viSi, manja su
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govorna ostecenja i obrnuto. Medutim, deSava se da nekada dete sa umjerenom mentalnom
retardacijom ima bolje razvijen govor od deteta sa lakim stepenom mentalne retardacije, $to
ukazuje na €injenicu da stepen intelektualnog razvoja nije jedini faktor koji utjece na razvoj
govora mentalno retardiranih osoba, iako ga u znatnoj meri odreduje (Salihovi¢ i sar.,
2006). Odnos izmedu kognicije i jezika je nekonzistentan medu mnogim osobama sa men-
talnom retardacijom. Za polovinu mentalno retaradirane populacije i jezi¢ko razumijevanje
i nivo produkcije su sli¢ni kognitivnom nivou, §to su pokazali i rezultati ovog istrazivanja
(Owens, 2005). Jedna od posljedica sporijeg razvoja jeste i nespretna artikulacija dece sa
mentalnom retardacijom. Morfologija, sintaksa i semantika takoder se kasnije razvijaju, kao
i sadrzaj i forma koji se ne razlikuju mnogo od sadrzaja i forme male dece. Recenice koje
koriste mentalno retardirana deca nisu sloZene (Salihovi¢ i sar., 2006), $to se pokazlo i kod
ovog ispitanika. Osobe sa mentalnom retardacijom koriste krace i manje kompleksne iskaze
(PDI ispitanika je iznosio 4,63, Sto odgovara procjeni njegove mentalne dobi) (Owens,
2005). Sto se ti¢e sintaktickog razvoja, studije navode da se oblici sintaktikog razvoja mogu
razlikovati, zavisno od jacine intelektualnog oSte¢enja (Reed, 2005). Narocite poteskoce de-
ca sa mentalnom retardacijom imaju u prepoznavanju slicnosti i razlika u prezentiranom
dozivljenom materijalu, $to ukazuje na njihovu losiju vizualnu i slu$nu diskriminaciju. Kao
i kod dece normalnog razvoja, postoji mnogo razli¢itosti unutar dece sa mentalnom retarda-
cijom u usvajanju odredenih jezickih oblika (Salihovi¢ i sar., 2006). Istrazivanja dece i ado-
lescenata sa blagim do umjerenim intelektualnim oste¢enjem pokazuju da oni naucée da va-
riraju u lingvistickoj formi njihovih iskaza u odgovoru na kontektualne znakove, ali oni ka-
sne u ovoj sposobnosti u odnosu na decu koja nemaju onesposobljenje (Reed, 2005). Kada
je u pitanju upravljanje temom (kao $to je to slucaj prilikom prepricavanja price) deca sa
inetelektualnim tesko¢ama imaju deficit u sposobnosti proSirivanja informacija o temi i
obezbjedivanju novih informacija. Mnoga deca (25-50%), ali ne i sva deca sa intelektual-
nim smetnjama mogu imati poteskoc¢e u razumijevanju jezika, §to prevazilazi njihov kogni-
tivni nivo. Decu sa intelektualnim smetnjama karakterizira to da imaju razvijeno konkretno
misljenje u svom ucenju i u upotrebni re¢nika. Medu istrazivacima postoji koncenzus da
ucenje konkretnih reci i sementickih odnosa prati isti kurs razvoja ko i kod tipi¢no razvijene
dece, ali je sporije kod dece sa intelektualnim smetnjama. Ono §to karakterizira decu sa in-
telektualnim smetnjama je konkretnost koja je pokazatelj kognitivnog kasnjenja i moze se
ocekivati da bude veca kod osoba sa jaCim intelektualnim ostecenjem. U literaturi postoji
malo dokaza o tome da li i usvajanje apstraktnih kategorija slicno kasni. Mogucée je, iako
jos nije dokazano, da postoji nivo semantickog razvoja iznad kojeg ova deca ne mogu se
dalje razvijati (Reed, 2005). Zakasnjeli govorno-jezicki razvoj moze znacajno utjecati na
liéni, socijalni, akademski, a kasnije i na profesionalni zivot (Salihovi¢ i sar., 2006).

Preporuke

Na osnovu procjene ucenika se moze zakljuciti da N.N. ima razvijenije jezicke
sposobnosti nego §to se to moglo ocekivati imajuéi u vidu stepen mentalne retardacije
ucenika i Cinjenicu da isti nije iSao nikada na logopedski tretman. S obzirom da u nalazu
Komisije za kategorizaciju dece ometene u rastu i razvoju nema podataka o stanju sluha,
preporucuje se procjena sluha i rad logopeda sa ucenikom na korekciji artikulacije u cilju
poboljsanja razumljivosti govora i rad na jeziCkim elementima na kojima je N.N. pokazao
slabije rezultate. Preporuka je da se logopedski tretman izvodi individualno, s obzirom na
kratkotrajnu paznju ucenika.
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ZAKLJUCAK

Na kraju, potrebno je re¢i da kada govorimo o inkluzivnhom obrazovanju i njegovim
prednostima i posledicama, pa i u oblasti kasnijeg zaposljavanja, potrebno je imati na umu
da je dete u centru intervencije, ali je samo jedan od kljuénih aktera. Razvoj deteta i realiza-
cija edukativnih ciljeva ne zavisi samo od njega ve¢ od cijelog sistema. Saradnja roditelji -
dete - nastavnici - terapeuti je nuzna za uspeh ovog pristupa.

Mi svakako nismo jedina zemlja koja ima nereSene probleme integracije zbog neusa-
glasenosti realnih moguénosti deteta i zahteva postavljenih pred dete nastavnim progra-
mom, s jedne strane, te mogucnosti §kole tj. zahteva postavljenih pred nastavno osoblje ko-
je edukacijom nije pripremljeno za rad sa decom iz ove skupine. Integracija i inkluzija ne
smiju ostati samo deklarativne ili “mrtva tacka” na papiru u sklopu Zakona ili preporuka.
Integracija je prelazni pojam i proces koji ¢e se potpuno primeniti kada pod uticajem nauke
1 ostvarivanjem temeljnih pretpostavki edukacijske integracije postane redovit i uobicajen
proces. Promjene zakona i prakse, medutim, tek su dio ili jedan sloj ogromne i korenite pro-
mjene celog drustva koja pocinje radom na podizanju svesti i razbijanju stereotipa celokup-
ne sredine. Jedna od vaznih objektivnih pretpostavki jeste zapo$ljavanje struénih saradni-
ka/defektologa (edukatora) u redovne odgojno-obrazovne ustanove koji ¢e uz redovne uci-
telje/nastavnike pomoci u kreiranju, realizaciji i evaluaciji prilagodenih programa i uopste u
realizaciji inkluzivnog obrazovanja.

Ovaj rad prikazuje jedan multidisciplinaran pristup u kojem se dete posmatra kao cjeli-
na i pristup kroz koji ¢e sinhronizovano i simultano biti razvijani svi njegovi preostali kapa-
citeti. Ovakav pristup obezbeduje kreiranje individualnog programa, u kojem dete nije sa-
mo objekat koji odlazi od jednog do drugog strucnjaka i jednog do drugog nastavnika, nego
aktivni subjekt odgojno-obrazovnog i rehabilitacijskog procesa. Clanovi tima zajedno sa
menadzmentom Skole, kao krajnji rezultat ovakvog pristupa su pripremili individualni edu-
kacijski i rehabilitacijski program i kriterije ocjenjivanja detetovih znanja i razvojnih po-
stignuéa, §to do sada nije bio slucaj.

I ne zaboravimo da je inkluzivno drustvo, drustvo koje neguje, razvija i koristi vestine,
talente i snage svih svojih ¢lanova, povecava svoje sveobuhvatne resurse i posljedi¢no stva-
ra okruzenje u kojem se svako oseéa ugodno.
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A MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN INCLUSIVE
EDUCATION (CASE STUDY)

Amela Teskeredzi¢', Vesna Bratovéi¢', Junuzovié- Lejla Zunié¢', Dijana Tadi¢?
! University of Tuzla, Bosnia and Herzegovina, Faculty of Education and Rehabilitation
*Primary School ,,Mejdan* Tuzla, Bosnia and Herzegovina

At the moment in Bosnia and Herzegovina, inclusive education can be viewed as a
process of increasing participation and reduction of social exclusion of people with special
needs in regular educational process. Problem and aim of this study was to examine the
effectiveness of a multidisciplinary approach to the child with multiple disabilities, included
in the regular elementary school in Tuzla.

In this case study we worked with a boy N.N. seventh-grade primary school in Tuzla
with the combined disorders. For this purpose, it was examined a speech-language status,
visual efficiency, motor skills and level of mental ability, and it was prepared an individual
program for the child.

The results showed significant improvements in a period of one academic year in
different areas, which emphasis the importance of engaging of experts of different profile in
schools where inclusion is implementing. Therefore, we can say that if we have individual
and multidisciplinary approach for each child and persist in rehabilitation work and adapt
school activities to their needs, the results will not fail.

Key words: inclusion, multi-disciplinary team
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ASPEKTI ZADOVOLJSTVA POSLOM KOD OSOBA SA
OMETENOSCU

Biljana Milanovié-Dobrota, Marina Radié-Sesti¢
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Mnogobrojne teorijske i empirijske studije utvrdile su visoku korelaciju izmedu
zadovoljstva poslom i radne produktivnosti. Medutim, istrazivanja o zadovoljstvu poslom
kod osoba sa ometenosc¢u u nasoj zemlji skoro da ne postoje, ve¢ samo grube procene i
sporadicna saznanja. Zbog toga je cilj istrazivanja da se utvrdi da li su osobe sa
ometenoscu zadovoljne poslom koji obavijaju. Uzorkom su obuhvacene gluve i nagluve
osobe (N=30) i osobe sa intelektualnom ometenoséu (N= 26 ), oba pola, starosti od 25-55
godina koje su zaposlene u Preduzecima za profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba sa invaliditetom (zastitne radionice) u Beogradu. Instrument koris¢en u istraZivanju
je Upitnik o zadovoljstvu poslom (Job satisfaction survey, P.Spector, 1994) koji procenjuje
zadovoljstvo poslom kroz devet razlicitih aspekata. U statistickoj obradi podataka
koriséena je metoda deskriptivne statistike (frekventnost, aritmeticka sredina, standardna
devijacija), neparametrijska metoda (Kruskal-Wallis test) i koeficijent korelacije. Rezultati
pokazuju da je ukupno 55,4% nezadovoljno svojim poslom, a da 41,1% ispitanika ima
ambivalentan stav prema svom poslu. Subskala koja je ispitivala zadovoljstvo platom je
aspekt kojom su zaposlene osobe sa ometenoscu najnezadovolinije (p=0,000) sto je i
ocekivano u trenutnoj socijalno-ekonomskoj situaciji nase zemlje. Gluvi i nagluvi ispitanici
su u totalnom skoru upitnika zauzeli negativan stav (60 %), dok su ispitanici sa
intelektualnom ometenos¢u u podjednakoj meri iskazali negativan i ambivalentan stav
prema poslu. U cilju podizanja nivoa zadovoljstva zaposlenih osoba sa ometenoscéu
neophodno je aktivirati sve interesne grupe u implementaciji ratifikovanih strateskih
dokumenata i intervenisati strucnom podrskom u radnoj sredini.

Kljucéne reci: osobe sa ometenoscu, zadovoljstvo poslom

UVOD

Savremeno doba postavilo je rad u centralnu tacku nasih zivota koja na mnoge nacine
utice i na pojedinca i na drustvo. S jedne strane, rad doprinosi samopostovanju, dok se sa
druge pojedinac vrednuje kroz svoj rad uporedujuéi sebe sa ocenama koji mu drugi daju, te
na taj nacin dostize svest o svojoj vrednosti. Istorijski posmatrano, uvodenje zadovoljstva
poslom, (job satisfaction), u nau¢ne krugove ucinio je Hopok (Hoppock, 1935, prema
Wright, 2006) koji smatra da je zadovoljstvo poslom kombinacija psiholoskih i fizioloskih
okolnosti, kao i okolnosti okruzenja koje uzrokuju da zaposleni kaze: ,,ja sam zadovoljan
svojim poslom’’. Tako se pojam zadovoljstva poslom cesto i svakodnevno koristi jo§ uvek
ne postoji jasna definicija ve¢ razli€iti autori iznose razlicita videnja zadovoljstva poslom:

e Zadovoljstvo u radu rezultat je vaganja i sumiranja pozitivnih 1 negativnih
dozivljaja u vezi s poslom, Smith (1955)

e Zadovoljstvo poslom je stav koji je rezultat delovanja mnogih specifi¢nih stavova,
Blum (1956)

e Zadovoljstvo u radu izjednacava se s radnim moralom, Vroom (1964)
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e Zadovoljstvo poslom proistice iz iskustva koje osoba ima u vezi posla, odnosno
Sto je veci sklad izmedu Zeljenih ishoda i ishoda posla osoba je zadovoljnija, odnosno
nezadovoljstvo je vece ukoliko se ne dobije oc¢ekivani ishod, Locke (1976)

e Opsti afektivni odnos radnika prema konkretnom poslu i celokupnoj radnoj
situaciji (Sverko, 1991, Petz, 1987)

e Afektivan odgovor ili reakcija na razlicite uslove i aspekte rada kao §to su plata,
nadredeni, kolege, uslovi rada ili/i sam posao, Tziner i Vardi (1984., prema Abu — Bader,
2005)

e (Osecéaj zadovoljstva ili nezadovoljstva je subjektivna i emocionalna reakcija
pojedinca na njen ili njegov posao, Abu-Bader (2005); Arches (1991).

U literaturi sre¢emo dva osnovna koncepta kada je u pitanju zadovoljstvo poslom. Prvi
pristup je holisticki, koji zadovoljstvo poslom smatra jednodimenzionalnim konstruktom.
To je stav osobe prema poslu, jedno centralno osecanje vezano za posao koje se ne deli na
pojedinac¢ne aspekte. Drugi pristup zadovoljstvu poslom je aditivni pristup koji ovaj
konstrukt posmatra kao visedimenzionalni. Prema ovom pristupu zadovoljstvo poslom ¢ini
zadovoljstvo pojedinim aspektima posla. Ono $to osoba oseCa prema poslu je suma
zadovoljstava pojedinim aspektima posla (Matanovi¢, 2009).

Pojacano interesovanje za smisao rada i verovanje da stepen zadovoljstva radom utice
na aspekte radnog ponasanja doveli su do mnogobrojnih istrazivanja na temu zadovoljstva
poslom. lako je sprovedeno dosta istrazivanja iz ove oblasti, relativno je mali broj onih koja
su se bavila zadovoljstvom posla medu osobama sa ometenoscu. McAfee, (1986) pise da su
istrazivanja o zadovoljstvu poslom sprovedena medu osobama sa invaliditetom pokazala
generalno visok nivo zadovoljstva. Brolin et al. (1975) su pronasli da je 70% osoba sa
intelektualnom ometeno$¢u zadovoljno svojim poslom. Reiter et al. (1985) su anketirali 83
osobe sa intelektualnom ometenoscu ispitujuéi faktore koji uticu na zadovoljstvo poslom.
Zakljucili su da je tesko prevideti faktore koji utiCu na motivaciju, dok je sustinsko
zadovoljstvo poslom, u ovom istrazivanju, povezano sa uslovima rada, supervizijom,
politikom upravljanja i platom. Seltzer (1984) je proucavao zadovoljstvo poslom medu
Cetiri grupe odraslih osoba sa intelektualnom ometenoséu i utvrdio da je pozitivno
zadovoljstvo u vezi sa ve¢om mobilnoscu u poslu (onih koji su u zastitnim radionicama od
onih koji su u otvorenoj privredi) i licnim karakteristikama kao §to je samopouzdanje.
Quigley (1968) je u analizi zadovoljstva poslom pronasao da je 60% osoba ostecenog sluha
zadovoljno svojim poslom, a Scott et al. (1980) da je 40% ispitanih osoba sa tesko¢ama u
ucenju veoma zadovoljno svojim poslom.

Budu¢i da u nasoj zemlji nisu vrSena empirijska istrazivanja o zadovoljstvu poslom
osoba sa ometenoscu, opsti cilj naSeg istrazivanja je da utvrdimo da li su i koliko osobe sa
ometenos$¢u zadovoljne svojim poslom, a kroz posebne zadatke Zelimo da ispitamo aspekte
u kojima pokazuju najveée zadovoljstvo, odnosno nezadovoljstvo u odnosu na vrstu
ometenosti, pol i godine zivota.

METOD ISTRAZIVANJA

Uzorak

Istrazivanje je obavljeno tokom aprila 2011. godine u Preduzeé¢ima za rehabilitaciju i
zapo§ljavanje invalidnih lica (u daljem tekstu zastitne radionice) na teritoriji grada
Beograda. Planirani uzorak je bio oko 150 ispitanika, ali zbog specifi¢nosti ajtema u
upitniku (plata, odnos sa nadredenima, obim posla itd), kao i otpora pojedinih rukovodioca
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prema temi istrazivanja, uzorkom je obuhvaceno ukupno 56 osoba sa ometenos¢u oba pola,
starosne dobi od 25-55 godina.

Tabela 1- Distribucija opstih podataka

N %

10 26 46,4

Ometenost GL 30 53.6
M 36 64.3

Pol 7 20 35,7
25-35 19 33,9

Godine Zivota 36-45 13 23,2
46-55 24 42,9

Merni instrument

Prilikom istrazivanja koriS¢ena je anketa o zadovoljstvu poslom (Job satisfaction
survey, P. Spector, 1994.) prema kojoj se zadovoljstvo poslom odreduje kao ,,ono $to osoba
oseca prema svom poslu i razli¢itim aspektima posla“. Upitnik je podeljen po subskalama i
omogucava analizu svakog aspekta posla zasebno kao i dobijanje podataka o zadovoljstvu
poslom na globalnom nivou:

1. plata - iznos i pravednost plate

2. napredovanje - mogucnosti i pravednost napredovanja

3. nadredeni - pravednost i kompetencije nadredenih kod obavljanja zadataka rukovodenja
. pogodnosti - osiguranje, odmor i ostale pogodnosti
. nagradivanje — oseéaj poStovanja, priznanja i cenjenja
. uslovi rada - politika, postupci, pravila, birokracija
. kolege — kolege s kojima radimo

8. obelezja posla - uzivanje u konkretnim zadacima

9. komunikacijske vestine - podela informacija unutar organizacije (usmeno ili pismeno).

Odgovori su distribuirani po Sestostepenoj Likertovoj skali od izrazito se ne slazem (1)
do izrazito se slazem (6). Neke tvrdnje su napisane u pozitivnom smeru, a neke u negativ-
nom te je u skladu sa preporukom autora izvrseno i bodovanje odgovora. Rezultati u okviru
subskala distriburani su od 4-24: 1. Nezadovoljan (4-12) , 2. Ambivalentan (12-16) i 3. Za-
dovoljan (6-24), dok je distribucija totalnog skora za upitnik od 36-216 poena: 1. Nezado-
voljan (36-108) , 2. Ambivalentan (108-144) i 3. Zadovoljan (144-216).

~N N D A

Statisticka obrada podataka

U statistickoj obradi podataka koris¢ene su metode deskriptivne statistike (frekvent-
nost, aritmeti¢ka sredina, standardna devijacija), neparametrijska metoda (Kruskal-Wallis
test) 1 koeficijent korelacije.

REZULTATI

Rezultati globalnog zadovoljstva poslom osoba sa ometenos¢u na osnovu naseg uzorka po-
kazuju grani¢nu vrednost izmedu nezadovoljstva i ambivalentnog stava (as=108.41). Najvisi
skor postignut je u aspektu koji definiSe uslove rada (as=15.82), sa statisti¢ki znacajnom razli-
kom (p=0.000) medu gluvim i nagluvim ispitanicima, koji su u manjoj meri (as=11.60) zado-
voljniji od ispitanika sa intelektualnom ometenoscéu (as=20.69). Subskala koja ispituje zadovolj-
stvo iznosem novca koji se dobija za rad, prikazuje se kao aspekt kojim su radnici najnezado-
voljniji (as=7.95). Medutim, u ovom aspektu je utvrdena razlika (p=0.000) prema kojoj su gluvi
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1 nagluvi ispitanici zadovoljniji platom od osoba sa intelektualnom ometenos¢u. Gluve nagluve
osobe su visim skorom procenile moguénost napredovanja (p=0.009) i aspekt komunikacije
(p=0.000) u odnosu na osobe sa intelektualnom ometenoscu.

Tabela 2 — Rezultati subskala upitnika u odnosu na ometenost

10 107,81 11,60

Zadovoljstvo poslom GL iggﬁ? {gjgj 532
2

Aspekti posla ometenost | Mean (min 4-max 24) SD p
10 4.96 0,82

Novac GL 10,55 3,95 .000
3 7,95 4,05
10 8,37 3,13

Napredovanje GL 11,17 3,71 009
> 9,84 3,71 ’
10 11,12 4,33

Nadredeni GL 13,83 4,72 062
> 12,57 4,71 ]
10 10,12 1,18

Pogodnosti GL 9,90 3,13 .093
¥ 10,00 2,41
10 13,54 1,42

Nagradivanje GL 12,53 3,58 .055
> 13,00 2,82
10 20,69 2,69

Uslovi rada GL 11,60 2,90 .000
> 15,82 5,35
10 14,19 5,74

Kolege GL 13,57 3,48 758
> 13,86 4,63
10 16,04 3,28

Obelezja posla GL 12,20 4,94 .000
> 13,98 4,63
10 10,27 2,31

Komunikacija GL 13,60 3,84 .000
> 12,05 3.61

Neparametriskom metodom (Kruskal-Wallis test) utvrdena je statisti¢ka znac¢ajnost godina
u odnosu na aspekt pogodnosti u radu (H=7,291, df 2, p=0.026) i u odnosu na obelezja posla
(H= 6,608, df 2, p=0.037) pri ¢emu najmladi ispitanici pokazuju najveée zadovoljstvo. Istom
metodom utvrdena je statisticka znacajnost pola u odnosu na zadovoljstvo poslom jedino u obla-
sti komunikacije pri ¢emu su osobe Zenskog pola zadovoljnije (H=4,440, df 1, p=0.035).

Tabela 3 — Korelacija rezultata unutar Upitnika o zadovoljstvu poslom

Aspekt Napre- .| Pogod- | Nagradi- | Uslovi Obe- | Komu-
novac . |nadredeni . . kolege " I

posla dovanje nosti vanje rada leZja | nikacija

Novac /

Napredo- ,382%* /

vanje ,004
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Nadredeni ’%ggt* :3;; /

| 208 | 485% | 173
Pogodnosti 123 000 202 /
Nagradi- ,002 -,165 -,034 -,179 /
vanje ,870 223 ,802 ,186
Uslovi -,633%%| _3]18%* -,318 ,020 252 /
rada ,000 ,004 ,017 ,885 ,061
Kolege 132 | ,039 117 107 208 088 ;

,331 , 776 ,390 ,431 ,125 ,521
Obelezja ,138 -,021 ,064 J373%% | 277%* | 296% | -,053 /
posla ,309 ,876 ,640 ,005 ,039 ,027 ,696
Komunika- | ,452%* | 150 ,A418%* -,027 168 | -,356*%* | 176 | -,070 /
cija ,000 ,269 ,001 ,842 215 ,007 ,195 ,610
**0.01 *0,05

Korelacijom razli¢itih aspekata posla utvrdena je visoka statisticka znacajnost izmedu
dela koji procenjuje nov¢ano nagradivanje i napredovanje (p=0.004), pravednost
rukovodioca pri nagradivanju (p=0.001) i komunikacijom medu kolegama (p=0.000), dok
su uslovi rada, poput obima posla i procedura u radu u negativnoj visokoj korelaciji sa
zadovoljstvom u placanju. Iako su ispitanici zadovoljni uslovima rada, smatraju da im to
onemogucava napredovanje u radu (p=0.004), niti da dobri uslovi rada utic¢u na bolji odnos
sa nadredenim (p=0.017). Pronadena je korelacija izmedu karakteristika posla koji
obavljaju i zadovoljstva pogodnostima na poslu (p=0.005), kao i sa sistemom nagradivanja(
0.039) i uslovima rada (0.007). (Tabela 3)

Grafikon 1 — Globalni rezultati upitnika o zadovoljstvu poslom

-
ukupno ———— \

_ |
0 ] zadovolni

B ambivalentni
0% 15,00% 30,00% 4500% 60,00% M nezadovoljni

Rezultati totalnog skora upitnika o zadovoljstvu poslom govore da su zaposleni sa in-
telektualnom ometenoscu u podjednakom broju (50%) nezadovoljni, odnosno ambivalentni
u svojim osecanjima prema poslu, dok rezultati gluvih i nagluvih ispitanika ukazuju na vece
nezadovoljstvo (60%), ali i jedan manji broj ispitanika (6,66%) koji su zadovoljni poslom
koji obavljaju. Distribucija zajednickih rezultata govori o visokom nivou nezadovoljstva
(55,4%) 1 ambivalentnosti (41,1%) zaposlenih prema svom poslu kao i1 o jako malom broju
zadovoljnih radnika (3,6%). (Grafikon 1)

DISKUSIJA

Istrazivanja sprovedena poslednjih decenija pokazuju da je nivo zadovoljstva poslom
opao (Hamermesh, 2001; Sousa-Poza and Sousa-Poza, 2003), a kao razlozi se navode tren-
dovi globalizacije, fleksibilnog zaposljavanja, napredak tehnologije, pove¢ana mobilnost i
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duboka recesija. Buduc¢i da se nasa zemlja jos uvek nalazi u uslovima tranzicije dobijeni re-
zultati su u skladu sa aktuelnim druStvenim, socijalnim i ekonomskim stanjem. Aspekt nov-
ca je oblast posla kojom su radnici sa ometeno$¢u najmanje zadovoljni, §to je jo§ Lawler
(1971) identifikovao kao determinantu koja najvise utice na zadovoljstvo odnosno nezado-
voljstvo poslom. Tako su ispitanici zadovoljni uslovima rada i vole posao koji obavljaju
smatraju da im to ne donosi napredovanje u radu, adekvatno nagradivanje i ne uti¢e na do-
bar odnos sa nadredenima. Tome doprinosi i ¢injenica da se zastitne radionice nalaze u jako
losem materijalnom polozaju, da nisu trziSno konkuretni, da su nelikvidna i da ¢e njihovo
restruktuiranje verovatno usloviti stvaranje tehnoloskih viskova, §to dodatno utic¢e na opstu
neizvestnost zaposlenih. Ovu ¢injenicu podkrepljujemo saznanjima Ashford et al., (1989)
koji su pronasli da nesiguran posao dovodi do smanjenog zadovoljstva i posvecenosti, kao i
da nezadovoljstvo poslom uti¢e na smanjenje radnih performansi (Rosow & Zager, 1985).
Gluvi i nagluvi ispitanici pokazuju veée nezadovoljstvo poslom od ispitanih radnika sa inte-
lektualnom ometenosc¢u Sto objasnjavamo Cinjenicom da su im ocekivanja veca. Da su rad-
nici sa viSim kvalifikacijama manje zadovoljni poslom, u svojim istrazivanjima utvrdili su i
Sloane & Williams ( 1996), Clark et al. (1996) ; Clark (1997), Ganzach (2003) i Sutherland
(2008). Suterland (2008) je takode utvrdio da su mladi radnici zadovoljniji u radu dok je
nase istraZivanje to potvrdilo u aspektima koji se ti¢u karakteristika posla i povlasticama u
preduzecu. Posto uzorak nije bio ujednacen po polu, obradom rezultata nismo pronasli stati-
sticke razlike sem u komunikaciji kojom su osobe Zenskog pola bile zadovoljnije, §to je i
ocekivano.

ZAKLJUCAK

Na osnovu rezultata istrazivanja dosli smo do zakljucka da su dobijeni podaci u
korelaciji sa celokupnom socio-ekonomskom situacijom nase zemlje. Globalni rezultati
upitnika o zadovoljstvu poslom pokazuju granicnu vrednost izmedu nezadovoljstva i
ambivantnog stava. Nezadovoljstvo radnika poslom kojim se bave u bitnoj meri
determiniSe loSa nov¢ana nadoknada, nemoguénost napredovanja u radu, kao i izostanak
odredenih olakSica i povlastica u zaStitnim radionicama. Uzimajuéi u obzir da je
determinanta kvalitetnog radnog zivota zadovoljstvo radnika, neophodno je intenzivirati
aktivnosti i saradnju svih interesnih grupa u implementaciji ratifikovanih strateskih
dokumenata .
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ASPECTS OF JOB SATISFACTION AMONG PERSONS WITH
DISABILITIES

Biljana Milanovié¢-Dobrota, Marina Radié-Sesti¢
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

Numerous theoretical and empirical studies have established a high correlation
between job satisfaction and productivity. However, research on job satisfaction among
persons with disabilities in our country almost non-existent, but only rough estimates and
anecdotal information. Therefore, the goal of research to determine whether persons with
disabilities are satisfied with their work. The sample included deaf and hard of hearing
people (N = 30) and people with intellectual disabilities (N = 26), both gender aged 25-55
years who are employed by The Company for professional rehabilitation and employment
of persons with disabilities, (sheltered workshops) in Belgrade. The instrument used in the
study questionnaire on job satisfaction (Job Satisfaction Survey, P. Spector, 1994) to assess
job satisfaction in nine different aspects. In statistical analysis method was used descriptive
statistics (frequency, mean, standard deviation), nonparametric methods (Kruskal-Wallis
test) and correlation coefficient. The results show that a total of 55.4% are dissatisfied with
their job, and that 41.1% of respondents have an ambivalent attitude towards their
work. Subscale that satisfaction with salary is examined is the aspect which employs
persons with disabilities are the most dissatisfied (p = 0.000) as expected in the current
socio-economic situation of our country. Deaf and hard of hearing respondents in the total
score of the questionnaire took a negative attitude (60%), while respondents with
intellectual disabilities in equal measure showed a negative and ambivalent attitude toward
work. In order to raise the level of satisfaction of employees with disabilities it is necessary
to activate all stakeholders in the implementation of ratified documents of strategic
intervention and professional help in the work environment.

Key words: persons with disabilities, job satisfaction
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MOTIVISANOST OSOBA SA INVALIDITETOM ZA
ZAPOSLJAVANJE

Gordana Odovi¢, Miodrag Stosljevi¢, Tamara Spanovié
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Podaci Ministarstva za rad i socijalnu politiku pokazuju da je stopa nezaposlenosti
osoba sa invaliditetom u Srbiji cak 75%. U literaturi se kao razlog oteZanog zaposljavanja
osoba sa invaliditetom (OSI) navode negativni stavovi poslodavaca i stigma koja se javlja
kao rezultat ovih pojava. Pored toga, razlog moze biti nedovoljna motivisanost OSI za za-
posljavanje i aktivno ucescée u pronalazenju zaposlenja.

Cilj rada je ispitati motivisanost OSI za zaposljavanje i njihovo aktivno ucesée u pro-
nalazenju posla. Za istrazivanje je konstruisan poseban upitnik, a pitanja su formulisana
tako da se ispita motivisanost za zaposljavanje i ukljucenost u aktivno trazenje posla. Uzo-
rak cine 32 OSI (14 osoba muskog i 18 osoba zZenskog pola). IstraZivanje je obavljeno to-
kom 2010. god. u Nacionalnoj sluzbi za zaposljavanje, Filijala za grad Beograd. Podaci ¢e
biti sredeni, numericki i procentualno prezentirani u tabelama.

Rezultati istrazivanja pokazuju da je 25% ispitanika bilo ukljuceno u dodatne obuke, 50%
ispitanika bi radili bilo koji posao koji im se ponudi, pa cak i kada bi bio na nizem stepenu
strucne spreme od one koju imaju (53,12%). Ipak nije zanemarljiv procenat ispitanika (37,5%)
koji su nezainteresovani za ijedan posao. Analiza rezultata o nacinima pronalazenja posla poka-
zuje da 59,37 % ispitanika ne ocekuje samo da ih drugi pozovu i ponude posao ve¢ se angazuje
oko pronalazenja posla (pracenjem oglasa, cestog kontakta sa savetnicima za zaposljavanje i
sl.) dok 40,74 % nije aktivno i ocekuju da budu pozvani na razgovor za zaposljavanje.

Prethodno izneseni rezultati istraZivanja su pokazatelj postojanja motivisanosti za zapo-
Sljavanje kod vise od polovine ispitanika i njihovog aktivnog ukljucivanja u trazenje posla.
Ipak, nije zanemarljivi procenat ispitanika koji u tom smislu nisu motivisani, a tim i pasivni u
trazenju posla. Upravo te osobe predstavljaju fokus grupu za rad strucnjaka iz oblasti zapo-
Sljavanja OSI: specijalnih edukatora i rehabilitatora, psihologa i socijalnih radnika.

Kljuéne reci: zaposljavanje, aktivno trazenje posla, osobe sa invaliditetom.

UvOoD

Rad je jedan od kljucni psiholoski element dobrobiti svake osobe. Posebno vazan fak-
tor u razvoju samopostovanja i samostalonosti osoba sa invaliditetom je posao (Rogers,
1996). Oni koji su iskljuceni iz profesionalnih udruzenja i placenog zaposlenja sebe vide na
marginama drustva (Abberley, 2002).

Brz razvoj invalidskog pokreta 70-ih godina doveo je do uklju¢ivanja organizacija
osoba sa invaliditetom u protestne kampanje zbog odbijanja civilnih prava OSI i postojecih
negativnih stavova i barijera koje se protezu na edukaciju, zapos$ljavanje, stanovanje, tran-
sport, slobodno vreme, socijalne odnose i seksualnost. "OSI imaju odgovornost da izvrSava-
juuobicajene gradanske obaveze (npr. glasanje, postovanje zakona, upravljanje vlastitim Zi-
votom, u¢esce u drustvenom zivotu) koriste¢i podrsku na nacin koji ¢e im omoguciti da po-
stanu finansijski odogovorni i zivotno afirmisani" (Powers et al, 2002). Jedna od takvih od-
govornosti je rad. Zaposljavanje i sposobnost za zaposljavanje je vazan faktor u Zivotu
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mnogih OS], a barijere sa kojima se suocavaju u zaposljavanju su refleksija drustvenih sta-
vova prema njima kao ravnopravnim gradanima (Barnes, 2000). Vecina OSI su sposobne
za obavljanje odredenog posla (Bellamy et al.,1988; Konig,Schalock, 1991) ito jednako
kao i osobe bez invaliditeta u smislu produktivnosti, ostvarivanja normi, apsentizam i stope
nesrec¢a na radu (Parent, Everson, 1986), ali preko 75% ovih osoba ipak ostaju nezaposle-
ne (U.S. Department of Census, 2000).

Za sada u Republici Srbiji ne postoji ni jedna institucija koja raspolaze jedinstvenom
bazom podataka o OSI. Na osnovu procena smatra se da u RS Zivi oko 770.000 OSI od ko-
jih je oko 300.000 radne zivotne dobi. Na evidenciji nezaposlenih Nacionalne sluzbe za za-
posljavanje (NSZ) u februaru 2010. godine bilo je 22.000 OSI, $to je 3% od broja ukupno
evidentiranih nezaposlenih osoba. Podaci Ministarstva za rad i socijalnu politiku pokazuju
da je stopa nezaposlenosti invalida ¢ak 75%. (Finansijski revizor, 2010).

Pravo na rad zagarantovano je svima Ustavom Republike Srbije. Zaposljavanje i radni
odnos osoba sa invaliditetom uredeni su Zakonom o radu, Zakonom o profesionalnoj reha-
bilitaciji i zapoSljavanju osoba sa invaliditetom i Zakonom o zapoS§ljavanju i osiguravanju
za slucaj nezaposlenosti. Posredovanje pri zaposljavanju obavlja NSZ preko svoje posebne
sluzbe odnosno Odseka za zapos$ljavanje osoba sa invaliditetom (Odovi€ i sar., 2009).

Ipak, pored svih preduzetih mera i inicijativa, OSI se suocavaju sa teSko¢ama u zapo-
Sljavanju. Iako procene koje se srecu u literaturi o zaposlenosti i nezaposlenosti OSI varira-
ju, prema definicijama i kori§¢enim merama, sve potvrduju da OSI imaju tri puta vece San-
se da budu nezaposlene (Prescott-Clarke, 1990; Berthoud et al, 1993). Radna mesta koja se
nude OSI na trziStu rada nisu stimulativna: loSe su placena, predvidena su za nisku kvalifi-
kaciju i nisu zahtevna. Istrazivanja pokazuju da muskarci sa invaliditetom mogu ocekivati i
smanjenje prihoda, zavisno od tezine invaliditeta, u poredenju sa muskarcima bez invalidi-
teta sli¢nih karakteristika (Berthoud et al.,1993). Pored navedenog razloga za ovakvo stanje
zasigurno ima joS. Mozemo pretpostaviti da je razlog malog procenta zaposlenih OSI u
stvari njihova nedovoljna motivisanost za uklju¢ivanje u otvoreno trziSte rada. Takode,
uzrok niske zaposlenosti moze da lezi i u nedostupnosti informacija o reSenjima koja posto-
je 1 zakonskim odredbama koji ih defini$u. Potencijalni razlog mogu biti i negativni stavovi
poslodavaca i stigma koja se javlja kao rezultat ovih pojava. Prema nekim autorima glavni
problemi OSI sa kojima se susrecu kada traze posao su: "nizak nivo obrazovanja, nedosta-
tak vestina za zaposljavanje, brze promene na trzistu rada, stavovi i percepcija poslodavaca,
nedostatak moguénosti za samozaposljavanje, nejednaki uslovi zaposljavanja i visoki tro-
Skovi odlaska na posao" (Heron R., Murray B., 2003 prema Odovi¢ i sar., 2009). Dodatno,
korporativna kultura koja ne izrazava dobrodoslicu reflektujuc¢i stigmu i predrasude prema
OSI ograniciti njihove mogucénosti za zaposljavanje (Schur et al., 2005).

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je bio ispitati motivisanost osoba sa invaliditetom za zapoS§ljavanje i
aktivnu ukljuc¢enost u pronalazenje posla.
ZADACI ISTRAZIVANJA

Da bi se ostvarili ciljevi istrazivanja bilo je neophodno izvrsSiti sledece zadatke:
1. Sastaviti upitnik za ovo istraZivanje

2. KoriS¢enjem tog upitnika ispitati:

a) motivisanost OSI za zapoSljavanje

b) ispitati ukljucenost OSI za aktivno traZzenje posla
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METOD ISTRAZIVANJA

Uzorak

Uzorak je formiran od 32 OSI (14 osoba muskog i 18 osoba Zenskog pola) koje su
dobrovoljno ucestvovale u ispitivanju. Uslovi za ukljuéivanje u uzorak bili su: da su radne
starosne dobi, odnosno 16-65 godina starosti, da postoji evidencija o nezaposlenosti i da
poseduju dokumentovan dokaz o svojoj invalidnosti, odnosno reSenje o kategorizaciji,
reSenje o invalidnosti. Prosecna starost ispitanika bila je 30 godina, minimalna starost
ispitanika je 19 godina, a maksimalna 59 godina.

Medu ispitanicima najveéi procenat je osoba sa intelektualnom ometenoséu 21
(65,6%), zatim osobe sa motorickim poremecajima 5 (15,6%), osobe sa viSestrukim
oste¢enjem ima 2 (6,25%), invalidi rada 2 (6,25%) i osobe oste¢enog sluha 1 (3,15%) i
osobe ostecenog vida 1 (3,15%). Ispitanici u najve¢em broju imaju II stepen 40,62% i I
stepen 31,25% strucne spreme. Zatim, IV 1 VI stepen 12,5% 1 9,38%, a najmanje ispitanika
ima sa III stepen stru¢ne spreme. Duzinu radnog staza manju od 1 godine ima 71,87%
ispitanika dok samo 12,51% imaju vise od 5 godina.

Mesto istraZivanja
Istrazivanje je obavljeno u NSZ, Filijala za grad Beograd, u Odseku za zaposljavanje
osoba sa invaliditetom.

Vreme istraZivanja
Anketiranje OSI je sprovedeno u periodu od 16-31. avgusta 2010.

Instrumenti

Ispitivanje osoba sa invaliditetom je izvrSeno pomoc¢u Ankete za ispitivanje motivisa-
nosti i informisanosti OSI, koja sadrzi pitanja formulisana da se ispita vrsta ometenosti, ste-
pen obrazovanja, duzina radnog staza, motivacija za zapos$ljavanje i motivaciju za aktivno
trazenje posla.

Obrada podataka
Prikupljeni podaci su sredeni, uneti u tabele i numericki i procentualno prezentirani.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tabela 1 — Struktura ispitanika prema zelji da pohada obuku za aktivno trazenje posla

Odgovori
Vrsta invaliditeta da s e nisam siguran
F validni F validni F validni
% % %
mentalna retardacija 12 37.5 6 18,75 3 9,37
motoricki poremecaji 5 15,62 0 - 0 -
visestruka o$tecenja 2 6,25 0 - 0 -
ostecenje sluha 1 3,12 0 - 0 -
ostecenje vid 1 3,12 0 - 0 -
invalidi rada 0 - 2 6,25 0 -
Ukupno 21 65,62 8 25 3 9.38

Motivisanost za aktivno traZenje posla iskazalo je 65,62% ispitanika koji su odgovorili
da bi ucestvovali u obukama za aktivno trazenje zaposlenja.
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Tabela 2 — Struktura ispitanika prema motivu za traZenje posla

Odgovori
Vrsta invaliditeta novac zelim da radim nista me ne motivise
F validni F validni F validni

% % %
mentalna retardacija 10 31,25 3 9,37 8 25
motoricki poremecaji 5 15,62 0 - 0 -
viseStruka oStecenja 1 3,12 0 - 1 3,12
ostecenje sluha 0 - 0 - 1 3,12
ostecenje vid 1 3,12 0 - 0 -
invalidi rada 0 - 0 - 2 6,25
Ukupno 17 53,12 3 9,37 12 37,18

Najcesci pokretac trazenja posla je novac $to je navelo 53,12%.

Tabela 3 — Struktura ispitanika prema na¢inu angazovanja da pronade posao

Odgovori

sam trazim i ne ¢ekam samo ¢ekam
Vrsta invaliditeta samo da budem pozvan da budem pozvan

F validni F validni

% %

mentalna retardacija 12 37,5 9 28,12
motoricki poremecaji 5 15,62 0 -
viSestruka oSte¢enja 1 3,12 1 3,12
oStecenje sluha 0 - 1 3,12
ostecenje vid 1 3,12 0 -
invalidi rada 0 - 2 6,25
Ukupno 19 59,37 13 40,47

59,37 % ispitanika se angazuje oko pronalazenja posla na razne dostupne nacine.

Tabela 4 — Struktura ispitanika prema ucestalosti prac¢enja oglasa

Odgovori
Vrsta invaliditeta svakodneynq nedeljn(? . povremeno nikad. .
F validni F validni F validni F validni
% % % %
mentalna retardacija 2 6,25 1 3,12 9 34,37 9 6,25
motoricki poremecaji 3 9,37 1 3,12 1 3,12 0 -
viSestruka oStecenja 0 - 0 - 1 3,12 1 3,12
oStecenje sluha 0 - 0 - 0 - 1 3,12
ostecenje vid 1 3,12 0 - 0 - 0 -
invalidi rada 0 - 0 - 0 - 2 6,25
Ukupno 6 18,75 2 6,25 11 34,37 13 40,62

18,75% ispitanika svakodnevno proverava postojece oglase, dok 34, 37% povremeno
procita oglas.
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Tabela 5 — Struktura ispitanika prema pohadnju dodatnih obuka posle zavrSene $kole

Odgovori
Vrsta invaliditeta da ne
F Validni % F Validni %

mentalna retardacija 2 6,25 19 59,37
motoric¢ki poremecaji 4 12,5 1 3,12
viSestruka ostecenja 0 - 2 6,25
oStecenje sluha 1 3,12 0 -
oStecenje vid 1 3,12 0 -
invalidi rada 0 - 2 6,25
Ukupno 8 25 24 75

75% ispitanih OSI nisu imali nikakvu dodatnu obuku S§to predstavlja otezavajucu
¢injenicu za lakse pronalazenje zaposlenja.

Tabela 6 — Struktura ispitanika prema zainteresovani za vrstu posla

Odgovori
Vrsta invaliditeta bilo koji odredeni nijedan
F | Validni % F Validni % F Validni %
mentalna retardacija 11 34,37 2 6,25 8 25
motoricki poremecaji 4 12,5 1 3,12 0 -
viSestruka ostecenja 1 3,12 0 - 1 3,12
oStecenje sluha 0 - 0 - 1 3,12
ostecenje vid 0 - 1 3,12 0 -
invalidi rada 0 - 0 - 2 6,25
Ukupno 16 50 4 12,5 12 37,5
Tabela 7 — Struktura ispitanika i odbijanju ponude za posao
Odgovori
Vrsta invaliditeta da Ne
F Validni % F Validni %
mentalna retardacija 5 15,62 17 53,12
motoricki poremecaji 0 - 5 15,62
viSestruka oSte¢enja 0 - 2 6,25
oStecenje sluha 0 - 1 3,12
oStecenje vid 0 - 1 3,12
invalidi rada 0 - 2 6,25
Ukupno 5 15,62 27 84,38

Rezultati zainteresovanosti za zaposljavanje iskazani kroz odbijanje i prihvatanje
ponuda za posao pokazuju da je 84,38% ispitanika ne bi odbilo bilo koju ponudu za posao.

Tabela 8 — Struktura ispitanika prema prihvatanju posla nize stru¢ne spreme od postojece

Odgovori
Vrsta invaliditeta da — LA ne zham__
F validni F validni F validni
% % %
mentalna retardacija 11 34,37 1 3,12 9 28,12
motoricki poremecaji 4 12,5 1 3,12 0 -
viSestruka oStecenja 1 3,12 0 - 1 3,12
ostecenje sluha 0 - 0 - 1 3,12
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ostecenje vid 1 3,12 0 - 0 -
invalidi rada 0 - 0 - 6,25
Ukupno 17 53,12 2 6,25 13 40,63

Postojanje mogucnosti zaposlenja, ali u nizem stepenu struéne spreme od one koju
imaju prihvatilo bi 53,12% ispitanika, a 6,25% ne bi prihvatili takvu ponudu.

Tabela 9 — Struktura ispitanika prema demotivisanosti za rad zbog gubljenja nekih prava na
novc¢ana primanja

Odgovori
. . da ne delimi¢no
Vrsta invaliditeta — — ——
F validni F validni F validni
% % %
mentalna retardacija 9 28,12 6 18,75 6 18,75
motoricki poremecaji 2 6,25 0 - 3 9,37
viSestruka oSte¢enja 0 - 1 3,12 1 3,12
ostecenje sluha 0 - 1 3,12 0 -
ostecenje vid 0 - 1 3,12 0 -
invalidi rada 0 - 0 - 2 6,25
Ukupno 11 34,37 9 28,12 10 31,25

Gubitak prava na nov€ana primanja 34,37% ispitanika smatra demotiviSu¢im faktorom
za zaposljavanje, a 31,25% smatra da to moze delimi¢no da ih demotivise za rad.

DISKUSIJA

U nauénoj i strucnoj literaturi dosada su objavljena mnoga istrazivanja o stavovima i
motivisanosti poslodavaca za zaposljavanje OSI. Studije objavljene u skorije vreme odnose
se na stavove i iskustva zaposlenih osoba sa invaliditetom (Yelin, Laura , 2003; Schur et al.,
2003), ali postoji mali broj istrazivanja o motivisanosti i stavovima nezaposlenih OSI pre-
ma radu i poslodavcima.

Ranija istrazivanja ukazuju da veéina ovih osoba Zeli da radi i sposobne su za obavlja-
nje odredenog posla (Bellamy et al., 1988; Konig, Schalock, 1991). Skorije objavljeni stati-
sti¢ki podaci pokazuju da 63% nezaposlene OSI Zele da rade (National Organization on Di-
sability/Harris Polls.,2004). Generalno posmatrano veéina ispitanika u ovom istraZivanju
pokazala je motivisanost za rad, jer je 84,38% ispitanika odgovorilo da ne bi odbilo bilo ko-
ju ponudu za posao, a 53,12% ispitanika bi prihvatilo zaposlenje i u nizem stepenu strucne
spreme od one koju imaju. Kao motiv za zaposljavanje, 9,37% ispitanika navelo je da jed-
nostavno Zzeli i voli da radi. Ipak, viSe od polovine ispitanika (53,12%) kao najve¢i motiv
navodi novac odnosno nov¢anu naknadu za rad. Istrazivanja su pokazala da OSI imaju ma-
nja primanja od proseka, vecu verovatnocu da zive u siromastvu i veliku verovatnocu da zi-
ve sami (Schur, 2002) tako da kod njih vazan motiv za zaposljavanje moze biti upravo zara-
da koja im omogucava da ostvare svoje potrebe.

Ipak, neki autori smatraju da statisticke podatke o zaposljavanju treba oprezno koristi-
ti. Waddell i Burton (2004) isticu da detaljnijom analizom podataka prema istrazivanju La-
bour Force (2002), 34% OSI je izjavilo da bi zeleli da rade, a samo 6% je reklo da su u tom
trenutku bili spremni za rad.

Razlozi nezaposlenosti OSI mogu biti to §to nisu motivisane za rad ili imaju nereali-
sti¢na ocekivanja o potencijalnim poslovima (Ali et al., 2011). Ovo istrazivanje je pokazalo
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da 37,5% ispitanika nisu zainteresovani za bilo koji posao, odnosno nisu motivisane za rad,
a 12,5% bi zeleleli samo posao koji im je zanimljiv. Zaposlenje u nizem stepenu stru¢ne
spreme ne zna da li bi prihvatili ¢ak 40.63% , a 6,25% ispitanika sigurno ne bi prihvatili ta-
kvu ponudu.

Ako su, medutim, njihovi stavovi i ocekivanja slicni onim koje imaju osobe bez invali-
diteta onda se drugi faktori pojavljuju kao primarno odgovorni za nizi nivo zaposlenosti.
Podobnost za razliitu socijalnu podrsku, beneficije i programe ¢esto je odredena sertifiko-
vanom nesposobno§c¢u za plaéeni posao. Bound i Timothy (2002) navode da su istrazivaci
medu mogucim razlozima za nisku stopu zaposljavanja OSI identifikovali nedostatak vesti-
na i nedovoljnu motivisanost za zaposljavanje zbog primanja po osnovu invaliditeta poseb-
no od socijalnog osiguranja (Bound, Timothy, 2002). Rezultati ovog istrazivanja takode,
potvrduju prethodno navedeno. Gubitak prava na nov¢ana primanja 34,37% ispitanika sma-
tra demotiviSu¢im faktorom za zapoSljavanje, a 31,25% smatra da to moZze delimi¢no da ih
demotivise za rad.

Motivisanost za aktivno trazenje posla u ovom istrazivanju iskazalo je 65,62% ispita-
nika koji su odgovorili da bi ucestvovali u obukama za aktivno trazenje zaposlenja. 59,37
% ispitanika ne ¢eka samo da ih neko pozove ve¢ se angazuje oko pronalazenja posla na
razne dostupne nacine (pracenje oglasa, kontakt sa NSZ i sl.). Ipak, rezultati koji se odnose
na to koliko Cesto prate oglase pokazuju da je samo 18,75% ispitanika zaista aktivan u tra-
zenju posla posto svakodnevno proverava oglase. Sli¢ne rezultate navodi Grewal et al.
(2002) pronasli su da je 76% ekonomski neaktivnih OSI izjavilo da je njihovo zdravstveno
stanje/invalidnost bio glavni razlog zbog kog ne traze posao, sa samo 6% je preduzelo ak-
tivne korake u pronalazenju posla.

ZAKLJUCAK

Prethodno izneseni rezultati istrazivanja su pokazatelj postojanja motivacije za
zapoSljavanje kao i za aktivno trazenje posla kod vise od polovine ispitanika. Ipak, nije
zanemarljivi procenat ispitanika koji u tom smislu nisu motivisani. Razlozi njihove
smanjene motivisanosti mogu biti razli¢iti od nedovoljne informisanosti o prednostima i
dobrobitima kako rada uopste tako i zaposljavanja, nepoznavanju njihovih prava iz oblasti
zapo§ljavanja §to ih dovodi u situaciju da radije odlucuju da budu nezaposlene sa niskim
nov¢anim primanjima po osnovu invaliditeta, nego da se zaposle i ukljuce u stvaranje svoje
buduénosti. Upravo te nezaposlene OSI predstavljaju fokus grupu za pojacan rad na
informisanju i motivisanju za zaposljavanje a te aktivnosti svakako spadaju u delokrug rada
strucnjaka iz oblasti zaposljavanja OSI, defektologa, psihologa i socijalnih radnika.
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MOTIVATION OF PERSONS WITH DISABILITY FOR
EMPLOYMENT

Gordana Odovic, Miodrag Stosljevic, Tamara Spanovic
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

Datas of the Ministry of Labour and Social Affairs show that the unemployment rate of
disabled people in Serbia is 75%. The researchers have identified negative attitudes of
employers and the stigma as a reason for difficulties in hiring people with
disabilities (PWDs). In addition, it may be insufficient motivation for the employment
of PWDs and inactively participate in finding employment.

The aim of this paper was research the motivation for the employment of PWDs and
their active participation in finding a job. The questionnaire was constructed for this
research and the questions are framed to examine the motivation for employment and
involvement in active job seeking. The sampleincluded 32 PWDs (14 male and 18
females). The survey was conducted in 2010. at the National Employment Service, Branch
Office in Belgrade. The datas were arranged and afterwards numerical and percentage
presented in the tables.

The results show that 25% of respondents were involved in additional training, 50% of
respondents would do any job if it would be offered, even if it were at a lower level of their
current education (53.12%). But it could not forget percentage of respondents (37.5%) who
are not interested in job. Analysis of the resultson waysto finding job shows
that 59.37% of respondents do not expect from others that just call and offer jobs, but they
actively seeking a job (research advertasnent, frequent contact with counselors for
employment, etc.) whilest 40.74% respondents did not actively and expect to be invited for
an interview for employment.

Previously presented results are indicators of the existence of motivation for employment
in more than half of the respondents and it indicate their active involvement in job
seeking. However, it is not negligible percentage of respondents who are not motivated in that
sens and are passive in job seeking. These people are the focus group for the work of experts in
the employment PWDs field: special educators and rehabilitators, psychologists and social
workers.

Key words: employment, job seeking, people with disabilities
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PROCENA MOTIVACIJE ZA RAD KOD OSOBA SA
INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Milica Gligorovi¢, Marina Radi¢ Sesti¢, Nataga Buha Durovié
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Na zaposljavanje osoba sa intelektualnom ometenoscu utice niz faktora. Neki od njih
su podrska porodice, profesionalna obuka i radno iskustvo, teZina intelektualne ometenosti
i motivacija za rad. Za motivacioni sistem osoba sa intelektualnom ometenoséu (10) se
najcescée vezuje dominacija spoljasnjeg lokusa kontrole, teskoce uvida u posledice vlastitog
ponasanja i ocekivanje neuspeha u reSavanju zadataka. U ovom radu razmatraju se
mogucnosti procene motivacije za usavrsavanje, rad i zaposljavanje osoba sa 10. Ovi
aspekti motivacije mogu da budu od krucijalne vaznosti za uspesnost zaposljavanja. Za
njihovu procenu se primenjuju tehnike intervjua, cekliste (postojece ili dizajnirane za
konkretnu situaciju), skale socijalnih vestina i sl. Prikazan je Upitnik za procenu dimenzija
usavrsavanja (Dimensions of Mastery Questionnaire), kojim se ispituju instrumentalni i
ekspresivni aspekti motivacije za usavrsavanje i opsta kompetencija. Instrumentalni aspekt
se odnosi na motivaciju osobe da pokusa, na fokusiran i istrajan nacin, da resi problem ili
usavrsi vestine ili zadatke koji su inicijalno za nju predstavljali izazov. Ekspresivni aspekt
motivacije je vezan za afektivne reakcije tokom izvrsavanja zadatka ili neposredno po
njegovom obavljanju. Motivacija za zaposljavanje, kao jedan od najznacajnijih prediktora
uspesnog nalazenja posla, najcesce se procenjuje primenom struktuiranog intervjua i/ili
tematske analize. Za procenu motivacije za rad konstruisano je vise instrumenata, najcesce
dizajniranih kao viseclane skale Likertovog tipa, koju popunjava sam ispitanik. Postoji
dovoljno dokaza da tzv. unutrasnje barijere predstavljaju ozbiljnu prepreku zaposljavanju,
pa je u procenu opstih funkcionalnih potencijala za profesionalno osposobljavanje i
zaposljavanje osoba sa 10 neophodno ukljuciti razlicite aspekate motivacije za rad.

Kljuéne reci: intelektualna ometenost, motivacija za rad, procena

UvOoD

Na zaposljavanje osoba sa intelektualnom ometenosc¢u utice niz faktora. Neki od njih
su podrska porodice, profesionalna obuka i radno iskustvo (Beyer i dr., 2008), tezina inte-
lektualne ometenosti i motivacija za rad (McConkey i Mezza, 2001).

Za motivacioni sistem osoba sa intelektualnom ometeno$cu se najcesée vezuje domi-
nacija spoljasnjeg lokusa kontrole, teskoce uvida u posledice vlastitog ponasSanja i ocekiva-
nje neuspeha u reSavanju zadataka. Usled neusmerenosti na sopstvene mogucnosti, koja je
posledica o¢ekivanja neuspeha, osobe sa IO se oslanjaju na ponasanje i vrednovanje drugih
ljudi. Na motivaciju utice niz ¢inilaca vezanih za osobenosti deteta i za uticaj sredine (Mac-
Turk i Morgan, 1995; Messer, 1993), kao $to su nivo aktivnosti i temperament deteta, maj-
¢ina osecajna i neintruzivna podrska u dobijanju informacija, regularnost porodi¢nih rutina,
kvalitet stimulacije (Coombs i Wachs, 1993; Maslin-Cole, Bretherton i Morgan, 1993;
Messer, 1993 ). Godine i iskustvo obi¢no negativno uticu na unutra$nju motivaciju osoba sa
intelektualnom ometenoscu.
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Specificna dimenzije motivacije su motivacija za usavrSavanje, rad i zaposljavanje.
Ovi aspekti motivacije mogu da budu od krucijalne vaznosti za uspesnost zaposljavanja. Za
njihovu procenu se primenjuju tehnike intervjua, ¢ekliste (postojece ili dizajnirane za kon-
kretnu situaciju), skale socijalnih vestina i sl. (Bolton, 2001).

MOTIVACIJA ZA USAVRSAVANJE

Motivacija za usavrSavanje, koja predstavlja unutrasnji podsticaj za ovladavanje vesti-
nama, ima dva osnovna aspekta — instrumentalni i ekspresivni. Instrumentalni aspekt se od-
nosi na motivaciju osobe da pokusa, na fokusiran i istrajan nacin, da resi problem ili usavrsi
vestine ili zadatke koji su inicijalno za nju predstavljali izazov. Ekspresivni aspekt motiva-
cije je vezan za afektivne reakcije tokom izvrSavanja zadatka ili neposredno po njegovom
obavljanju. Za procenu motivacije za usavrSavanje moze da se koristi Upitnik za procenu
dimenzija usavrSavanja (Dimensions of Mastery Questionnaire - DMQ, Morgan i sar.,
2009), kojim se ispituju instrumentalni i ekspresivni aspekti motivacije za usavr§avanje i
opsta kompetencija. Upitnik je politomnog tipa (odgovori su gradirani od 1 do 5), sadrzi 45
ajtema, posebno konstruisan za decu, roditelje i nastavnike/vaspitace. Upitnici koje popu-
njavaju roditelji i nastavnici/vaspitaci su izradeni za tri uzrasne grupe, odn. za procenu dece
u ranom detinjstvu, predskolskom i Skolskom uzrastu, a upitnici koje ispitanici sami popu-
njavaju za dve uzrasne grupe — osnovnoskolski i srednjoskolski uzrast. U okviru instrumen-
talnog aspekta motivacije za usavrSavanje predvidena su pitanja poput ,,Ako je zadatak te-
zak, ubrzo prestaje da pokusava“ (istrajnost na zadatku), ,,Pokusava da dobro izvede fizicku
aktivnost, ¢ak i kada mu/joj je teska* (istrajnost u motorickim aktivnostima), ,,Uziva u raz-
govoru s odraslima i trudi se da ih zainteresuje* (usavr$avanje socijalnih vestina sa odrasli-
ma), ,,Izbegava da se meSa sa vrSnjacima® (usavrSavanje socijalnih vestina sa vr$njacima),
»raduje se kad mu/joj nesto pode za rukom® (zadovoljstvo usavr$avanjem, ,,Uznemiri se
ako ne uspe da nesto uraditi posle nekoliko pokusaja“ (negativne reakcije tokom usavrSava-
nja) i ,,ima teSkoce da uradi neke stvari kao i njegovi/njeni vr$njaci® (opsta kompetencija)
(Morgan i dr., 2009).

MOTIVACIJA ZA ZAPOSLJAVANJE

Studija u kojoj je ucestvovalo 200 osoba sa 10, korisnika agencije za zaposljavanje uz
podrsku, ukazala je da je motivacija za zaposljavanje jedini znacajan prediktor uspeSnog
nalazenja zaposlenja (Rose i dr., 2005). Takode je ustanovljeno da su osobe sa 1O koje su
tokom inicijalnog interjvua izjavile da nisu sreéne, viSe motivisane i uspesnije dolaze do
zaposlenja (Hensel i dr., 2006). Zarad potvrde znacaja motivacije za zapo$ljavanje osoba sa
IO sprovedeno je istrazivanje kojim su obuhvacene osobe koje nisu prethodno trazile
pomo¢ agencija za zapoSljavanje uz podrsku. Primenom tematske analize utvrdeno je da je
vecina ispitanih osoba sa intelektualnom ometenoséu motivisana za zaposljavanje. Njihovi
motivi najées¢e su finansijka dobit, socijalni aspekti zaposlenosti i motivi vezani za
dozivljaj kompetentnosti. U domenu finansijske dobiti izdvajaju se motivi opstanka,
sticanja i uzivanja u novcu, pri ¢emu je motiv sticanja novca nezavisan od njegove svrhe
(upotrebe). Kao osnovni pozitivni socijalni aspekti motivacije za rad utvrdeni su teznja za
sticanjem novih prijatelja, pomaganje drugima i zadovoljstvo ¢lanova porodice. Ispitanici
su kao negativan socijalni aspekt iskazali bojazan od negativnih stavova i osude od strane
kolega na poslu. Treca motivaciona sfera je vezana za verovanja ispitanika o sopstvenim
radnim sposobnostima. Veéina njih je svesna svojih teskoca, pa sudi o moguéem zaposlenju
u skladu s tim uvidom i odlucuje se za poslove za koje smatra da je sposobna. Takode se
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radije odlucuju za poslove na kojima im je obezbedena podrska u radu. Ostali ¢inioci, poput
fizicke snage, radnog vremena i uzivanja u radu, znacajno su manje prisutni. Autori studije
zakljucuju da je motivacija za rad kod osoba sa intelektualnom ometenoscu, kao i kod pri-
padnika tipi¢ne populacije, prvenstveno povezana sa finansijskom dobiti (Andrews i Rose,
2010). Autori studije su, koriste¢i Sestostepeni pristup tematskoj analizi (Braun i Clarke,
2006), u kome se tema posmatra kao registrovanje i smisaono grupisanje informacija rele-
vantnih za ciljeve istrazivanja, konstruisali instrument koji je kombinacija dihotomne i vi-
SeClane skale. Analiziraju se transkripti snimljenih odgovora na pitanja povezana sa zapo-
Sljavanjem. Tematska analiza za procenu motivacije za zaposljavanje osoba sa intelektual-
nom ometenoscu se sastoji iz 15 ajtema. Za neke ajteme se koristi slikovni i/ili pisani mate-
rijal.

Tematska anliza za procenu motivacije za zapoSljavanje

osoba sa intelektualnom ometenoséu (Andrews, Rose, 2010)

Da li ste ranije bili zaposleni?

