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PROCJENA RAZVOJNE SPOSOBNOSTI DJECE SA INTELEKTUALNIM
TESKOCAMA I PRIORITETA PORODICE ZA IZRADU
PROGRAMA PODRSKE

Alma Dizdarevi¢”, Enisa Mrkonji¢?, Selma Ibrigkovi¢’, Amila Mujezinovi¢'
"Univerzitet u Tuzli, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet
*Centar za odgoj, obrazovanje i rehabilitaciju ,Vladimir Nazor" Sarajevo
*Zavod za odgoj i obrazovanje osoba sa smetnjama u psihickom i tjelesnom razvoju Tuzla

Postoje brojna pitanja vezana za identifikaciju djece sa intelektualnim
teskocama, njihovih potreba, prepoznavanje porodicnih prioriteta i kvalite-
tu odgovarajucih usluga. Cilj ovog rada je da se opisu razvojne sposobnosti
predskolske djece sa intelektualnim teskoéama, da se utvrde razlike u od-
nosu na obrazovni nivo roditelja i uvjete Zivota, te da se utvrde prioriteti
porodice za izradu programa podrske. Uzorak je Cinilo 21 dijete sa intelek-
tualnim teskocama predskolske dobi i clanovi njihovih porodica obuhvace-
ni programima podrske u inkluzivnom okruzenju i specijalnim skolama u
Bosni i Hercegovini. U ovom istrazivanju koristen je Test za procjenu razvo-
ja djece predskolske dobi i Anketni upitnik koji je kreiran za potrebe ovog
istrazivanja. IstraZivanjem je utvrdeno da vecina djece pokazuje jako slab
razvoj na podrucju kognitivnog razvoja, razvoja komunikacije, socio-emo-
cionalnog razvoja, adaptivnog ponasanja i fizickog razvoja. Analizom va-
rijance nisu utvrdene statisticki znacajne razlika na posmatranim podruc-
jima razvoja djece sa intelektualnim teSkocama predskolske dobi u odnosu
obrazovni nivo roditelja i uvjete Zivota. Ispitani roditelji su dali kvalitativna
pojasnjenja vezana za prioritete u razvoju programa podrske u inkluzivnom
okruzenju i specijalnim skolama.

Kljucne rijeci: intelektualne teskoce, razvojne sposobnosti, prioriteti
roditelja

UvVOD

Intelektualna teskoca ili mentalna retardacija je stanje koja ima ogroman socijalni
efekat, ona ne pogada samo osobe koje je imaju, nego takoder i porodicu i drustvo kao
grupu. Globalna prevalenca za intelektualne teskoce se krece izmedju 1% i 3% (WHO,
2001; Harris, 2006), gdje laka intelektualna teskoc¢a obuhvata oko 85%, umjerena 10%,
teska 4% i teza 2% populacije osoba sa intelektualnim te§ko¢ama (DSM-IV, 1996; King
et al., 2009). Zbog svojih fizi¢kih ili razvojnih karakteristika, djeca sa umjerenim inte-
lektualnim teSko¢ama imaju vecu vjerovatnocu da ¢e biti otkrivena u ranim godinama
ili na rodenju. Utvrdeno je da 1,2% djece ispod 8 godina je dijagnosticirano sa inte-

* alma.dizdarevic@untz.ba
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lektualnom tesko¢om (Bhasin et al., 2006). Za neke roditelje proces dijagnosticiranja,
klasifikacije i davanja podrske predstavlja olak$anje, dok za druge roditelje sam termin
intelektualna teskoca je negativan i odbijajuci. Od roditelja se o¢ekuje hrabrenje i vode-
nje djeteta kroz razvoj u svoj njegovoj slozenosti — kognitivni, fizi¢ki, socijalni, emocio-
nalni, moralni, seksualni, duhovni, kulturni i obrazovni. Od roditelja se trazi promje-
na, prestruktuiranje, zapravo prilagodba svakodnevnih aktivnosti, a na emocionalnoj
razini potrebno je prepoznavati vlastite obrasce reagiranja na odredene situacije. Za
porodice koje imaju dijete s intelektualnim tesko¢ama ova sposobnost je presudna.
Ako nisu sposobni za promjenu supruznici ¢e se sve viSe udaljavati $to ¢e utjecati i na
odgoj njihova djeteta (Greenspan & Wieder, 2003), kao i na uspjesnost izrade i provo-
denja programa podrske (Dunst et al., 1988;Dizdarevi¢, 2013).

Mnogi autori smatraju da je izazov za stru¢njaka identificirati porodi¢ne brige, pri-
oritete i resurse, jer svaka porodica je jedinstvena i spoznaje svoje potrebe na razlicit
nacin, $to opet zahtjeva razli¢ite resurse (Xu, 2008). (Bruder, 2000; Noonan & McCor-
mick, 2006). Identificiranje porodi¢nih prioriteta je jako tesko, i stru¢njaci ni u kom
sluc¢aju ne smiju ih odrediti i ukljuciti u program podrske bez procjene roditeljskih
potreba i uslova zivota. Cilj ovog rada je da se opi$u razvojne sposobnosti predskolske
djece sa intelektualnim teSko¢ama, da se utvrde razlike u odnosu na obrazovni nivo
roditelja i uvjete Zivota, te da se utvrde prioriteti porodice za izradu programa podrske.

METODE ISTRAZIVANJA

Uzorak ispitanika su ¢inila djeca sa intelektualnim tesko¢ama, koja se obrazu-
ju u Dnevnom centru pri Centru za obrazovanje, vaspitanje, radno osposobljavanje
i zaposljavanje mentalno retardirane djece, djece oboljele od autizma i cerebralne
paralize ,Vladimir Nazor“ Sarajevo i djeca sa intelektualnim tesko¢ama uklju¢ena
u predskolski program u redovnim vrti¢ima ,Nase Dijete” Tuzla. Uzorak je brojao
ukupno 21 dijete sa intelektualnim tesko¢ama, oba spola. Uzorak su takoder ¢inili
roditelji djece s intelektualnim tesko¢ama, obuhvaceni ovim istrazivanjem.

Analizirane varijable svrstane su u tri grupe: anamnesticke varijable, varijable pro-
cjena razvoja djece sa intelektualnim teSko¢ama i varijable procjena potrebe roditelja
djece sa intelektualnim tesko¢ama predskolske dobi. Analizirane anamnesticke varijable
¢inile su varijable kojima se ispitao obrazovni nivo roditelja i uvjeti Zivota. Za procjenu
razvoja djece predskolske dobi koristen je Test za procjenu razvoja djece predskolske dobi
(Developmental Assessment of Young Children, Voress & Maddox, 1998)-DAYC. Pro-
cjena potreba roditelja za edukacijom o teSko¢ama intelektualnog razvoja i potrebama
porodice izvrsila se primjenom Anketnog upitnika koji je kreiran za potrebe ovog istra-
zivanja. Dobiveni podaci su statisticki obradeni uz pomo¢ rac¢unarskih programa SPSS
14.0 za Windows Evaluation Version i Statistica za Windows. Prilikom statisticke obrade
dobivenih rezultata izracunate su: maksimalne i minimalne vrijednosti, srednja vrijed-
nost, standardna devijacija, frekvencija i postotak, analiza varijance.

Specijalna edukacija i rehabilitacija danas Zbornik radova
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REZULTATI I DISKUSIJA

1.1 Analiza procjene razvoja djece sa intelektualnim teskocama

Uzorak je ¢inilo 21 dijete sa intelektualnim tesko¢ama predskolske dobi oba spo-
la, 5 djevojéica i 16 dje¢aka. Dob ispitanika kretala se u rasponu od 3 do 6 godina sa
prosjekom od 4,5 godina (54 mjeseca). Osnovni statisticki parametri u odnosu na
podrucje razvoja djece sa intelektualnim tesko¢ama prikazani su u tabeli 1., gdje je
u odnosu na ukupan broj bodova izra¢unat ekvivalent godina izrazen u mjesecima i
standardni rezultat (jako napredni razvoj za vise od 130, napredni za 121-130, iznad
prosjecan razvoj za 111-120, prosjecan razvoj 90-110, ispod prosjecan 80-89, slab ra-
zvoj za 70-79, i jako slab razvoj manje od 70.

Tabela 1 - Deskriptivna statistika u odnosu na podrucja razvoj

Aritmeticka Standardna
sredina devijacija

N Minimum Maksimum

Ekvivalent 21 10,00 45,00

odina

Ukupan broj 21 9,00 54,00 28,38 13,94
bodova
Standardni 21 50,00 76,00 53,47 6,45
rezultat

Ekvivalent

X 21 51,00 27,14 13,08
odina

Ukupan broj

21 32,00 75,00 57,66 12,33
bodova
Standardni = 5 0 88,00 70,09 11,71
rezultat

Ekvivalent 71 10,00 57,00 30,38

odina

Tehnike procene u specijalnoj edukaciji i rehabilitaciji
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Iz tabele 1. vidljivo je da su na podrucju kognitivnog razvoja djeca sa intelektual-
nim te$ko¢ama postigli minimalno 15 i maksimalno 55 bodova, sa standardnom de-
vijacijom 9,61, §to znaci da su postigli prosjecno 26,47 bodova na podrucju kognitiv-
nog razvoja. Na osnovu ukupnog broja postignutih bodova na podrucju kognitivnog
razvoja, ekvivalent godina iznosi prosje¢no 20 mjeseci sa standardnom devijacijom
8,74. S obzirom na standardni rezultat na podrucju kognitivnog razvoja aritmeticka
sredina iznosi 56,28 sa standardnom devijacijom 9,57. Ovakav rezultat ukazuje na
jako slab kognitivni razvoj djece sa intelektualnim tesko¢ama. Beirne-Smith et al.
(2006) navode da vecina ove djece imaju teskoce s naprednijim vjestinama vezanim
za sadrzaj, kao $to je matematicko rasudivanje i primjene koncepata za rjeSavanje
problema. Djeca sa intelektualnim tesko¢ama imaju teskoce sa usmjeravanjem na za-
datak, teskoce selektivne paznje i odrzavanju paznje (Wenar & Kerig, 2006), te imaju
izrazene teskoce prisje¢anja informacija (Kirk et al., 2006), i njihove generalizacije
na predmete ili okruzenja (Wenar & Kerig, 2006). Brojna istrazivanja razvoja djece
s intelektualnim teSko¢ama ukazuju na opste kasnjenje u kognitivnom razvoju koje
utjecu na razvoj jezika i akademskih vjestina. U nasem istrazivanju, jako slab razvoj
potvrden je i standardnim rezultatom na podrucju komunikacije, gdje aritmeticka
sredina iznosu 53,47 sa standardnom devijacijom 6,45 koji odgovara ekvivalentu go-
dina od 15,38 mjeseci sa standardnom devijacijom 7,24. Paji¢ (2004) navodi da se kod
ove populacije javljaju svi govorni poremecaji, kao i kod djece sa normalnom inteli-
gencijom, ali je njihova ucestalost mnogo veca. Tako, Ibrali¢ i Smaji¢ (2007) navode
da govorni razvoj djece sa intelektualnim tesko¢ama znacajno zaostaje u odnosu na
prosje¢nu djecu izjednacene hronoloske dobi. Neka istrazivanja govornog razvoja su
pokazala da djeca sa intelektualnim tesko¢ama, u odnosu na prosje¢nu djecu, imaju
specifican deficit u ucenju jezika te da u njih ekspresivne vjestine (izgovor, rje¢nik)
zaostaju za razumjevanjem govora. Prema nekim autorima, to je povezano sa nedo-
statkom vjes$tina glasovne imitacije i deficita u slu$nim procesima (Sekusak-Galesev,
2005). Stanci¢ (1999) istice da se teskoce na podrucju govornog izrazavanja javljaju
u odnosu na njegov semanticki aspekt (receptivni govor) kao teskoce razumjevanja
sadrZaja i teSkocle upotrebe verbalnih simbola, a u nastavnom radu se prepoznaju kao
siromastvo govornog izraza i teskole stvaranja smislenih govornih cjelina, recenica
i povezanog govornog izrazaja. Nadalje, Stancic¢ i Ivanci¢ (1999) isti¢u da su uz ove
teskoce vrlo Cesto prisutni poremecaji fluentnosti govora (mucanje, ubrzan i usporen
govor), te Fletcher et al. (2004) navode osim deficita u fonoloskim jezi¢kim vjestina-
ma, pokazuju i znacajno zaostajanje u opstim oralnim jezi¢ckim sposobnostima.

Jako slab razvoj zabiljezen je i na podrucju socio-emocionalnog razvoja djeca sa
intelektualnim tesko¢ama predskolske dobi koji odgovara ekvivalentu 27,14 mjeseci
sa standardnom devijacijom 13,08 i standardnog rezultata sa prosjecnom vrijedno-
$¢u 67,09 i standardnom devijacijom 12,51. U istrazivanju Floyd & Phillippe (1993) je
pronadeno da djeca sa intelektualnim tesko¢ama pokazuju visok nivo neuskladenog

Specijalna edukacija i rehabilitacija danas Zbornik radova
Special education and rehabilitation today Proceedings



ponasanja u poredenju sa djecom bez teskoca. Einfeld & Tonge (1996) pronalaze da
40,7 procenat osoba sa intelektualnim tesko¢ama u dobi od 4 do 18 godina imaju tes-
ke emocionalne teskoce i poremecaje ponasanja. Djeca sa intelektualnim tesko¢ama
kasne u usvajanju samokontrole (Guralnick et al., 2006; Baker et al., 2007; Broj¢in,
2007) i pokazuju visi nivo emocionalnih teskoca i depresije (Einfeld & Tonge, 1996;
Emerosn, 2003; Cvitkovi¢, 2010), imaju teskoce u prepoznavanju i odgovaranju na
emocije drugih (Bauminger et al., 2005; Fenning et al., 2011), te pokazuju nizi nivo
samopouzdanja (Lackaye, 2006). Deficiti ili slabije razvijene sposobnosti i socijalne
vjestine oteZavaju socijalno prilagodavanje i interpersonalno funkcioniranje, §to se
manifestuje ispoljavanjem nepozeljnih oblika ponasanja (Baker et al., 2003; Emer-
son, 2003; Beck et all., 2004; Herring et al., 2006) i teSko¢ama u iniciranju i uspjes-
nom odrzavanju interakcije sa vrénjacima i sa ostalim djetetu vaznim osobama (Gu-
ralnick et al., 2006; Leffert et al., 2010). Iako u mnogim istrazivanjima su pronadeni
deficiti na podrudju socijalnih vjestina, struktuirane aktivnosti, trening i praksa
ukazuju da djeca sa intelektualnim tesko¢ama mogu da poboljsaju kvalitet svojih so-
cijalnih odnosa i da nauce nove vjestine (Bauminger et al., 2005; Leffert et al., 2010),
$to nam je jako vazno prilikom planiranja i pisanja programa rada za ovu djecu.

Nesto bolji rezultati su zabiljezeni na podruéju fizickog razvoja u odnosu na pret-
hodna tri podrudja razvoja. Medutim u odnosu na ukupan broj ostvarenih bodova
ekvivalent godina na ovom podrucju iznosi 27,23 sa standardnom devijacijom 12,59,
$to znaci da prosje¢na dob djece na podrudju fizi¢ki razvoj iznosi 27 mjeseci, $to
predstavlja veliko zaostajanje u odnosu na njihovo hronolosku prosje¢nu dob (54
mjeseca). Slab fizicki razvoj potvrden je i niskom vrijednos¢u standardnog rezultata
sa prosje¢nom vrijedno$¢u 88,00 i standardnom devijacijom 11,71. Istrazivanje mo-
torickih sposobnosti Paver (1986; prema Paji¢, 2004) je takoder dosla do rezultata
da ova djeca znacajno zaostaju u motorickom razvoju. Motorni razvoje je narocito
kod djece sa umjerenim tesko¢ama izrazito usporen, kako u gruboj tako i u finoj
manipulaciji motori¢kih aktivnosti. Sli¢no stanje utvrdeno je da na podrudju adap-
tivnog ponasanja, gdje je slab razvoj adaptivnog ponasanja potvrden standardnim
rezultatom sa prosje¢nom vrijedno$c¢u 74,19 i standardnom devijaciom 12,25, i ekvi-
valentom godina za djecu sa intelektualnim tesko¢ama od prosje¢no 30,38 mjeseci sa
standardnom devijacijom 15,02.

Rezultati istrazivanja ukazuju da djeca sa intelektualnim tesko¢ama imaju zna-
¢ajno zaostajanje na podrudju adaptivnog ponasanja u odnosu na djecu tipi¢nog ra-
zvoja iste hronoloske dobi. Baker et al. (2003) su pronasli da su problemi ponasanja
prili¢no stabilni u dobi od 36-48 mjeseci, te da djeca sa razvojnim tesko¢ama poka-
zuju visoku stopu problem ponasanja u odnosu na svoje tipi¢ne vrsnjake.

Statisticka znacajnost razlika razvoja djece sa intelektualnim tesko¢ama preds-

kolske dobi u odnosu na obrazovni nivo roditelja, provjerili smo primjenom analize
varijance. Vi$a vrijednost aritmeticke sredine upucuje na bolje rezultate na posma-

Tehnike procene u specijalnoj edukaciji i rehabilitaciji
Assessment in Special Education and Rehabilitation

17 |



| 18

tranim podrud¢jima. Rezultati analize varijance prema podrucju razvoja djece sa
intelektualnim tesko¢ama predskolske dobi u odnosu na obrazovni nivo roditelja
prikazani su u tabeli 2.

Tabela 2 — Analiza varijance prema podrucjima razvoja u odnosu na obrazovni
nivo roditelja

Obrazovni nivo oceva QObrazovni nivo majki
Elazreda N M 5 F P Elazreda N M 5 E P
skole skole
5-8 2 60,00 14,14 5-8 5 54,40 8,76
Kogn{tlvnl 9_‘{2 16 57,00 9,93 82 45 9—.1V2 13 56,76 10,24 12 .88
razvoj Vise 3 50,00 ,00 Vise 3 5733 11,01
Ukupno 21 56,28 9,57 Ukupno 21 56,28 9,57
5-8 2 53,50 4,94 5-8 5 50,20 ,44
. .. 9-12 16 53,43 7,22 9-12 13 54,69 7,82
Komunikacija 'y .. 3 5366 3,51 0 %Y vige 3 53,66 351 1004 43
Ukupno 21 53,47 6,45 Ukupno 21 53,47 6,45
Socio- 5-8 2 6950 2,12 5-8 5 66,80 13,33
. . 9-12 16 67,00 13,58 9-12 13 65,76 13,68
2:;“’;‘.0““1“1 Vige 366,00 1311 04 P Vige 3 7333 404 121 066
) Ukupno 21 6709 12,51 Ukupno 21 67,09 12,51
5-8 2 68,00 8,48 5-8 5 66,00 9,61
e vy . 9-12 16 70,12 12,63 9-12 13 71,92 11,77
Fizicki razvoj . 3 71,33 11,50 04 P Vige 369,00 17,05 100 64
Ukupno 21 70,09 11,71 Ukupno 21 70,09 11,71
5-8 2 66,00 5,65 5-8 5 70,40 15,43
Adaptivno 9-12 16 75,00 13,50 16 .63 9-12 13 75,69 12,49 31 73
ponasanje Vise 3 7533 6,65 77 Vise 3 7400 6,08 7
Ukupno 21 74,19 12,25 Ukupno 21 74,19 12,25

Legenda: M-aritmeti¢ka sredina; §-standardna devijacija, F-Fisherov test; p-vjerovatnost

S obzirom na obrazovni nivo oc¢eva djece sa intelektulanim tesko¢ama predskol-
ske dobi mozemo uociti da su najbolje rezultate djeca ostvarila na podrucju adaptiv-
nog ponasanja. Djeca oceva koji su zavrsili vise od 12 razreda $kole, sa aritmetickom
sredinom 75,33 i standardnom devijacijom 6,65 pokazali su napredniji razvoj adap-
tivnog ponasanja. Slican rezultat je postignut i kod majki djece sa intelektualnim tes-
koc¢ama koja su imali bolji razvoj adaptivnog ponasanja. Medutim i pored izvjesnih
razlika u broju bodova u odnosu na obrazovni nivo, mozemo vidjeti da ne postoje
statisticki znacajne razlike na podruéju adaptivnog ponasanja s obzirom na obra-
zovni nivo oceva i majki djece sa intelektualnim tesko¢ama. Vezano za obrazovni
nivo roditelja i nivo razvoja djece sa intelektualnim teskocama, najslabiji rezultat je
zabiljezen na varijabli komunikacija sa prosje¢cnom vrijedno$c¢u od 53,47 i standar-
dnom devijacijom 6,45. Rezultati analize varijance prema podrudju razvoja djece sa
intelektualnim tesko¢ama predskolske dobi u odnosu na uvjete zivota prikazani su
u tabeli 3.
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Tabela 3 — Analiza varijance razvoja u odnosu na uvjete zivota

Uvjeti zZivota N M [ F P
Prosje¢ni 8 60,25 11,73

Kognitivni razvoj  Dobri 13 53,84 7,45 2,36 14
Ukupno 21 56,28 9,57
Prosjecni 8 53,62 5,39

Komunikacija Dobri 13 53,38 7,24 ,007 93
Ukupno 21 53,47 6,45

- S Prosjecni 8 67,87 13,90

r:zc‘lrzjemocmna ni - Dobri 13 66,61 12,4 048 .82
Ukupno 21 67,09 12,51
Prosje¢ni 8 73,12 10,65

Fizicki razvoj Dobri 13 68,23 12,35 ,858 ,36
Ukupno 21 70,09 11,71

Adaptivno ;;)ZIS o 5 70,40 15,43 » s

ponasanje jecni 13 75,69 12,49 > >
Dobri 3 74,00 6,08
Ukupno 21 74,19 12,25

Iz tabele 3. mozemo vidjeti da su bolji rezultat postigla djeca sa prosjecnim uvje-
tima zivota s obzirom da im je vrijednost aritmeticke sredine ve¢a u odnosu na djecu
sa intelektulanim te§ko¢ama sa dobrim uvjetima Zivota (60,25 sa standardnom de-
vijacijom 11,73). Medutim, ova razlika nije potvrdena kao statisticki za¢ajna primje-
nom analize varijance.

Iz tabele mozemo vidjeti da su priblizno isti rezultat postigla djeca sa prosje¢nim
i dobrim uvjetima Zivota na podrucju komunikacije i na podrucju socio-emocional-
nog razvoja, tako da izmedu ove dvije skupine djece s obzirom na uvjete Zivota nije
utvrdena statisticki znacajna razlika. Djeca sa prosje¢nim uvjetima Zivota na po-
drugju fizickog razvoja postigli bolji rezultat sa prosje¢nom vrijednos¢u 73,12 i stan-
dardnom devijacijom 10,65. Medutim, analizom varijance nije utvrdena statisticki
znacajna razlika izmedu ove dvije skupine djece s obzirom na uvjete Zivota. Bolje
rezultate na podrucju adaptivnog ponasanja postigla djeca sa prosje¢nim uvjetima
zZivota s obzirom da im je vrijednost aritmeticke sredine ve¢a u odnosu na djecu sa
intelektualnim tesko¢ama sa dobrim i lo$im uvjetima zivota. Medutim, ova razlika
nije potvrdena kao statisti¢ki za¢ajna primjenom analize varijance.

Analiza procjene potreba roditelja djece sa intelektualnim teskoéama

Procjena potreba roditelja za edukacijom o teSko¢ama intelektualnog razvoja is-
pitana je primjenom Anketnog upitnika koji se sastojao od ukupno 20 pojedinacne
varijable koje su bile grupisane u pet sumarnih varijabli: intelektualna teskoca, prava
djece sa inetelektualnim tesko¢ama, pomo¢ djeci sa intelektualnim tesko¢ama, in-
dividualni program i grupna pomo¢. Analiza dobivenih rezultata vezano za znanja
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roditelja o intelektualnoj teskoci pokazuje da je vecini roditelja potrebna dodatna
edukacija vezano za razumjevanje kako samog koncepta, tako i odnosa prema tesko-
¢ama koje su prouzrokovane njenom pojavom, tabela 4.

Tabela 4 - Rezultati roditelja na sumarnoj varijabli intelektualna tesko¢a

Nije potrebna Potrebna
edukacija edukacija

IT je problem porodice 12 57,1 9 429
Intelektuala  [Tjeproblemdrustva 9 429 12 5
teskoca IT se moze lijeciti

Znamseoll 1 48 2 952

Moje dijete ima ista prava kao i

druea dieca 16 76,2 5 23,8

Prava djece s IT

Mojoj porodici treba pomo¢ 9 42,9 12 57,1

Pomoc¢ djeci Najvi§e mi mogu pomoci moji

sIT ukudani 12 71 9 42,9

Upoznat sam sa oblicima

individualne pomo¢i > 23.8 16 76,2

Znam ko izraduje individualni
Individualni rogram
program

6 28,6 15 71,4

Znam $ta je mom djetetu

11 2, 1 47,
otrebno da bude uspjesan 22,3 0 77

Kao roditelj osje¢am se
ugrozeno, prestradeno, 8 38,1 13 61,9
nepovjerljivo

Grupna pomo¢ Upoznat sam sa oblicima

L 8 38,1 13 61,9
rupne pomoci

Prema podacima iz tabele gotovo svi roditelji djece sa intelektualnim tesko¢ama
predskolske dobi, 20 ili 75,6%, smatraju da oni znaju sve o intelektualnim teSko¢ama,
te da im kao takva nije nepoznata. Posebno je zanimljivo da ¢ak 18 ili 85,7% roditelja
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smatra da se intelektualna teskoc¢a moze izlijeciti, te da ona kao takva nije problem
drustva, nego njih samih i njihove porodice (12 ili 57,1%). Veliki procenat rodite-
lja kojima je potrebna dodatna edukacija vezano za poimanje intelektualne teskoce
ukazuje na nizak nivo informiranosti roditelja o tesko¢ama intelektualnog razvoja,
te u skladu sa tim mozemo pretpostaviti da iz toga proizilazi i pogreSan pristup u
poticanju cjelokupnog razvoja djece sa intelektualnim tesko¢ama. Prema podaci-
ma iz tabele 13 ili 61,9% roditelja djece sa intelektualnim tesko¢ama predskolske dobi
su upoznati sa svojim pravima i duznostima, a samo 5 ili 23,8% roditelja je potrebna
edukacija vezano za prava njihove djece.

Vecina roditelja, 12 ili 57,1% ima negativan stav prema pomoci koju mogu dobiti
u zajednici, te im je potrebna dodatna edukacija vezano za pomoc¢ njihovoj porodici.
Takoder, veliki procenta roditelja djece sa intelektualnim tesko¢ama nije upoznat sa
novim oblicima pomoc¢i koji im centar moze pruziti. Izvjesnom broju roditelja djece
sa intelektnim tesko¢ama predskolske dobi potrebna je dodatna edukacija vezano za
pomo¢ koju im mogu pruziti stru¢njaci i ukucani.

Iz tabele mozemo vidjeti da je samo 5 ili 23,8% roditelja upoznato sa oblicima in-
dividualne pomo¢i. Takoder, jako mali broj roditelja je upoznat sa ciljem, sadrzajem
i samom izradom individualnog programa. Medutim, polovina roditelja 11 ili 52,3%
poznaje $ta je njihovom djetetu potrebno da bude uspjesno, te 12 ili 57,1% roditelja
zna $ta je njihovo dijete najbolje motivira u radu. Ovi podaci su jako vazni jer pred-
stavljaju znatan resurs prilikom planiranja i provodenja individualnog programa.
Vezano za grupnu pomo¢, roditelji djece sa intelektualnim teSko¢ama smatraju da
nisu upoznati sa oblicima grupne pomo¢i, njih 13 ili 61,9%. Kod 13 ili 61,9% roditelja
postoji trend da im je potrebno organizirati grupe podrske, jer oni smatraju da im to
moze pomo¢i u ve¢oj mjeri. Vecina roditelja, 16 ili 76,2% osje¢a da im treba unutras-
nje snage, Sto ukazuje na vaznost organiziranja podrske za roditelje, te s obzirom na
to da se vecina roditelja osje¢a ugrozeno, prestraseno i nepovjerljivo.

Prioritete porodice u na$em istrazivanje potvrduju i nalazi Bailey et al. (2006)
koji navode 5 porodi¢nih ciljeva za porodicu:

o Porodice poznaju svoja prava i efikasno zastupaju svoje dijete

o Porodice razumiju djecije snage, sposobnosti i posebne potrebe

o Porodice pomazu djeciji razvoj i ucenje

o Porodice imaju sisteme podrske

o Porodice mogu da ostavre pristup Zeljenim uslugama i aktivnostima u nji-

hovoj zajednici.

Ukoliko se ovi ciljevi postignu, isti autori navode, da se kvalitet zivota porodice

kao ultimativni cilj intervencije posljedi¢no unapreduje.

Vanti¢-Tanji¢ i saradnici (2011) u istrazivanju na uzorku od 30 roditelja djece sa
intelektualnim tesko¢ama i 26 roditelja djece tipi¢nog razvoja, navode da roditelji djece
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sa intelektualnim tesko¢ama suocavaju se sa mnogim odgovornostima koji uticu na
bra¢ne odnose supruznika, te se susrecu sa razli¢itim izazovima kao $to su prevazila-
zZenje razocaranja nakon uspostavljanja dijagnoze, savjetovanja kako da pregovaraju sa
sistemima zdravstva i edukacije, te razvijanja strategija za profesionalno osposobljava-
nje i samostalno stanovanje njihove djece u odraslom dobi. Kako se roditelji nose za
ovim zahtjevima je od velike vaznosti u njihovom prilagodavanju i dobrobiti porodice.
Isti autori navode vaznost potrebe kako rane intervencije i $to ranijeg ukljucivanja ro-
ditelja u edukacijsko-rehabilitacijski rad sa djecom, tako i na potrebu §to ranijeg rada
sa roditelja u smislu razvijanja boljih partnerskih odnosa medu njima.

Istrazivanja su pokazala da veliki broj ciljeva u programu podrske ne odrazava-
ju roditeljske brige ili prioritete, kao §to su pristup mjestu usluge, prevoz, finansij-
ska podrska ili vrijeme (Ridgley & Hallam, 2006; Vaughn et al., 2007). Uz procjenu
razvojnih sposobnosti djece sa intelektualnim tesko¢ama, potrebno je procjeniti i
prioritet porodice, te u saradnji sa roditeljima kreirati program podrske koji ¢e mak-
simizirati potencijal dijeteta i pruziti adekvatnu podrsku porodici. Intervencije koje
su usmjerena na porodicne jake strane i resurse, sa emocionalnom, materijalnom i
savjetodavnom podrskom, imaju vecu vjerovatnocu da poboljsaju pozitivne efekte
kako na dijete tako i na porodicu (Bailey et al., 2006; Bruder, 2000; Jung & Grisham-
Brown, 2006; Trivette & Dunst, 2000).

ZAKLJUCAK

Procjenom razvojnih sposobnosti djece sa intelektualnim tesko¢ama utvrdeno je
zaostajanje na podrucju kognitivnog, fizickog i adaptivnog razvoja, te komunikacije
i socio-emocionalnog razvoja. Analizom varijance nisu utvrdene statisticki znacaj-
ne razlika na posmatranim podruéjima razvoja djece sa intelektualnim tesko¢ama
predskolske dobi u odnosu obrazovni nivo roditelja i uvjete Zivota. Analiza dobi-
venih rezultata vezano za znanja roditelja o intelektualnim tesko¢ama pokazuje da
je vecini roditelja potrebna dodatna edukacija vezano za razumjevanje kako samog
koncepta, tako i odnosa prema tesko¢ama koje su prouzrokovane njenom pojavom,
vecdina roditelja ima negativan stav prema pomoc¢i koju mogu dobiti u zajednici, te
im je potrebna dodatna edukacija vezano za pomo¢ njihovoj porodici, jako mali broj
roditelja je upoznat sa ciljem, sadrzajem i samom izradom individulanog progra-
ma. Ovi podaci su jako vazni jer predstavljaju znatan resurs prilikom planiranja i
provodenja individualnog programa, te ih je potrebno uzeti kao prioritete porodice
u dizajniranju plana podrske. Procjena razvoja djece sa intelektualnim tesko¢ama
predstavlja samo jednu od faza procjena potrebne za kreiranja intervencijskog plana,
pri ¢emu je podjednako vazno procijeniti uslove Zivota, resurse porodice i njihove
prioritete za podr$kom, jer samo na taj na¢in ¢e roditelji sa ostalim ¢lanovima po-
rodice maksimizirati svoj potencijal za poticanje razvoja djeteta sa intelektualnom
tesko¢om u porodici.

Specijalna edukacija i rehabilitacija danas Zbornik radova
Special education and rehabilitation today Proceedings



LITERATURA

Americko psihijatrijsko udruzenje (1996). Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne
poremecaje, DSM-1V, Cetvrto izdanje, Jastrebarsko: Naklada Slap.

Bailey, D. B., Bruder, M. B., Hebbeler, K., Carta, J., Defosset, M., Greenwood, C. &
Barton, L. (2006). Recommended outcomes for families of young children with
disabilities. Journal of Early Intervention, 28,227-251.

Bailey, D. B., Hebbeler, K., Spiker, D., Scarborough, A., Mallik, S., & Nelson, L. (2005).
Thirty six-month outcomes for families of children who have disabilities and
participated in early intervention. Pediatrics, 116(6), 1346-1352.

Baker, B.L., McIntyre, L.L., Blacher, J., Crnic, K., Edelbrock, C., & Low, C. (2003). Pre-
school children with and without developmental delay: Behaviour problems and
parenting stress over time. Journal of Intellectual Disability Research, 47, 217-230.

Baker, J.K., Fenning, R.M., Crnic, K., Baker, B.L., & Blacher, J. (2007). Prediction of
social skills in 6-year-old children with and without developmental delays:
Contributions of early regulation and maternal scaffolding. American Journal on
Mental Retardation, 112, 375-391.

Bauminger, N., Schorr-Edelsztein, H., & Morash, J. (2005). Social information processing
and emotional understanding in children with learning disabilities. Journal of
Learning Disabilities, 38, 45-61.

Beck, A., Hastings, R.P.,, Daley, D., & Stevenson, J. (2004). Pro-social behaviour and
behaviour problems independently predict maternal stress. Journal of Intellectual
and Developmental Disability, 29, (4) 339-349.

Beirne-Smith, M., Patton, J., & Kim, S. (2006). Mental retardation: An introduction to
intellectual disabilities. Columbus, OH: Pearson/Merrill/Prentice Hall.

Bhasin, T. K., Brocksen, S., Avchen, R. N., Van Naarden Braun, K. (2006). Prevalence
of four developmental disabilities among children aged 8 years — Metropolitan
Atlanta Developmental Disabilities Surveillance Program, 1996 and 2000.
Morbidity and Mortality Weekly Report, 55(1), 1-9.

Broj¢in, B. (2007). Pragmatska kompetencija dece sa lakom mentalnom retardacijom.
Univerzitet u Beogradu Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Doktorska
disertacija. Beograd.

Bruder, M. B. (2000). Family-centered early intervention: Clarifying our values for the
new millennium. Topics in Early Childhood Special Education, 20(2), 105-115.

Cvitkovi¢, D., (2010). Anksioznost i obiteljska klima kod djece s teskocama ucenja,
doktorska disertacija, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Sveucili$te u Zagrebu.

Dizdarevi¢, A. (2013). Specijalna edukacija djece sa intelektualnim i razvojnim teskocama-
teorija, praksa i istraZivanje. Print-com Tuzla. CIP 376.1-056.24¢/.36-053.5
(075.8). ISBN 978-9958-13-085-4. COBISS.BH-ID 20901126.

Dunst, C.J., Trivette, C.M., & Deal, A. (1988). Enabling and empowering families:
Principles and guidelines for practice. Cambridge, MA: Brookline

Einfeld, S.L., & Tonge, B.J. (1996). Population Prevalence of Behavioural and
Emotional Disturbance in Children and Adolescents with mental retardation. 2.

Tehnike procene u specijalnoj edukaciji i rehabilitaciji
Assessment in Special Education and Rehabilitation

23 |



| 24

Epidemiological findings. Journal of Intellectual Disability Research, Vol 40, part
2,99-109.

Emerson, E. (2003). Prevalence of psychiatric disorders in children and adolescents with
and without intellectual disability. Journal of Intellectual Disability Research, 47,
51 -58.

Fenning, R.M., Bake, B.L., & Juvonen, J. (2011). Emotion discourse, social cognition,
and social skills in children with and without developmental delays. Child
Dev.82(2):717-731.

Fletcher, K., Blair, C., Bolger, K., & Scott, M. (2004). Specific patterns of cognitive
abilities in young children with mild mental retardation. Education and Training
in Developmental Disabilities, 39, 270-278.

Floyd, F. J., & Phillippe, K. A. (1993). Parental interactions with children with and
without mental retardation: behavior management, coerciveness, and positive
exchange. American Journal on Mental Retardation, 97, 673-684.

Greenspan, S.I., & Wieder, S. (2003). Dijete s posebnim potrebama. Poticanje intelektualnog
i emocionalnog razvoja. Ostvarenje, Lekenik.

Guralnick, M.J.,, Hammond, M.A., Connor, R.T., & Neville, B. (2006). Stability, change,
and correlates of the peer relationships of young children with mild developmental
delays. Child Development, 77, 312-324.

Harris, J.C. (2006). Intellectual disability. Understanding its development, causes,
classification, evaluation, and treatment. New York: Oxford University Press.