Da li zelite da se zaposlite?

Sta mislite da bi vam se dopalo na poslu?

Sta mislite da vam se ne bi dopalo na poslu?

Zbog kojih od sledecih stvari zelite da radite? (pokazuju se kartice)

a)Zaradivanje novca; b) Nezavisnost; c)Ucenje novih vestina; d) Upoznavanje novih ljudi; e)
Sticanje statusa; f) Zadovoljstvo porodice; g) Sopstveno uZzivanje; h)Uspeh; i) Prihvatanje; j
Pomaganje ljudima

6. | Zbog kojih stvari ne biste zeleli da se zaposlite/odustali biste od posla? (pokazuju se kartice)
a)Putovanje na posao; b) Stvari koje ve¢ radi sam; c¢) Osecanje da nije sposoban za obavljanje
posla; d) Saopstavanje ljudima o svojim teskocama; e) Negativan stav drugih; f)Nedostatak
povlastica na poslu

7. | (skala od 0do 10)

a) Koliko Zzelite da se zaposlite?

b) Koliko je, po vasem misljenju, verovatno da cete se zaposliti?

¢) Koliko ste motivisani da se zaposlite i radite?

8. | Mislite li da je vazno biti zaposlen?

9. | Dali ste pre ovog razgovora mnogo razmisljali o radu/poslu?

10.| Da li mislite da bi vasa porodica i prijatelji voleli da dobijete posao?

11.| Da li vam je vazna podrSka u nalazenju/traZzenju posla?

12 | Sta mislite o radnom vremenu — da li biste voleli da radite svakog dana ili samo nekoliko dana
u nedelji?

13.| Mislite li da ¢ete biti sreéni kad se zaposlite?

14.| Sta mislite da cete raditi kad zavrsite §kolu?

15.| Zelite 1i da radite u nekoj od ovih oblasti (pokazuju se kartice):

a) Kancelarijski posao; b) Briga o drugima; ¢) Nega lepote; d) Fizicki rad;
e)Trgovina; f) Ugostiteljstvo; g) Isporuka

Rl ad il b

MOTIVACIJA ZA RAD

Za procenu motivacije za rad konstruisano je vise skala. Na primer, Skala za procenu
radne motivacije (Work Motivation Scale, Brady, 2008), dizajnirana je kao petoclana skala
Likertovog tipa, koju popunjava sam ispitanik. Osnovna svrha ove skale je da pomogne is-
pitaniku da razume svoje sopstvene radne motive i vrednosti i primeni ih tokom izbora pro-
fesije 1 radnog okruzenja. Sastoji se iz osam konstrukata, svrstanih u Cetiri kategorije radnih
motiva: zarada, prednosti i uslovi rada su svrstani u kategoriju motiva opstanka i bezbedno-
sti, odnosi prema saradnicima i supervizoru spadaju u motive pripadnosti (affiliation), ori-
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jentacija na zadatak i rukovodenje drugima spadaju u motive samopostovanja, a orijentacija
ka uspehu i radnoj misiji i motive ispunjavanja.

Motivacija, verovatnoc¢a uspeha i vrednosti determinisSu ponasanje, a vrednosti i motivi
su logicki povezani, jer vrednosti daju podsticaj i usmerenje ponasanju (Reiss, 2004), a
motivacioni ¢inioci, koji uslovljavaju samoinicijativu, dovode do ispunjenja profesionalnih
oc¢ekivanja (Robinson, Davis i Meara, 2003).

Opstanaki
sigurnost

eZarada
*Olaksice
eUslovirada

Ispunjenost

eProfesionalna
misija
eProfesionalni

Pripadnost

Samopostovanje 'Odnosil sa
Oritentacii saradnicima
*Orijentacija na )
zadatke *Odnosisa

T supervizorom
sUpravljanje

Motivi ispunjenja povezani su sa mogucnoScu ostvarivanja potencijala na poslu,
motivi samoposStovanja sa potrebom za postignué¢ima, odgovornoscu, kao i izazovnim i
znacajnim radnim zadacima. Motivi pripadnosti govore o potrebi za prihvatanjem i
podrskom od strane saradnika i supervizora, kao i teznji za kooperacijom u radu. Motivi
povezani sa opstankom i sigurno$¢u izrazavaju potrebu za radom u sigurnom radnom
okruzenju i odgovaraju¢om zaradom (Bagozzi, Bergami i Leone, 2003).

UMESTO ZAKLJUCKA

Osobe sa intelektualnom ometeno$c¢u najcesce nemaju dovoljno mogucénosti da istraze
razli¢ite opcije 1 samostalno donesu odluku o buducoj profesionalnoj karijeri (Ochs i
Roessler, 2004). Neke od barijera su vezane za uticaj spoljasnjih Cinilaca (Loprest i Maag,
2001), a neke za unutra$nje Cinioce, samopercepciju, motivaciju i verovanja vezana za
adekvatnost radnog iskustva, radne vestine i stru¢nost, koja su neophodni uslov u procesu
zaposljavanja (Corbiere, Mercier i Lesage, 2004). Postoji dovoljno dokaza da unutrasnje
barijere predstavljaju ozbiljnu prepreku zaposljavanju (Rusch, 2008), pa je u procenu opstih
funkcionalnih potencijala za profesionalno osposobljavanje i zaposljavanje osoba sa 10
neophodno ukljuciti razli¢ite aspekate motivacije za rad.
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ASSESSMENT OF WORK MOTIVATION IN PEOPLE WITH
INTELLECTUAL DISABILITY

Milica Gligorovi¢, Marina Radi¢ Sesti¢, Nataga Buha Durovié
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

A number of factors influence the employment of people with intellectual disability.
Some of them are family support, professional training and work experience, the severity of
intellectual disability, and work motivation. The domination of external locus of control,
difficulties to perceive the consequences of one’s own behavior, and expecting failure in
solving tasks, are most frequently related to the motivational system of people with
intellectual disability (ID). This paper analyzes the possibilities of assessing the motivation
for advancement, work, and finding employment of people with ID. These motivational
aspects can be crucial in finding employment. Interviews, checklists (already existing or
specially designed for a specific situation), social skills scales, etc, are used for their
assessment. Dimensions of Mastery Questionnaire, which assesses instrumental and
expressive aspects of advancement motivation and general competence, is presented in this
paper. The instrumental aspect relates to a person’s motivation for trying to solve a
problem in a focused and persistent way, or improve skills or tasks which previously
represented a challenge. The expressive motivational aspect is related to affective reactions
while solving a task or immediately after completing it. Motivation for finding employment,
as one of the most important predictors of successful employment, is most often assessed by
means of structured interviews and/or thematic analysis. Several instruments were
designed for the assessment of work motivation, most often as multi-item Likert type scales
completed by the examiner. There is enough proof that the so-called internal barriers
greatly hinder employment. Thus, it is necessary to include different aspects of work
motivation in assessing general functional potentials for professional training and
employment of people with ID.

Key words: intellectual disability, work motivation, assessment
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BRACNI ODNOSI RODITELJA DJETETA S INTELEKTUALNIM
TESKOCAMA

Medina Vanti¢-Tanj i¢', Milena Nikoli¢', Mirela Fazli¢?, Alma Dizdarevi¢', Fadil Imsirovi¢'
"Univerzitet u Tuzli, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet
? Udruzenje za podrsku i kreativni razvoj djece i mladih, Tuzla

U radu se govori o bracnim odnosima roditelja djece s intelektualnim teskocama i dje-
ce tipicnog razvoja. Ispitivane su razlike na skupinama varijabli Problemi intimnosti, Spo-
razum, Otvorenosti, Prvrzenost i Predanost. Uzorak istrazivanja cinilo je 30 roditelja djece
s intelektualnim teskocama i 26 roditelja djece tipicnog razvoja. Bracni odnosi roditelja
procjenjeni su Upitnikom za procjenu bracnih odnosa (Van den Broucke et al., 1995). Za
obradu dobijenih podataka koristena je deskriptivna statisticka metoda, kojom su utvrdene
mjere centralne tendencije: aritmeticka sredina i standardna devijacija. Za utvrdivanje sta-
tistickih znacajnih razlika medu skupinama roditelja koristen je t-test. Statisticki znacajne
razlike u bracnim odnosima izmedu roditelja djece tipicnog razvoja i roditelja djece sa in-
telektualnim teskocama postoje na subskalama ,,Sporazum®, , Otvorenost® i ,, Privrze-
nost“, a ne postoje na subskalama ,, Problemi intimnosti i ,, Predanost®. Bolje rezultate
postizu roditelji djece tipicnog razvoja od roditelja djece sa intelektualnim tesko¢ama.

Kljuéne rijeci: bracni odnosi, roditelji, djeca, intelektualne teskoce

UVOD

Porodica je primarna drustvena zajednica i porodi¢ni odgoj je nezamjenjiv. Taj odgoj
ne podrazumijeva samo brigu o djetetu u kuci, nego kvalitetnu brigu roditelja o djetetu uop-
Ste. Porodica je okruzenje u kojem dijete odrasta i u kojem treba dobiti sve S§to mu je po-
trebno za normalan rast i razvoj. U porodici dijete stice svoja prva iskustva, ostvaruje prvu
komunikaciju, uci da bude voljeno i da voli, prima paznju i razumijevanje, izgraduje stavo-
ve, prihvata vrijednosti. Odgoj djeteta pocinje u porodici. Prve spoznaje o zivotu, ljudima,
prva socijalizacija djeteta, takoder, po¢inje u porodici (ImsSiragic i sar., 2010). Da bi se dije-
te pravilno razvijalo pomaze mu, prije svega, sigurnost porodice. Za pravilan i zdrav razvoj
djeteta idealna sredina nije ona u kojoj se ne osjecaju problemi i sukobi, jer takva porodica
ne postoji, ve¢ ona u kojoj su odnosi medu ¢lanovima zasnovani na uzajamnoj privrzenosti,
povjerenju i suradnji (Juréevié-Lozanci¢, 1998).

Utjecaj porodice na dijete sa posebnim potrebama je odreden porodi¢nom situacijom,
kao i prirodom i jacinom poteskoca. Dijete sa posebnim potrebama moze predstavljati prak-
ti¢an, kao i emocionalan problem. Razlike izmedu ocekivanih i stvarnih moguénosti cesto
uzrokuju emocionalne reakcije koje nisu stresne samo za roditelje, bracu i sestre, nego i za
samo dijete (DUGA, 2006). Djeci s potesko¢ama, kao i ostaloj djeci, porodica predstavlja
temelj njihovog cjelokupnog razvoja kako tjelesnog i psihickog, tako socijalnog i duhovnog
razvoja. Medutim, ¢injenica da dijete ima poteskoc¢e dovodi sve ¢lanove porodice u specifi-
¢an polozaj (Kraljevié, 2011). Za porodicu i odnose u porodici odgovorni su bra¢ni partne-
ri. Za kvalitetan bra¢ni/partnerski odnos potrebna je medusobna iskrenost u komunikaciji,
otvoreno i slobodno izrazavanje sebe, ali i briga za zadovoljstvo drugoga. Iz dana u dan
gradi se ravnoteza izmedu brige za sebe i svoj integritet, te saradnje s partnerom 1 brige za
njega i zajednicki odnos. Odnos medu partnerima u velikoj mjeri odreduje kvalitetu ostalih
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odnosa u porodici. Priroda samog odnosa prije rodenja djeteta jako utice na to kako ¢e rodi-
telji dozivjeti svoju roditeljsku ulogu. Tokom trudnoce obicno je najveca zelja roditelja da
se rodi zdravo dijete, a najdublji, Cesto nesvjesni strahovi poti¢u od fantazija da bi se moglo
roditi dijete s nekim poteSkocama. Ocekivanja roditelja od nerodenog djeteta mogu biti raz-
li¢ita i Cesto ovise o drustvenom statusu porodice, tako npr. visi druStveni slojevi imaju ve-
¢a o¢ekivanja kako u fiziGkom, tako i u intelektualnom i zdravstvenom podrugju. Sto su ve-
¢a ocekivanja roditelja, to je vece njihovo razocaranje u sluc¢aju da na svijet dode dijete s in-
telektualnim teSlo¢ama. Reakcije roditelja na dijagnozu djeteta su individualne i vrlo razli-
Cite te pracene emocionalnim Sokom, $to je sasvim razumljivo, jer pozitivni i optimisticni
planovi za buduénost djeteta i porodice postaju upitni (Leutar i Rai¢, 2002, Dul¢i¢, 2001;
prema Leutar i Star¢ié, 2006). Roditeljska oéekivanja o idealnom djetetu su naruSena i ¢esto
su preoptereceni nastojanjem da zadovolje posebne potrebe djeteta. Rizici razvoja djece s
rano utvrdenim potesko¢ama imaju svoje izvoriste u obiljezjima djetetovog medicinskog
problema kao i u nacinima na koje roditelji reagiraju na dijete s poteskocama i Sta poduzi-
maju. Roditelji koji se osje¢aju kompetentnima u odgojnim zadacima percipirat ¢e svoje di-
jete kao manje problematicno, a i ono ¢e se dozivljavati pozitivnije i zadovoljnije (Fulgosi i
sur., 1998; prema Leutar i Starci¢, 2006). Kroz proces rjesavanja odnosno spoznavanja pro-
blema djeteta s intelektualnim tesko¢ama, a u ovisnosti o navedenim elementima roditelji
razvijaju odredene stavove koji obiljezavaju odnos roditelj-dijete 1 odraZavaju se na cjelo-
kupnu porodi¢nu dinamiku. Mash i Johnston (1990; prema Hill & Rose, 2009) isti¢u da ka-
rakteristike djeteta, karakteristike okruzenja i krakteristike roditelja uti¢u na stresi koji rodi-
telji dozivljavaju. Teodorovi¢ i Levandovski (1986) navode 15 dimenzija stavova roditelja
prema vlastitom djetetu sa intelektualnim teskocama, koje svrstavaju u 9 podrucja: Odbija-
nje djeteta (Potcjenjivanje sposobnosti djeteta, Precjenjivanje sposobnosti djeteta, Agresiv-
nost roditelja prema djetetu, Bijeg od djeteta), Prezasti¢ivanje djeteta, Krivnja (Okrivljava-
nje samog sebe, Prebacivanje krivnje na druge osobe), Stid, PotiStenost roditelja, Briga za
buduénost djeteta, Socijalna izolacija roditelja, Mirenje s ¢injenicom da imaju dijete s men-
talnom retardacijom, Poduzetnost roditelja (Aktivnost roditelja u odnosu prema odgoju i
obrazovanju djeteta, Teznja roditelja za sticanjem znanja iz podru¢ja mentalne retardacije,
Angazovanost roditelja u aktiviranju okoline). Dijagnoza intelektualnih teSkoéa moze
ukljuciti dezintegraciju postoje¢ih modela funkcionisanja, ali isto tako osigurava priliku za
liénu 1 porodi¢nu obnovu i rast. Takoder, spominje da su neki brakovi pod stresom, no osta-
ju netaknuti, dok neki propadnu, a drugi prezive te jos ojacaju (Seligman, 1997; prema Leu-
tar 1 Star¢i¢, 2006). Stepen intimnosti koju bra¢ni parteri dozivljavaju u bra¢noj vezi znacaj-
no doprinosi fizickom, emocionalnom i psiholoskom blagostanju osoba, te stoga ne iznena-
duje Sto se posljednjih decenija u istrazivanjima bracnih odnosa velika paznja posvecuje
ovoj karakteristici (Van de Broucke et al., 1995). Na porodicu i njezinu dinamiku, osim
faktora vezanih za dijete sa intelektualnom teSkocom (spol, dob, stepen osStecenja) veliki
uticaj ima i sociokulturni kontekst lokalne zajednice u kojoj porodica zivi. Kako isticu
Skinner & Weisner (2007) za dijete sa intelektualnom teSkocom kao i za njegovu porodicu
je veoma bitna sociokulturna perspektiva, odnosno sociokulturno mjesto u kojem ¢ée dijete
rasti i porodica se razvijati. Istrazivanja Lundeby & Tassebro (2008) pokazuju da je struk-
tura porodica koje odgajaju djecu s tesko¢ama sli¢na ostalim porodicama. Autori isti¢u da o
pozitivnosti ovih rezultata treba diskutovati, kao i 0 mogucnosti da prisustvo djeteta s te-
Sko¢om u razvoju rezultira jac¢im osjec¢ajem obaveze da se ostane zajedno.

Na podrucju Bosne i Hercegovine do sada nije bilo ovakvih i sli¢nih istrazivanja, te je
cilj ovog istrazivanja utvrditi razlike u bra¢nim odnosima roditelja djece s intelektualnim
teSkoc¢ama i roditelja djece tipicnog razvoja.
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METOD ISTRAZIVANJA

Uzorak ispitanika

Uzorak provedenog istrazivanja Cinilo je 30 roditelja djece s intelektualnim teSko¢ama
i 26 roditelja djece tipinog razvoja. U istrazivanju su ucestvovali roditelji djece s
intelektualnim teSko¢ama, koja su korisnici Zavoda za odgoj i obrazovanje osoba sa
smetnjama u psihickom 1 tjelesnom razvoju u Tuzli, a roditelji djece tipi¢nog razvoja su
roditelji djece koja pohadaju redovne osnovne skole na podrucju Tuzlanskog kantona.

Mjerni instrumenti

U svrhu prikupljanja podataka u istrazivanju se koristio upitnik podijeljen na dva dijela.
Prvi dio je predstavljao Opsti upitnik u kome se nalaze podaci o roditeljima i djeci, a drugi dio
uptinika se sastojao od 56 tvrdnji preuzetih iz upitnika ,,Construction and Validation of Merital
Intimacy Questionnaire” (Van de Broucke et aal., 1995). Ispitanici su slaganja sa svakom od
tvrdnji popunjavali na skali Likertovog tipa od pet stupnjeva: od 1 =u potpunosti se ne slazem
do 5 = u potpunost se slazem. Tvrdnje su grupirane u pet subskala: ,,Problemi intimnosti (14
tvrdnji na skali); ,,Sporazum® (12 tvrdnji na skali); ,,Otvorenost (12 tvrdnji na skali);
,Privizenost (8 tvrdnji na skali) 1 ,,Predanost (10 tvrdnji na skali). Tvrdnje na subskali
,Problemi intimnosti* i§le su u razli¢itom smjeru od drugih subskala.

Nacin provodenja istraZivanja

Prema usmenim uputama ispitivaca, ispitanici su popunili Upitnik. Istrazivanje je
provedeno individualno, a ukljuceni su roditelji koji su pristali dobrovoljno ucestvovati u
istrazivanju.

Nacin obrade podataka

Za obradu dobijenih podataka koriStena je deskriptivna statisticka metoda, kojom su
utvrdene mjere centralne tendencije: aritmeticka sredina i standardna devijacija. Za
utvrdivanje statisticki znacajnih razlika medu skupinama roditelja koriSten je t-test.

REZULTATI

Na Grafikonu 1 prikazane su aritmeticke sredine rezultata za obje grupe ispitanika
(roditelji djece s intelektualnim teSkocama i roditelji djece tipiénog razvoja).

Grafikon 1 — Aritmeticke sredine rezultata
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Iz Grafikona 1 je vidljivo da roditelji djece tipi¢nog razvoja ostvaruju bolje rezultate
gotovo na svim subskalama Upitnika (,,Problemi intimnosti“, ,,Sporazum®, ,,Otvorenost™ i
»Privrzenost™), sem na subskali ,,Predanost™. Takoder je vidljivo da na subskali ,,Problemi
intimnosti* roditelji djece sa intelektualnim teSkocama postizu vece vrijednosti, §to znaci da
imaju loSije rezultate, a §to je naglaSeno u opisu mjernog instrumenta. Mozemo zakljuciti
da roditelji djece tipi¢nog razvoja u bra¢nim odnosima ispoljavaju veéi stepen otvorenosti,
privrzenosti i manje problema u sporazumijevanju. Ova grupa roditelja ima manje
problema u intimnosti od roditelja djece sa intelktualnim tesko¢ama. Jedino na subskali
»Predanost®, roditelji djece sa intelektualnim tesko¢ama pokazuju nesto vise rezultate od
roditelja djece tipi¢nog razvoja.

Tabela 1 — Standardne devijacije rezultata procjene brac¢nih odnosa

Subskale . Roditelj.i djece sa . _RQditf:lji _
intelektualnim te§ko¢ama djece tipi¢nog razvoja
Problemi intimnosti 10,13 9,49
Sporazum 9,22 3,93
Otvorenost 8,72 4,57
PrivrZenost 6,99 2,97
Predanost 4,04 3,54

U Tabeli 1 prikazane su vrijednosti standardnih devijacija na subskalama Upitnika i
vidljivo je da su vrijednosti standardnih devijacija na svim subskalama (,,Problemi
intimnosti, ,,Sporazum®, ,,Otvorenost”, ,,PrivrZzenost” i ,,Predanost™) vece kod roditelja
djece s intelektualnim tesko¢ama u odnosu na roditelje djece tipi¢nog razvoja. Dobijeni
rezultati ukazuju na vece individualne razlike unutar grupe roditelja djece sa intelektualnim
teSkoc¢ama.

U Tabeli 2 prikazani su rezultati deskriptivne statistike na subskali ,,Problemi
intimnosti“ za obje grupe roditelja.

Tabela 2 — Deskriptivna statistika subskale ,,Problemi intimnosti*

Var. Roditelji djece tipi¢nog razvoja Roditelji d]tzcgics)zgrr:]taelektualmm
Min. Max. AS SD Min. Max. AS SD
9 1,00 5,00 2,46 1,56 1,00 5,00 3,50 1,07

14 1,00 5,00 1,81 1,36 1,00 4,00 2,33 1,21
17 1,00 5,00 1,96 1,43 1,00 5,00 2,67 1,24

18 1,00 5,00 2,46 1,36 1,00 5,00 3,17 1,31

23 1,00 4,00 1,35 0,69 1,00 5,00 2,17 1,23
30 1,00 5,00 1,69 1,12 1,00 5,00 2,43 1,30
37 1,00 5,00 1,69 1,26 1,00 5,00 2,70 1,49
39 1,00 5,00 1,35 0,98 1,00 5,00 2,70 1,53
40 1,00 5,00 2,61 1,30 1,00 5,00 3,10 1,30
42 1,00 5,00 2,00 1,36 1,00 5,00 3,03 1,40
46 1,00 5,00 3,19 1,58 1,00 5,00 2,97 1,30
49 1,00 5,00 1,96 1,34 1,00 5,00 2,67 1,32
51 1,00 5,00 2,85 1,29 1,00 5,00 3,00 1,36
53 1,00 4,00 1,46 0,86 1,00 5,00 2,43 1,17
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Varijable subskale ,,Problemi intimnosti“ su: 9-Odnosi izmedu mog partnera i mene su
ponekad manje prisni nego odnosi nasih roditelja; 14-Mislim da drugi mogu ponuditi viSe
svom partneru nego §to ja mogu ponuditi mom partneru; 17-Moj partner i ja nismo na istoj
talasnoj duzini; 18-Moj partner i ja neznamo uvijek $ta mozemo ocekivati jedno od drugog;
23-Mislim da svom partneru malo toga mogu ponuditi; 30-Postoje stvari u kojima ja i moj
partner radije razgovaramo sa roditeljima nego li jedno sa drugim; 37-Kada partneru kazem
osobne stvari ¢esto poslije zazalim; 39-Izmedu mene i mog partnera postoji velika distanca;
40-Ponekada se samo pretvaram da sluSam svog partnera; 42- Ja i moj partner imamo vrlo
malo zajedni¢kog kada su u pitanju velike stvari; 46-Ja i moj partner ¢esto jedno drugom
pokusavamo nametnuti vlastite ideje; 49-U odnosu sa partnerom ¢esto gubim sebe; 51-Moj
partner i ja ¢esto trebamo puno vremena da se medusobno uskladimo kako bi obavili neki
zadatak; 53-Odnosi sa partnerom sputavaju moj li¢ni razvoj.

Iz Tabele 2 je vidljivo da roditelji djece tipicnog razvoja smatraju da nemaju problema
intimnosti sa partnerom, jer su njihovi odgovori uglavnom da se djelimi¢no ne slazu sa
tvrdnjama. To pokazuju aritmeticke sredine koje se krecu u rasponu od 1,35 do 2,46. Arit-
meticke sredine rezultata koje postizu roditelji djece sa intelektualnim teSkocama ukazuju
na to da su oni uglavnom neodluc¢ni u svojim odgovorima. Roditelji djece sa intelektualnim
teSkocama imaju vise problema u intimnosti od roditelja djece tipi¢nog razvoja, jer su vri-
jednosti aritmetic¢kih sredina kod ove grupe roditelja gotovo na svim varijablama vece. Ro-
ditelji djece sa intelektualnim teSkoama smatraju da imaju manje prisne odnose sa partne-
rom, da mogu manje ponuditi svom partneru u odnosu na druge, radije razgovaraju sa vla-
stitim roditeljima nego sa partnerom, smatraju da izmedu njih i partnera postoji velika dis-
tanca i Cesto se osjecaju izgubljenim u odnosu na partnera.

U Tabeli 3 prikazani su rezultati deskriptivne statistike na subskali ,,Sporazum* za
obje grupe roditelja.

Tabela 3 — Deskriptivna statistika subskale ,,Sporazum®

Var Roditelji djece tipi¢nog razvoja Roditelji djece sa intelektualnim teSkocama

) Min. Max. AS SD Min. Max. AS SD
2 2,00 5,00 427 0,67 2,00 5,00 4,00 0,95
6 2,00 5,00 4,15 0,88 1,00 5,00 3,73 1,34
12 1,00 5,00 3,42 1,33 1,00 5,00 3,00 1,20
19 4,00 5,00 4,50 0,51 1,00 5,00 3,63 1,22
20 3,00 5,00 4,88 0,43 2,00 5,00 4,23 1,07
21 3,00 5,00 4,42 0,58 2,00 5,00 3,93 1,26
27 1,00 5,00 4,27 0,92 1,00 5,00 4,00 1,08
31 3,00 5,00 4,38 0,75 1,00 5,00 4,10 1,03
32 3,00 5,00 4,54 0,65 2,00 5,00 3,83 1,21
35 4,00 5,00 4,73 0,45 2,00 5,00 3,90 1,09
36 4,00 5,00 4,92 0,27 2,00 5,00 4,03 1,03
41 1,00 5,00 4,58 0,99 1,00 5,00 4,07 1,20

Varijable subskale ,,Sporazum® su: 2-Moj partner i ja se slazemo oko vecine pitanja;
6-Moj partner i ja ne trebamo puno rijeci kako bi shvatili jedno drugo; 12-Moj partner i ja
¢esto imamo razli¢ita misljenja; 19-Moj partner i ja u potpunosti shvatamo jedno drugo; 20-
Moj partner i ja prihvatamo jedno drugo onakvima kakvi jesmo; 21-Moj partner i ja lako
donosimo zajednicke odluke; 27-Moj partner i ja mozemo osjetiti §ta drugo misli ili osjeca,
cak iako on/ona to ne kaze; 31-Moj partner i ja dijelimo isto misljenje o naSem odnosu; 32-
Moj partner i ja dopunjavamo jedno drugo; 35-Moj partner i ja razumijemo jedno drugo;
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36-Ako postoji problem, moj partner i ja obi¢no ga rjeSavamo zajedno; 41-Mislim da me
partner prihvata ovaku/ovakvog kakva/kakav sam.

Iz Tabele 3 vidljivo je da su roditelji djece sa intelektualnim teSkocama na svim
varijablama ove subskale postigli nesto losije rezultate u odnosu na roditelje djece tipicnog
razvoja, iako se moze konstatovati da obje grupe roditelja na cijeloj subskali pokazuju
djelimi¢no slaganje sa tvrdnjama.

U Tabeli 4 su prikazani rezultati deskriptivne statistike za subskalu ,,Otvorenost® za
obje skupine roditelja.

Tabela 4 — Deskriptivna statistika subskale ,,Otvorenost™

Var Roditelji djece tipi¢nog razvoja Roditelji djece sa intelektualnim teSkoéama

) Min. Max. AS SD Min. Max. AS SD

3 4,00 5,00 4,65 0,49 1,00 5,00 4,00 1,23
8 1,00 5,00 4,58 0,86 2,00 5,00 4,03 1,10
13 2,00 5,00 4,62 0,70 1,00 5,00 3,80 1,27
22 1,00 5,00 1,65 1,23 1,00 5,00 2,50 1,41
28 1,00 5,00 2,35 1,60 1,00 5,00 3,20 1,60
29 4,00 5,00 4,77 0,43 2,00 5,00 4,23 0,94
33 2,00 5,00 4,46 0,81 2,00 5,00 3,83 1,09
38 3,00 5,00 4,54 0,65 1,00 5,00 4,00 1,02
43 4,00 5,00 4,81 0,40 1,00 5,00 3,93 1,05
48 1,00 5,00 4,54 0,95 1,00 5,00 4,00 1,17
50 2,00 5,00 4,42 0,76 1,00 5,00 3,43 1,28
52 1,00 5,00 4,38 1,02 1,00 5,00 4,17 1,12

Varijable subskale ,,Otvorenost™ su: 3-U odnosu sa partnerom mogu biti to §to jesam;
8-Ukoliko ja i ili moj partner imamo problem pitamo jedno drugo za savjet; 13-Svom
partneru mogu povjeriti najintimnije stvari; 22-Preferiram da veoma li¢ne stvari krijem od
partnera; 28-PokuSavam da partneru govorim samo one stvari za koje mislim da on/ona voli
cuti; 29-Ukoliko imam drugacije misljenje od mog partnera iznesem ga; 33-Moj partner i ja
medusobno razgovaramo o seksu; 38-Smatram da sam privla¢an/privla¢na svom partneru;
43-Svom partneru pokazujem svoja prava osjecanja; 48-Moj partner i ja diskutujemo o
liénim stvarima; 50-Moj partner i ja razumijemo jedno drugo intuitivno; 52-U naSoj vezi o
svemu se moze diskutovati otvoreno.

Iz Tabele 4 je vidljivo da se roditelji djece tipi¢nog razvoja djelimi¢no ili u potpunosti
slazu sa svim varijablama ove subskale osim sa varijablama 22 i 28. Sa ovim varijablama
roditelji se djelimi¢no ne slazu. Dakle, roditelji djece tipicnog razvoja smatraju da sa part-
nerom imaju otvoren odnos, te ne kriju od partnera licne stvari i govore samo ono §to part-
ner zeli da ¢uje. Roditelji djece sa intelektualnim teSkoc¢ama, takoder sa svim varijablama,
osim na pomenute dvije varijable, se uglavnom djelimi¢no slazu, dok su nedoluc¢ni u pogle-
du varijabli 22 i 28. Dakle, i ovi roditelji smatraju da sa partnerom imaju otvoren odnos.

U Tabeli 5 prikazani su rezultati deskriptivne statistike na subskali ,,Privrzenost® za
obje grupe roditelja.
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Tabela 5 — Deskriptivna statistika subskale ,,Privrzenost™

Var Roditelji djece tipi¢nog razvoja Roditelji djece sa intelektualnim teSkoama
) Min. Max. AS SD Min. Max. AS SD
1 2,00 5,00 4,62 0,70 2,00 5,00 4,17 1,05
5 2,00 5,00 4,61 0,75 2,00 5,00 4,10 1,09
7 2,00 5,00 4,23 0,91 2,00 5,00 4,10 0,99
16 2,00 5,00 4,62 0,75 2,00 5,00 3,70 1,06
26 2,00 5,00 4,58 0,70 1,00 5,00 4,03 1,16
45 4,00 5,00 4,85 0,37 2,00 5,00 4,10 1,03
55 3,00 5,00 4,54 0,58 1,00 5,00 3,80 1,30
56 3,00 5,00 4,88 0,43 1,00 5,00 3,97 1,22

Varijable subskale ,,Privrzenost® su: 1-Moj partner i ja uzivamo biti zajedno; 5-Moj
partner i ja jedno drugom pruzamo njeznost; 7-Moj partner i ja volimo zajedno raditi razne
stvari; 16-Moj partner i ja dijelimo zajednicka osje¢anja; 26-Moj partner i ja pokusavamo
udovoljiti jedno drugom; 45-Moj partner i ja smatramo vaznijim pokazati jedno drugom
ljubav; 55-Moj partner i ja ceznemo jedno za drugim kad smo razdvojeni; 56-Moj partner i
ja racunamo jedno na drugo kada pravimo planove.

U Tabeli 5 moze se vidjeti da roditelji djece tipi¢nog razvoja smatraju da imaju veoma
privrzen odnos sa partnerom. Vrijednosti aritmetickih sredina gotovo na svim varijablama
prelaze preko 4,50 $to znaci da su ispitanici uglavnom odgovarali na tvrdnje sa ,u
potpunosti se slazem®. Roditelji djece tipi¢nog razvoja uzivaju biti zajedno sa svojim
partnerom, pruzaju jedno drugom njeznost, dijele zajedniCka osjec¢anja, pokusavaju
udovoljiti jedno drugom i raunaju na partnera kada prave planove. Roditelji djece sa
intelektualnim teskocama se djelimi¢no slazu sa tvrdnjama na ovoj subskali, obzirom da se
njihove aritmeticke sredine krecu izmedu 3,70-4,17. 1z Tabele 5 je takoder vidljivo da
roditelji djece tipi¢nog razvoja imaju bolje rezultate od roditelja djece sa intelektualnim
teSkoc¢ama.

Tabela 6 — Deskriptivna statistika subskale ,,Predanost‘

Var Roditelji djece tipi¢nog razvoja Roditelji djece sa intelektualnim te§kocama
) Min. Max. AS SD Min. Max. AS SD
4 5,00 5,00 5,00 0,00 1,00 5,00 4,07 1,26
10 3,00 5,00 4,54 0,58 2,00 5,00 3,83 1,15
11 1,00 5,00 1,69 1,22 1,00 5,00 2,33 1,30
15 1,00 1,00 1,00 0,00 1,00 5,00 1,83 1,26
24 1,00 5,00 4,38 1,13 2,00 5,00 4,17 1,05
25 1,00 5,00 3,65 1,29 1,00 5,00 4,00 0,98
34 1,00 5,00 1,42 1,10 1,00 5,00 2,17 1,44
44 1,00 5,00 2,23 1,53 1,00 5,00 2,80 1,49
47 1,00 5,00 1,62 1,36 1,00 5,00 2,13 1,38
54 4,00 5,00 4,96 0,20 2,00 5,00 4,30 0,99

Varijable subskale ,,Predanost” su: 4-Moj partner i ja ostajemo vjerni jedno drugom; 10-
Moj partner ima sve kvalitete koje ocekujem da dobar supruznik treba da posjeduje; 11-Moj
partner i ja bi lako mogli Zivjeti jedno bez drugog; 15- Moj partner i ja dajemo jedno drugom
slobodu da imamo druge veze; 24-Veza izmedu mene i mog partnera je vaznija od nasih veza sa
drugim osobama; 25-Ne mislim da postoje parovi koji su sretniji od mene i mog partnera; 34-
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Moj partner i ja trebamo i druge osobne veze sem nase; 44-Moj partner i ja ponekada govorimo
li¢ne stvari jedno o drugom svojim prijateljima; 47-Moj partner i ja idemo svako svojim putem;
54-Povjerenje je vrlo vazan aspekt veze izmedu mene i mog partnera.

Iz Tabele 6 vidljivo je da roditelji djece tipicnog razvoja postizu bolje rezultate na
subskali ,,Predanost™ od roditelja djece sa intelektualnim tesko¢ama. Iz Tabele 6 je, takode,
vidljivo da na varijablama 11, 15, 44 i 47 obje grupe roditelja imaju manje vrijednosti
aritmetickih sredina $to se moZe smatrati pozitivnim s obzirom da ove varijable ne govore u
prilog predanosti bracnih partnera.

U Tabeli 7 su prikazane vrijednosti razlika u u procjeni bra¢nih odnosa izmedu
roditelja djece tipi¢nog razvoja i roditelja djece sa intelektualnim teSko¢ama na subskalama
Upitnika.

Tabela 7 — Vrijednosti razlika u procjeni bracnih odnosa izmedu roditelja djece tipicnog
razvoja i roditelja djece sa intelektualnim teSko¢ama

Subskale F df p

Problemi intimnosti 0,205 0,653
Sporazum 15,420 0,000
Otvorenost 9,675 54 0,003
PrivrZzenost 16,468 0,000
Predanost 0,058 0,811

Iz Tabele 7 je vidljivo da statisticki znacajne razlike u braénim odnosima izmedu
roditelja djece tipicnog razvoja i roditelja djece sa intelektualnim teskocama postoje na
subskalama ,,Sporazum®, ,,Otvorenost“ i ,,PrivrZzenost“, a ne postoje na subskalama
»Problemi intimnosti“ i ,,Predanost. U Tabelama 3, 4 i 5 je vidljivo da bolje rezultate
postizu roditelji djece tipi€nog razvoja od roditelja djece sa intelektualnim teSkoc¢ama.
Naime, ovi roditelji smatraju da njihove bracne odnose viSe karakterizira sporazum,
otvorenost i privrzenost.

DISKUSIJA

Roditelji djece sa intelektualnim tesko¢ama suoCavaju se sa mnogim odgovornostima
koje uti¢u na bra¢ne odnose supruznika. Kao dio te odgovornosti, roditelji se susre¢u sa
razli¢itim izazovima kao $to su prevazilazenje razoCarenja nakon uspostavljanja dijagnoze,
savjetovanja kako da pregovaraju sa sistemima zdravstva i edukacije, te razvijanje strategija
za profesionalno osposobljavanje i samostalno stanovanje njihove djece u odraslom dobu
(Glidden, 1989; Floyd et al, 1996; Chen & Tang, 1997, sve prema Glidden & Natcher,
2009). Kako se roditelji nose sa ovim zahtjevima je od velikog znacaja u njihovom sveobu-
hvatnom prilagodavanju i dobrobiti porodice. Wieland & Baker (2010) navode da se, kada
je u pitanju proucavanje uticaja djeteta s teSko¢om u razvoju na bracnu vezu roditelja, u li-
teraturi vode znacCajne debate. Istorijski gledano, u literaturi se nalaze istrazivanja koja uka-
zuju na Cinjenicu da odgajanje djece s teSko¢ama negativno utice na roditelje. U nekim is-
trazivanjima utvrdene su znacajne razlike u zadovoljstvu brakom i veca stopa razvoda (Bri-
stol et al., 1988; Witt et al., 2003). Sa druge strane, postoje i istraZivanja u kojima nije pro-
nadena znacajna razlika u pomenutim bra¢nim karakteristikama (Guess, 1998; Seltzer et al,
2001), a ¢ak postoje i studije u kojima je utvrden veci nivo bra¢nog zadovoljstva medu ro-
diteljima djece s teSkocama, ukazujuci da za neke bracne parove ova iskustva mogu ojacati
bra¢nu dijadu i zbliziti roditelje (Kazak, 1987; Taanila et al., 1996). Istrazivanja takoder po-
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kazuju, da iako su roditelji pod rizikom i dozivljavaju stres, da istovremeno izvjestavaju i o
pozitivnim iskustvima (Hastings & Taunt, 2002). Vecina ranijih istrazivanja bila su usmje-
rena na faktore koji negativno utiu na porodicu, dok su istrazivanja posljednjih godina
usmjerena na pozitivna iskustva roditelja u trendu sa pozitivnom psihologijom. Tako su
Lloyd & Hastings (2009) utvrdili da su nizi nivo nade (u agencije i napredovanje) i veci
problemi u ponasanju djece prediktori depresije kod majki, dok su sa druge strane manje
problemati¢na ponasanja djeteta i visi nivo nade (u agencije i napredovanje) prediktor pozi-
tivnih efekata. Posljednjih 50 godina priroda i oblikovanje porodica znacajno su se promije-
nili u veéini zemalja u svijetu. Ove promjene su karakterizirane pove¢anom stopom izvan-
braénih zajednica, opadanjem stope sklapanja brakova i sve ¢eS¢eg odlaganja braka, pove-
¢anjem stope razvoda i raspadanja porodica i povecanjem stope djece koja zive sa samohra-
nim roditeljima (Cherlin, 2005, Office for National Statistics, 2008; prema Hatton et al.,
2010). Na primjeru jednog americkog istrazivanja utvrdeno je da je procenat djece koja od-
rastaju sa samohranim roditeljima porastao sa 10% iz 1970 na 30% u 2003 (Cherlin, 2005;
prema Hatton et al., 2010), a istrazivanja pokazuju da samohrano roditeljstvo utjece na po-
javu veéeg nivo stresa kod roditelja (Williford et al, 2002; prema Hatton et al., 2010). Dru-
ga istrazivanja su utvrdila da visokokvalitetni brakovi mogu biti kompenzacija u porodici-
ma sa psiholoskim stresom (Davies & Cummings, 2006; prema Gestein et al, 2009). Istrazi-
vanja takoder pokazuju da je odrZzavanje dobrog odnosa sa partnerom povezano sa smanje-
njem stresa kod roditelja (Mulsow et al, 2002; prema Gestein et al, 2009). U literaturi se is-
ti¢e da postojanje osobe u necijem zivotu koja pruza podrsku je vazan faktor prilagodbe
(Luther, 2007; prema Gestein et al, 2009). Istrazivanja Isen & Geva (1987; prema Gupta &
Singhal, 2004) su pokazala da pozitivne emocije unapreduju kreativnost i fleksibilnost u
procesima razmisljanja i rjeSavanja problema. Porodice vodene pozitivnim emocijama su
uspjele uspjesno organizirati svoj zivot oko porodi¢nih uspjeha, nasuprot svakodnevnoj tu-
zi. Ove porodice su uspjele naci smisao svog zivota restrukturirajuci svoju prvobitnu pro-
cjenu u cilju potenciranja pozitivnih ishoda, kao $to je moguénost pruzanja podrske drugim
porodicama. Singer et al. (2007) navode da neka ranija istrazivanja ukazuju na neizbjezne i
ozbiljne negativne uticaje na roditelje (hroni¢nu tugu, vecu ucestalost mentalnih i psihickih
problema, vecu stopu razvoda, povisen nivo psihosocijalnih problema kod brace i/ili sesta-
ra), ali i na ¢injenicu da novije meta-analize i longitudinalne studije ukazuju na to da nega-
tivni efekti nisu zajednicki za sve porodice, niti su ozbiljni koliko se nekada mislilo (Seltzer
et al., 2001; Glidden & Jobe, 2006; Singer, 2006; sve prema Singer et al., 2007). Glidden et
al., (2010) istrazujuci roditeljstvo djece s intelektualnim teskocama nisu identificirali nepo-
voljne ishode u ponasanju i samoprocjeni kako kod majki, tako i kod oceva. Risdal & Sin-
ger (2004) su poredili nivo razvoda i bracnog zadovoljstva/neslaganja kod roditelaj djece s
razvojnim teSko¢ama i roditelja djece tipi¢nog razvoja. Uocili su da dobijena povezanost od
0,21 ukazuje na to da postoji neznatna povezanost izmedu prisutnosti djeteta s teSkocom u
razvoju u porodici i bra¢nih crta. Isti¢u da je ovaj uticaj mali i da ne podrzava istorijski po-
gled da prisutnost djece s tesko¢ama u porodici dovodi do velikog raspona u bracnim isku-
stvima kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju u poredenju sa roditeljima djece tipi¢nog
razvoja. Naravno, pojedini parovi roditelja djece s teSkocama u razvoju, isto kao i1 pojedini
parovi roditelja djece tipiénog razvoja, se suocavaju sa vise teskoca u braku dok drugi za-
hvaljujuéi iskustvima postaju jaci. Tako istrazivanje kvalitete bracnih odnosa i supruznicke
podrske koje su proveli Wicland & Baker (2010) ukazuje da ne postoje razlike u pomenu-
tim karakteristika izmedu roditelja djece sa intelektualnim tesko¢ama i roditelja djece tipic-
nog razvoja.
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ZAKLJUCCI

Rezultati istrazivanja su pokazali da su vrijednosti standardnih devijacija na svim sub-
skalama upitnika (,,Problemi intimnosti®, ,,Sporazum®, ,,Otvorenost*, ,,Privrzenost® i ,,Pre-
danost) vece kod roditelja djece s intelektualnim teSko¢ama u odnosu na roditelje djece ti-
picnog razvoja. Dobijeni rezultati ukazuju na veée individualne razlike unutar grupe rodite-
lja djece sa intelektualnim tesko¢ama. Roditelji djece tipi¢nog razvoja smatraju da nemaju
problema u intimnosti sa partnerom, za razliku od roditelja djece sa intelektualnim teskoca-
ma. Roditelji djece sa intelektualnim teSko¢ama smatraju da imaju manje prisne odnose sa
partnerom, da mogu manje ponuditi svom partneru u odnosu na druge, radije razgovaraju sa
vlastitim roditeljima nego sa partnerom, smatraju da izmedu njih i partnera postoji velika
distanca i ¢esto se osjecaju izgubljenim u odnosu na partnera. Roditelji djece sa intelektual-
nim teskocama na svim varijablama subskale ,,Sporazum® postigli nesto losije rezultate u
odnosu na roditelje djece tipi¢nog razvoja, iako se moze konstatovati da obje grupe rodite-
lja na cijeloj subskali pokazuju djelimi¢no slaganje sa tvrdnjama. Roditelji djece tipi¢nog
razvoja smatraju da sa partnerom imaju otvoren odnos, te ne kriju od partnera li¢ne stvari i
govore samo ono $to partner zeli da cuje. Roditelji djece sa intelektualnim teSkocama, tako-
der smatraju da sa partnerom imaju otvoren odnos. Roditelji djece tipi¢nog razvoja uzivaju
biti zajedno sa svojim partnerom, pruzaju jedno drugom njeznost, dijele zajednicka osjeca-
nja, pokuSavaju udovoljiti jedno drugom i racunaju na partnera kada prave planove. Na sub-
skalama ,,Privrzenost® i ,,Predanost® roditelji djece tipicnog razvoja imaju bolje rezultate od
roditelja djece sa intelektualnim teSko¢ama. StatistiCki znacajne razlike u brac¢nim odnosi-
ma izmedu roditelja djece tipicnog razvoja i roditelja djece sa intelektualnim teskocama po-
stoje na subskalama ,,Sporazum®, ,,Otvorenost® i ,,Privrzenost®, a ne postoje na subskalama
»Problemi intimnosti* i ,,Predanost”. Bolje rezultate postizu roditelji djece tipicnog razvoja
od roditelja djece sa intelektualnim teSko¢ama.

Dobijeni rezultati ukazuju na potrebu kako rane intervencije i $to ranijeg ukljucivanja
roditelja u edukacijsko-rehabilitacijski rad sa djecom, tako i na potrebu Sto ranijeg rada sa
raditeljima u smislu razvijanja boljih partnerskih odnosa medu njima. Osim stru¢nog savje-
todavnog rada treba podsticati roditelje na uspostavljanje kontakata sa porodicama sa istim
i sliénim problemima i razvijanje i Sirenje roditeljskih mreza podrske. Sve navedene aktiv-
nosti trebaju imati nau¢nu podlogu, te u buduénosti treba vise paznje posvetiti istrazivanju
ove problematike.
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PARENTS MARITAL RELATIONSHIPS OF CHILDREN WITH
INTELLECTUAL DISABILITIES

Medina Vanti¢-Tanj i¢', Milena Nikoli¢', Mirela Fazli¢*, Alma Dizdarevi¢',
Fadil Imgirovi¢'
""University of Tuzla, Faculty of Education and Rehabilitation
*Society for Support and Creative Development of the Children and Youths

In this work it was discus about marital relationships of parents of children with
intellectual disabilities and of children with typical development. Differences were exam on
the set of variables Intimacy problems, Consensus, Openness, Affection and Commitment.
Research sample included 30 parents’ of children with intellectual disabilities and 26
parents of children with typical development. Parents’ marital relationships were assessed
with Marital intimacy questionnaire (Van den Broucke et al., 1995). For ascertaining
measures of central tendency: arithmetic means and standard deviation it was used
descriptive statistics method. T-test was used to determine statistically significant
differences between two groups of parents. Statistically significant differences in marital
relationships between parents of children with intellectual disabilities and parents of
children with typical development exist on the subscales: “Consensus”, “Openness” and
“"Affection”. Statistically significant differences do not exist on the subscales: “Intimacy
problems” and “Commitment”. Parents of children with typical development score better
results in comparing with parents of children with intellectual disabilities.

Key words: marital relationship, parents, children, intellectual disabilities
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MOTORNE POTESKOCE UCENIKA SA
,,GRANICNIM STANJIMA INTELIGENCIJE“

Miodrag Stosljevi¢, Milosav Adamovi¢, Gordana Odovié¢
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Problem: U nasem istrazivanju smo ispitivali neke od opstih motornih poteskoca kod
128 ucenika sa “granicnim stanjima inteligencije” uzrasta od 7-11 godina.

Metodologija: Ispitinici su bili ravnomerno rasporedeni prema polu (64 ispitinaka ili
50% muskog pola i 64 ispitanika ili 50% Zenskog pola) i prema uzrastu, tj. po 32 (25%)
ispitanika u uzrastima od 7-7,11, 8-8,11, 9-9,11 i 10-11 godina. Svi ispitanici su imali
izmedu 71 I 85 IQ jedinica na REVISK testu Sto znaci da su svrstani u kategoriju
“granicnih stanja inteligencije”. Ispitivanje smo izvrSili 2010. godine u Zavodu za
psihofizioloSke poremecaje i govornu patologiju “prof. dr Cvetko Brajovic” i u Kabinetu za
defektologiju “Stosljevic”. Cilj istrazivanja je bio da ukazemo odgovarajucim strucnjacima
na opste motorne poteskoce ispitivane populacije koji mogu uticati na proces edukacije u
redovnoj osnovnoj skoli.

Rezultati: Rezultati istrazivanja su pokazali da je nekoordinsane pokrete imalo 72
(56,24%) ispitanika, lose je oblikovalo linije, likove i slova 69 (53,90%) ispitanika, zaprijalo
se u toku rada 62 (48,44%) ispitanika, ponekad je imalo nehoticne pokrete tela 45 (35,15%)
ispitanika, neracionalno se kretalo 42 (32,81%) ispitanika, 40 (31,25%) je imalo poteskoce
kod uskladivanja pokreta i percepcije dok je 39 (30,47%) ispitanika cesto padalo.

Zakljucak: Iz dobijenih rezultata moZemo zakljuciti da odgovorni strucnjaci tokom kon-
strukcije individualnih planova i programa u procesu edukacije ucenika sa “granicnim stanji-
ma inteligencije” moraju posebnu paznju obratiti na motorne poteskoce ove populacije.

Kljuéne reci: “granicna stanja inteligencije”, motorne poteskoce

UvOD

Termin "grani¢na stanja inteligencije" psihometrijski gledano podrazumeva ona lica
¢iji se 1Q skor krec¢e izmedu 71 i 85 IQ jedinica (kod nekih autora ovaj skor ide i do 90 IQ
jedinica). Medutim, u stru¢noj literaturi on se najéesce upotrebljava za onu decu koja, pored
ovakvog 1Q, imaju i neke druge probleme, poput poteskoéa u obrzovanju ili pak
poremecaja u adaptivnom ponaSanju. Sam termin je kroz istoriju "prec€is¢avan" vise puta
tako da i u danas$njoj stru¢noj literaturi imamo cestih terminoloskih razmimoilazenja koja se
javljaju kao posledica nemogucénosti egzaktnog odredivanja sadrZaja ovog pojma.

Na naSim struénim prostorima su izvesno vreme egzistirali termini "grani¢ni slucaj" i
"deca smanjenih intelektualnih sposobnosti". Prvi termin je izbacen zbog vidnih nedostata-
ka u smislu nepreciznog odredivanja termina koji se moze odnositi i na grani¢ne sposobno-
sti nekih drugih funkcija sem inteligencije. Drugi termin je, takode, izbacen zbog nepreci-
znog odredivanja jer ne ustanovljava koji je to nivo "smanjenih intelektualnih sposobnosti".

Sa specijalnopedagoske tac¢ke gledanja snizen koeficijent inteligencije postaje relevan-
tan samo onda kada ucenik ima teskoc¢e u ucenju i ponasanju koje prouzrokuje dublje pore-
mecaje socijalne integracije. Ove poteskocée se gotovo nikad ne javljaju kao iskljuciva po-
sledica snizenog IQ, jer kao §to je poznato, da su "determinante drustvenog ponasanja, a ti-
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me i uspeha u radu, Skolovanju i dosezanju socijalnih pozicija, multivarijantne te da je inte-
ligencija samo jedna od komponenti li¢nosti koja nikad izolovano ne deluje" (Kovacevic,
Levandovski, 1977). U tom smislu se moze primetiti da posmatranje ucenika sa grani¢nim
stanjima inteligencije samo kroz prizmu IQ skora ne moze u potpunosti osvetliti problem,
ve¢ u vidu moramo da imamo i ostale parametre koji mogu da uticu na poremecaj socijalne
integracije kod ove dece.

Rezimirajuéi napred re¢eno, mozemo konstatovati da se ovom problemu ne sme pristupiti
univalentno, tj. problem dece sa grani¢nim stanjima inteligencije ne smemo posmatrati izolova-
no nego moramo uzeti i sve ostale parametre. Takode, ovoj deci ne smemo pristupiti kao nekoj
posebnoj kategoriji jer se ona "od lako mentalno retardirane dece razlikuju po tome $to imaju
prose¢no dobre sposobnosti, a od proseéne dece po tome §to imaju minimalne sposobnosti" (Mi-
gliorino, 1974), pa s tim u skladu i moramo uravnoteziti jedan integralan timski pristup koji bi
doveo do maksimalnog iskoriS¢avanja njihovih postoje¢ih sposobnosti u okviru inteligencije,
kao i sposobnosti na drugim planovima njihovog biopsihosocijalnog funkcionisanja.

Dakle, ucenike sa "grani¢nim stanjima inteligencije" mozemo definisati kao onu decu
koja imaju koeficijent inteligencije izmedu 71 i 85 IQ jedinica, a da pritom imaju i proble-
me u procesu Skolovanja i socijalnoj integraciji koji neizostavno zahtevaju korektivno inter-
venisanje specijalnog edukatora (Stosljevi¢, 2004). Dakle, ova definicija obuhvata Citavu
bio-psiho-socijalnu strukturu ovih ucenika sa naglaskom na poremeéaj socijalne integracije
i na njegovu korekciju kao krajnji cilj defektoloske nauke.

Nasa istrazivanja (Stosljevi¢, 1994) pokazuju da se 7,14% svih ucenika redovne
osnovne $kole mogu identifikovati kao ucenici sa poteSkoc¢ama u ucenju. Ovi problemi ne
podrazumevaju samo jedan poremecaj ve¢ ukljucuju niz poteskoca vezanih za skolske ve-
Stine kao Sto su to Citanje, pisanje ili matematika. Neka druga istrazivanja (Lyon, 1996.)
smatraju da ove vrste poteSkoca prate i drugi problemi poput deficita socijalnih vestina, os-
teCenja emocija ili poremecaja u ponasanju. Navedene fenomene ne treba dovoditi u
direktnu etipatogenetsku vezu sa poteSkocama u ucenju kao Sto se one ne smeju pripisivati
senzornim ostecenjima, mentalnoj retardaciji ili kulturnim razlikama. Iz prethodnog sledi
da se termin ,,poteskoc¢e u uéenju, pre svega, fokusira na pojam razlike izmedu Skolskog
postignuca deteta i njegove ocigledne sposobnosti da uci.

Sposobnost za ucenje moze biti onemoguéena vidljivim klinickim pokazateljima kao
$to je to slucaj opStim motornim poteSkocama. Niz istrazivanja (Levin, 1980.; Brollier i sar.
1994, 2011) pokazuje povezanost izmedu opste motorne nespretnosti i poteskoca u ucenju.
Svaki pojedini aspekt motornog funkcionisanja ove dece moze doprineti njihovim potes-
koc¢ama u ucenju. Fina motorika, miSi¢na snaga stiska pesnice ili pak koordinacija oko-ruka
utice na jedan nacin dok gruba motorika ili odrzavanje posture potpuno drugacije utice na
Skolovanje ove dece. Bilo kako bilo, neosporno je da kvalitet opSte motorne sposobnosti
predstavlja jedan od osnovnih preduslova kvalitetnog Skolovanja jer bez njezine korektne
funkcije nemoguce je sprovesti kvalitetan proces specijalne edukacije (2010). Zbog navede-
nih razloga mi smo se i odlucili da u naSem radu utvrdimo vrstu i broj opstih motornih po-
teSkoca kod dece u ispitivanoj populaciji.

METOD ISTRAZIVANJA

U naSem istrazivanju smo ispitivali neke od opstih motornih poteskoca kod 128
ucenika sa “grani¢nim stanjima inteligencije” uzrasta od 7-11 godina. Ispitinici su bili
ravnomerno rasporedeni prema polu (64 ispitanika ili 50% muSkog pola i 64 ispitanika ili
50% Zenskog pola) i prema uzrastu, tj. po 32 (25%) ispitanika u uzrastima od 7-7,11, 8-8,
11,9-9,11110-11 godina.
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Svi ispitanici su imali izmedu 71 I 85 IQ jedinica na REVISK testu §to znaci da su svr-
stani u kategoriju “grani¢nih stanja inteligencije”. OpSte motorne poteskoce smo ispitali
prema ajtemima iz “Prirucnika za rad sa ucenicima koji imaju specifi¢ne smetnje u nastavi
podetnog Citanja i pisanja” od Zerovnik i Golli (1982), a oni su se odnosili na: nekoordinsa-
ne pokrete, loSe oblikovanje linija, likova i slova, prljanje u toku rada, postojanje nehoti¢nih
pokreta tela, neracionalno kretanje, uskladivanja pokreta i percepcije i ¢esto padanje.

Ispitivanje smo izvrSili 2010. godine u Zavodu za psihofizioloske poremecaje i
govornu patologiju “prof. dr Cvetko Brajovi¢” i u Kabinetu za defektologiju “Stosljevié”.
Dobijene rezultate smo izrazili procentualno i u apsolutnim brojevima, te prikazali u dve
tabele.

REZULTATI

Rezultate koji smo dobili tokom naSeg istrazivanja su se odnosili na opSte motorne
teSkoc¢e ucenika sa grani¢nim stanjima inteligencije. Od svih navedenih potesSkoca koje
mozemo sresti u svakodnevnom radu mi smo izabrali sedam najces¢ih i najuticajnijih te
time i najvaznijih za proces edukacije. Sami rezultati su prikazani u sledece dve tabele.

Tabela 1 — Struktura ispitanika prema polu i motornim poteSkocama

% . MUSKO ZENSKO UKUPNO

MOTORNA POTESKOCA N % N % N %
Pokreti su nekoordinisani 38 29,68 34 26,56 72 56,24
Slabo oblikuje linije, likove,

slova 35 27,34 34 26,56 69 53,90
U radu se zaprlja 40 31,25 22 17,19 62 48,44
Ima nehoti¢ne pokrete tela 23 17,96 22 17,19 45 35,15
Neracionalno kretanje 22 17,19 20 15,62 42 32,81
Ne uskladuje pokret i percepciju 21 16,41 19 14,84 40 31,25
Cesto pada 24 18,75 15 11,72 39 30,47

U Tabeli 1 vidimo rezultati istrazivanja koji su se odnosili na strukturu ispitanika
prema polu i motornim poteSko¢ama. Ovi rezultati su pokazali da je nekoordinsane pokrete
imalo najveéi broj ispitanika (72 ili 56,24%) dok je nesto manji broj od 69 (53,90%)
ispitanika lose oblikovalo linije, likove i slova. Zaprljalo se u toku rada 62 (48,44%)
ispitanika, ponekad je imalo nehoti¢ne pokrete tela 45 (35,15%) ispitanika, neracionalno se
kretalo 42 (32,81%) ispitanika, 40 (31,25%) je imalo poteskoce kod uskladivanja pokreta i
percepcije dok je namanji broj od 39 (30,47%) ispitanika cesto padalo.

Tabela 2 — Struktura ispitanika prema polu i najces¢oj kombinaciji motornih poteskoca

X . MUSKO ZENSKO UKUPNO
MOTORNA POTESKOCA N % N % N %
Pokreti su nekoordinisani i 28 21,87 26 20,31 54 42,18
slabo oblikuje linije, likove, slova
Slabo oblikuje linije, likove, slova 30 23,43 21 16,41 51 39,84
i u radu se zaprlja
Ne uskladuje pokret i percepciju 28 21,87 14 10,93 42 32,81
i u radu se zaprlja
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1z tabele br. 2 mozemo videti struktura ispitanika prema polu i naj¢es¢oj kombinaciji
motornih poteskoca. Dobijeni rezultati nam ukazuju na Cinjenicu da je najveci broj 54
(42,18%) ispitanika imalo kombinaciju nekoordnisanih pokreta i slabog oblikovanja linija,
likova i slova dok je 51 (39,84%) ispitanika imalo kombinaciju slabog oblikovanja linija,
likova i slova i prljanja u procesu rada. Najmanji broj ispitanika (42 ili 32,81%) nije
uskladivalo pokret i percepciju u kombinaciji sa prljanjem u procesu rada. Sve ostale
moguce kombinacije opstih motornih poteskoca su bile daleko ispod poslednjeg procenta
ispitanika, pa ih zbog toga i nismo uvrstili u ovu tabelu.

DISKUSIJA

Kroz rad u nasoj svakodnevnoj praksi iskustveno smo znali da deca sa loSijom
motornom organizovanosc¢u imaju odredene poteskoce u ucenju, a posebno u oblasti opstih
motornih poteskoca. Konsultuju¢i strucnu literaturu, nase klinicko iskustvo smo i teorijski
utemeljili tako da smo lako dosli do ideje za ovo istrazivanje. Dobijeni razultati su bili
relativno ocekivani jer smo utvrdili postojanje svih relevantnih motornih poteskoca koje
mogu uticati na proces edukacije ispitivane populacije.

Dakle, analiziraju¢i dobijene rezultate mogli smo primetiti da deca sa granicnim
stanjima inteligencije imaju izraZzene poteskoce u oblasti opsteg motornog funkcionisanja.
Navedene poteskoée su bile posebno izrazene kroz oteZzenu motornu koordinaciju i
oblikovanje linija, likova i slova. Sli¢ne rezultate su dobili i Jelle Vuijk P. i sar. (2011) koji
su u svojim istrazivanjima potvrdili ¢injenicu da ove i ovakve poteskoce znacajno otezavaju
proces skolovanja. Motorna diskoordinacija je otezavala usvajanje nastavnog plana i
programa iz oblasti fizickog i tehnickog obrazovanja dok je slabije oblikovanje linija,
likova i slova bilo otezavajuci faktor za usvajanje nastavnog plana i programa iz maternjeg
jezika i likovnog vaspitanja. Pored navedenog, znacajan broj ucenika sa grani¢nim stanjima
inteligencije se prljalo tokom rada, imalo nehoti¢ne pokrete i Cesto padalo §to prema
istrazivanjima Capellinia S.A. i sar. (2010) reflektovalo i na sve ostale oblasti usvajanja
Skolskih znanja i vestina.

Nase istrazivanje je pokazalo da je najces¢a kombinacija motornih poteskoca kod
ucenika sa grani¢nim stanjima inteligencije bila oteZena motorna koordinacija i $to je u
potpunoj saglasnosti sa rezultatima dobijenim iz dostupne literature (Viholainen H. i
sar., 2002). Slede¢a kombinacija motornih poteskoca po procentualnoj zastupljenosti je
podrazumevala poteskoée u oblikovanju linija, likova i slova i prljanje tokom rada ove
dece, a nasi dobijeni rezultati su bili potvrdeni i istrazivanjima Pietersa S. i sar. (2011).
Najrede se javljala kombinacija u kojoj ucenici sa grani¢nim stanjima inteligincije ne
uskladuju pokret i percepciju i u procesu rada se zaprljaju Sto je takoder u saglasnosti sa
dva prethodno navedena istrazivanja.