Herring, S., Gray, K.M., Taffe, J., Tonge, B.J., Sweeney, D., & Einfeld, S.L. (2006).
Behavioural and emotional problems in toddlers with a Pervasive Developmental
Disorder and developmental delay: Associations with parental mental health and
family functioning. Journal of Intellectual Disability Research, 50(12), 874-882.

Ibrali¢, F., Smaji¢, M. (2007). Osobe sa intelektualnim teskocéama-kontekstualni pristup.
Univerzitet u Tuzli Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet. Tuzla.

Jung, L. A., & Grisham-Brown, J. (2006). Moving from assessment information to IFSPs:
Guidelines for a family-centered process. Young Exceptional Children, 9(2), 2-11.

King, B.H., Toth, K.E., Hodapp, R.M., & Dykens, E.M. (2009). Intellectual Disability. In:
BJ Sadock, VA Sadock, P Ruiz, editors. Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th
ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. p. 3444-3474.

Kirk, S., Gallagher, J., Anastasiow, N., & Coleman, M. (2006). Educating exceptional
children (11th ed.). Boston: Houghton Mifflin.

Lackaye, T., Margalit, M., Ziv, O., & Ziman, T. (2006). Comparisons of self-efficacy,
mood, effort, and hope between students with learning disabilities and their non-
LD - matched peers. Learning Disabilities Research and Practice, 21(2), 111-121.

Leftert, J. S., Siperstein, G. N., & Widaman, K. F. (2010). Social perception in children
with intellectual disabilities: The interpretation of benign and hostile intentions.
Journal of Intellectual Disability Research, 54, 168-180.

Noonan, M. J., & McCormick, L. (2006). Young children with disabilities in natural
environments: Methods and procedures. Baltimore: Brookes.

Paji¢, D. (2004). Novine u tretmanu umereno mentalno retardiranih osoba. Zaduzbina
Andrejevi¢. Beograd.

Specijalna edukacija i rehabilitacija danas Zbornik radova
Special education and rehabilitation today Proceedings



Ridgley, R., & Hallam, R. (2006). Examining the IFSPs of rural, low-income families: Are
they reflective of family concerns? Journal of Research, 21(2), 149-162.

Sekusak-GaleSev, S. (2005). Osobitosti ucenika s intelektualnim te$ko¢ama, poglavlje
priru¢nika sa seminara ‘Inkluzivna $kola“, str. 181-196., odrzanog u Brc¢ko
Distriktu Bosne i Hercegovine od 27-29.06.2005. Udruga za inkluziju Brcko
Distrikta BiH.

Stanc¢i¢, Z. (1999). Poticanje ucenika s posebnim potrebama u nastavi katalockog
vjeronauka u osnovnoj $koli. Srcem prema vjeri-Nacionalni skup o vjerskom
odgoju djece i mladezi s posebnim potrebama. Zagreb.

Stanci¢, Z., & Ivanci¢, B. (1999). Nastavnik ¢imbenik kvalitete u odgoju i obrazovanju
ucenika usporenog kognitivnog razvoja. U: Nastavnik cimbenik kvalitete u odgoju
i obrazovanju, Filozofski fakultet, Rijeka.

Trivette, C. M., & Dunst, C. J. (2000). Recommended practices in family-based practices.
In S. Sandall, M. E., McLean, & B. J. Smith (Eds.), DEC recommended practices in
early intervention/early childhood special education (pp. 39-44). Longmont, CO:
Sopris West.

Vanti¢-Tanji¢, M., Nikoli¢, M., Fazli¢, M., Dizdarevi¢, A., & Imsirovi¢, F. (2011).
Brac¢ni odnosi roditelja djeteta s intelektualnim tesko¢ama. Zbornik radova V
Medunarodni nau¢ni skup Specijalna edukacija i rehabilitacija danas. Univerzitet
u Beogradu Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju. Zlatibor 24.-27.
septembar 2011. Beograd, Srbija.

Vaughn, S., Bos, C., & Schumm, J. S. (2007). Teaching students who are exceptional.
Diverse, and at risk in the general education classroom (4th ed.). Boston: Allyn &
Bacon.

Voress, J. & Maddox, T. (1998). Developmental Assessment of Young Children, Austin,
Texas: PRO-ED.

Wenar, C., & Kerig, P. (2006). Developmental psychopathology: From infancy through
adolescence (5th ed.). New York, NY: McGraw-Hill.

World Health Organisation (2001). International Classification of Functioning, Disability
and Health. ICF WHO, Geneva

Yaoying, Xu. (2008). Developing Meaningful IFSP Outcomes Through a Family-
Centered Approach Using the Double ABCX Mod. Young Exceptional Children
2008 12: 2 DOI: 10.1177/1096250608323993

Tehnike procene u specijalnoj edukaciji i rehabilitaciji
Assessment in Special Education and Rehabilitation

25 |



| 26

THE ASSESSMENT OF DEVELOPMENTAL ABILITIES OF CHILDREN WITH
INTELLECTUAL DISABILITIES AND FAMILY PRIORITIES
FOR DEVELOPMENT OF SUPPORT PROGRAMS

Summary

There are many questions about the identification of children, their needs,
recognition of family priorities and the qualities of appropriate services. The aim of this
paper was to describe the developmental abilities of preschool children with intellectual
disabilities, to determine differences in relation to the parents’ educational level and
living conditions, and to assess family priorities for development of support programs.
Participants were 21 children with intellectual disabilities and their family members
being served in support programs in inclusive and special school settings in Bosnia and
Herzegovina. In this study we use Developmental Assessment of Young Children and
Survey questionnaire designed for this research. We found that most children show very
slow level of development in the area of cognition, communication, social-emotional
development, adaptive behaviour and physical development. By the analysis of variance
weren't determined statistically significant difference in observed areas of development
of children with intellectual disabilities preschool children in relation to the educational
level of parents and living conditions. Interviewed parents provided qualitative
clarification concerning to families’ priorities in the development of programs to support
an inclusive environment and special schools.

Key words: intellectual disabilities, developmental abilities, family priorities
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SINTEZA I SEGMENTACIJA RECI I UTVRPIVANJE POVEZANOSTI

NJIHOVIH ASPEKATA KOD DECE PREDSKOLSKOG UZRASTA

Gordana Coli¢’
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Segmentacija i sinteza su deo fonoloske svesnosti, slozene jezicke spo-
sobnosti, koja ¢ini osnovu Citanja i pisanja. Cilj rada je utvrdivanje nivoa
razvoja sposobnosti sinteze i segmentacije reci, kao i utvrdivanje poveza-
nosti njihovih aspekata kod dece predskolskog uzrasta. Uzorak ¢ini 30-oro
tipicno razvijene dece predskolskog uzrasta. Za procenu sinteze i segmenta-
cije koriséen je deo testa za procenu fonoloske svesnosti (Phonological Awa-
reness, Elisabeth WiigesWayne Secord), subtestovi Fonemske segmentacije,
Slogovne segmentacije, Segmentacije na reci, Sinteze fonema, Sinteze slogo-
va i Sinteze reci, prilagodeni specificnostima srpskog jezika. U statistickoj
obradi podataka primenjena je t test analiza i korelaciona analiza. Rezulta-
ti istrazivanja su pokazali da 6,7% ispitane dece nema razvijenu fonemsku
i slogovnu segmentaciju, dok je kod 33,3% dece nerazvijena segmentacija
na reci. Sinteza glasova i slogova je nerazvijena kod 13, 3% dece, dok je kod
16,7% dece nerazvijena sinteza reci. Ukupna postignuéa dece na svim as-
pektima sinteze (AS=18.56) nesto su bolja nego na segmentaciji (AS=15.00),
ali ne i statisticki znacajno (t=1.863, df=29, p=.073). Analiza rezultata je po-
kazala da deca imaju znacajno loSija postignuéa na sintezi reci u poredenju
sa fonemskom i slogovnom sintezom (t=2.358, df=29, p<.05). Iste rezultate
su imali i na segmentaciji, gde su im loSija postignucéa u segmentaciji na
reci u poredenju sa fonemskom i slogovnom segmentacijom (t=3.557, df=29,
p<.01). Ovakvi rezultati upucuju na zakljucak da su deci predskolskog uzra-
sta najtezi zadaci na nivou celih reci, a najlaksi na nivou sloga. Utvrdena je
povezanost nekih od aspekata segmentacije i sinteze, ali ne svih. Nije utvr-
dena povezanost slogovne segmentacije ni sa jednim drugim aspektom sin-
teze i segmentacije. Najznacajnija povezanost utvrdena je izmedu fonemske
segmentacije i sinteze glasova (r=.844, p=.000), fonemske segmentacije i
sinteze slogova (r=.844, p=.000), sinteze slogova i sinteze glasova (r=1.000,
p=.000). Rezultati ispitivanja veceg uzorka i analiza strukture segmentacije
i sinteze moze biti od velike koristi za predskolske programe, odnosno za
podsticaj razvoja ovih sposobnosti, ali i u tretmanu smetnji kako sinteze i
segmentacije tako i fonoloske svesnosti u celini.

Kljucne reci: segmentacija, sinteza, predskolski uzrast

*

gordana.colic22@gmail.com
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UvVOoD

Segmenti su osnovne, manje fonoloske jedinice (samoglasnici i suglasnici), koje
se kombinuju i formiraju veée fonoloske jedinice, odnosno slogove, redi i re¢enice.
Segmentacija i sinteza reci su deo fonoloske svesnosti, slozene jezicke sposobnosti.
Sposobnost fonoloske analize, odnosno segmentne, kao i supresegmentne analize
govornog iskaza, ¢ini osnovu jezickog razvoja. Jezicka sposobnost zasnovana je na
sposobnostima prepoznavanja i produkcije fonologkih obelezja (Savi¢ et al, 2010).
Sposobnost fonoloske analize vecih jezickih jedinica od fonema, npr.slogova i reci
¢ini fonolosku svesnost (Lalovi¢, 2008). U literaturi domacih i stranih autora fo-
noloska svesnost se defini$e uglavnom kao osnova razvoja dekodiranja (Nation &
Snowling, 2004), kao metakognitivna sposobnost (Runge & Watkins, 2006), kao os-
nova funkcionisanja jednog jezika koja u sebi grupise izvestan broj funkcija (Go-
lubovi¢, 2006). Segmentiranje reci na njene delove, kao i spajanje, odnosno sinteza
delova u celinu, odnosno re¢, jeste jedna od funkcija fonoloske svesnosti. Sposob-
nost sinteze i segmentacije reci su, jedan od, pokazatelja fonoloskog, a samim tim
i jezickog razvoja. Cilj ovog rada je utvrdivanje nivoa razvoja sposobnosti sinteze i
segmentacije reci, kao i utvrdivanje povezanosti njihovih aspekata kod dece preds-
kolskog uzrasta.

METODE

Uzorak

Uzorkom je obuhvaceno 30 dece oba pola, hronoloskog uzrasta izmedu 6 i 7 go-
dina. Sva ispitana deca su pohadala tzv. Malu $kolu, odnosno bila su uklju¢ena u
pripremne predskolske programe.

Instrumenti

Za ispitivanje je koris¢en prvi deo ELLA testa (Emerging Literacy & Lannguage
Assessment by Elisabeth Wiig & Wayne Secord). Za ispitivanje segmentacije i sinteze
reci koris¢ene su dve skale, a u okviru skala po tri subtesta, odnosno $est subtestova
i to: Fonemske segmentacije, Slogovne segmentacije, Segmentacije na reci, Sinteze
fonema, Sinteze slogova i Sinteze reci, prilagodeni specificnostima srpskog jezika.
Svaki subtest se sastoji od 6 do 8 ajtema, odnosno zadataka. Svi zadaci su usmeno
zadavani, a odgovori su bodovani sa 1- kada je odgovor ta¢an i sa 0 — kada je odgovor
netacan.

Drugi test koji smo koristili su Ravenove progresivne matrice u boji za procenu
intelektualnih sposobnosti.
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Procedura ispitivanja

Istrazivanje je sprovedeno u periodu od januara do maja 2014. godine. Sva testi-
ranja su obavljena individualno u vrti¢u Sunce, predskolske ustanove Zvezdara u
Beogradu. Deca su testirana prvo Ravenovim progresivnim matricama u boji i na
taj na¢in smo za uzorak selektovali samo decu koja su na ovom testu imala rezultate
iznad 25 percentila, odnosno ¢ija je inteligencija najmanje prose¢na. U daljoj proce-
duri deca su testirana primenom $est subtestova ELLA testa.

Statisticka obrada podataka

Podaci su obradeni u programu SPSS 21. U statistickoj obradi podataka prime-
njena je t test analiza i korelaciona analiza.

REZULTATI I DISKUSIJA

Na osnovu izvr§enog ispitivanja segmentacije i sinteze re¢i dobili smo sledece
rezultate:

Tabela 1 — Postignuca na segmentaciji

Segmentacija N min max AS SD

Fonemska segmentacija 30 0.00 6.00 4.90 1.988
Slogovna segmentacija 30 0.00 8.00 6.70 2.199
Segmentacija na reci 30 0.00 7.00 3.40 3.024
ukupno 30 4.00 21.00 15.00 4.961

U Tabeli 1. prikazani su rezultati postignuca na celoj skali segmentacije, odnosno
za sva tri subtesta. Najbolja postignu¢a deca su imala na zadacima slogovne segmen-
tacije (AS=6.70), zatim fonemske segmentacije (AS=4.90), a najlosije na segmentaciji
na nivou celih reci (AS=3.40).

Zadaci slogovne segmentacije su za decu predskolskog uzrasta znacajno laksi
kako od segmentacije na reci (t=4.841, df=29, p<.01), tako i od fonemske segmenta-
cije (t=3.557, df=29, p<.01), dok je fonemska segmentacija znacajno laksa od segmen-
tacije na reci (t=2.986, df=29, p<.01). Ovakvi rezultati upucuju na zakljucak da su
deci predskolskog uzrasta na skali segmentacije najtezi zadaci na nivou celih reci, a
najlaksi na nivou sloga.

Tabela 2 — Postignuca na sintezi

Sinteza N min max AS SD
Sinteza fonema 30 0.00 8.00 5.96 3.101
Sinteza slogova 30 0.00 8.00 5.96 3.101
Sinteza reci 30 0.00 7.00 4.53 2.556
ukupno 30 0.00 63.00 18.56 10.766

Deca predskolskog uzrasta su u ovom istrazivanju na skali sinteze najbolja po-
stignu¢a imala na zadacima fonemske sinteze i slogovne sinteze (AS=5.96), a zatim
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na zadacima sinteze re¢i (AS=4.53). Nema znacajne razlike u postignu¢ima izmedu
fonemske i slogovne sinteze. Na ovom uzrastu deca znacajno bolje rade zadatke slo-
govne sinteze od zadataka sinteze reci (t=2.358, df=29, p<.05), kao i zadatke glasovne
sinteze od zadataka sinteze reci (t=2.358, df=29, p<.05). Ovakvi rezultati upucuju na
zaklju¢ak da su deci predskolskog uzrasta na skali sinteze najtezi zadaci na nivou
celih redi, a razlika nije utvrdena izmedu fonemske i slogovne sinteze.

Tabela 3 — Poredenje segmentacije i sinteze

AS N
Sinteza 18.56 30 t=1.863, df=29, p=.073
Segmentacija 15.00 30
Sinteza redi 4.53 30 t=2.207, df=29, p<.05
Segmentacija na reci 3.40 30
Sinteza slogova 5.96 30
Slogovna segmentacija 6.70 30
Sinteza fonema 5.96 30 t=3.283, df=29, p<.01
Fonemska segmentacija 4.90 30

U Tabeli 3. prikazana su prosecna postignuca za svaki pojedinacni subtest, od-
nosno poredenje sinteze i segmentacije u celini, ali i poredenja njihovih aspekata.
Izmedu sinteze i segmentacije posmatrano kroz ukupna postignuca ne postoji stati-
sticki znacajna razlika, ali ako se posmatra kroz AS rezultati na sintezi su nesto bolji
nego na segmentaciji. Kada se analizira razlika izmedu njihovih aspekata, utvrdena
je statisticki znacajna razlika izmedu sinteze re¢i i segmentacije na reci, u korist sin-
teze (t=2.207, df=20, p<.05), kao i sinteze fonema i fonemske segmentacije (t=3.283,
df=29, p<.01), takode u korist sinteze. Razlika nije utvrdena izmedu sinteze slogova
i slogovne segmentacije, tanije, ona postoji posmatrano kroz AS, ali nije statisticki
znacajna.

Tabela 4 — Korelacija izmedu aspekata sinteze i analize

Segment. Slogovna Fonemska

korelacija Segmentacija na reci segment. segment.

r 462 .502 .001 .391
Sinteza reci p .010 * .005 bt 995 .033 *

r .800 .568 .236 .844
Sinteza slogova p .000 il .001 il .209 .000 *x

r .800 .568 .236 .844
Sinteza fonema p .000 o .001 d .209 .000 o
* korelacija je zna¢ajna na nivou 0.05 ** korelacija je zna¢ajna na nivou 0.01

Utvrdena je korelacija izmedu svih aspekata sinteze i segmentacije na nivou zna-
¢ajnosti 0.05 i 0.01, izuzev slogovne segmentacije.

Ako posmatramo ukupna postignuéa, odnosno na svim aspektima sinteze
(AS=18.56) moze se zakljuciti da su nesto bolja nego na segmentaciji (AS=15.00), ali
ne i statisticki znacajno (t=1.863, df=29, p=.073). Kada se pojedinacno analizira svaki
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aspekt, rezultati pokazuju da 6,7% ispitane dece nema razvijenu fonemsku i slogovnu
segmentaciju. Sinteza glasova i slogova je nerazvijena kod 13, 3% dece. Analiza rezul-
tata je pokazala (Tabela 3), da su deca predskolskog uzrasta manje uspesna na zada-
cima na nivou celih reci, nego na nivou foneme i sloga i na segmentaciji i na sintezi.
Znacajan procenat dece nema razvijenu segmentaciju (33,3%), ali i sintezu (16,7%) na
nivou celih re¢i. Neki od autora koji su se bavili fonoloskom svesnos§¢u, segmentaciju
isticu kao manje zahtevan zadatak od sinteze. Ovakav stav obrazlazu ¢injenicom
da se za resavanje zadataka segmentacije krece od celih re¢i koje su deo mentalnog
leksikona, tj. od sadrzinski poznatog, za rezliku od zadataka sinteze gde se krece od
sadrzinski nepoznatog (Koli¢-Vekovec, 2003). Rezultati ovod istrazivanja, kao i dru-
gog koji smo radili sa decom sa razvojnom disfazijom (Coli¢ & Golubovi¢, 2014) nisu
u saglasnosti sa takvim teorijskim stanovistem.

Sto se ti¢e aspekata segmentacije, moze se reéi da su oni u razli¢itom stepenu
rezvijeni (Tabela 1). Najveci stepen razvijenosti je slogovne segmentacije, zatim fo-
nemske segmentacije i na kraju segmentacije na re¢i. Aspekti sinteze su ujednacenije
razvijenosti, odnosno fonemska i slogovna sinteza je jednako rezvijena, dok je sin-
teza reci nerazvijeniji aspekt sinteze (Tabela 2). Segmentacija na nivou sloga, odno-
sno slogovna segmentacija se izdvojila kao aspekt koji nije u korelaciji ni sa jednim
drugim aspektom kako sinteze tako i segmentacije. Pored toga, nivo sloga se u ovom
istrazivanju pokazao kao nivo na kom su deca imala najbolja postignu¢a kako na
segmentaciji tako i na sintezi re¢i. Ovakav rezultat upucuje na predpostavku da su
slogovna sinteza i slogovna segmentacija aspekti koji se prvo razvijaju. Takav rezultat
moze se tumaciti postojanjem redosleda u razvoju odredene sposobnosti i ¢injeni-
com da prve decije re¢i jesu slogovi, odnosno udvojeni slogovi, a prvi deciji iskazi su
jednoc¢lani, odnosno da ih ¢ini jedna, najée$ée dvoslozna re¢ (Galon, 2007).

Nerazvijenost sposobnosti fonoloske analize moze biti uzrok poremecaja u enko-
diranju, ali i uzrok poremecaja morfologije, leksike, sintakse, ¢itanja i pisanja.

ZAKLJUCAK

Analizom rezultata istrazivanja sinteze i segmentacije re¢i kod dece predskolskog
uzrasta moze se zakljuciti:

o Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u postignu¢ima izmedu sinteze i
segmentacije reci kod dece predskolskog uzrasta

o Najbolja postignuca sinteze i segmentacije reci deca su ostvarila na nivou sloga

o Najlosija postignuca sinteze i segmentacije re¢i deca su pokazala na nivou
celih reci

o Utvrdena je korelacija izmedu svih aspekata sinteze i segmentacije izuzev
slogovne segmentacije koji nije u korelaciji ni sa jednim od aspekata sinteze
i segmentacije.
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BLENDING AND SEGMENTING WORDS AND ESTABLISHING CORRELATION
BETWEEN THEIR ASPECTS WITH PRE-SCHOOL CHILDREN

Summary

Blending and segmenting are parts of phonological awareness, a complex language
skill, which is the basis of reading and writing. The goal of this paper is to establish
the level of development of blending and segmenting skills and to establish correlation
between their aspects with pre-school children. The sample comprises 30 typically-
developing pre-school children. For assessing blending and segmenting skills, a part
of the text for assessment of phonological awareness has been used (Phonological
Awareness, Elisabeth Wiig&Wayne Secord), subtests of Phoneme Segmentation, Syllable
Segmentation, Segmentation into Words, Phoneme Blending, Syllable Blending, and
Bending of Words, adjusted to particularities of the Serbian language. T-test analysis and
correlation analysis have been used for the statistical processing of the data. The research
results have shown that 6.7% of the tested children do not have phoneme and syllable
segmenting skills developed, while 33.3% of the children have an under-developed skill
of segmentation into words. Sound and syllable blending skills are under-developed
with 13.3% of the children, while word blending skill is under-developed with 16.7%
of children. Total achievement of children in all aspects of blending skills (AS=18.56)
are somewhat better than in segmentation skills (AS=15.00), but not statistically
significant (t=1.863, df=29, p=.073). Syllable segmentation skill is a more developed
aspect than phoneme segmentation and segmentation into words (t=3.557, df=29, p<.01).
Syllable blending skill is a more developed aspect than phoneme blending and word
blending skills (t=2.358, df=29, p<.05). The research results have indicated that there is a
correlation between some aspects of segmentation and blending, but not between each
of them. The most important correlation is between phoneme segmentation and sound
blending (r=.844, p=.000), phoneme segmentation and syllable blending (r=.844, p=.000),
syllable blending and sound blending (r=1.000, p=.000). Research of a larger sample
and segmentation and blending structure analysis could be very useful for drawing up
tasks aimed at encouraging the development of these skills, but also for development
and implementation of treatment procedures for treating disorders in both blending and
segmentation and development of phonological awareness in general.

Key words: segmentation, blending, pre-school children
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nom primenom u svim biomedicinskim i srodnim disciplinama. Osamdesetih godi-
na proslog veka identifikovani su prvi geni odgovorni za monogenske bolesti coveka

PRIMENA NOVE GENERACIJE METODA ZA SEKVENCIRANJE DNK

(NEXT GENERATION SEQUENCING) U RANO] DIJAGNOSTICI
NASLEDNIH POREMECAJA

Ivana Novakovi¢'?, Jasmina Maksi¢!
"Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
*Univerzitet u Beogradu — Medicinski fakultet

U cilju rane dijagnostike i prevencije naslednih poremecaja, proteklih
decenija su na raspolaganju bile razlicite metode. Analize genetickog mate-
rijala su se kretale od klasi¢ne citogeneticke obrade kariotipa radi uoéavanja
numerickih i strukturnih aberacija hromozoma, do najfinijih ispitivanja za
detektuju genskih mutacija na molekularnom nivou. Poslednjih godina ra-
zvijaju se potpuno nove metode za brzu, efikasnu i dostupnu analizu na-
slednog materijala, koje su poznate kao “next generation sequencing” (NGS)
ili nova generacija metoda za sekvenciranje DNK. Ove metode omoguéava-
ju ispitivanje ne samo pojedinacnih gena ili delova gena nego i veceg broja
segmenata, sve do kompletne nasledne osnove tj. ¢itavog genoma coveka.
Primena ovakvog pristupa dovodi do prave tihe revolucije u medicinskoj
genetici i disciplinama sa kojima ona saraduje, nagovestavajuéi promenu
u konceptu dijagnostike naslednih poremecaja. U prenatalnoj dijagnostici
NGS je ve¢ nasla primenu u potpuno neinvazivnoj detekciji najéeséih hro-
mozomskih aberacija (Daunov, Edvardsov, Patau sindrom, aberacije polnih
hromozoma) analizom fetalnih Celija prisutnih u krvi majke. Test NIFTY
vec je dostupan i trudnicama u nasoj sredini. U postnatalnom periodu NGS
se koristi za ispitivanje odabranih panela gena, ili, po potrebi, ¢itavog geno-
ma/egzoma, sve sa ciljem $to efikasnije dijagnostike pre svega monogenskih,
ali i oligogenskih i poligenskih bolesti.

Predlaze se ¢ak da analiza kompletnog genoma postane deo neonatal-
nog skriniga, ali za sada to nije prihvaceno. Nesumnjivo je da rezultati NGS
donose veliki napredak medicinsko — genetickoj praksi, ali i radaju nove
eticke dileme u oblasti rane detekcije naslednih poremecaja i intervencije
kod ovih stanja.

Kljucne reci: nasledni premelaji, dijagnostika i intervencija, nove
metode

UvVOD

Poslednje decenije obeleZene su burnim razvojem molekularne genetike, i nje-

*

novivana@eunet.rs
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(cisti¢na fibroza, DiSenova misi¢na distrofija) i razvijena je metoda PCR (lancana
reakcija polimerizacije DNK), kao i automatsko sekvenciranje metodom po Sangeru.
To je bio uvod u devedese godine, koje su obeleZene realizacijom Projekta genoma ¢o-
veka, kao do sada najveceg internacionalnog nau¢nog projekta. Sa poc¢etkom novog
milenijuma objavljena je prvakompletna verzija humanog genoma, i dobijni podaci
su potom povezani sa brojnim fizioloskim karakteristikama i patoloskim stanjima
kod ¢oveka. Danas znamo za vise od 4000 gena koji su odgovorni za pojedine mo-
nogenske poremecaje (poremecajiuslovljeni mutacijom u jednom genu), a za ve¢inu
od njih postoje razvijeni testovi ze prenatalnu ili postnatalnu dijagnostiku. U oblasti
poligenskih tj. multifaktorskih poremecaja, koji nastaju u sadejstvu nasledne osnove
i spoljasnjih ¢inilaca, intenzivno se proucavaju geneti¢ki markeri podloZznosti, sa ide-
jom rane identifikacije rizika i prevencije poremecaja. Narastaju¢a znanja iziskujui
nove metode za analizu naslednog materijala. Osnovni zahtev je da te metode budu
tehnicki i ekonomski dostupne $to Sirem krugu zainteresovanih, a da sa druge strane
obezbede integrativno sagledavanje velikog broja gena i njihovih medusobnih inte-
rakcija (Novakovi¢ et al., 2013).

Upravo na toj ideji zapoceo je razvoj nove generacije metoda za sekvenciranje
DNK, poznatih kao “next generation sequencing” (NGS). Generalno, sekvencira-
njem se odreduje primarna struktura tj. tacan redosled nukleotida u molekulu DNK.
Gotovo cetiri decenije koristi se pomenuta metoda sekvenciranja po Sangeru, koja se
odlikuje izvarednom preciznos$¢u, ali se moze primeniti na segmene DNXK realativ-
no male duzine (ispod 1000bp). To je ¢ini pogodnom za analizu pojedina¢nih gena
ili delova gena, ali ne i ve¢ih celina nasledne osnove. Imaju¢i u vidu da je veli¢ina
humanog genoma tri milijarde baznih parova, njegovo sekvenciranje za pojedinu
osobu bi potrajalo mesecima.Nove metode se zasnivaju na ideji o paralelnom sekven-
ciranju velikog broja segmenata DNK (masovno paralelno sekvenciranje) i potom bi-
oinformati¢kom povezivanju dobijenih podataka. NGS ne bi bo mogu¢ bez izuzetno
razvijene tehnicke i informtic¢ke podrske. Upravo se obilje generisanih informacija
pokazalo kao jedno od glavnih potencijalnih ,uskih grla® ali i izazova ove metodo-
logije (Schuster, 2008). Tokom proteklih nekoliko godina vi$e kompanija je ponudilo
platforme za NGS, koje se zasnivaju na razli¢itim idejama i biohemijskim principi-
ma. Neki od aparata koji su trenutnoaktuelni su Ion Torrent (Life sci. Technology),
HiSeqi MiSeq (Illumina), ali je trzi$te izuzetno dinamic¢no i Zivo. Napomenucemo da
su medu pionirima NGS pristupa eminentni i svetski priznati molekularni biolozi R.
Drmanac i R. Crkvenjakov, obojica potekli sa Beogradskog univerziteta.

Principi primene NGS metodologije u medicinskoj genetici

Korak po korak doslo se do granice snova, da je moguce sekvenciranje jednog
humanog genoma uraditi za par dana, po ceni nizoj od 5000 evra. U meduvremenu
razvili su se razli¢iti pravci primene NGS. Pored analize ¢itavog genoma, predla-
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ze se i analiza samo protein-kodirajucih regiona, tj. egzoma. Buduci da egzom ¢ini
svega 1% nase nasledne osnove, ovakav pristup se ¢ini racionalnim i opravdanim u
mnogim sluc¢ajevima (Rabbani et al., 2014). Razvijene su i baterije za istovremeno se-
kvenciranje odredenog seta gena — tzv. genski paneli. Paneli mogu da budu koncipi-
rani $ire ili uZe, prema problematici tj. prema difrencijalno dijagnosti¢ckim opcijama.
Poslednjih meseci afirmisao se panel koji sadrzi 4813 gena, tj.sve gene koji su sada
direktno povezani sa oredenim klini¢kim feotipovima (,,klini¢ki egzom®).

NGS i monogenski poremecaji

Metodologija NGS omogucava analizu gena za koje se ve¢ zna da su odgovorni za
pojedine monogenske bolesti, aliiidentifikaciju novih odgovornih genainjihovih mu-
tacija. Za svaku promenu detekovanu NGS metodom neophodna je potvrda klasi¢nim
sekvenciranjem po Sangeru, ali je procenat lazno pozitivnih nalaza izuzetno nizak.
Jedan od dobrih primera primene NGS su poremecaji sluha, koji su u 50-60% slu-
¢ajeva geneticki uslovljeni. Kod nesindromske gluvoée nasledivanje je uglavnom
autozomno recesivno (80% porodica), i mada mutacije nace$¢e pogadaju gene za
koneksin 26 i koneksin 30, poznato je vise od 60 odgovornih gena. Sindromska glu-
voca postoji u okviru vise od 400 sindroma, od kojih je naj¢es$¢i Penderton sindrom.
Objavljen je veci broj radova sa rezultatima sekvenciranja ¢itavog egzoma u porodi-
cana sa gluvo¢om, i do sada jeovom metodom identifikovano vise od 15 novih gena
kako za sindromske tako i za nesindromske slu¢ajeve (Rabbani et al., 2014). U jed-
nom istrazivanju su analizirani egzomi 20 porodica sa autozomno recesivnom glu-
voc¢om koje su bile negativne na koneksin 26 mutacije. Kod 12 porodica nadeno je 12
retkih homozigotnih mutacija u drugim genima, §to je potvrdilo opravdanost ovog
pristupa (Diaz-Horta et al., 2012). Oblast mentalne retardacije je takode veliko polje
za primenu NGS. Pored detekcije mutacija u ve¢ poznatim genima i kod sindromskih
i kod nesindromskihformi, sekvenciranje celog egzoma je dovelo do identifikacije
oko 25 novih odgovornih gena (Rabbani et al., 2014).

Navescemo i sopstveno iskustvo u analizi ¢itavog genoma kod porodice iz Srbije
sa idiopatskom kalcifikacijom bazalnih ganglija (IKBG, Farov sindrom). Zahvalju-
ju¢i medunarodnoj saradnji, kod nase porodice i kod jo$ 5 porodica iz razli¢itih re-
giona sveta otkrivene su mutacije u genu za trombocitni faktor rasta (PDGFB), koji
do tada nije povezivan sa IKBG. Funkcionalne analize genske ekspresije su potvrdile
ulogu PDGFB u patogenezi bolesti (Keller et al, 2013).

NGS i hromozomske aberacije

Na izgled neocdekivano, NGS metodologija je nasla primenu i u detekciji hromo-
zomskih aberacija. Ve¢ je postala realnost prenatalna detekcija hromozomskih abe-
racija analizom fetalnih ¢elija koje su prisutne u krvi majke. Metoda NGS omoguca-
va otkrivanje naj¢e$¢ih hromozomskih aberacija (trizomija 21, 18 i 13, aneuploidije
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polnih hromozoma) ovom potpuno neinvazivnom metodom. Komercijalnim testovi
kao sto je NIFTY dostupni su trudnicama i u nasoj sredini, sa napomenom da se
sama analiza vrsi u inostranim centrima. Rezultat se dobija u roku od 10-ak dana, a
analize se (za sada) u nasoj zemlji placaju. Objavljena su iskustva preko 900 prena-
talnih dijagnostika koje su uradene pararelno NIFTY testom i klasi¢cnom kariotipi-
zacijom nakon amniocenteze (Jiang et al., 2012). Za trizomije autozoma senzitivnost
NIFTY testa je bila 100% a specifi¢nost 99,9%, a za aneuploidije polnih hromozoma
senzitivnost je iznosila 85,7% a specifi¢nost 99,9%. U detekciji trizomije hromozoma
211 13 postignuto je apsolutno poklapanje NIFTY i standardne metode, dok su na-
deni pojedina¢ni lazno pozitivni nalazi trizomije 18 i lazno negativne monozomije
X hromozoma. U svakom slu¢aju, pozitivan nalaz NIFTY testa mora da se potvrdi
klasi¢énom analizom kariotipa. Takode, napominjemo da NIFTY nije u potpunosti
pouzdan kod viseplodnih trudnoca.

ZAKLJUCAK

Nesumnjivo je da rezultati NGS donose veliki napredak medicinsko — genetickoj
praksi, ali i radaju nove eticke dileme u oblasti rane detekcije naslednih poremecaja i
intervencije kod ovih stanja. Predlaze se ¢ak da analiza kompletnog genoma postane
deo neonatalnog skriniga, ali za sada to nije prihvaceno.

LITERATURA

Diaz-Horta O, Duman Foster J, Sirmaci A, Gonzalez M, Mahdieh N et al. (2012): Whole-
exome sequencing efliciently detects rare mutations in autosomal resessive
nonsyndromic hearing loss. PlosOne, 7:¢50628.

Jiang, F.,, Ren, J., Cheng, F., Zhou, Y., Xsie, J., Dan, S. et al. (2012). Noninvasive Fetal
Trisomy (NIFTY) test: an advanced noninvasive prenatal diagnosis methodology
for fetal autosomal and sex chromosomal aneuploidies. MBC Medical Genomics,
5, 57-67.

Keller, A., Westenberger, A., Sobrido, MJ., Garcia-Murias, M., Domingo, AR., Sears, RL.
etal. (2013). Mutations in the gene encoding PDGF-B cause brain calcifications in
humans and mice. Nature Genetics, 45, 1077-1082.

Novakovic, I., Maksimovic, N., Pavlovc, A., Zarkovic, M., Rovcanin, B., Mirkovic, D. i
sar. (2014). An introduction to molecular genetic diagnostics. Journal of Medical
Biochemistry, 33, 3-7.

Rabbani, B., Tekin, M., Mahdich, N. (2014). The promise of whole genome sequencing in
medical genetics. Journal of Humna Genetics, 59, 5-15.

Schuster, S. (2008). Next generation sequencing transforms today's biology. Nature
Methods, 5, 16-18.

Specijalna edukacija i rehabilitacija danas Zbornik radova
Special education and rehabilitation today Proceedings



IMPLEMENTATION OF THE NEXT GENERATION SEQUENCING (NGS)
METHODS IN EARLY DIAGNOSIS OF HERITABLE DISEASES

Summary

In order to early diagnostics and prevention of hereditary disorders, past decades
have been brought different methods. Analysis of genetic material ranged from
classical cytogentic karyotype analysis for processing numerical and structural
chromosomalaberratios, by most sophisticated examination of manor gene mutation
on molecular level. In recent years develop completely new methods for rapid, efficient
and publicly available analysis of inheritance material, that are known as the “next”
button generation sequencing” (NGS). These methods allow for examination not only
individual genes or parts of genes but also a larger number of segments, all up to complete
inherited basis i.e. the entire human genome research. Implementation of this approach
leads to genuine silent revolution in medical genetics and disciplines with which it co-
operate, suggesting a change in the concept of heritage disorders diagnosing. In prenatal
diagnostics NGS has already found application in completely noninvsive detection
of chromosomal aberrations (Down, Edwards, Patau syndrome, sex chromosomes
aberration) by analysis of fetal cells present in mother’s blood. Such tests (i.e. NIFTY)
are already available and for pregnant women in our country. In postnatal period NGS
is used for the examination of selected genes by gene panels, or, if necessary, the entire
genome/exome research, all with the aim as efficient diagnostics primarily monogenic,
but oligogenic and polygenic diseases also. It is proposed that the analysis of even
complete genome become part of neonatal screening, but for now it is not accepted yet. It
is undeniable that the results of NGS make a great progress in medical — genetic practice,
but gained new ethical dilemmas in the field of early detection of hereditary disorders
and intervention in these situations.