ZAKLJUCAK

Dobijeni rezultati naseg istrazivanja su pokazali da je nekoordinsane pokrete imalo 72
(56,24%) ispitanika, loSe je oblikovalo linije, likove i slova 69 (53,90%) ispitanika, zaprljalo se
u toku rada 62 (48,44%) ispitanika, ponekad je imalo nehotiéne pokrete tela 45 (35,15%)
ispitanika, neracionalno se kretalo 42 (32,81%) ispitanika, 40 (31,25%) je imalo poteskoce kod
uskladivanja pokreta i percepcije dok je 39 (30,47%) ispitanika Cesto padalo. Iz dobijenih
rezultata mozemo zakljuéiti da odgovorni stru¢njaci tokom konstrukcije individualnih planova i
programa u procesu edukacije uCenika sa “grani¢nim stanjima inteligencije” moraju posebnu
paznju obratiti na navedene motorne poteskoce ove populacije.

188|



LITERATURA

1. Brollier C., Shepherd J., Markley K.F. (1994). Transition from school to community living,
Am-Occupation Therapy, April (48):110-7.

2. Capellini S.A. i sar. (2010). Fine motor function of school-aged children with dyslexia,
learning disability and learning difficulties. Pro Fono. Jul-Sep; 22 (3):201-8.

3. Kovacevi¢ V., Levandovski D. (1977), "O pojmu grani¢ni sluc¢aj", Savezno savetovanje o
integraciji grani¢nih slu¢ajeva u redovnu osnovnu skolu, SDDJ, Zagreb, str. 56-63.

4. Jelle Vuijk P. i sar. (2011), Associations between academic and motor performance in a
heterogeneous sample of children with learning disabilities. J Learn Disabil. 2011 May-Jun;
44(3):276-82.

5. Levin M.D. (1980), The Child with learning disability; u: The practical menagment of the
developmentaly child, The S.V. Mosby company, St. Louis, pg. 213-236

6. Lyon GR. (1996), Learning disabilities, Future Child. Spring; 6(1):54-76.

7. Mathiowetz V, Kashman N, Volland G, Weber K, Dowe M, Rogers S. (1985), Grip and
pinch strength: normative data for adults, Arch Phys Med Rehabil. Feb; 66(2):69-74.

8. Migliorino G. (1974), Heredity and Enviroment in the Development of Intelligente, IPS,
Paris, pg.152.

9. Molenaar HM, Selles RW, Willemsen SP, Hovius SE, Stam HJ (2011), Growth diagrams
for individual finger strength in children measured with the RIHM. Clin Orthop Relat Res. Mar;
469(3):868-76. Epub Oct 21.

10. Pieters S. i sar. (2011), How common are motor problems in children with a developmental
disorder: rule or exception? Child Care Health Dev. Mar 24. doi: 10.1111/j.1365-2214.2011.01225 .

11. Stosljevic M. (1994), Uticaj klinickog defektoloskog tretmana na sposobnosti ucenika sa
grani¢nim stanjima inteligencije, Doktorska disertacija, Defektoloski fakultet, Beograd, str. 28.

12. Stosljevi¢ M. (2004), Ucenici sa teSko¢ama u ucenju, Ordinacija “Stosljevic¢”, str. 7.

13. Viholainen H. i sar., (2002), Development of early motor skills and language in children at
risk for familial dyslexia. Dev Med Child Neurol. Nov; 44(11):761-9.

14. Zerovnik A., Golli D., Priruénik za rad sa u&enicima koji imaju specifiéne smetnje u nastavi
pocetnog Citanja i pisanja, PZV, Novi Sad, 1982.

| 189



MOTOR DIFFICULTIES OF STUDENTS WITH “BORDER LEVEL
OF INTELLIGENCE”

Miodrag Stosljevi¢, Milosav Adamovi¢, Gordana Odovié¢
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

Problem: In our research we have examined some of the general motor difficulties
with 128 students who have ,,border level of intelligence”, from 7 to 11 years old.

Methodology: The examinees were eaqually distributed according to gender (64
examinees or 50% were male and 64 examinees or 50% were female) and according to
age, groups of 32 (25%) examinees were from 7-7, 11, 8-8,11, 9-9,11 and 10-11 years old.
All exminees had between 71 and 85 1Q units on REVISK test therefore they were classified
in ,,border level of intelligence” category. The examination was conducted in 2010 in
Psychophysiological Dissordes and Speach Pathology Institute ,, Prof. Dr Cvetko
Brajovic’’ and in Cabinet for Defectology ,,Stosljevic “. Aim of research was to indicate to
relevant experts the general motor difficulties of examined population which may affect the
process of education in regular elementary school.

Results: Research results showed that uncoordinated movements had 72 (56,24%)
examinees, badly shaping lines, characters and letters 69 (53,90%) exminees, 62 (48,44%,)
examinees got mucked during work, sometimes they would have uncontrolled body
movements 45 (35,15%) examinees, irrational moves had 42 (32,81) examinees, 40
(31,25%) had difficulties with harmonizing movements and perception while 39 (30,47%,)
were often use to fall down.

Conclusion: We can conclude, from gained results, that responsible experts, while
constructing individual plans and programs in process of education of students with
“border level of intelligence”, must pay special attention to the motor difficulties of that
population.

Key words: “border level of intelligence”, motor difficulties
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STIGMATIZACIJA OSOBA S MENTALNIM BOLESTIMA

Ivona Milaci¢ Vidojevi¢, Milica Gligorovi¢, Nada Dragojevié
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Cilj ovog rada je utvrdivanje stepena i vidova stigmatizacije osoba sa razlicitim
mentalnim poremecajima u opstoj populaciji.

Za utvdrivanje stavova o odredenim mentalnim poremecajima (depresija, fobija,
schizofrenija, demencija, poremecaji ishrane, alkoholizam i narkomanija) koriséen je
strukturisani intervju, zadavan u formi upitnika. Od ispitanika je trazeno da odgovore
koliko se svaka od osam izjava odnosi na osobe sa navedenim poremecajima. Izjave se
odnose na opasnost po druge, nepredvidljivost, teskocu uspostavijanja razgovora sa tim
osobama, da li se ose¢aju drugacije od vecine ljudi, da li treba samo sebe da krive za stanje
u kome se nalaze, da li mogu da se saberu ukoliko to zZele, da li ¢e se oporaviti sa
tretmanom ili se nikada nece u potpunosti oporaviti. Za svaku izjavu ispitanici su birali
odgovor na petostepenoj skali Likertovog tipa. Uzorkom je obuhvaceno 336 ispitanika, oba
pola (206 zena i 130 muskaraca) uzrasta iznad 16 godina.

Analiza rezultata pokazuje da kao najopasnije (AS 1.92; AS 2.05; AS 2.02), kao najmanje
predvidive (AS 2.01; AS 2.08; AS 1.94) i kao osobe s kojima se najteze razgovara (AS 2.14; AS
2.17; AS 2.17) ispitanici opazaju osobe s bolestima zavisnosti (narkomanija i alkoholizam) i sa
shizofrenijom. Ispitanici takode opazaju da su osobe s bolestima zavisnosti u najvecoj meri
same krive za stanje u kome se nalaze (AS 2.24; AS 2.30). Osobe s demencijom i shizofrenijom
smatraju se osobama cije se stanje ne moze popraviti tretmanom (A4S 3.17; AS 3.00) i osobama
koje se nikada ne mogu oporaviti (AS 3.57; AS 3.59).

Na osnovu dobijenih reyultata mo\e se yaklju;iti da su najstigmatizovaniji poremecaji
bolesti zavisnosti i shizofrenija. Osobe s bolestima zavisnosti i shizofrenijom se opazaju kao
opasne, nepredvidljive i osobe s kojima se tesko razgovara, $to obeshrabruje uspostavljanje
blizeg kontakta s njima. Stavovi o prognozi i tretmanu u pogledu razlicitih mentalnih
bolesti su generalno realisticni. Osobe za koje se smatra da se nece popraviti sa tretmanom
i koje se nikada nece oporaviti su osobe s demencijom i shizofrenijom. Ovi nalazi ukazuju
da postoji razumevanje nekih aspekata mentalnih poremecaja na kojima se buduce anti
stigma kampanje mogu bazirati.

Kljucne reci: stigmatizacija, mentalne bolesti, bolesti zavisnosti

UvoOD

Stavovi opste populacije prema osobama s mentalnim bolestima se ¢esto zasnivaju na
stereotipima, strahu i nerazumevanju, §to ove osobe Cini izlozenim stigmi i diskriminaciji.
Stigma je re¢ koja nema jasnu operacionalnu definiciju (Link&Phelan, 2006) i najbolje se
moze razumeti u kontekstu tri povezana problema: nedostatak znanja (neznanje ili pogresne
informacije), negativni stavovi (predrasude) i ponaSanje koje vodi izopStavanju ili
izbegavanju (diskriminacija) (Thornicroft, 2006).

Stigma dovodi do gubitka statusa i diskriminacije, $to je izazvano negativnim stereotipima
0 osobama s mentalnom boles¢u (Link & Phelan, 2001). Jedna od najbolnijih i najdestruktivni-
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jih efekata stigme je da se osobe s mentalnom boles¢u ne ose¢aju kao punopravni ¢lanovi dru-
Stva. Pored objektivnog nivoa diskriminacije kojem je osoba sa mentalnom bole$¢u izloZena, su-
bjektivna percepcija obezvredenosti i marginalizacije direktno utice na samopouzdanje i nivo
stresa. Ukoliko osobe s mentalnom boles¢u prihvate uobicajene predrasude o mentalnim bolesti-
ma i okrenu ih protiv sebe govorimo o samostigmatizaciji, dok se javna stigma odnosi na reakci-
je opste populacije na osobe s mentalnom boles¢u (Corrrigan & Watson, 2002).

Poslednjih godina u oblasti mentalnog zdravlja se identifikovala snazna potreba za
smanjenjem stigmatizuju¢ih stavova 1 diskriminacije osoba s mentalnom bolescu.
Istrazivanja o stigmatizuju¢im stavovima u opstoj populaciji prema osobama s mentalnoim
boleséu su pokazala da nije opravdano primeniti stigmu na Sirok i nespecifican koncept
“mentalne bolesti”. Stigma se mora razmatrati u odnosu na specificne mentalne bolesti, jer
se faktori povezani sa stigmom razlikuju u odnosu na specificne poremecaje.

Cilj istrazivanja je utvrdivanje stepena i vidova stigmatizacije osoba s razliCitim
mentalnim poremecajima u opstoj populaciji. U ovom istraZivanju smo trazili misljenje o
sedam psihijatrijskih poremecaja, umesto o opstem konceptu mentalne bolesti. To je
uradeno zato §to osobe sa psihijatrijskim poremecajima dobijaju psihijatrijsku dijagnozu, pa
je, da bi anti-stigma kampanjama stigma mogla da se smanji ili prevazide, vazno da znamo
za koju dijagnozu se stigma najcesce vezuje.

METOD

Uzorak

Uzorkom smo obuhvatili 336 ispitanika oba pola (206 Zena i 130 muskaraca) uzrasta
iznad 16 godina, iz urbanih i ruralnih krajeva Srbije. Distribucija ispitanika prema polu i
mestu stanovanja je prikazana u Tabeli 1.

Tabela 1 — Distribucija ispitanika prema polu i mestu stanovanja

POL Mesto stanovanja
Veliki grad Manji grad Varo$/selo Total
Fenski Broj 85 40 62 187
% 25,3% 11,9% 18,5% 55,7%
s Broj 56 33 60 149
Musk
u % 16,7% 9.8% 17.9% 44.3%
Broj 141 73 122 336
Total
% 42,0% 21,7% 36,3% 100,0%

Instrumenti i procedura

U istrazivanju je koris¢en intervju kojim su se ispitivali stavovi prema osobama s odrede-
nim mentalnim bolestima (depresija, fobija, shizofrenija, demencija, poremecaji ishrane, alkoho-
lizam i narkomanija), a koji smo mi zadavali u formi upitnika (Crisp et al., 2000, 2005). Od ispi-
tanika je traZzeno da odgovore koliko se svaka od osam izjava odnosi na osobe s navedenim po-
remecajima. Izjave su se odnosile na teme koje su izdvojili Hejvord i Brajt (Hayward, Bright,
1997), koji su napisali pregled literature o stigmatizaciji osoba s mentalnim bolestima. Oni su
zakljudili da postoje odredene teme koje ukazuju kako se percipiraju osobe s mentalnim bolesti-
ma: kao opasne, nepredvidljive, da je teSko razgovarati sa njima, da se mogu okriviti za bolest,
da se ne mogu sabrati, da se osecaju drugacije od vecine ljudi, da bolest ima los ishod i da slabo
reaguju na tretman. Za svaku izjavu ispitanici su birali odgovor na petoastepenoj skali Likerto-
vog tipa. Skorovi na subskalama reagovanja na tretman, oporavka sa tretmanom, mogucnosti da
se saberu i da se osec¢aju kao i drugi ljudi — boduju se inverzno.
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REZULTATI

Odgovori ispitanika su se razlikovali u zavisnosti od poremecaja koji je u pitanju, a
razlike su bile najveée u odgovorima na pitanja o opasnosti, nepredvidljivosti,
samookrivljavanju, reagovanju na tretman i ishodu tretmana (Tab. 2).

Tabela 2 — Osnovni statisticki pokazatelji rezultata (Upitnik o ispitivanju stavova prema
odredenim mentalnim poremecajima)

Poremecaji
ishrane
AS | SD |AS| SD | AS| SD | AS| SD | AS| SD | AS| SD | AS | SD
3,31 1.355)3,49 1.247]2,02 | 1.216|3,17 | 1.243 4,06 | 1.362| 2,05 | 1.197 | 1,92 | 1.278
2,71 | 1.270(2,98 | 1.253 | 1,94 | 1.240| 2,52 | 1.272 | 3,48 | 1.306 | 2,08 | 1.244 | 2,01 | 1.367
2,45 |1.171(3,07|1.305|2,17 [1.189]2,48 | 1.113 3,17 | 1.331] 2,17 | 1.187 2,14 | 1.274
3,00]1.209| 3,50 | 1.324 3,54 [ 1.243 3,65 |1.348|2,441.239|2,30 | 1.215| 2,24 | 1.209
2,31 | 1.174(2,52|1.221 3,00 | 1.256 | 3,17 | 1.285| 2,14 [ 1.196 | 2,27 | 1.166 | 2,73 | 1.319
3,62 11.3333,28 {1.323]3,84|1.306|3,43 |1.285|3,08|1.352|3,21 |1.241 3,59 |1.254
2,66 1.147(2,841.180|3,47 [1.185]3,39 | 1.217[2,33 | 1.193] 2,40 | 1.221 2,76 | 1.242
2,56 |1.213]2,68 |1.218 3,59 | 1.188]3,57 | 1.236| 2,33 | 1.363 | 2,44 | 1.283] 2,98 | 1.350

Depresija Fobija SCH Demencija Alkoholizam|Narkomanija

~

R[N |n|B(W|N|—

Legenda: K-konstrukti; 1-Opasni/nisu opasni; 2-Nepridvidivi/predvidivi; 3-Tesko/lako je razgo-
varati; 4- Mogu/ne mogu sebe da krive; 5- PoboljSace se/nece se poboljsati sa tretmanom; 6-Osecaju
se/ne osecaju se isto kao ostali ljudi; 7-Mogu/ne mogu da poboljSaju svoje stanje; 8-Oporavice se/ne-
ée se oporaviti.

Bolesti zavisnosti i shizofrenija su izazvali najnegativnije stavove kod ispitanika.
Ispitanici su kao najopasnije opazali osobe sa bolestima zavisnosti (narkomanija AS=1,92,
alkoholizam AS=2,05) i shizofrenijom (AS=2,02), zatim kao nepredvidive (SCH AS=1,94,
narkomanija AS=2,01, alkoholizam AS=2,08) i osobe sa kojima je teSko razgovarati
(narkomanija AS=2,14, SCH AS=2,17, alkoholizam AS=2,17). Osobe sa bolestima
zavisnosti se opazaju i kao osobe koje mogu samo sebe da okrivljuju za stanje u kome se
nalaze (alkoholizam AS=2,20, narkomanija AS=2,24).

Odgovori o ishodu bolesti i reagovanju na tretman ukazuju da su ispitanici generalno
bili optimisti¢ni i ta¢ni u proceni ishoda razli¢itih poremecaja. Osobe za koje se smatra da
se nece poboljsati sa tretmanom su osobe sa demencijom (AS=3,17) i shizofrenijom (AS
=3,00), kao i da se one nikada ne mogu oporaviti sa tretmanom (SCH AS=3,59, demencija
AS=3,57).

Kao osobe koje ne mogu da okrivljuju sebe za stanje u kome se nalaze opaZane su
osobe sa demencijom (AS=3,50) i shizofrenijom (AS=3,54). Osobe koje ne mogu da ucine
nista da bi poboljSale svoje stanje su takode osobe sa shizofrenijom (AS=3,47) i
demencijom (AS=3,39).

Kao najmanje opasne (AS=4,06), kao predvidljive (AS=3,48) i kao osobe sa kojima se
moze razgovarati (AS=3,17) opazane su osobe s poremecajima ishrane. Osobe koje bi
mogle da se poboljsaju s tretmanom (poremecaj ishrane AS=2,14, alkoholizam AS=2,27),
koje bi mogle da se saberu ukoliko to Zele (poremecaji ishrane AS=2,40, alkoholizam
AS=2,33) i koje se mogu oporaviti sa tretmanom su osobe sa poremecajem ishrane
(AS=2,33) i alkoholizmom (AS=2,44).

Ispitanici su opazali da se osobe s razli¢itim mentalnim bolestima ne osecaju kao i
drugi ljudi (AS= od 3,08 za poremecaj ishrane — AS=3,84 za shizofreniju).
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DISKUSIJA

Prethodna istrazivanja opste populacije o osobama sa mentalnim bolestima su se u naj-
veéem broju slucajeva odnosila na $iri koncept mentalne bolesti. Rezultati naseg istraziva-
nja ukazuju da opSta populacija pravi razliku izmedu navedenih poremecaja. Anti-stigma
kampanje bi morale da se usmere na zasebne poremecaje, iako postoji opste ljudska tenden-
cija da se stigmatizuju osobe koje se dozivljavaju kao razli¢ite (Gilbert, 2000).

Najnegativniji stavovi su povezani sa bolestima zavisnosti, naro¢ito stavovi o opasno-
sti, nepredvidljivosti i teSkoce razgovora. Istrazivanje sprovedeno u Americi (Link et al.,
1999) ukazuje da 71% ispitanika smatra da osobe zavisne od alkohola povreduju druge oso-
be i u pogledu opasnosti po druge osobe stavlja alkoholizam izmedu kokainske zavisnosti
(87%) 1 shizofrenije (61%). Osobe sa shizofrenijom se opaZzaju veoma sli¢no kao i osobe sa
bolestima zavisnosti na navedenim varijablama, ali osobe sa shizofrenijom se ne opazaju
kao osobe koje sebe mogu kriviti za stanje u kome se nalaze za razliku od osoba sa bolesti-
ma zavisnosti.

U dve studije sprovedene u Engleskoj, 60% (Crisp et al., 2000) odnosno 54% (Crisp et
al., 2005) ispitanika je smatralo da su osobe zavisne od alkohola same krive za problem koji
imaju, u poredenju s 34% odnosno 33% za poremecaje ishrane i samo 4% odnosno 13% za
osobe s depresijom, pani¢nim napadima, shizofrenijom i demencijom. Samo se zavisnici od
psihoaktivnih supstanci smatraju u ve¢oj meri odgovornim za stanje u kome se nalaze (68%
odnosno 60%). Stavovi javnosti ukazuju da postoji klaster stanja koja se opaZaju kao opa-
sna, kao §to su bolesti zavisnosti i shizofrenija, i ona koja se opazaju kao manje opasna, kao
$to su depresija, anksiozni poremeéaj, poremecaj ishrane i demencija.

Siroko rasprostranjeno misljenje da se s osobama s mentalnim bolestima tesko moze
razgovarati, da se osecaju drugacije od nas i da su nepredvidljive ukazuje na socijalno dis-
tanciranje i time na nedovoljnost socijalnih iskustava ovih osoba. Socijalno distanciranje
ukazuje 1 na nedovoljno razumevanje realnosti iskustava osoba s mentalnim bolestima. Te-
Sko¢e komunikacije mogu predstavljati problem medicinskom osoblju, porodici kao i ¢la-
novima opste populacije. Dobra komunikacija s pacijentima zahteva da psihijatri razviju
vestine slusanja kao i da uce da su pacijenti individue sa specifiénim zabrinutostima i potre-
bama. Deo svake anti-stigma kampanje bi bilo pobolj$anje komunikacije s pacijentima kao
i zaposljavnje adekvatnog osoblja u svim segmentima zdravstvenih i socijlnih usluga za
osobe s mentalnim bolestima. Izgleda da je tesko, s jedne strane, edukovati opstu populaci-
ju o psihijatrijskim poremecajima i njihovom tretmanu, a s druge, zahtevati od ljudi da bu-
du manje socijalno distancirani od osoba s psihijatrijskim poremecajima. Realisti¢an i prag-
matican pristup bi bio razumevanje da se ljudi s mentalnim bolestima razlikuju na odredeni
nacin od veéine drugih ljudi, ali da bi trebalo da imaju ista ljudska prava.

Rezultati naSeg istrazivanja ukazuju da se kao osobe cije stanje ne moze da se poboljsa tret-
manom i koje se nikad ne mogu oporaviti opazaju osobe sa shizofrenijom i demencijom, dok se
osobe sa poremecajem ishrane i alkoholizmom opaZzaju kao osobe ¢ije stanje moze da se pobolj-
Sa i koje mogu da se oporave. Misljenje da se osobe s poremecajem ishrane mogu oporaviti s
tretmanom je u skladu je s tendencijom trivijalizacije ovog stanja. Poremecaji ishrane su ozbilj-
ne, bioloski uzrokovane mentalne bolesti. Stigma koja ih okruzuje opisuje poremecaj kao trivija-
lan problem koje imaju devojcice koje drze dijetu, Zele kontrolu ili se poremecaj vidi kao adole-
scentna pobuna. U literaturi osobe sa poremecajem ishrane su opisivane kao fragilne, odgovorne
za poremecaj, koje koriste poremecaj da bi zadobile paznju i koje mogu da se priberu ako to Zele
(Crisp et al, 2005). Osecanje zavisti 1 divljenja prema osobi koja ima mentalnu bolest je jedan
aspekt stigme koji je jedinstven za poremecaje ishrane. Kulturoloski pritisak da se bude vitak ve-
rovatno dovodi do navedenih osecanja (Mond et al, 2006).
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Odgovori na pitanja o tretmanu i oporavku s tretmanom ukazuju da stigmatizujuca
misljenja nisu bazirana na nedostatku znanja o mentalnim bolestima. Ovi nalazi su u skladu
sa ranijim istrazivanjima (Byrne, 1997) da stigmatizuju¢a misljenja nisu uvek povezana sa
znanjem. 1z toga sledi zaklju¢ak da kampanje za smanjenje stigme moraju da urade vise, a
ne samo da povecaju znanje o mentalnim bolestima.

ZAKLJUCAK

Najstigmatizovaniji poremecaji su bolesti zavisnosti i shizofrenija. Osobe s bolestima
zavisnosti i shizofrenijom se opazaju kao opasne, nepredvidljive i osobe s kojima je tesko
razgovarati §to obeshrabruje uspostavljanje blizeg kontakta s njima. Stavovi o prognozi i
tretmanu u pogledu razli¢itih mentalnih bolesti su generalno realisti¢ni. Osobe za koje se
smatra da im se stanje nece poboljsati s tretmanom i da se nikada nece oporaviti su osobe sa
demencijom i shizofrenijom. Ovi nalazi ukazuju da postoji razumevanje nekih aspekata
mentalnih poremecaja na kojima se buduce anti-stigma kampanje mogu bazirati. Istraziva-
nja pokazuju da anti-stigma kampanje nisu delotvorne u onoj meri koja je potrebna i da se
stigmatizuju¢a misljenja ne mogu lako modifikovati. Anti-stigma kampanje bi trebalo da
budu usmerene ne ka opstem konceptu mentalne bolesti ve¢ na specifiéne poremecaje, jer
se razli¢iti poremecaji razlicito stigmatizuju. Napor da se oslabi stigma i njen uticaj na oso-
be s mentalnom bole$¢u se moze kombinovati s kampanjom smanjenja diskriminacije.
Koncept zastite od diskriminacije prepoznaje da se neki ljudi razlikuju na odreden nacin od
vecine, da su neki od njih ometeni, ali da ova manjina ima jednaka prava kao i drugi ljudi.
Ova vazna poruka mora dopreti do populacije koja deli misljenje da su ljudi sa mentalnim
bolestima razliciti.
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STIGMATIZATION OF PERSONS WITH MENTAL ILLNESSES

Ivona Milaci¢ Vidojevi¢, Milica Gligorovi¢, Nada Dragojevié
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

The aim od the study was to determine the forms and the degree of stigmatization by
general public of persons suffering from different kinds of mental disorders.

Aiming at exploring attitudes towards several mental disorders (depression, phobia,
schizophrenia, dementia, nutrition disorder, and alcoholism and drug abuse) structured
interview, applied in the form of questionnaire, was used.. Respondents were presented
with eight statements and asked to asses the relevance of each statement for each of the
mentioned disorders. The statements claimed that persons suffering from some disorder i)
presented a threat for other people, ii) were unpredictable, iii) had difficulties to get
engaged in conversation, iv) felt odd, v) should blame themselves alone for their condition,
vi) could not compose themselves at will, vii) would not get better by any treatment and viii)
they would never entirely recover. For each statement the respondents could chose an
answer from five levels Lickert type scale. The sample comprised 336 respondents (206
females and 130 males) who were all 16 years and older.

Analyses of the results obtained showed that as the most dangerous (AS 1.92; AS 2.05;
AS 2.02), the least predictable (AS 2.01; AS 2.08; AS 1.94), and the most difficult to engage
in conversation with (AS 2.14; AS 2.17; AS 2.17) the respondents assessed to be persons
suffering from addiction (drug abuse and alchocolism) or schizophrenia. Addicts were also
assessed to be themselves the most responsible for their condition (AS 2.24; AS 2.30). The
condition of persons suffering from dementia or schizophrenia was considered to be beyond
recuperation by treatment (AS 3.17; AS 3.00) and the recovery of these persons was
considered impossible. (AS 3.57; AS 3.59).

The results lead to conclusion that addictions and schizophrenia are the most
stigmatized disorders. Persons suffering from these disorders are deemed to be threatening,
unpredictable, difficult to talk with, which discourages close bonding with them. Opinions
on prognosis and treatment for different mental illnesses are realist cal in general. Persons
who were assessed to stand no chance for improvement by treatment or for recovery are
those suffering from dementia and schizophrenia. These results indicate that general public
understands some aspects of mental disorders, what could be useful for anti-stigma
campaigns in future.

Key words: stigmatization, mental illnesses, addictions
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KOMPARATIVNA ANALIZA TENDENCIJE KA STIGMATIZACIJI
CLANOVA PORODICE OSOBA SA SHIZOFRENIJOM I OSOBA S
AUTIZMOM

Nada Dragojevi¢, Ivona Milaci¢ Vidojevié¢
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Cilj ovog rada je poredenje odnosa izmedju tendencije ka stigmatizaciji ¢lanova
porodice osoba sa shizofrenijom i osoba s autizmom. IzvrSeno je poredenje rezultata dva
nezavisna uzorka, koji je ¢inilo ukupno 989 pripadnika opste populacije. Ispitanici su imali
zadatak da odgovore na Upitnik o porodicnoj stigmi (Family Stigma Questionnaire - FSQ).

Kvantitativna analiza rezultata ne pokazuje znacajne razlike u vrednovanju
konstrukata stigmatizacije (p>0,05) clanova porodice osoba sa autizmom (AS=3.10) i
shizofrenijom (AS=3.285), ali je uocena razlicita distribucija vrednovanih parametara. U
oba uzorka vise se stigmatizuju roditelji nego braca i sestre. Roditelji osoba s autizmom
smatraju se odgovornijim (nego braca i sestre) za pocetak bolesti, pogorsanja i za
kompetentnost, dok ispitanici smatraju da roditelji osoba sa shizofrenijom (vise nego braca
i sestre) treba jos i da se vise stide, da ih treba vise izbegavati i da simptomi bolesti mogu
lakse da se odraze na njih nego na bracu i sestre. Razlike u stigmatizaciji porodicnih uloga
oca i majke ispoljavaju se samo u stavovima prema roditeljima osoba sa shizofrenijom
(majka je podloznija kontaminaciji i treba je vise sazaljevati, a otac je manje kompetentan).

Struktura interkorelacija konstrukata skale ukazuje na stav ispitanika da roditelji
osoba s autizmom treba da se stide i treba ih sazaljevati ako ih okrivljavaju, dok brat i
sestra u istom slucaju ne treba da se stide i ne treba da se izbegavaju. Ista analiza ukazuje
na stav da roditelji osoba sa shizofrenijom ako se smatraju odgovorni treba da se stide i
treba ih izbegavati, a ne i da ih treba sazaljevati. Ako se smatra da bolest moze da se
odrazi na brata ili sestru, stav ispitanika je da ih zbog toga treba sazaljevati, ali da ne
treba da se stide niti da se izbegavaju.

Potrebna su dalja istrazivanja radi preciznijeg utvrdivanja strukture stigme.

Kljuéne reci: stigmatizacija, porodica, autizam, shizofrenija

UVOD

Osobe s mentalnom boles¢u, kao i osobe s autizmom, suocavaju se s razliCitim
vidovima stigmatizacije. U strukturi pojave stigme znacajan deo ¢ine stereotipna shvatanja
o predmetu stigme. U stereotipu o osobama s mentalnom boles¢u najceSée nailazimo na
shvatanja da su to osobe koje su devijantne, emocionalno nestabilne, nesposobne,
nepredvidive, pa stoga i potencijalno opasne. Tako, usmeravajuéi paznju na deficite i
osetljive tacke ovih osoba, stigma skrece paznju sa samog procesa stigmatizacije, kao i sa
socijalnog konteksta koji je podrzava (Keys et al., 1996). Ako internalizuju postojece
stereotpe osobe s mentalnom bole$¢u mogu poceti da se ponasaju na o¢ekivani naéin, ¢ime
se stereotip cirkularno odrzava. (Trebjesanin, Dragojevi¢ & Hanak, 2006).
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Zbog povezanosti s obolelim ¢lanom i ¢lanovi njegove porodice dozivljavaju stigmu.
Gofman (Goffman, 1963) je ovu vrstu stigme nazvao “stigmom iz uctivosti”’, a Mehta i
Farina (Mehta & Farina, 1988) govore o “stigmi po asocijaciji.

Dodatno optereéenje porodici €ini slabljenje podrSke od strane uze socijalne sredine.
Rezultati strazivanja pokazuju da ¢lanovi porodica osoba s mentalnom boles¢u (Shibre et
al., 2001, Oestman & Kjellin, 2002, Tsang, 2003, Struening et al., 2001, Tarn et al., 2001,
Wahl & Harman, 1989, Phelan et al.,, 1998), kao i ¢lanovi porodica s autizmom
(Dragojevi¢, 2007), u procentima od 10-50%, dozivljavaju udaljavanje od proSirene
porodice, od prijatelja ili komsija. Takode, 25-50% ispitanika veruje da bolest njihovog
srodnika predstavlja izvor stida za familiju (Angermeyer et al., 2003, Phelan et al., 1998,
Phillips, 2002, Thompson & Doll, 1982, Shibre et al., 2001, Wahl & Harman, 1989).
Cetvrtina uzorka ovih ispitanika (Shibre et al., 2001) strepi da ¢e biti okrivljeni za bolest
srodnika, a braca i sestre osoba s mentalnom boleS¢u postavljaju pitanje o sopstvenoj
odgovornosti za pogorsanja stanja srodnika (Greenberg et al., 1997). Osecanje stida u vecoj
meri izraZavaju ispitanici koji zive u odnosu na ispitanike koji ne zive s bolesnim
srodnikom (Lefley, 1992). Istrazivanja takode ukazuju na razlike u stigmatizaciji razli¢itih
porodi¢nih uloga (Corrigan, Watson &Miller, 2007). I sami roditelji autisticne dece
izveStavaju o opazenoj stigmatizaciji (Gray 2000; Milaci¢-Vidojevié 2007).

Uzorak

Uzorkom je obuhvaéen 989 pripadnika opste populacije sa teritorije Beograda. Jedan
uzorak ispitanika popunjavao je upitnik koji se odnosio na stigmatizaciju porodica osoba s
autizmom (N=181), a drugi - upitnik koje se odnosio na stigmatizaciju porodica osoba sa
shizofrenijom (N=808). U oba uzorka ispitanici su bili razli¢itih uzrasta, pola i nivoa
obrazovanja.

Instrumenti i procedura

Studenti Fakulteta za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, obuceni za primenu
upitnika, primenili su Upitnik o porodi¢noj stigmi (Family Stigma Questionnaire - FSQ,
Corrigan & Watson, Miller 2006). Upitnik je originalno konstruisan da meri stigmu prema
¢lanovima porodice osoba s mentalnom bolesc¢u. Studija s fokus grupom ¢lanova porodice
osoba s mentalnom boles¢u kao ispitanicima (Corrigan & Miller, 2004), uz ekstenzivan
pregled relevantne literature, ukazala je na to da bi struktura stigme prema c¢lanovima
porodice s mentalnom bole$¢u mogla da sadrzi konstrukte okrivljavanja ¢lanova porodice
za pocetak bolesti, okrivljavanja za pogorsanje stanja, stereotip o povecanoj verovatnoc¢i da
¢e se stanje obolelog ¢lana preneti na druge clanove porodi¢ne grupe, stereotip o
nekompetentnosti ¢lana porodice u obavljanju porodi¢ne uloge, misljenje da bi ¢lanovi
porodice trebalo da osecaju stid i konstrukte pojacane sklonosti ka izbegavanju ili
sazaljevanju takvih osoba.

Ispitivanje je bilo anonimno. Svaki ispitanik je imao zadatak da procita Cetiri vinjete u
kojima su akteri bili razli¢iti ¢lanovi porodice (otac, majka, sestra, brat) i da potom odgovori u
kojoj je meri saglasan sa svakom od iznetih tvrdnji. Vinjeta za ulogu oca je glasila:

Predrag je Nikolin otac. Nikola ima 30 godina i boluje od shizofrenije (autizma).
Nikola zivi sa svojom porodicom i radi u obliznjoj radnji. Nekoliko puta je doslo do
pogorsanja njegovog stanja kada je bio potreban smestaj u bolnicu da bi mu se odredila
medikamentna terapija. Pogorsanja koja su nastupila su teSko poremetila njegov Zivot.

FSQ je sedmostepena skala Likertovog tipa. Odgovor 1 oznaCava da se ispitanik
izrazito ne slaze s tvrdnjom, 4 da je neutralan (niti se slaze niti ne slase), a 7 da se izrazito
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slaze. Visi nivo skora na svakom ajtemu ukazuje na visi nivo stigmatizacije ¢lana porodice.
Za svaki od 7 ajtema racunat je skor koji je namenjen jednom konstruktu.

REZULTATI

Kod stigmatizacije srodnika osobe s autimzom najvisi skorovi dobijeni su na
konstruktima kontaminacije boleséu (AS=4,78-4,88) i sazaljenja (AS=4,41-4,55) i, nesto
manje, na konstruktu odgovornosti za pogorSanje stanja.(AS=3,19-3,72), Sli¢na je
tendencija u stigmatizovanju srodnika osoba sa shizofrenijom, koje pripadnici opste
populacije jos izraZenije sazaljevaju (AS=4,807) i u jo$ veéem stepenu smatraju podloznim
kontaminaciji simptomima bolesti (AS=5,365).

Radi pocetnog poredenja rezultata dva uzorka ispitanika, odgovore na sedmostepenoj
skali smo kategorisali tako §to smo sabrali procente za tri odgovora u kojima se ispitanici u
razli¢itim stepenima ne slazu s iznetim tvrdnjama (odgovori 1, 2 i 3), za tri odgovora u
kojima se u razli¢itim stepenima slazu sa tvrdnjama (odgovori 5, 6 1 7) i za odgovor da se
niti slazu niti ne slazu (odgovor 4).

Poredenje ovih rezultata ukazuje na to da se cClanovi porodica s osobom sa
shizofrenijom nesto jace okrivljuju za pocetak bolesti (10,8-26.6%, za razliite porodi¢ne
uloge), a slabije za pogorSanja stanja (25,2-39,7%) u odnosu na okrivljavanje srodnika
osoba s autizmom (za pocetak bolesti 3,3-17,4%; za pogorsanje 29,8-41,3%). Stereotipno
uverenje da stanje obolelog ¢lana porodice moze da se odrazi na ostale ¢lanove izrazeno je
u oba uzorka, ali jace u odnosu na srodnike osobe sa shizofrenijom (77,2-80,2% vs. 64,5-
67,8%). Nalaz da se kod tri konstrukta primenjene skale (okrivljavanja za pogorSanje
stanja, procene kompetentnosi i tendencije ka izbegavanju) pojavljuju veliki procenti
neutralnih odgovora (18,2-33,8%) moze da dovede u sumnju relativno sniZenu tendenciju
ka stigmatizaciji u ovim domenima. Mozda ovako visoki procenti neutralnih odgovora
ukazuju na tendenciju prikrivanja postojanja socijalno nepozeljnih stavova.

Roditelji osoba s autizmom znacajno se ¢eS¢e nego braca i sestre okrivljuju za pocetak
bolesti, za pogorSanje stanja i za nekompetentnost (vidi Tabelu 1). Razlike se ne pojavljuju
u stigmatizaciji uloga majke i oca, kao ni u stigmatizaciji uloga brata i sestre osoba s
autizmom.

Tabela 1 — Analiza znacajnosti rangova (Wilcoxon test): razlike u stigmatizaciji razlicitih
porodi¢nih uloga porodica iosoba s autizmom

Otac/sestra Otac/brat Majka/sestra Majka/brat
Odgovornost za bolest p 0,000 0,000 0,000 0,000
Odgovornost za pogorSanje  p 0,000 0,001 0,001 0,035
Kompetentnost p 0,002 0,035 0,029 0,035

Roditelji osoba sa shizofrenijom znacajno se ¢esSce, nego braca i sestre, okrivljuju za
pocetak bolesti, za pogorSanje stanja i za nekompetentnost, ceS¢e se smatra da bolest moze
da se odrazi na njih, da treba da se stide i da ih treba izbegavati. Razlike se pojavljuju u
stigmatizaciji porodi¢nih uloga majke i oca i uloga sestre i brata: ispitanici smatraju da je
majka podloznija kontaminaciji nego otac, da je treba viSe sazaljevati, dok se ofevi vise
okrivljuju za nekompetentnost u obavljanju porodi¢ne uloge oca. Takode, brat se smatra
odgovornijim za pogorSanje stanja nego sestra (vidi Tabelu.2).

| 199



Tabela 2 — Razlike u stigmatizaciji razlicitih porodi¢nih uloga (t-test) porodica osoba sa

shizofrenijom
Odnos Majka-otac  Sestra-otac  Brat-otac  Sestra-majka  Brat-majka  Brat-sestra
Varl 0,368 0,000 0,000 0,000 0,000 0,416
Var2 0,009 0,634 0,005 0,003 0,000 0,001
Var3 0,928 0,000 0,000 0,000 0,000 0,015
Var4 0,322 0,002 0,025 0,008 0,106 0,145
Var5 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,174
Var6 0,117 0,000 0,000 0,000 0,000 0,836
Var7 0,338 0,361 0,083 0,047 0,004 0,230

Varijable: 1. odgovornost za pocetak bolesti, 2. kontaminacija, 3. odgovornost za pogorSanje
stanja, 4. sramota, 5. nekompetentnost, 6. izbegavanje, 7. sazaljevanje

Analizom znacajnosti rangova u stavovima prema roditeljima osobe s autizmom
utvrdena je statisticki znac¢ajna povezanost izmedu konstrukata skale (p<0,000 — p=0,036),
osim izmedu konstrukata pripisivanja odgovornosti za pocetak bolesti i tendencije ka
izbegavanju (p=0,542 za oca i p=0,760 za majku). Znaci, ako se roditelji smatraju
odgovornim za pocetak bolesti i pogorSanje, oni se takode okrivljuju za nekompetentnost,
smatra se da treba da se stide i da ih treba sazaljevati.

U stavovima prema braéi i sestrama osoba s autizmom, povezanost izmedu
konstrukata FSQ je znacajna (p <0,000), osim izmedu konstrukta pripisivanja odgovornosti
za pocetak bolesti i stava da treba da se stide (p=0,332 za brata i 0,389 za sestru), izmedu
pripisivanja odgovornosti za pogorSanje stanja i tendencije ka izbegavanju (p=0,135 za
brata i p=0.137 za sestru) i izmedu tendencije ka izbegavanju i misljenja o kompetentnosti
u obavljanju porodi¢ne uloge (p=0,703 za brata i p=0,5.92 za sestru). U stavovima prema
bratu i sestri, misljenje da su donekle odgovorni za bolest, pogorsanje ili nekompetentnost
ne znacéi da treba da se stide ili da ih treba izbegavati.

Struktura interkorelacija (Pirsonov koeficijent) konstrukata FSQ za stavove prema
porodici osobe sa shizofrenijom donekle se razlikuje u odnosu na stavove prema porodici
osobe s autizmom. U stavovima prema ocu i sestri struktura interkorelacija je ista.
Okrivljavanje za pocetak bolesti, za pogorSanje stranja i za nekompetentnost znacajno su
pozitivno medusobno povezani, kao i sa stavom da treba da se stide, da se izbegavaju
(0,000 - 0,032). ali ne i da se sazaljevaju (0,000-0,031). S druge strane, stav da bolest sina
ili brata moze da se odrazi na njih u negativnoj je korelaciji sa stavom da treba da se stide
(0,000) i izbegavaju (0,32), a u pozitivnoj sa stavom da ih treba sazaljevati (0,000).

Slicna je struktura interkorelacija konstrukata stava prema majci, osim §to se
pojavljuje pozitivna korelacija izmedu varijable kontaminacije i varijabli odgovornosti za
pocetak bolesti (0,024) i za pogorsanje (0,006), a nema korelacije izmedu odgovornosti i
tendencije izbegavanja. Razlika se ogleda i u negativnoj korelaciji (0,015) izmedu stava da
majka treba da se stidi i spremnosti da se sazaljeva.

U stavu prema bratu, razlika je u tome $to odgovornost za pocetak bolesti i tendencija
ka sazaljevanju, kao i kontaminacija i tendencija ka izbegavanju nisu u korelaciji.

DISKUSIJA I ZAKLJUCAK

Sumirani rezultati istrazivanja ukazuju na to da pripadnici opste populacije najjace
stigmatizuju ¢lanove obe grupe porodica tako $to smatraju da su podlozni kontaminaciji
simptomima bolesti i da ih treba sazaljevati. Tendencija ka sazaljevanju u ovoj se skali
kodira kao tendencija ka stigmatizaciji. Moguce je da ova tendencija, kao najjace izrazena
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tendencija u stavovima prema ometenima (Stanimirovi¢, 1984, Hanak i Dragojevi¢, 2002),
ustvari pokriva implicitni, u osnovi negativan, stav. U skladu s tim su i nalazi (Dragojevi¢ i
sar., 2010) da emocija sazaljenja ne mora da vodi prosocijalnim oblicima ponasanja.
Takode, srodnici osoba sa shizofrenijom se nesto jace okrivljuju za pocetak bolesti, a
slabije za pogorSanje stanja, u odnocu na srodnike osoba s autizmom. Ovakve razlike su
verovatno posledica nedovoljnog poznavanja etioloskih faktora oba oboljenja i, mozda,
odbrambenog opravdavanja zbog nedovoljnog pruzanja podrske. Visok procenat neutralnih
odgovora na konstruktima okrivljavanja za pogorSanje stanja i za nekompetetnost i
tendencije ka izbegavanju mozda takode ukazuje na koriséenje odbrambenih mehanizama.
U oba uzorka se vise stigmatizuju roditelji nego braca i sestre i to tako §to se roditelji
osoba s autizmom smatraju odgovornijim (nego braca i sestre) za pocetak bolesti,
pogorsanja i za kompetentnost, dok ispitanici smatraju da roditelji osoba sa shizofrenijom
(viSe nego braca i sestre) treba jos i da se stide, da ih treba izbegavati i da simptomi bolesti
mogu lakSe da se na njih odraze. Razlike u stigmatizaciji porodi¢nih uloga oca i majke
ispoljavaju se samo u stavovima prema roditeljima osoba sa shizofrenijom (majka je
podloznija kontaminaciji i treba je vise sazaljevati, a otac je manje kompetentan). Mozda
zbog barem prividno boljeg poznavanja problema shizofrenije nego problema autizma.
Interkorelacije konstrukata FSQ skale mogu da u izvesnoj meri doprinesu boljem
odredenju sadrzaja ovih konstrukata. Potrebna su dalja istrazivanja radi otkrivanja strukture
stigme, elemenata koji u najveéoj meri odrzavaju stigmu i mogucéih etioloskih faktora.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF STIGMATISATION ATTITUDES
TOWARD FAMILY MEMBERS OF PERSONS SUFFERING FROM
SCHIZOPHRENIA OR AUTISM

Nada Dragojevi¢, Ivona Milaci¢ Vidojevié
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

Purpose of this paper is to compare stigmatization attitudes toward family members of
persons suffering from schizophrenia with the attitudes of family members of persons
suffering from autism. Compared were the results obtained from two independent samples
which included 989 subjects coming from general population. The respondents had to
answer The Family Stigma Questionnaire —FSQ. Quantitative analysis has not revealed
significant differences in valuation of the constructs of stigmatization (p>0.05) for family
members of autistic persons (AS=3.10) and for family members of schizophrenic persons
(AS=3.285), though observed were the differences in distribution of evaluated parameters.

Parents of autistic persons are considered more responsible than brothers or sisters of
these persons for the onset of illness, its deterioration and their own incompetence, while,
according to the respondents, the parents of persons suffering from schizophrenia should
feel more shame, should be more avoided and could be more easily contaminated with the
illness than the brothers or the sisters of schizophrenic persons.

Differences in stigmatization of different family roles are manifested only in attitudes
toward parents of schizophrenic persons (mother is more exposed to contamination and
should be more pitied, while father is les competent). The structure of inter-correlation of
constructs of the scale suggest that the respondents think the parents of autistic persons
should feel shame and should be pitied if they are taken responsible, while brothers or
sisters in the same case should not feel shame and should not be avoided. The same
analysis suggest there is an attitude that the parents of schizophrenic persons should feel
shame and should be avoided but not pitied if considered responsible. If the respondents
think the illness might contaminate brothers or sisters, they feel the brothers and sisters
should be pitied and should not be ashamed or avoided.

Further investigations are needed to obtain more accurate structure of the stigma.

Key words: stigmatization, family, autism, schizophrenia
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PRESENTATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
ECOLOGICAL WORKSHOPS “RECYCLING” AND THE WAY OF
THINKING IN PUPILS FROM THE SPECIAL PRIMARY SCHOOL

“DR. ZLATAN SREMEC”-SKOPJE

Jasmina Lukanovska, Olivera Rashikj, Meri Stojkova
Special primary school “Dr. Zlatan Sremec”, Skopje, Macedonia

INTRODUCTION

The recycling presents transformation of the waste products in the new materials which
will be reused. It is a long - term cycle process, composed of more phases, 1) transport of the
waste products, 2) their sorting and cleaning, 3) processing in useful products and 4) supporting
the document for positive hygienic and ecological correctness (Roper, 2009).

Through the world literature can be noticed that the appearance of the process of the
recycling dated from the time of Byzantium imperial and Romans, and a much more before. The
archeological researches pointed that in Byzantium there was recycling of glass, Romans remelt-
recycled the bronze coins into the statues in order to get higher value, in the war periods the all
jewelry and other metal objects were remelted in weapon (All recycling facts, 2009).

Including of the teachers and children in the recycling process and its schemes, in
order to advance the surounding, can be very interesting. Childrens’ learning for the meaning of
the recycling and surounding create preconditions for socalled “Greaner” future, the indication
of the teacher that the children’s activities can result in destroying of the surounding or opposite
in her improvement and advantion, causes increasing of the counscisness in pupils and changing
of the way of thinking (Recycling-guide, 2003), (Bower, 2008).

The nature development of the type of reasoning in children features with more phases:
starting from the senso-motor period ( from 0 to 24 months), pre-operational period (from 2 to 7
years), period of concrete opperations (from 7 to 12 years) and the phase of logic reasoning or
the period of formal opperations (after 12 years). This kind of development, not always or
insuficiently is present in children with intelectual impairment. Most often they operate on the
concrete base of opperations, binding for the activities and objects that they visually perceive.
One of the teachers’ tasks is to impact and stimulate the logic reasoning in children with
intelectual impairments and to create abstract terms. The positive experience in stimulation of
the abstract thinking was noticed through the direct participation in ecological workshoops, on
the topic recycling (Child development Institute, 2010), (Rot, 1985).

Since 1985 year, in the frames of our school the subject ecology was inserted, and few
years later also an ecological section was incorporated, which functioned in developing of
the ecological awareness in our children, as well as her application in everyday life. There
were denotations of numerous ecological dates in the frames of the section, for example:
Day without automobiles, Day of the waters, Spring day - Eco day and etc. The ecological
section cared and still cares for the school yard, flowers, hygiene, and for the hall school
surrounding. With these activities three years ago the idea for processing the topic of
“Recycling” was imposed. This topic is complex and hard for understanding, and so we
started step by step in clarification, practical explanation and creative remaking - remelting
of lot of everyday waste products.
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About three million children and teachers from 75,000 schools in the world, adopt
measures that are environmentally sustainable, and about 70 % of the schools demonstrate
environmentally sustainable discipline. At least 10 % of the schools show environmental
stewardship and are engaged in scientific discovery (Environment education division, 2009).

METHODOLOGY OF WORK

As we mentioned before, the topic was preceded by phases-steps. The first phase, was
correlation, to insert the topic “People - pollute” in all subjects. There were made different
pictures and drawings for that how the people pollute the nature. The second phase was on
the topic “What will happen if this pollution of the nature continues”, where we insert
watching of the adapted cartoons, presentation from the NGO’s, review of the picture
books, different magazines and internet-web sites.

The third phase was: “How can we help in order to minimize the pollution, and based
on that, the topic- Recycling, was imposed”. At the beginning of this phase we researched
through surfing on the web sites, we reviewed the magazines and journals for that “How
long does it take to one plastic bottle, aluminum tin, one paper napkin or glass bottle to
break down” At the big hammer we presented the appearance of our planet as one big
container.

The following step was transferring our work on the field - research in the near
surrounding, after what we were touched of the topic “How can we integrate the term
Recycling in our school”.

All pupils were included in the work, separated in four groups:

e The first group, pupils from first, autism grade and fifth grade, was working on the
topic Recycling of the paper;

e Second grade, pupils from second and sixth grade, was working on the topic
Recycling of the plastic materials;

e The third group, composed from the pupils from third and seventh grade, was
working on the topic Recycling of the aluminum materials;

e The fourth group, composed of pupils from fourth and eighth grade, was working
on the topic Recycling of the glass.

The time frame of the workshop realization on the topic “Recycling” was in duration
of two months, and resulted in Ecological presentation - Recycling for the Spring Day,
when every responsible pupil with its teacher gave the explanation for what they done with
their materials, and for what it serves.

RESULTS

The biggest and most remarkable results from the organized workshops were the
pupil’s creations, which on the one hand lead to improvement of their knowledge,
development of the creative skills and logic reasoning, and on the other hand they provide
preserved surrounding and healthy environment.

The group of pupils who was working on the paper recycling acquired basic
knowledge for the paper, the way of production, the time needed for naturally breaking
down, as well as the ways of its processing. They got familiar with its basic characteristics
and qualities through direct remaking and creating different products: congratulation
papers, posters, origami, decorative boxes, calendars etc. (Picture 1)
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Picture 1 — Creations made with paper recycling

The group of pupils which were working on the recycling of plastic materials,
deepened their knowledge for the plastic materials, their use in everyday life, the ways and
forms of its appearance, the ways of creation, duration of the period of naturally breaking
down, its characteristics, through production of: pictures, animal forms- octopus, pigs and
etc., flowers, decorations, cup substrates and etc. (Picture 2)

Picture 2 — Creations made with recycling of plastic materials

For the types of aluminum, its usage, processing, characteristics and duration of
naturally breaking down, the pupils from the group for aluminum recycling learned more
through creating of: candelabras, pictures, ashtrays, decorations and etc. (Picture 3)
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Picture 3 — Creations made with recycling of aluminum

The last group which work on the glass recycling got familiar with the basic
characteristics of the glass, types of glass, its usage in different forms, its production, the
way and duration of braking down, through creating of: decorations with stained glass,
creation of mosaic with stained glass, mirrors and etc. (Picture 4).

Picture 4 — Creations made with recycling of glass

During the hall process, the pupils acquired lot of knowledge for the ways and types of
the environment pollution, as well as prevention of pollution, they noticed that there are
appropriate containers for paper, plastic, glass ..., and on the nice practical way they were
familiarized and explained with the term Recycling (processing of the old used objects in

new one).
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Spending time in sorting the books in old and unuseful and new, rearangement of the
toys in useful and unuseful, they get experience and knowledge for that, that the stafs which
maby are unuseful for one person, can be useful for other people, instead of being thrown.
Through collecting and processing the waste materials, according to their topic, they
realized that not always the given object or material has single usage with specified
duration period, but that the same one can be remaked and used for sutisfaing other needs.

The pupils started to collect waste materials by themselves, thinking about the way
which they can use to remake them and reuse, the concrete level of their reasoning and
ficxation on the given object, was changed with numerous ideas and creation of different
products.

It was also noticed corelation with other subjects, more detaily the pupils started to
show interests for the hiden messages of some pictures, texts or subjects, didacted by the
workshops, that one same thing can appear in more types and forms. Usage of the acquired
knowledge for the environment prevention was noticed also during the excursions, when
each pupil took care not to leave the waste materials behid himself, and to leave chaos in
the surounding, by collecting the waste materials from the things they used.

CONCLUSION

Starting from the positive results, we realized that this kind of workshops should be
constant and everyday, which on one hand will help the promotion of improvement of the
living environment and better quality of life, and on the other hand will impact the pupils
reasoning, overreaching the concrete thinking, or even minimal reaching of the phase of
operational thinking, stimulation of the ideas, creative behaviour. Through the direct impact
on the surounding the pupils get experience and awareness that theyselve can change and
improve their environment.

Indirectly ecological workshops for recycling, educated children about their immediate
environment and imparted knowledge about the eco-systems, their inter-dependence and
need for survival, through visits and demonstrations and interested them in the spirit of
scientific inquiry into environmental problems and involved them in efforts of
environmental preservation (Environment education division, 2009).
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PROFIL STUDENATA FAKULTETA ZA SPECIJALNU
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NJIHOVOG AKADEMSKOG USPEHA
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Problem istrazivanja: Ovaj rad se bavi ispitivanjem nekih obelezja studenata koji
upisuju FASPER i mogucnoscu predikcije njihovog uspeha na osnovu niza varijabli iz
domena predznanja, sposobnosti i osobina licnosti. Ciljevi istrazivanja su sledeci: 1)
opisati strukturu studenata koji se Skoluju za poslove defektologa u odnosu na kvalitet
ucenja, intelektualne kapacitete i osobine licnosti i 2) odrediti u kom stepenu izrazenost
nekog od ovih domena utice na uspeh u polaganju ispita na fakultetu.

Metodologija: Jedan deo podataka o ispitanicima prikupljen je za sve studente prve
godine, generacija 2010/11, dok su podaci za sve varijable istraZivanja prikupljeni na 120
studenata, sa smerova logopedija i prevencija i tretman poremecaja ponasanja. Kao mere
predznanja i dosadasnjeg uspeha u ucenju uzete su prosecna ocena iz srednje Skole i
rezultat sa prijemnog ispita, skala za procenu ,, Velikih pet” (BFI) koris¢ena je za merenje
dimenzija licnosti, dok su kao mere intelektualnih kapaciteta uzete skale Verbalne analogije
(subtest iz Stevanoviceve verbalne serije) i numerickih sposobnosti (Serije brojeva). Kao
prvi dostupan pokazatelj uspeha u studiranju, koriséeni su bodovi sa ispita iz Uvoda u
opstu psihologiju iz januarskog ispitnog roka.

Rezultati: Mere centralne tendencije i rasprsenja ukazuju na to da su predznanje i
sposobnosti brucosa FASPER-a ispod ocekivanog nivoa. Rezultati multiple regresione
analize (R=0,642; R’=0,412) kao jedine znacajne prediktore uspeha na ispitu iz Uvoda u
opstu psihologiju izdvojili su prosecnu ocenu iz srednje Skole ($=0,446; t=5,922; p<0,000)
i bodove sa prijemnog ispita ($=0,376, t=4,869, p<0,000).

Zakljucak: Iz navedenih rezultata mozZemo zakljuciti da studenti FASPER-a po
rasponu svojih sposobnosti, predznanja i osobina licnosti verovatno dobro reprezentuju
opstu populaciju adolescenata, odnosno da nisu selekcionisani poput studenata drugih
fakulteta. Pored toga, iako za upis na ovaj fakultet nije potrebno pokazati ni visok kvalitet
ni kontinuitet u ucenju, ove karakteristike predstavijaju jedine znacajne prediktore uspeha
na ispitu iz Uvoda u opstu psihologiju.

Kljucne reci: sposobnosti, licnost, uspeh u studiranju, studenti FASPER-a

UvOD

Pokusaji da se ustanove ¢inioci od kojih zavisi Skolski uspeh stari su skoro koliko i psiholo-
gija kao nauka. Prvi test inteligencije, na primer, konstruisan je upravo sa svrhom da identifikuje
decu koja mogu imati teSkoce u savladavanju skolskog gradiva (Sternberg, 2000). Uspeh ovog
testa, kao i brojnih drugih instrumenata za procenu opste i posebnih sposobnosti doprineli su to-
me da u oblasti psihologije individualnih razlika uloga inteligencije u predikciji Skolskog i aka-
demskog uspeha, uspeha u obavljanju posla i vodenju karijere bude dobro ispitana.

Brojna istrazivanja potvrduju da je inteligencija najbolji prediktor skolskog uspeha, na
razli¢itim uzrastima. Na velikom uzorku Skolske dece osnovnoskolskog i srednjoskolskog
uzrasta ustanovljeno je da je opSta kognitivna sposobnost najbolji pojedinaéni prediktor
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Skolskog uspeha u svim razredima, te da se njihova korelacija kre¢e oko 0.50 (Laidra et al.,
2007). Neke interveniSuce varijable poput metodike nastave mogu uticati na intenzitet kore-
lacije, ali je ne mogu eliminisati (Deary, 2001). Rod i Tompson (Rhode & Thompson,
2007) izvesStavaju o tome da opsta kognitivna sposobnost i specificne kognitivne sposobno-
sti zajedno objasnjavaju od 16 do 54% varijanse u akademskom postignucu studenata. Lon-
gitudinalna studija Dirija i saradnika (Dear et al., 2007) dosla je do jo§ impresivnijih nalaza:
latentni opsti faktor kognitivnih sposobnosti merenih na uzrastu od 11 godina je predvidao
66% varijanse latentnog opsteg akademskog faktora (izraCunatog na osnovu uspeha iz ma-
ternjeg jezika, matematike, prirodnih nauka i stranog jezika) na uzrastu od 16 godina! Bu-
duci da veéina studija pokazuje da mere kognitivnih sposobnosti objasnjavaju oko 50% va-
rijanse akademskog postignuca i da taj procenat opada na vi§im nivoima obrazovanja (Cha-
morro-Premuzic & Funham, 2004; 2006), svakako postoje i drugi ¢inioci koji doprinose in-
dividualnim razlikama u §kolskom uspehu.

Osobine li¢nosti su, posle intelektualnih sposobnosti, drugi najznacajniji prediktor aka-
demskog postignué¢a (Chamorro-Premuzic & Furnham, 2008). U poslednjoj deceniji spro-
veden je veliki broj istrazivanja iz okvira petofaktorskog modela li€nosti €iji su rezultati sa-
glasni u tome da su Savesnost i Otvorenost u ve¢oj meri i Saradljivost, Neuroticizam u ma-
njoj meri, vazni prediktori akademskog uspeha (Chamorro-Premuzic & Funham, 2004; Lai-
dra et al., 2007; O’Connor & Paunonen, 2007; Wagerman & Funder, 2007) 1 ujedno mode-
ratori efekata opste kognitivne sposobnosti na akademski uspeh (Beaujean et al., 2011; Al-
taras, 2006). Najobuhvatniji pregled odnosa izmedu li¢nosti i akademskog postignuca dao
je Poropat u svojoj metaanalitickoj studiji (2009) i potvrdio da je Savesnost najsnazniji pre-
diktor akademskog uspeha iz domena li¢nosti. Njen efekat na uspeh u ucenju postoji na
svim nivoima obrazovanja, dok efekat drugih domena li¢nosti s uzrastom opada.

Pored navedenih, postoje i drugi istrazivani i potvrdeni ¢inioci akademskog postignu-
¢a, kao $to su socio-ekonomski status porodice (Sirin, 2005), motivacija (Steinmayr & Spi-
nath, 2009) i, naravno, uspeh na prethodnom nivou $kolovanja koji odrazava delovanje veé¢
opisanih ¢inilaca uspesnosti u ucenju.

Ovo istrazivanje ima za cilj da se a) opise profil studenata prve godine Fakulteta za
specijalnu edukaciju i rehabilitaciju s obrzirom na njihov uspeh na prethodnom nivou $ko-
lovanja, kognitivne kapacitete i osobine licnosti, te da se b) utvrdi da li je i u kojoj meri ne-
ki od ovih ¢inilaca povezan s uspehom u polaganju ispita iz Uvoda u opstu psihologiju.

METOD

Uzorak i procedura

Ovo istrazivanje deo je vece studije koja je u toku i ¢iji su ucesnici studenti prve
godine Fakulteta za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, generacija 2010/11. Ukupno 120
studenata (od toga 110 devojaka) sa smerova logopedija i prevencija poremecaja ponasanja
ima kompletne podatke na svim ispitivanim varijablama. Uzrast ispitanika se krece u
rasponu od 19 do 23 godine, pri ¢emu 81,4% studenata ima 20 godina.

Varijable i instrumenti

Nezavisne varijable u istrazivanju su:

e Uspeh na prijemnom ispitu i prosecna ocena u srednjoj skoli kao mere predznanja
i dosadasnjeg uspeha u ucenju.

e Uspeh na skalama Verbalne analogije i Serije brojeva koje predstavljaju procenu
intelektualnih kapaciteta, pri cemu prva skala predstavlja subtest iz Stevanoviceve verbalne
serije, a druga meru numerickih sposobnosti.
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e Dimenzije licnosti dobijene primenom Inventara Velikih Pet (The Big Five
Inventory — BFI, John, Naumann & Soto, 2008). BFI je multidimenzionalni inventar
licnosti koji procenjuje neuroticizam (0=,827), ekstraverziju (a=,795), otvorenost (a=,794),
saradljivost (0=,729) i savesnost (a=,751). Ima ukupno 44 stavke, a ispitanici odgovaraju
pomocu petostepene skale.

Kao mera uspeha na studijama, a ujedno i kao zavisna varijabla, kori$¢eni su bodovi sa
ispita iz Uvoda u opstu psihologiju iz januarskog ispitnog roka.

Pretpostavljamo da ¢e ispitane varijable iz domena sposobnosti i prethodnog znanja
imati normalnu distribuciju skorova, buduc¢i da FASPER ne spada u one koji vrSe oStru
selekciju na prijemnom ispitu. O¢ekujemo da ¢e iz sve tri grupe varijabli (sposobnosti,
licnosti 1 prethodno znanje) biti izolovani prediktori uspeha na ispitu iz Uvoda u opstu
psihologiju.