Key words: hereditary disorders, diagnosis and intervention, new methods
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PROBLEMI PAZNJE U RANOJ ADOLESCENCIJI*

Nenad Glumbi¢, Branislav Broj¢in, Vesna Zuni¢-Pavlovi¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Postoje brojni instrumenti procene koji su osmisljeni za detekciju proble-
ma paznje. Medutim, strucnjaci bi trebalo da identifikuju skorove dovoljno
visokih vrednosti koji ukazuju na potrebu za detaljnom evaluacijom. Cilj
ovog istraZivanja je utvrdivanje granicnih vrednosti klinickog opsega skala
za identifikaciju problema ponasanja u ranoj adolescenciji. Uzorak ¢ini 104
ispitanika tipicnog razvoja (48 decaka i 56 devojcica), starosti izmedu 10
i 14 godina (AS=12,15; SD=1,44). Nisu nadene statisticki znacajne razlike
izmedu ispitanika razlic¢itog pola u odnosu na prosecne vrednosti njihovog
hronoloskog uzrasta (t=-0,130; df=102; p=0,897). U istraZivanju je korisce-
na subskala Problemi paznje nastavnicke forme Ahenbahovog sistema em-
pirijski bazirane procene. Celokupna skala sastoji se iz dve podskale Nepa-
Znja i Impulsivnost, sa izuzetno visokim stepenom relijabilnosti unutrasnje
konzistencije (Kronbahova alfa iznosi 0,948, odnosno 0,935). Sirovi skorovi,
dobijeni na obe podskale, transformisani su u T skorove. Prema originalnim
uputstvima smatra se da T skorovi izmedu 90. i 98. percentila pripadaju
grani¢nom opsegu, dok su oni iznad 98. percentila u klinicki znacajnom op-
segu vrednosti. U ovom istraZivanju grani¢ne vrednosti kre¢u se u rasponu
od 63 do 69 poena za podskalu Nepaznja i od 63 do 73 poena za podskalu
Impulsivnost. Vrednosti T skorova vise od 69, odnosno 73, smatraju se kli-
nicki znacajnim. Takode je ustanovljeno da 6 (5,77%) ispitanika, tj. po tri
ispitanika na svakoj podskali, imaju klinicki znacajne nalaze. Osim toga,
8 (7,69%) ispitanika ima granicne nalaze na podskali Nepaznja, dok se na
podskali Impulsivnost u granicnom opsegu nalazi 9 (8,65%) ispitanika. U
buduénosti tek treba sprovesti temeljnu klinicku validaciju ovih podskala.

Kljuéne reci: T skorovi, granicne vrednosti, ASEBA, paznja

UVOD

Relativno mali broj instrumenata procene pripada kategoriji rejting skala $irokog
opsega, koje pokrivaju raznovrsne konstrukte psiholoskog prilagodavanja. Holmbek
sa saradnicima (Holmbeck et al., 2008) navodi da se u ovoj grupi nalazi samo osam
instrumenata procene cija je aplikabilnost zasnovana na dokazima. Jedan od tih in-
strumenata je i Ahenbahov sistem empirijski bazirane procene (ASEBA, Achenbach
& Rescorla, 2001). Ovim sistemom procene su, izmedu ostalog, obuhvacene i tzv.
»sindromske skale® kako bi se procenjivaci lakse orijentisali i povezivali dobijene

Istrazivanje je proisteklo iz rada na projektu ,Socijalna participacija osoba sa intelektualnom
ometenos¢u” (ev. br. 179 017), koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja
Republike Srbije.
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nalaze sa mentalnim poremecajima i poremecajima ponasanja obuhvacenih Dijag-
nostickim i statistickim priru¢nikom Americke asocijacije psihijatara.

U trenutno aktuelnoj DSM-5 klasifikaciji (APA, 2013) znacajno mesto u kategoriji
neurorazvojnih poremecaja zauzima ADHD. U tekstu ¢emo koristiti akronim origi-
nalnog naziva ovog poremecaja (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder), bududi da
je njegova upotreba odomacena u nasoj sredini. Za postavljanje dijagnoze potrebno
je da postoji bar $est simptoma u oblasti nedostatka paznje i (ili) hiperaktivnog i im-
pulsivnog ponasanja, da uoceni simptomi traju najmanje Sest meseci i da je bar ne-
koliko takvih simptoma bilo ispoljeno pre dvanaeste godine zivota. Deca koja imaju
ADHD i druge eksternalizovane probleme u ponasanju obi¢no su lo$e prilagodena,
imaju niska akademska postignuc¢a, nedovoljno razvijene socijalne relacije, a nalaze
se i u znacajnom riziku od zloupotrebe psihoaktivnih supstanci (Nigg et al., 2006).
Bihejvioralnu procenu po pravilu treba zasnivati na razli¢itim izvorima podataka,
opservaciji ponasanja u razli¢itom setingu i na primeni raznovrsnih instrumenata
procene. Da bismo pravilno interpretirali dobijene podatke neophodno je da znamo
normativne vrednosti pojedinih skala na uzorcima ispitanika tipi¢nog razvoja.

Otuda je cilj ovog istrazivanja utvrdivanje grani¢nih vrednosti T skorova na
ASEBA podskalama za procenu poremecaja paznje, hiperaktivnog i impulsivnog
ponasanja.

METOD ISTRAZIVANJA

Uzorak

Uzorkom je obuhvaceno 48 decaka i 56 devojcica, tipicnog razvoja, uzrasta iz-
medu 10 i 14 godina (AS=12,15; SD=1,44). Devojcice su neznatno starije od decaka
(AS=12,16; SD=1,43 nasuprot AS=12,13; SD=1,46), tako da je uocena razlika van gra-
nica statisticke znacajnosti (t=-0,130; df=102; p=0,897).

Polovina dece obuhvacene uzorkom pohada peti (23 ili 22,1%), odnosno $esti ra-
zred (29 ili 27,9%) osnovne $kole. Znacajno manji broj ispitanika pohada sedmi (10 ili
9,6%), odnosno osmi razred (15 ili 14,4%). U trenutku ispitivanja ¢etvoro (3,8%) dece
je pohadalo tre¢i razred. Tri (2,9%) ispitanika su ucenici prvog, dok je jedan (1,0%)
ispitanik u¢enik drugog razreda srednje skole.

Instrument i procedura ispitivanja

Problemi paznje utvrdeni su istoimenom skalom nastavnicke forme ASEBA-e.
Ova skala je podeljena na dve podskale za procenu nedostatka paznje i za procenu
hiperaktivnosti (Achenbach & Rescorla, 2001). Vrlo visoke vrednosti Kronbahovog
a koeficijenta (0,948 i 0,935) ukazuju na visok stepen relijabilnosti unutrasnje konzi-
stencije obe podskale.
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Podaci su prikupljeni od informanata od kojih je zatrazeno da da na trostepenoj
skali Likertovog tipa odrede uclestalost ispoljavanja odredenog simptoma (0 — ne-
tacno, 1 — donekle ili povremeno ta¢no i 2 - ta¢no), za svaki od 13 ajtema prve i 12
ajtema druge podskale za procenu problema paznje.

Vise od dve tre¢ine informanata je Zenskog pola (81 ili 77,9%), dok je znatno
manje muskaraca (23 ili 22,1%) $to je posledica nejednake distribucije stru¢njaka
razlic¢itog pola angazovanih u tzv. nastavnickim zanimanjima. Najve¢i broj informa-
nata su razredne staresine (44 ili 42,3%) i ucitelji (31 ili 29,8%), zatim slede profesori
pojedina¢nih predmeta (25 ili 24%), dok je najmanje defektologa (4 ili 3,8%). Na pi-
tanje koliko dobro poznaju ispitivano dete dobili smo odgovor od 101-og informan-
ta. Najveci broj se izjasnjava da dete poznaje dobro (60 ili 60,6%). Petnaest (14,4%)
informanata smatra da ispitivano dete poznaje vrlo dobro, dok preostala 23 (22,1%)
informanta navode da ispitivano dete ne poznaju bas$ dobro. U proseku informanti
poznaju ispitivano dete 2,09 godina (SD=1,59) i prosecno provode sa ispitanikom
11,08 ¢asova nedeljeno.

Statisticka obrada podataka

Sirovi skorovi na obe podskale dobijeni su sabiranjem skorova ostvarenih na po-
jedina¢nim ajtemima tih podskala. Tako dobijeni sirovi skorovi konvertovani su u
T skorove sa aritmetickom sredinom 50 i standardnom devijacijom 10. Ispitanici sa
rezultatima iznad 98. percentila smatraju se klini¢ki upadljivim, dok se u grani¢nom
opsegu nalaze ispitanici ¢iji se skorovi kre¢u u rasponu od 90. do 98. percentila. U
obradi podataka su, osim tehnika deskriptivne statistike, kori$ceni t-test i Pirsonov
test korelacije.

REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

U Tabeli 1 prikazane su vrednosti skorova neophodnih za definisanje kako granic-
nih, tako i klini¢ki znacajnih nalaza, kao i broj ispitanika u pojedinim kategorijama.

Tabela 1 - Nalazi ispitanika na skalama za procenu problema paznje

NP HI NP HI NP HI NP HI
Nalaz Cut-off skorovi Percentil n %
normalan 42-62 43-62 <90 93 92 89,42 88,46
granican 63-69 63-73 90-97 8 9 7,69 8,65
klinic¢ki znacajan >69 >73 98-100 3 3 3,00 3,00

Legenda: NP - podskala Nepaznja HI - podskala Hiperaktivnost /Impulsivnost

Utvrdeno je da grani¢ne vrednosti T skorova na skali Nepaznja, koje se kre¢u u
rasponu od 63 do 69 poena, ima 8 (7,69%) ispitanika. Grani¢an nalaz na podskali
Hiperaktivnost/Impulsivnost ima 9 (8,65%) ispitanika, koji ostvaruju izmedu 63 i 73
T skorova. Po tri ispitanika imaju klinicki znacajne nalaze na obe podskale.
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Broj klini¢ki znacajnih i grani¢nih nalaza ne poklapa se u potpunosti sa brojem
ispitanika, bududi da neki ispitanici imaju visoke vrednosti T skorova na obe pod-
skale. Oc¢ekivano, najveci broj ispitanika (87 ili 83,65%) ima vrednosti T skorova u
normalnom opsegu obeju skala. Pet (4,81%) ispitanika sa normalnim nalazom na
podskali Nepaznja ima grani¢an nalaz na podskali Hiperaktivnost/Impulsivnost. Po
jedan ispitanik ima normalan nalaz na jednoj i klinicki znacajan nalaz na drugoj
podskali. Dva (1,92%) ispitanika ima klinicki znacajne nalaze na obe podskale. Po 4
(3,85%) ispitanika sa grani¢nim nalazom na podskali NepazZnja ima normalan, od-
nosno granic¢an nalaz na podskali Hiperaktivnost/Impulsivnost. Dobijeni nalazi su u
skladu sa misljenjem Americke asocijacije psihijatara koja smatra da je prevalencija
ADHD-a u de¢jem uzrastu oko 5% (APA, 2013).

Klini¢ki simptomi u oblasti poremecaja paznje i hiperaktivnog (impulsivnog)
ponasanja Cesto se javljaju zajedno. Otuda i ne ¢udi pozitivna, visoka, statisticki zna-
¢ajna korelacija izmedu T skorova primenjenih podskala (r=0,699; p<0,001).

Ispitanici muskog pola imaju znacajno vise prose¢ne vrednosti T skorova na
podskali Nepaznja (AS=52,20; SD=48,11) u odnosu na ispitanike Zenskog pola
(AS=48,11; SD=8,878). Razlika izmedu ove dve grupe ispitanika je statisticki signi-
fikantna (t=2,166; df=102; p=0,037). Na podskali Hiperaktivnost/Impulsivnost pro-
se¢ne vrednosti T skorova kod decaka su 53,51 (SD=11,892), dok su kod devojcica
znacajno nize (AS=47,00; SD=6,818). Razlika u stepenu impulsivnog i hiperaktiv-
nog ponasanja izmedu ispitanika razli¢itog pola je visoko statisticki signifikantna
(t=3,486; df=102; p=0,001).

Na Grafikonu 1 prikazana je procentualna zastupljenost ispitanika razli¢itog pola
u grani¢nom i klinicki znac¢ajnom opsegu na podskali Nepaznja.
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M Devojcice

1 2

Legenda: 1 - grani¢ni nalaz 2 - klinicki znacajan nalaz
Grafikon 1 - Ucestalost grani¢nih i klini¢ki znacajnih nalaza na podskali
Nepaznja u odnosu na pol
U poduzorku ispitanika muskog pola 5 (11,9%) de¢aka ima grani¢ne nalaze, dok
je kod jednog ispitanika (2,38%) utvrden klinicki znacajan nalaz. Grani¢ni nalaz na
podskali Nepaznja utvrden je kod 3 (5,88%) devojcice, dok je kod dve (3,92%) regi-
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strovan klini¢ki znac¢ajan nalaz. Dobijeni nalazi upu¢uju na neophodnost dodatne
opservacije ovih ispitanika tim pre $to, za razliku od hiperaktivnog i impulsivnog
ponasanja koji se postepeno smanjuju tokom adolescencije, sazrevanje nema gotovo
nikakav uticaj na simptome poremecaja paznje (Lahey & Willcutt, 2010).

Razlika izmedu decaka i devojcica jo$ je upadljivija na podskali Hiperaktivnost/
Impulsivnost. Na Grafikonu 2 prikazana je procentualna zastupljenost ispitanika ra-
zli¢itog pola u grani¢nom i klini¢ki znacajnom opsegu na podskali Hiperaktivnost/
Impulsivnost.
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Legenda: 1 - grani¢ni nalaz 2 - klinicki znacajan nalaz
Grafikon 2 - Ucestalost grani¢nih i klini¢ki znacajnih nalaza na podskali
Hiperaktivnost/Impulsivnost u odnosu na pol

Grani¢ne nalaze na podskali Hiperaktivnost/Impulsivnost ima 7 (14,58%) decaka
i dve (5,88%) devojcice. Klini¢ki znacajan nalaz na ovoj podskali imaju dva (5,88%)
decakaijedna (1,75%) devojcica.

Dobijeni nalazi su u skladu sa rezultatima istrazivanja koja su obuhvatala uzorke
dece sa ADHD-om. U meta-analitickoj studiji ADHD-a Vilkat (Willcutt, 2012) nalazi
da je odnos decaka i devojcica sa ovim poremecajem od 1,9 do 3,2 prema 1. Iako se
u nasem poduzorku ne moze u svakom od pomenutih slucajeva govoriti o ADHD-u
moramo imati u vidu da se navedeni poremecaj pre moze razumeti kao ekstremni deo
jednog kontinuuma, nego kao kategorijski nozoloski entitet (Larsson et al., 2012).

ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja pokazuju da vrednosti cut-oft skorova koje odreduju de-
markacione linije grani¢nog i klini¢ki znac¢ajnog opsega ne odstupaju bitnije od
vrednosti normativnih uzoraka drugih autora. Prose¢ne vrednosti T skorova na obe
podskale za procenu problema ponasanja statisticki su znacajno vece kod decaka.
Dobijeni rezultati ukazuju na neophodnost utvrdivanja normativnih vrednosti T
skorova na $iroj populaciji neurotipi¢nih osoba, uz nuznu dihotomizaciju nalaza za
ispitanike razlic¢itog pola.
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ATTENTION PROBLEMS IN EARLY ADOLESCENCE

Summary

Therearemanyassessment proceduresdesigned todetectattention problems. However,
professionals should identify scores that are high enough to warrant consideration of
needs for detailed evaluation. The objective of this research was to establish clinical
range cut-points of the scales for identifying attention problems in early adolescence.
The sample consisted of 104 typically developing participants (48 boys and 56 girls),
aged from 10 to 14 (M=12.15; SD=1.44). There were no statistically significant differences
between males and females in their mean chronological age (t=-0.130; df=102; p=0.897).
The Attention Problem scale of the teacher's form of the Achenbach System of Empirically
Based Assessment was used in this research. The whole scale consists of Inattention and
Impulsivity subscales, both with excellent internal consistency reliability (Cranach’s
alpha=0.948 and 0.935, respectively). The raw scores, obtained from the both subscales,
were transformed to T scores. According to original guidelines T scores between 90th
and 98th percentiles are in the borderline range, while those above 98th percentile are
considered to be in the clinical range. Borderline ranges in this research are 63 to 69 for
the Inattention and 63 to 73 for the Impulsivity subscale. T score values above 69 and 73,
respectively, are in the clinical range. It was also revealed that 6 (5.77%) participants are
placed in the clinical range (three in each subscale). In addition, 8 (7.69%) participants
are in the borderline range of the Inattention subscale, while 9 (8.65%) participants are
considered to be in the borderline range of the Impulsivity subscale. Thorough clinical
validation of these subscales has yet to be done.

Key words: T scores, cut-points, ASEBA, attention
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MALADAPTIVNO PONASANJE DECE I ADOLESCENATA SA UMERENOM
I TESKOM INTELEKTUALNOM OMETENOSCU"

Svetlana Kalja¢a™ Bojan Duci¢!, Jelena Maksimovi¢?
"Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
208 ,,Sava Jovanovic Sirogojno“, Beograd, Republika Srbija

Cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje prevalencije maladaptivnog pona-
Sanja u razlicitim domenima socijalnog ponasanja kod dece i adolescenata
sa umerenom i teskom intelektualnom ometenoséu, kao i merenje znacaj-
nosti razlike u ispoljavanju manifestacija bihejvioralnih poremecaja u zavi-
snosti od nivoa intelektualnog razvoja.

Uzorkom je obuhvaceno 80 ispitanika (40 sa umerenom intelektualnom
ometenoscu i 40 sa teskom intelektualnom ometenoscu), oba pola, kalen-
darskog uzrasta od 7 do 18 godina.Utvrdivanje prisustva maladaptivnih
formi ponasanja je izvrseno primenom AAMR Skale adaptivnog funkcioni-
sanja (AAMR Adaptive Behavior Scales-School: Second Edition (ABS-S:2).
Na osnovu analize procentualnog rangiranja ispitanika uoceno je da se ispi-
tanici sa umerenom intelektualnom ometenoséu u najvecem broju (77,5%)
grupisu u kategoriji proseka u domenu Socijalno angazovanje. Vecina ispi-
tanika (87,5%) sa tezom intelektualnom ometenoscu grupise se u kategoriji
prosecnih rezultata u domenu Socijalno ponasanje, Izmedu grupe ispitani-
ka sa umerenom intelektualnom ometenoséu i grupe sa teZzomintelektual-
nom ometenos¢u postoje statisticki znacajne razlike u domenima Socijalnog
ponasanja (t(62,51)=-2,096, p<0,04) i Socijalnog angaZovanja (1(78)=4,61,
p<0,000).