REZULTATI

Struktura studenata prve godine FASPER-a utvrdena je deskriptivnom statistikom. U
Tabeli 1 prikazane su mere centralne tendencije i karakteristike distribucije skorova na
varijablama.

Tabela 1 — Mere centralne tendencije, skjunis i kutozis

AS SD Min Max K-SZ Sig.
Ispit iz Uvoda u opstu psihologiju 40,204 14,059 | 1,000 | 63,500 ,892 ,404
Prijemni ispit 42,383 7,268 | 17,000 | 57,000 | 1,048 222
Prosecna ocean 4,316 ,483 2,670 5,000 ,860 451
Serije brojeva 2,940 1,536 1,000 8,000 1,934 ,001
Verbalne analogije 18,917 6,293 6,000 | 28,000 | 1,602 ,012
Neuroticizam 2,8897 77471 1,50 4,75 1,014 ,256
Ekstraverzija 3,6802 ,66199 2,13 4,88 ,828 ,500
Otvorenost 3,6891 ,61034 2,00 4,90 1,041 ,229
Saradljivost 3,9447 ,52855 2,00 5,00 1,004 ,265
Savesnost 3,4483 ,56022 2,00 4,67 1,197 ,114

Rezultati ukazuju na odsustvo normalne raspodele na skalama Serije brojeva
(skjunis=,892 , SDskjunis=,221; kurtozis=,858, SDkurtozis=,438) i Verbalne analogije
(skjunis=-,634, SDskjunis=,221; kurtozis=-,755, SDkurtozis=,438). Odnosno, rezultati
studenata su znacajno pomereni ka nizim vrednostima na skali Serije brojeva, dok njihovi
ucinci na skali Verbalnih analogija obrazuju bimodalnu raspodelu.

Primenom multiple regresione analize dobijen je model predikcije uspeha na ispitu iz
Uvoda u opstu psihologiju (Tabela 2). Tako dobijen model objasnjava 41,2% varijanse
individualnih razlika na ispitu.

Tabela 2 — Kvalitet modela multiple regresione analize

R R? Stand. greska procene F Znacajnost
.642 412 11,209 8,581 ,000

Doprinos svake varijable predikciji prikazan je u Tabeli 3. Vidimo da se kao jedini
znacajni prediktori izdvajaju uspeh na prijemnom ispitu i prosecna ocena, dok sposobnosti i
dimenzije ,,Velikih pet” ostvaruju skoro nulte parcijalne korelacije s kriterijumom.
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Tabela 3 — Predikcija uspeha na ispitu iz Uvoda u opstu psihologiju

Beta t Znacajnost Parcij al.ga
korelacija
Konstanta -3,855 ,000
Prijemni ispit ,376 4,869 ,000 ,429
ProseCna ocena ,446 5,922 ,000 ,519
Serije brojeva ,099 1,263 ,209 ,143
Verbalne analogije -,067 -,844 ,400 -,065
Neuroticizam ,010 121 ,904 ,002
Ekstraverzija -,048 -,625 534 -,009
Otvorenost -,010 - 115 ,909 013
Saradljivost -,041 -,505 614 -,057
Savesnost -,030 -,365 716 ,069

Konacno, radi boljeg razumevanja doprinosa pojedinih prediktora kriterijumu,
izraCunati su koeficijenti korelacije izmedu jedina dva znacajna prediktora (prosecna ocena
i prijemni ispit) i ostalih nezavisnih varijabli (Tabela 4). Jedina znacajna korelacija dobijena
je izmedu prose¢ne ocene i savesnosti (1=,259; p=,004).

Tabela 4 — Korelacije proseéne ocene i prijemnog ispita s drugim nezavisnim varijablama

Prose¢na ocena Prijemni ispit
Serije brojeva .007 138
Verbalne analogije -.032 -.056
Neuroticizam .001 -.066
Ekstraverzija 126 -.014
Otvorenost 120 .004
Saradljivost .014 -.032
Savesnost 2597 .028

DISKUSIJA

Ovo istrazivanje je zamisljeno kao prvi korak u temeljnom ispitivanju prediktora uspe-
ha u studiranju FASPER-a. Studenti prve godine su u nekoliko sesija ispitivani nizom in-
strumenata, od ¢ega smo za ovu priliku odabrali mere koje se smatraju najvaznijim predik-
torima akademskog postignuca — verbalna i numericka sposobnost i dimenzije licnosti, kao
i mere koje se koriste za selekciju studenata prilikom upisa na fakultet — podatke o uspehu u
srednjoj Skoli i na prijemnom ispitu. Kao prvi dostupni indikator uspeha u studiranju kori-
stili smo rezultate s ispita iz Uvoda u opstu psihologiju, u januarskom ispitnom roku.

Prva pretpostavka o normalnoj distribuciji ispitivanih varijabli je delimi¢no potvrdena.
Studenti FASPER-a imaju normalnu raspodelu dimenzija li¢nosti i predznanja, ali ne i ispi-
tivanih kognitivnih sposobnosti. Njihovi rezultati na testovima numeri¢ke sposobnosti su
zna¢ajno pomereni ka nizim skorovima, dok se na testu verbalnih sposobnosti izdvajaju
grupe studenata sa izrazito slabim postignué¢em i oni s postignuéem nesto ve¢im od prose-
ka. Ono $to dodatno zabrinjava, kada imamo u vidu zahteve koji se postavljaju u pogledu
prolaznosti na ispitima i kvaliteta nastave, jeste Cinjenica da medu nasim studentima imamo
i one koji su upisali fakultet sa prose¢nom ocenom manjom od 3 i osvojili manje od 20 poe-
na na prijemnom ispitu.

Kao jedini znacajni prediktori uspeha na ispitu iz Uvoda u opstu psihologiju pokazali
su se proseCna ocena i uspeh na prijemnom ispitu, odnosno samo mere prethodnog skol-
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skog postignuca. Iako bi one trebalo da odrazavaju potencijalni doprinos sposobnosti i 0so-
bina licnosti $kolskom/akademskom uspehu uopste, jedina znacajna korelacija postoji iz-
medu prosecne ocene u srednjoj Skoli i Savesnosti. S druge strane, u sliénom istrazivanju
koje je sprovedeno sa studentima psihologije na razli¢itim godinama studija (Hanak, 1999)
ustanovljeno je da se pored intelektualne sposobnosti kao najznacajnijeg faktora, kao bitan
prediktor efikasnog koriS¢enja potencijala i dobre adaptacije na studijama javlja odredeni
sklop li¢nosti koji ¢ini niski neuroticizam, visoka otvorenost, visoka saradljivost, visoka sa-
vesnost i umerena introverzija ili ekstraverzija. Samim tim, postavlja se pitanje kakvi bi bili
rezultati ovog istrazivanja da smo imali ukljucene druge kriterijumske varijable, odnosno
rezultate s drugih, struénih predmeta, ¢iji su sadrzaji studentima novi. Malo je verovatno da
u slu¢aju savladavanja nepoznatog gradiva sposobnosti i osobine li¢nosti ne bi dosle do iz-
razaja. Stoga, verujemo da ovakvi nalazi viSe govore o kognitivno i licnosno nestimulativ-
nim zahtevima koje se postavljaju pred studente, nego o kvalitetu same selekcije prilikom
upisa. Ovo razmatranje nas vodi i pregledu ogranic¢enja predstavljenog istrazivanja i prepo-
rukama za nastavak ove studije:

a) Rezultate ne moZemo generalizovati na studente FASPER-a u celini, jer uzorak ¢i-
ne samo studenti prve godine i to oni koji redovno pohadaju nastavu, pazljivo popunjavaju
skale i upitnike (nema nedostajucih podataka) i sa samo dva ,,najteza“ smera — logopedija i
prevencija poremecaja ponasanja.

b) Rezultate ne moZzemo generalizovati ni na akademsko postignuée na FASPER-u u
celini, jer je kriterijumska varijabla uspeh na samo jednom predmetu, i to onome ¢iji sadr-
7aj, jednim delom, odgovara trazenom predznanju prilikom upisa na fakultet. Kriterijum je
potrebno prosiriti uvodenjem rezultata s viSe predmeta, po mogucénosti i opstih i strucnih.

¢) Tako su kori§¢ene skale za procenu kognitivnih sposobnosti i dimenzija li¢nosti po-
kazale dobru unutrasnju konzistentnost i prihvatljivu varijansu greske merenja, procena se
svakako moze unaprediti. Naime, kori§¢ene su samo dve skale za procenu kognitivnih spo-
sobnosti, a procena li¢nosti je uradena pomoéu kratkog instrumenta koji pruza podatke sa-
mo o dimenzijama li¢nosti, ali ne i njihovim facetima. Takode, postoje druge varijable koje
bi mogle da budu interesantne u pokusaju predvidanja akademskog uspeha na FASPER-u,
kao $to je npr. emocionalna inteligencija. Ukoliko bi se zapocelo sa sistematskim ispitiva-
njem i pracenjem jedne generacije studenata, preporucili bismo koris¢enje NEO PI inventa-
ra li¢nosti i obuhvatniju procenu kognitivnih i socioemocionalnih kapaciteta studenata.

ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da studenti FASPER-a verovatno dobro
reprezentuju opstu populaciju adolescenata u pogledu predznanja i dimenzija li€nosti, ali da
na skalama intelektualnih kapaciteta ostvaruju niZze skorove za numeri¢ke sposobnosti,
odnosno da se na verbalnim sposobnostima grupisu oko izrazito niskih skorova i onih nesto
vecih od proseka.

Kao jedini znacajni prediktori uspeha na ispitu iz Uvoda u opstu psihologiju dobijeni
su uspeh na prijemnom ispitu i proseéna ocena iz srednje Skole. Ovaj nalaz, kao i ¢injenica
da su fakultet upisali i studenti koji su ostvarili manje od trec¢ine bodova na prijemnom ispi-
tu, otvara pitanje ciljeva selekcije kao i vrste zahteva koji se pred studente postavljaju to-
kom studija, odnosno na koji nacin treba podstaci aktivaciju odredenih licnosnih karakteri-
stika i kognitivnih potencijala studenata.

Konac¢no, date su i ograde u vezi metodoloskih nedostataka samog istrazivanja, kao i
predlozi za njihovo poboljSanje uvodenjem drugih socioemocionalnih varijabli u nastavku
bavljenja ovim problemom.
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A PROFILE OF THE STUDENTS OF THE FACULTY OF SPECIAL
EDUCATION AND REHABILITATION AND POSSIBILITIES FOR
THE PREDICTION OF THEIR ACADEMIC ACHIEVEMENT

Natasa Hanak, Sonja Milojevié, Nada Dragojevi¢
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

Problem: The present study investigates some features of the students entering Faculty
of Special Education and Rehabilitation (FASPER) and possibilities of the prediction of
their academic achievement using previous knowledge, cognitive abilities and personality
dimensions as predictors. The goals of the study were 1) to describe the profile of the
students in the domains of the previous school achievement, verbal and numeric abilities
and five personality dimensions, and 2) to determine predictive value of each of the
domains for the academic achievement.

Method: The sample comprised 120 freshmen, generation 2010/11, with the complete
data. An average grade from the secondary education and the result on the entrance
examination were used as measures of the previous school achievement; personality
dimensions were assessed with The Big Five Inventory; cognitive abilities were measured
using two scales — verbal analogies and number sequences. As the first available indicator
of the academic success, the results on the final exam in Introduction to general psychology
were used.

Results: Measures of the central tendency and dispersion indicate that the previous
knowledge and the cognitive abilities of the freshmen are under the expected level. The
results of the multiple regression analysis (R=0,642; R’=0,412) reveal that the only
significant predictors of the indicator of the academic achievement are the average grade
from the secondary school ($=0,446; t=5,922; p<0,000) and the results on the entrance
examination (=0,376; t=4,869, p<0,000).

Conclusion: Students of FASPER are, according to their abilities, previous school
achievement and personality dimensions, probably representative of the general adolescent
population. In other words, they are not as selected as the students of some other faculties.
Neither high quality nor continuity of the previous achievements are not required for
entering this Faculty, those are the only significant predictors of the results on the
Introducion to general psychology.

Key words: cognitive abilities, personality, academic achievement, students of
FASPER
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OPTERECENOST ZAPOSLENIH DEFEKTOLOGA SOMATOPEDA

Marinela Séepanovié
Skola za osnovno i srednje obrazovanje sa domom “Vuk Karadzi¢”, Sombor
Sanela Slavkovié¢
Dom za decu i omladinu ometenu u razvoju, Veternik

Cilj naseg istrazivanja je bio da analiziramo aktuelne podatke o angazovanju i opte-
recnosti defektologa somatopeda zaposlenih u zdravstvenim, socijalnim i vaspitno-obrazov-
nim ustanovama, a u odnosu na broj korisnika, vrstu i stepen ometenosti korisnika sa koji-
ma rade, mogucnost uticaja na izbor korisnika, fond radnih sati i zadovoljstvo sopstvenim
polozajem i radom.

Istrazivanje je sprovedeno tokom decembra 2010. godine i obuhvatilo je 30 zaposlenih
somatopeda — clanova Sekcije somatopeda Drustva defektologa Vojvodine. Podaci su pri-
kupljeni, za ovu potrebu posebno konstruisanim, Upitnikom za somatopede, koji obuhvata:
Opste podatke, Podatke o neposrednom radu sa korisnicima usluga, Podatke o ostalim ob-
licima rada, Podatke o strucnom usavrsavanju i napredovanju i Ostale podatke.

Rezultati istrazivanja pokazuju da je najveci broj ispitanika zaposlen u vaspitno-obrazov-
nim ustanovama gde radi sa korisnicima starosti 6,5-18 godina. Somatopedi rade sa korisnici-
ma razlicitih vrsta i stepena smetnji. U najvecem broju ispitanici rade sa korisnicima sa vise-
strukom ometenoscu (83%), cak vise nego sa svojom bazicnom ciljnom grupom — korisnicima sa
motorickim poremecajima (77%). Ispitani somatopedi u razlicitom obimu ucestvuju u izboru ko-
risnika sopstvenih usluga. Strucni ispit nema polozeno c¢ak 53% ispitanika. Ne usavrsava se u
meri u kojoj to Zeli 57% ispitanih, 73% ispitanih je zadovoljno sopstvenim statusom u ustanovi
dok 27% ispitanih izrazava zelju za promenom radnog mesta.

Analiza rezultata istrazivanja je dovela do zakljucaka o radu i opterecenosti somatope-
da. Primarna grupa korisnika sa kojima somatopedi rade su korisnici sa visestrukom omete-
noscu, dok to pre 6 godina nije bio slucaj (tada je sa korisnicima sa visestrukom ometenoscu
radilo 20% ispitanih). Pred somatopede se postavlja zahtev da u fokusu njihovog rada budu
korisnici sa visestrukom ometenoscu, bez dovoljno mogucnosti da ucestvuju u izboru korisni-
ka (47% ispitanih ne ucestvuje u izboru korisnika). Nuzno je iznaci efikasne mehanizame za
ujednacavanje opterecenosti zaposlenih defektologa somatopeda radi postizanja optimalnih
uslova za pruzanje zadovoljavajuceg kvaliteta strucnih usluga korisnicima.

Kljuéne reci: defektolog somatoped, opterecenost, analiza, usluge.

UVOD - DEFEKTOLOZI SOMATOPEDI U VOJVODINI

Drustvo defektologa Vojvodine je strukovna organizacija koja funkcionise na teritoriji
Vojvodine preko svojih Osnovnih organizacija zasnovanih na teritorijalnom principu, a ko-
je takode deluje i okuplja ¢lanove i kroz svoje sekcije 1 podsekcije prema osnovnom profe-
sionalnom usmerenju svojih ¢lanova.

Sekcija somatopeda Drustva defektologa Vojvodine okuplja somatopede sa teritorije
AP Vojvodine. Sekcija somatopeda je najaktivnija sekcija Drustva koja trenutno broji 40
aktivnih ¢lanova.

Sekcija somatopeda Vojvodine je jedna od manjih sekcija po broju ¢lanova kako na te-
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nja i aktivnosti Sekcije somatopeda Vojvodine u sadaSnjem vremenu, rezultat su dobrog
razvoja u proslosti i nastavka ranije uspostavljene visestrane saradnje. Funkcionisanje i ak-
tivnosti Sekcije su mahom centralnog tipa, ali primerene specifi¢noj razudenosti ¢lanstva
po ustanovama i institucijama, kao i zastupljenosti somatopeda u razli¢itim delatnostima
(Séepanovi¢, Nedovic, 2004).

Kako se broj zaposlenih somatopeda-¢lanova Sekcije tokom godina poveéava, tako se
nastavlja i trend njihove najcesce zaposlenosti u vaspitno — obrazovnim ustanovama i to pr-
venstveno $kolama za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju (teSkoc¢e u mentalnim
razvoju lakog stepena) na izvodenju obaveznih vannastavnih individualnih aktivnosti, i to
korektivno-preventivnih vezbi i igara (Pravilnik, 1993). U 2005. godini su 22 (73,3%) ¢lana
Sekcije bila zaposlena u Skolama za obrazovanje uCenika sa smetnjama u razvoju a njih 16
(53%) je sprovodilo korektivno-preventivni program u osnovnoskolskom obrazovanju
(Séepanovié, 2005).

Pregled i analiza prikupljenih podataka potvrduju skoncentrisanost somatopeda u vas-
pitno-obrazovnim ustanovama C¢iji je rad bazicno usmeren na decu i omladinu sa
intelektualnom ometeno$¢u, i pretezni somatopedski angazman: izvodenje korektivno-pre-
ventivnih programa rada (Séepanovié, 2005).

Istrazivanje Analiza podataka o raspolozivim somatopedskim uslugama na teritoriji
Vojvodine, koje je sprovedeno na nivou Sekcije somatopeda Drustva defektologa Vojvodi-
ne tokom 2004. godine, pokazalo je da je tadasnji ukupan polozaj somatopeda nepovoljan.

Pregled i analiza prikupljenih podataka potvrduju skoncentrisanost ve¢ine somatopeda
u vaspitno-obrazovnim ustanovama ¢iji je rad baziéno usmeren na decu i omladinu sa men-
talnom retardacijom, i pretezni somatopedski angazman: izvodenje korektivno-preventiv-
nog programa rada. Somatopedi ne rade u oblasti srednjeg stru¢nog obrazovanja, viseg i vi-
sokog obrazovanja, obrazovanja odraslih. Somatopedi ne rade u njima posebno interesant-
nim drustvenim organizacijama koje okupljaju osobe sa invaliditetom ili se njima bave. So-
matopedi ne rade sa telesno invalidnom decom osim gde je telesna invalidnost udruzena sa
mentalnom retardacijom. Somatopedi ne rade sa odraslim telesno invalidnim licima uopste.
Mozemo zakljuéiti da nijedan somatoped u Vojvodini ne radi samo ili jedino sa osobama sa
telesnom invalidno$c¢u, bilo da su one deca, omladina ili odrasli. Za prevazilazenje evident-
no nepovoljnog stanja u smislu broja somatopeda, oblasti u kojima oni rade i korisnika koje
svojim radom obuhvataju neophodno je, i Drustvu defektologa Vojvodine moguée, predu-
zeti neke od sledecih koraka:

- izvrSiti analizu potrebu primarnih korisnika somatopedskih usluga,

- pospesiti opredeljivanje srednjoSkolaca za ovaj smer studiranja i doprineti stalnoj
(do)edukaciji diplomiranih defektologa-somatopeda

- u stalnoj saradnji i koordinaciji sa DefektoloSkim fakultetom Univerziteta u Beo-
gradu inicirati i sprovoditi pracenje primene programa, kretanja somatopeda, i podsticati za-
posljavanje somatopeda u oblastima rada gde su najdostupniji svojim primarnim korisnici-
ma - osobama sa telesnom invalidno$¢u (Séepanovié, 2005).

Sekcija somatopeda Drustva defektologa Vojvodine je u kontinuitetu, a naro€ito u po-
slednjih 8 godina, preduzimala mere na unapredenju polozaja i statusa svojih ¢lanova kroz
edukacije ¢lanova, promovisanje specijalne edukacije i rehabilitacije osoba sa motorickim
poremecajima, intenzivnu saradnju sa Katedrom za somatopediju Fakulteta za specijalnu
edukaciju i rehabilitaciju Univerziteta u Beogradu, kao i kroz redovan rad Sekcije.

Smatrajuci da nastojanja Sekcije i njenog Clanstva doprinose unapredenju polozaja i
statusa defektologa somatopeda, Sekcija je na svojoj sednici u novembru 2010. godine do-
nela odluku o sprovodenju istrazivanja koje ¢e za cilj imati prikupljanje i analiziranje aktu-

| 217



elnih podataka o radu, angaZovanju i optere¢nosti defektologa somatopeda zaposlenih u
zdravstvenim, socijalnim i vaspitno-obrazovnim ustanovama, odnosno utvrdivanje njihovog
aktuelnog polozaja i statusa.

U aktuelnom procesu transformacije sistema socijalne zastite, zdravstvene zastite i
obrazovnog sistema, interes Sekcije je da utvrdi aktuelni status i polozaj defektologa soma-
topeda u istim i da, na osnovu utvrdenog, planira dalje aktivnosti i mere strukovne asocija-
cije na njihovom unapredivanju.

METOD ISTRAZIVANJA

Cilj naseg istrazivanja je bio da analiziramo aktuelne podatke o radu, angazovanju i
optere¢nosti defektologa somatopeda zaposlenih u zdravstvenim, socijalnim i vaspitno-
obrazovnim ustanovama, odnosno da utvrdimo njihov aktuelni polozaj i status.

Istrazivanje je sprovedeno tokom 2010. godine, Upitnikom za somatopede koji je
konstruisan posebno za potrebe ovog istrazivanja. Istrazivanjem je obuhvaceno 30
zaposlenih somatopeda iz Vojvodine, ¢lanova Sekcije somatopeda Drustva defektologa
Vojvodine; 26 (86,7%) ispitanih somatopeda zaposleno u vaspitno-obrazovnim
ustanovama, 4 (13,3%) ispitanika su zaposlena u ustanovama socijalne zastite, dok medu
ispitanicima nema zaposlenih u ustanovama zdravstvene zastite.

Upitnik za somatopede se sastoji od pet celina:

- Opsti podaci,

- Podaci o neposrednom radu sa korisnicima usluga,

- Podaci o ostalim oblicima rada,

- Podaci o stru¢nom usavrSavanju i napredovanju,

- Ostali podaci.

Upitnik sadrzi ukupno 43 pitanja na koja su ispitanici davali odgovore izborom
ponudenih odgovora i/ili unoSenjem trazenih podataka ili odgovora.

Ispitanici su upitnike dobili na svoje elektronske i postanske adrese, sa objasnjenjem o
svrsi sprovodenja istrazivanja i uputstvom za popunjavanje i dostavljanje popunjenih
upitnika. Upitnici su popunjavani anonimno i ispitanici su ih vracali istrazivac¢ima na jedan
od izabranih nacina (postom, faksom, mejlom ili licnom dostavom).

Analiza dobijenih podataka vrSena je metodom utvrdivanja i poredenja ucestalosti
odgovora. Dobijeni odgovori ispitanika prikazani su u procentima za sve ispitivane varijable.

REZULTATI

Od ukupno 30 ispitanih 27 (90%) ispitanika ima VII; stepen stru¢ne spreme medu ko-
jima je najvise tj. 15 ispitanih (50%) koji su studije zavrsili u period od 2000. do 2009. go-
dine. Sa VII, stepenom struéne spreme ima 2 ispitana (6,7%) koja su studije zavrsila u
istom periodu dok je medu ispitanicima bio i jedan (3,3%) somatoped apsolvent.

Godine radnog staza ispitanika u odnosu na osposobljenost za samostalan rad: 14
(46,7%) ispitanih ima poloZen stru¢ni ispit i medu njima je najvise onih koji imaju izmedu
10 1 20 godina radnog staza — ukupno 8 (26,7%); poloZen strucni ispit nema cak 16 ispita-
nih (53,7%) od kojih 9 (30%) ima do 5 godina radnog staza a njih 7 (23,3%) ima od 5 do 10
godina radnog staza.

Ispitanici veoma razli¢ito imenuju radna mesta na kojima su angazovani. U vaspitno-
obrazovnim ustanovama individualni oblik rada sprovodi, sudeé¢i po nazivu radnih mesta,
bar 14 ispitanih (46,7%) dok su ustanovama socijalne zastite somatopedi naj¢esée angazo-
vani na radnim mestima vaspitaca, poput 3 ispitanika (9,9%).
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Ispitanici u najve¢em broju rade sa korisnicima uzrasta od 6,5 do 18 godina i to njih 8
(26,7%); sa Sirim uzrasnim rasponom korisnika od 6,5 do 27 godina, ali i viSe, radi 7
(23,3%) ispitanika dok po 3 (10%) ispitanika rade samo sa uzrasnim grupama od 6,5 do 13
godina i od 14 do 18 godina. Cak 5 ispitanih (16,7%) radi sa ispitanicima u rasponu uzrasta
od 3 do viSe od 27 godina starosti.

Najveéi broj ispitanika, njih 25 (83,3%) radi sa korisnicima sa visestrukom ometeno-
$¢u (viSe udruzenih ometenosti) dok sa korisnicima sa motorickim poremecajima radi 23
(76,7%) ispitanika. Sa korisnicima sa teSkoc¢ama u mentalnom razvoju umerenog stepena
radi 19 (63,3%) ispitanika a sa korisnicima koji imaju teSkoc¢e u mentalnom razvoju lakog
stepena i korisnicima sa poremecajima verbalne komunikacije radi po 14 (46,7%) ispitanih
somatopeda.

Ispitanici iskazuju veoma razliCite fondove ¢asova/sati neposrednog rada sa korisnici-
ma usluga, ¢ak i unutar jedne vrste ustanova (npr. vaspitno-obrazovnih). Iskazani fondovi
neposrednog rada se kre¢u od 30 i 35 sati (po jedan ispitani ili 3,3%), preko 35 tretmana (2
ispitana ili 6,7%), te od 12, 18 i 20 ¢asova (po jedan ispitani ili 3,3%); preko 21, 24 i 40 ¢a-
sova (po 2 ispitana ili 6,7%), dok najveci broj ispitanih, svi zaposleni u vaspitno-obrazov-
nim ustanovama, iskazuje da realizuje 22 ¢asa neposrednog rada sa korisnicima (13 ispita-
nih ili 43,3%).

Objavljene strucne, stru¢no — naucne i naucne radove ima 9 ispitanih (30%) a najceséi
oblik stru¢nog usavr$avanja ispitanih somatopeda je u¢e$ée na seminarima, treninzima i ra-
dionicama (27 ispitanih ili 90%) dok se najmanje ispitanih usavr$ava kroz dalju edukaciju
(6 ispitanih ili 20%) i studijske posete i razmene (4 ispitana ili 13,3%).

Obim struénog usavrSavanja u meri u kojoj to zeli iskazuje 13 ispitanih (43,3%) dok
17 ispitanih svedocCi da se ne usavrSava u zeljenom obimu (57,7%). Najvec¢i broj ispitanih
samostalno snosi troskove svog stru¢nog usavrsavanja, njih 21 (70%) dok troskove usavrsa-
vanja za 16 ispitanih (53,3%) snosi ustanova u kojoj su zaposleni.

U izbor korisnika sa kojima radi uestvuje 16 ispitanih (53,3%) dok 14 ispitanika
(47,7%) nema ucesca u istom.

Zadovoljstvo sopstvenim statusom u ustanovi u kojoj je zaposlen iskazuje 22 ispitana
(73,3%) dok 5 ispitanih (16,7%) nije zadovoljno a 3 ispitana (10%) nisu dala odgovor na
ovo pitanje.

Zelju da promeni radno mesto iskazuje 8 ispitanih (26,7%), bez odgovora na ovo
pitanje je 3 ispitana (10%) a ne Zeli da promeni radno mesto 19 iapitanih (63,3%).

DISKUSIJA

Rezultati istrazivanja pokazuju da najveci broj ispitanika radi u vaspitno-obrazovnim
ustanovama, te sa korisnicima starosti 6,5-18 godina.

Somatopedi rade sa korisnicima razliCitih vrsta i stepena smetnji, a najceSée sa
korisnicima sa viSestrukom ometenoS¢u — viSe udruzenih ometenosti, korisnicima sa
motorickim poremecajima i korisnicima sa teSkoama u mentalnom razvoju umerenog
stepena.

Postoji neujednacenost u nivou uce$¢a somatopeda u izboru korisnika sopstvenih
usluga, kao i u fondovima Casova neposrednog rada sa korisnicima i fondovima ¢asova
ostalih aktivnosti i poslova koje somatopedi obavljaju.

Stru¢ni ispit nema polozeno ¢ak 53% ispitanika, a 57% ispitanih se ne usavrSava u
meri u kojoj to Zeli.

Sopstvenim statusom u ustanovi u kojoj su zaposleni iskazuje 73,3% ispitanih
somatopeda dok 27% ispitanih izrazava zelju za promenom radnog mesta.
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ZAKLJUCAK

Analiza aktuelnog statusa defektologa somatopeda je dovela do znacajnih zakljucaka o
radu, problemima i poteSko¢ama u radu somatopeda, a koji do sada nisu bili vidljivi u
analizama ustanova ili sistema.

Opterecenost zaposlenih domatopeda se ponajvise ogleda u neujednacenosti uslova
rada i zahteva radnih mesta na kojima su somatopedi angazovani.

Razli¢ita radna mesta odreduju Sirok opseg uzrasta te vrste i stepena smetnji korisnika
usluga somatopeda, $irok raspon fondova neposrednog i drugog rada sa korisnicima, kao i
razli¢ite mogucnosti za osposobljavanje u samostalnom obavljanju poslova i moguénosti za
struéno usavr$avanje.

Pred somatopede se postavlja zahtev da u fokusu njihovog rada budu korisnici sa
visestrukom ometenoscu, bez dovoljno moguénosti da ucestvuju u izboru korisnika

Nuzno je iznaéi efikasne mehanizame za ujednacavanje opterecenosti zaposlenih
defektologa somatopeda radi postizanja optimalnih uslova za pruzanje zadovoljavajuceg
kvaliteta stru¢nih usluga korisnicima.
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BURDEN OF EMPLOYED DEFECTOLOGISTS — SOMATOPEDS

Marinela Scepanovic
School for primary and secondary education with boarding, "Vuk Karadzic", Sombor
Sanela Slavkovic
Home for Children and Youth with Special Needs, Veternik

The aim of our study was to analyze the current data on hiring, and burden of
defectologists - somatopeds employed in health, social and educational institutions in
relation to the number, type and degree of disability of users they work with, the ability to
influence the selection of beneficiaries, a fund of working hours and satisfaction of their
own position and work.

The survey was conducted during December 2010. and included 30 employees
somatopeds - members of the Society of defectologists - Section of somatopeds of
Vojvodina. Data were collected for this purpose specially designed Questionnaire for
somatopeds, which includes: General information, data on direct work with service users,
information about other forms of work, information on professional development and
promotion, and other data.

The results show that the majority respondents employed in educational institutions
where they worked with customers from 6.5 to 18 years of age. Somatopeds work with
customers of different types and levels of interference. The majority of respondents work
with users with multiple disabilities (83%(, even more than with their basic target group-
users with motor disorders (77%). Somatopeds examined to varying extents involved in
selecting beneficiaries of their own services. Professional exam not passed as much as 53%
of respondents. Do not perfected to the extent that it wants 57% of respondents, 73% of
respondents are satisfied with their own status in the institution while 27% of respondents
expressed a desire for change in the workplace.

Analysis of research results led to conclusions about the work and workload
somatopeda. The primary group of users with whom they work are users with multiple
disabilities, as long as 6 years ago was not the case (then the users with multiple
disabilities was 20% of respondents). Before somatopeds request to be placed in the focus
of their work are users with multiple disabilities, without sufficient opportunity to
participate in the selection of beneficiaries (47% of participants did not participate in the
user's choice). It is necessary to find effective mechanisms for equalizing the burden of
employed defectologists - somatopeds for optimum conditions for the provision of
satisfactory quality professional services to customers.

Key words: defectologists - somatopeds, load, analysis services.
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SOCIJALNE VESTINE DECE SA OSTECENJEM VIDA U
REDOVNOJ SKOLI

Aleksandra Grbovi¢, Branka Eskirovi¢, Branka Jablan
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Socijalne vestine predstavijaju sposobnost ispoljavanja drustveno prihvatljivog ponasanja
koje u situacijama izvrsavanja razlicitih socijalnih zadataka dovode do pozitivnih ishoda u soci-
Jalnom polju (Gresham, et al. 2001). Teskoce u prijemu i koriséenju vizuelnih informacija kod
dece ostecenog vida uticu na razvoj, usvajanje i ispoljavanje socijalnih vestina od najranijeg
doba. Brojni teorijski i istrazivacki podaci pokazuju da sredina u kojoj dete zivi i uslovi koje ona
obezbeduje imaju znacajnu ulogu u razvoju svakog, pa i deteta sa oStecenjem vida. Roditeljska
podrska, adekvatna uklopljenost u vrsnjacku grupu i odgovarajuci obrazovni uslovi predstavija-
Jju najznacajnije faktore razvoja socijalnih vestina slepih i slabovidih ucenika.

Cilj rada je ispitivanje nivoa socijalnih vestina slepih i slabovidih ucenika redovnih
skola u odnosu na stepen ostecenja vida i pol, kao i poredenje nivoa socijalnih vestina uce-
nika sa ostecenjem vida iz redovnih Skola i vrsnjaka tipicnog razvoja. Uzorak je cinilo 29
slepih i slabovidih adolescenata i 151 vrsnjak bez oStecenja vida. Obuhvaéeni su ucenici
sedmih i osmih razreda osnovnih skola i srednjih skola u cetvorogodisnjem trajanju. Poda-
ci o socijalnim vestinama, dobijeni su na osnovu procene socijalno kompetentnih i antisoci-
Jalnih ponasanja, koris¢enjem Skale socijalnog ponasanja u skoli - SSBS-2 (Merrell, 2002.,
School Social Behavior Scales, Second Edition).

Rezultati istrazivanja pokazuju, da ucenici sa ostecenjem vida koji se skoluju u redov-
nim Skolama, imaju visok nivo socijalnog ponasanja i ne razlikuju se od vrsnjaka tipicnog
razvoja. Slabovidi ucenici u poredenju sa slepim, imaju visi nivo socijalne kompetencije, ali
i antisocijalnih ponasanja, a socijalno ponasanje devojaka je na visem nivou u poredenju
sa mladi¢ima. Ucenici sa oStecenjem vida imaju vise skorove socijalno kompetentnog pona-
sanja u poredenju sa decom tipicnog razvoja, a statisticki znacajne razlike, utvrdene su u
domenu antisocijalnih ponasanja (nivo 0,05), u cijoj osnovi stoji visi nivo Hostilno/Iritabil-
nih ponasanja u grupi ucenika tipicnog razvoja.

Kljuéne reci: socijalna kompetentnost, antisocijalno ponasanje, ucenici sa oste¢enjem
vida, ucenici redovnih Skola

UvOoD

Socijalne vestine predstavljaju sposobnost ispoljavanja socijalno prihvatljivog ponasa-
nja koje u situacijama izvrSavanja razliitih socijalnih zadataka dovodi do znacajnih socijal-
nih ishoda (Gresham, et al. 2001). Sti¢u se u¢enjem, 1 obuhvataju specifi¢na verbalna i ne-
verbalna ponasanja pojedinca u interpersonalnom kontekstu. U proteklom periodu studije
su bile usmerene na proucavanje socijalnih vestina dece sa smetnjama u razvoju koja se
obrazuju u Skolama internatskog tipa i specijalnim Skolama, dok se u poslednje vreme fo-
kus istrazivac¢a usmerava na proucavanje efekata inkluzivnog obrazovanja na bio-psiho-so-
cijalne osobenosti ovih ucenika. Brojni teorijski i istrazivacki podaci pokazuju da sredina u
kojoj dete zivi i uslovi koje ona obezbeduje imaju znacajnu ulogu u njegovom razvoju. Ro-
diteljska podrska, vr$njacka prihvacenost i odgovarajuci obrazovni uslovi predstavljaju naj-
znacajnije faktore razvoja socijalnih vestina ucenika sa smatnjama u razvoju.
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Studija Van Haselta i sar. (Van Hasselt, et al. 1986) utvrdila je znacajanu povezanost
socijalnog ponasSanja dece oStecenog vida i obrazovnih uslova. Uzorak su ¢inili decaci uzra-
sta 13-18 godina. Skolu internatskog tipa pohadalo je 18 vizuelno ometene dece, dok je 17
dece bilo u redovnoj Skoli. Kontrolnu grupu je Cinilo 17 adolescenata tipicnog razvoja.
Utvrdeno je da postoje razlike u ponaSanju izmedu svih grupa ispitanika, a znacajne razlike
javljaju se poredenjem grupa dece sa oste¢enjem vida koje se Skoluju u razli¢itim obrazov-
nim uslovima. Adolescenti u $kolama internatskog tipa prema proceni roditelja, nastavnika
i same dece, ispoljavaju vise disfunkcija na socijalnom polju, u odnosu na decu oSteéenog
vida u redovnoj $koli, kao i kontrolnu grupu dece tipi¢nog razvoja. Kod slepih i slabovidih
adolescenata koji pohadaju skolu internatskog tipa, znacajno je ucestalije §izoidno, hostilno,
obsesivno-kompulsivno i nekomunikativno ponasanje. Sli¢nu studiju, ali na u¢enicima mla-
deg skolskog uzrasta sproveli su Bili¢ - Prci¢ i Runji¢ (2009).

Na uzorku od 28 ucenika sa oSte¢enjem vida iz redovnih Skola i 12 iz specijalnih $ko-
la, utvrdili su da postoje znacajne razlike u socijalnim vestinama prema misljenju nastavni-
ka, roditelja i samih ucenika. Varijable na kojima su utvrdene razlike bile su iz podrucja
Asertivnosti, Empatije i Samokontrole, dok u podru¢ju Kooperativnosti nisu nadene znacaj-
ne razlike izmedu ove dve grupe ispitanika

Studije koja se bave proucavanjem efekata inkluzivnog obrazovanja na razvoj socijal-
nih vestina kod dece sa smetnjama u razvoju, navode priliéno kontradiktorne rezultate. Ne-
ki autori (Dale 1984; Lunas, 1986; Mac Cuspie, 1996; Rogow, 1997, prema: Maes, Grie-
tens, 2004) isticu da pohadanje redovne $kole zajedno sa decom tipi¢nog razvoja podize ni-
vo socijalnih vestina dece sa senzornom ometenoséu. Integracija ove dece u redovni $kolski
sistem pruze Siroke mogucnosti za vr$njacku interakciju i omogucava vise prirodnih konta-
kata kojima se uci prikladno socijalno ponasanje. Medutim, integrativan oblik Skolovanja
bic¢e u potpunosti efikasan samo onda kada dete sa oSte¢enjem vida ima pozitivne relacije
sa vr§njacima tipi¢nog razvoja. U slucaju teSkoc¢a u uspostavljanju prikladnih socijalnih
kontakata, naj¢esc¢e se javljaju negativni ishodi skolovanja u redovnoj skoli, naro¢ito na po-
lju socijalne integracije. U slucaju da u redovnoj $koli uceniku sa oStecenjem vida nije
omoguceno da ravnopravno ucestvuje u zajednickim aktivnostima unutar vr§njacke grupe,
Skola predstavlja restriktivnu, a ne stimulativnu okolinu za slepog ili slabovidog ucenika
(Beauty, 1991; Masschelein et.al., 1996, prema: Maes, Grietens, 2004). S druge strane, u
Skolama koje su namenjene ucenicima sa odredenom vrstom ometenosti dete se nalazi is-
kljucivo u grupi sebi sliénih vr$njaka. Takvo okruZenje ne obezbeduje model za uéenje po-
nasanja koja dovode do pozitivnih socijalnih ishoda u §iroj drustvenoj zajednici. Samim
tim, ugroZen je razvoj socijalnih vestina dece sa smetnjama u razvoju, ali i motivacija ove
dece za ucesce u aktivnostima vrSnjaka tipicnog razvoja (Gasic - Pavisi¢, 2002).

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj rada je ispitivanje nivoa socijalnih vestina slepih i slabovidih ucenika redovnih
Skola u odnosu na stepen oste¢enja vida i pol, kao i poredenje nivoa socijalnih vestina
ucenika sa oStecenjem vida iz redovnih $kola i vr$njaka tipi¢nog razvoja.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

U okviru Sireg istrazivanja koje se bavilo Socijalnim vestinama dece sa oSteCenjem
vida u razli¢itim obrazovnim uslovima, prikupili smo podatke o slepoj i slabovidoj deci
koja se Skoluju u redovnim Skolama, uz pomo¢ Saveza slepih Srbije i opstinskih,
meduopstinskih i gradskih organizacija Saveza.
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Uzorak je ¢inilo 29 adolescenata sa oSte¢enjem vida, koji se $koluju u redovnim skola-
ma Srbije, 1 151 vr$njak tipi¢nog razvoja, uzrasta 13 do 19 godina. Ucenici su pohadali za-
vr$ne razrede osnovnih Skola (7. i 8. razred), odnosno srednje skole u ¢etvorogodi$njem tra-
janju. Grupu dece sa oste¢enjem vida, ¢ine slabovidi i slepi ucenici, u skladu sa kriterijumi-
ma Svetske zdravstvene ogranizacije (visus manji od 0,03).

Za prikupljanje podataka o socijalnim vestinama, koriS¢ena je Skala socijalnog
ponasanja u $koli - SSBS-2 (Merrell K., 2002., School Social Behavior Scales, Second
Edition). SSBS-2 je bihejvioralna skala za skrining i procenu socijalne kompetentnosti
(Skala A) i antisocijalnog ponasanja (Skala B) vezanog za Skolski kontekst. Namenjena je
nastavnicima, i ¢ine je 64 stavke koje se ocenjuju na petostepenoj skali Likertovog tipa.

Statisticka obrada podataka izvrSena je primenom softvera za obradu podataka Statistical
Program for Social Science SPSS 17.0 for Windows. U obradi podataka koriS¢ene su metode
parametrijske statistike u cilju opisivanja karakteristika ispitivanih poduzoraka ispitanika
(deskriptivni parametri: aritmeticka sredina, standardna devijacija, procenti) i provere razlike
medu ispitivanim poduzorcima (jednofaktorska analiza varijanse — ANOVA).

REZULTATI ISTRAZIVANJA

U skladu sa postavljenim ciljevima istrazivanja, prikazani su rezultati ispitivanja
socijalnih vestina adolescenata sa oSteéenjem vida u odnosu na stepen oSteéenja vida
(Tabela 1) i pol (Tabela 2).

Tabela 1- Deskriptivne mere slepih i slabovidih uéenika na SSBS-2 i rezultati analize

varijanse
Subskala Kategorizacija| N AS SD Min. | Max. F (Df)
Odnosi sa visnjacima Slep_ 15 | 56,47 | 14,106 | 18 70 235
Slabovid 13 58,69 | 9,259 44 70 (1,26)
Upravljanje sopstvenim Slep 15 | 44,07 | 7,265 26 50 ,381
ponasanjem Slabovid 14 | 4543 | 4,052 36 50 (1,27)
Akademsko ponasanie Slep 13 | 32,46 | 9,778 10 40 1,945
Slabovid 13 | 36,38 | 2,694 30 40 (1,24)
. o Sle 15 | 1580 | 3,052 | 14 24 5,190%
Hostilno/lritabilno SlaboI\)/id 14 | 19,86 | 6,138 | 14 | 32 (127)
Antisocijalno/Agresivno Slep 15 11,13 | 2,446 10 19 182
Slabovid 13 11,54 | 2,570 10 18 (1,26)
o Slep 15 10,47 | 3,523 8 18 ,864
Drsko/Ometajuce Slabovid 14 [ 12,00 5248 | 8 26 (1,27)
Socijalna kompetentnost Slep 13 132,54 31,564 54 160 ,903
| ukupni skor Slabovid 12 | 141,83 | 12,698 | 121 158 (1,23)
Antisocijalno ponasanje Slep 15 37,40 | 8,500 32 56 1,295
| ukupni skor Slabovid 13 | 41,38 | 10,038 32 65 (1,26)

*Statisticki znacajno na nivou 0.05

Deskriptivne mere pokazuju da slabovidi ucenici u poredenju sa slepim, imaju vise
skorove Odnosa sa vr$njacima, Upravljanja sobom i Akademskog ponanja, kao i ukupan
skor Socijalne kompetencije, ali statisticki znacajne razlike u ispitivanim domenima nisu
utvrdene. Osim blago viSeg nivoa socijalne kompetentnosti, slabovidi uéenici ispoljavaju i
viSe antisocijalnih ponasanja. Deskriptivne mere pokazuju vise skorove Drsko/Ometejuceg
i Antisocijalno/Agresivnog, kao i ukupan skor antisocijalnih ponasanja u grupi slabovidih
ucenika. Medutim, i na ovim skalama statisticki znacajne razlike se nisu pojavile. Izuzetak
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su razlike na subskalli Hostilno/Iritabilno ponaSanje. Naime, analizom varijanse je utvrde-
no, da slabovidi ucenici na ovoj skali imaju statisti¢ki znacajno visi skor (F (1, 27)=5.190,
p< .05), u poredenju sa slepim ucenicima.

U Tabeli 2 prikazani su rezultati ispitivanja socijalnih vestina devojaka i mladi¢a sa
oste¢enjem vida koji se §koluju u redovnim Skolama.

Tabela 2 - Deskriptivne mere mladica i devojaka oSte¢enog vida na SSBS i rezultati analize

varijanse
Subskala Pol N AS SD | Min. | Max. F (Df)
Odnosi sa vrénjacima M 17 55,29 13,261 18 69 1,505
Z 11 60,91 9,082 | 44 70 (1,26)
Upravljanje sopstvenim M 18 43,56 6,600 | 26 50 1,942
ponasanjem 7 11 46,64 4,007 36 50 (1,27)
Akademsko ponaganie M 15 32,80 8,890 10 40 1,806
Z 11 36,64 3,668 | 28 40 (1,24)
. Lo M 18 18,72 5,988 14 32 1,711
Hostilno/Iritabilno 5 T 16,18 2,926 14 o5 (1, 27)
Antisocijalno/Agresivno M 17 11,53 2,831 10 19 300
Z 11 11,00 1,844 10 16 (1,26)
i M 18 12,00 5,076 8 26 1,553
Drsko/Ometajuce 7 1 991 | 2844 8 16 (127)
Socijalna kompetentnost M 14 131,36 28,849 | 54 156 1,758
\ ukupni skor Z 11 144,18 |15,607| 108 160 (1,23)
Antisocijalno ponasanje M 17 40,65 10,862 | 32 65 977
| ukupni skor 7z 11 37,09 5991 | 32 48 (1,26)

Deskriptivne mere pokazuju da devojke sa oStecenjem vida koje se Skoluju u redovnim
Skolama imaju viSe skorove svih ispitivanih domena socijalno kompetentnog, kao i nize
skorove antisocijalnih ponaSanja u poredenju sa mladi¢ima, medutim, razlike nisu statistic-
ki znacajne.

U Tabeli 3. prikazani su rezultati poredenja socijalnih veStina ucenika sa oStecenjem
vida iz redovnih Skola i vr$njaka tipi¢nog razvoja.

Tabela 3 — Deskriptivne mere ucenika ostecenog vida u redovnoj skoli i u¢enika tipi¢nog
razvoja na SSBS-2 i rezultati analize varijanse

Subskala Uzorak N AS SD Min. Max. F (Df)
Odnosi sa vrinjacima ov 28 57,50 | 11,940 18 70 2,124

BOV 151 54,50 9,628 26 70 1,177)

Upravljanje sopstvenim ov 29 44,72 5,873 26 50 1,482

ponasanjem BOV 150 43,19 6,259 23 50 (1,177)
Akademsko ponaSane oV 26 | 3442 | 7306 10 40 443

BOV 150 | 33,63 5,240 15 40 (1,174)

. e ov 29 17,76 5,138 14 32 4,206*

Hostilno/Iritabilno BOV 145 | 21,19 | 8708 | 14 52| (1,172)
Antisocijalno/Agresivno ov 28 11,32 2,465 10 19 2,969

BOV 150 12,89 4,680 10 43 (1,176)

Drsko/Ometajuce oV 29 | 1121 | 4,427 8 26 1,098

BOV 149 12,31 5,310 8 35 (1,176)

Socijalna kompe- ()% 25 137,00 | 24,382 54 160 1,644

\ tentnost — ukupni skor BOV 149 | 131,58 | 18,670 72 160 (1,172)
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Antisocijalno ponaSanje oV 28 39,25 9,292 32 65 4,295*
| — ukupni skor BOV 144 | 46,19 | 17,221 32 117 (1,170)
OV —deca s oStecenjem vida; BOV — deca bez ostecenja vida
*Statisticki znacajno na nivou 0.05

Deskriptivne mere pokazuju da ucenici sa oSte¢enjem vida koji se Skoluju u redovnim
Skolama imaju viSe skorove svih ispitivanih domena socijalno kompetentnog, i nize
skorove antisocijalnih ponasanja u poredenju sa vr§njacima tipi¢nog razvoja.

Analizom varijanse utvrdene su statisticki znaCajne razlike u antisocijalnim
ponasanjima. Naime, slepi i slabovidi ucenici koji se skoluju u redovnim Skolama imaju
znaéajno nizi nivo problema u socijalnom ponasanju, odnosno ucéenici tipiénog razvoja na
ovoj skali imaju statisti¢ki znacajno visi skor (p< .05). U osnovi znacajnosti razlike, stoji
visi skor Hostilno/Iritabilnih ponaSanja ucenika tipicnog razvoja (F (1, 172)= 4,206, p<
.05), u poredenju sa slepim i slabovidim uéenicima redovnih $kola.

DISKUSIJA I ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja pokazuju da izmedu mladic¢a i devojaka sa oSte¢enjem vida,
nema statisticki znaCajnih razlika u ispitivanim aspektima socijalne kompetentnosti i
antisocijalnih ponaSanja, iako devojke ispoljavaju nesto visi nivo socijalnih vestina. To
odstupa od nalaza uobicajenih za decu i mlade tipi¢nog razvoja. Naime, kod dece i mladih
polne razlike se javljaju kao konzistetan nalaz u vedini istraZivanja, a nastavnici, vaspitaci i
roditelji socijalnu kompetentnost devojcica procenjuju kao visu u odnosu na dec¢ake (Lamb,
Hwang, Broberg & Bookstein, 1988; Levendosky, Okun & Parker, 1995; McDowell,
O'Neil & Parke, 2000, sve prema Joli¢, 2007). U naSoj sredini, kod srednjoskolaca,
istrazivanjem Joli¢ (2007), utrvdene su statisticki znacajne polne razlike na gotovo svim
varijablama socijalnih vestina mladih tipi¢nog razvoja. Devojke imaju statisticki znacajno
visi nivo socijalne kompetentnosti i slabije procenjeno antisocijalno ponasanje (Joli¢,
2007).

Poredenjem nivoa socijanih vestina unutar grupe ucenika sa oste¢enjem vida, utvrdili
smo da slabovidi uCenici imaju viS§i nivo socijalne kompetentnosti ali i ucestalije
ispoljavanje eksternalizovanih ponasanja u poredenju sa slepim ucenicima. Sa smanjenjem
stepena oStecenja vida raste nivo Odnosa sa vr§njacima, Upravljanja sobom i Akademskog
ponasanja, medutim u isto vreme ucestalije se ispoljavaju razli¢ita ponaSanja koja ukazuju
na postojanje problema u socijalnom prilagodavanju. U ovom istrazivanju, stepen oStecenja
vida nije se pokazao kao prediktor uspe$nijeg ispoljavanja socijalnih vestina, $to takode
odstupa od uobicajenih nalaza (Bili¢-Prci¢, Runji¢ 2009). Bez obzira na postojanje blagih
medusobnih razlika u socijalnom ponaSanju, slepi i slabovidi ucenici koji se Skoluju u
redovnim $kolama ispoljavaju visok nivo socijalne kompetecije i statisticki se ne razlikuju
od vrsnjaka tipi¢nog razvoja.

Poredenjem socijalnih vestina dece sa oSetecenjem vida koji se skoluju u redovnim
Skolama i vrSnjaka tipi¢nog razvoja, dosli smo do interesantnih zakljuaka. Nastavnici
redovnih Skola, ocenjuju socijalnu kompetentnost ucenika sa oSte¢enjem vida visim
ocenama, nego $to to ¢ine u grupi uéenika tipi¢nog razvoja (AS=137,02 : AS=131,00),
medutim razlike nisu statisticki znacCajne. Znacajne razlike utvrdene su na skali
Antisocijalnih ponasanja (p-0.05), u ¢ijoj osnovi se nalazi vi§i nivo hostilno iritabilnih
ponasanja grupe dece tipi¢nog razvoja. Ucenici sa oSteéenjem vida, u odnosu na ucenike
tipicnog razvoja, rede ispoljavaju impulsivna, neprijateljska, brzopleta reagovanja,
hvalisavost, zadirkivanje i potrebu da se bude u centru paznje. Bez obzira na postojanje
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razlika izmedu dece sa i bez oSte¢enja vida, u sve tri grupe ispitanika (slepi, slabovidi i
ucenici tipi¢nog razvoja), nivo antisocijalnih ponasanja je nizak, sude¢i prema mogucem
rasponu skorova na skali SSBS-2.

Ovi nalazi potvrduju navode stranih autora (Buhrow, et al. 1998), koji isti¢u vise
sli¢nosti nego razlika u socijalno kompetentnom ponasSanju dece sa oStecenjem vida koja se
obrazuju u redovnim $kolama i dece opsSte populacije. Naime, pohadanje redovne Skole
pruza Siroke mogucnosti za stupanje u interaktivi odnos sa vr$njacima tipi¢nog razvoja,
¢ime se prirodnim putem uéi prikladno socijalno ponasanje i na taj nacin pozitivno utice na
nivo socijalnih vestina dece sa senzornom ometenoséu (Dale 1984; Lunas, 1986; Mac
Cuspie, 1996; Rogow, 1997, prema: Maes, Grietens, 2004). Kao deo procesa rehabilitacije,
ucenje i primena socijalnih vestina je neophodna za prihvatanje deteta oste¢enog vida od
strane vrSnjaka, ali i Sire socijalne sredine. Potebno je ustanoviti strategije razvoja
socijalnih vestina dece oSte¢enog vida i pruZziti im odgovarajucu pomo¢ i podrsku u smislu
pazljivog pracenja primene naucenih oblika ponaSanja (Sacks, et al. 2001, prema: Celeste,
2007). Istrazivanja ukazuju na to da smanjenje neprikladnih ponasanja (Jindal & Kato,
1994), podizanje nivoa odgovarajucih i smislenih povratnih informacija (Jindal-Snape, et
al. 1998) i pruzenje viSe moguénosti za interakciju, mogu doprineti dostizanju visokog
nivoa socijalnih vestina dece oStecenog vida (sve prema: Jindal-Snape, 2004).
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SOCIAL SKILLS OF VISUALLY IMPAIRED PUPILS IN THE
MAINSTREAM SCHOOLS

Aleksandra Grbovi¢, Branka Eskirovi¢, Branka Jablan
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

Social skills are the ability to perform socially significant behaviors exibited in
specific situations that predict important social outcomes for children and youth (Gresham,
et al. 2001). Difficulties in receiving and usage of visual information in children with visual
impairments affect the development, acquisition and the demonstration of social skills from
the earliest age. Numerous theoretical and research data show, that the environment in
which the child lives, and the conditions that it provides, have important role in the
development of each child, including a child with visual impairments. Parental support,
adequate integration into the peer group and relevant training requirements are the most
important factors of development of social skills of blind and visually impaired students.

The aim of this paper was: 1) to examine the level of social skills of blind and low
vision students in the mainstrean schools, with regard to level of visual impairment and
gender, 2) compare sociall skills of children with visual impairments in the mainstream
schools with their peers.

The sample consists of 29 blind and low vision students, and 151 sighted peers
Students were attending 7" or 8" grade of elementary schools, and four-year secondary
schools. Social skills are assessed as social competence and antisocial behaviors. The
instrument - School Social Behavior Scales (SSBS-2, Merrell, 2002), was used to obtain
data. Statistical Program for Social Sciences was used for statistical data processing.

The results show, that students with visual impairments who are educated in
mainstream schools, have a high level of social behavior and do not differ from the sighted
peers. Low vision students in comparison with the blind, have higher level of social
competence, and antisocial behavior. In the same time, social behavior of girls is higher
when compared with young men. Students with visual impairments have more socially
competent behavior scores in comparison to sighted children, and significant differences
were found in the antisocial behavior (level 0.05), which are based on a higher level of
hostile / irritable behavior of the group of the typical development students.

Key words: social competence, antisocial behavior, students with visual impairments,
students of mainstream schools
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PROCJENA RELIGIOZNOSTI KOD RODITELJA DJECE SA
CEREBRALNOM PARALIZOM
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lako zivimo u 21. stoljecu kojeg karakterise napredak tehnologije i znanosti, ipak je
90% svjetske populacije ukljuceno u neke vidove vjerske ili duhovne prakse. Postoje razlici-
te definicije religioznosti, a suStinski se mogu definisati kao vjerovanje, koje predstavija
iskreno psiholosko uvjerenje koje nadilazi svaku covjekovu sumnju i ispunjava kako unutar-
nju, tako i vanjsku dimeziju njegove licnosti. Obzirom da religioznost dopire do dubina ¢o-
vjekove licnosti i dotice sve njene dimenzije, cilj istraZivanja je bio ispitati religioznost kod
roditelja djece sa cerebralnom paralizom.

Istrazivanjem je obuhvacen stratificirani uzorak od 12 muskih i 17 zZenskih ispitanika.
Za procjenu religioznosti koristena je Kratka ljestvica religioznosti, koja se sastoji od pet
varijabli procjene, te je formulirana tako da ispitanici procjenjuju ucestalost vlastitog reli-
gioznog dozivljavanja ili religioznih kognicija. Prikupljeni podaci istraZivanja obradeni su
u statistickom paketu SPSS 16.0 for Windows. Izracunate su frekvencije i postotci, te je iz-
vrseno tabelarno prikazivanje rezultata. Za provjeru postavljene hipoteze koristila se Kru-
skal-Valisova jednosmjerna analiza varijance.

Na osnovu rezultata istrazivanja (“Vjerujem u Boga” h’=2,10., p=0,14, “Imam osje-
¢aj da me Bog cuva” h’=0,10., p=0,74, “Bojim se Bozije kazne” h’=0,16., p=0,89, “Vjera mi
pomaze da lakse podnosim Zivotne teskoce i probleme” h*=0,23., p=0,63 i “Puno razmisljam o
vjeri, religiji, Bogu” h’=0,20, p=0,65) moze se zakljuciti da ne postoje statisticki znacajne razli-
ke u procjeni religioznosti izmedu majki i oceva djece sa cerebralnom paralizom

Kljucéne rijeci: roditelji djece sa cerebralnom paralizom, spolne razlike, religioznost.

UvOoD

Moze se re¢i da od postojanja ljudske civilizacije, postoji i religija, koja je univerzalno
svojstvo ljudskog bi¢a i koja najvise zaokuplja ljudsku paznju. Postoje razlicite definicije religije
i religioznosti, ali po svom sustinskom znacenju one se odnose na vjerovanje. Karl Gustav Jung
je isticao da je religija jedan od najranijih, najopéenitijih i sredi$njih izraZaja ljudske duse i dru-
Stva, a religioznost pretpostavka za dusevno zdravlje, jer ljudima trebaju opée ideje koje ¢e da-
vati smisao Zivotu i omogu¢iti im da nadu svoje mjesto u svijetu (prema Corié, 1998). James
(1994) za religioznost kaze da je koncipirana na razini pojedinca, gdje se osoba opisuje kao vjer-
nik, a §to podrazumijeva pridrzavanje odredenih religijskih vjerovanja. Iako su u novije vrijeme
sve vise prisutna istrazivanja koja su usmjerena na procjeni religioznosti kod roditelja djece bez
invaliditeta, kod adolescenata, kod mladih, medutim, kada je rije¢ o roditeljima djece sa invalidi-
tetom, a koliko je poznato iz dostupne literature, broj istrazivanja u nasem govornom podrucju je
ogranicen. Poznavajuéi religioznost kod roditelja djece sa cerebralnom paralizom, somatope-
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du/somatoterapeutu moze pomoci u kreiranju eventualnih suportivnih programa pomoci, uslijed
cega se mora, kako navodi Prstaci¢ (2006) usvojiti upotreba komplementarnih i “novih” jezika
interdisciplinarne komunikacije sa svrthom otkrivanja, razumijevanja i podrzavanja biopsihoso-
cijalnih i duhovnih potencijala ¢ovjekove egzistencije.

U svijetu, u posljednjih deset godina, postoje mnoga istrazivanja koja ukazuju da je re-
ligioznost povezana sa zdravim i stabilnim porodi¢nim Zivotom, dovodi do smanjenja nasi-
lja u porodici, te dovodi do pobolj$anja fizickog i mentalnog zdravlja (Fagan, 2006). Tako-
der, roditelji koji su religiozni, imaju bolji odnos sa svojom djecom (Pearce&Axinn, 1998) i
imaju vecéu vjerovatnocu da budu ukljuéeni u obrazovanju svoje djece (Wilcox, 1998). Na-
vedena istrazivanja i prethodna tumacenja, polazna su osnova za procjenom religioznosti
kod roditelja djece sa cerebralnom paralizom, koja mogu posluziti kao osnova buduéim is-
trazivanjima koja ¢e se baviti korelatima religioznosti i odnosa prema djetetu, kvalitete
bra¢nog Zivota. Stoga, cilj istrazivanja je procjeniti religioznost kod roditelja djece sa cere-
bralnom paralizom, kao i utvrditi razlike u procjeni religioznosti izmedu majki i oceva. U
skladu sa postavljenim ciljem, postavljene su i hipoteze istrazivanja: (1) Roditelji djece sa
cerebralnom paralizom su religiozne osobe, (2) Postoji statisticki znacajna razlika u procje-
ni religioznosti izmedu majki i oceva djece sa cerebralnom paralizom.

METODE RADA

Uzorak ispitanika

Istrazivanjem je obuhvacen stratificirani uzorak od 29 ispitanika. Prvi subuzorak ispi-
tanika ¢inilli su ocevi djece sa cerebralnom paralizom (N=12), prosjecne hronoloske dobi
38+9,78 godina. Drugi subuzorak ispitanika Cinile su majke djece sa cerebralnom paralizom
(N=17), prosjecne hronoloske dobi 34+8,53 godina.

Mjerni instrument i uzorak varijabli

Za procjenu religioznosti koristena je Kratka ljestvica religioznosti (Bezinovic i sar., 2004)
koja se sastoji od 5 varijabli procjene: “Vjerujem u Boga”, “Imam osjecaj da me Bog cuva”,
“Bojim se Bozije kazne”, “Vjera mi pomaze da lakSe podnosim Zzivotne teskoce i probleme” i
“Puno razmisljam o vjeri, religiji, Bogu”. Procjene ucestalosti javljanja ovih kognicija ispitanici
su vrsili na Likertovoj mjernoj skali: 1 —nikad, 2 — rijetko, 3 — ponekad, 4 — Cesto, 5 — vrlo Cesto.
Ljestvica je formulirana tako da ispitanici procjenjuju ucestalost vlastitog religioznog dozivlja-
vanja ili religioznih kognicija. lako je za procjenu intenziteta vjerovanja na tvrdnji "Vjerujem u
Boga" uobicajeno ocekivati odgovore na dihotomnoj kategorijalnoj skali (da-ne), zatim "vjeru-
jem, sumnjam, ne vjerujem" ili na intenzitetnoj skali u rasponu od "potpuno netacno" do "potpu-
no tacno", mogu se naci i drugaciji formati slaganja s navedenom tvrdnjom. Tako u europskom
istrazivanju Aufbruch (Arapic¢ i sar.,2003, prema Bezinovi¢ i sar., 2004), na pitanje o stavu pre-
ma Bogu, nalaze i na jedan od ponudenih odgovora "ponekad vjerujem u Boga, a ponekad ne".