Kljucne reci: umerena intelektualna ometenost, teska intelektualna
ometenost, maladaptivno ponasanje

UvVOD

Intelektualna ometenost, udruzena sa razli¢itim simptomima izmenjenog pona-
$anja, predstavlja stanje povisenog rizika za socijalnu inkluziju osoba kod kojih je
prisutan ovakav tip klinicke slike (Cooper et al., 2009; Bigby, 2012), dostizanje opti-
malnog kvaliteta njihovog zivota (Murphy et al., 2005) i pojavu mentalnih oboljenja
i kontinuiranog stresa kod ¢lanova njihovih porodica (Emerson, 2003). Prema nala-
zima dostupnih studija, prevalencija izmenjenog ponasanja kod dece i mladih sa in-

* Ovaj ¢lanak predstavlja rezultat rada na projektima ,,Evaluacija tretmana ste¢enih poremecaja

govora i jezika“ (br. 179068) i ,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, nauke i tehnologkog razvoja Repub-
like Srbije.

**  kaljaca@eunet.rs
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telektualnom ometenos$cu (I0) se krece u rasponu od 10-15% (Emerson et al., 2001).
Prema jednoj britanskoj studiji, u¢estalost pridruzenih mentalnih oboljenja pojav-
ljuje se kod vise od trecine (36-37%) ove populacije, pri ¢emu su najceSce prisutni
poremecaji autisticnog spektra, hiperkinestetski i konduktivni poremecaji (Emerson
& Hatton, 2007). Prema drugim studijama ovaj procenat u populaciji dece i mladih
sa lakom i umerenom IO je i znatno ve¢i (oko 50%), pri ¢emu se dve grupe ispita-
nika razlikuju u odnosu na utvrden maladaptivni profil ponasanja — kod ispitanika
sa lakom IO su najce$ce prisutne manifestacije problema u socijalnom ponasanju,
poremecaja paznje i agresivnosti, dok se kod druge grupe, pored navedenih, javljaju
i problemi kognitivne obrade socijalnih informacija, kao i sklonost ka povlac¢enju
(Dekker et al., 2002). Rezultati studija ¢iji je predmet istrazivanja bio utvrdivanje
prirode odnosa mentalnog uzrasta ispitanika i nivoa ispoljavanja bihejvioralnih i
mentalnih poremecaja nisu ujednaceni. Prema nekima, ispitana veza je linearnog
karaktera (Cooper et al., 2007), dok se prema misljenju drugih autora, narocito uko-
liko se izmenjena ponasanja posmatraju kao jedinstven fenomen, ne moze govoriti
o pravolinijskoj zavisnosti (Hove & Havik, 2010). Pored mentalnog uzrasta, vazni
faktori rizika za pojavu maladaptivnog ponasanja kod osoba sa IO su: Zivotna dob
(Murphy et al., 2005), pol (Cooper et al., 2007; Cooper et al., 2009), negativna Zivot-
na iskustva i nekoherentnost potrebne porodicne i socijalne podrske (Cooper et al.,
2009; Hove & Havik, 2010).

Cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje prevalencije maladaptivnog ponasanja u ra-
zli¢itim domenima socijalnog ponasanja kod dece i adolescenata sa umerenom i tes-
kom IO, kao i merenje znacajnosti razlike u ispoljavanju manifestacija bihejvioralnih
poremecaja u zavisnosti od nivoa intelektualnog razvoja.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Uzorak

Uzorkom je obuhvaceno 80 ispitanika,oba pola, kalendarskog uzrasta od 7 do 18
godina. Polovina ispitanika (N=40) u uzorku funkcionise na nivou umerene intelek-
tualne ometenosti (UIO), a druga grupa ispitanika (N=40), na nivou teske intelektu-
alne ometenosti (TIO). Svi ispitanici iz ovog uzorka se nalaze u domovima za staci-
onarni smestaj osoba sa intelektualnim poremecajima na teritoriji Republike Srbije.

Instrument procene

Utvrdivanje prisustva maladaptivnih formi ponasanja je izvrSeno primenom
drugog dela AAMR Skale adaptivnog funkcionisanja (AAMR Adaptive Behavior
Scales-School: Second Edition, ABS-S:2).
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REZULTATI ISTRAZIVANJA

Da bismo utvrdili nivo prisustva odredenih tipova izmenjenog ponasanja kod is-
pitanika u ovom uzorku, standardni skorovi su pretvoreni u rangove na osnovu nor-
mi datih za populaciju sa intelektualnom ometenoscu. Standardnim rangiranjem je
predvideno da se ispitanici dele u sedam kvalitativnih kategorija, medutim, mi smo
se, radi preglednijeg prikaza rezultata, opredelili za podelu dobijenih skorova u tri
ranga: ispod prosecni skor (veoma losi, losi i ispodproseka), prose¢ni skor i iznad
prosec¢ni skor (iznad proseka, superiorni i veomasuperiorni).

Rangiranje ispitanika sa UIO i TIO, iskazano je u procentualnim vrednostima
(Tabela 1).

Tabela 1 - Rangiranje ispitanika sa UIO i TIO u odnosu na pojedina¢ne domene na
ABS-S:2 skali

Ispod proseka Prosek Iznad proseka
1-7 8-12 13-20
F % F % F %
Socijalno ponasanje UIO 20 50,0 16 40,0 4 10,0
TIO 4 10,0 35 87,5 1 2,5
Prilagodljivost UIO 17 42,5 19 47,5 4 10,0
TIO 7 17,5 33 82,5 0 0,0
Pouzdanost UIO 16 40,0 22 55,0 2 5,0
TIO 13 32,5 27 67,5 0 0,0
Stereotipno i hiperaktivno UIO 20 50,0 16 40,0 4 10,0
ponasanje TIO 23 57,5 17 42,5 0 0,0
Prisilno ponaanje UIO 21 52,5 11 27,5 8 20,0
TIO 35 87,5 5 12,5 0 0,0
Socijalno angazovanje uio 6 150 31 775 3 %5
TIO 20 50,0 20 50,0 0 0,0
Smetnje u interpersonalnom UIO 11 27,5 24 60,0 5 12,5
ponasanju TIO 3 7,5 33 82,5 4 10,0

Analizom rezultata prikazanih u Tabeli 1, uoc¢ava se da grupa ispitanika sa UIO naj-
manje problemati¢no ponasanje ima u domenu Socijalno angazovanje (77,5% u grani-
cama proseka i 7,5% u granicama iznad proseka), kao i u domenu Smetnje u interper-
sonalnom ponasanju (60,0 u granicama proseka i 7,5% u granicama iznad proseka). U
ostalim ispitanim domenima maladaptivnog ponasanja, ispitanici sa UIO se priblizno
balansirano grupi$u u tri ranga prema kriterijumu prisustva/umerenog prisustva i odsu-
stva manifestacija izmenjenog ponasanja. Ispitanici ove grupe ispoljavaju ve¢u sklonost
ka socijalno prihvatljivom ponasanju (domeni Prilagodljivosti Pouzdanost), ali istovre-
meno i nesto izrazeniju tendenciju ka ispoljavanju manifestacija prisilnog ponasanja.

Poduzorak ispitanika sa TIO najmanje problemati¢nih manifestacija ispoljava u do-
menima: Smetnje u interpersonalnom ponasanju (82,5 u granicama proseka i 10,0% u
granicama iznad proseka), Socijalno ponasanje (87,5% u granicama proseka i 2,5% u gra-
nicama iznad proseka) i Prilagodljivost (82,5% u granicama proseka). Najveca prevalenca
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maladaptivnih manifestacija (ispod prose¢ni skorovi) kod ove grupe detektovana je u
domenima Prisilno ponasanje (87,5%) i Stereotipno i hiperaktivno ponasanje (57,5%).

Detaljniji uvid u specifi¢an doprinos svakog aspekta maladaptivnog ponasanja,
u odnosu na nivo intelektualnog funkcionisanja izrazen je analizom rezultata na
nivou pojedina¢nih domena (Tabela 2).

Tabela 2 — Maladaptivno ponasanje u odnosu na nivo intelektualnog funkcionisanja

Ispitanici sa UIO Ispitanici sa TIO

Maladaptivno ponasanje AS SD AS SD df t P
Socijalno ponasanje -0,22 1,17 0,22 0.67 62,51 -2,096 0,039
Prilagodljivost -0,08 1,19 0,08 0,69 62,86 -0,737 0,463
Pouzdanost -0,04 1,20 0,04 0,66 60,61 -0,362 0,719
Stereotipnol o0 g1 006 066 60,55 0,584 0,561
hiperaktivno ponasanje

Prisilno ponasanje 0,19 1,16 -0,20 0,60 58,54 1,907 0,060
Socijalno angaZovanje 0,44 0,95 -0,434 0,73 78 4,610 0,000
Smetnje u

interpersonalnom -0,14 1.12 0,14 0,77 78  -1,309 0,194
ponasanju

Rezultati ukazuju da izmedu osoba sa UIO i TIO postoje statisticki znac¢ajne ra-
zlike samo u domenima socijalnog ponasanja i socijalnog angazovanja. Prema vred-
nostima prose¢nih postignu¢a moze se zakljuciti da ispitanici sa UIO (AS=-0,222,
SD=1,17) imaju znacajno (p=0,039) izraZenije manifestacije poremecaja u ponasanju
u domenu Socijalnog ponasanja u odnosu na vrsnjake sa TIO (AS=0,224, SD=0,67).
Nasuprot tome, grupa sa UIO ima znacajno bolje razvijene vestine koje pripadaju
dimenziji socijalnog angazovanja u odnosu na ispitanike sa TIO (p=0,000).

U ostalim procenjenim domenima nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u
odnosu na nivo intelektualne ometenosti ispitanika.

DISKUSIJA

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na nebalansirano prisustvo razli¢itih formi
maladaptivnog ponasanja kod ispitanika sa UIO i TIO. U rangu kojim se kvalifikuje
izrazenije prisustvo problemati¢nog ponasanja (ispodprosecni rezultat) ispitanici sa
UIO se procentualno grupi$u u rasponu od 52,5 % (prisilno ponasanje) do 15% (so-
cijalno angazovanje), a ispitanici sa TIO od 87,5% (prisilno ponasanje) do 7,5% (smet-
nje u inerpersonalnom ponasanju). Uocava se da ispitanici obe grupe imaju najvece
prisustvo manifestacija u domenu prisilnog ponasanja koje se ispoljava kroz sklonost
ka bizarnom i samopovreduju¢em ponasanju, kao i neprihvatljivim kompulzivnim i
prisilnim navikama (pike - urofagija, koprofagija), pri ¢emu su ove manifestacije izra-
zenije kod ispitanika sa nizim nivoom intelektualnog funkcionisanja, $to je u skaldu
sa stavom da postoji linearna veza izmedu dubine IO i prisustva mentalnih oboljenja
(Hove & Havik, 2010). Dobijeni nalazi u nasem istrazivanju upucuju na frekventniju
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zastupljenost procenjenih simptoma u odnosu na podatke drugih studija, prema koji-
ma je samopovredujuce ponasanje prisutno kod 4% dece sa tezim oblicima IO, uzrasta
od pet do deset godina, kod 12% adolescenata (Oliver, 1987, prema Murphy et al., 1999),
23,1%, odraslih osoba sa UIO i 38,9% slucajeva kod ispitanika sa TIO (Crocker et al.,
2006), dok se opsesivno — kompulizivni poremecaj i pike detektuju u 3,6% slucajeva
kada se ispitanici sa UIO i TIO posmatraju kao jedinstven entitet (Cooper et al., 2007).
Pretpostavljamo da su navedena odstupanja posledica ¢injenice da su svi ispitanici u
ovom uzorku u institucionalnom smestaju i da je u tim okvirima mogu¢ znacajniji ne-
povoljan uticaj faktora (nedostatak porodi¢ne brige, smanjena mobilnost, ograni¢ena
i negativna Zivotna iskustva, kvalitet komunikacije sa osobljem) koji se navode kao
rizi¢ni za pojavu simptoma mentalnih oboljenja (Crocker et al., 2006; Murphy et al.,
1999; Cooper et al., 2009; Embregts et al., 2009; Hove & Havik, 2010).

Drugi vazan rezultat ovog istrazivanja ukazuje da je znacajnost uticaja nivoa inte-
lektualnog razvoja ispitanika na pojavu maladaptivnog ponasanja selektivna, §to je u
skladu sa nalazima drugih autora (Crocker et al., 2006; Hove & Havik, 2010). Izmedu
osoba sa UIO i TIO postoje statisticki znacajne razlike samo u domenima socijalnog
ponasanja i socijalnog angazovanja. Grupa ispitanika sa UIO znacajno vise ispoljava
manifestacije koje pripadaju sindromu agresivnog ponasanja (fizicka agresija, ver-
balna agresija, svade, pretnje, neposlusnost — domen Socijalno ponasanje). Pozitivhu
korelaciju izmedu mentalnog uzrasta dece i mladih sa IO i prevalencije manifestacija
antisocijalnog ponasanja, distruptivnog i agresivnog ponasanja navodi nekoliko stu-
dija (Parmenter et al., 1998; Molteno et al., 2001; Dekker et al., 2002). Kod ispitanika
sa TIO znacajnije je prisustvo simptoma internalizovanih bihejvioralnih problema
(stidljivost, povucenost, pasivnost — domen Socijalno angaZzovanje). Iako se depresija
i anksioznost ¢e$¢e vezuju za visi nivo intelektualnog razvoja (Hove & Havik, 2010),
ima i onih istrazivanja prema kojima su teZi oblici IO ¢e$¢e povezani sa anksioznim
stanjima, oskudnijim socijalnim relacijama i povla¢enjem (Emerson et al., 2005).

Na osnovu prikazanih rezultata, mozemo zakljuciti da je prevalencija razli¢itih
manifestacija maladaptivnog ponasanja kod dece i adolescenata sa UIO i TIO neu-
jednacena, osim u domenu kojim se utvrduje prisustvo prisilnog ponasanja. Dubina
IO utice na pojavu sindroma agresivnog ponasanja i ispitanih internalizovanih bi-
hejvioralnih problema kod ispitanika ovog uzorka.
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MALADAPTIVE BEHAVIOR OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH
MODERATE AND SEVERE INTELLECTUAL DISABILITIES

Summary

The aim of this study was to determine the prevalence of maladaptive behavior in
different domains of social behavior of children and adolescents with moderate and severe
intellectual disabilities and to measure the significance of difference in manifestation of
behavioral disturbances depending on the level of intellectual development.The sample
consisted of 80 participants (40 with moderate and 40 with severe intellectual disability)
of both sexes and of calendar age ranging between 7 and 18.AAMR Scale of adaptive
functioning (AAMR Adaptive Behavior Scales-School: Second Edition (ABS-S:2)) was
used to determine the presence of maladaptive forms of behavior.Based on the analysis
of percentile ranks of participants it was found that most of the participants with
moderate intellectual disability (77.5%) were clustered within average group of scores
in the domain of Social Engagement. Majority of participants with severe intellectual
disabilities (87.5%) are grouped within the category of average results for the domain
of Social engagement, while they show identical percent of below average scores for the
domain of Self-Abusive Behavior. Statistically significant differences were identified
between the group of participants with moderate intellectual disability and the group
with severe intellectual disability for the domains of Social Behavior (t(62.51)=-2.096,
p<0.04) and Social Engagement (t(78)=4.61, p<0.000).

Key words: moderate intellectual disability, severe intellectual disability, maladaptive
behavior
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PRIMENA CBCL-TRF SKALE U PROCENI PONASANJA DECE SA
LAKOM INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Katarina Tomi¢, Boban Vuji¢i¢
Visoka skola strukovnih studija za vaspitace, Krusevac

Poremecaji paznje sa ili bez hiperaktivnosti i poremecaji ponasanja su,
pored emocionalnih smetnji, najrasprostranjenija komorbidna stanja kod
dece sa intelektualnom ometenoséu (10). IstraZivanja pokazuju da ova deca
Cesce nego vrsnjaci tipicnog razvoja ispoljavaju maladaptaciju, agresivnost,
asocijalno i antisocijalno ponasanje kombinovano sa internalizovanim
(emocionalnim) smetnjama, Sto usloznjava terapijske pristupe i pogorsava
prognozu. U radu je dat prikaz rezultata procene ponasanja 311 dece sa
lakom IO, ucenika specijalnih $kola iz razlictih krajeva Srbije, uzrasta 9-18
godina, primenom Cek liste ponasanja dece uzrasta 6-18 godina — verzija
za nastavnike (CBCL — TRF - Teacher Report Form). Rezultati potvrdu-
ju povecanu ucestalost bihejvioralnih i emocionalnih tegoba u odnosu na
prosecnu populaciju, sa 46,6% klinicki znacajnih skupnih skorova eksterna-
lizacije i 20,26% klinickih skorova subskale krsenja socijalnih normi, kao i
39,2% klinicki znacajnih skupnih skorova internalizacije. Analiza rezulta-
ta pokazala je da za razliku od trenda polarizacije problema na subskale
internalizacije i eksternalizacije, na nivou pojedinacnih subskala u nasem
uzorku dominiraju klinicki skorovi neutralne subskale socijalnih problema
dece, $to mozemo smatrati klju¢nom nalazom koji potvrduje specificne tes-
koce razvoja socijalnih vestina. Klinicki znacajni skorovi na subskali soci-
jalnih problema povelavaju rizik od ispoljavanja klinickih internalizovanih
smetnji za govoto Cetiri puta (OR=3,846, 95% CI), a poremecaja u ponasa-
nju za pet puta (OR=5,03, 95% CI), sto takode govori u prilog potrebi da se
posebna paznja u proceni obrati na elemente socijalnog funkcionisanja, koji
se neopravdano zanemaruju analiziranjem Sirih dimenzija internalizacije
i eksternalizacije.

Kljucne reci: laka intelektualna ometenost, internalizacija,
ekstrenalizacija, socijalni problemi, poremecaji ponasanja

UvVOoD

Ispoljavanje kognitivnih i adaptivnih problema kod ove dece, po nekim autori-
ma, izrazito je kontekstualno-specifi¢no, §to znaci da ono obuhvata suptilne potes-
koce akademskog i socijalnog ucenja, koje se ponekad ne mogu adekvatno izraziti i
dijagnostikovati kroz postojece klasifikacione i dijagnosticke sisteme (McMillan et
al., 1996, u Repley, 2004: 37). Deca sa lakom IO pokazuju blago zaostajanje za vrs-
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njacima u razli¢itim sferama razvoja: motorici, percepciji, paznji, pamcenju, ucenju,
govorno-jezickim funkcijama (Bennet-Gates & Zigler, 1998). Kognitivne sposobno-
sti ove dece karakteri$u rigidnost i teskoce operativnosti, misljenje ostaje na nivou
konkretnih logi¢kih operacija, bez moguénosti dostizanja apstraktnog, hipotetickog
nivoa i razumevanja apstraktnih koncepata (Pijaze, Inhelder, 1988: 157-162). Soci-
jalne vestine dece sa lakom IO zaostaju u odnosu na karakteristike socijalnog pona-
$anja i interakcija vrsnjaka prosecnog razvoja. Kljucni deficiti jesu manjak socijalne
kompetentnosti i problemi socijalne integracije. Ove poteskoce usko su vezane sa
kognitivnim zaostajanjem, tj. problemima procesiranja socijalnih informacija (Ha-
skett & Willoughby, 2006). Svaka socijalna situacija zahteva adekvatnu interpretaciju
socijalnih odnosa i ponasanja drugih, kao i regulaciju vlastitih emocija, selektova-
nje i modelovanje odgovora, $to predstavlja problem za dete sa lakom IO (Crick &
Dodge, 1994). Poznato je i da su kod ove dece cesto prisutna maladaptivna i asoci-
jalna ponasanja, agresivnost, teskoce inhibicije, kao i emocionalne tegobe i proble-
mi paznje, $to dodatno doprinosi socijalnim potesko¢ama. Prema nekim autorima,
ucestalost pridruzenih emocionalnih i bihejvioralnih poremecaja u ovoj populaciji
krece se u rasponu od 30-60% (Dekker et al, 2002, Linna et al, 1999, Tomi¢, 2012).
Svi ovi faktori uti¢u na pojac¢anu socijalnu izolaciju, probleme ostvarivanja i odr-
zavanja adekvatnih socijalnih odnosa i odbacivanje od strane vr$njaka i Sire soci-
jalne sredine. Socijalne interakcije dece sa lakom IO karakteri$u se niskim nivoom
konverzacije i razumevanja, pasivnim interaktivnim ulogama (sniZena asertivnost,
submisivnost, sklonost povlac¢enju iz odnosa), nedovoljnim usmeravanjem paznje na
socijalnog partnera, kao i preferiranjem socijalnih razmena sa odraslim ili znatno
mladim osobama (Hughes et al., 2002). Osim toga, deca sa lakom IO ¢esto su izloze-
na iskustvima akademskog i socijalnog neuspeha i imaju probleme sa razvojem slike
o sebi i samoostovanja.

Primena CBCL u kod dece sa lakom 10

Cek-lista de¢jeg ponasanja — "Child Behavior Checklist - CBCL" pripada sistemu
procene ponasanja dece uzrasta 4-18 godina, baziranom na informacijama koje o
detetu daju roditelji (staratelji) ili nastavnici. Forma kori§¢ena u ovom istrazivanju
je forma za nastavnike (TRF - Teacher Report Form), koja uz formu za roditelje -
staratelje (CBCL - Child Behavior Checklist) i upitnik za adolescente uzrasta 11-18
godina (YSR - Youth Self Report) ¢ini integrisan set skala za procenu adaptivnog
funkcionisanja i bihejvioralnih i emocionalnih problema kod dece uzrasta 4-18 go-
dina - ASEBA (Achenbach System of Empirically Based Assessment), ¢iji je kreator
T. Ahenbah (Achenbach, 1991). Skala sadrZi ajteme vezane za socijalnu komepe-
tentnost deteta, kao i 118 problemskih ajtema, koji se odnose na razlicite aspekte
ponasanja. Ova skala $iroko se primenjuje u istrazivackoj i klini¢koj praksi, preve-
dena je na 80 jezika i poseduje multikulturalne dodatke sa normama prilagodenim
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razli¢itim podnebljima (Achenbach & Rescorla, 2001). Skala daje skorove totalnih
problema, internalizacije i eksternalizacije, kao i pojedina¢nih sindromskih subska-
la koje pripadaju pomenutim dimenzijama ponasanja. Sindromskih subskala ima
ukupno 8 i to su: anksioznost/depresivnost, povlacenje/depresivnost, somatske Zalbe,
socijalni problemi, problemi misljenja, problemi paznje, ponasanje sa krsenjem soci-
jalnih normi i agresivno ponasanje. Prve tri sindromske subskale deo su $ireg faktora
internalizacije ili ponaSanja vezanog za unutrasnje tegobe i probleme, dok posled-
nje dve sindromske subskale pripadaju eksternalizaciji, ili ponasanju usmerenom
ka socijalnoj sredini. Sindromske subskale socijalnih problema, problema misljenja
i problema paznje podjednako koreliraju i sa internalizacijom i sa eksternalizacijom
(r=0,40-0,50), tako da ne pripadaju nijednom odredenom $irem faktoru. Takode,
skala obezbeduje i DSM-4 orijentisane subskale, koje korespondiraju sa standardnim
kriterijjumima mentalnih oboljenja po DSM-4 klasifikaciji, Sto ima veliki prakti¢an
znacaj. Pouzdanost i validnost ovog instrumenta dokazane su i kada su u pitanju
deca sa lakom IO, tako da se mozZe uspesno koristiti u dijagnostici (Borthwick-Dufty
et al, 1997, Embregts, 2000, Koskentausta et al, 2004). Koskentausta i sar. (2004), pri-
menom skale na uzorku dece razli¢itih nivoa ometenosti, pokazuju da ovaj skrining
instrument moze uspe$no da diskriminise decu sa lakom IO koja imaju emocional-
ne i bihejvioralne poteskoce od one koja ih nemaju, dok istovremeno ne predstavlja
pouzdano sredstvo u proceni psihopatologije kod dece sa tezim oblicima ometenosti
(Koskentausta et al, 2004).

METOD

Istrazivanje je sprovedeno na klasterskom slu¢ajnom uzorku od 311 ispitanika,
ucenika osam specijalnih osnovnih $kola sa teritorije centralne i zapadne Srbije,
uzrasta od 9 do 18 godina (podeljeno je ukupno 500 upitnika, a vraceno je 311). U
istrazivanju je koriS¢ena verzija CBCL skale za nastavnike, TRF (Teacher Report
Form), a u obradi podataka kori$¢ene su tehnike deskriptivne i analiticke statistike.

REZULTATI

U uzorku su dominirali uc¢enici muskog pola (183 ili 58,8%), kao i pripadnici
romske nacionalne zajednice (171 ili 55%), §to je uobi¢ajena demografska slika u spe-
cijalnim $kolama u Srbiji. Prosecan uzrast ispitanika u uzorku bio je 13,21 godina
(SD=2,24), a prosecan koeficijent inteligencije 62,18 (SD=6,81). Vecina dece poticala
je iz porodica skromnog socio-ekonomskog statusa, gde su roditelji uglavnom ni-
skog obrazovanja, nezaposleni, a 64,3% porodica prima neki vid socijalne pomo¢i.
Cak 46,6% dece uzorka imalo je klini¢ki znacajne skorove skupne eksternalizacije,
a 39,2% skorove iznad klini¢ke granice na skupnoj skali internalizacije. Prediktivni
model zasnovan na metodi binarne logisticke regresije pokazao je da verovatnoc¢u
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ispoljavanja klini¢ki znacajne eksternalizacije povecavaju sledeci faktori: ve¢i broj
dece u porodici, boravak u domu za decu bez roditeljskog staranja, visi koeficijent
inteligencije, kao i manji broj odraslih ¢lanova domacinstva. S druge strane, sa ispo-
ljavanjem klinickih skorova internalizacije povezani su: Zenski pol, raniji redosled
rodenja, viSe obrazovanje oca, losiji $kolski uspeh i nizi socio-ekonomski status po-
rodice. Ucestalost klini¢ki znacajnih skorova na pojedina¢nim subskalama prikazan
na Grafikonu 1.
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Grafikon 1 — ucestalost klinickih skorova subskala (Tomi¢, 2012)

anx/d: anksioznost/depresivnost, pov/d: povlaéenje/depresivnost, somat.: somatske Zalbe, soc.pr.: socijalni
problemi, pr.mis.: problemi misljenja, pr.paz.: problemi paZnje, kr§.soc.n.: krsenje socijalnih normi, agres.:
agresivno ponasanje.

Evidentno je da je najvi$e klini¢ki znacajnih skorova dobijeno za subskalu soci-
jalnih problema, koja, kao $to je re¢eno, pripada tzv. neutralnim subskalama. Izne-
nadujude, neutralna subskala poremecaja paznje ima samo 6,1% klinickih skorova,
to je manje od ocekivanog, s obzirom na ucestale probleme s paznjom kod dece sa
IO. Korelacionom analizom skorova utvrdena je jaca povezanost skorova socijalnih
problema sa dimenzijom internalizacije (r=0,638, p<0,01) i, s druge strane, proble-
ma paznje sa dimenzijom eksternalizacije (r=0,658, p<0,01). Najvisa korelacija po-
smatranih skorova dobijena je za agresivno ponasanje sa dimenzije eksternalizacije
i probleme paznje (r=0,683, p<0,01), §to svakako sugeri$e snaznu vezu izmedu pore-
mecaja u ponasanju, posebno sklonosti ka agresivnosti, i teskoca s paznjom. Daljom
analizom su pronadene visoko statisticki znacajne razlike u srednjim skorovima in-
ternalizacije kod dece koja imaju i dece koja nemaju klinicki znacajne skorove na
skali socijalnih problema (Z=-7,862, p<0,0001). Isto tako, deca koja imaju klinicki
znacajne skorove problema paznje imaju znacajno viSe srednje skorove skupne ek-
sternalizacije od dece koja nemaju signifikantne probleme s paznjom (Z=-5,500,
p<0,0001). Metodom binarne logisticke regresije utvrden je stepen rizika za klinicke
ishode obe sire dimenzije psihopatologije kada su u pitanju klini¢ki skorovi skala
socijalnih problema i problema paznje (Tabela 1).
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Tabela 1 — odnos socijalnih problema i problema paznje sa $irim dimenzijama
psihopatologije

Klini¢ka internalizacija Klinicka eksternalizacija
OR OR . . OR OR . .
prilagoden’ prilagoden’
(95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)
Klini¢ki socijalni 5,527 (3,168-9,643), 3,846 (2,026-7,300), 4,701 (1,648-13,411), 5,032 (2,574-9,837),
problemi p<0,0001 p<0,0001 p=0,004 p<0,0001
Klinic¢ki nije 23,714 (3,124-180,012), 18,243 (2,319-143,523),

4,701 (1,648-13)

problemi paznje znacajan p=0,002 p=0,006

Jasno je da klinicki skorovi problema paznje ¢ak osamnaest puta povecavaju rizik
od ispoljavanja klinicke eksternalizacije i to nakon kontrolisanja socio-demograf-
skih i personalnih varijabli, a s druge strane, ne deluju znacajno na klinicku interna-
lizaciju. Socijalni problemi pojedinac¢no, bez kontrole ostalih varijbli, ispoljavaju jaci
uticaj na klini¢ku internalizaciju nego eksternalizaciju, ali nakon prilagodavanja,
znacajno povecavaju rizik od oba vrste psihopatoloskih ispoljavanja i to vise ekster-
nalizovanih.

DISKUSIJA

Nalazi ukazuju da su kod dece uzorka klini¢ki problemi u ponasanju (ekster-
nalizacija) znatno ¢e$¢i nego emocionalne smetnje (internalizacija), posebno u sfe-
ri ponasanja sa kr§enjem socijalnih normi, $to reprezentuje teskoce socijalizacije sa
kojima se ova deca suocavaju. Ranija istrazivanja i potvrduju da su socijalni pro-
blemi i usvajanje socijalnih normi ono §to najvise razlikuje decu sa IO od vr$njaka
prose¢nog razvoja, u smislu kasnjenja razvoja socijalnih vestina i znatno siromas-
nijih socijalnih odnosa. Deficit socijalnih vestina moze dovesti do problemati¢nih
ponasanja i psihijatrijskih simptoma. Nedostaci socijalnih vestina — kooperacije,
samokontrole, odgovornosti, samousmerenja (Barton & North, 2004) kod dece sa
IO, kao i poremecaji socijalne kognicije, kao funkcije socijalne percepcije i razvoja
i usvajanja socijalnih strategija (Leffert et al, 2000) povezani su sa razvojem pore-
mecaja paznje sa hiperaktivnos¢u (ADHD), agresivnim i asocijalnim ponasanjem,
socijalnom izolacijom i povlac¢enjem. Socijalni problemi dovode do teskoca uklapa-
nja u kolektiv vr$njaka, problema u ostvarivanju bliskih veza, deficita prosocijalnih
vestina i ispoljavanja agresivnosti razli¢itog stepena i cilja, $to dodatno kompromi-
tuje socijalizaciju (Bellanti & Bierman, 2000). Socijalne kompetencije i kvalitet for-
miranja interpersonalnih veza od presudne su vaznosti za socijalno uklapanje dece
sa IO, a njihov usporen razvoj moze biti posledica kognitivnog zastoja, kao i reduko-
vanih socijalnih iskustava u ranom detinjstvu, koji su verovatno posledica socijalne
izolacije i prezasti¢ivanja od strane roditelja. Rezultati ovog istrazivanja potvrduju
probleme socijalne kognicije, u¢enja i razvijanja socijalnih vestina i upucuju na ¢inje-
nicu da briga o socijalnom razvoju ove dece treba da bude u fokusu svih relevantnih
socijalnih struktura, posebno primarne porodice i edukativno-vaspitnih institucija.
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Socijalni problemi predstavljaju temelj na kom pocivaju emocionalne i bihejvioralne
tegobe kod dece sa lakom IO, s obzirom na to da predvidaju i klini¢ku internalizaciju
iklinicku eksternalizacijuis tim u vezi, potrebno je temeljnije socijalno umrezavanje
razli¢itih aktera ukljucenih u brigu o deci, da bi se smanjila mogu¢nost negativnih
uticaja poreklom iz socijalne sredine na fragilnu mentalnu strukturu deteta sa inte-
lektualnim smetnjama.

ZAKLJUCAK

Rezultati ove studije imaju visestruke prakti¢ne implikacije. U svetlu pokusaja
da se deca sa intelektualnim smetnjama u potpunosti integri$u u zZivot zajednice, $to
pokrece pokusaje inkluzivnog obrazovanja u redovnom skolskom sistemu, veoma je
znacajno ispitati s kakvim emocionalnim i bihejvioralnim kapacitetom ona ulaze u
taj proces, koje su specifi¢nosti njihovog razvoja i koje su to “slabe ta¢tke” na kojima
treba pojacati preventivne aktivnosti. Ovo istrazivanje potvrduje poja¢anu vulne-
rabilnost dece sa lakom IO, s jedne, i evidentnu nespremnost postoje¢ih institucija
da izadu u susret njihovim potrebama i mogucnostima, s druge strane. Istrazivanje
pokazuje da kod ove dece dominiraju manifestni strahovi i brige, ¢esto je prisutna
potreba da se privuce paznja osoba iz okruzenja, tipi¢an je nizak frustracioni prag,
manjak samopouzdanja, teskoce prihvatanja sebe i sumnja u svoje sposobnosti, §to
moze predstavljati dodatni izazov u procesu njihovog obrazovanja. Dalje, uzevsi u
obzir ¢injenicu da je istrazivanje vr$eno u $kolskom kontekstu, mora se podvuéi po-
treba za boljom edukacijom kadrova koji rade u vaspitanju i obrazovanju ove dece u
pogledu angazovanja u razvijanja socijalnih vestina dece kroz proces poducavanja,
$to bi umanjilo stepen averzivnih ponasanja i poboljsalo socijalizaciju.
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IMPLEMENTATION OF CBCL-TRF SCALE IN ASSESSMENT OF BEHAVIOR OF
THE CHILDREN WITH MILD INTELLECTUAL DISABILITIES

Summary

Attention deficit disorder with or without hyperactivity and behavioral disorders,
in addition to emotional disorders, are the most common co morbid conditions in
children with intellectual disability (ID). Research shows that these children more often
than their peers with typical development manifest problems in adaptation, as well as
aggression, asocial and antisocial behavior, combined with internalized (emotional)
disorders, which complicates therapeutic approaches and worsen the prognosis. This
paper presents the results of the assessment of behavior of 311 children with mild ID,
special school students from different parts of Serbia, aged 9-18 years, by using the Child
behavior check list, for children aged 6-18 years, form for teachers (CBCL — TREF). The
results confirm the increased incidence of behavioral and emotional problems compared
to the children of average intelligence, with 46.6% of clinically significant total scores of
externalization and 20.26% of the clinical scores on the subscale of rule braking behavior,
as well as 39.2% of clinically significant total scores of internalization. Analysis of the
results showed that in contrast to the trend of polarization of problems to the subscales of
internalization and externalization, in our sample there were prominent clinical scores
on the neutral subscale of social problems (25.4% clinical scores), whose items appear
to be the most sensitive to the problems of these children, which can be considered as a
an important finding that confirms the specific difficulties of the development of social
skills. Clinically significant scores on the subscale of social problems increase the risk
of clinical scores of internalization for four times (OR=3.846, 95% CI), and behavioral
disorders for five times (OR=5.032, 95% CI), which also addresses the need for special
attention paid on the evaluation of social functioning, which is often neglected by
analyzing the broader dimensions of internalization and externalization.

Keywords: mild intellectual disability, internalization, externalization, social problems,
conduct problems
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PRIMENA UPITNIKA ZA RODITELJE U PROCENI AUDITIVNIH
SPOSOBNOSTI GLUVE I NAGLUVE DECE™*

Mina Nikoli¢™, Sanja Ostoji¢!, Danica Miri¢?
"Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
KCS, Klinika za ORL i MFH, Odeljenje za audiolosku rehabilitaciju, Beograd

Usavrsavanjem dijagnostickih i rehabilitacionih postupaka vreme in-
tervencije u surdologiji se pomerilo na najmladi uzrast, zbog cega primena
upitnika za roditelje u proceni auditivnih sposobnosti gluve i nagluve dece
na tom uzrastu sve vise dobija na znacaju. Glavni cilj kvalitetne procene
auditivne funkcije jeste obezbedivanje adekvatne amplifikacije savreme-
nim slusnim pomagalima (digitalni aparati, kohlearni implant), strategi-
je komunikacije i modela rehabilitacije, kako bi se maksimalno iskoristio
auditivni potencijal nagluvog ili gluvog deteta i podstakao njegov razvoj. S
obzirom na Cinjenicu da procena razvoja i sazrevanja slusne funkcije daleko
prevazilazi podatke koje je moguce dobiti primenom samo jedne metode,
ovi upitnici imaju za cilj uvid u roditeljske opservacije auditivnog ponasa-
nja dece u razli¢itim Zivotnim situacijama. Na taj nacin, mogude je identi-
fikovati razlicite smetnje i poremecaje sluha, obezbediti pracenje auditivnog
razvoja dece od strane roditelja, ali i vrsiti evaluaciju rezultata rehabili-
tacije gluve i nagluve dece. Cilj rada bio je da se napravi kriticka analiza
upitnika namenjenih roditeljima (starateljima) dece sa razli¢itim smetnja-
ma sluha, koji su prevedeni i adaptirani za srpski jezik, a namenjeni su
proceni auditivnih sposobnosti dece od rodenja do sedme godine — CHILD,
PEACH, IT-MAIS, FAPCI i LittlEARS. Materijal i metod. Kriticka analiza
navedenih upitnika nalazi se u rezultatima istrazivanja u kojima su prime-
njeni. Autori su dostupne upitnike sistematizovali u odnosu na: broj pitanja
(predvideno vreme), tip odgovora, uzrast, namenu, pouzdanost i valjanost
upitnika.Zakljucak. Upitnici za roditelje predstavljaju znacajan instrument
za procenu auditivnog funkcionisanja deteta, pri cemu su se dva upitnika
(PEACH i LittlEARS) posebno istakla jasnom koncepcijom, kao pouzdani
i jednostavni za klinicku primenu. Ovi upitnici nam omogucavaju dobar
uvid u roditeljske opservacije auditivnog ponasanja njihove dece u svakod-
nevnim Zivotnim situacijama, kroz koje je moguce pratiti razvoj i sazrevanje
auditivne funkcije gluve i nagluve dece.