Nacin provodenja istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od augusta 2010. do novembra 2010. godine, u
prostorijama Centra za djecu sa viSestrukim smetnjama ,,Koraci nade, Tuzla. IstraZivanje
je bilo individualno, te su ispitanicima data uputstva za popunjavanje upitnika.

Metode obrade podataka

Podaci istrazivanja obradeni su metodom neparametrisjke statistike. Izra¢unate su fre-
kvencije i postotci, te je izvrSeno tabelarno prikazivanje rezultata. Za provjeru postavljene
hipoteze koristena je Kruskal-Valisova jednosmjerna analiza varijance. Podaci istrazivanja
su obradeni u statistickom programu SPSS 16. for Windows.
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REZULTATI RADA

Tabela 1 — Distribucija odgovora prvog subuzorka ispitanika (majki) u odnosu na
primjenjene varijable Kratke skale religioznosti

varijable nikad rijetko ponekad Cesto vrlo Cesto
N % N % N % N % N %

1 - - - - 1 59 4 23.5 12 70.6

2 - - - - 2 11.8 5 29.4 10 58.8

3 - - - - 5 29.4 1 5.9 11 64.7

4 - - - - 3 17.6 7 41.2 7 41.2

5 - - - - 5 29.4 7 41.2 5 29.4

Legenda: 1 — Vjerujem u Boga; 2 — Imam osjecaj da me Bog ¢uva; 3 — Bojim se Bozije kazne; 4
— Vjera mi pomaze da lakSe podnosim zivotne teSkoce i probleme; 5 — Puno razmisljam o vjeri,
religiji, Bogu.

U Tabeli 1 prikazana je distribucija odgovora majki djece sa cerebralnom paralizom u
odnosu na primjenjene varijable Kratke skale religioznosti.

Uvidom u tabelu, za procjenu varijable “Vjerujem u Boga”, uocljivo je da se 5,9%
ispitanika ponekad slaze sa ovom tvrdnjom, 23,5% ispitanika Cesto se slaze, dok se 70,6%
ispitanika vrlo Cesto slaze sa ponudenom tvrdnjom.

Na procjeni varijable “Imam osje¢aj da me Bog cuva”, 11,8% ispitanika ponekad se
slaze, 29,4% ispitanika Cesto se slaze, dok se najveci procenat ispitanika 58,8% vrlo Cesto
slaze sa ponudenom tvrdnjom.

Na procjeni tvrdnje “Bojim se Bozije kazne”, 29,4% ispitanika ponekad se slaze sa tvrd-
njom, 5,9% cesto se slaze, dok se 64,7% ispitanika vrlo ¢esto slaze sa ponudenom tvrdnjom.

Na procjeni tvrdnje “Vjera mi pomaze da lak$e podnosim Zivotne te§koce i probleme”,
17,6% ispitanika ponekad se slaze, 41,2% ispitanika Cesto se slaze, dok se 41,2% ispitanika
vrlo Cesto slaze sa ponudenom tvrdnjom.

Na procjeni tvrdnje “Puno razmisljam o vijeri, religiji, Bogu”, 29,4% ispitanika
ponekad se slaze tvrdnjom, 41,2% ispitanika Cesto se slaze, dok se 29,4% ispitanika vrlo
cesto slaze sa ponudenom tvrdnjom.

Tabela 2 — Distribucija odgovora drugog subuzorka ispitanika (o¢eva) u odnosu na
primjenjene varijable Kratke skale religioznosti

varijable Nikad Rijetko Ponekad Cesto Vrlo cesto
N % N % N % N % N %
1 - - - - 1 8.3 6 50 5 41.7
2 - - - - 1 8.3 5 41.7 6 50
3 1 8.3 - - 1 8.3 3 25 7 58.3
4 - - - - 3 25 2 16.7 7 58.3
5 - - 1 8.3 1 8.3 6 50 4 333

Legenda: 1 — Vjerujem u Boga; 2 — Imam osjecaj da me Bog ¢uva; 3 — Bojim se Bozije kazne; 4
— Vjera mi pomaze da lakSe podnosim Zivotne teskoce i probleme; 5 — Puno razmisljam o vjeri,
religiji, Bogu.

U Tabeli 2 prikazana je distribucija odgovora oceva djece sa cerebralnom paralizom u
odnosu na primjenjene varijable Kratke skale religioznosti.

Uvidom u tabelu, za procjenu varijable “Vjerujem u Boga” moze se uociti da distribu-
cija odgovora ispitanika ide ka ve¢im numeri¢kim vrijednostima, odnosno 8,3% ispitanika
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ponekad se slaze sa ovom tvrdnjom, 50% ispitanika Cesto se slaze, dok se 41,7% ispitanika
vrlo Cesto slaze sa ponudenom tvrdnjom.

Na procjeni varijable “Imam osje¢aj da me Bog ¢uva”, 8,3% ispitanika se ponekad sla-
ze, 41,7% ispitanika Cesto se slaze, dok se najveci procenat ispitanika 50% vrlo Cesto slaze
sa ponudenom tvrdnjom.

Na procjeni tvrdnje “Bojim se Bozije kazne”, moze se uociti da se po jedan ispitanik
nikada i ponekad slazu sa tvrdnjom, 25% cCesto se slaze, dok se 58,3% ispitanika vrlo Cesto
slaze sa ponudenom tvrdnjom.

Na procjeni tvrdnje “Vjera mi pomaze da lakse podnosim Zivotne teskoce i probleme”,
uocljivo je da se 25% ispitanika ponekad slazu sa tvrdnjom, 16,7% ispitanika Cesto se slaze,
dok se 58,3% ispitanika vrlo esto slaze sa ponudenom tvrdnjom.

Na procjeni tvrdnje “Puno razmisljam o vijeri, religiji, Bogu”, uocljivo je da se po je-
dan ispitanik rijetko i ponekad slazu sa tvrdnjom, 50% ispitanika Cesto se slaze, dok se
33,3% ispitanika vrlo Cesto slaze sa ponudenom tvrdnjom.

Tabela 3 — Procentualna komparacija distribucije odgovora ispiitanika

varijable nikad rijetko ponekad Cesto vrlo Cesto
) M 0) M 0) M ) M [0) M

1 - - - - 8.3 5.9 50 23.5 | 41.7 | 70.6
2 - - - - 8.3 11.8 | 41.7 | 294 50 58.8
3 83 - - - 8.3 29.4 25 5.9 583 | 64.7
4 - - - - 25 17.6 16.7 | 412 | 583 | 412
5 - - 8,3 - 8.3 29.4 50 412 | 333 | 294

Legenda: 1 — Vjerujem u Boga; 2 — Imam osje¢aj da me Bog ¢uva; 3 — Bojim se Bozije kazne; 4
— Vjera mi pomaze da lakSe podnosim zivotne teskoce i probleme; 5 — Puno razmisljam o vjeri,
religiji, Bogu.

U Tabeli 3 prikazana je procentualna komparacija distribucije odgovora izmedu pri-
mjenjenog uzorka ispitanika u odnosu primjenjene varijable Kratke skale religioznosti. U
tabeli se moze uociti da rezultati odgovora na primjenjenim varijablama nisu srazmejrni, te
se na varijabli “Vjerujem u Boga”, majke djece sa cerebralnom paralizom u ve¢em procen-
tu (70,6), vrlo Cesto slazu sa ponudenom tvrdnjom, u odnosu na oceve (41,7%).

Na procjeni tvrdnje “Imam osjec¢aj da me Bog cuva”, ocevi djece sa cerebralnom paralizom
se u vecem procentu Cesto slazu sa ponudenom tvrdnjom (41,7), u odnosu na majke (29,4).

Na procjeni tvrdnje “Bojim se Bozije kazne”, majke se u veéem procentu ponekad
(29,4) i vrlo Cesto (64,7) slazu sa ponudenom tvrdnjom, u odnosu na oceve.

Na procjeni tvrdnje “Vjera mi pomaze da lakSe podnosim Zivotne teSkoce i probleme”,
moze se uociti da se majke u ve¢em procentu Cesto slazu sa ponudenom tvrdnjom (41,2), u
odnosu na o¢eve (16,7).

Na procjeni tvrdnje “Puno razmisljam o vijeri, religiji, Bogu”, o¢evi se u veéem pro-
centu Cesto (50) 1 vrlo Cesto (33,3) slazu sa ponudenom tvrdnjom, u odnosu na majke.

Tabela 4 — Kruskal-Valisova jednosmjerna analiza varijance

Varijable h’ df p

Vjerujem u Boga 2.10 1 0.14
Imam osjeéaj da me Bog Cuva 0.10 1 0.74
Bojim se Bozije kazne 0.16 1 0.89
Vjera mi pomaze da lak$e podnosim zivotne teskoce i probleme 0.23 1 0.63
Puno razmisljam o vjeri, religiji, Bogu 0.20 1 0.65
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U Tabeli 4 prikazani su rezultati Kruskal-Valisove jednosmjerne analize varijance, te se na
osnovu dobijenih rezultata (“Vjerujem u Boga” h*=2,10., p=0,14, “Imam osje¢aj da me Bog
guva” h*=0,10., p=0,74, “Bojim se Bozije kazne” h’=0,16., p=0,89, “Vjera mi pomaze da lakse
podnosim Zivotne teskoce i probleme” h*=0,23., p=0,63 i “Puno razmisljam o vjeri, religij,
Bogu” h’=0,20, p=0,65), moze zakljuiti da ne postoje statistitki znacajne razlike u procjeni
religioznosti izmedu majki i o¢eva djece sa ceerebralnom paralizom.

DISKUSIJA

Polaze¢i od hipoteza istrazivanja da su roditelji djece sa cerebralnom paralizom
religiozne osobe, i da postoji statisticki znacajna razlika u procjeni religioznosti izmedu
majki i ofeva djece sa cerebralnom paralizom, rezultati istraZivanja ukazuju da se prva
radna hipoteza prihvata (tabela 1,2,3,), a druga se odbacuje (tabela 4). Iako ne postoje
istrazivanja koja se odnose na procjenu religioznosti kod roditelja djece sa cerebralnom
paralizom u Bosansko-hercegovackom govornom podrucju, rezultati ¢e biti komparirani sa
istrazivanjem “Religija u savremenom bosanskohercegovadkom drustvu” (Ziga, 2002).
Rezultati istrazivanja su pokazali da je u Bosni i Hercegovini visok procenat religioznih
osoba (86%), Sto su pokazali i rezultati ovog predmetnog istrazivanja (tabela 1,2,3).
Rezultati pokazuju da u Bosni i Hercegovini nema razlika u odnosu na religioznost izmedu
roditelja djece sa ili bez invaliditeta, te je evidentno, kako navodi Ziga (2002) da Zivimo u
vremenu u kome je veéina ljudi religiozna, Sto opet, dovoljno govori o drustvenoj
relevantnosti religije kao oblika drustvene svijesti.

U odnosu na drugu radnu hipotezu, a polazeci od istrazivanja koja su se bavila ispitivanjem
religioznosti izmedu majki i o¢eva djece bez invaliditeta, (Feltey, Paloma, 1991; Beit-Hallahmi,
Argyle, 1997), koja su pokazala da Zzene imaju veci osjecaj bliskosti sa Bogom, te da je religio-
znost veca kod ispitanika Zenskog spola, rezultati dobijeni u ovom istrazivanju, ukazuju na po-
datak, da ne postoje statisticki znacajne razlike u procjeni religioznosti izmedu majki i o¢eva
djece sa cerebralnom paralizom. Takoder, zanimljivi su rezultati koje je dobila Sullivan (2002),
u istrazivanju “Spolne razlike u strategijama suocavanja roditelja djece sa Downovim sindro-
mom”. Rezultati koji su dobijeni ukazuju na podatak da se majke, u odnosu na oceve djece sa
Downovim sindromom, “vracaju” religiji (na nivou statisticke znacajnosti 0,01), $to znaci da su
vise i religioznije, a $to je u suprotnosti sa rezultatima ovog predmetnog istrazivanja. Ove razlike
se mogu posmatrati u kontekstu heterogenosti roditelja u odnosu na vrstu invalidnosti djece, kao
i razlicita kulturoloska podru¢ja iz kojih dolaze.

ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja pokazuju da su roditelji djece sa cerebralnom paralizom religio-
zne osobe, kao i da ne postoje statisti¢ki znacajne razlike u procjeni religioznosti izmedu
majki i oCeva djece sa cerebralnom paralizom. Rezultati istrazivanja mogu posluziti soma-
topedu/somatoterapeutu pri kreiranju komplementarno suportivnih programa pomo¢i, usli-
jed cega se religioznost, moze koristiti kao element u tehnici biblioterapije ili vodene ima-
ginacije, Sto sigurno predstavlja inovativnost i kreativnost u razli¢itim pristupima lijecenja,
edukacije i rehabilitacije. Takoder, rezultate istrazivanje treba posmatrati u kontekstu slje-
decih ogranicenja: (1) nije uzet socioekonomski status koji moze biti vazan faktor u rezulta-
tima istrazivanja, (2) uzorak ispitanika je mali ¢ime je smanjena generalizacija rezultata.
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ASSESMENT RELIGIOSITY IN PARENTS OF CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY

Senad Mehmedinovi¢', Azem Poljiéz, Lejla Matovi¢®, Damir Babajié4, Mirela Babajié5
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Bosna i Hercegovina

Although we live in the 21 century, characterized by advances in technology and
science, however, is 90% of the world's population engaged in some forms of religious or
spiritual practice. There are different definitions of religion, and essentially can be defined
as the belief that a genuine psychological belief that transcends every human doubt and
meets both internal, and external dimension of his personality. Given that religiosity
reaches the depths of the human personality and touches all of its dimensions, the objective
of the research was to examine religiosity in parents of children with cerebral palsy. The
survey covered a stratified sample of 12 male and 17 female subjects. To assess religiosity
a Short Scale of Religiosity was used which consists of five items and is formulated so that
respondents estimate the frequency of their own religious experience or religious cognition.
The collected research data have been processed in the statistical package SPSS 16.0 for
Windows. Calculated frequencies and percentages, and made tables and graphical display
of results. To test our hypothesis using the Kruskal-Valis one-way analysis of variance.
Based on research results ("I believe in God" h’ = 2.10., P = 0.14, "I feel that God has kept
me"h’ =0.10., P =0.74, "[ fear God's punishment" W=016, p = 0.89, "Faith helps me to
better endure life's difficulties and problems" h’ = 0.23., p = 0.63 and "thinking a lot about
faith, religion, God," W = 0.20, p = 0.65) one can conclude that there is no statistically
significant differences in estimates between the religiosity of mothers and fathers of
children with cerebral palsy

Key words: Parents of children with cerebral palsy, gender, religiosity.

| 235



UDC 376.1-056.34-057.874
37.035-056.34-057.874

SOCIJALNA KOMPETENCIJA UCENIKA SA LAKOM
INTELEKTUALNOM OMETENOSCU U SKOLSKOM OKRUZENJU?

Svetlana Kalja¢a, Bojan Duci¢
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Razvoj socijalne kompetencije zasniva se na usvajanju socijalnih vestina putem ostvariva-
nja interakcija u uzoj i Siroj drustvenoj zajednici. Nivo razvijenosti tih sposobnosti manifestuje
se inicijacijom odgovora, kojima se ostvaruju pozitivne socijalne interakcije i inhibicijom dru-
Stveno neprihvatljivih formi ponasanja. Socijalna neprilagodenost, kao posledica nedovoljno
usvojenih socijalnih sposobnosti ili problema u primeni stecenog znanja, moze se oznaciti kao
Jedan od faktora akademskog neuspeha ucenika sa lakom intelektualnom ometenoscu.

Cilj ovog istrazivanja je procena odnosa socijalne kompetencije i antisocijalnog
ponasanja ucenika sa lakom intelektualnom ometenoscu i ucenika tipicne populacije u
Skolskom okruzenju. Uzorkom je obuhvaceno 87 ispitanika, koji su za potrebe istrazivanja
razvrstani u dve grupe. Eksperimentalnu grupu je cinilo 57 ispitanika iz dve osnovne Skole
za ucenike sa intelektualnom ometenoscu. Kontrolnom grupom je obuhvaceno 30 ucenika
tipicne populacije osnovnoskolskog uzrasta.

Podaci o ponasanju ucenika dobijeni su od razrednih staresina popunjavanjem Skale
za procenu socijalnog ponasanja u Skoli (School Social Behavior Scales — SBSS, Marrell K.
W. 1993).

Analizom rezultata Skale za procenu ponasanja u skoli utvrdeno je da kontrolna grupa
ostvaruje vise skorove na proceni socijalnog ponasanja i nize skorove na proceni
antisocijalnog ponasanja u odnosu na ucenike koji su pripadali eksperimentalnoj grupi.

Kljuéne reci: socijalna kompetencija, antisocijalno ponasanje, vrsnjacki odnosi,
intelektualna ometenost

UvOoD

U literaturi se Skola definse kao ,,socijalno definisan akcioni prostor” u kome su uloge
nastavnika i u€enika odedene pravnim i kultirnim normama. Uloga nastavnika se ostvaruje
kroz organizovanje nastavnog procesa u kom on podstice i pomaze ucenicima da usvoje od-
redena znanja i vestine, pri ¢emu istovremeno nastoji da pozitivno deluje na ponasanje i li¢-
nost uéenika. Na taj na¢in on, ostvarivanjem svoje profesionalne uloge, zadovoljava i sop-
stvene egzistencijalne potrebe i potrebu za samoaktuelizacijom (Havelka, 2008).

Pored ocekivanja da dete ostvari odredena akademska dostignuca, uceniku se postavlja
i niz drugih zahteva, koji u velikoj meri zavise od procesa prilagodavanja Skolskom okruze-
nju. Razvoj ove sposobnosti, naro¢ito u nizim razredima, uti¢e na dugoro¢ni nivo socijalne
participacije ucenika u Skolskoj zajednici, ali i na njegov akademski uspeh. Uspesno ostva-
rivanje uloge ucenika, izmedu ostalog, zavisi i od kvaliteta uspostavljanja odnosa ucenika

? Rad je proistekao iz projekta "Kreiranje protokola za procenu edukativnih potencijala dece sa
smetnjama u razvoju kao kriterijuma za izradu individualnih obrazovnih programa®, broj 179025
(2011-2014), ¢iju realizaciju finansira Ministarstvo prosvete i nauke Republike Srbije.
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sa uciteljima, nastavnicima i vr$njacima (Eisenhower et al., 2007). Da bi se ucenik na odgo-
varajuci nacin prilagodio $kolskom okruzenju, on mora da razvije kapacitete adaptivne sa-
moregulacije, koji se manifestuju kao moguénost visokog nivoa kontrole sopstvenih emoci-
jaiponaSanja u stresnim situacijama (Mclntyre et al., 2006).

Prema definiciji AAMR, osobe sa intelektualnom ometenoséu (u daljem tekstu 10),
pored usporenog i limitiranog kognitivnog razvoja, imaju i izrazena ograni¢enja u razvoju
adaptivnih sposobnosti (AAMR, 2002). Na akademski uspeh ucenika sa lakom intelektual-
nom ometenos$cu (u daljem tekstu LIO), neposredno uticu teskoée u savladavanju gradiva,
zbog nizih saznajnih kapaciteta, a indirektno i teSkoce u ostvarivanju pozitivnih socijalnih
interakcija sa nastavnicima i vr$njacima.

Nizi nivo razvijenosti bihejvioralne i emocionalne samoregulacije ¢ini decu sa LIO
manje spremnom za emocionalne i socijalne izazove sa kojima se suocavaju u Skolskoj sre-
dini. Za ucenike sa LIO, Skola ubrzo postaje izvor frustracije i obeshrabrenja, jer ¢ak i najo-
snovnija Skolska pravila ponasanja i akademski zahtevi, ukoliko nisu prilagodeni njihovim
sposobnostima, mogu indukovati ispoljavanje negativnih emocija i biti uzrok problematic-
nog ponasanja (Eisenhower et al., 2007).

Socijalna kompetencija se manifestuje kroz socijalne interakcije i predstavlja ravnote-
zu izmedu samozastupanja (asertivnosti) i samoregulacije (Houck, 1999).

Koncept socijalnog ponasanja u skolskom okruzenju obuhvata interpersonalne odnose
medu uéenicima i izmedu ucenika i nastavnika, akademsko ponasanje i samousmeravanje.
U domen odnosa sa vr$njacima spada nivo socijalne participacije ucenika u grupi vr$njaka,
socijalni status koji uenik ima u odredenoj grupi, ucestalost inicijacije i ostvarivanja pozi-
tivnih socijalnih interakcija, kao i empatic¢ki odnos koji se manifestuje kroz razumevanja
emocionalnog stanja druge osobe i nudenje pomodi.

Koncept antisocijalnog ponasanja obuhvata neprijateljsko i provokativno ponasanje
kojim se krSe prava druge osobe, kao i socijalne i moralne norme i pravila. U Skolskom
okruzenju antisocijalno ponasanje se manifestuje kroz varanje u izradi Skolskih zadataka,
verbalnu i fizi€ku agresivnost usmerenu ka drugim ucenicima, unistavanje skolskog inven-
tara, zanemarivanje osecanja i potreba drugih ucenika, provociranje, potcenjivanje i sl.
Ovakav tip ponasanja onemogucava uc¢eniku adekvatnu socijalnu razmenu sa vr$njacima i
nastavnicima, §to negativno deluje na moguénost socijalne participacije i postizanja oceki-
vanog akademskog uspeha (Wentzel, 1993).

Cilj ovog istrazivanja je procena odnosa socijalne kompetencije i antisocijalnog pona-
Sanja ucenika sa LIO i uéenika tipic¢ne populacije u Skolskom okruzenju.

METOD ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je realizovano u periodu od septembra do aprila sk. 2010/2011 godine. In-
formacije o socijalnoj kompetenciji i antisocijalnom ponasanju ucenika dali su specijalni
edukatori i nastavnici koji su direktno radili kao razredne stareSine ispitanika najmanje go-
dinu dana pre realizacije istraZivanja.

U postupku prikupljanja podataka primenjena je Skala socijalnog ponasanja u $koli
(The School Social Behavior Scale SSBS; Merrell, 1993). Ova Skala obuhvata procenu so-
cijalne kompetencije i procenu antisocijalnog ponasanja. Procena socijalne kompetencije
obuhvata 31 ajtem, svrstanih u tri subskale: akademsko ponaSanje, vr$njacki odnosi i samo-
usmeravanje. Procena antisocijalnog ponaSanja obuhvata 32 ajtema, kategorisanih u tri sub-
skale: hostilno/iritabilno ponaSanje, antisocijalno/ agresivno ponaSanje i drsko/ometajuce
ponasanje. Odgovori se rangiraju na petostepenoj skali Likertovog tipa.
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Istrazivanjem je obuhvacéeno 87 ispitanika od 4 do 8 razreda, razvrstanih u dve grupe.
Eksperimentalnu grupu je €inilo 57 ispitanika iz dve osnovne $kole za ucenike sa 10. Kon-
trolnom grupom je obuhvaéeno 30 ucenika Skole koju pohada tipi¢na populacija.

REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

Tabela 1 — Razlike kvaliteta socijalne kompetencije i ispoljenog antisocijalnog ponasanja
izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe

. Levenpv te.s.t . t-test jednakosti AS
jednakosti varijansi

F Sig. t df Sig.
SSBS-SK Odnosi s jednake varijanse ,638 427 | -3,234 82 ,002
vr$njacima nejednake varijanse -3,231 59,865 ,002
SSBS-SK Upravljanje jednake varijanse 10,050 ,002 | -5,604 85 ,000
sobom nejednake varijanse -6,341 80,482 ,000
SSBS-SK Akademsko jednake varijanse ,005 944 | -3,560 83 ,001
ponasanje nejednake varijanse -3,469 52,896 ,001
SSBS-AP jednake varijanse 13,991 ,000 5,207 82 ,000
Hostilno/Iritabilno nejednake varijanse 6310 | 81,696 | 000
ponasanje
SSBS-AP jednake varijanse 40,932 ,000 4,901 84 ,000
Antlsvoc1:| alno/Agresivno nejednake varijanse 6,614 59,669 ,000
ponasanje
SSBS-AP jednake varijanse 17,780 ,000 4,548 84 ,000
Drsko/Ometajuce nejednake varijanse 5487 | 83612 | 000
ponasanje
Ukupan skor skale jednake varijanse 1,501 224 | -4,138 80 ,000
Eocualne . nejednake varijanse -4,237 61,800 ,000

ompetentnosti

Ukupni skor skale jednake varijanse 21,526 ,000 5,059 82 ,000
Antisocijalnog nejednake varijanse 6,508 | 78870 | ,000
ponaSanja
Ukupni skor uzimanjau | jednake varijanse 11,002 ,001 2,228 123 ,028
obzirposledica | oo 4o ve varijanse 2,747 | 101284 | 007
agresivnog ponasanja
Ukupni skor uverenja o | jednake varijanse 2,564 12 | -1,067 123 ,288
agresivnom ponaSanju | nejednake varijanse -1,141 71,670 ,258

Kontrolna grupa ostvaruje vise skorove u domenu socijalne kompetencije, a nize u do-
menu antisocijalnog ponasanja, u odnosu na ispitanike eksperimentalne grupe (Tabela 1).

Ucenici ometeni u razvoju u odnosu na ucenike opste populacije pokazuju visi nivo
agresivnog, hostilnog i ometajuceg ponasanja, a teze ostvaruju pozitivne interakcije sa vr-
$njacima, teze samostalno usmeravaju sopstveno ponasanje ka odredenom cilju i manje su
fokusirani na ostvarivanje akademskog uspeha. Ovi rezultati su u skladu sa rezultatima dru-
gih istrazivaca (Zion et al.,2006) koji su, primenjujuci istu Skalu, procenili kvalitet razlici-
tih dimenzija temperamenta izmedu uéenika tipi¢ne populacije i grupe koja ima poteskoce
u intelektualnom razvoju. Oni navode da se identi¢na razlika u dinamici socijalnih odnosa,
koje uspostavljaju deca tipi¢ne populacije i deca sa 10 ispoljava kako u Skolskom, tako i u
porodi¢nom okruZenju i to pre svega u odnosu na emocionalnu komponentu socijalnih od-
nosa. U pogledu drugih dimenzija socijalne kompetencije i antisocijalnog ponasanja, kao
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$to su socijabilnost, samousmeravanje i stidljivo ponasanje, ovi autori nisu utvrdili statistic-
ki znacajne razlike izmedu dve grupe ucenika (Zion et al.,2006). Socijalna deprivacija i
problemi u oblasti mentalnog zdravlja, koji su prisutniji u populaciji ucenika sa LIO, prema
nekim autorima, predstavljaju osnovni uzrok ucestalijeg ispoljavanja antisocijalnog ponasa-
nja kod uc€enika sa LIO, uzrasta od 11 do 15 godina, u odnosu na vr$njake tipi¢nog razvoja
(Dickson et al., 2005).

U ovom istrazivanju su utvrdene izuzetno visoko statisticki znacajne pozitivne korela-
cije izmedu subskala akademsko ponaSanje, vr$njacki odnosi i samousmeravanje, kao i iz-
medu navedenih subskala pojedina¢no i ukupnog skora socijalne kompetencije. Ovakav na-
laz smo 1 ocekivali, imajuci u vidu rezultate i stavove koje smo nasli pregledom literature,
prema kojima je akademsko ponaSanje povezano sa nivoom razvijenosti samousmeravanja,
Sto podrazumeva sposobnost da se istraje u nameri realizacije cilja uprkos distraktorima
(Pintrich et al., 1990). Ucenik sa visoko razvijenom sposobnos$¢u samousmeravanja moze
da odlozi ispunjavanje sopstvenih aktuelnih potreba, u funkciji dostizanja dugorocnih cilje-
va, §to predstavlja veoma vazan preduslov akademskog uspeha.

Izmedu subskala socijalne kompetencije i subskala antisocijalnog ponasanja postoje
umerene do visoke negativne korelacije. Najvise negativne korelacije postoje izmedu skora
na subskali upravljanje sobom i drskog ometajuceg ponasanja (za uzorak u celini r = -,812,
p< 0,01 i za eksperimentalnu grupu r = -,764 p< 0,01, dok je u kontrolnoj grupi najvisa ko-
relacija izmedu skora na subskali upravljanje sobom i skora na subskali hostilnog/iritabil-
nog ponasanja r = -,800, p< 0,01).

Nizi nivo socijalne kompetencije kod dece sa LIO, Cesto se dovodi u vezu sa nedostat-
kom pozitivnog socijalnog iskustva, odnosno ograni¢enim sposobnostima da se primenjuju
stecena znanja i socijalne vestine kako bi se razumeli sloZeni socijalni konteksti (Margalit,
1993).

Socijalna izolacija, nedostatak pozitivnog zivotnog iskustva, kao i izbor strategija za
reSavanje socijalnih konflikata, predstavljaju znacajne riziko faktore za pojavu problematic-
nog ponasanja kod dece, nezavisno od kvaliteta njihovog intelektualnog razvoja. Ricard i
Dodz ovo objasnjavaju znacajno slabije razvijenim socijalno kognitivnim ves$tinama, koje
ucenici, koji pripadaju grupi sa poremec¢ajem u ponasanju, koriste pri reSavanju socijalnih
problema u interakceiji sa vr$njacima. Dok socijalno prihvaéena deca nude efikasna, primen-
ljiva i socijalno prihvatljiva resenja, deca sa izrazenim problemati¢nim ponasanjem skoniji
su neefikasnim reSenjima i reSenjima koja podrazumavaju upotrebu agresivnog ponasanja
kao sredstva u ostvarivanja cilja (Richard et al., 1982., Perry et al., 1986).

Imajuéi u vidu da su globalni rezultati ovog istrazivanja u skladu sa teorijskim stavovi-
ma i drugim empirijskim nalazima u ovoj oblasti, moze se zakljuciti da je korektivno - vas-
pitni rad sa u€enicima sa LIO, usmeren na razvoj socijalno prihvatljivih obrazaca ponasa-
nja, jednako vazan za njihov akademski uspeh kao i inovativan i kreativan metodski pristup
u procesu nastave.

LITERATURA

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

2. Dickson K., Emerson E. & Hatton C. (2005). Self-reported anti-social behaviour:
prevalence and risk factors amongst adolescents with and without intellectual disability. Journal of
Intellectual Disability Research, 49 (11), 820-826.

| 239



3. Eisenhower S. A., Baker L. B., & Blacher J. (2007). Early student—teacher relationships of
children with and without intellectual disability: Contributions of behavioral, social, and self-
regulatory competence. Journal of School Psychology, 45, 363-383.

4. Havelka N. (2008). Socijalna percepcija, Zavod za udzbenike, Beograd.

5. Houck M. G. (1999). The Measuremetn of Child Characteristics From Infancy to
Toddlerhood: Temperament, Developmental Competence, Self-Concept, and Social Competence,
Issues in Comprehensive Pediatric Nursing, 22, 101-127.

6. Margalit M. (1993): Social skills and classroom behaviour among adolescents with mild
mental retardation. American Journal on Mental Retardation, 97 (6), 685-691.

7. Mclntyre L. L., Blacher J. & Baker B. L. (2006). The transition to school: adaptation in
young children with and without intellectual disability. Journal of Intellectual Disability Research, 50
(5), 349-361.

8. Perry G. D., Perry C. L., & Rasmussen P. (1986). Cognitive Social Learning Mediators of
Aggression. Child Development, 57 (3), 700-711.

9. Pintrich R. P., & De Groot V. E. (1990). Motivational and Self-Regulated Learning
Components of Classroom Academic Performance. Journal of Educational Psychology, 82 (1), 33-40.

10. Richard A. B., & Dodge A. K. (1982). Social Maladjustment and Problem Solving in
School-Aged Children. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 50 (2), 226-233.

11. Wentzel R. K. (1993). Does Being Good Make the Grade? Social Behavior and Academic
Competence in Middle School. Journal of Educational Psychology, 85. (2), 357-364.

12. Zion, E., & Jenvey, V.B. (2006). Temperament and social behaviour at home and school
among typically developing children and children with an intellectually disability. Journal of
Intellectual Disability Research, 50 (6), 445-456.

240



SOCIAL COMPETENCE OF STUDENTS WITH MILD
INTELLECTUAL DISABILITIES IN THE SCHOOL
ENVIRONMENT

Svetlana Kalja¢a, Bojan Ducié¢
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

The development of social competence is based on the adoption of social skills through
establish interactions in closer and general community. The level of development of these
abilities, are manifested by initiation of answeres, which are achieved positive social
interactions, and by inhibition of socially unacceptable forms of behavior. Social
maladjustment, adopted as a result of lack of social skills or problems in the application of
knowledge, can bi indicated as one on the factors of academic failure of students with mild
intellectual disabilities.

The goal of this research is assesment relationships between social competence and
antisocial behavior of stdents with mild intellectual disabilities and students of typical
population. The sample included 87 participants, respondents for the research, are
classified into two groups. Experimental group was consisted of 57 participants from two
schools for pupils with intellectual disabilities. The control group included 30 students of a
typical population of primary school age.

Datas on student behavior were obtained by applying School Social Behavior Scales —
SBSS (Marrell K. W. 1993) of class officers.

Scale analysis of the results to assess behavior in school was found to control group is
realized the higer scores on the assessment of social behavior and lower scores on the
assessment of antisocial behavior in relation to the students belonging to the experimental
group.

Key words: social competence, antisocial behavior, peer relationships, intellectual
disability

| 241



UDC 376.1-056.262-057.874(497.5)
316.7(497.5)
37.035-056.262-057.874(497.5)

RAZLIKE U STAVOVIMA UCENIKA REDOVNE OSNOVNE
SKOI:E PREMA ODGOJNO-OBRAZOVNOJ INTEGRACIJI
UCENIKA OSTECENA VIDA S OBZIROM NA SPOL

Mira Sajkovi¢', Mira Oberman-Babi¢?, Andrea Fajdeti¢’
!Centar za odgoj i obrazovanje “Vinko Bek”, Zagreb
% Sveutiliste u Zagrebu, Odsjek za osteéenja vida, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Cilj ovog rada je utvrditi postojanje eventualnih razlika u stavovima ucenika redovne
Skole bez ostecenja vida prema odgojno-obrazovnoj integraciji ucenika ostecenog vida s
obzirom na spol. Ispitivanjem je obuhvaceno 117 ucenika bez oStecenja vida koji su Skolske
godine 1999/2000. pohadali redovne osnovne Skole na podrucju Grada Zagreba i
Zagrebacke zupanije, od toga je 61 muski ispitanik i 56 Zenskih ispitanika.

Istrazivackom hipotezom pretpostavijeno je da postoje razlike u stavovima ucenika
redovne osnovne Skole bez osteéenja vida prema odgojno-obrazovnoj integraciji ucenika
osteéena vida s obzirom na spol. Ta je hipoteza provjerena x° — testom, koji je izvrsen nakon
deskriptivne analize frekvencije odgovora ucenika u varijablama Anketnog lista za procjenu
stavova ucenika redovne skole prema odgojno - obrazovnoj integraciji ucenika ostec¢ena vida.
Rezultati dobiveni primjenom y’ — testa pokazuju da je hipoteza prihvacena. Postoje statisticki
znacajne razlike u stavovima ucenika redovne osnovne Skole bez osStecenja vida prema
odgojno-obrazovnoj integraciji ucenika ostecena vida s obzirom na spol.

Kljuéne rijeci: razlika u stavovima s obzirom na spol, odgojno-obrazovna integracija
ucenika ostecena vida

UvOoD

Odgoj i obrazovanje ucenika oste¢ena vida u Republici Hrvatskoj odvija se relativno
uspjesno a i polako teCe proces integracije i inkluzije osoba oste¢ena vida u sredini osoba
bez teskoca u razvoju. Jo§ prije uvodenja ucenika s oStecenjem vida u redovni odgojno-
obrazovni sustav bilo je potrebno stvoriti ¢itav niz pretpostavki kako subjektivnih tako i
objektivnih (psiholoske, pedagoske, komunikacijske, prostorne, didakticko-metodicke i
dr.). Subjektivne pretpostavke se prvenstveno odnose na stavove, miSljenja, uvjerenja i
predrasude svih relevantnih sudionika, a to su djeca i ucenici bez tesko¢a u razvoju, njihovi
roditelji, odgojitelji i nastavnici a takoder i sama djeca i ucenici osteéena vida kao subjekti
koje integriramo.

Osim navedenih subjektivnih pretpostavki, postoje i druge relevantne varijable koje
utjecu na prihvacanje ucenika u redovnim razredima. Izmedu ostalog spol moze biti
relevantna varijabla za ispitani problem.

Razlike u stavovima s obzirom na spol mogu se objasniti kroz mehanizam stjecanja
stavova putem identifikacije odnosno imitacije s istospolnim roditeljem, Nadalje, u mnogim
kulturama prisutna je podjela prema spolnim ulogama. Margared Mead navodi da postoji
veéi stupanj komformiranosti kod Zzena (Oberman-Babi¢, 1987). U skladu s takvim
razmiS§ljanjima mogli bi pretpostaviti postojanje veceg stupnja konformiranosti kod uéenica
redovne $kole, te njihove sklonosti da prihvate ono $to je socijalno pozeljno a to su u nasem
slu¢aju ucenici ostecena vida i njihova odgojno obrazovna integracija.
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Ovaj rad sastavni je dio projekta ,,Program za povecanje uspjeSnosti odgojno-
obrazovne integracije*.*

METODE ISTRAZIVANJA
Cilj

Cilj ovog rada je:

Ispitati razlike u stavovima ucenika redovnih §kola bez o$tec¢enja vida prema odgojno-
obrazovnoj integraciji u¢enika oste¢ena vida s obzirom na spol

Hipoteza

Na temelju tako definiranog cilja postavljena je slijedeca hipoteza

H1 Postoje razlike u stavovima ucenika redovne $kole bez oStec¢enja vida prema
odgojno-obrazovnoj integraciji u¢enika ostecena vida s obzirom na spol

Uzorak ispitanika

Uzorkom su obuhvaéena 117 ispitanika — ucenika redovne osnovne skole bez
oste¢enja vida. Od toga su 61 muska i 56 Zenskih ispitanika. Ovi ucenici pohadali su 4
redovne osnovne Skole na podruju Zagreba i Zagrebacke zupanije Skolske godine
1998/1999., zajedno sa 8 ucenika oSteéena vida koji su bili integrirani u njihove razrede.
Kronoloska dob ispitanika bila je od 8-13 godina.

Mjerni instrument

U svrhu prikupljanja podataka primijenjen je Anketni list za procjenu stavova ucenika
redovne Skole prema odgojno-obrazovnoj integraciji ucenika oStecena vida (autora M.
Oberman-Babi¢, V. Knezovi¢, S. Kobescak).

Anketni list je Likertovog tipa i sadrzi 40 Cestica. Te se Cestice mogu svrstati u pet
intencionalnih podrucja mjerenja stavova ucenika redovne $kole prema integraciji :

1. Stav ucenika redovne Skole prema druZenju s uc¢enicima ostecena vida (1-16).

2. Stav ucenika redovne skole prema pruzanju pomoéi ucenicima oStecena vida od
strane ucenika redovne Skole bez teskoca u razvoju (17-21).

3. Stav ucenika redovne Skole prema pomoc¢i ucenicima oSteCena vida od strane
nastavnika (22-30).

4. Stav uéenika redovne $kole prema sposobnostima uéenika oStecena vida (31-37).

5. Stav uéenika redovne skole generalno prema odgojno-obrazovnoj integraciji (38,39 1 40).

Odgovori na pitanja iz Anketnog lista mogu biti slijedeci:

a) nikako se ne slazem

b) uglavnom se ne slazem

¢) ne mogu se odluciti

d) uglavnom se slazem

e) potpuno se slazem

f) Odgovor oznacen kao a) znaéi povoljan odgovor tj. stav, medutim, postoje neke
varijable u kojima odgovor ,,A*“ ne znaci najpovoljniji stav. Inverzija odgovora uéinjena je
u varijablama 2,3,15,17,18,19,20,21,22,24.25 i 40.

Ovim radom obuhvaceno je 9 varijabli (2,3,7,8,12,19,20,22,38).

4 Projekt ,,Program za povecanje uspjesnosti odgojno-obrazovne integracije ucenika oste¢enog vida”.
Realiziran pri ERF Sveucilista u Zagrebu (Odsjeku osteéenja vida). Glavni istrazivac je prof. dr.sc. Mira
Oberman-Babi¢: pokrovitelj je Ministarstvo znanosti, tehnologije i informatike Republike Hrvatske
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Nacin provodenja istrazivanja

Najprije je deskriptivnom analizom frekvencije odgovora Anketnog lista za procjenu
stavova ucenika redovne Skole prema odgojno-obrazovnoj integraciji uenika ostecena vida
izvriena procjena stavova uéenika. Nakon toga je metodom y° — testa provjereno postoje li
razlike u stavovima s obzirom na spol ispitanika.

Metode obrade podataka

U ovom radu izvedena je temeljna analiza sakupljenih podataka, kako se to radi i na
ostalim populacijskim istrazivanjima. U okolnostima kada vecina varijabli moze poprimiti
samo diskretne vrijednosti, metode analize ogranicavaju se prije svega na neparametrijske
statistike, odnosno one metode koje se temelje na ucestalosti pojedinih diskretnih
vrijednosti. Dobro su poznate metode neparametrijske statistike uglavnom za univarijatnu
analizu, tj. analizu varijabla po varijabla. Obrada sakupljenih podataka i izrada grafickih
prikaza u€injena je uz pomo¢ SPSS programske podrske.

REZULTATI I DISKUSIJA

Hipotezom H-1 bilo je pretpostavljeno da postoje razlike u stavovima ucenika redovne
osnovne $kole bez ostecenja vida prema odgojno-obrazovnoj integraciji ucenika oSteCena
vida s obzirom na spol.

Hipoteza je provjerena metodom neparametrijske analize (y° — testom). Iz ispitivanja
su prikazane samo one varijable u kojima su se ucenici i ucenice oste¢enog vida znacajno
razlikovali, dok ostale varijable Anketnog lista u kojima nije bilo znacajne razlike u
stavovima ucenika redovne Skole nisu razmatrane.

Dobiveni nalaz prikazan je u tablicama 1-9.

Tablica 1 — Varijabla 2 ,,Svakodnevno se druzim s u¢enikom oste¢enog vida“ i spol

Varijabla 2
1 2 3 4 5
nikako se | ulavnomse | nemogu | uglavnom | potpuno | Total
ne slazem ne slazem se odluciti | se slazem | se slazem
Mugki 25% , 15 7 5 9 61
41.0% 24.6% 11.5% 8.2% 14.8% 100.0%
SPOL
Fenski 38 13 4 1 56
67.9% 23.2% 7.1% 1.8% 100.0%
63 28 11 6 9 117
TOTAL 53.8% 23.9% 9.4% 5.1% 7.7% 100.0%

a-broj slucajeva, b-horizontalni postotak

Iz Tablice 1 moze se zamjetiti da je 65.6 % ucenika redovne Skole u ispitivanju
izrazilo dominantno negativan stav prema druZenju s ucenicima o$te¢enog vida. 11,5%
izrazilo je neutralan, tj. nesiguran stav, a 23.0% pozitivan stav. Dobiveni rezultati u
ispitivanju kod ucenica ukazuju da 91.1% ucenica ima dominantno negativan stav, dok je
7.1% izjavilo da se nije moglo odluditi, a 1.8% slaZe se sa tvrdnjom.

x* test iznosi 15.124 uz 4 stupnjeva slobode na razini znaGajnosti od 0.004%. To
indicira da su utvrdene znacajne razlike u stavovima izmedu ucenika i ucenica redovne
Skole prema odgojno-obrazovnoj integraciji ucenika oSte¢enog vida. Evidentno je da su
ucenici muSkog spola iskazali znacajno pozitivnije stavove prema tvrdnji izrazenoj u
varijabli 2.
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Tablica 2 — Varijabla 3 “S ucenicima oSte¢enog vida imam dobra iskustva” i spol

Varijabla 3
1 2 3 4 5
nikako se | ulavnom se ne mogu | uglavnom | potpuno Total
ne slazem ne slazem | se odluditi | seslaZzem | se slazem

Mugki 13° . 10 22 3 13 61
SPOL 21.3% 16.4% 36.1% 4.9% 21.3% 100.0%

Jenski 22 18 12 2 2 56
39.3% 32.1% 21.4% 3.6% 3.6% 100.0%

35 28 34 5 15 117

TOTAL 29.9% 23.9% 29.1% 4.3% 12.8% 100.0%

Iz Tablice 2 evidentno je da su dobiveni odgovori u ispitivanju kod muskih ispitanika
podjenako distribuirani. Uenice su imale daleko negativniji stav: 71.4% ucenica je
odgovorilo da imaju negativna iskustva, 21.4% ih je bilo neodlu¢nih, a 7.2% iskazalo je
pozitivan stav.

Vidljivo je da y* — test iznosi 15.623, i uz 4 stupnjeva slobode, zna¢ajan je .004 razini
znacajnosti. To takoder indicira da su utvrdene znacajne razlike izmedu stavova ucenika i
ucenica redovne Skole prema druZenju s ucenicima ostec¢enog vida. Evidentno je da ucenice
imaju daleko negativniji stav od ucenika, gdje su dobiveni odgovori bili podjednako
distribuirani.

Tablica 3 - Varijabla 7 ,,Ucenici redovne $kole ne vole sjediti u skolskoj klupi s u¢enikom
oStecenog vida” i spol

Varijabla 7
1 2 3 4 5
nikako se | ulavnhomse | ne mogu uglavnom | potpuno Total
ne slazem ne slazem se odluditi | seslazem | se slazem
Mugki 6" . 6 14 10 25 61
9.8% 9.8% 23.0% 16.4% 41.0% 100.0%
SPOL
Jenski 6 1 4 9 36 56
10.7% 1.8% 7.1% 16.1% 64.3% 100.0%
12 7 18 19 61 117
TOTAL 10.3% 6.0% 15.4% 16.2% 52.1% 100.0%

Iz Tablice 3 mozemo zamjetiti da je 57.4% ucenika redovne Skole izrazilo je
dominantno negativan stav prema sjedenju s ucenicima ostecena vida u Skolskoj klupi.
Nadalje iz nalaza je vidljivo da da se 23.0% ucenika nije moglo odluciti, dok je 19.6%
imalo pozitivan stav. Kod ucenica redovne Skole zamjetljivi su nesto losiji, negativniji
stavovi u ovoj varijabli. Iz nalaza je zamjetljivo da ¢ak 80.4% ucenica ima negativan stav
prema zajedniC¢kom sjedenju u klupi, 7.1% nije se moglo odluciti, a 12.5% imalo je
pozitivan stav.

Moze se zamjetiti da y test iznosi 10.970, stupnjevi slobode su 4, a stupanj znagajnosti
0.027%. To ukazuje da postoji tendencija u pravcu znacajne razlike u stavovima ucenika i
ucenica redovne Skole prema zajedni¢kom sjedenju u skolskoj klupi. Kod ucenica su
zamjeceni nesto negativniji stavovi prema sjedenju u $kolskoj klupi zajedno sa u¢enikom
osteéenog vida.
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Tablica 4 — Varijabla 8 «Uc¢enici redovne Skole ne vole se druziti sa u¢enima oste¢ena vida
za vrijeme skolskog odmora” i spol

Varijabla 8
1 2 3 4 5
nikako se ulavnom se ne mogu | uglavnom | potpuno Total
ne slazem ne slazem se odluditi | se slazem | se slazem
Mugki 7 . 11 6 16 21 61
11.5% 18.0% 9.8% 26.2% 34.4% 100.0%
SPOL
Fenski 5 4 7 6 34 56
8.9% 7.1% 12.5% 10.7% 60.7% 100.0%
12 15 13 22 55 117
TOTAL 10.3% 12.8% 11.1% 18.8% 47.0% 100.0%

a-broj slucajeva, b-horizontalni

Iz Tablice 4 evidentno je da kod ucenika i ucenica redovne $kole dominira negativan
stav prema druzenju s ucenicima oSteCenog vida za vrijeme Skolskog odmora. Tako je
60.6% muskih ispitanika izrazilo dominantno negativan stav, 9.8% nije se moglo odluéiti, a
29.5% imalo je pozitivan stav. Kod ucenica redovne Skole prisutni su neSto negativniji
stavovi nego kod ucenika, 71.4% ucenica ima negativan stav prema druZenju, 12.5% nije se
moglo odluciti, a samo 16.0% imalo je pozitivan stav.

Rezultati 7 - testa iznose 11.102, uz 4 stupnjeva slobode su i stupanj znagajnosti je 0.025.
To ukazuje na postojanje tendencije u pravcu statisticki znacajne razlike u stavovima muskih i
zenskih ispitanika u ispitivanju. Ucenice redovne $kole su izrazile nepovoljnije stavove prema
druZenju s ucenicima oste¢enog vida za vrijeme Skolskog odmora, od u¢enika.

Tablica 5 — Varijabla 12 “Ucenici redovne $kole ne zele uciti sa uéenikom ostecenog vida”

i spol
Varijabla 12
1 2 3 4 5
nikako se | ulavnomse | ne mogu | uglavnom | potpuno Total
ne slazem | ne slazem se odluciti | seslazem | se slazem
Muski 1? . 5 13 18 24 61
SPOL 1.6% 8.2% 21.3% 29.5% 39.3% 100.0%
Jenski 2 2 6 9 37 56
3.6% 3.6% 10.7% 16.1% 66.1% 100.0%
3 7 19 27 61 117
TOTAL 2.6% 6.0% 16.2% 23.1% 52.1% 100.0%

Moze se zamjetiti da y° - test iznosi 9.773, stupnjevi slobode su 4, a stupan;
znacajnosti .044. To ukazuje da postoji tendencija u pravcu statisticki znacajne razlike u
stavovima ucenika i ucenica redovne Skole prema zajedniCkom ucenju sa ucenikom
oste¢enog vida. Kod uenica su zamjeceni negativniji stavovi.
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Tablica 6 — Varijabla 19 «Ucenici redovne $kole rado ucenicima oste¢enog vida ponove
nesto §to oni nisu uspjeli zapisati za vrijeme nastavnikova izlaganja i spol»

Varijabla 19
1 2 3 4 5
nikako se ulavnom se ne mogu | uglavnom | potpuno Total
ne slazem ne slazem se odluditi | se slazem | se slazem
Mutki 34° , 16 7 3 1 61
55.7% 26.2% 11.5% 4.9% 1.6% 100.0%
SPOL
Zenski 48 3 4 1 56
85.7% 5.4% 7.1% 1.8% 100.0%
82 19 11 3 2 117
TOTAL 70.1% 16.2% 9.4% 2.6% 1.7% 100.0%

Iz Tablice 6 evidentno je da je 81.9% ucenika izrazilo dominantno negativan stav,
11.5% nije se moglo odluciti, a 6.5% ucenika izrazilo je pozitivan stav prema pomaganju
ucenicima oStecenog vida u dodatnom zapisivanju nakon nastavnikovog izlaganja. Kod
ucenica su dobiveni negativniji odgovori, na §to upucéuje nalaz iz kojeg je vidljivo da 91.1%
ucenica ima dominantno negativan stav, 7.1% nije se moglo odlu¢iti, a samo 1.8% ucenica
ima pozitivan.

x* —test iznosi 14.917, uz 4 stupnjeva slobode na razini zna¢ajnosti od .005. To indicira
da su utvrdene znacajne razlike u stavovima izmedu muskih i Zenskih ispitanika prema
pruzanju pomodi pri zapisivanju nastavnog gradiva. UcCenici su iskazali pozitivnije stavove
od ucenica redovne skole.

Tablica 7 — Varijabla 20 “Uc¢enici redovne §kole spremni su da uc¢enicima o$te¢enog vida
poslije sata objasne nesto $to oni zatraze™i spol

Varijabla 20
1 2 3 4 5
nikako se | ulavhomse | ne mogu | uglavnhom | potpuno Total
ne slazem | ne slazem se odluditi | se slazem | se slazem
Mugki 25% . 23 7 5 9 61
41.0% 37.7% 11.5% 8.2% 1.6% 100.0%
SPOL
Jenski 36 12 4 4 56
64.3% 21.4% 7.1% 7.1% 100.0%
61 35 11 5 5 117
TOTAL 52.1% 29.9% 9.4% 4.3% 4.3% 100.0%

Iz Tablice 7 vidljivo je da kod oba spola dominiraju negativni stavovi prema dodatnom
objasnjavanju nastavnog gradiva suucenicima oste¢enog vida poslije sata, tako da je 78.7%
ucenika izrazilo negativan stav, 11.5% nije se moglo odluciti, a 9.8% ima pozitivan stav. A
kod ucenica 85.7% iskazuje negativan stav, 7.1% bilo je neodlu¢nih, a 7.1% ima pozitivan
stav prema ovakvom obliku pruzanja pomoci suucenicima oSte¢enog vida. Iz nalaza je
vidljivo da uéenice imaju negativniji stav od uc¢enika redovne $kole.

Mozemo zamjetiti da y* —test iznosi 12.869, uz 4 stupnjeva slobode i razinom
znacajnosti .012 da postoje tendencije u pravcu statisticki znacajne razlike u stavovima
ucenika i uéenica prema pruzanju pomoci ucenicima sa oStecenjem vida. Kod ucenica su
zamjeceni nesto negativniji stavovi nego kod ucenika.
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Tablica 8 — Varijabla 22 “Nastavnici redovne $kole su spremni da u¢enicima oSte¢enog
vida pruze bilo kakvu pomo¢” i spol

Varijabla 22
1 2 3 4 5
nikako se | ulavnom se ne mogu | uglavnom | potpuno Total
ne slazem ne slazem se odluditi | se slazem | se slazem
Mugki 37° , 15 6 3 61
60.7% 24.6% 9.8% 4.9% 100.0%
SPOL
Fenski 49 4 1 2 56
87.5% 7.1% 1.8% 3.6% 100.0%
86 19 6 4 2 117
TOTAL 73.5% 16.2% 5.1% 3.4% 1.7% 100.0%

a-broj slucajeva, b-horizontalni postotak

Iz Tablice 8 evidentno je da 85.3% ucenika i 94.6% ucenica ima dominantno
negativno ocekivanje prema pruzanju pomoc¢i ucenicima o$teéenog vida od strane
nastavnika.

y* test iznosi 16.860, uz 4 stupnjeva sklobode i razinu znacajnosti od .002. To ukazuje
da postoje statisticki znacajne razlike u stavovima ucenika i ucenica redovne skole prema
pruzanju pomoc¢i ucenicima oste¢enog vida od strane nastavnika. Evidentno je da su ucenici
muskog spola izrazili statisticki znacajno pozitivnije stavove od ucenica.

Tablica 9 - Varijabla 38 «Ucenicima oSte¢enog vida mjesto je u skoli za slijepe i
slabovidne” i spol

Varijabla 38
1 2 3 4 5
nikako se | ulavnom se ne mogu | uglavnom | potpuno Total
ne slazem ne slazem se odluditi | se slazem | se slazem
Mugki 5° . 12 19 12 13 61
SPOL 8.2% 19.7% 31.1% 19.7% 21.3% 100.0%
Fenski 4 6 9 9 28 56
7.1% 10.7% 16.1% 16.1% 50.0% 100.0%
9 18 28 21 41 117
TOTAL 7.7%% 15.4% 23.9% 17.9% 35.0% 100.0%

Iz Tablice 9 vidljivo je da kod ucenika redovne Skole, u ispitivanju, postoji tendencija
ka dominantno negativnom stavu, tako je 41.0% ucenika izrazilo negativan stav, 31.1% nije
se moglo odluéiti, a 27.9 % imalo je pozitivne stavove. Kod ucenica su zamjeéeni nesto
negativniji stavovi, pa je tako 66.1% imalo negativan stav, 16.1% nije se moglo odluciti, a
samo 17.8% izrazilo je pozitivan stav generalno prema odgojno-obrazovnoj integraciji
ucenika sa oStecenjem vida.

y* test iznosi 11.406, uz 4 stupnja slobode s razinom znacajnosti od .022. To indicira
da postoji tendencija u pravcu statisticki znacajne razlike u stavovima ucenika i ucenica
redovne skole generalno prema odgojno-obrazovnoj integraciji ucenika oste¢ena vida. Kod
uCenica su zamjeéeni neSto negativniji stavovi prema odgojno-obrazovnoj integraciji
suucenika oste¢enog vida.

Po osnovi cjelokupne analize razlika u stavovima ucenika redovne $kole u ispitivanju s
obzirom na spol mogu se izvesti sljede¢i zakljucci da su statisticki znacajne razlike dosle do
izrazaja u 9 varijabli. Te se varijable odnose na slijedeca intencionalna podrucja mjerenja:
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e stava ucenika redovne Skole prema druzenju sa ucenicima oSteenog vida
(varijable: 2,3,7,8,12)

e stava ucenika redovne Skole prema pruzanju pomo¢i ucenicima oSteéenog vida
(varijable: 19,20)

e stava ucenika redovne Skole prema pruzanju pomodi ucenicima oste¢enog vida od
strane nastavnika (varijabla 22)

e stava ucenika redovne Skole generalno prema odgojno-obrazovnoj integraciji
(varijabla 38)

Od ukupno 9 varijabli u kojima su se pokazale statisticki razlike u stavovima ucenika
redovne $kole s obzirom na spol u svim varijablama te su razlike izrazene u korist uc¢enika
(djecaka).

Ovakav nalaz donekle iznenaduje obzirom da je bilo za ocekivati da bi uc¢enice mogle
imati pozitivnije stavove prema odgojno-obrazovnoj integraciji ucenika ostecenog vida.

Naime, raspolozivim nalazima istrazivanja iz literature pokazalo se da djevojcice
zauzimaju pozitivnije stavove prema ucenicima oSteéenog vida i njihovoj odgojno-
obrazovnoj integraciji.

M. Oberman - Babi¢ ispitivala je razlike u stavovima ucenika i ucenica redovne skole
bez smetnji u razvoju na podrucju grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije. Ispitivanje je bilo
provedeno na reprezentativnom uzorku od 1270 ispitanika od ¢ega 621 muskih i 649
zenskih ispitanika. Ucenice su iskazale znatno povoljnije stavove prema integraciji u¢enika
oste¢enog vida 1 vecu spremnost da ovim potonjim ucenicima pruze pomo¢ pri kretanju,
ucenju, da im diktiraju i sl. (M. Oberman - Babi¢,1991).

Rezultati dobiveni u komparativnoj studiji na uzorcima od 250 ucenika i 234 ucenica u
Grckoj 1 UK su ukazali na postojanje pozitivnih stavova prema ucenicima ostecena vida,
sluha i tijela u korist pripadnica Zenskog spola, tj. ucenica (M. Nikolaraizi, N. De
Reybekiel, 2001).

Semanticki sadrzaj varijabli u kojima su ucenici izrazili pozitivniji stav prema
ucenicima oSte¢enog vida i njihovoj odgojno-obrazovnoj integraciji odnosi se na stav
prema druzenju, pruzanju pomoé¢i ucéenicima o$teéenog vida, pruzanju pomoci tim
ucenicima od strane nastavnika, te na stav generalno prema odgojno-obrazovnoj integraciji.
U tim intencionalnim podru¢jima mjerenja stava ucenici su izrazili pozitivnije stavove.
UCcenici su se spremni druziti s ucenicima ostecenog vida, pomagati im. Imaju pozitivniji
stav od ucenica prema pruzanju pomoc¢i ucenicima oste¢enog vida od strane nastavnika i
generalno prema odgojno-obrazovnoj integraciji.

Dakle, hipotezu H-1 mozemo prihvatiti.

Razlog $to interspolne razlike nisu dosle do izrazaja u ovom ispitivanju moze biti u
¢injenici da su za oblikovanje stavova ucenika redovne $kole odgovorni neki drugi faktori,
a ne razlozi koji su navedeni u racionanalizaciju pri postavljanju hipoteze (imitacija,
identifikacija, kulturoloski faktor).

Moguéi razlog §to nisu nadene interspolne razlike u ovom nasem ispitivanju moze
leZati u ¢Cinjenici da za oblikovanje stavova nije toliko bitan proces identifikacije sa
istospolnim roditeljem, nego viSe osobine li¢nosti pojedinca i odgoja u obitelji. Ovakav
nalaz mozda mozZemo protumaciti u svjetlu druStvenih i kulturnih promjena unutar kojih
dolazi do promjene unutar musko — zenskih uloga. Dakle Cini se da su za oblikovanje
stavova ucenika redovne Skole vise odgovorne druge determinante, te stoga i ocekivane
razlike u spolu nisu dosle do izrazaja, nego su izrazene u korist u¢enika muskog spola.
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ZAKLJUCAK
Na temelju ovog istrazivanja ¢ini se opravdanim navesti sljedece vaznije zakljucke:
1. Postoje razlike u stavovima ucenika redovne Skole bez oSteCenja vida prema
odgojno-obrazovnoj integraciji u¢enika oste¢enog vida s obzirom na spol.
2. Te su razlike izrazene u korist u¢enika muskog spola, koji su izrazili pozitivnije
stavove prema odgojno-obrazovnoj integraciji u¢enika soste¢enjem vida.
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DIFFERENCES IN ATTITUDES OF MAINSTREAM PUPILS
WITHOUT VISUAL IMPAIRMENT TOWARDS EDUCATIONAL
INTEGRATION OF VISUALLY IMPAIRED PUPILS REGARDING
GENDER

Mira Sajkoviél, Mira Oberman-Babi¢*, Andrea Fajdetic’:2
! Center for upbringing and education “Vinko Bek”, Zagreb
? University of Zagreb, Department for Visual Impairment,
Faculty of Education and Rehabilitation Sciences,

The aim of this study was to determine the existence of any differences between
attitudes of mainstream pupils without visual impairment towards educational integration
of visually impaired students regarding gender. The study included 117 pupils without
visual impairment who attended mainstream schools during the academic year 1999/2000.
in Zagreb and County of Zagreb, of which there were 61 male and 56 female examinees.

Research hypothesis assumed that there are differences between attitudes of
mainstream pupils without visual impairment towards educational integration of visually
impaired students regarding gender. This hypothesis was tested with y2 - test, which was
performed after a descriptive analysis of the frequency of pupils’ responses to the variables
of the Survey for evalutaion of mainstream students' attitudes towards educational
integration of students with visual impairment. The results obtained using x2 - test indicate
that the hypothesis is accepted. There are statistically significant differences between the
attitudes of mainstream pupils without visual impairment towards educational integration
of visually impaired students regarding gender.

Key words: differences in attitudes regarding gender, educational integration of
visually impaired students
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POGLED SA NAJVISE TACKE DISTIRBUCIJE
INTELEKTUALNOG POSTIGNUCA: IDENTIFIKACIJA
DAROVITIH

Tatjana Mentus
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu eduakciju i rehabilitaciju

Procedura identifikacije darovitih na osnovu testova inteligencije potekla je zvanicno od
Termana, koji je bio nosilac psihometrijskog pristupa u darovitosti, izjednacivsi inteligenciju i
darovitost i posledicno darovitost sa visokim 1Q-om (Feldhusen & Jarwin, 2000; Kaufman &
Sternberg, 2008, Pfeiffer & Blei, 2008). Alternativne metode procenjivanja su razvijene para-
lelno sa napretkom istraZivanja i uocavanjem nedostataka koje imaju testovi sposobnosti
(Feldhusen & Jarwin, 2000; Kaufman & Sternberg, 2008, Pfeiffer & Blei, 2008). Danas se
identifikacija intelektualno darovitih osoba sprovodi tradicionalnim metodama (testovima in-
teligencije: verbalni i neverbalni) kao i alternativnim metodama (procena roditelja, procena
nastavnika, procena vrsnjaka, testovi izvodenja, portfolio procenjivanje i dinamicko procenji-
vanje) (Feldhusen & Jarwin, 2000, Pfeiffer & Blei, 2008). U daljem tekstu osvrnuéemo se na
svaki od ovih vidova ponaosob, njihove prednosti i ogranicenja.

Kljuéne reéi: identifikacija darovitih, inteligencija

IDENTIFIKACIJA DAROVITIH

Da bismo mogli tragati za darovitim pojedincima, moramo prvo odgovoriti na pitanje
KO su oni zapravo. Ve¢ tu nailazimo na prvi problem, koji se moze ilustrovati reCenicom
Starkove ,,da ima onoliko definicija darovitosti, koliko ima autora“ (Starko, 2000).

Jedno od prvih pitanja koje se postavlja kada se razmatra proces identifikacije darovitih po-
jedinaca jeste da li on treba da se zasniva na potencijalu ili na ve¢ postoje¢im izvrsnim postignu-
¢ima (Pfeiffer & Blei, 2008). Drugim recima, da li osnova identifikacije treba da bude testovno
postignucée (odnosno neka druga mera potencijala koji bi mogao da dovede do izvrsnog postig-
nuca) ili ve¢ ostvareno postignuce u ekoloski validnim situacijama? Jedan od argumenata u pri-
log stanovistu da prethodno postignuée u ekoloski validnim situacijama kao kriterijum identifi-
kacije ima zna¢ajne manjkavosti, jeste da se do izuzetnog postignuca najéesce dolazi kroz dugo-
godisnji (sistematski) rad uz podr$ku sredine (Winner, 2005; Pfeiffer & Blei, 2008). Kako bi
adekvatna podrska bila obezbedena, neophodno je pronaci nacin da se darovitost prethodno pre-
pozna, odnosno, pronaéi meru koja se ne oslanja na darovita postignuca.

Drugo veoma vazno pitanje vezano za identifikaciju darovitih pojedinaca, a koje proizilazi
iz prethodno reéenog, jeste koje su najbolje mere darovitosti koje nam stoje na raspolaganju.
Iako su koncepcije darovitosti presle dug put u svom razvoju, kao osnovu uvek su sadrzale izu-
zetan rezultat- nekad formulisan kao potencijal, kao $to to ¢ine, na primer Feldhuzen ili Tanen-
baum (Feldhuzen, 2005; Tannenbaum, 2005) nekad kao postignuce, kao, §to to ¢ini Terman
(Terman, 1925), §to znaci da su i savremeni istrazivaci bave¢i se problemom darovitosti osta-
vljali prostor da se ona operacionalizuje i izuzetnim postignu¢em na testu. Tako na primer Dzek-
sonova, koja zastupa definiciju da je ,,darovitost izuzetno postignuée na svakom zadatku koji
ima teorijski ili prakti¢an znacaj* (Jackson & Butterfield, 1986). Iz gore izlozene koncepcije da-
rovitosti kao potencijala da se ostvare izuzetna postignuca, a koji se zasniva na izuzetnim spo-
sobnostima, proizilazi da su testovi sposobnosti nezaobilazni u procesu identifikacije darovitih
pojedinaca. lako testovi inteligencije vise nisu neprikosnoveni, usled unapredivanja novih meto-
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da prepoznavanja darovitosti u praksi, njihov uticaj i dalje je veoma veliki. Bez obzira na to $to
se u literaturi dosta govori o njihovim manjkavostima, poput neosetljivosti na kulturne razli¢ito-
sti, ¢ime se diskriminise jedan deo dece (npr. Newman, 2008; Pfeiffer & Blei, 2008), smatramo
da je njihova uloga u procesu identifikovanja darovite dece veoma znacajna.

To svakako ne znaci da ne treba koristiti i druge nacine identifikacije potencijala za darovi-
ta postignuca, ve¢ samo da je vazno ukljuditi testove sposobnosti u ovaj proces. Iako neki autori
(Renzuli, Cross & Coleman, Plucker & Barab; prema Altaras, 2006) isti¢u da visok skor na 1Q-
testu ne moze biti smatran produktivnim ¢inom poput uspesnog resenja nekih problema koji
znacajno unapreduju zivot, podse¢amo da testovi sposobnosti imaju zadovoljavajuéu prediktiv-
nu valjanost, odnosno da njihovi rezultati odgovaraju ponasanju izvan test-situacije (Robinson,
2005; prema Altaras, 2006).

Najcesce proces identifikacije darovitih otpo€inje grupnim testiranjem, stoga je u tu
svrhu najprakti¢nije odabrati adekvatne testove pogodne grupnom zadavanju (Feldhusen &
Jarwin, 2000). U tu svrhu predlazem odabir nekog od kompozitnih testova inteligencije.
Ako je re¢ o ranom prepoznavanju darovitih, za decu od 2 i po godine predlazem zadavanje
Vudkukovog testa inteligencije ili Test diferencijalnih sposobnosti (Newman, 2008). Ako je
re€ o starijim ispitanicima predSkolskog i $kolskog uzrasta, onda nam na raspolaganju stoje,
pored prethodno navedenih, takode i Bine- Simonova skala, WISC i KOG III baterija, koji
su standardizovani na naSem uzorku.

Novije mere i skorasnje verzije testova sposobnosti oslikavaju nova teorijska shvatanja in-
teligencije (Newman, 2008; Sternberg & Kaufman, 2008; Blei & Pfeiffer, 2008). Najnovije ver-
zije, Vekslerove skale inteligencije za decu (Wechsler Intelligence Scale for Children,WISC-
IV), Vudkuk- DZonsonove skale (Woodcook-Johnson, WJ III), Kaufmanove Baterije za decu
(Kaufman Assessment Battery for Children, KABC-II), Skala diferenciranih sposobnosti (Diffe-
rential Ability Scale; DAS 1II), zakljucno sa SBS Stanford Bineovim testom inteligencije, pred-
stavljaju dokaze da su najnoviji testovi razvijeni eksplicitno na osnovu Katel-Horn-Kerolove
(CHCO) teorije (Newman, 2008; Sternberg & Kaufiman, 2008; Blei & Pfeiffer, 2008). Flanagan i
Kaufiman, zato, s pravom, zakljucuju “da nijedna druga teorija nije imala tako pervazivan uticaj
na testiranje inteligenicje, kao CHC teorija” (Flanagan & Kaufman, 2004). Uprkos tome, §to su
svi ovi testovi razvijeni iz iste teorijske postavke, CHC teorije, struktura testova i subtestova,
procedure zadavanja, nacin ocenjivanja i interpretacija rezultata se razlikuju od testa do testa i
svaki ima svoje prednosti i mane prilikom upotrebe u identifikaciji darovitih (Newman, 2008).

Tradicionalno “cut-off” (grani¢ni skor) za prepoznavanje nadarenih je skor od dve stan-
dardne devijacije iznad proseka uzrasne grupe ili skor iznad 130 jedinica IQ (Newman, 2008).
Kompozitni “g” faktor skor se najcesce koristi u identifikaciji darovitih, medutim kako su skora-
Snja istrazivanja pokazala da daroviti pojedinci ne pokazuju ujednacene profile sposobnosti onda
se usvajaju razliciti kriterijumi za grani¢ni skor za identifikaciju darovitih (Newman, 2008). Naj-
¢escée se u skolama u Americi koriste WISC IV, SBS, WI- Il i DAS- IT (Newman, 2008; Kauf-
man & Sternberg, 2008). Kako su nasi ¢itaoci upuceni u WISC i SBS bateriju testova, ovde ¢u
ukratko prikazati WJ- III I DAS-II test inteligencije (Newman, 2008). Od predhodno navedenih,
prikazacu dva testa kompozitnih sposobnosti, koje Tina Njuman predstavlja u svom radu u ko-
me, identifikacji darovtih pristupa iz psihometrijskog ugla (Newman, 2008).

Pre nego Sto kaZzemo nesto o alternativnim nacinima da se prepozna darovitost, Zelimo da
istaknemo da precizna procena sposobnosti zahteva koriséenje testova posebnih sposobnosti. S
obzirom na neujednacen profil sposobnosti darovitih osoba, visoka postignuéa u razli¢itim (nea-
kademskim) domenima (sport, umetnost) ne mogu biti objasnjena visokom opstom inteligenci-
jom (Winner, 1996; 2000; prema Altaras, 2006). Ovo se posebno odnosi na decu koja u nekim
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domenima pokazuju izuzetne sposobnosti, dok su u drugim domenima njihove sposobnosti pro-
secne ili ispodprosecne (Brody & Mills, 1997; prema Newman, 2008).

Znacaj alternativnih nacina procene necije darovitosti lezi, pre svega, u ¢injenici da predvi-
danje buduceg postignuca, pored mere sposobnosti, zahteva i meru drugih faktora koji imaju uti-
caj na postignuce (poput, na primer, motivacije). Pored toga, alternativni na€ini procene nisu op-
tere¢eni problemom favorizovanja neke dece usled neosetljivosti na kulturne specificnosti.

Neki od ¢esto navodenih metoda identifikovanja darovite dece su: procene zasnovane na
izvodenju (performance-based assessment), autenti¢ne procene (authentic assessment), portfolio
procene (portfolio assessment), dinami¢ko procenjivanje (dynamic assessment), nastavnicke
procene (teacher rating scales) (Pfeiffer & Blei, 2008).

Prilikom pravljenja procena zasnovanih na izvodenju od osobe se zahteva da iskaze svoju spo-
sobnost kroz izvodenje aktivnosti tokom kojih je ona angazovana. Primeri ovakvih procena su audici-
je za glumce ili muzicare, s tim da se one mogu izvoditi i u drugim (neumetnickim) domenima.

Autenticne procene zasnivaju se na produktima koji nastaju kroz svakodnevno angazovanje
sposobnosti. lako je u literaturi (Pfeiffer & Blei, 2008) izdvojena kao poseban oblik procene,
porfolio procena zapravo je jedan oblik autenticne procene. Ova procena nastaje na osnovu ko-
lekcije radova/produkata nastalih angazovanjem sposobnosti koja se procenjuje.

Dinamicko procenjivanje je procena sposobnosti koja ukljucuje komponentu ucenja i zasniva se
na interakciji izmedu zadatka i osobe koja radi na zadatku. Predmet ove vrste procene nije trenutno
postignuce, vec kapacitet osobe za u¢enje (Sternberg & Grigorenko, 2002). Zbog toga je ova vrsta
procene veoma znacajna prilikom procene potencijala da se ostvare visoka postignuca kod osoba Cija
su postignuca, usled nepovoljnog uticaja nekog faktora (npr. losih sredinskih uslova) niza od onih ko-
ja ona moze da ostvari (Borland & Wright, 1994; prema Pfeiffer & Blei, 2008).

Nastavnicke procene su, uz testove inteligencije, najrasprostranjenije metode identifikova-
nja darovitih ucenika (Pfeifrer, 2002; prema Pfeiffer & Blei, 2008). Iako postoje ocene da su one
veoma neprecizne usled toga §to su pod uticajem socio-ekonomskog i socio-kulturnog statusa
ucenika, kao i Skolskog postignucéa (Gross, 1999; prema Altaras, 2006; Hadaway & Marek-
Schroer, 1992; prema Altaras, 2006), kreativnosti i vodstva (Burke, Haworth & Ware, 1982;
prema Maksi¢ 1998), Ganje (Gagné, 1994; prema Altaras, 2006) navodi empirijske podatke o
tome da ove procene mogu biti veoma korisne. Preciznost nastavnickih procena moze se znatno
poboljsati usmeravanjem nastavnika na karakteristike koje treba procenjivati, kroz razli¢ite obu-
ke nastavnika ili uz pomo¢ strukturisanih skala procene (Maksi¢, 1998; Altaras, 20006).

Vrsnjacke procene takode mogu biti korisne prilikom identifikovanja darovitih uéenika.
Nekoliko veoma znacajnih prednosti ovog vida procene, u odnosu na procene nastavnika su: ve-
¢i broj procenjivaca, postojanje visoke intersubjektivne saglasnosti ucenika prilikom procene in-
telektualnih sposobnosti vrSnjaka (Gagné, Begin & Talbot, 1993; prema Altaras, 2006), kao i to
Sto procene ucenika pocivaju na Sirem opsegu ponasanja, nego $to je to slucaj sa nastavnickim
procenama (Banbury & Wellington, 1989; prema Altaras, 2006; Masse & Gagné, 1996; prema
Altaras, 2006). Ipak, rezultati jednog istrazivanja koje je za cilj imalo da proveri preciznost ovih
procena (Blei & Pfeiffer, 2007; prema Pfeiffer & Blei, 2008) pokazalo je da, iako primenljive,
ove procene zavise od razlicitih faktora. Pokazalo se da je popularnost u¢enika varijabla, koja
vrsi uticaj 1 na procene vr$njaka i na procene nastavnika, maskirajuéi odnos izmedu te dve vari-
jable. Takode, se pokazalo da poklapanje vr$njacke procene sa procenom koju su dali nastavnici
zavisi od inteligencije ucenika (procene ucenika iznadprose¢nih intelektualnih sposobnosti bile
su sli¢nije nastavnickim procenama, nego procene ucenika sa ispodprose¢nom inteligencijom).

Procene roditelja jo§ jedan su od nacina da se identifikuju darovita deca, ¢ija vrednost
je potvrdena nizom istrazivanja (Gross, 1999; prema Altaras, 2006; Louis & Lewis, 1992;
prema Altaras, 2006; Robinson, 2000; prema Altaras, 2006). Poput ucenickih, prednost
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ovih procena nad nastavnic¢kim lezi u ¢injenici da se one vr$e na osnovu Sirokog opsega po-
nasanja, a ne samo ponasanja ucenika na casu.
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VIEW FROM THE HIGHEST POINT OF DISTRIBUTION OF
INTELLECTUAL ACHIEVEMENT: IDENTIFICATION OF GIFTED

Tatjana Mentus
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

Procedure of identification of gifted on the basis of inteligence test originates officially
from Terman, who was the funder of psychometric filed in giftedness, eguationg
intelligence with giftedness, and later giftedness with high IQ score. Alternative methods of
assessment have been developed in parallel with the progress of research and seeing the
lack of aptitude tests are operationalisation as giftedness, as a phenomenon. Nowadays
identification of gifted is carried through traditional methods (verbal and nonverbal
intelligence tests) as well as through the alternative methods (parents ratings, theachers
ratings, peer rattings, performance tests, portfolio assessment and dynamic assessment). In
text the every single of this methods will be described in detail.

Key words: identification of gifted, intelligence
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STA BISMO MOGLI DA UCINIMO DA SE POVECA SOCIJALNA
BLISKOST STUDENATA ROMA I NE-ROMA NA FASPERU I
GRUPI ZA PSITHOLOGIJU

Marina Arsenovi¢ Pavlovié, Natasa Buha
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
Nebojsa Petrovié, Zorana Joli¢
Univerzitet u Beogradu, Filozofski fakultet

Cilj rada je da se istakne znacaj poznavanja i izucavanja kulture i Zivota Roma u toku fa-
kultetskog obrazovanja strucnjaka ovih profila za njihov profesionalni rad sa romskom popula-
cijom.U radu se prikazuju rezultati teorijskih i empirijskih istraZivanja studentskih stereotipa o
Romima, njihova informisanost, stepen distance i obrazlozenja distance prema Romima. U dru-
gom delu rada prikazuju se rezultati ispitivanja misljenja i predloga studenata kako da se po-
stigne veca socijalna bliskost sa Romima i da se pomogne studentima romskog porekla da zavr-
Se ove fakultete da bi pomogli svome narodu da se Sto uspesnije integrise u vecinsko drustvo.

Znacaj ovakvog obrazovanja je veliki jer bi oni mogli da doprinesu smanjenju broja
dece Roma koja rano napustaju skolovanje, kao i da se smanji njihov priliv u sporedne
kanale skolovanja.

U prvom delu rada prikazani su rezultati 108 studenata psihologije i 139 studenata
FASPER-a na prilagodenoj Bogardusovoj skali i upitniku, koji je za potrebe istrazivanja
specijalno konstruisan. U drugom delu rada su prikazani rezultati ispitivanja putem
upitnika 70 studenata FASPER-a o tome Sta da cine obrazovne institucije da bi se stvarali
kvalitetniji strucnjaci za rad sa decom Roma, posebno na univerzitetskom nivou.

Kljuéne reci: profiliranje strucnjaka, sadrzaji obrazovanja, vrednosti i stereotipi
studenata, Romi

UvOD

Ovo istrazivanje zapoéeli smo kao projekat Zenskih studija Filozofskog fakulteta u
Novom Sadu i Instituta za defektologiju Defektoloskog fakulteta (sada FASPER-u) u
Beogradu 1998. godine. Clanak u kome prikazujemo rezultate ispitivanja studenata —
buduc¢ih stru¢njaka, koji ¢e se verovatno profesionalno baviti decom Roma, njihovim
roditeljima i drugima iz njihovog okruzenja, nastao je u okviru projekta pod nazivom:
SOCIOKULTURNI HENDIKEP I AKCIONA ISTRAZIVANJA U DEFEKTOLOGIJL.
Namera je bila da se kroz projekat razradi sadrzaj kursa za razvoj defektoloskih kadrova,
koji bi obuhvatio nedostaju¢a znanja u dodiplomskom obrazovanju defektologa (kao Sto su
znanja iz socijalne psihologije, sociologije bede, feministicke didaktike, crne pedagogije i
antipedagogije, krizne psihologije, Zzenskih i decjih prava, aktivhog ucenja). Projekat
predstavlja jedan model nastavnog i naucno-istrazivackog rada sa studentima. Glavni cilj
projekta bio je razvijanje pedagoske kompetencije studenata za profesionalni rad sa
siromas$nom, bolesljivom, hendikepiranom i romskom decom (Arsenovi¢-Pavlovi€ i sar.,
2003). U tom kontekstu preduzeto je i ovo istrazivanje socijalne distance ili bliskosti
studenata sa Romima, sprovedeno u periodu od 1999. do 2001. godine.

258 |



Kako je samo istrazivanje imalo akcioni karakter, planirane su tri faze u njegovom
realizovanju. Osnovni rezultati njegovog prvog dela, u kome smo pokusali da utvrdimo
kakwvu sliku, tj. predstavu o Romima imaju studenti ne-Romi i kakav je njihov odnos prema
Romima, koristi¢e se u drugom, akcionom delu, u kome bi trebalo uticati na stavove
buducih nastavnika-defektologa prema Romima, jer ¢e to biti populacija sa kojom ¢e u
svom profesionalnom radu ¢esto imati priliku da se sre¢u. Poslednji, treéi deo istraZivanja,
trebalo bi da bude evaluacija efekata rada u drugoj fazi.

Cilj ovog projekta je da studenti kroz centriranu nastavu (psiholosko-pedagoske
radionice) steknu potrebna znanja, vrednosti i sentimente, pozeljne za uspesno obavljanje
buduéeg poziva. Drugi cilj projekta je menjanje postojecih stavova prema socio-kulturno
hendikepiranoj deci kroz akciono istrazivanje. Obuka studenata za ispitivanje i menjanje
socijalne distance dece ne-Roma i dece Roma u redovnim i specijalnim vrti¢ima i Skolama
obavljena je i proverena u okviru redovnih vezbi iz Pedagoske psihologije na FASPER-u.

Aplikacija rezultata istrazivanja: izrada nastavnih materijala za interaktivno ucenje za
studente FASPER-a (i psihologije) i priru¢nika za prakticare o naCinima smanjivanja
socijalne distance i menjanja stavova prema nefavorizovanoj deci i njihovim roditeljima,
pomo¢ vrtiCéima i Skolama u reSavanju prakti¢nih socijalno-psiholoskih i pedagoskih
problema dece iz nefavorizovanih sredina.

TEORIJSKO-EMPIRIJSKO POLAZISTE ISTRAZIVANJA

Kako ljudi postaju autoritarni?

U osnovi etnocentrizma nalaze se stereotipije, kako pozitivne, tako i negativne.
Ovakvi stavovi mogu da prerastu u drustvene predrasude koje opravdavaju razne vidove
diskriminacije i segregacije (Adorno, 1950; Altemeyer, 1996), bas kao u slucaju odnosa
vecinskog stanovni§tva prema Romima.

Sporo prenoSenje prakticnih znanja studentima

Jedan od problema u formiranju kadrova za rad sa romskom decom i njihovim
roditeljima je i nacin na koji se rezultati empirijskih naucnih istraZivanja prezentuju
budu¢im struénjacima. Vrlo malo nastavnog vremena moze se posvetiti problemima
pseudodebiliteta, tako da studenti uglavnom vrlo brzo i povrsno “prelete” ovu materiju.
Zbog velikog broja informacija, studentima ostaju zamagljeni mnogi pojmovi (npr. pojam
deteta i njegovih potreba). Studenti psihologije i FASPER-a sporo razvijaju mnoge
pojmove, npr. svoju vlastitu samosvest, kao i sami strucnjaci — psiholozi i defektolozi,
profesionalci, svest o svojim socijalnim ulogama i odgovornostima. Jedan od glavnih
uzroka ove pojave je u tome Sto nema razvijene naucne i strucne kritike, sudovi Casti i
redovni sudovi gotovo da i ne funkcioniSu. Mo¢ profesija koje se bave Covekom je
zatamnjena povezivanjem vrhova profesionalne hijerarhije sa vladaju¢im politickim i
partijskim oligarhijama. U poslednjoj deceniji XX veka kod nas postoji cenzura nauc¢no-
struénih radova u druStvenim (i drugim) naukama.

Sta je uzrok predrasuda i stereotipa o Romima?

Obi¢no je jedan od osnovnih razloga za nastajanje predrasuda i stereotipa nedovoljno i
povrsno poznavanje grupe prema kojoj oni postoje. Nasi ispitanici u tom pogledu nisu se
pokazali kao izuzetak.
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METODOLOGIJA

Uzorak, mesto i vreme ispitivanja

Prigodni uzorak u ovom istrazivanju Cinilo je 247 ispitanika, studenata dva fakulteta.
Ispitano je 108 studenata psihologije sa Filozofskog fakulteta u Beogradu i 139 studenata
Fakulteta za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju u Beogradu. U ispitivanje su ukljucene ove
dve grupe ispitanika zato $to se, pored toga, $to se pretpostavlja da je kod njih humanisticka
vrednosna orijentacija dominantna, radi o budu¢im struénjacima koji ¢e u svom
profesionalnom radu Cesto biti u prilici da rade sa pripadnicima romske zajednice.
Ispitivanje je obavljeno u periodu od 1999. do 2001.° godine u Beogradu.

Ispitivacice i ispitivaci

Studenti —ispitanici popunjavali su upitnik u okviru nastave na fakultetu. Upitnike su
im podelili i po zavrSetku rada prikupili njihovi nastavnici i asistenti. Pre ispitivanja
studentima je reCeno da upitnik ispituje stavove studenata prema Romima i da je
anketiranje anonimno. Trazen je pristanak za saradnju. Na taj nain dobijen je
“dobrovoljacki” uzorak studenata-ispitanika.

Obuka studenata-ispitivaca, koji su na terenu ispitivali i pokuSali da menjaju (pomocu
sistema psiholosko-pedagoskih radionica) socijalnu distancu dece ne-Roma i dece Roma u
redovnim i specijalnim vrti¢cima i $kolama, obavljena je i proverena u okviru redovnih
vezbi iz Pedagoske psihologije na FASPER-u.

Instrument

Za potrebe ovog istrazivanja konstruisan je Upitnik socijalne distance, po uzoru na
Bogardusovu skalu socijalne distance, nastalu pre 80-tak godina u SAD-ama, koji se
sastojao iz nekoliko grupa pitanja.

Prva grupa pitanja bila je namenjena upoznavanju sa predstavom (subjektivni aspekt
odnosa) koju studenti imaju o Romima kao zajednici (koje su njihove karakteristicne dobre
i lose osobine, koja zanimanja im najviSe odgovaraju, kakvi su kao radnici).

Druga grupa pitanja imala je za cilj da proveri da li i koja znanja (objektivni aspekt
odnosa) studenti imaju o Romima (poznavanje kulture i obiCaja, koje su Romi
veroispovesti). Pitanja su otvorenog i zatvorenog tipa.

Poslednja i najveca grupa pitanja predstavlja prilagodenu Bogardusovu skalu socijalne
distance®, kojom je zahvaéen §irok opseg razli¢itih tipova meduljudskih odnosa, razli¢itog
stepena bliskosti.

REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

Dobijeni podaci obradeni su kvantitativno i kvalitativno. U ovom radu dajemo prikaz
samo nekih nalaza iz prikupljenih podataka. Studenti su pokazali povrSno poznavanje
Roma, kako u pogledu njihovih osobina, tako i u pogledu njihove kulture, religije, obicaja,
zanimanja i osobina.

Dobijeni spisak osobina u saglasnosti je sa stereotipom o Romima koji je utvrden u
ranijim istrazivanjima (npr. Arsenovi¢-Pavlovi¢, Joli¢ i Buha-BPurovié, 2007; Arsenovic-
Pavlovi¢, Joli¢ i Buha-Purovi¢, 2008a, Kuzmanovié¢, 1992). Ipak, on kod naseg uzorka nije

> Predmet istrazivanja je bio tabu tema u vreme odvijanja terenskog ispitivanja, pa je za publikovanje
rezultata bila potrebna vremenska distanca

¢ Socijalna distanca se operacionalizuje na osnovu niza konkretnih odnosa u koje pripadnici grupa
mogu da stupe. Pitanja su prilagodena nasoj studentskoj populaciji.
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toliko "intenzivan", pa bi mozda mogao da ukazuje na ¢injenicu, da su dve grupe studenata
manje pod uticajem postojeceg stereotipa (ako je tako bice im od velike pomo¢i u budu¢em
radu sa ovom populacijom).

Izvesnu informisanost o romskoj kulturi pokazalo je samo 65 ispitanika (26,32%). To
znanje najcesce je vezano za poznavanje nacina zivota Roma (Zivot u velikim zajednicama,
hijerarhijska struktura mo¢i i postojanje vode, nomadski nacin zivota i sl.) i njihove obicaje
(obicaji vezani za vencanja, slave, muziku, itd.).

Nepoznavanje Roma jo$ je jasnije uocljivo kada pogledamo odgovore koje su studenti
dali na pitanje vezano za veroispovest Roma. Ta¢an odgovor (to zavisi od teritorije na kojoj
zive) dalo je svega 4,86%. Mozda bi se, medutim, odgovor da su Romi raznih veroispovesti,
mogao uzeti kao priblizno tacan, pa bi ocena o znanju studenata bila ne$to manje
nepovoljna.

Socijalna distanca prema romima i obrazlozZenja distance studenata Fasper-a i psihologije
Kako, na osnovu svog subjektivnog stava prema Romima i objektivnog znanja o njima,
studenti gledaju na moguce odnose sa pripadnicima ove etnicke zajednice? (Tabela 1).

Pravo Roma da se §koluju u Skolskim ustanovama sa decom drugih nacionalno-
sti: Velika veéina studenata smatra da Romima treba omoguciti zajedni¢ko Skolovanje sa
ostalim ¢lanovima drus$tva i to pre svega zato $to oni imaju jednaka prava kao i svi ostali
ljudi i ni po éemu se od njih ne razlikuju (58,85%"), dok jedan deo istice da bi to pomoglo
integraciji Roma u vec¢insko drustvo i omogucilo im da prihvate drustvene norme (13,54%).
Relativno mali broj ispitanika, koji smatra da za Rome treba formirati posebne ustanove, ne
navodi jasan razlog za ovakav stav (iako se javljaju i obrazlozenja vezana za moguéi los
uticaj romske dece na ostalu decu ili nemogucnost postojecih skolskih ustanova da odgovo-
re na posebne potrebe ove dece. Kao razloge navode: poseban senzibilitet, manje znanje,
diskriminacija...)

Zajednicka Skola za romsko dete i dete ispitanika: JoS veci procenat ispitanika ne bi
imao nista protiv da njihovo dete pohada skolu u koju idu i romska deca, opet, pre svega za-
to Sto imaju ista prava kao ostali ljudi (40.09%) i nema razloga za suprotno (12,16%), dok
manji deo (8,56%) smatra da bi to pomoglo razvijanju tolerancije kod njihovog deteta (dete
treba da nauci da se druzi sa svima, to bi mu pomoglo da ih bolje upozna...).

Sedenje u klupi sopstvenog deteta sa romskim detetom: Na ovaj tip odnosa pristaje
nesto manji procenat studenata (75,2%), ali je on ipak dovoljno visok. Obrazlozenja su ista
kao 1 kod prethodnog pitanja, ali je ucestalost njihovog navodenja nesto niza. Nesto je veci
procenat ispitanika koji je po ovom pitanju neodlucan i to najcesée (62,5%) zato Sto smatra
da to zavisi od toga kakvo je dete (higijena, poreklo, ponasanje...). Ispitanici koji su bili pro-
tiv toga da njihovo dete sedi u klupi sa romskim detetom navodili su kao osnovne razloge
moguci [os uticaj na dete (38,09%) 1 nedostatak higijene (33,33%).

Mladi romske zajednice kao ¢lanovi udruzenja kome ispitanik pripada: Studenti
koji prihvataju ovaj tip odnosa najcesce (38,07%) kao obrazloZenje navode ¢injenicu da su
najvazniji talenat i interesovanje (oni mogu biti jednako talentovani, ako su zainteresovani,
ako se zalazu kao ostali ¢lanovi udruzenja...). Obrazlozenje da su svi [judi jednaki i da ima-
Jju ista prava je u ovom slucaju bilo manje zastupljeno (21,82%).

7 . .. v . . . V. . « .
Procenti u zagradama koji govore o ucestalosti navodenja nekih obrazlozenja odgovora, izraCunati
su u odnosu na broj odgovora odgovarajuceg tipa (da, ne, neodlucan sam).
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Osoba romske etni¢ke pripadnosti kao voda udruZenja kome ispitanik pripada:
Procenat studenata koji bi pristao da neko iz romske etnicke zajednice bude voda udruzenja
kome pripada i ovde je jednako visok, §to se najcesce (50,51%) obrazlaze ¢injenicom da je
za 0sobu na tom mestu bitno da bude strucna, talentovana ili da poseduje karakteristike do-
brog vode, a ne da bude odredene nacionalnosti. Obrazlozenja za druge dve alternative (ne-
pristajanje 1 neodluc¢nost) ili nisu data ili nisu dovoljno usaglasena da bi se moglo govoriti o
jasnim razlozima.

Rad na istom poslu sa pripadnikom romske etnicke zajednice: Veliki procenat is-
pitanika prihvatio bi da radi na istom poslu sa pripadnikom romske zajednice, pre svega
(29,18%) zato Sto smatra da je za to mesto najbitnije da je osoba strucna i da se trudi na
svom poslu, dok jedan deo (18,02%) opet navodi da su svi ljudi jednaki i da imaju ista pra-
va.

Pripadnik romske etni¢ke zajednice kao pretpostavljeni na poslu: Manji procenat
ispitanika je spreman da osobu romske nacionalnosti prihvati za pretpostavljenog na poslu.
Ispitanici koji prihvataju ovaj vid odnosa najc¢esée (47,15%) smatraju da su za obavljanje te
funkcije najvazniji strucnost i korektna saradnja.

Pripadnik romske zajednice na vaznom poloZaju u drzavi u kojoj ispitanik Zivi:
Ispitanici kojima ne bi smetalo da vazan polozaj u drzavi ima pripadnik romske etnicke za-
jednice, najcesc¢e kao obrazlozenje (39,11%) opet navodi strucnost i umesnost u vodenju
kao osnovni kriterijum izbora za taj polozaj. Ipak, kod ovog pitanja se javlja jedno intere-
santno obrazloZenje, kod ispitanika koji su protiv toga, jer smatraju (51,61%) da vodeée po-
zicije u drzavi treba da imaju pripadnici veéinskog naroda.

Deljenje studentske sobe sa ¢lanom romske etnicke zajednice: Manje od polovine
ispitanika prihvatilo bi da deli studentsku sobu sa pripadnikom romske zajednice, najcescée
(26,66%) navodeci kao razlog losu higijenu, pri cemu bi jedan deo (26,78%) ispitanika koji
pristaju na ovaj tip odnosa to ucinio u zavisnosti od karakteristika konkretne osobe (njenih
osobina, ponasanja, higijene itd.). Ovde se manje ucestalo (24,11%) kao obrazloZenje na-
vodi da su svi [judi jednaki. "Neodlu¢ni" su, takode, neodlu¢ni zato $to ne znaju o kakvoj se
osobi radi (50%).

Spavanje u istom Satoru sa pripadnikom romske etni¢ke zajednice: Nesto veci
procenat delilo bi Sator, a redosled obrazlozenja, prema ucestalosti navodenja, ovde je obr-
nut u odnosu na prethodni tip odnosa. Svi ljudi su jednaki (26,21%), pa onda tek da to zavisi
od karakteristika te osobe (15,17%). Verovatno da je to zato §to se radi o odnosu, koji je u
odnosu na prethodni, "kraéi". Ispitanici koji su se izjasnili kao neodlu¢ni €inili su to najce-
$¢e zato $to odgovor na ovo pitanje zavisi pre svega od toga sa kakvom bi osobom delili $a-
tor (39,99%).

Poverenje u pripadnika romske etni¢ke zajednice u situaciji Zivotne opasnosti: U
pripadnike romske zajednice ispitanici bi imali poverenja zato $to situacija ne dopusta iz-
bor (18.82%), pa tek onda zato Sto u Rome imaju poverenje (15,29%).

Prijateljstvo ispitanika sa pripadnikom romske etni¢ke zajednice: Vecina kao raz-
log za moguc¢nost ostvarivanja prijateljstva sa pripadnikom romske zajednice navodi Cinje-
nicu da su vec¢ imali takvo iskustvo (22,11%), a neSto manje (21,61%) smatra da su u tom
sluCaju najbitnije osobine coveka (ukoliko mi odgovara kao osoba, ako ima kvalitete koje
trazim od drugih prijatelja, ako se dobro razumemo...).
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Tabela 1% - Socijalna dstanca prema Romima

STUDENTI
PITANJE Da ne neodluéan
f ] % f %] ] %

Da li Romi treba da se obrazuju zajedno sa ostalim
¢lanovima naSeg drustva?

Da li bi vam smetalo da vase dete pohada Skolsku
ustanovu zajedno sa romskim detetom?

Da li bi vam smetalo da vase dete sedi u istoj klupi sa
romskim detetom?

Da li biste pristali da mladi romske populacije budu
¢lanovi vaseg udruzenja?

Da li bi vam smetalo da vase udruzenje bude pod
vodstvom mladi¢a/devojke iz romske zajednice?

Da li bi vam smetalo da radite na istom poslu sa
pripadnikom romske zajednice?

Da li bi vam smetalo da vam pripadnik romske zajednice
bude pretpostavljeni na poslu?

Da li bi vam smetalo da pripadnik romske zajednice ima
rukovodeci ili neki drugi vazan polozaj u vasoj drzavi?
Da i biste pristali da delite studentsku sobu sa
pripadnikom romske zajednice?

Na kampovanju ste. Da li bi vam smetalo da spavate pod
istim $atorom sa pripadnikom romske zajednice?
Nalazite se u zivotno opasnoj situaciji. Da li biste imali
poverenja da se oslonite na pripadnika romske zajednice?
Da li biste mogli da ostvarite prijateljstvo sa nekim iz
romske zajednice?

Da li bi vam smetalo da vas bliski rodak stupi u brak sa
pripadnikom romske zajednice?

Da li biste vi stupili u brak sa pripadnikom romske

192 (77,76 | 23 | 9,31 | 30 12,15

131 53 | 222 (89,9 | 12 | 49

21 | 85 | 185 [[75,2 | 40 | 163

197 {79,8%| 37 | 150 | 13 | 53

18 | 7,3 | 194 [ 78,9 | 34 | 13,8

7 2,8 1233 1943 | 7 2,8

231 94 | 193 | 788 | 29 | 11,8

31 | 12,6 | 179 [ 72,8 | 36 | 14,6

112 453 | 75 | 304 | 60 |243

46 | 18,7 | 145 | 58,9 | 55 | 224

170 | 69,1 | 15 | 6,1 61 | 248

1991 80,6 | 12 | 49 | 36 | 14,6

51 20,7 | 130 [ 52,8 | 65 | 264

46 | 18,9 | 131 | 53,9 | 66 | 27,2

zajednice?

Da li bi vam smetalo da Romi zive u vasem susedstvu? 19| 7,8 | 201 [ 82,4 | 24 | 9,8
Da li smatrate da SRJ treba da bude postojbina Roma? 142 58,0 | 20 | 8,2 | 82 | 33,5
Da li biste im zabranili boravak i posetu SRJ? 4 1,6 | 241 | 97,6 2 0,8

Brak ispitanikovog bliskog rodaka sa pripadnikom romske etnicke zajednice:
Nesto vise od polovine ispitanika prihvatilo bi da njihov bliski rodak stupi u brak sa
osobom romske nacionalnosti, smatrajué¢i da je to njihov [licni izbor i njihovo pravo
(37,69%). Ispitnici kojima bi smetala bra¢na veza njihovog bliskog rodaka sa pripadnikom
romske zajednice najcesce (27,45%) su protiv mesanja rasa i nacija.

Li¢ni brak ispitanika sa ¢lanom romske zajednice: Vecina ispitanika nije dala obra-
zloZenje za svoj odgovor na ovo pitanje, §to je naroCito interesantno kada se uzme u obzir
da bi samo mali procenat njih pristao na brak sa pripadnikom romske zajednice. Mali pro-

8 Zatamnjena mesta u ovoj tabeli oznacavaju procenat studenata koji bi pristao na odredeni tip odnosa
sa pripadnikom romske etnicke zajednice, a * je oznaCena statisticki znacajna razlika, na nivou
0,05, izmedu dve grupe studenata.
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cenat ispitanika, koji smatra da bi mogao da stupi u brak sa pripadnikom romske zajednice,
to uglavnom uslovijava karakteristikama te osobe (52,17%).

Romi u ispitanikovom susedstvu: Ve¢ Zive i nikome ne smetaju (19,40%), zavisi od
toga kakvi su i ako su dobre komsije (16,42%) i svi su ljudi jednaki i imaju ista prava
(14.43%) su osnovna obrazlozZenja za prihvatanje Roma kao suseda.

Pravo na drZavljanstvo pripadnika romske etnicke zajednice u drzavi u kojoj_is-
pitanik Zivi: U odnosu na neke druge visoke procente prihvatanja odnosa sa Romima, ovaj
je nesto nizi, pri ¢emu se on najceSc¢e obrazlaze ovako: ako Zive u SRJ (20,42%), svi ljudi su
Jednaki (15,49%) 1 ako to zZele (15,49%).

Poseta drzavi u kojoj ispitanik Zivi: Opsta obrazloZenja se kod poslednjeg pitanja
ponovo najvise navode. Svi [judi su jednaki (17,01%) 1 nema razloga za suprotno (15,77%)
su osnovni razlozi za dopustanje boravka i posete zemlji koje navode nasi ispitanici.

Studenti su pokazali spremnost za stupanje u vecinu ispitivanih odnosa sa Romima, a
procenti prihvatanja se krecu od 18,9 % do 97,6%. Prihvatanje je najizrazenije u oblasti
odnosno sklapanja braka sa pripadnikom romske zajednice.

Jedina statisticki znacajna razlika izmedu studenata grupe za psihologiju i studenata
FASPER-a (na nivou 0,05) nalazi se u oblasti odnosa koji ispituje prihvatanje Roma kao
Clanova u organizaciji ili udruzenju. Studentima FASPER-a bi manje smetalo, nego
studentima psihologije, ¢lanstvo Roma u udruZenju, $to treba pripisati, u vreme ovog
ispitivanja, aktuelnom zajednickom zadatku, tj. radu na projektu studenta FASPER-a medu
kojima je bilo i studenata Roma.

Tabela 2 — Redosled ispitivanih vrsta odnosa prema procentu prihvatanja od strane

ispitanika
Red.br. Vrsta ispitivanog Procenat || Red.br. | Vrsta ispitivanog odnosa Procenat
odnosa
1 g;)rzn\g)ia ulaska u 97.6% 9. sedenje u klupi 75.2%
2. isti posao 94,3% 10. gilz‘;’zfdec‘ poloZaj u 72,8%
3. zajednicka skola 89,9% | 11. poverenje u situaciji 69,1%
Z1votne opasnosti
0,
4. Susedstvo 82,4% 12. Sator 38.9%
o . 58,0%
5. Prijateljstvo 80,6% 13. drzavljanstvo °
. 52,8%
6. ¢lanstvo u udruzenju  79,8% 14. brak rodaka ’
45,39
7. vodstvo u udruzenju  78,9% 15. soba ,3%
18,99
8. Pretpostavljeni 78,8% 16. zaljubljivanje %

Obrazlozenja, ona najucestalija, mogu se svrstati u dve grupe, u odnosu na referentni
okvir koji su ispitanici imali. S jedne strane, u prvom studenti razmi$ljaju o sebi kao
individuama koje bi mogle da imaju kontakte sa ljudima razliCite nacionalne pripadnosti,
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dok u drugom slucaju studenti problem stavljaju na kolektivni nivo, nivo odnosa medu
grupama, a ne individuama. Ovo je u svom istrazivanju stereotipa o Romima kod studenata
Tehnolosko-metalurskog fakulteta zapazila i socioloSkinja M. Blagojevi¢ (1993). Kada
razmiSljaju u okvirima odnosa medu grupama studenti daju obrazlozenja sledeceg tipa: svi
ljudi su isti, nisam rasista, boja koze nije kriterijum, svi ljudi imaju ista prava, bitni su
strucnost i uspesnost u vodenju itd. Kada, medutim, razmisljaju u okvirima odnosa medu
pojedincima daju obrazloZenja kao $to su: ukoliko mi odgovara kao licnost, ako poseduje
osobine koje cenim kod ljudi, ve¢ mi se to desilo, ako vodi racuna o higijeni, nisu mi
priviacni 1 sl. Primeticemo da prihvatanje blizeg tipa odnosa medu ljudima podrazumeva
zadovoljavanje niza razli¢itih zahteva. Studenti psihologije su statisticki znacajno manje
davali obrazlozenja za svoje odgovore. Obrazlozenja su Cesto izostajala kada ispitanik nije
prihvatio odredeni tip odnosa sa Romima (moguce je da se radi o nedovoljnoj spremnosti
studenata da se suoce sa svojim stereotipima i predrasudama, ili da ih javno iskazu?). Broj
odgovora bez obrazlozenja rastao je i najvec¢i procenat odgovora bez obrazlozenja je kod
poslednjeg pitanja u upitniku (moguce je da je u toku samog popunjavanja upitnika doslo
do izvesnog zasi¢enja, jer su sva pitanja jednim delom bila otvorenog tipa. S druge strane
prihvatljivo je i objaSnjenje da su studenti svoj stav prema ovoj temi izneli u ranijim
obrazloZenjima, pa su smatrali da nema potrebe da se ponavljaju. Mi, medutim, nismo
mogli sebi da dozvolimo da na osnovu tih prethodnih obrazloZenja pretpostavimo §ta se
krije iza ispitanikovog odgovora).

Svi ljudi su jednaki je najuestalije obrazlozenje, a predstavlja socijalno pozeljan
odgovor koji je naravno provocirala, kako tema istrazivanja, tako i nadin ispitivanja.
Upravo iz tog razloga, izuzetno visoke procente prihvatanja razliCitih vrsta odnosa sa
Romima nismo skloni da pripiSemo samo odsustvu predrasuda prema Romima (jer smo u
ovom istrazivanju utvrdili njihovo postojanje) i pozitivnom odnosu prema ovoj etnickoj
grupi. Mozda bi malo drugacije organizovano ispitivanje, koje bi se viSe oslonilo na metod
posmatranja i sociometrijsku tehniku u okviru edukativnih radionica, bilo realniji pokazatelj
socijalne distance prema Romima.

Procenat odgovora svi ljudi su jednaki smanjuje se kada se odnos sa kolektivnog
prenese na individualni nivo.

Sta da se radi da bi se distanca smanjila a socijalna bliskost poveéala?

Ove skolske godine /2011/ sproveli smo anketu u kojoj je ucestvovalo 70 studentkinja
i studenata prve i druge godine FASPER-a o tome $ta bi Fakultet trebalo da ucini da bi se
povecala bliskost studenata Roma i ne-Roma. Svi anketirani studenti dali su od jednog do
nekoliko predloga. Najces¢i predlozi odnose se na vrlo konkretne akcije koje bi trebalo
preduzimati od strane organa fakulteta: besplatne pripreme za prijemni ispit; povecavanje
upisne kvote na budzet; uklanjanje ostalih troskova - npr. za udzbenike, prevoz, stanovanje,
ishranu itd.; dodela stipendija i kredita; zatim, smanjivanje Skolarina; organizovanje zajed-
nickog rada u projektima zajednickog ucenja i ekskurzija, zabave i rekreacije. Studenti
predlazu i radionicarski nacin rada u svrhu menjanja postojecih stereotipa i predrasuda o
Romima. Predlaze se i u¢esée u radionicama roditelja studenata Roma da bi se studenti ne-
Romi bolje upoznali sa njihovim socijalnim statusom. Takode, studenti predlazu i neprekid-
ni monitoring i pruzanje stru¢ne pomoc¢i studentima Romima. Zatim, predlazu se i seminari,
tribine i posebna predavanja o Romima, njihovom jeziku, obic¢ajima i kulturi za studente
ne-Rome, ali u kojima ¢e ucestvovati i studenti Romi. Troje anketiranih predlaze da se po-
Stuju kaznene mere za vredanje i diskriminaciju Roma na fakultetu, a dvoje predlaze da se na-
stavnici prilagode i posebno edukuju za komunikaciju sa ovim narodom. Samo Cetvoro anketira-
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nih dalo je nekonstruktivne odgovore: Fakultet ne bi trebalo nista da preduzima jer je obrazova-
nje licna stvar; Romi ne Zele da se obrazuju i sami su odgovorni za to; ja bih pomagala srpskoj
deci; studente Rome bi trebalo odvojeno obrazovati i davati im lakSe zadatke.

ZAKLJUCAK

Kvalitativna analiza odgovora na anketu studenata FASPER-a, posle jedne decenije od
inicijalnog ispitivanja, mada ograni¢ene vrednosti, dopusta izvodenje ohrabrujuéeg
zakljucka da studenti i nastavno osoblje FASPER-a sada mnogo bolje poznaju probleme i
vaznost zajedni¢kog fakultetskog obrazovanja studenata Roma i ne-Roma.
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WHAT WE CAN DO TO ENLARGE SOCIAL CLOSENESS OF
ROMA AND NON-ROMA STUDENTS ON FASPER AND
PSYCHOLOGY STUDY GROUP

Marina Arsenovié-Pavlovi¢, Natasa Buha
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation
Nebojsa Petrovié, Zorana Joli¢
University of Belgrade, Faculty of Philosophy

The aim of this paper is to present stereotypes and some knowledge of FASPER
students and psychology students from Faculty of philosophy about Roma people. Also, we
aimed to investigate theirs social distance toward Roma people, as well as to gather
students proposals on social distance reduction which may help Roma students to finish
their studies at FASPER and Faculty of psychology so they can help their ethnic group to
successfully integrate in society of majority. The significance of these profile of
professionals reflects in their attempts to stop the flow of Roma children into marginal
schooling channels, as well as reducing the drop out from schooling system by
strengthening professional care of society.

In the first part of the paper the results of the assessment of 108 psychology students
and 139 FASPER students are presented. These data are collected during the 1999 using
the questionnaire constructed on the model of Bogardus scale of social distance. In the
second part of the paper we presents assessment results of 68 FASPER students collected
during the current school year. Assessment was related to the question what Faculty, as an
educational institution, and our society can undertake to help Roma students to enroll and
complete these study programs. Although students have usual stereotypes about Roma
people and they have lack of information about Roma culture, results show that they have
willingness for establishing most of examined relationships. The only significant difference
between students of these two faculties is that FASPER students are less bothered by the
membership of Roma people in student's associations. In the second assessment, students
gave an array of fruitful suggestions on improvement of educational work with Roma
Students.

Key words: profiling the professionals, contents of education, action researches,
social distance, Roma people
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KVALITET ODNOSA IZMEDPU BRACE I SESTARA U
ALKOHOLICARSKIM PORODICAMA

Kaja Damnjanovi¢'”, Predrag Teovanovi¢*
!'Univerzitet u Beogradu, Filozofski fakultet,
? Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Odnos izmedu brace i sestara (siblinga) je najtrajnija porodicna relacija. Premda su
deo porodicnog sistema, siblinske relacije imaju svojerodne karakteristike, koje se mogu
razlikovati u specificnim porodicnim okolnostima. Ciljevi ovog istraZivanja su adaptacija i
provera metrijskih odlika Upitnika za procenu kvaliteta odnosa izmedu brace i sestara
(SRQ, Sibling Relationship Questionnaire), te njegova validacija putem poredenja
dimenzija siblinskih odnosa u alkoholicarkim i funkcionalnim porodicama. U prvoj studiji
Je ispitano 322 ispitanika, a najvisi prosecni skorovi su registrovani na subskalama
Naklonjenost (M=4.15), Divijenje prema siblingu (M=3.74), Divijenje od strane siblinga
(M=3.65) i Prosocijalno ponasanje (M=3.59), a najnizi na subskalama Takmicenje
(M=2.22), Dominantnost siblinga (M=2.65) i Dominantnost nad siblingom (2.65), Sto
ukazuje na ulogu i znacaj siblinskih odnosa kod adolescenata. lako raspodele skorova
dosledno odstupaju od normalne distribucije, pouzdanost subskala iskazana u terminima
unutrasnje doslednosti je relativno zadovoljavajuca. U drugoj studiji su poredene razlike u
prosecnim skorovima na subkslama i faktorima SRQ upitnika u dve grupe ispitanika (iz
alkoholocarskih porodica i iz kontrolne grupe), pri cemu je kontrola konfundirajucih
varijabli sprovedena tehnikom sparivanja. Unutar alkoholicarskih porodica postoji veca
pristrasnost majke u smislu favorizovanja samog ispitanika u odnosu na drugog siblinga
(U=226, p<.01), a dominantnost koju ispitanici iskazuju nad svojim siblingom je niza u
odnosu na kontrolnu grupu (U=256.5; p<.01). Pored toga, u siblinskom odnosu unutar
alkoholicarske porodice je znacajno niza briznost, odnosno nega prema bratu/sestri
(U=252, p<.0l), a poviseno suparnistvo (U=290.5; p<.05). Posmatrano na nivou
faktorskih skorova, ispitanici iz alkoholic¢arskih porodica pokazuju veli intenzitet rivaliteta
prema siblinzima (U=269; p<.01), dok istovremeno izvestavaju da imaju manju moc,
odnosno nepovoljniji relativni status unutar siblinske dijade (U=273.5; p<.01). Dobijeni
nalazi su u skladu sa hipotezom komplementarnosti porodicnih i siblinskih odnosa.

Kljuéne reci: odnosi izmedu brace i sestara, funkcionalnost porodice, alkoholicarska
porodica

UVOD

Odnos izmedu braée i sestara (siblinga”") je najtrajnija porodi¢na relacija, ¢ije su spe-
cifi¢ne odlike dugotrajnost veze, dodeljenost odnosa, veca bliskost u detinjstvu i adolescen-
ciji nego u odraslom dobu, vecéa egalitarnost u odnosu na druge porodi¢ne odnose, i zasno-
vanost na istoriji zajednickih iskustava (Cicirelli, 1995). Siblinzi mogu biti prijatelji, druga-

* kdamnjan@f.bg.ac.rs

** Anglicizmom sibling se oznaCava brat ili sestra (zajednicka oba roditelja) ili polubrat ili polusestra (za-
jednicki jedan roditelj), tj. pripadnici prve potomacke generacije jednog roditeljskog para. U srpskom je-
ziku ne postoji jedna re¢ koja oznacava ovaj pojam (nemacki jezik je, takode, bogatiji za re¢ die
Geschwister).
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ri u igri, saradnici, agensi socijalizacije, izvori uzajamne podrske u vr§njackoj grupi i save-
znici u odnosu sa roditeljima, kao i modeli ponasanja (Brody et al., 1994). Siblinska relacija
se smatra proto-odnosom i antecedentom potonjih vr$njackih odnosa. Pored razvojne, za iz-
ucavanje sibling odnosa su znacajne licnosna i narocito porodi¢na perspektiva.

Nalazi prvih istrazivanja ukazuju na relativno mali uticaj konstelacionih varijabli (red
rodenja, pol siblinga, razlika u godinama) na emotivni i socijalni razvoj (Furman & Buhr-
mester, 1985; Dunn & Kendrick, 1988). Rast interesovanja za porodicu kao agensa razvoja
i sredista preventivne nege je usmerio istrazivace na ispitivanje dinamickih procesa i pro-
blema u odnosima izmedu siblinga. Promena fokusa istrazivanja sa forme (struktura) na sa-
drzaj (procesi) sibling odnosa delom je posledica razvoja teorija porodi¢nih sistema (Mi-
nuchin, 1988).

Alkoholicarska porodica se Cesto uzima kao prototip disfunkcionalne porodice. Gaci¢
(1988) navodi da su faktori dezintegracije li¢nosti i porodice vrlo sli¢ni. Stankovi¢ i Begovié
(2003) grupisu posledice alkoholizma na osnovu domena porodi¢nog Zivota koji je ostecen:
(a) funkcionisanje porodice, (b) bracni odnosi, (c) odnosi prema deci. Pukanovi¢ (1979) na-
vodi da bra¢no-porodicna kriza izazvana alkoholizmom ostavlja najozbiljnije posledice na de-
cu — ona provode manje kvalitetnog vremena sa roditeljima, pred njih se postavljaju zahtevi
za preuzimanjem vece porodic¢ne odgovornosti, izlozena su brojnim konfliktnim situacijama i
losoj porodi¢noj atmosferi. Pored toga, deca iz alkoholiCarske porodice su pod vecim rizikom
razvijanja problema zloupotrebe i zavisnosti od alkohola (Vuleti¢, 1988). Sanders (2004) na-
vodi da je pijenje mladeg siblinga povezano sa opazanjem navike pijenja alkohola kod stari-
jeg siblinga, te da uticaj siblinga na ovo ponasanje moze biti podjednako jak kao i uticaj rodi-
telja. Sistemski model alkoholizma, ¢ija je osnovna ideja da alkoholizam nije individualni,
ve¢ zajednicki problem porodice i Sire socijalne grupe u kojoj alkoholicar Zivi i radi, predsta-
vlja najuspesniji model tretmana alkoholizma.

Postoje dve oprecne hipoteze o odnosu kvaliteta sibling odnosa i kvaliteta opstih poro-
di¢nih odnosa (Boer et al., 1992). Prva je hipoteza siblinske kompenzacije, po kojoj u okol-
nostima oslabljene porodi¢ne strukture i negativne dinamike, braca i sestre razvijaju snazni-
je odnose, i1 predstavljaju jedno drugom podrsku. Druga hipoteza je hipoteza komplementar-
nosti odnosa, po kojoj dobar medusobni odnos roditelja i dobar odnos prema deci imaju po-
zitivan uticaj na odnos brace i sestara (isto vazi i za loSe odnose), posto roditeljski predsta-
vljaju modele socijalnih odnosa.

PROBLEM I CILJEVI ISTRAZIVANJA

Odnose izmedu siblinga ne treba posmatrati iskljucivo u funkciji porodicne celine.
Najpre je potrebno mapirati distinktivne karakteristike ovih odnosa koji se mogu menjati i
razlikovati u razli¢itim porodi¢nim okolnostima. Upravo je ovo predstavljalo polaznu osno-
vu pri konstrukciji instrumenta koji je predmet ovog istrazivanja, kao i za pravljenje pocet-
nih koraka ka istrazivanju kvaliteta i razlika sibling odnosa u funkcionalnim i disfunkcio-
nalnim porodicama. Osnovni cilj ovog istrazivanja je prevod, adaptacija i provera metrij-
skih odlika Upitnika za procenu kvaliteta odnosa izmedu brace i sestara (SRQ, Sibling Re-
lationship Questionnaire; Furman & Buhrmester, 1985, 1990) (studija 1). Drugo, validacija
instrumenta je sprovedena ispitivanjem mogucnosti da se na osnovu skorova na subskalama
napravi diskriminacija ispitanika iz funkcionalnih i disfunkcionalnih porodica (studija 2).
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STUDIJA 1

Instrument

Polaze¢i od rezultata ranijih studija, Furman i Burmester (1985) konstruisu SRQ, na-
stoje¢i da pruze sistematski okvir za identifikaciju osobenosti sibling odnosa. Intervjuisuci
starije osnovce o vlastitiom videnju odnosa sa siblinzima dobijeni su odgovori koji su raz-
vrstani u smisaone kategorije. Potom je razvijen strukturisani upitnik samoprocene, koji se
sastoji od 48 stavki, rasporedenih u 16 subskala i Cetiri faktora. Ispitanici daju odgovore ko-
riste¢i petostepenu skalu Likertovog tipa. Faktor bliskost odnosa govori o toplini koja po-
stoji u odnosu izmedu siblinga i obuhvata subskale: Intimnost odnosa, Prosocijalno ponasa-
nje, Drugarstvo, Divljenje od strane siblinga, Divljenje prema siblingu i Ljubav/Naklonost.
Relativni status/Mo¢ meri intenzitet asimetrije raspodele moc¢i unutar siblin§kog odnosa i
ima pozitivna zasic¢enja na subskalama Briznost ka siblingu i Dominantnost nad siblingom,
a negativna na subskalama Briznost siblinga i Dominantnost siblinga. Konfliktnost odnosa
ukazuje na postojanje tenzija i sukoba u odnosu izmedu siblinga i obuhvata subskale Ras-
pravljanje, SuparniStvo i Takmicenje. Rivalitet je dimenzija koja se tiCe odnosa roditelja
prema siblinzima i obuhvata subskale Naklonost majke i Naklonost oca.

Postupak i uzorak

SRQ upitnik je, uz pismenu saglasnost autora testa, najpre adaptiran kroz Cetiri faze:
(a) prevod stavki testa i skala za davanje odgovora; (b) ,,provera na slepo® (blind check); (c)
zadavanje na probnom uzorku (N=39) i (d) zavr$no uoblicavanje. Kona¢nom verzijom in-
strumenta je ispitano 322 ucenika beogradskih srednjih Skola (141 muskog i 181 Zenskog
pola), prose¢nog uzrasta 17,16 godina (SD=1,10). U uzorak su usli samo oni ispitanici koji
imaju: (a) 16 ili vise godina, (b) jednog ili vise siblinga koji (c) zivi u istom domacinstvu sa
ucenikom. Cak 82% ispitanika ima jednog siblinga, skoro 14% dva (dakle, porodice sa troje
dece), a svega 4% otpada na porodice sa Cetvoro i vise dece. Od ukupnog broja ispitanika,
48,6% je izvestavalo o odnosu sa starijim, a 50,2% o odnosu sa mladim siblingom, a ispita-
na su i ¢etiri blizanacka para (1,2%).
Rezultati

Skorovi ispitanika na subskalama predstavljaju uprosecene odgovore na pripadajuéim
stavkama, a rezultati deksriptivne analize, kao 1 mere diskriminativnosti i pouzdanosti na
nivou subskala, prikazani su tabeli 1. Najvisi prosecni skorovi su registrovni na subskalama
Naklonjenost/Ljubav (M=4,15), Divljenje prema siblingu (M=3,74), Divljenje od strane si-
blinga (M=3,65) i Prosocijalno ponasanje (M=3,59), a najnizi na subskalama Takmicenje
(M=2,22), Dominantnost siblinga (M=2,65) i Dominantnost nad siblingom (2,65), §to uka-
zuje na ulogu i znacaj, te relativno visok kvalitet siblinSkih odnosa kod adolescenata. Najni-
za rasprSenja dobijena su na subskalama Pristrasnost majke (SD=0,55) i Pristrasnost oca
(SD=0,68), a s obzirom i da prosecne vrednosti odgovaraju teorijskom proseku skale za da-
vanje odgovora, mozemo zakljuciti da roditelji uglavnom ne favorizuju jedno u odnosu na
drugu decu, §to je jo$ jedan ohrabrujuci nalaz. Rezultati Kolmogorov — Smirnov testa poka-
zuju da skorovi ispitanika na subkslama statisti¢ki znac¢ajno odstupaju od normalne distri-
bucije. U poslednjoj koloni Tabele 1 su prikazane vrednosti Kronbahovih alfa koeficijenata
koji svedoc¢e o zadovoljavajucoj pouzdanosti subskala (na ¢ak 13 subskala je registrovana
0>0,70). Faktorskom analizom su dobijena ¢etiri faktora koji ukupno objasnjavaju 61,9%
varijanse individualnih razlika na subskalama. Uvidom u matricu strukture potvrdeno je da
sve pojedinacne subskale imaju primarna zasi¢enja na odgovaraju¢im faktorima.

270



Tabela 1. Deskriptivne i mere pouzdanosti i diskriminativnosti na SRQ subskalama

M SD KS Z (p) o
PROSOCIJALNO PONASANIJE 3,59 0,77 2,02 (.00) 74
NAKLONOST MAJKE 2,92 0,55 6,34 (.00) .80
BRIZNOST KA SIBLINGU 3,41 0,89 1,99 (.00) 78
BRIZNOST OD STRANE SIBLINGA 3,02 1,58 2,26 (.00) 48
DOMINANTNOST NAD SIBL. 2,90 0,93 1,51 (.02) 71
DOMINANTNOST SIBLINGA 2,65 0,88 1,80 (.00) .64
Lﬂ NAKLONOST OCA 3,01 0,68 6,11 (.00) 92
;5 NAKLONJENOST/ LJUBAV 4,15 0,78 2,60 (.00) .81
4 DRUGARSTVO 3,35 0,97 1,98 (.00) .76
2 | SUPARNISTVO/ ANTAGONIZAM 3,55 0,65 | 2,27(00) | 36
SLICNOST 3,19 0,92 1,88 (.00) 78
INTIMNOST ODNOSA 2,94 1,19 1,91 (.00) 91
TAKMICENJE 2,22 0,99 2,87 (.00) .85
DIVLJENJE PREMA SIBLINGU 3,74 0,90 1,82 (.00) .87
DIVLIJENJE OD STRANE SIBLINGA 3,65 0,93 1,87 (.00) .85
SVADANJE/RASPRAVLIANJE 3,12 0,93 1,90 (.00) .88

(M — prosek; SD — Standardna devijacija, KS Z (p) — Kolmogorov-Smirnov Z-statistik
i njegova znacajnost; o — Kronbahov alfa koeficijent)

STUDIJA 2

Postupak i uzorak.

Kako bi se ispunio drugi cilj, formiran je poseban poduzorak ispitanika (N;=30)
sacinjen od mladih koji pripadaju porodici koja je intenzivnoj fazi sistemske porodi¢ne
terapije u Dnevnoj bolnici za porodicnu terapiju alkoholizma u okviru Instituta za mentalno
zdravlje i u Centru za porodicnu terapiju alkoholizma, u Paunovoj ulici u Beogradu. U
kontrolnu grupu je ukljucen isti broj ispitanika (N,=30), a u cilju kontrole potencijalno
konfundirajucih varijabli izvrSeno je sparivanje ispitanika iz dve grupe, i to s obzirom na
uzrast i pol ispitanika i siblinga.

Rezultati

Rezultati prikazani u Tabeli 2 pokazuju da unutar alkoholi¢arskih porodica postoji
veca naklonost majke u smislu pristrasnosti i favorizovanja samog ispitanika u odnosu na
drugog siblinga (U=226, p< .01), a smanjena je i dominantnost koju ispitanici iskazuju nad
svojim siblingom (U=256,5; p< .01). Pored toga, u siblinskom odnosu je zna¢ajno niza
briznost, odnosno nega prema bratu/sestri (U=252, p<.01), a poviSeno suparnistvo
(U=290,5; p< .05). Posmatrano na nivou faktorskih skorova, ispitanici iz alkoholi¢arskih
porodica pokazuju veci intenzitet rivaliteta prema siblinzima (U=269; p< .01), dok
istovremeno izveStavaju da imaju manju mo¢, odnosno nepovoljniji relativni status unutar
siblinske dijade (U=273,5; p<.01).
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Tabela 2. Aritmeticke sredine i medijane na subkslama za dva poduzorka

Prosek Medijana Znacajnost razlika
U - Znacajnost
AP | KG | AP KG statistik (p)
PROSOCIJALNO PONASANIJE 3,53 13,49 | 3,50 | 3,67 4295 0,76
NAKLONOST MAJKE 247 | 3,17 | 2,84 | 3,00 226 0,00
BRIZNOST KA SIBLINGU 290 | 3,57 | 2,67 | 3,33 252 0,00
BRIZNOST OD STRANE 3,08 | 3,16 | 3,17 | 3,17 | 4335 0,81
SIBLINGA
DOMINANTNOST NAD SIBL. 2,50 | 3,23 | 2,17 | 3,00 256,5 0,00
= DOMINANTNOST SIBLINGA 2,70 | 2,62 | 2,67 | 2,50 436 0,83
= |NAKLONOST OCA 2,93 | 3,13 | 3,00 | 3,00 384,5 0,41
§ NAKLONJENOST/ LJUBAV 4,12 | 4,17 | 4,00 | 4,33 427,5 0,74
g DRUGARSTVO 3,12 | 3,42 | 3,00 | 3,33 385,5 0,34
a SUPARNISTVO/ ANTAGONIZAM | 3,33 | 3,75 | 3,33 | 4,00 290,5 0,02
SLICNOST 3,18 | 3,30 | 3,00 | 3,33 417 0,62
INTIMNOST ODNOSA 3,00 | 3,07 | 3,17 | 2,84 439.5 0,88
TAKMICENIJE 2,14 | 2,26 | 1,84 | 2,00 426 0,72
DIVLIENJE PREMA SIBLINGU 3,88 | 3,63 | 400 | 3,67 374,5 0,36
DIVLIENJE OD STRANE 3,71 | 3,81 | 4,00 | 3,67 | 427.5 0,91
SIBLINGA
SVADANJE/RASPRAVLIANJE | 3,01 | 3,31 | 2,84 | 3,33 363,5 0,28
[~ BLISKOST ODNOSA 245 | 25,0 | 25,1 | 2473 422.5 0,85
g RELATIVNI STATUS / MOC -0,38 | 1,02 | -0,50 | 0,50 269 0,01
f: KONFLIKTNOST ODNOSA 8,49 | 9,35 | 9,17 | 9,00 358,5 0,26
[ RIVALITET 5,40 | 6,27 | 6,00 | 6,00 273,5 0,01

(AP — alkoholicarske porodice i KG — kontrolna grupa) i rezultati Man-Vitni U testa
znacajnosti razlika

ZAKLJUCAK

Primena SRQ-a na domacem uzorku pokazala da je da ovaj upitnik za procenu
kvaliteta odnosa izmedu siblinga ima zadovoljavaju¢e metrijske odlike, te da moze
predstavljati korisnu tehniku za istrazivanje siblinskih odnosa. Nalazi dobijeni poredenjem
ispitanika iz alkoholi¢arskih porodica i kontrolne grupe ukazuju da se u disfunkcionalnim
porodicama neadekvatni obrasci ponaSanja prenose i na odnosa izmedu brace i sestara, §to
je u skladu sa hipotezom komplementarnosti odnosa.
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SIBLING RELATIONS IN ALCOHOLIC FAMILIES

Kaja Damnjanovi¢', Predrag Teovanovi¢*
! Univerzitet u Beogradu, Filozofski fakultet
? Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

The relationship between brothers and sisters is the longest-lasting family relation.
Although they are part of a family system, sibling relationships have distinctive
characteristics, which can differ in specific family circumstances. The goals of this
research are the adaptation and testing of metric characteristics of Sibling Relationship
Questionnaire (SRQ), as well as the validation through comparing dimensions of sibling
relationships between alcoholic and functional families. In the first of the two studies, 322
participants were examined, the highest scores were registered on subscales of Affection
(M=4.15), Admiration of Sibling (M=3.47), Admiration by Sibling (M=3.65)
and Prosocial (M=3.59), and the lowest scores were on subscales of Competition
(M=2.22), Dominance of Sibling (M=2.65) and Dominance by Sibling (M=2.65), which
indicates the role and significance of sibling relationships in adolescents. Although score
distributions consistently deviate from normal distribution, the reliability of subscales in
terms of internal consistency is relatively satisfying. In the second study a comparison of
average scores on subscales and factors of SRQ was made between two groups of
participants  (from alcoholic  families and from a control group). Control
of confounding variables was conducted through pairing. In alcoholic families there is a
bigger maternal partiality, compared to their siblings, participants are more favoured by
their mothers (U=226, p<.01), and also less dominative over their siblings in comparison
to the control group (U=256.5; p<.0l). Moreover, sibling relationships in
alcoholic familes are characterised with significantly lower nurturance of sibling (U=252,
p<.01) and higher antagonism (U=290.5; p<.05). Factors scores show
that siblings from alcoholic families display rivalry of higher intensity (U=269; p<.0l),
while, at the same time, report that they have less power — that is, that their relative status
in the sibling dyad is adverse (U=273.5; p<.01). Results are compatible with the hypothesis
of complementarity of family and sibling relations.

Keywords: relationship between brothers and sisters, family functionality, alcoholic
families

* kdamnjan@f.bg.ac.rs
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ULOGA PORODICE U RAZVIJANJU PROSOCIJALNOG
PONASANJA DECE SA INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Marija Jeli¢
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

U radu se razmatra uloga porodice u razvijanju prosocijalnog ponasanja dece sa inte-
lektualanom ometenoscu. Paznja je posvecena problemu definisanja i operacionalizacije
prosocijalnog ponasanja. Razmatraju se i nacini na koje roditelji mogu doprineti razvoju
prosocijalnog ponasanja dece kroz pregled istrazivanja Ciji rezultati ukazuju na postojanje
povezanosti prosocijalnog ponasanja dece sa intelektualnom ometenoséu sa odnosima u
porodici i funkcionisanjem deteta u njoj. Smatra se da izmedu uticaja roditelja i prosocijal-
nog ponasanja dece sa intelektualnom ometenoscu postoji reciprocan odnos. Cilj ovog ra-
da je da ukaze na znacaj pozitivnih odnosa u porodici, posebno emocionalne razmene, u
razvijanju prosocijalnog ponasanja dece sa intelektualnom ometenoscu.

Kljucne reci: prosocijalno ponasanje, deca sa intelektualnom ometenoscu, roditelji,
porodicni odnosi.

ROSOCIJALNI RAZVOJ I PROSOCIJALNO PONASANJE

Prosocijalno ponasanje najéesce se definiSe kao ponasanje ¢iji je cilj da se pomogne ili
uc¢ini neka korist drugome (Eisenberg et al., 2006). Prosocijalno ponasanje obuhvata Stirok
opseg ponasanja koja doprinose dobrobiti drugih, kao §to su pruzanje pomoéi, saradnja i
deljenje, spasavanje u opasnosti, razliciti oblici psihosocijalne pomo¢i (Eisenberg et al., 2006).

Mnogi autori smatraju da poreklo prosocijalnog ponasanja treba traziti u sposobnosti
pojedinca da oseéa empatiju, odnosno da posredno dozivi iste emocije kao druga osoba U
mnogim istrazivanjima nadena je pozitivna veza izmedu empatije i prosocijalnog ponasa-
nja, Sto znaci da je razvijanje empatijske osetljivosti vazan preduslov prosocijalnog ponasa-
nja (Eisenberg et al., 2006; Michalik et al., 2007 ).

Sa uzrastom, obim i intenzitet prosocijalnog ponasanja se povecava, a i motivacija za
prosocijalnim ponasanjem se menja. Povecanje ucestalosti prosocijalnog ponasanja se pre
svega vezuje za socio-kognitivni razvoj uklju¢ujuéi razvoj procesa paznje, razvoj evaluativ-
nih procesa i procesa planiranja. Takode, i emocionalni procesi (npr. emocionalna regulaci-
ja) i sve bolje razumevanje tudih emocionalnih stanja doprinosi porastu prosocijlanog pona-
Sanja kod dece (Eisenberg et al., 1996).

Kako su intelektualne, emocionalne i socijalne kompetncije uzajamno zavisne jasno je
da se teskoce u kognitivnom razvoju, prouzrokovane intelektualnom ometenoscu, reflektuju
i na ostale aspekte razvoja i funkcionisanja dece sa intelektualnom ometenoséu (I0). U tom
smislu, ova deca pokazuju i manje razvijene prosocijalne vestine koje leze u osnovi proso-
cijalnog ponasanja.

PROSOCIJALNO PONASANJE DECE SA INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Zbog saznajnih ogranic¢enja, deca sa IO imaju teSkoc¢e u svim pomenutim aspektima
razvoja, odnosno kognitivnog, emocionalnog i socijalnog funkcionisanja. Ona kasne u
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usvajanju samokontrole (Guralnick et al., 2006a; Baker et al., 2007; Brojcin, 2007)
pokazuju visi nivo emocionalnih poteSkoca i depresije (Einfeld & Tonge, 1996; Emerson,
2003; Cvitkovi¢, 2010), imaju teSko¢e u prepoznavanju i odgovaranju na emocije drugih
(Bauminger et al., 2005; Fenning et al., 2011) i pokazuju nizi nivo samopouzdanja od dece
tipi¢ne populacije (Lackaye, 2006; Zic i Cvitkovié, 2011). Deficiti ili slabije razvijene
sposobnosti i socijalne veStine koje leze u osnovi prosocijalnog ponasSanja otezavaju
socijalno prilagodavanje i interpersonalno funkcionisanje, §to se manifestuje ispoljavanjem
nepozeljnih oblika ponasanja (Baker et al. 2003; Emerson, 2003; Beck et al, 2004 Herring
et al, 2006) i teSko¢ama u iniciranju i uspeSnom odrzZavanju interakcije sa vr§njacima i sa
ostalim detetu vaznim osobama (Gasi¢-Pavisi¢, 2002; Guralnick et al., 2006a; Leffert et al.,
2010; Zic i Cvitkovié, 2011).

lako socijalna interakcija dece sa intelektualnom ometenoS¢u ima slican razvoj i
karakteristike kao i socijalna interakcija dece opste populacije, njihovo socijalno ponaSanje
je ispod nivoa njihovog kognitivnog funkcionisanja (Guralnick & Weinhouse, 1984). Ovo
je posebno uocljivo posmatranjem dece sa 10 u nestrukturiranim aktivnostima, kao Sto je
zajednicka igra u grupi ili slobodna igra. Isto tako, u konfliktim situacijama, ¢ak i kada je
njihov razvojni nivo ujednacen s onim kod dece tipi¢nog razvoja, deca sa IO primenjuju
neodgovarajuée strategije koje iritiraju vr$njake i povecavaju mogucnost nastavka konflikta
(Guralnick et al.,, 1998). Drugacije refeno, ograni¢enja u kognitivnoj sferi umanjuju
mogucnost dece sa 10 da adekvatno interpretiraju socijalne situacije, a sami tim i razviju
odgovarajuée veStine i strategije da prosocijalno odgovore na socijalne podsticaje
(Bauminger et al., 2005; Leffert et al., 2010).

Medutim, iako su u mnogim istrazivanjima pronadeni deficiti vestina, deca s IO mogu
imati viSe kapaciteta u ovom domenu nego §to se to obi¢no identifikuje. U prilog ovom su
istazivanja koja su potvrdila da kroz strukturirane aktivnosti, treninge ili praksu ,i uz pomo¢
odrasih, deca sa IO mogu da poboljsaju kvalitet svojih socijalnih odnosa i da nauc¢e nove
vestine (Guralnick et al., 2006b; Sheppard, 2006; Sukhodolsky & Butter, 2007).

Nizi nivo prosocijalih vestina nije samo posledica nedostatka na strani deteta, ve¢ se
radi o medusobnom uticaju izmedu okoline, konteksta u kojem dete Zivi i samoga deteta.

PORODICNI KONTEKST I PROSOCIJALNO PONASANJE DECE SA INTELEK-
TUALNOM OMETENOSCU

Kada je re¢ o prosocijalnom razvoju dece, porodica predstavlja temelje, na koje se
kasnije nadovezuju vrsnjaci i $kola. Prosocijalni razvoj i ponaSanje dece zavisi od opsteg
odnosa roditelja prema detetu, vaspitnih stavova, tehnika disciplinovanja, vaspitnih stilova i
postupaka, kao i od celokupne porodicne klime (Eisenberg et al., 2006). Pristalice teorije
socijalnog ucenja, smatraju da se prosocijalno ponaSanje, bas kao i agresivno, stice
procesima ucenja i to pre svega modelovanjem (ugledanjem na uzor) i nagradivanjem.

Deca se identifikuju sa emocionalno toplim i briznim roditeljima tako Sto usvajaju
obrasce roditeljskog ponasanja prema njima, i usvojene obrasce prenose u svoje odnose sa
drugima. (Eisenberg et al.,1998). Ispoljavanje pozitvnih ose¢anja i prisni odnosi izmedu
roditelja i dece predstavljaju povoljnu osnovu da deca prihvate uticaje roditelja i ponasaju
se prosocijalno ukoliko roditelji to od njih oc¢ekuju. Istrazivanja u opstoj populaciji dece
pokazju da emocionalno topli i brizni roditelji doprinose usvajanju sposobnosti i vestina
koje leze u osnovi prosocijalnog ponasanja, kao Sto su: asertivnost, empatija, poStovanje
socijalnih normi i pravila (Zhou et al., 2002, McDowell & Parke, 2005), samopuzdanje,
bolje prepoznavanje i odgovaranje na emocije drugih (Pjurkovska-Petrovi¢, 1995;
Eisenberg et al., 1998).
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Longitudinalnim pra¢enjem utvrdeno je da roditelji koji ¢eS¢e izrazavaju i imenuju
odredene emocije i objasnjavaju ih u svakodnevnom razgovoru sa svojom decom, to deca,
kako 10 tako i tipi€ne populacije, bolje upravljaju svojim emocijama i ispoljavaju
prosocijalno ponasanje (Baker & Crnic, 2009; Fenning et al., 2011). Medutim, ovakva
praksa ceSca je u porodicama dece tipicnog razvoja Sto ukazuje da roditelji IO dece, iako
svesni teSkoca koje njihova deca imaju u socijalnom ponasanju, ne uvidaju znacaj koji
klima i svakodnevni medusobni odnosi imaju na prosocijalno ponaSanje njihove dece
(Baker & Crnic, 2009) Odnos izmedu negativnog ispoljavanja emocija roditelja i
prosocijalnog ponaSanja dece, moze biti pozitivan ili negativan u zavisnosti od brojnih
faktora, ukljucujuci i sposobnost emocionalne regulacije deteta. S obzirom na to da deca sa
IO, u odnosu na decu tipi¢ne populacije, pokazju manji stepen emocionalne kontrole,
izrazavanje Cak i minimalnog stepena prinude i negativnih emocija od strane roditejlja,
negtivno je povezano sa njihovim prosocijalnim ponasanjem (Green & Baker, 2011)

Sem posrednog, prosocijalno ponasanje moze se uciti i namrenim uticajima roditelja,
primenom kaZnjavanja ili nagradivanja. Kori§¢enje pohvala i nagrada, kao i ispoljavanje
ljubavi i paznje doprinose razvoju samopostovanja i prosocijalnog ponaSanja dece. Postupci
roditelja koji kontrolu detetovog ponaSanja zasnivaju iskljuivo na primeni fizickog
kaznjavanja, kritici, naredbi i pretnji, kao i uskraéivanje pozitivnih potkrepljivaca,
pozitivno su povezani sa agresivno$éu, a negativno sa brigom za drugoga i spremnoscu za
saradnju (Pjurkovska-Petrovi¢, 1995). Ve¢ smo istakli da su deca sa IO posebno
vulnerabilna kada su u pitanju postuci kontrole njihovog ponasSanja putem prinude i
negativnih stavova roditelja zbog ¢ega ova vrsta disciplinovanja nije efikasna kada su u
pitanju deca sa 10. Medutim, za prosocijalni razvoj dece posebno je vazna indukcija,
tehnika kojom roditelji ukazuju detetu na posledice njegovog ponasanja po druge, ¢ime se
uspostavlja povezanost izmedu sopstvenih postupaka i stanja drugih.Ovim putem, roditelji
kod dece podsticu empatiju, a istovremeno ono se upucéuje na alternativno, adekvatnije
ponaianje (Ziropada i Mio&inovié, 2007).

Ako se o stilovima vaspitanja govori u kategorijama demokratski, autoritarni,
permisivni i nezainteresovani moze se o¢ekivati da prosocijalnom razvoju najvise pogoduje
demokratski stil jer detetu dopusta izvesnu slobodu i samostalnost, ali zahteva i
odgovornost, ¢ime se stvaraju preduslovi za uspe$nu komunikaciju i saradnju sa drugima.
Deca iz ovih porodica pokazju inicijativu, prijateljski su raspolozena prema drugima i
spremna su da pruze pomo¢ (Steinberg, 2001). Iako je ovaj stil znadajno prisutniji u
populaciji roditelja dece tipi¢ne populacije (Cvitkovi¢, 2010), deca sa 10 ¢&iji roditelji
neguju demokratski stil vaspitanja pokazuju visi nivo samopouzdanja i bolje su socijalno
prilagodena od dece sa IO ¢iji roditelji ne primenjuju ovaj stil vaspitanja.

Roditelji dece sa IO, ¢es¢e decu ili odbacuju ili se prema njima ophode previse
zastitnicki (Vujaci¢, 2006; Wieland & Baker, 2010). Objasnjenje koje se nalazi u literaturi
jeste da Cesti problemi u ponaSanju koje ispoljavaju ova deca predstavljaju stresne situacije
(Baker et al., 2003; Beck et al., 2004; Hastings 2002), koje roditelji nastoje da prevazidu
izbegavanjem, odnosno odbacivanjem deteta ili fizicki 1 emotivno ekstremnim i
iscrpljujuéim angazovanjem. Medutim, daleko je znacajniji nalaz da se prosocijalo
ponasanje dece sa 10 pokazalo kao negativni prediktor stresa u porodici (Beck et al.,2004).
Ovi rezultati idu u prilog sve ucestalijem stanoviStu recipro¢nog uticaja, odnosno
bidirekcionog odnosa roditelj-dete. U ovom pravcu su i nalazi o razli¢itom odnosu izmedu
stilova vaspitanja i ponasanja dece sa IO. Istrazivanja pokazuju da eksternalizovane
probleme u ponasanju ¢esce pokazuju deca sa 1O autoritarnih roditelja, odnosno roditelja
koji ispoljavaju manje pozitivnih osecanja i Cesto kritikuju detete, dok ova povezanost nije

| 277



utvrdena sa permisivnim stilom vaspitanja (Greenberg et al.,2006; Hasting et al.,2006;
Green & Baker, 2011). S druge strane, roditelji dece sa IO koji su neumereni u
zadovoljavanju potreba, a skromni i popustljivi u zahtevima prema detetu (permisivni stil),
pokazuju internalizovane probleme u ponaSanju, imaju manjak inicijative i slabije se
snalaze i funkcioniSu u Sirem socijalnom okruzenju (Dossetor et al., 1994; Lam et al., 2003;
Cvitkovi¢, 2010). Nizak nivo samostalnosti ove dece vodi ka njihovoj produzenoj
zavisnosti od roditelji i ograni¢ava moguénost da nauce prosocijalne vestine neophodne za
iniciranje i odrzavanje bliskih uzajamnih odnosa. Ishodi prezasti¢enosti mogu biti sebi¢nost
i naosetljivost za patnje drugih, ili preterana osetljivost, koja ponekad sluzi kao izgovor za
izbegavanje onih koji su u nevolji (Joksimovi¢, 1997).

Uobicajena praksa da se mladi sa IO oslobadaju obaveza i Stite od neprijatnih strana
zivota ili previSe kritikuju, a retko podsticu, ometa njihov prosocijalni razvoj jer uskracuje
mogucnost sticanja iskustva, odnosno ucenje i vezbanje veStina koje su nuzne za
prosocijlano ponasanje.

UMESTO ZAKLJUCKA

Nalazi da medusobni uticaji problema u ponasanju dece sa IO i stresa roditelja na
porodi¢no funkcionisanje, kao i da prosocijalno ponasanje dece sa 10 doprinosi boljoj klimi
i odnosima u porodici, upucuju da su roditelji ciljana grupa rane intervencije. Podrska u
prihvatanju realnih sposobnosti i kapaciteta deteta sa 10 od strane ¢lanova porodice i
izgradivanje harmoni¢nih odnosa unutar porodice predstavljaju klju¢ne tacke u podsticanju
prosocijalnog i prevenciji asocijalnog ponasanja dece sa 10.

Dalja istrazivanja trebalo bi da budu usmerena ne samo na sagledavanje uticaja
roditelja na prosocijalno ponasanje dece, ve¢ i obrnuto, na uticaj prosocijalnog ponasanja
dece sa IO na porodicno funkcionisanje. Takode, vecina dosadasnjih istrazivanja
porodi¢nog konteksta fokusirana su na odnos majka-dete sa ometenos¢u, dok nedostaju
empirijski podaci odnosa sa oevima, kao i sa bracom i sestrama.
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THE ROLE OF FAMILY IN THE DEVELOPMENT OF
PROSOCIAL BEHAVIOR IN CHILDREN WITH INTELLECTUAL
DISABILITY

Marija Jeli¢'
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

The paper considers the role of family in the development of prosocial behavior of
children with intellectual disability. Attention first focuses on the issue of prosocial
behavior defining and making it operational. Next consideration is given to the ways that
parents may influence a child's prosocial behavioropting on a review of the research
findings whose results indicate that there exists correlation between prosocial behavior of
children with intellectual disability and particular variables of the relationship processes
that characterize the family system. It is thought that between the influence of the parents
and prosocial behavior of children with intellectual disability there is mutual relationship.
The aim of the paper is to highlight the importance of positive aspects of the family
environment, particularly affective expression and relationship quality, in the development
of prosocial behavior in children with intellectual disability.

Keywords: prosocial behavior, children with intellectual disability, parents, family
relationship.
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KONTEKSTUALNI I INTEGRATIVNI PRISTUP U
OBRAZOVANJU DECE SA POSEBNIM POTREBAMA — 1ZAZOVI
SKOLE U PRIRODI’
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!'Univerzitet u Beogradu, Geografski fakultet
? Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Uvodenjem dece sa posebnim potrebama u redovan sistem Skolovanja, otvaraju se no-
vi horizonti u radu primenom raznovrsnih strategija, ali istovremeno se otvaraju i nova pi-
tanja na koja treba odgovoriti u pedagoskoj teoriji i praksi. Broj studija koje se bave isku-
stvom u radu sa decom sa posebnim potrebama u razlicitim ambijentima, kao i uticajem
konteksta na njihov saznajni proces, ponasanje, stavove i vrednosti, jos uvek je nedovoljan.
tak prirodi i koriscenje Sto vise resursa u nastavi iz objektivne stvarnosti, izlazak iz ucioni-
ca i neposredno ucesé¢e u svakodnenom Zivotu, razvijanje komunikacije, interakcije i soci-
Jalnih vestina medu decom postaju priroiteti savremenog obrazovanja.

U radu, deskriptivnom metodom analiziramo iskustva do kojih smo dosli realizacijom pro-
Jjekta Skola u Prirodi (Constance Green Foundation iz V. Britanije, Registered Charity
No.270775). Cilj projekta je da se u radu sa decom sa posebnim potrebama (gluva i nagluva de-
ca), u specificnom ambijentu prikazu izvanredne mogucnosti za individualizaciju i diferencijaci-
Jju nastavnog rada, kao i povezivanja Skolskih i vanskolskih iskustava i primene znanja u razlici-
tim kontekstima. Upotrebom raznovrsnih istrazivackih metoda i grupnog rada, fleksibilnijom or-
ganizacijom i trajanjem aktivnosti podstice se kognitivni, afektivni i psihomotorni razvoj dece.
Rad, zajedno sa filmom, svakako predstavija uvod u dalje i Sire bavijenje kao i istrazivanje obli-
ka i pristupa u obrazovanju i vaspitanju dece sa i bez posebnih potreba.

Kljuéne reci: skola u prirodi, individualizacija i diferencijacija rada, inkluzija, deca
sa posebnim potrebama

UvOoD

Veliki broj sati koji deca provede u zatvorenim prostorijama, losi ambijenti kao i uslo-
vi u kojima se nastava realizuje stvorili su potrebu da u€enici deo nastave provode u druga-
¢ijem ambijentu — u prirodi. Do drugog svetskog rata Skole u prirodi su delovale pod razli-
¢itim imenima kao na primer: $kole u slobodnoj prirodi, $kole i razredi na slobodnom va-
zduhu, skole na otvorenom, Sumske skole itd. i delovalo ih je na stotine u Evropi i SAD. Pr-
va $kola u prirodi osnovana je u Nemackoj, u blizini Berlina.

Na znacaj ucenja u autenticnom ambijentu kao i integrisanju sadrzaja, ukazuju mnogi
mislioci, teoretiCari i prakticari pedagoSke nauke. Ideje o potrebi za proucavanjem procesa,
predmeta i pojava, u prirodnim uslovima mogu se na¢i u shvatanjima Komenskog, Rusoa,
Marije Montesori,Frankea predstavnika koncepta ,,zajedniCke nastave®, “prigodne nastave*,
Dzona Djuia, predstavnika Waldorfske skole, Freinetovog pokreta,i drugih.. Vaspitno-obra-

% (Clanak predstavlja rezultat rada na projektu "Modeli procenjivanja i strategije unapredivanja
kvaliteta obrazovanja u Srbiji", broj 179060 (2011-2014), ¢iju realizaciju finansira Ministarstvo
prosvete i nauke Republike Srbije.
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zovni rad Skole u prirodi zasniva se na holistickom pristupu u kojem deca stvarnost dozi-
vijavaju celovito, tako da se procesu konstruisanja sistema znanja pristupa na sveobuhvatan
nacin. Strukturiranje nastavnog gradiva na ovakav nacin, osigurava povezanost druStvenih i
prirodnih pojava kao i u€enje o prirodi u njenom jedinstvu, s razli¢itih aspekata. Proces na-
stave u autenti¢nim ambijentima omogucava uceniku da znanja i vestine koje stice integrise
u jedinstveni okvir u sredini, u kojoj ¢e mo¢i da samostalno proveri vrednost i znacaj onoga
$to je naucio. Znanja i vestine koje je stekao na ovakav na¢in dobijaju smisao i karakteristi-
ku funkcionalnosti. Prirodni i drustveni prostori u kojima se realizuju aktivnosti $kole u pri-
rodi predstavljaju kontekste za ucenje. Cilj ovakve nastave je ucenje otkrivanjem, istraziva-
njem i stvaranjem u neposrednoj zivotnoj sredini, u kojoj se ucenici susre¢u sa prirodnim i
kulturnim okruZenjem, kao i ljudima koji u njoj Zive i rade i koji su uticali na nju. Organi-
zacija Skole u prirodi se drZzi principa jednakih moguénosti i dobrovoljnog uceséa, uzimaju-
¢i u obzir specifi¢nosti svakog deteta u planiranju programa rada van ucionice. Skola u pri-
rodi na najprirodniji nacin inicira i promovise razli¢ite metode i oblike rada (grupni rad, rad
na terenu, rad na projektima, istrazivacki rad), ¢ime se, osim kognitivnog efekta, podstice i
socijalna integracija dece. Fokus je na u€enju kroz direktno iskustvo (Tehart, 2001) — kori-
ste¢i ruke, glave i srca i zato predstavlja jedan od retkih obrazovnih programa koji je prilic-
no jednaka mesavina kognitivne moralne, fizicke, drustvene i estetske dimenzije obrazova-
nja, $to je za decu sa posebnim potrebama od izuzetnog znacaja.

Cilj projekta je da se u radu sa decom sa posebnim potrebama (gluva i nagluva deca) u
specificnom ambijentu, prikazu izvanredne moguénosti za individualizaciju i diferencijaciju
nastavnog rada, kao i da se istakne znacaj povezivanja Skolskih i vanskolskih iskustava i
primene znanja u razli¢itim kontekstima.

ZNACAJ I ORGANIZACIJA SKOLE U PRIRODI

U skolskoj praksi je poznato viSe organizacijskih reSenja prema modelu $kole u prirodi:

e sve nastavne aktivnosti za jedan razred odrzavaju se u prirodi s internatskim sme-
Stajem ucenika; zatim

e celokupne nastavne aktivnosti sprovode se u §koli u prirodi, u koju se deca svako-
dnevno dovoze iz grada;

e ucenici jednog razreda odlaze na jednu ili dve sedmice boravka u internatskoj $ko-
li u prirodi (Bognar, Matijevi¢, 2005).

U nasSoj vaspitno-obrazovnoj praksi se, najéesce, koristi tre¢i model ¢ije smo efekte u
radu sa decom sa posebnim potrebama i pratili. U organizovanju integrativne ambijentalne
nastave veoma je znacajno ukazati na mogucnosti koje nudi prirodno okruzenje. Kroz raznovr-
sne interdisciplinarne aktivnosti ucenici stiCu na integrisan, holisticki nacin, znanja, vestine i
sposobnosti vezane za nastavne sadrzaje iz plana i programa. Prava vrednost ovakvog vida uce-
nja je pravljenje veza i korelacija izmedu razlicitih sadrzaja iz nastavnog plana, kao i poveziva-
nje Skolskih i vanskolskih aktivnosti i sticanje zivotnih vestina na neposredan nacin u kontaktu
sa predmetima i pojavama iz okruzenja. Znacajna prednost autenticnog ambijenta u procesu iz-
vodenja nastave jeste animiranje detetovih ¢ula. U tradicionalnim uslovima uéenja kao 1 ,,tradici-
onalnim uéionicama‘* animirana su pretezno samo dva ¢ula i to ¢ulo vida i ¢ulo sluha. U razli¢i-
tim prirodnim i drustvenim ambijentima gde se odvija $kola u prirodi angaZovan je veéi broj ¢u-
la paralelno. Sinhronizacija Culnih utisaka omogucava da se kod ucenika razvije celovita slika o
objektima, procesima i pojavama, §to omogucava njihovu integraciju u kompleksnu sliku sveta..
Dobra integracija culnih utisaka iz neposrednog okruzenja predstavlja preduslov pravilnog isku-
stvenog saznanja. (Andelkovi¢ S. Kari¢ J. 2011)
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Osnovne postavke Skole u prirodi mozemo naci u Gudjonsovom (Gudjons, 1987 pre-
ma Terhart 2001, 183), prikazu usmeravanja na aktivnost (nastava orijentisana na delova-
nje) kao metodickog nacela I na osnovu toga mozemo zakljuciti da su osnovne karakteristi-
ke skole u prirodi sledece:

- nastava je usmerena na zivotno okruzenje ucenika i uzajamnu zavisnost pojava i
predmeta;

- nasuprot pasivno-receptivnih oblika ucenja, ovo uéenje se oslanja na misaonu i
prakti¢nu aktivnost dece;

- zajednicki rad nastavnika i uéenika, uz ¢ulno-prakti¢nu aktivnost u projektima, za-
jednickim akcijama, prakticnim aktivnostima;

- polazi se od interesa ucenika, a uloga nastavnika je da probudi i prenese interes
kod ucenika;

- ovakva nastava razvija kod dece odgovornost i upucuje ih na zajednicko planiranje
aktivnosti;

- ucenicki ciljevi uenja moraju biti povezani sa nastavnikovim ciljevima poucava-
nja;

- Ovakva nastava"tezi za moguénoscu konkretnih proizvoda" (pozorisna predstava,
izlozba, ali i promene stava, odluke);

- Poboljsanje komunikacijskih i socijalnih vestina ucenika kroz zajednicki rad .

- integracija srodnih oblika nastave: u¢enje otkrivanjem, egzemplarno ucenje i isku-
stvena nastava;

- rezultati ucenja se vide kroz niz prakti¢nih promena u sredini koja ih okruzuje i
njihov aktivni odnos prema tim promenama;

Realizacija Skole u prirodi zahteva od nastavnika dobro poznavanje tema i sadrzaja iz
nastavnih predmeta koje su pogodne za umrezavanje i realizaciju na tom terenu, poznavanje
mogucnosti resursa koje taj prostor pruza za rad i boravak dece, poznavanje obrazovnih po-
treba dece, kao i obezbedivanje uslova za zdrav i siguran ostanak dece na tom lokalitetu.
Planiranje skole u prirodi podrazumeva timski rad nastavnika iz skole, specijalista za odre-
dene oblasti, defektologa, stru¢nih saradnika Skole, roditelja i subjekta iz lokalne sredine u
¢ijim objektima se realizuje ovaj vid nastave (Karié¢, Jov¢i¢, 2007). Svaka faza boravka de-
ce u prirodi mora biti dobro isplanirana i organizovana. Pripreme pocinju na pocetku godi-
ne kada se u godiSnjem planu rada $kole upisuje i $kola u prirodi kao specifi¢an oblik rada
van uéionice. Skolski aktiv, na osnovu ponude koja je data §koli, bira lokaciju i vreme koji
su u skladu sa temama i sadrzajima tog razreda.. Obaveza i odgovornost realizatora skole u
prirodi je stalni nadzor nad ucenicima, kojima moraju uvek biti na raspolaganju, pruzati im
sigurnost i zdravstvenu pomo¢. Saradnja sa roditeljima je joS jedan vazan segment u plani-
ranju (kada, gde, uslovi, materijalne moguénosti, prevoz, smestaj, ishodi), realizaciji i eva-
luaciji (nacin prezentovanja rezultata), Skole u prirodi. U planiranju se mora voditi racuna o
planiranom fondu ¢asova predvidenim Nastavnim planom i programom, treba odrediti flek-
sibilan raspored aktivnosti, jer ¢e vreme trajanja neke aktivnosti zavisiti od niza okolnosti i uslo-
va u lokalnoj sredini, ali i planiranih sadrzaja i vaspitno-obrazovnih potreba dece u datom trenut-
ku. Na zalost, iako su sa decom u drugaéijem okruzenju od ucioni¢kog, sa mnogo podsticaja i
izazova, nastavnici ¢esto ne zele da menjaju organizaciju rada, pa tako imamo vreme za “ucenje
i vreme za odmor”. Ovakva organizacija dana nije prikladna skoli u prirodi i njenim karakteristi-
kama. Ucenik treba da uci uvek, ali da se istovremeno igra i zabavlja koriste¢i prirodne resurse.
Priroda je otvoreni sistem koji nam pruza neprekidno tokom 24 Casa obrazovne i vaspitne pod-
sticaje koje nastavnici trebaju da prepoznaju i upotrebe u korist de¢jeg razvoja.
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Tematsko interdisciplinarno planiranje je idealno reSenje za realizaciju aktivnosti Skole
u prirodi, jer polazi od zakonitosti de¢jeg razvoja i ucenja. Ovakav oblik planiranja podstice
saznajni, emocionalni, moralni i fizi¢ki razvoj deteta. Polazi od decjih potreba i razvija nji-
hova interesovanja. Integrisanje sadrzaja kroz tematsko planiranje podrazumeva da se,
umesto predmeta, sadrzaji koncipiraju tematski. Ovo koncipiranje pored toga Sto podrazu-
meva da se srodni sadrzaji povezuju u smisaone celine, podrazumeva i timski rad ucitelja,
strucnih saradnika, roditelja i svih koji ucestvuju u realizaciji $kole i prirodi.

UTICAJ SKOLE U PRIRODI NA KOGNITIVNI, AFEKTIVNI I PSLHOMOTORNI
RAZVOJ DECE

Vrednost razli¢itog prirodnog ambijenata i socijalnog konteksta za kognitivni, afektiv-
ni i psihomotorni razvoj dece, prepoznali su i iskoristili autori i realizatori projekta “ Skole
u prirodi“namenjene deci oSte¢enog sluha koja je realitovana u periodu od 21. 09. do 28.
09. 2003. godine na Bogovadi. Iskustva koja su ste¢ena organizacijom, izvodenjem i evalu-
acijom rada ove Skole mogu nam posluziti kao putokaz u daljem radu i pripremanju novih
strategija u kori§¢enju raznovrsnih prirodnih i drustvenih resursa.

U okviru svakodnevnih aktivnosti “Skole u prirodi“ organizovane su radionice (kera-
micke, tekstilne, kompjuterske, kulinarske, sportske i izleti u prirodi), ¢iji je cilj bio razvija-
nje tolerancije kroz integraciju i realizaciju zajednickih aktivnosti slusno ostecene dece i
dece koja ¢uju. Kroz raznovrsne interdisciplinarne aktivnosti, na interaktivan nacin, deca
oste¢enog sluha su sticala Zivotne vestine, kako bi postali ravnopravni gradani ovog dru-
$tva. Saznavanje neposrednim uce$éem, istrazivanje i reSavanje problema u autenti¢cnom
okruzenju pomazu deci u sticanju zivotnih znanja i vestina koje su za ovu kategoriju dece
od velike vaznosti. Deca stvarnost dozivljavaju celovito. Pocetna tacka je da dete razume
zaSto se neSto radi i kako su razli¢ite stvari povezane. Ona imaju prirodnu potrebu da se
igraju, istrazuju, pitaju, pokrecu i glume, §to im razli¢iti ambijenti gde se nastava izvodi
omogucuju. Izlazak iz ucionice, promena mesta ucenja i poucavanja izaziva kod dece pri-
rodno interesovanje i motivaciju za rad. (Radosavljevi¢, Radovanovi¢, 1990) Deca su u no-
vom okruzenju u prijateljskoj atmosferi uocavala, pronalazila i kreativno resavala proble-
me, iz razli¢itih oblasti ¢ime su sticali Zivotne veStine i navike. Sveobuhvatnost i mnogo-
stranost kao sposobnost da se sagledaju problemi sa razli¢itih tacki gledista, trebalo bi da
postanu osnova za uéenje dece osnovnoskolskog uzrasta. (S. Andelkovi¢, D. Bojkovi¢,
2009). Ucenici su u kontaktu sa predmetima iz neposredne okoline imali moguénosti da
proucavaju prirodu. Kroz Setnju i aktivno posmatranje uocavali su promene na biljkama,
slicnosti i razlike, medu njima, sticali su na iskustven nacin znanja o njihovoj lekovitosti,
ali i Stetnom uticaju (otrovne gljive).Spoznavali su znacaj povezanosti biljaka i insekata,
kao I uslove rasta, nacin branja, cuvanja, susenja i upotrebu lekovitih biljaka u razli¢ite svr-
he. Deca su u radionicama od biljaka i plodova pravila razli¢ite skulpture, koristili su ih za
ukraSavanje prostorija, pravili su herbarijume. Lekovite biljke su u kulinarskoj radionici ko-
ristili za pipremu cajeva, ili u likovnoj radionici za pripremu boja koje ¢e koristiti za slika-
nje. Uticaj i meduzavisnost geografskih obelezja na istorijske dogadaje, povezanost prirod-
nih uslova i istorijskih deSavanja, uslovljenost izgleda kuca i objekata od vremenskih i geo-
grafskih uslova, ishrana, obicaji, legende i price su takode, sadrzaji koji su se realizovali to-
kom boravka dece na Bogovadi Pozitivan duh i dobro raspolozenje je nesto sto karakterise
rad I ucenje u radionicama koje se organizuju u prirodnom ambijentu. Ucenici imaju mo-
guénost da se izraze na razliCite nacine, kroz pokret, vajanje, slikanje, dramske radionice,
fotografske radionice.i dr... Kroz predavanja, kurseve, tribine, sekcije, seminare, izlete, pri-
sustvo kulturnim dogadajima i lokalnim akcijama, pokusava se razviti samoposStovanje,
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svesnost o sebi, vlastitim potrebama i sredini koja nas okruzuje, zatim odgovornost, tole-
rantnost 1 inicijativnost, kao i kultura mira, nenasilnog reSavanja konflikata dijalogom i sa-
radnjom (Kari¢ J. 2002).

Sticu¢i znanja radom na terenu uc€enici stupaju u raznovrsne interpersonalne odnose i
razvijaju sposobnosti komunikacije. Skole u prirodi su pravo mesto za razvijanje vrinjackih
odnosa, praktikujuéi vr$njacku komunikaciju, koja je u ovim okolnostima mnogo slobodni-
ja i kreativnija. Skoro sve aktivnosti (vaspitne, obrazovne, rekreativne, kulturne, slobodne,
sportske), odvijaju se u raznim manjim ili ve¢im vr$njackim grupama. "Vise nije sve podre-
deno individui, ve¢ grupi. Dete decentralizuje svoje ponaSanje, misljenje i emocije, prilago-
davajuci se potrebama grupe. Poveéava se mogucnost interakcije i komunikacije medu de-
com iste i drugih grupa kao i dece i ucitelja." (Jensen, 2003: 115). Svi ucesnici mogu da
osete da imaju ista prava i obaveze. Zajednicki zivot i sportske aktivnosi u toku dana su iz-
vanredno sredstvo za razvijanje zajednistva i pripadnosti grupi. Ucenici treba da nauce i ka-
ko da pomognu drugu, ako se nade u nevolji. Proizvodi rada dece su odmah uocljivi i vidlji-
vi, §to kod njih izaziva prijatna osecanja i dobru podsticajnu atmosferu.U domenu ,,proizvo-
da rada“ mogu biti i fotografije, albumi, dnevnici posmatranja, novine, modeli zivotinja od
razli¢itih materijala, scenski prikazi, izloZbe, revije, literarni radovi itd, ali i izmene stavova
prema zvotinjskom svetu i o€uvanju prirode, drugacije ponasanje prema zivotinjama lutali-
cama, ili napuStenim Zivotinjama, kao i odgovori na probleme koje su oni sami postavili
(Andelkovié, 2008).

ZAKLJUCAK

Vrednost dobro osmisljene Skole u prirodi ogleda se, pored njenog zna¢aja za razvoj
buduc¢eg inkluzivnog drustva, i u pozitivhom doprinosu ucenja u prirodi kroz individualiza-
ciju i diferencijaciju nastavnog gradiva, a uz pomo¢ sredstava iz neposredne okoline.Pove-
zivanjem Skolskih i vanskolskih iskustava kao i primenom znanja u razli¢itim kontekstima
Skola u prirodi doprinosi i boljoj integraciji dece u drustvenu zajednicu, kao i poboljSanju
socijalnih vestina, umeca i timskog rada. Ucenici koji u€estvuju u ovakvim oblicima nasta-
ve razvijaju bolje medusobne odnose, bolje odnose sa nastavnikom i bolje odnose sa dru-
Stvenom zajednicom. Boljitak od dobro osmisljene $kole u prirodi, nesumljivo se, uocava
na kognitivnom afektivnom i1 psihomotornom planu. Najveci u¢inak se ogleda u domenu
afektivnog ponasanja.Ucenici postaju sigurniji sa ve¢om motivacijom za uéenje, i izraZeni-
jim osec¢ajem pripadnosti $iroj drustvenoj zajednici. (Andelkovié, Kari¢, 2011).

Ali Svesni granica koje postoje u realizaciji nastavnog plana i programa moramo istaci
1 negativne aspekti ovakvog rada sa ucenicima a to su: sadrzaji koji se ne mogu na ovakav
nacin uciti. Uprkos tome, sa sigurnoS¢éu mozemo reci da aktivnosti i ucenje van ucionice
kroz “Skolu u prirodi” omogucavaju deci sa posebnim potrebama da iskustveno i u dobroj
atmosferi razvijaju svoja interesovanja, uce, zadovoljavaju svoje potrebe, razvijaju svest o
sebi i drugima i integriSu se sa drugom decom.
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CONTEXTUAL AND INTEGRATIVE APPROACH IN EDUCATION
OF CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS - CHALLENGES OF
SCHOOL IN NATURE

Sladana Andelkovi¢', Jasmina Kari¢?
!"University of Belgrade, Faculty of Geography
? University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

With the development of inclusive society and the introduction of inclusion in
education and inclusion of children with special needs in the regular educational system,
new horizons are opened with the possibility to apply various strategies in one’s work, but
at the same time, new questions are posed that need to be answered about applicable
solutions in pedagogical practice. The number of studies exploring experience in practice
with children with special needs in different environments, and the influence of the context
on their process of knowledge acquisition, behaviour, attitude and values is still
insufficient. Various environments and nature are becoming increasingly interesting
educational phenomena. The return to nature and the use of as many resources from the
objective reality in teaching as possible, going out of the classroom, and hands-on
experience in everyday life, development of communication, interaction and social skills
among children are becoming priorities of contemporary education. In this paper, with the
use of the descriptive method, the experiences gained in the realization of the project
“Nature School” (Constance Green Foundation from Great Britain, Registered Charity
No.270775) are analyzed. The aim of this project is to present outstanding possibilities for
the individualization and differentiation of teaching practice, integration of in- an out-of-
school experiences and the application of knowledge in different contexts, in practice with
children with special needs (deaf and hard of hearing) in specific environments. Using
various research methods and group work, flexible organization and length of activities, a
cognitive, affective and psycho-motor development of the children is abetted. The study
along with the film certainly presents an introduction to further and broader exploration of
forms of and approaches in education of children with and without special needs.

Key words: environmental education, individualization and differentiation of teaching
practice, inclusion, children with special needs
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MULTIDIMENSIONAL VOICE ANALYSIS IN PATIENTS WITH
BROCA'S APHASIA!

Mile Vukovi¢, Mirjana Petrovi¢ Lazi¢
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

The subject of this study is a multidimensional voice analysis in patients with Broca's
aphasia. The acoustic tests were done on twelve female patients with Broca's aphasia and
twelve female control subjects without speech and language disorders. Each subject was
asked to perform maximal vowel 'a’ phonation. The several acoustic parameters were
analyzed. The Multi-dimensional Voice Program and Computerized Speech Lab were used.
The results showed that analyzed acoustic parameters in the Broca's aphasics are signifi-
cantly different from the acoustic characteristics of voice in control group of subjects. It
was pointed out that acoustic analysis of voice could have significance in the evaluation of
speech production deficits in Broca's aphasia.

Key words: acoustic characteristics of voice, Broca's aphasia, speech production defi-
cits

INTRODUCTION

Damage to Broca’s area, motor and premotor regions, together with the underlying
white matter, the basal ganglia, and the insula leads to Boca’s aphasia (Bradshaw and Mat-
tingley, 1995; 2010). The core features of Broca’s aphasia include nonfluent, halting verbal
output that is characterized by syntactically simplified sentences, reduced phrase length, a
prosodic impairment and awkward articulation (Kearns, 1997; Vukovi¢, 2010).

Measurement of acoustic voice parameters has been used in several studies for the ob-
jective assessment of the nature of speech errors production in aphasic patients (Baum and
Kim, 1997, Katz, 1988). Impairments in the production of both consonant and vowels have
revealed. These data are mostly based on examination of sillables or utterances production,
while examination of isolated vowels voicing in the aphasics, according to our knowledge,
didn’t attract particular science attention.

In view of the fact that some aphasic patients have severe impairement of speech pro-
duction, which sometimes appear to be complete inability of voicing, our aim was to inve-
stigate the measurements of acoustic voice parameters, using objective methods in patients
with Broca’s aphasia.

METHOD

Aphasic subjects. Twelve female patients aged from 37 to 67 years (mean: 56.7) with
Broca’s aphasia who were at least 3 months post onset were selected to participate in the
present study. Inclusion in the study was limited to those who had suffered a single cerebro-

! This research study was supported by the Ministry of Education and Science of the Republic of
Serbia under project no. 179068 “Evaluation of Treatment of Acquired Speech and Language
Disorders”.
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vascular accident resulting in a localized infarct. Patient selection was also restricted to tho-
se without oral cavity anomalies, or prior speech, neurological and hearing impairment. All
patients were native speakers of Serbian. Patients were diagnosed on the basis of clinical
assessment reports and results of the Boston Diagnostic Aphasia Examination (Goodglass
and Kaplan, 1983).

Table 1 — Demographic and neurologic data of aphasic subjects

Patient Age | Handedness Time post onset | Site of lesion

Code history (months) (CT or MRI)

TIK 47 right-handed 3 Il:eg 1;ro;1 t.o parlet.al reg.lt(l)ln

LIM 59 | right-handed 6 elt Sylvian region wi
Ventricular displacement

PAM 37 right-handed 4 ieg ?AC? terr.ltfrly .

DEM |60 | righthanded 43 Left frontoparietal region

BAV 61 | right-handed 3 o1t OTOT COTIEX, Tuciets
Caudate

RIB 53 right-handed 5.5 Left motqr cortex, nucleus
Caudate, internal capsule

SOP 67 | right-handed 5 Left Sylvian region with
Basal ganglia involvement

. Left motor cortex, nucleus

GAD 37 right-handed > Caudate, extending to anterior
Limb of internal capsule
Left frontal lobe lesion which

KEN 63 right-handed 7 extends to the anterior limb of the
internal capsule, basal ganglia and
insula

RIS 54 right-handed 5 Left MCA territory

DEG 62 right-handed 4 Left rnotqr cortex, nucleus
Caudate, internal capsule

MIT 56 | right-handed 3 Left SylVlar} region with
Basal ganglia involvement

Control subjects. The control group was composed of twelve female subjects ranging
from 37 to 67 years in age (mean: 57. 1) who did not have any vocal complaints, laringeal
pathology, heraing disorder or history of neurological damage. All were native speakers of
Serbian. The two groups were comparable with regard to age. No significant differences
were found (p>0,05).

Procedure

At first, all patients were examined by clinical aphasiologist. After that, they were
examined by an otorhinolaryngologist and there was no evidence of laryngeal pathology.
After both examinations, a voice recording was made. Multi-dimensional voice program,
model 4300; Kay Elemetrics corp., Lincoln Park, NJ and Computerized Speech Lab ha-
rdware for signal-acquisition analysis and interpretation of data were used. The research
was carried out individualy while the subject seated in a quiet room. Digital voice recorder
WS 2105 was placed at 5,0 cm distance from the patient's mauth. The patients were
instructed to attempt to sustain the vowel /a/ at the optimal pitch level several times. As the
patients became more skilled at pitch-level control and vocal pitch level became habitual,
recording started. Each group repeated the sustained vowel /a/ at their habitual pitch and
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loudness level for at least three times, the token with median value being considered
relevenat for the analysis. Acoustic voice parameters were recorded and saved as digital fi-
le, on a laptop.

RESULTS

The mean values and SDs of the acoustic voice parameters in the aphasic subjects and
in the control group are presented in Table 2.

The obtained values in the aphasic subjects were higher than in the control group.
These groups differnces were statistically significant for the all parameters (P<0,05). A mi-
nimal value of jitter was 1.890 and maximal value was 5.120. For shimer, these values were
2.120 and 8.182. In the control group, the minaimal value for jitter was 0.290 and the
maximal value was 0.780, and for shimmer, the values were 1.125 and 2.132 respectively.

Table 2 — Mean acoustic voice parameters of aphasic subjects and control group

Aphasic subjects (n =12) Control Group (n=12) Difference

Acoustic Mean SD Mean SD Probability

Voice (P)

Parameters

FO (Hz) 185.676 14.019 243.727 0.645 0.01

Jitter (%) 2.692 3.233 0.359 0.156 0.05

Shimmer (%) 6.534 2.470 1.998 0.546 0.05

HNR 0.282 0.134 0.112 0.014 0.05
DISCUSSION

Considering that Broca's aphasics frequently show complete inability of speech
production in the acute phase, and that with improvement of speech abilities clinically are
observed some voice variations, the main focus of this study was to collect acoustic
analysis of voice in post-acute period.

Our results sugested that voice quality is impaired in patients with Broca's aphasia.
Higher mean values of all parameters were present in the aphasic subjects than in the
control group. Increased values of jitter and shimmer are associated with changes in
dysphonia and various laryngeal pathologies (Titze and Liang, 1993). Jitter refers cycle-to-
cycle, short-term peturbation in the fundamental frequency of the voice, and describes how
much a given pitch period differs form one or severall pitch periods that immediately
precede or follow it (Key Elemetrics corporation, 1993). On the other side, shimmer values
are related to waveform amplitude perturbation (Hauang et al., 1995).

Acoustic analysis of sustained vowel phonation showed higher habitual Fo values
(200. 015) compared with a standard male voice. Increased vallues of jitter (3.796) and
shimmer (3.647) are evidence of unperiodical vocal fold vibrations. The differnces in
values for hramonic-to- noise ratio compared with controls suggest that Broca's aphasics
have an insufficiency of glottal closure. In the absence of any laringeal pathology detected
by an otorinolaringologist, it can be presume that the higher Fo frequency is to the
neurological damage.

It was shown that anterior aphasics have deficits in laringeal control for voicing (Baum
et al., 1990), and deficits of larinegal timing or coordination with the supralaryngeal vocal
tract (Kurowski et al, 2003). Classical approaches have generally characterized phonetic/
articulatory impairments as occuring in patients with lesion involving both cortical and
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subcortical structure that are suprasylvian and anterior to the central sulcus (Damassio,
1991). The presence of both cortical and subcortical lesions in patients who participated in
this study perhaps could explain increased values of jitter and shimmer.

CONCLUSION

Results of this study have showed that patients with Broca's aphasia have increased
values of all examined voice parameters. Therefore, this results suggest that variations in
quality of voice, at least in some stages, may be an integral part of clinical picture of
Broca's aphasia, wich has to be considered during evaluation of speech production deficits.

In order to reveal the nature of voice imapirments in patients with Broca's aphasia, it is
necessary to investigate precize correlation analyses of site and extent of brain lesion versus
deviations of vocal parameters, which wasn't conducted in present study.
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PRIMENA NACIONALNOG PROGRAMA PREVENCIJE SMETNJI
U GOVORNO-JEZICKOM RAZVOJU KOD DECE

Nada Dobrota Davidovi¢!, Dubravka Saranovi¢?, Jadranka Otagevié’, Mile Vukovié',
Nadica Jovanovi¢-Simi¢'
" Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
*Ministarstvo zdravlja Republike Srbije

Program organizacije ranog otkrivanja i rane intervencije kod govorno-jezicke pato-
logije, zahteva visegodisnju reorganizaciju zdravstvenog sistema, kako bi se problem dece
sa smetnjama doveo na nivo svetskih statistika. OStecenje govora i sluha predstavljaju naj-
cesce oblike psihofizioloSkih poremecaja. Poremecaji govora javljaju se, kako kod dece sa
navedenim oblicima ometenosti, tako i kod dece opste populacije.

S obzirom na vaznost problema, radna grupa Komisije za prevenciju i lecenje
psihofizioloskih i govornih poremecaja Ministarstva zdravija Republike Srbije je predlozZila
projekat za izradu nacionalnog programa prevencije psiho-fizioloskih i govornih poreme-
¢aja. Izradom nacionalnog programa prevencije trebalo bi da se znacajno smanji broj dece
sa psihofizioloskim i govornim poremecajima. Ovaj Program ce omoguciti formiranje
Registra dece sa psihofizioloskim poremecajima i govornom patologijom, unaprediti kvali-
tet zZivota dece i porodica u kojima oni Zive, a umanjiti broj dece cija bi patologija bila
indikacija za smestaj u ustanove socijalne zastite.

Nacionalni program za prevenciju i leCenje psihofizioloskih poremecaja je u skladu sa
preporukama Svetske zdravstvene organizacije, Ciji je cilj rano otkrivanje psihofizioloskih
poremecaja i govorne patologije, adekvatna dijagnostika i terapija sa ciljem smanjenja
frekvencije psihofizioloskih i govornih poremecaja i poboljsanja kvaliteta Zivota osoba sa
smetnjama u razvoju.

Kljucne reci: prevencija, nacionalni program, govorno-jezicka patologija

UvOoD

Psihofizioloski poremecaji i govorna patologija predstavljaju globalni problem, kako u
svetu tako i kod nas, kao jednoj od zemalja u tranziciji. Aproksimativno se procenjuje da u
svetu ima oko 11% dece sa razli¢itim oblicima psihofizioloSkih poremecaja, ukljucujuci i
govornu patologiju. U naSoj zemlji za sada ne postoje precizni epidemioloski podaci o psi-
hofizioloskim i govornim poremecajima, kao ni jedinstven registar dece sa smetnjama u
razvoju. Neki podaci, ukazuju na veliku incidencu ove patologije u de¢joj populaciji. Prema
podacima Vlade Savezne Republike Jugoslavije iz 2000. godine od tri miliona pregledane
dece, 142.700 je imalo neki oblik ometenosti. Od tog broja, 92.000 je bilo sa intelektual-
nom ometenoscu, 30.000 dece sa poremecajima sluha, 15.000 sa poremecajima vida, 3.500
dece sa cerebralnom paralizom, 1.750 sa miSi¢nom distrofijom i 450 dece sa autizmom
(Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2006).

Program organizacije ranog otkrivanja i rane intervencije psihofizioloskih poremecaja
i govorne patologije, zahteva viSegodi$nju reorganizaciju zdravstvenog sistema, kako bi se
problem dece sa smetnjama doveo na nivo svetskih statistika (UNESCO, 2008). S obzirom
na vaznost problema i ¢injenicu da se u Republici Srbiji godisnje rodi oko 18.000 dece kod
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koje se identifikuje neki oblik patoloskih stanja pri rodenju, radna grupa Komisije za
prevenciju i leenje psihofizioloskih i govornih poremecaja Ministarstva zdravlja Republike
Srbije je predlozila projekat za izradu nacionalnog programa prevencije psiho-fizioloskih i
govornih poremecaja (Grupa autora, 2009). Ovaj program treba da omogu¢i skrining psihofizio-
loskih poremecaja i govorne patologije kod dece u nasoj zemlji. [zradom i implementacijom Na-
cionalnog programa preventivne zdravstvene zastite dece sa psihofizioloskim poremecajima i
govornom patologijom znacajno bi se smanjio broj dece sa psihofizioloskim poremeéajima i go-
vornom patologijom i dostigao broj kao u razvijenim zemljama, a koji se kre¢e u granicama
oko 7% (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2003).

Ovaj Program ¢e omoguciti formiranje Registra dece sa psihofizioloskim poremecaji-
ma i govornom patologijom, unaprediti kvalitet Zivota dece i porodica u kojima oni Zive, a
umanyjiti broj dece ¢ija bi patologija bila indikacija za smestaj u ustanove socijalne zastite
(Masovie, 1981).

PSIHOFIZIOLOSKI POREMECAJI I GOVORNA PATOLOGIJA, MOGUCI
UZROCI I PREVENCIJA

Izradom nacionalnog programa prevencije trebalo bi da se znacajno smanji broj dece
sa psihofizioloskim i govornim poremecajima. Jedna od preventivnih mera jeste rano otkri-
vanje, blagovremena dijagnostika i tretman dece sa smetnjama u razvoju (Vlada Republike
Srbije, 2004). Prioritetni problemi koji ukazuju na neophodnost primene posebnog progra-
ma su: visoka stopa incidencije patoloskih stanja pri rodenju, neblagovremeno otkrivanje
psihofizioloskih i govornih poremecaja, nedovoljna informisanost roditelja o merama pre-
vencije i ranog prepoznavanja smetnji u razvoju i nizak obuhvat ciljne populacije dece sa
smetnjama u razvoju u redovim sistematskim pregledima.

CILJEVI NACIONALNOG PROGRAMA

Opsti cilj programa je prevencija psihofizioloskih i govornih poremecaja kod dece u
Republici Srbiji, a iz njega prizilaze i specificni ciljevi, a to su: podizanje svesti roditelja o
znacaju redovnih pregleda dece i ranog otkrivanja smetnji u razvoju, obezbedivanje podr-
$ke nacionalnom programu na drzavnom nivou, definisanje uloge ustanova na svim nivoi-
ma zdravstvene zastite u prevenciji i leCenju psihofizioloskih poremeéaja i govorne patolo-
gije (Vlada Republike Srbije, 2009).

Prevencija psihofizioloskih poremecaja i govorne patologije obuhvata skup aktivnosti
medu kojima centralno mesto zauzima Nacionalni program organizovanog skrininga. Naci-
onalni program sprovodi se na teritoriji Republike Srbije u vidu organizovanog decentrali-
zovanog programa, uz saradnju sa RSK (Vlada Republike Srbije, 2009). RSK ima stru¢no
konsultantsku ulogu u sprovodenju i pracenju aktivnosti Nacionalnog programa, ocenjuje is-
punjavanje uslova za formiranje referentnog Centra za procenu dece sa psihofizioloskim po-
remecajima i govornoom patologijom, koji bi organizaciono pripadao Zavodu za psihofiziolo-
Ske poremecaje i govornu patologiju ,,prof.dr Cvetko Brajovi¢* u Beogradu. Ministarstvo
zdravlja formira Centar za procenu dece sa smetnjama u razvoju i to odeljenje za istraZivanje i
razvoj sluha i govora pri Zavodu za psihofizioloske poremeéaje i govornu patologiju.

Institut za javno zdravlje ,,.Dr Milan Jovanovi¢ Batut* koordini$e aktivnosti instituta i
zavoda za javno zdravlje koji su ukljuceni u Nacionalni program. Informacioni sistem ove
ustanove obezbedice informati¢ku podrsku u sprovodenju Nacionalnog programa u smislu
prikupljanja podataka iz okruznih instituta/zavoda u elektronskoj formi.
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Svi podaci o novootkrivenim slucajevima psihofizioloskih poremecaja i govorne pato-
logije u toku sprovodenja organizovanog skrininga se redovno dostavljaju Centru za kon-
trolu i prevenciju nezaraznih bolesti radi azuriranja baze podataka Centralnog registra za
smetnje u razvoju. Instituti, odnosno zavodi za javno zdravlje opredeljuju predstavnika
(epidemiolog, specijalista socijalne medicine) zaduzenog za sprovodenje Nacionalnog pro-
grama skrininga psihofizioloskih poremecaja i govorne patologije na teritoriji okruga za
koju su osnovani. Odabrani predstavnik ucestvuje u izradi operativnog plana doma zdravlja,
obavlja stru¢ne konsultacije za potrebe sprovodenja organizovanog skrininga, obraduje po-
datke iz periodi¢nih izvestaja o obavljenim aktivnostima iz programa skrininga i podatke o
otkrivenim psihofizioloskim poremecajima i govornom patologijom koje dobija iz regio-
nalnih medicinskih centara i domova zdravlja i izraduje izvestaje za teritoriju okruga.

Dom zdravlja pokrece, organizuje i sprovodi Nacionalni program na teritoriji opstine
koju pokriva. Grupa za koordinaciju skrininga doma zdravlja pre otpocinjanja skriniga izra-
duje operativni plan — plan aktivnosti za svoj dom zdravlja. Medu ovim postupcima su: pre-
cizan nacin dostavljanja poziva, naCin zakazivanja pregleda, organizacija testiranja, mesto
sprovodenja pedijatrijskog i logopedskog pregleda i saopstavnje rezultata. Osoba odgovor-
na za vodenje baze podataka, imenovana od strane Grupe za koordinaciju skrininga, dosta-
vlja okruznom institutu-zavodu za javno zdravlje setove podataka iz programa skrininga u
elektronskom obliku, jednom mesecno.

Skrining program se sprovodi na teritoriji Republike Srbije u vidu organizovanog de-
centralizovanog programa. Skrining programom obuhvataju se deca od 0 do 7 godina. Cilj-
na grupa identifikuje se preko baze jedinstvenih mati¢nih brojeva i liste osiguranika Repu-
blickog zavoda za zdravstveno osiguranje. Skrining se vr$i na rodenju i svakih Sest meseci
do tre¢e godine zivota, a zatim jednom godiSnje do sedme godine. Za primenu skrininga
neophodna je edukacija zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, kao i informisanje,
edukacija, komunikacija i socijalna mobilizacija u okviru Sireg drustvenog okruzenja.

Da bi ceo postupak imao punu vrednost i dao pravi rezultat potrebno je definisati jasne
nadleZnosti razli¢itih nivoa zdravstvene zastite kao i komunikacione kanale uz punu paznju
da procedura bude za pacijenta i njegovog pratioca jednostavna i razumljiva. Ona podrazu-
meva saops$tavanja svih moguénosti lecenja i ishoda i dobijanje informisanog pristanka ro-
ditelja za dalji tretman, kao i omogucavanje postavljanje pitanja od strane roditelja u svakoj
fazi dijagnostike i terapije (Hilton, 1995). Treba napomenuti, da pored zakonskih regulati-
va, koje su neophodne za ostvarenje navedenog, potrebni su i povoljni uslovi za realizaciju,
$to podrazumeva dobru informisanost drustva, promenu negativnih stavova i interakciju tih
osoba sa drustvenom zajednicom (Ministarstvo zdravlja, Republike Srbije, 2006).

ZAKLJUCCI

U razvijenim zemljama prevencija je na prvom mestu, dok je proces habilitacije i
rehabilitacije razliito ureden i medusobno se razlikuje (Masovi¢, 1981). Iz svega recenog
proizilaze zakljucci:

1. Zdravstveni sistem treba da prepozna u narednom periodu znacaj prevencije kao
osnov za zna¢ajno smanjenje dece sa smetnjama u razvoju.

2. Ukoliko se smetnje pojave uciniti sve da se one §to manje ispolje.

3. Deca sa smetnjama u razvoju treba da budu visetruka briga ne samo Ministarstva
zdravlja ve¢ 1 Ministarstva prosvete kao i Ministarstva za socijalna pitanja.

4. Trziste rada trebalo bi da obezbedi znatno vece olaksSice poslodavcima, koji
zaposljavaju osobe sa ometenoscu.
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5. Radi boljeg i efikasnijeg reSavanja problema dece sa smetnjama u razvoju neophod-
na je kontinuirana edukacija zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika, nastavnika, vas-
pitaca, socijalnih radnika kao i svih onih koji su u neposrednoj blizini ove dece.
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NATIONAL PROGRAM OF PREVENTION OF DISORDER IN SP-
EECH AND LANGUAGE DEVELOPMENT IN CHILDREN

Nada Dobrota Davidovi¢', Dubravka Saranovié¢®, Jadranka Otasevi¢?, Mile Vukovi¢',
Nadica Jovanovi¢-Simi¢'
!'University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation
*Ministry of Health of the Republic of Serbia

Program of organization of early detection and early intervention in speech-language
pathology requires a multi-year restructuring of the health system so the problem of
children with disorders could reach world statistics level. Impairment of speech and
hearing are the most common forms of psycho-physiological disorders. Speech disorders -
are occurring in children with these forms of disability, as well as in children of the general
population.

Considering the importance of problem, a working group of the Commission for the
prevention and treatment of speech disorders and psycho physiological Serbian Ministry of
Health has proposed a project to develop a national program prevention of psycho-physiol-
ogical and speech disorders. Study of a national prevention program should significantly
reduce the number of children with psycho-physiological and speech disorders. This prog-
ram will create a register of children with psycho physiological disorders and speech path-
ology, improved quality of life of children and families where they live, and reduce the
number of children whose pathology was the indication for placement in institutions of
social care.

National Program for prevention and treatment of psycho physiological disorders in -
accordance with the recommendations of the World Health Organization, aimed at early d-
etection of psycho physiological disorders and speech pathology, diagnosis and appr-
opriate therapy to reduce the frequency of psycho physiological disorders and speech and -
improves the quality of life for people with development disorders.

Key words: prevention, national program, speech-language pathology

| 299



UDC 376.1-056.264
817221
616.22-008.5

PRIMENA AUGMENTATIVNE I ALTERNATIVNE
KOMUNIKACIJE KOD OSOBA SA GOVORNO-JEZICKIM
POREMECAJIMA RAZLICITE ETIOLOGIJE

Nadica Jovanovi¢-Simi¢, Ivana Terzié¢
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Covek kao socijalno bice ima stalnu potrebu da komunicira sa drugim ljudima. Huma-
na komunikacija, koja se dominantno zasniva na simbolima, jedinstvena je i zbog nase spo-
sobnosti da stvaramo i koristimo apstraktne simbole. Sposobnost komunikacije pojedinca
odreduje kvalitet njegovog zivota i funkcionisanja u razlicitim sferama, jer predstavija
osnovu za uspesno ostvarivanje meduljudskih odnosa, obrazovanje, zaposljavanje, i licnu
promociju. Stoga poteskoce u komunikaciji mogu dovesti do frustracija i otezati ostvariva-
nje maksimalnih potencijala coveka.

Pojedine osobe sa govorno-jezickim poremecajima nikada ne razviju verbalnu komu-
nikaciju, i nakon intenzivnog, tradicionalnog logopedskog tretmana. Iz tog razloga, posled-
njih decenija istice se znacaj augmentativne i alternativne komunikacije (AAC), kao dopune
i zamene za prirodan govor i pisanje. Potencijalni korisnici AAC su deca i odrasli sa pore-
mecajima, stanjima i bolestima razlicite etiologije koji su udruzeni sa poteskocama u komu-
nikaciji. Zato bi ova interventna metoda trebalo da predstavija integrativni deo programa
za sve osobe koje imaju poteskoce u razvoju ili upotrebi jezika i govora kao tipicnog nacina
komunikacije. Odluka o tome koji ¢e AAC sistem koristiti i odgovarati detetu ili odrasloj
osobi sa komunikativnim poteskocama nije nimalo laka, i mora je doneti tim strucnjaka.

U ovom radu su prikazane mogucnosti, kao i prednosti i nedostaci primene augmenta-
tivne i alternativne komunikacije kod osoba sa poremecajima komunikacije, kao i vaznost
uloge AAC tima u odredivanju adekvatne komunikacione metode za svakog korisnika poje-
dinacno. Posebno je istaknut znacaj primene ovih komunikacionih metoda kod dece na
Skolskom uzrastu.

Kljucne reci: AAC, govorno-jezicki poremecaji, AAC tim

UVOD

Osobe sa razvojnim poremecajima su retko ukljué¢ene u komunikativnu razmenu koja
je izrazito vazna za svakog Coveka. To se najces¢e povezuje sa Cinjenicom da one retko i
imaju moguc¢nosti da komuniciraju, da druge osobe iz okoline, kao i njihovi partneri ne
podsti¢u komunikaciju koja bi dovela do pozitivnih ishoda i da postoje barijere u okruze-
nju. Za svako dete i odraslu osobu sa razvojnim poremecajima vazno je da razvije govor bi-
li spontano, bilo uz pomo¢ logopedskog tretmana. Medutim, postoje i osobe koje nikada ne
razviju govor, ¢ak i nakon intenzivnog tretmana.

Schiefelbusch (1980) je ukazao na novo neophodno polje intervencije usmereno na
razvoj jezika i komunikacije kroz alternativne nacine za decu sa poremecajima u razvoju.
Od tada se isti¢e zna¢aj augmentativne i alternativne komunikacije koja predstavlja inte-
gralni deo programa intervencije za osobe koje imaju velike poteskoée u razvoju jezika i
govora. Augmentativna i alternativna komunikacija (augmentative and alternative commu-
nication, AAC) je dopuna i/ili zamena za prirodni govor i/ili pisanje, upotrebom potpomog-
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nutih /ili nepotpomognutih simbola i odgovarajucih nacina selekcije i prenosa tih simbola
(Jovanovi¢-Simi¢, 2007). AAC obuhvata sve oblike komunikacije od jednostavnih gestova,
manuelnih znakova, daktilologije, Blis simbola, komunikacionih tabli sa slikama i recima,
razli¢itih znakovnih jezika, niske asistivne tehnologije, kao i kompjuterskih uredaja visoke
tehnologije, onih koji mogu da ,,govore’’ u frazama ili re¢enicama umesto korisnika, kao i
mnogih drugih. AAC se moze koristiti trajno ili samo privremeno dok ne otpo¢ne razvoj
govora, moze dopuniti postoje¢i govor i vokalizaciju, obezbediti komunikativni ulaz, kao i
izlaz, za decu koja imaju poteskoce u razumevanju govora, ili mogu sluziti kao sredstvo za
ucenje jezika.

Osobe koje imaju koristi od AAC predstavljaju heterogenu grupu sa razli¢itom etiolo-
gijom poremecaja koji su udruzeni sa potesko¢ama u komunikaciji. Tu grupu najcesce ¢ine
deca i odrasli sa pervazivnim razvojnim poremecajima, autizmom, intelektualnom omete-
noséu, senzornim i motornim os$tecenjima, izolovanim govorno-jezickim poremecajima, po-
remecajima ponasanja, hirurski odstranjenim jezikom (glossectomy), hirurski odstranjenim
grkljanom (laryngectomy), kao i poremecajima nepoznate etiologije. Da bi se danas otpo-
¢elo sa kori§¢enjem AAC kod nekog korisnika nije potrebno da postoji istorija o neuspelom
logopedskom tretmanu, ve¢ se ona moze koristiti od samog pocetka tretmana. lako AAC
omoguéava mnogim osobama da neometeno komuniciraju, neki korisnici ipak navode da
komunikacija uz pomo¢ dodatnih pomagala, koja nisu prirodni govor, narusava socijalnu
bliskost ili da ona Gesto mogu biti teska i komplikovana za razumevanje i ovladavanje. Ce-
sto se isticu poteskoce sa kojima se ove osobe susre¢u u komunikaciji sa okruzenjem. Naj-
¢esce se deSava da nepoznate osobe, koje nisu upoznate sa problemom koji ima AAC kori-
snik, dominiraju u komunikaciji na taj nacin §to postavljaju direkta pitanja, ne ostavljaju
dovoljno vremena za konstruisanje poruke, ignorisu ih i komuniciraju samo sa tre¢om oso-
bom, i tipi¢no potcenjuju njihove sposobnosti (Collier et al., 2010).

IZBOR AAC SISTEMA

Odluka o tome koji ¢e AAC sistem koristiti i odgovarati detetu ili odrasloj osobi sa ko-
munikativnim potesko¢ama nije nimalo laka. Tim strucnjaka iz razlicitih oblasti, zajedno sa
logopedom, korisnikom i njegovom porodicom mora ucestvovati u ovom zahtevnom proce-
su. Pri tome se mora voditi racuna o velikom broju faktora medu kojima su: etiologija, vre-
me nastanka, vrsta i stepen oSteCenja i poremecaja, pol, uzrast, sposobnosti i slabosti kori-
snika, udruzenost poremecaja, verovanja i kultura, okruzenje, komunikativna situacija, ko-
munikativni partneri, uticaj na razvoj prirodnog govora i drugi. lako svaki od stru¢njaka u
timu poseduje znanje neophodno za odredivanje adekvatne AAC tehnike, vazno je ispitati
korisnikove Zelje, interesovanja, potrebe, kao i to sa kojim bi se uredajem on osecao najla-
godnije, $to se ne odnosi samo na njegovu funkcionalnost, ve¢ i estetiku (Hamblin).

Prvenstveno se mora voditi racuna o vrsti i stepenu poremecaja, kao i o tome kako oni
uticu na komunikaciju osobe. AAC simboli i uredaji su razli¢iti za osobe sa oSte¢enjem vi-
da 1/ili sluha, kognitivnim, telesnim deficitima, autizmom, fizickim oSte¢enjima, izolova-
nim govorno-jezi¢kim poremecajima, kao i viSestrukim smetnjama. Npr., ako postoje pro-
blemi sa vidom, mora se obratiti paznja na veli¢inu, oblik i boju slikovnih ili grafickih sim-
bola, dok za osobe sa kognitivnim deficitima simboli moraju biti konkretni, jednostavni i ne
sme ih biti previse. Kod osoba sa cerebralnom pralizom i visestrukim hendikepima se ja-
vljaju veoma razliCita ostecenja i fizicka ogranienja, pa im svaki uredaj mora biti prilago-
den (npr. upotreba prekidaca koji se postavljaju na glavu, lakat, nogu ili jezik korisnika). Za
osobe sa teskim oStecenjima sluha koje ne govore, potrebno je obezbediti uredaje koji ima-
ju govorni izlaz (generiSu govor, npr. VOCA aparati). U istrazivanju koje je sprovedeno u
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Pensilvaniji (Binger & Light, 2006) logopedi su ukazali na to da je uzorak dece predskol-
skog uzrasta koja su imala potrebu za AAC imao raznolike primarne poremecaje: auti-
zam/pervazivne razvojne poremecaje, razvojne poremecaje, govorno-jezicke poremecaje,
viSestruku ometenost, senzorna oSteéenja i traumatske povrede mozga. Otkri¢a vezana za
vrstu poremecaja kod dece kojoj je potrebna AAC slazu se i sa prethodnim studijama §to
ukazuje na to da logopedi i ostali strunjaci moraju biti pripremljeni i obuceni za sprovode-
nje razlicitih usluga AAC kod dece sa razli¢itim tipovima ometenosti i komunikativnih pro-
fila.

Za uvodenje AAC uredaja vazan je i uzrast samog korisnika, jer se primenom od naj-
ranijeg uzrasta mogu posti¢i bolji rezultati (Bailey et al., 2006). Ako je u pitanju dete, AAC
sistem mora biti pogodan i za koris¢enje u $koli, kao i u igri sa vr$njacima, kako bi ono mo-
glo neometeno da ostvaruje interpersonalne odnose, kao i da sti¢e znanja i vestine. Takode
je primecena i polna razlika medu korisnicima pa tako u studiji koju su sproveli Binger i
Lajt (Binger & Light, 2006) pokazalo se da pre muskarci, nego zene imaju poremecaje ko-
munikacije i da je 71% dece koja imaju potrebu za AAC muskog pola. Jo§ jedno istraziva-
nje ukazuje na to da je priblizno 73% dece sa govrnim oStecenjima muskog pola (Keating,
Turrell, & Ozanne, 2001).

Ideja o koriséenju AAC sistema pracena je ubedenjem da ¢e sredstvo biti od velike po-
moc¢i u komunikaciji korisnika, medutim neretko se deSava da ono vremenom bude napusteno
ili se ne koristi u punom potencijalu. Najceséi uzrok ove pojave jeste nedostatak adekvatnog
treninga o tome kako se odredeni uredaj koristi, kako u svakodnevnoj komunikaciji, tako i u
edukativnom okruzenju (Williams et al., 2008). AAC uredaji i simboli koje bi korisnik trebalo
da koristi moraju biti razumljivi ne samo za uze okruzenje (porodicu), ve¢ i Sire okruzenje
(prijatelje, saradnike, vr$njake u $koli, nepoznate osobe i dr). Kako korisnik, tako i njegova
porodica trebalo bi da osecaju lagodnost prilikom koris¢enja uredaja, i moraju biti uvereni u
njegovu trajnost i prenosivost. Vodi se racuna o tome da simboli budu prilagodeni, i da odgo-
varaju njihovim potrebama i razli¢itim sitacijama u kojima se korisnik svakodnevno nalazi
(skola, posao, prodavnica, igraliSte i sl.). Takode se isti¢e da korisnici nekada moraju upotre-
bljavati i viSe AAC uredaja, strategija, u razli¢itim ili istim situacijama, sa jednim ili vi§e ko-
munikativnih partnera. Mogué¢nost komunikacije sa razli¢itim partnerima, kako vr$njacima,
tako i odraslim osobama poboljsavaju komunikativnu kompetenciju.

Kako bi se utvrdilo da li neki uredaj odgovara AAC korisniku potrebno je da postoji
odredeni probni period, najéesée u trajanju od najmanje nekoliko nedelja. Vazno je obratiti
paznju i na to da se potrebe korisnika vremenom mogu menjati, narocito kod dece u razvo-
Jju, pa je potrebno vrsiti provere i po potrebi naci novi odgovarajuci uredaj.

AACTIM

Kao §to je ve¢ pomenuto tim stru¢njaka ima vaznu ulogu u odredivanju AAC sistema
koji ée ucenik koristiti u 8koli, ali i u drugim situacijama. Clanovi tima mogu biti iz razli¢i-
tih struka i ne moraju biti samo logopedi, ve¢ veliki broj stru¢njaka u zavisnosti od potreba
korisnika AAC i to su: specijaln edukator (defektolog), okupacioni i fizikalni terapeut, li¢ni
pomo¢nik, AAC konsultant, lekar, psiholog, tehnicar, inZenjer, ucitelj/nastavnik, prijatelji,
porodica i kao centralni ¢lan tima, sam korisnik.

Tim koji odreduje koji ¢e se AAC uredaj koristiti mora voditi ra¢una i o porodi¢nim,
kulturalnim faktorima, kao i faktorima okruzenja. Takode, sami ¢lanovi tima moraju jasno
definisati svoje uloge i odgovornosti (American Speech-Language-Hearing Association,
2005). U literaturi se Cesto istice vaznost AAC tima prilikom odredivanja najpogodnije asi-
stivne tehnologije za korisnika, narocito na uzrastu osnovne Skole (Hunt, Soto, & Maier,
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2004). Uspeh ucenika ¢e zavisiti od komunikacije tima, kao i spremnosti da se odgovori po-
trebnim zahtevima. Ono $to se istice kao najvaznije jeste stalna i kvalitetna saradnja medu
svim ¢lanovima tima.

Uloga korisnika i njegove porodice u timu je najvaznija jer ni jedno AAC pomagalo
nije dobro ako ga oni ne prihvate. Pored toga veoma vazna je uloga nastavnika i logopeda
jer oni obavestavaju ostatak tima o tome kakve su kognitivne i druge sposobnosti korisnika
ri. Takode oni znaju u kojim se situacijama, i zbog ¢ega kod deteta javljaju poteskoée u ko-
munikaciji. Ovakve informacije olakSavaju odredivanje najpogodnijeg komunikacionog si-
stema, i da li on treba da sadrzi slike, reci, predmete ili neke druge simbole. Takode ¢e po-
moci u odredivanju koli¢ine simbola kojom korisnik moze da operise. Jedan od osnovnih
zadataka logopeda je i da obezbedi AAC servise za decu sa govorno-jezickim poremecaji-
ma, kao i da predlozi na¢ine finansiranja istih. Cesto su ti servisi znatno skuplji za decu sa
kompleksnim komunikativnim potrebama nego za drugu decu, kako zbog potrebe za inten-
zivnim uslugama logopeda, tako i zbog potrebe za skupom AAC tehnologijom (Binger &
Light, 2006). Uloga terapeuta je veoma vazna jer on mora omoguciti pristup korisnika ure-
daju. Za njega mogu postojati veliki izazovi, npr. kako neki uredaj da prilagodi detetu koje
ne govori, ne moze da pokrece glavu i ruke, a uklju¢eno je u sistem redovnog obrazovanja.
U tim situacijama moraju se prilagoditi posebni prekidaci ili softveri, koji ¢e olaksati upo-
trebu uredaja, a tehnolog je odgovoran za prilagodavanje samog uredaj svakom razli¢itom
poremecaju.

Potrebno je ista¢i da uspesno funkcionisanje AAC servisa zahteva postojanje kolabo-
rativnog timskog pristupa koji ukljucuje korisnika AAC, njegovu porodicu i stru¢njake iz
razli¢itih disciplina (Beukelman & Miranda, 2005). Vazno je da ovi stru¢njaci poseduju
znanja i vestine vezane za AAC, da medusobno saraduju i vode racuna o potrebama i mo-
guénostima korisnika i njegovog bliskog okruzenja.

ZAKLJUCAK

Koriséenje drugih sredstava komunikacije osim govora nije u potpunosti novo. Kao
komunikatori, ljudi svakodnevno dopunjuju svoj govor facijalnom ekspresijom, govorom tela i
gestovima. Augmentativna i alternativna komunikacija ¢ini istu stvar. Upotreba AAC kod poje-
dinaca sa komunikativnim o$tecenjima danas je sve rasprostranjenija i uvida se njen znacaj kako
za decu, tako i za odrasle osobe. U klinickim okolnostima, moze se podstaci ili dopuniti govor
pojedinca uz pomo¢ AAC, ili se moze istrazivati kako AAC postaje primarno sredstvo komuni-
kacije. Pojedinci koji mogu imati koristi od AAC su mnogobrojni i to ne moraju biti samo osobe
sa smetnjama u razvoju, vec npr. stare osobe tipi¢nog razvoja i dr.

Kroz mnoga istrazivanja je primec¢eno da deca u Skoli u zavisnosti od velikog broja
faktora mogu koristiti razli¢ite vrste AAC. Augmentativna i alternativna komunikacija je
prilagodena svakom detetu pojedinacno, uskladena sa detetovim sposobnostima i slabosti-
ma, kao i sa komunikativnim situacijama i partnerima. Stoga logopedi i drugi stru¢njaci
moraju biti svesni potencijalnih prednosti u kori§éenju ovih sistema kod sve dece kojima je
potrebna AAC, naro¢ito u inkluzivnim uslovima u $koli. Ipak, desava se da jedan od oteza-
vajucih faktora mogu biti i ograni¢ena sredstva u okviru skole namenjena za AAC sisteme,
narocito one visoke tehnologije, pogotovo u manje razvijenim zemljama. Medutim, proble-
mi takve vrste se moraju prevaziéi jer je znacaj upotrebe AAC neprocenjiv. Ona olakSava
komunikaciju pojedinaca u razliitim situacijama i sa razli¢itim partnerima, ostvarivanje i
izrazavanje zelja, osecanja, i potreba, sticanje znanja i vestina, i omogucéava zadovoljenje
osnovne ljudske potrebe za ostvarivanjem interpersonalnih odnosa.
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APPLICATION OF AUGMENTATIVE AND ALTERNATIVE
COMMUNICATION IN PERSONS WITH SPEECH AND
LANGUAGE DISORDERS OF VARIOUS ETIOLOGY

Nadica Jovanovi¢-Simié¢, Ivana Terzié¢
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

Man as a social being has a constant need to communicate with other people. Human
communication, which is predominantly based on symbols, is unique because of our ability
to create and use abstract symbols. Communication skills of the individual determines the
quality of his life and functioning in various spheres and represent basis for the successful
realization of interpersonal relations, education, employment, and personal promotion.
Therefore, difficulties in communication can lead to frustration and difficulty of achieving
the maximum of individual potential.

Some people with speech and language disorders never develop verbal commu-
nication, even after an intense, traditional speech therapy. For this reason, in recent d-
ecades, it is emphasized the importance of augmentative and alternative communication (4-
AC) as additional and replacement techniques for natural speech and writing. Potential
users of AAC are children and adults with disabilities, conditions and diseases of different
etiology, which are associated with difficulties in communication. Therefore, this method of
intervention should be an integral part of the program for all persons who have difficulties
in development or usage of language and speech. The decision about which AAC system is
better and more suitable for child or adult with communicative difficulties is not easy, and
must be made by the team of experts.

This paper presents opportunities as well as advantages and disadvantages of
application of augmentative and alternative communication in persons with communication
disorders, and the importance of the AAC team in determining appropriate methods of
communication for each user individually. We particularly emphasized the importance of
applying these methods of communication in children at school age.

Key words: AAC, speech and language disorders, AAC team
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INTENZITETSKE VARIJACIJE U GOVORNOJ EKSPRESIJI
PRIMARNIH EMOCIJA?

Maja Ivanovi¢, Zorka Kasi¢
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,

U radu se iznose rezultati analize intenzitetskih varijacija glasova u govornoj ekspre-
siji primarnih emocija. Teorijski okvir za ovaj rad pruzaju istrazivanja koja se odnose na
emotivnu jezicku funkciju, kao i na sredstva kojima se ona ostvaruju u jeziku. S obzirom da
su ispitivanja reakcija netreniranih slusalaca na ekspresiju emocija u govoru pokazala da
se ovo akusticko obelezje doZivljava kao vrlo bitno u govornoj manifestaciji emocija, cilj
ovog istrazivanja je bio da se ispitaju prosecne vrednosti i polja varijacija intenziteta gla-
sova, kao i da se ispita da li pol govornika utice na tip intenzitetskih varijacija u ekspresiji
primarnih emocija. Analiza je izvrSena na delu Korpusa govorne ekspresije emocija i sta-
vova u srpskom jeziku (GEES). Analizom je obuhvaceno 20 semanticki neutralnih izolova-
nih reci koje je Sest govornika (tri muskarca i tri Zene) izgovaralo na pet nacina (neutralni
izgovor kao referentni i Cetiri primarne emocije: ljutnja, radost, strah i tuga). Segmentacija
glasova i akusticka analiza realizovane su softverskim paketom PRAAT koji pruza moguc-
nost analize akustickih parametara. Statisticka analiza dobijenih podataka izvrsena je soft-
verskim paketom SPSS. Rezultati su pokazali da se u odnosu na neutralni izgovor mogu
utvrditi odredene zakonitosti u variranju intenziteta pojedinih klasifikacionih grupa glaso-
va u govornoj ekspresiji primarnih emocija kod izvornih govornika srpskog jezika. Pokaza-
lo se i da pol govornika ima uticaja na tip intenzitetskih varijacija u govornoj ekspresiji
emocija.

Kljucne reci: intenzitet, varijacije, govorna ekspresija, primarne emocije.

UVOD

Emotivna jezicka funkcija u svojoj osnovi nosi subjektivnu informaciju o govorniku.
U svakodnevnoj komunikaciji odlué¢ujuci je odnos prema realnosti, a u emotivnom govoru
kontekst je neizostavni i nezaobilazni element u tumacenju poruke. Kad je na delu emotiv-
na jezicka funkcija, nije dovoljno samo poznavanje gramatickih pravila i leksikona, ve¢ su
potrebna i neka iznijansirana znanja koja su tada odlucuju¢a. Zbog toga je neophodno po-
stojanje komunikacione sposobnosti zahvaljujuéi kojoj se akcenat sa strukturne uredenosti
jezika premesta na upotrebu jezika, u okviru situacionog konteksta (Bugarski, 1973).

Hajman Stajntal, osniva¢ lingvistikog psihologizma je prvi izneo stav da re¢i nemaju
apsolutna znacenja ve¢ da svaki pojedinac u njih umece svoje liéne emocije. Tako reci ima-
ju samo konkretno znacenje u trenutku izgovora, a svaki put to znafenje varira u nijansama
jer je uslovljeno emocionalnim iskustvom svakog pojedinca. Znacenje sintaksickih kon-
strukcija u vezi je sa psiholoskim stanjem u kojem se govornik nalazi i sa izazivanjem odre-
denih reakcija kod sagovornika.

? Rad je realizovan u okviru projekta Jezici i kulture u vremenu i prostoru br. OI178002 koji
finansira Ministarstvo za nauku i tehnoloski razvoj Republike Srbije, ciklus nauénih projekata
2011-2014.
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Pripadnici Zenevske Skole smatrali su da ne postoji recenica koja nema modalni
karakter jer se svaki put u nju utiskuje nesto li¢no, emocionalno.

Druga polovina XX veka donosi i paralingvisticke studije koje zanima koje in-
dividualne karakteristike li¢nosti daju specificnu obojenost iskazu, dok se kinemika bavila
pokretima, polozajem tela i facijalnom ekspresijom kao pomoénim sredstvima komu-
nikacije (Ivi¢, 2006).

Verbalna ekspresija emocija manifestuje se preko lingvistickih i akustickih informacija. S
obzirom na to da su brojna istrazivanja u svetu, ali i kod nas, pokazala da su u smislu dodatne i-
nformacije o govorniku pouzdanije akusticke informacije (Bezooijen, 1984.; Abelin, Allwood, -
2000; Ambrus, 2000; Pereira, 2000; Kienast, Sendlemeier, 2000; Jovici¢ et al., 2004.; Pordevi¢
et al., 2004; Jovici¢, Kasic, 2004; Kasi¢, Jovici¢, 2005; Rajkovi¢ et al., 2007; Ivanovi¢, 2008),
mi smo u ovom radu ispitivali varijacije intenziteta, akustickog obelezja koga sagovornici i -
sluSaoci dozivljavaju kao glasnost. Glasnost se varira iz dva osnovna razloga. Postoje individu-
alne razlike medu govornicima u organizovanosti govornih segmenata, a naravno da i ko-
munikativna situacija uslovljava promenu glasnosti u govoru.

Uobicajeno je da se glasnije govore delovi poruke u kojima je sadrzan fokus infor-
macije. Promena glasnosti u vidu pojacavanja ili utiSavanja skrec¢e paznju sagovorniku na
delove poruke. A glasnost (kao i tempo i intonacija) spada u jedno od klju¢nih obelezja
ekspresije emocija u govornom izrazu.

Kad kazemo da je neki govor obojen emocijama, to znaci da se neki glasovni elementi
(akusticki parametri) primaju kao simptomi koji nam nesto kazuju o licnosti koja govori.
Ako i ne vidimo govornika, mozZemo lako prepoznati njegov pol, starost, drustveni polozaj,
a narocito njegovo fizicko ili emotivno stanje (da li je zdrav, da li ima neku govornu manu,
da li je umoran, zadihan), ali i da li je besan, radostan, tuzan ili uplasen (Muljaci¢:1972).

CILJ

Osnovni ciljevi ovog istrazivanja su bili analiza akustickog obelezja intenziteta u
neutralnom izgovoru i u govornoj ekspresiji primarnih emocija, kao i utvrdivanje znacajn-
osti varijacija intenziteta u govornim segmentima. Jedan od ciljeva je bio i ispitivanje utica-
ja pola govornika na varijacije intenziteta u neutralnom izgovoru i u govoru koji zahteva
emotivno angazovanje.

METODOLOGIJA RADA

Istrazivanje varijacija intenziteta u funkciji rasvetljavanja ¢injenica koje se ti¢u ekspre-
sije emocija, Ciji se rezultati iznose u ovom radu, izvrSeno je na ve¢ formiranoj govornoj
bazi emotivnih iskaza pod nazivom Korpus govorne ekspresije emocija i stavova u srpskom
Jeziku — GEES (Jovici¢, Kasi¢, Pordevi¢, Vojnovi¢, Rajkovié, Savkovi¢, 2004). Analiziran
je deo jednog od cetiri potkorpusa navedene baze, i to deo baze pod nazivom Izolovane
reci, odnosno analizirano je 20 reci u pet izgovornih varijanata.

Statisticka analiza podrazumevala je dobijanje usrednjenih vrednosti i varijacionih
polja merenog parametra, za sve govornike i sve izabrane govorne segmente, u neutralnom
izgovoru i u emotivno angazovanom govoru.

Akustic¢ka analiza izvr$ena je softverskim paketom Praat koji pruza moguénosti mere-
nja velikog broja akustickih parametara.

Svi rezultati do kojih se doSlo u ovom radu statisticki su obradeni. Za tu svrhu
koriS¢en je softverski paket SPSS.
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REZULTATI

S obzirom na ¢injenicu da je intenzitet jedna od osnovnih akustickih karakteristika
govora, smatrali smo da ¢e varijacije ovog akustickog obelezja imati znacajnu ulogu u
razli¢itim varijantama govorne ekspresije emocija. Rezultate intenziteta glasova i njegovih
varijacija u govornoj ekspresiji primarnih emocija analizirali smo u okviru klasifikacionih
grupa glasova. U istrazivanju intenzitetskih karakteristika odredenog potkorpusa nisu
analizirani svi glasovi srpskog jezika; ograniCenje je Cinilo to §to se u analiziranom korpusu
nisu nalazili svi glasovi, ali su se nalazili predstavnici svih klasifikacionih grupa.

Ukupan intenzitet jednog glasa u bilo kojoj artikulacionoj bazi zavisi od nacina
njegove produkcije koji uslovljava celokupnu akusticku strukturu. Pored ukupnog inten-
ziteta jednog glasa i njegovog relativnog intenzita u odnosu na druge glasove, postoji i
razlika u intenzitetu pojedinih delova glasa za vreme njegovog ostvarenja (Kasi¢, 2005:
62). Mi smo za potrebe ovog istrazivanja merili ukupan intenzitet pojedinacnih glasova da
bismo videli kako ovo akusticko obelezje varira u razli¢itim tipovima govorne ekspresije
primarnih emocija, odnosno kako varira intenzitet u formiranju suprasegmentnog obelezja
glasnosti kao jezickog izrazajnog sredstva.

Merenje intenziteta svih govornih segmenata koji su se nalazili u istraZzivanom
korpusu, ukljucujuéi i glasove, obavljeno je pomocéu Praat programa, na slede¢i nacin.
Osnovu za merenje ukupne vrednosti intenziteta odabranih govornih segmenata ¢ini in-
tenzitetska kontura koja je dobijena u Praat opciji za intenzitet. Intenzitetska kontura se
koristi za dobijanje mnoS$tva parametara koji je karakteriSu. Praat program daje moguénost
izraCunavanja slede¢ih intenzitetskih vrednosti: minimalne i maksimalne vrednosti
intenziteta u intenzitetskoj konturi, srednje vrednosti intenziteta i standardnu devijaciju
vrednosti intenziteta u intenzitetskoj konturi kao i ukupan intenzitet zvucnih segmenata.
Intenzitet je definisan kao vazdusni pritisak, izrazen u decibelima, relativan u odnosu na
prag Cujnosti.

Tabela 1 — Uzorak analiziranih glasova

KATEGORIJA N

akcentovani vokali 113
neakcentovani vokali 222
sonanti 140
VRSTE GLASOVA plozivi 190
nazali 90

frikativi 53

afrikati 18
Ukupno svi glasovi 826
Broj glasova po polu govornika mu§k1. 410
zenski 416

U tabeli 1 se moze uociti da se ukupan broj muskih i zenskih glasova ne poklapa
medusobno. Razlog za ovo nepodudaranje nalazi se u karakteristikama artikulacione baze
srpskog jezika (Kasi¢ et al., 2006), kao i u principu jezicke ekonomije. Naime, pojedinim
glasovima koji su produkovani u finalnoj poziciji neke reci, ni tehnikom treniranog
sluSanja, ni ekspertskom proverom nije mogao biti odreden intenzitet, nisu se ,.culi®,
odnosno, govornici ih nisu ni produkovali. Broj takvih glasova je nesto veéi kod muskih
nego kod zenskih govornika §to moze biti sluajna pojava jer se i kod zenskih govornika
takode desavalo da u finalnoj poziciji ne produkuju glas.
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Grafik 1 — Prosecan intenzitet vrsta glasova po emocijama
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Na osnovu Grafika 1, redosled klasifikacionih grupa glasova, po¢ev od glasova sa
najveéim intenzitetom, u svakoj pojedinacnoj ekspresiji emocija izgledao bi ovako:

Tabela 2 — Dva tipa varijacija glasova u prose¢nim decibelskim vrednostima

Tip
glasova/
rang po
emo-
cija- NEUTRALNO LIJUTNJA RADOST STRAH TUGA
ma
Varijacija
istog tipa
po emocijama
akc.vokali akc.vokali akc.vokali akc.vokali akc.vokali akc.vokali
60,61-35,04 45,54 60,61 59,14 54,71 35,04
25,57
oralni sonanti | nazali oralni oralni nazali nazali
51,99-28,25 39,78 sonanti sonanti 50,12 31,61
23,74 51,44 51,99
neakc.vokali oralni sonanti nazali neakc.vokali | oralni frikativi
50,86-27,26 37,84 50,62 50,86 sonanti 29,17
23,60 48,35
nazali neakc.vokali neakc.vokali | nazali neakc.vokali | oralni
50,62-31,61 36,08 49,10 49,66 45,95 sonanti
19,01 28,25
afrikati frikativi frikativi frikativi frikativi neakc.vokali
41,41-23,12 34,49 44,81 44,32 45,27 27,26
18,29
plozivi plozivi plozivi plozivi afrikati plozivi
42,31-24,55 31,04 4231 40,70 41,41 24,55
17,76
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frikativi afrikati Afrikati afrikati plozivi afrikati
45,27-29,17 28,12 39,17 39,77 40,69 23,12

16,10

Varijacije unutar | 45,54-28,12 60,61-39,17 | 59,14-39,77 | 54,71-40,69 | 35,04-23,12
tipova glasova 17,42 21,44 19,37 14,02 11,92

U tabeli 2 mogu se uociti dva tipa varijacija. Prvi tip predstavljaju intenzitetske razlike
medu glasovima unutar glasovnog sistema (vertikalni rangovi). Uz napomenu da se, ipak,
radi o govornicima sa treniranim scenskim govorom, i da nisu razdvajani rezultati za zvuc-
ne i bezvucne konsonante, rezultati za neutralni izgovor nisu u suprotnosti sa podacima koji
su ranije iznoSeni za sonornost, odnosno ¢ujnost glasova u srpskoj artikulacionoj bazi (Mi-
leti¢, 1952: 48), a rezultati pokazuju sli¢nu tendenciju kao i rezultati istrazivanja intenziteta
pojedinacnih glasova u drugim artikulacionim bazama (Kristal, 1996).

Moze se videti da su (u istrazivanom korpusu) prosecne vrednosti intenziteta glasova
unutar glasovnog sistema u neutralnom izgovoru u rasponu od najvece 45,54 (akcentovani
vokali) do najmanje koja iznosi 28,12 decibela za bezvucni afrikat c. Takode se moze videti
da unutar prvog tipa varira i intenzitetski raspon unutar glasovnog sistema u govornoj eks-
presiji emocija. Intenzitetski raspon medu tipovima glasova povecava se kod ljutnje (60,61-
39,17=21,44) i radosti (59,14-39,77=19,37) a smanjuje u odnosu na neutralni izgovor kod
straha (54,71-40,69=14,02) i tuge (35,04-23,12=11,92).

Najvedi intenzitet u svim varijantama govorne ekspresije imaju akcentovani vokali, $to
je 1 ocekivano, s obzirom na funkciju slogovnog akcenta u ¢ijem jezgru se nalazi akcento-
vani vokal. Odmabh iza akcentovanih vokala, na naSoj intenzitetskoj skali nalaze se nazali
i/ili oralni sonanti, neakcentovani vokali, dok se u donjem delu tabele, iznad afrikata nalaze
plozivi i frikativi (osim u tuzi, gde su neakcentovani vokali pri kraju skale, dok su frikativi
iznad njih, a kompletna intenzitetska skala je u ekspresiji tuge krajnje netipi¢na!). Rang gla-
sova u razli¢itim tipovima govorne ekspresije pokazuje da se intenzitet ne menja linearno
nego da se u svim tipovima razlikuje i rang intenziteta pojedinih klasifikacionih grupa. Ova
pojava je naro€ito uoc€ljiva u izmenama ranga za nazale, oralne sonante i neakcentovane vo-
kale.

U tabeli 2 moze se videti drugi tip varijacija intenziteta. To su varijacije iste grupe gla-
sova u razli¢itim tipovima govorne ekspresije. Najveci proseCan intenzitetski raspon varija-
cija je unutar grupe akcentovanih vokala, i to 25,57 decibela, a najmanji unutar grupe frika-
tiva 16,10 decibela. Ovako veliki intenzitetski raspon unutar identicne grupe glasova (voka-
li 25,57; nazali 19,01; oralni sonanti 23,74; neakcentovani vokali 23,60; frikativi 16,10;
plozivi 17,76; afrikati 18,29) je sigurno jedan od bitnih pokazatelja govorne ekspresije
emocija.

Na grafiku br. 2 se uocava da u neutralnom govoru nema znacajne razlike u intenzitetu
glasova izmedu muskih i Zenskih govornika. Takode, uocava se da je intenzitet kod oba
pola najmanji u tuzi, a najveci u ljutnji i radosti. Dok u ljutnji i radosti intenzitet kod
muskaraca znacéajno raste, u strahu je veliki pad intenziteta u odnosu na ove dve emocije.
Medutim, u strahu, kod Zena raste intenzitet glasova, a i u tuzi je ne$to veéi nego kod
muskaraca. lako nije istrazivan veliki broj govornika, a govornici (glumci) su, ipak,
simulirali emotivnu ekspresiju, nasi rezultati ukazuju na moguénost da muskarci i Zene
koriste razlicite intenzitetske strategije u govornoj ekspresiji tuge i straha.
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Proseéan = —

N
3
20
NEUTRALNO LIUTNIA RADOST STRAH TUGA
—— odki 371 5178 5195 4394 2731
—- Bnski 36.19 46.62 46.2 4934 2043

Emocija

Grafik 2 — ProseCan intenzitet vrsta glasova po polu govornika i emocijama

DISKUSIJA

Analiza pokazuje da vrsta glasova ima statisticki znacajan efekat na prosecan intenzi-
tet glasova u svim emocijama, odnosno da se medusobno znacajno razlikuje promena pro-
secnog intenziteta razlicitih vrsta glasova u ekspresiji svake istrazivane emocije.

Pol govornika ima efekta na prosecan intenzitet glasova u ljutnji, radosti, strahu i tuzi.
U neutralnom, pol govornika nema statisticku znacajnost. To znaci da se znacajno razlikuje
prosecan intenzitet glasova u razli¢itim varijantama govorne ekspresije emocija kod muskih
i zenskih govornika u svim izgovorima osim u neutralnom.

Interakcija faktora vrste glasova i pola govornika nema statisticki znacajan efekat na
prosecan intenzitet kod razlic¢itih emocija, $to znaci da je efekat vrste glasova nezavistan od
efekta pola.

Za nivo intenziteta svih vrsta glasova u neutralnom, ljutnji i radosti je karakteristi¢no
njegovo opadanje kod Zenskih govornika u odnosu na muskarce, dok je u stahu i tuzi zabe-
lezen porast intenzitetskih vrednosti kod Zenskih glasova u poredenju sa muskim.

Statisticka analiza je pokazala da se znac¢ajno medusobno razlikuju prosecni intenziteti
razli¢itih vrsta glasova u svim ekspresijama emocija. Najve¢i intenzitet u svim varijantama
govorne ekspresije emocija imaju akcentovani vokali, $to se objasnjava Cinjenicama koje
stoje u vezi sa karakteristikama naSeg akcenatskog sistema. Slede¢a grupa glasova sa
visokim intenzitetom su nazali i oralni sonanti, dok je kod glasova koji spadaju u plozive i
afrikate izmeren najmanji intenzitet. Ostale grupe glasova se nalaze izmedu navedenih.

U glasove sa najmanjim prose¢nim intenzitetom spadaju afrikati i plozivi. Za plozive
se u savremenoj fonoloskoj teoriji postavlja pitanje da li je akusti¢ki naput za percepciju
ovih glasova tisina ili su to koncentrati Suma u poslednjem delu trajanja glasa ili tranzicije
prethodnog vokala. Trajanje ploziva je uglavnom odredeno tiS§inom (na spektru — belinom,
izuzev zvucnih ploziva kod kojih je vidljivo prisustvo osnovnog tona), tako da su plozivi
grupa glasova sa vrlo niskim nivoom intenziteta. Afrikati, sliveni od jednog ploziva i
jednog frikativa imaju u prvom delu trajanja tiSinu ploziva, u drugom frikativni Sum, $to
afrikate svrstava medu glasove veoma slabog intenziteta. Jedan od razloga $to su se afrikati
nasli na poslednjem intenzitetskom mestu (posle ploziva) u nasem istrazivanju je i taj Sto u
ispitivanom korpusu nije bilo zvuénih afrikata, a plozivi su bili i zvu¢ni i bezvucni.

Pol govornika takode bitno ucestvuje u intezitetskom nivou razli¢itih ekspresija. Pol
ima statistiCku znacajnost u svim emocijama, osim u neutralnom izgovoru. To znaéi da se
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prosecan intenzitet glasova znacajno razlikuje u svim govornim ekspresijama emocija kod
muskih i Zenskih govornika u svim izgovorima, osim u neutralnom. Sire polje varijacija
intenziteta glasova imaju muski govornici u svakoj ekspresiji. Moze li se na osnovu ovih
podataka zakljuciti da je intenzitet “musko sredstvo” u govoru koji je emotivno angazovan,
bar na glasovnom nivou?

Najmanji je intenzitet u tuzi kod oba pola, a najvisi nivo dostize u ljutnji i radosti.
Kada se uporede zenske i muske varijante razliitih izgovora, uo¢ava se da je kod Zenskih
govornika intenzitet u neutralnom, ljutnji i radosti nizi nego kod muskih, a u strahu i tuzi
intenzitet kod Zena raste u odnosu na muskarce.

ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su varijacije intenziteta glasova bitno akustic-
ko sredstvo u govornoj ekspresiji primarnih emocija.

Govornu ekspresiju ljutnje, radosti i straha karakteriSe znacajno povecanje intenzite-
ta svih tipova glasova (u odnosu na neutralni izgovor), ali u razli¢itom stepenu za svaku
emociju ponaosob.

Govornu ekspresiju fuge karakteriSe zna¢ajno smanjenje intenziteta svih tipova glaso-
va u odnosu na neutralni izgovor.

Rezultati takode pokazuju da se ne varira intenzitet linearno kod svih glasova nego da
se u svim tipovima razlikuje i rang intenziteta pojedinih klasifikacionih grupa $to moze
ukazivati na neku zakonitost intenzitetskih varijacija.

Kad su u pitanju polne razlike u manifestaciji emocija, ¢injenica je da je u svim istrazi-
vanjima u razli¢itim artikulacionim bazama, ve¢i intenzitet zabelezen kod muskih govorni-
ka (Hammerschmidt, Jurgens, 2006).

Prili¢no je izvesno da ne postoji statisticka znacajnost izmedu pola govornika i bilo
koje emocije odnosno, da ne postoje strukturne karakteristike u ekspresiji emocija koje se
generalno diferenciraju na muske i zenske, ali je takode prili€no izvesno da postoje neki
parametri na akustu¢kom planu koji nose informaciju da li je govornik pripadnik muskog ili
zenskog pola.
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INTENSITY VARIATIONS IN SPEECH EXPRESSION

Maja Ivanovié, Zorka Kasi¢
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

The aim of this paper is to establish the significance of intensity variations in speech
expression. The theory used for this purpose is based on researches on emotional function
in language system and language means that provide some extra informations about the
speaker. The research of the intensity variations was done on on the part of the Corpus of
the Speech Expression of the Emotions and Attitudes in the Serbian Language. The analyse
was done on twenty semanticly neutral and isolated words spoken by six speakers (3male
and 3 female speakers), varying from neutral to basic emotions (anger, happiness, fear and
sadness). The results of this research show that there exist statistically significant values in
intensity variations as well as _for male and female speaker.

Key words: intensity, variations of intensity, speech expression
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PSIHO-SOCIJALNI PRISTUP ARTIKULACIONO-FONOLOgKIM
POREMECAJIMA

Neda Milogevi¢, Dragan Causevac, Mirna Zelié
Zavod za psihofizioloske poremecaje i govornu patologiju ,,Prof. dr Cvetko Brajovi¢*

Pod govornim poremecajem podrazumevaju se sve smetnje u govornom funkcionisanju
koje na bilo koji nacin remete verbalnu komunikaciju, bez obzira ¢ime su uslovijenje i kako
se ispoljavaju. Proucavanje psiho-socijalnog aspekta govornih poremecaja tipa artikulaci-
ono-fonoloskog poremecaja je nedovoljno istrazivano sa stanovista logopedske prakse.

Cilj rada bio je ispitivanje disfunkcionalnosti osoba sa govornim poremecajima u
psiho-socijalnim interakcijama u svakodnevnom Zivotu.

Uzorak je formiran od 40 odraslih osoba sa govornim poremecajima, ispitanih u Za-
vodu za psiho-fizioloske poremecaje i govornu patologiju “Prof. dr Cvetko Brajovi¢”. Go-
vorni poremecaji ovih osoba pripadaju grupi artikulaciono-fonoloskih poremecaja. U istra-
Zivanju je koriséeno: za procenu stepena artikulaciono-fonoloskih poremecaja modifikacija
Testa za ispitivanje artikulacije (S. Vasi¢) (MiloSevic i sar.), a za procenu disfunkcionalno-
sti u psiho-socijalnom funkcionisanju koriséena je Anketa sa upitnikom koja je sadrzavala
12 struktuiranih pitanja sa mogucnostima alternacije da/ne odgovora i slobodnih odgovora
vezanih za kriticne socijalne intrakcije i emocionalno stanje (Milosevi¢, Causevac, Zelic).
Grupa je podeljena na osnovu rezultata ankete koja se odnosila na odredeni stepen disfunk-
cionalnosti u psiho-socijalnom funkcionisanju i to: socijalno kriticne situacije koje zahteva-
Ju eksplicitno verbalne poruke i psihicko trpljenje koje se najcesce ispoljava kroz emocio-
nalno reagovanje. Grupa je podeljena tako sto je 20 osoba sa artikulaciono-fonoloskim po-
remecajima podvrgnuto strucnoj intervenciji a drugih 20 osoba sa artikulaciono-fonolo-
Skim poremecajima nije osecalo potrebu za strucnom intervencijom.

Dobijene rezultate obradili smo metodama deskriptivne statistike. Od 20 ispitanih od-
raslih osoba koji su podvrgnuti strucnoj intervenciji 90 % izrazava umereno i jako psihicko
trpljenje zbog govornog problema, a 75 % izbegava i trazi zamene recima koje sadrze glas
koji se nepravilno izgovora.

Na osnovu dobijenih rezultata moguce je zakljuciti da postoji visok stepen subjektivnog tr-
pljenja zbog artikulaciono-fonoloskog poremecaja. Kod osoba sa artikulaciono-fonoloskim po-
remecajima koje su podvrgnute intervenciji govorne terapije doslo je do znatnog smanjenja psi-
ho-socijalne disfunkcionalnosti kako u psihickom tako i socijalnom funkiconisanju.

Kljuéne reci: artikulaciono-fonoloski poremecaji, psiho-socijalna disfunkcionalnost,
logopedski tretman

UvOD

Verbalna delatnost kao specifican vid komunikacije ima veoma slozenu psiholosku
strukturu i sredstvo je regulacije sopstvenih psihickih procesa. Lurija navodi da je re¢ orude
svesti 1 sredstvo za regulisanje najvisih psihi¢kih procesa. Re¢ uti¢e na saznajne procese i
zavisi od drustvene prakse (Lurija, 2000).

Imajuéi u vidu da je verbalna komunikacija sloZen psiho-socijalni fenomen, ona moze
uticati na funkcionisanje individue u psiho-socijalnom polju. Medutim, u psiholosko-
psihijatrijskoj literaturi izucavanju ovog problema dat je marginalni znaca;.
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Period puberteta i adolescencije koji karakteriSe pojacana osetljivost, potreba da se
uvazi sopstvena li¢nost, smetnje i poremecaji u verbalnoj komunikaciji mogu ga dodatno
opteretiti kroz subjektivno trpljenje - koje se pojacava, socijalnu i govornu anksioznost koje
dominiraju u ponasanju, u pitanje se dovodi uspostavljanje emocionalnih odnosa i izbor
profesije (Hrnjica, 1991).

Klasi¢an logopedski tretman kod osoba sa psihosocijalnom disfunkcijom je nedovoljan
i mora se primeniti neki oblik psiho-terapsijske podrske. Na taj nacin govorno-jezi¢ki pore-
mecéaj biva ,predmet intervencionog tretmana u psiho-socijalnom miljeu” (Radoman,
2004). Psiholoski pristup osobama sa govorno-jezickim poremecajima obuhvata proucava-
nje psiholoskih karakteristika (Radoman, 2003). Na taj nacin se upoznaju psiholoske posle-
dice logopatije i socijalne adaptacije. Osim bioloske determinante, psiholoski model uzima
u obzir i posledice na nivou psihe, u praksi nas to vodi stvaranju dobre psihosocijalne podr-
Ske osobama sa govorno-jezi¢kom patologijom.

Koliko ¢e se problem u govoru doziveti kao onesposobljenost/ometenost zavisi i od
drustvenog uticaja (Radoman, 2003), socijalnih reakcija. Socijalni model, sa holistickim
atributom, danas je osnovni koncept specijalne edukacije i rehabilitacije koji ,,istiCe okolin-
ske, druStvene barijere koje ometaju osobu (sa govornim poremecajem) da funkcioniSe u
drustvenim aktivnostima na istom nivou sa ostalima“ (Radoman, 2004). Sa socijalnog
aspekta verbalna interakcija pojedinca i sredine moze da utice na psiholoske ali i bioloske
(neadekvatan govorni model) determinante individue (Milosevié i sar., 2011).

CILJ RADA

Cilj rada bio je da se detektuje i izmeri stepen psihickog trpljenja zbog artikulaciono-
fonoloskog poremecaja u svakodnevnim Zivotnim situacijama.

METOD ISTRAZIVANJA

Uzorak je ¢inilo 40 ispitanika starosti od 16 do 35 godina kod kojih je dijagnostikovan
govorni poremecaj. Uzorak je podeljen u dve grupe, na osnovu rezultata ankete koja se od-
nosila na odredeni stepen disfunkcionalnosti u psiho-socijalnom funkcionisanju i to: soci-
jalno kriti¢ne situacije koje zahtevaju eksplicitno verbalne poruke i psihi¢ko trpljenje koje
se najcesce ispoljava kroz emocionalno reagovanje. Grupa je podeljena tako Sto je 20 osoba
sa artikulaciono-fonoloskim poremecajima podvrgnuto strucnoj intervenciji a drugih 20
osoba sa artikulaciono-fonoloskim poremecajima nije imalo potrebe za stru¢nom interven-
cijom. Prvu grupu (eksperimentalnu - E) ¢inilo je 20 klijenata koji se nalaze na logoped-
skom tretmanu i kod kojih je dijagnostikovan govorni poremecajem. Druga grupa (kontrol-
na-K) sastojala se od 20 ispitanika kod kojih su primecena artikulaciona odstupanja od pra-
vilnog artikulisanja glasova a koji nisu motivisani za korekciju izgovora glasova. Ispitanici
eksperimentalne grupe u proseku su imali 23.05+1.12 godina, ispitanici kontrolne grupe
22.7040.66 godina. Najmladi ispitanik eksperimentalne grupe imao je 16 godina, a najstari-
ji 35 godina, u kontrolnoj grupi najmladi ispitanik imo je 18 a najstariji 28 godina.

Ispitivanje je sprovedeno na osnovu modifikacije Testa za procenu artikulacije (S. Va-
si¢) i fonologkih sposobnosti (Miloevi¢, Causevac, Zeli¢). Test za procenu artikulacionih i
fonoloskih sposobnosti koristi se za ispitivanje izgovora glasova, fonoloskih sposobnosti i
dijagnostikovanje govornih i govorno-jezickih poremecaja.

U istrazivanju su kori$¢eni podaci dobijeni iz ankete za procenu disfunkcionalnosti u
psiho-socijalnom funkcionisanju. Anketa sa upitnikom sadrzava 12 struktuiranih pitanja sa
mogucénostima alteranacije da/ne pisanih odgovora i slobodnih odgovora vezanih za kriti¢-
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ne socijalne intrakcije i emocionalno stanje (Milosevi¢, Causevac, Zeli¢), formirana je za
potrebe ovog istrazivanja, kako bi se ostvario i razumeo psiho-socijalni pristup osobama sa
govorni poremecajem. Stepen optere¢enosti govornim problemom je odreden skalom od 0
do 2, na kojoj klijent ocenjuje subjektivan osecaj trpljenja zbog govornog problema: 0 —
oznacava da klijent uopste ne trpi zbog govornog poremecaja, 1 — da trpi delimicnoi 2 —
da je trpljenje izrazito zbog govornog poremecaja. Psiho-lingvisticki aspekt ispitivan je
kroz pitanje ,,da li izbegavate izgovor reci koje sadrze problemati¢an glas?*, sa moguéno-
$¢u alternativnog (da-ne) odgovora.

Zadatak ispitanika: u testu za ispitivanje artikulaciono-fonoloskih sposobnosti bio je
da imenuje odabrani vizuelni materijal; u anketi - zadatak je bio da se zaokruze predlozeni
odgovori i daju odgovori na postavljana pitanja.

Odgovori ispitanika analizirani su u celini, odnosno analiziran je svaki odgovor sva-
kog ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe. Nakon toga odgovori su klasifikovani
prema zadatim kriterijumima. U obradi podataka koriS¢ene su deskriptivne i analiticke sta-
tistiCcke metode.

REZULTATI

Sva ispitivanja govora i jezika radena su u Zavodu za psihofizioloske poremecaje i
govornu patologiju ,,Prof. dr Cvetko Brajovi¢®. Artikulaciona odstupanja eksperimentalne
grupe u vidu interdentalnog izgovora glasova bila su prisutna kod 10 ispitanika, lateralni
izgovor kod 2, kombinacija lateralnog i interdentalnog izgovora glasova kod 2 ispitanika i 6
ispitanika sa odstupanjima u pravilnom izgovoru glasa R. U okviru anamnestickog dela
ankete dobijeni su podaci i o profesionalnom usmerenju ispitanika eksperimentalne grupe.
Pet ispitanika su vokalni profesionalci, sedam ispitanika je u profesiji koja svakodnevno
podrazumeva pojacanu interakciju sa okolinom i osam ispitanika su ucenici/studenti.
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= |
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Grafikon 1 — Prikaz stepena opterec¢enosti artikulaciono-fonoloskim poremecajem u svakodnevnim
zivotnim situacijama

Na Grafikonu 1. prikazan je stepen opterecenosti (subjektivnog trpljenja) govornim
problemom u svakodnevnim Zivotnim situacijama. Kod osoba sa artikulacionim poremeca-
jima koji su bili motivisani da sprovedu korekcioni tretman, stepen opterecenosti varira i
obuhvata sve ponudene jedinice. Kod 10% ispitanika zapaza se da nema trpljenja zbog ne-
pravilnog izgovora glasova, kod 45% ispitanika trpljenje je srednjeg stepena i kod 45% je
jakog inteziteta zbog prisutnog govornog problema. U poredenju sa osobama koje imaju
govorni poremecaj a nemaju potrebu za artikulaciono-fonoloskim tretmanom, kod kojih se
opterecenost dozivljava na veoma niskom stupnju ili se ne dozivaljava 0-1 (80-15%).

U eksperimentalnoj grupi situacije koje su navodili kao kritiCne bile su vezane za nji-
hovo profesionalno usmerenja. Kod vokalnih profesionalaca to su bile glumacke govorne
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vezbe, javni nastupi. Kod ispitanika koji nisu usko usmereni na vokalnu profesiju proble-
mati¢ne situacije bile su: ispiti, situacije u kojima se moraju postaviti kao autoritet, nova
poznanastva, razgovor o poslu, konverzacije u kojima se istice misljenje, drustveni odnosi
(razgovor sa devojkom). U kontrolnoj grupi ispitanici nisu navodili kriti¢ne situacije.
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\ 7 - 7/7/7 NE
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Grafikon 2 — Pretraga za re¢ima koje nisu optereéene patoloskim izgovorom

Na grafikonu 2 predstavljano je u kom procentu ispitanici imaju potrebu za pretragom
re¢i koje nisu opterecene glasovima koje ne mogu pravilno da izgovore. Zamena reci koje
ne sadrze glasove koji se nepravilno izgovaraju belezi se u kontrolnoj grupi u niskom pro-
centu (5%), dok se u eksperimentalnoj belezi u visem 75%. T testom pokazana je statisticki
znacajna razlika (p<0,01) u koriS¢enju sinonima izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe.

DISKUSIJA

U ovom ispitivanju zapaza se da gde postoji viSi stepen opterecenosti postoji i veca
potreba za logopedskim tretmanom. Takode, u samom tretmanu primecuje se da stepen op-
tere¢enosti uti¢e i na motivisanost samog klijenta u korekciji izgovora glasova, ali i neop-
hodnost psiho-socijalne podrske tokom tretmana. Statisticki razlika u kori$¢enju sinonima
izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe upuéuju nas da je opterecenost izgovornim od-
stupanjem uslovljena samim psiholoskim profilom ispitanika i njegovim dozivljajem sop-
stvenog izgovora kao na¢ina na koji ée se prezentovati u socijalnoj sredini. Sto potvrduje
tezu da ,,ometenost kod razlicitih osoba izaziva razli¢ite posledice (Hrnjica, 1986), a uku-
pan kontekst okolnosti u kojima se odvija njihov razvoj razlikuje se od slucaja do slucaja
(Radoman, 2003). U proucavanju psiholoskih karakteristika osoba sa govorno-jezickim po-
remecajem nailazi se na razlicite psiholoSke probleme, koji su nastali kao posledica samog
poremecaja ili konteksta u kome on nastaje. Autori navode da se teSko moze govoriti o je-
dinstvenoj psihologiji osoba sa govornim poremecajima jer se radi o etioloski razli¢itim katego-
rijama, koje su nekad razli¢ite po psiholoskim karakteristikama. Ono §to je zajedni¢ko u njiho-
voj psihologiji jesu neke psiholoske reakcije na nepovoljne stavove socijalne sredine. Tako da
do psiholoskih razli¢itosti najéesce dovodi etiologija govornih poremecaja, a do sli¢nosti — soci-
jalni stavovi i odnos drustva prema njima (Radoman, 2003). Zato je bitno da se govorno-jezicki
poremecaj sagledava u interakciji sa psiholoskim ¢iniocima, uz nastojanje da se obuhvati i prou-
¢i liénost jezicko ometene osobe u celini i u kontekstu bioloskih i socijalnih determinanti. Tako-
de, pretpostavljamo da je sama struktura li¢nosti ta koja determinisSe svoja govorna odstupanja
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kao problem, a verovatno u velikoj meri to zavisi i od profesionalnog usmerenja osobe, njene
socijalne sredine i prilagodenosti licnosti (Milosevic sa sar., 2011).

ZAKLJUCAK

Polaznu osnovu klinicke logopedije ¢ine principi, prema kojima entitet ¢ini ¢ovek, a
odredeni bioloski, psiholoski i socijalni faktori narusavaju taj entitet u meri koja se kreé¢e od
osteéenja i aberacija koje ne prouzrokuju smetnje u komunikaciji tj. ne menjaju drustveni
status li¢nosti, do poremecaja, ograni¢enja, smanjenja i gubljenja sposobnosti oralne verbal-
ne komunikacije koja prouzrokuje naruSavanje bio-psiho-socijalnog entiteta coveka i dovo-
de do njegovog dezintegriteta kao bioloSkog i drustvenog bi¢a. Shodno tome, zakljucuje se
da logopedski tretman ne moze biti sveden na praksu korektivne intervencije na nivou delo-
va organizma ili sistem sredstava komunikacije jer njegov krajnji cilj nije ispravljanje tj.
normalizovanje bioloskih, psiholoskih ili lingvistickih nedostataka, smetnji, ogranicenja i
poremecaja, ve¢ razvitak ili povracaj sposobnosti verbalne komunikacije na nivou koji ne
prouzrokuje stanje dezintegrisanosti coveka kao biloskog, drustvenog i verbalnog komuni-
kativnog bi¢a (Keramitcievski, 1990).

Popularni socijalni model ometenosti koji okre¢e nasu paznju prema drustvenom okruze-
nju, moze biti veoma konstruktivan kada je re¢ o govorno-jezickoj ometenosti. On nam skrece
paznju na ,,adekvatne* jezicke modele koje drustvo plasira preko medija, u obrazovanju, u insti-
tuacijama itd. ali i na generalne kulturoloske i komunikacione obrasce kao $iroki milje u kome
se razvija, zivi i funkcioniSe osoba sa govorno-jezickim poremecajem. Kultura koja potencira i
visoko vrednuje verbalnu sposobnost moze biti veoma provokativna za govorno-jezicki razvoj
jer postavlja visoka ocekivanja i aspiracije prema detetu/osobi (Radoman, 2004).

Uticaj okoline na psiholoski razvoj dece sa govornim poremecajima sugerisali su i
drugi autori. Naime, navodi se posebno tezak polozaj dece kod kojih je govorna smetnja na-
stala kao posledica oStecenja neke komponente artikulacionog kompleksa, bez drugih raz-
vojnih smetnji. Posmatranja i istrazivanja polozaja ove dece u razredu pokazala je Miljko-
vi¢ (1982). Nadeno je da su ta deca izloZena podsmehu od strane vr$njaka, da uéitelji nema-
ju razumevanja za njihove probleme, $to ima za posledicu njihovo povlacenje, gubljenje in-
teresovanja za zajedniCke aktivnosti, depresivne i agresivne reakcije (Hrnjica, 1997).

Zakljuéno je da kombinovani logopedski i psiholoski pristup osobi sa artikulacionim pore-
mecajima moze pozitivno uticati na primarne (otklanjanjem artikulacionih smetnje) psiholoske
posledice, u nekim slucajevima po automatizmu otkloni¢e i sekundarne psiholoske posledice.
Ali samo postojanje sekundarnih psiholoskih posledica, taj osoben odnos uZze i Sire sredine pre-
ma osobi sa smetnjama mora postati predmet delovanja promene stavova samog drustva.
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