Kljucne reci: upitnici za roditelje, auditivne sposobnosti, gluvoca,
rehabilitacija

*
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UvVOD

Kada je re¢ o deci sa trajnim, urodenim ili rano ste¢enim oste¢enjem sluha struc-
njaci dele zajednicki cilj — da obezbede pristup ranoj intervenciji kroz dostupnost
slusnih pomagala poslednje generacije, primenu savremenih metoda rehabilitacije i
standardizovane protokole pracenja, kako bi se omogudila kvalitetna osnova za ra-
zvoj govora i jezika ove dece (Bagatto et al., 2010). Zahvaljujuci primeni neonatal-
nog skrininga sluha i podizanju drustvene svesti o smetnjama i poremecajima sluha,
kao i posledicama koje sa sobom nosi, o$tecenje sluha se danas identifikuje znacaj-
no ranije. Kada se dijagnoza postavi u prvim mesecima Zivota, rana intervenicija
uz primenu slu$nih aparata, po potrebi kohlearnog implanta, odvija se u periodu
najvecée plasti¢nosti CNS-a, ¢ime se stvaraju mogucnosti za razvoj auditivne per-
cepcije, govora i jezika koji se problizavaju normativima za ¢uju¢u decu. Nakon ere
kohlearne implantacije roditelji postaju aktivni ucesnici procesa rehabilitacije slu-
$anja i govora, pa i njihova uloga u proceni auditivnog ponasanja u svakodnevnim
zivotnim situacijama sve vi$e dobija na znacaju. Za roditelje prihvatanje ¢injenice da
je gluvoca sastavni deo detetovog Zivota dolazi istovremeno sa shvatanjem na koji
nacin ona uti¢e na sveukupni razvoj deteta. Primenom auditivnih upitnika, roditelji
se ohrabruju da budu aktivni ucesnici u opservaciji i proceni auditivnog ponasanja
njihove dece.

Tokom poslednje dve decenije razvio se veliki broj pedijatrijskih upitnika koji
imaju za cilj procenu auditivnog ponasanja deteta u svakodnevnim zivotnim situ-
acijama od strane roditelja, kroz koje je moguce pratiti razvoj i sazrevanje slusne
funkcije. Ovi upitnici nam mogu pomoc¢i u: identifikaciji smetnji i poremecaja sluha,
pracenju auditivnog razvoja deteta od strane roditelja, evaluaciji rezultata rehabilita-
cije, kao i formiranju normativa razvoja slusne funkcije gluve i nagluve dece. Grim
i Doil (Grimm & Doil, 2000) naglasavaju da upitnici za roditelje predstavljaju ade-
kvatan nacin procene, s obzirom na ¢injenicu da deca na ranom uzrastu nisu uvek
voljna da ucestvuju u nepoznatim situacijama ili su ponekad suvise mala za primenu
standardnih procedura.

CILJ

Cilj rada bio je da se napravi kriticka analiza upitnika namenjenih roditeljima/
starateljima dece sa razli¢itim smetnjama sluha, koji su prevedeni i adaptirani za srp-
ski jezik, a namenjeni su proceni auditivnih sposobnosti dece od rodenja do sedme
godine — CHILD, PEACH, IT-MAIS, FAPCI i LittIEARS.
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MATERIJALTI METOD

Kriti¢cka analiza navedenih upitnika nalazi se u rezultatima istrazivanja u kojima

su primenjeni. Ukupan uzorak u tim istrazivanjima ¢inilo je 394 roditelja. Autori

su dostupne upitnike sistematizovali u odnosu na: predvideno vreme, tip odgovora,

uzrast, namenu, pouzdanost i valjanost upitnika.

Tabela 1 — Pregled upitnika za pracenje auditivnog razvoja deteta

REZULTATI

. . . . Opis instrumenta Reference
Originalni naziv ; 3 ;
instrumenta R A Uzrast Namena Pogzdanost '
vreme odgovora valjanost

CHILD - 15 pitanja  8-stepena 3-7 godina ispituje alfa Anderson, K.
Children’s (znacajno  skala (7-12 komun. koeficijent ~ &J. Smaldino
home inventory vremena) Likertovog decja potrebe deteta; (.80>a>.70) (2000)
for listening tipa verzija auditivno ukazuje na
difficulties upit.) ponasanje umerenu

u kuénom pouzdanost

okruzenju
IT-MAIS - 10 pitanja  otvorenog od rodenja ispituje: umerene Zimmerman-
Infant/toddler (20 min.) tipa do 3 glasanje, pouzdanosti; Philips S.,
meaningful (intervju) godine reakcija dobre Osberger M.&
auditory na zvuke, faktorske A. Robbins
integration scale znacenje strukture (2000)

zvukova (>.60)
PEACH - 13 pitanja  skalaod  od slusanje i a koeficijent Ching, T. & M.
Parent’s (10 min.) 0do4(u rodenja, komunikacija >.80,dobra Hill (2005)
evaluation odnosu tokom (sa SA/KI) pouzdanost
of aural/oral na % ranog iumerene
performance of prisutnosti detinjstva strukture
children ponasanja
FAPCI - 23 pitanja  sistem 2-5godina procena nema Lin, F,, Ceh,
Functioning (15min.)  skorovanja slus. auditivnog dostupnih K.,Bervinchak,
after pediatric prema uzrasta ~ ponaSanjau  podataka D. &J. Niparko
cochlear oblastima svakodnev. (2006)
implantation situacijama
LEAQ - 35 pitanja  da/ne 0-2 godine tri faze razvoja visoko Tsiakpini et al.
LittIEARS (10 min.)  odgovori auditivnog pouzdana  (2004)
auditory ponasanja, u  koeficijent
questionnaire hierarhijskom 0.96 i valjan

redosledu instrument

(.88)

U Tabeli 1 dat je pregled upitnika za roditelje koji su namenjenu pracenju slusnog

razvoja dece. Prikazano je pet auditivnih upitnika koji su prevedeni i adaptirani za

srpski jezik, i kao takvi bili primenjeni u domac¢im istrazivanjima (tabela 2).
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Tabela 2 — Pregled istrazivanja prikazanih upitnika kod nas

Autori  Nazivrada Uzorak Rezultati i diskusija
= Factors 30 roditelja Korelaciona analiza pokazala je da postignuce na
% X contributingto  kohlearno FAPCI upitniku statisticki znacajno povezano sa

. 8 communication implantirane slu$nim uzrastom i duzinom trajanja rehabilitacije.
fﬁ. -é o skills dece, uzrasta2-5  Autori su dosli do zakljucka da komunikativna
.E Zﬁ ;g development godina; ukljucena  vestina CI dece ispitana FAPCI upitnikom
< = = in cochlear u program zaostaje za normativom cujuce dece u proseku
R g o implanted rehabilitacije 3-5 18,6 meseci. Faktori koje su izdvojili da doprinose
sz 5 children puta nedeljno pozitivnom rezultatu su: slu$ni uzrast, trajanje
.9;’(3 < od momenta rehabilitacije i intenzitet rehabilitacije. Sto je uzrast
S -'-§ el amplifikacije postavljanja dijagnoze i CI veci, kasnjenje u razvoju
Ok = komunikativne vestine je bilo vece.
B Listening 40 roditelja, Bimodalno amplifikovana deca postizu bolje
B4 difficulties of 20 bimodalno rezultate na CHILD upitniku (M=6) od dece
= profoundly amplifikovane sa slu$nim aparatima (M=5,27). Autori su
;:q: E . deaf children (CI+SA)i20 zakljucili da bimodalno amplifikovana deca
5] QQ Q  ineverydaylife  dece sa slu$nim bolje funkcionis$u u svakodnevnim situacijama
=" 8 situations aparatima; uzrasta (npr. kod kude, u autu...) u odnosu na decu sa
2_. % = 3-10 godina, sliénim stepenom ostecenja sluha koja koriste
:j" E ) slusnog iskustva od konvencionalne aparate.
=g % ) i
g % 'f: 6 mes. do 4 godine
oA

. Primena 23 roditelja dece  Prema proceni roditelja deca sa CI su postigla
3% _._‘.’: P.E.A.C.H. sa veoma teSkim  znacajno bolje rezultate (71,06%) u odnosu na
2 ¢ upitnika kod o$tecenjem sluha  decu sa slusnim aparatima (46,87%). Sva deca
©z dece ostecenog (15 CI, 8 SA) su bolje slusala u tihom okruzenju, nego u buci.
mi s sluha Skor uspesnost dece sa CI u tihom okruzZenju bio
E = je 74,72%, a u buci 62%. Deca sa SA imala su skor
= g uspesnosti u tihom okruzenju 51,04%, a u buci
£8s 41,87%. Ovakvi rezultati potvrduju ¢injenicu da CI
3 83 omogucava bolju auditivnu precepciju zvuka dece
£< 3 sa veoma teSkim oste¢enjem sluha u odnosu na
=M= konvencionalnu amplifikaciju.

Razvoj auditivne 230 roditelja dece  Rezultati komparativne analize auditivnog razvoja

g funkcijeuprve urednograzvoja,  c¢ujuce dece uzrasta 0-24 meseci i razvoja slusanja
§ % '§ dve godine - 21 roditelj dece sa  dece sa veoma teskim o$te¢enjem sluha, istog
Z ‘3 S komparativna  CIi40 roditelja slunog uzrasta putem LEAQ upitnika su pokazali
o B E analiza dece sa SA da sva deca postizu prose¢ne/nadprose¢ne rezultate
S 25 u odnosu na uzrast. Porede¢i decu sa CI i SA,
= Sl k= autori su dobili da CI deca postizu znacajno bolje
= Z = rezultate u odnosu na decu sa slu$nim aparatima.
< Primenal T- 10 roditelja dece  Na osnovu prvih rezultata autori su zakljucili da

~ & § MAISupitnika oStecenogsluha,  IT-MAIS pruza korisne informacije vezane za
= & . uproceniranog slunog uzrasta rani slusni i preverbalni razvoj deteta. Ipak, autori
‘_-‘-’? g: % auditivnog 0-24 meseci isti¢u da je zbog kompleksne formulacije pitanja
,% £ & razvoja (pilot neophodno revidirati upitnik, kako bi instrument
Z O = istrazivanje) bio prigodan za upotrebu u klini¢koj praksi.
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DISKUSIJA

U prikazanim istrazivanjima autori su koristili upitnike za roditelje u proceni audi-
tivnog razvoja gluve i nagluve dece od momenta amplifikacije do $kolskog uzrasta. Na
osnovu analize dostupne literature upitnici koje smo prikazali su kori$¢eni pre svega u:

o identifikaciji smetnji i poremecaja sluha

o pradenju auditivnog razvoja deteta od strane roditelja

o evaluaciji rezultata rehabilitacije

o formiranju normativa razvoja slu$ne funkcije kod gluve i nagluve dece

LEAQ i IT-MALIS su upitnici kori$¢eni u proceni auditivhog razvoja tokom pre-
lingvalne faze ili u toku prve dve godine slusnog uzrasta, kada je re¢ o gluvoj i naglu-
voj deci. Ovi upitnici namenjeni su kako pracenju urednosti auditivnog razvoja ¢u-
juce dece, tako i pracenju razvoja gluve i nagluve dece nakon amplifikacije. Preostala
tri prikazana upitnika (CHILD, PEACH, FAPCI) namenjena su proceni auditivnog
funkcionisanja dece sa slu$nim aparatima/CI u preriodu veoma intenzivne rehabi-
litacije sluSanja i govora, od druge godine Zzivota do polaska u $kolu. U odnosu na
druge prikazane instrumente procene CHILD je jedini upitnik koji se moze koristiti
i na starijem uzrast, pri ¢emu je predvideno da deca od uzrasta od 7 do 12 godina
sama popunjavaju de¢ju verziju upitnika. Takode, CHILD upitnik se moze koristiti u
proceni auditivnog funkcionisanja dece sa povremenim smetnjama sluha (konduk-
tivna o$tecenja) u svakodnevnim zivotnim situacijama (Ostoji¢ et al, 2012a). Upitnici
PEACH i LittIEARS su se posebno istakli jasnom koncepcijom, kao pouzdani i jed-
nostavni za klini¢ku primenu.

ZAKLJUCAK

Upitnici za roditelje pokazali su se kao veoma koristan instrument u proceni au-
ditivnog razoja gluve i nagluve dece. Cak i u zemljama gde se gluva i veoma tesko
nagluva deca nalaze na redovnoj rehabilitaciji u audioloskim centrima (tri-pet puta
nedeljno, kao $to je praksa u Srbiji), ovi upitnici nam omogucavaju dobar uvid u
roditeljske opservacije auditivnog ponasanja njihove dece u svakodnevnim zivotnim
situacijama. Kada je re¢ o zapadnim zemljama, gde se zbog znacajno veceg broja CI
dece rehabilitacija obavlja povremeno, u vidu savetovali$ta za decu i njihove rodite-
lje, upitnici za roditelje predstavljaju veoma znacajan instrument procene auditivnog
razvoja dece. Ipak, glavni nedostatak prikazanih upitnika predstavlja tumacenje do-
bijenih rezultata, zbog subjektivnosti roditelja koja se moze ispoljiti u proceni audi-
tivnog ponasanja njihove dece, pa je potrebno biti veoma oprezan. Samo u kombi-
naciji sa drugim metodama i tehnikama procene, koji se primenjuju u svakodnevnoj
rehabilitacionoj praksi, moguce je obezbediti multidimenzionalnu sliku auditivnog
razvoja gluve i nagluve dece.
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THE USE OF PARENT QUESTIONNAIRES AS AN ASSESSMENT TOOL FOR
AUDITORY PERFORMANCE OF THE DEAF AND HARD
OF HEARING CHILDREN

Summary

Early identification of hearing impairment due to new diagnostic tools and early
intervention strategies and devices has shifted the time of onset of rehabilitation towards
very young age. The main objective of the comprehensive assessment of the auditory
capacity of the deaf or hard of hearing children is to provide the adequate amplification
using contemporary digital hearing instruments or cochlear implants and to choose the
best possible communication strategy and rehabilitation model for utilization of residual
hearing of the hearing impaired child and optimal functioning in different listening and
communication situations. Considering the fact that any single auditory test provides
insufficient data on comprehensive auditory behavior of hearing impaired child,
the questionnaires could provide additional valuable information obtained through
parents observation regarding complex listening situations. Those data help parents and
professionals to identify listening difficulties and monitor the auditory development of
hearing impaired child as well as to evaluate the effects of rehabilitation of the deaf and
hard of hearing children.

The objective of this review has been to compare and analyze different auditory
questionnaires for parents which have been translated into Serbian language and adapted
for use in our country, that are used for evaluation of auditory performance in hearing
impaired children from birth to 7 years — CHILD, PEACH, IT-MAIS, FAPCI and
LittlIEARS. The results of various studies conducted by the authors, using those auditory
questionnaires are presented. The questionnaires have been compared according to
the number of questions (required time), type of answers, age of children, ease of use,
reliability and overall quality. Conclusion: Parent questionnaires are an important
tool for assessment of the auditory behavior of the hearing impaired children. Among
numerous questionnaires, two of them (PEACH and LittlIEARS) have shown clear
concept, maximum reliability and ease of use in clinical practice. Those questionnaires
provide good insight in parents observation of auditory behavior of hearing impaired
children in everyday life as an indicator of auditory development and maturation in the
deaf and hearing impaired children.

Key words: parent questionnaire, auditory capacity, deafness, rehabilitation
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¢enja vida, vrijeme nastanka o$tecenja vida, uzrok nastanka ostecenja vida kao i
biopsihosocijalnu strukturu osobe kod koje je nastupilo ostecenje vida (Kovacevic¢,

METRIJSKA SVOJSTVA UPITNIKA ZA PROCJENU STAVOVA
O PROFESIONALNIM SPOSOBNOSTIMA EDUKACIJSKIH
REHABILITATORA S OSTECENJEM VIDA

Ante Bili¢ Prci¢’, Tina Runji¢, Renata Jerkovi¢
Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Osobe s ostecenjem vida u Republici Hrvatskoj sve cesce za svoje budu-
e zanimanje biraju zanimanje edukacijskog rehabilitatora, s krajnjom na-
mjerom rada u podrucju rehabilitacije osoba s oste¢enjem vida. Zbog toga
je provedeno istrazivanje s ciljem da se utvrde stavovi edukacijskih rehabili-
tatora (radno aktivnih u podrucju rehabilitacije vida) o profesionalnim spo-
sobnostima edukacijskih rehabilitatora s ostecenjem vida.U tom istraZivanju
koristen je upitnik viastite izrade naziva Upitnik o stavovima edukacijskih
rehabilitatora o profesionalnim sposobnostima edukacijskih rehabilitatora s
oSte¢enjem vida. Cilj ovog rada je ispitati metrijske karakteristike (Guttman-
Nicewanderova mjera pouzdanosti, Cronbach-Kaiser-Caffreyeva mjera po-
uzdanosti, standardna mjera pouzdanosti, koeficijent reprezentativnosti
testa, standardna mjera homogenosti testa) navedenog upitnika kako bi se
rezultati dobiveni njegovom primjenom mogli smatrati pouzdanima te kako
bi se isti upitnik mogao koristiti i u drugim, buducim istraZivanjima.Upitnik
o stavovima edukacijskih rehabilitatora o profesionalnim sposobnostima edu-
kacijskih rehabilitatora s oste¢enjem vida kreiran je kao upitnik Likertovog
tipa s moguénoséu pet izbora. Sastoji se od Cetrdeset i jedne Cestice podijeljene
u Sest skupina.Podatci koji se prikupljaju u pet skupina formirani su za kvan-
titativau obradu a podatci Seste skupine za kvalitativnu.Upitnik je primjenjen
na uzorku od Sezdeset i tri (N=63) ispitanika. Kako bi se utvrdile metrijske
karakteristike Upitnika koristen je statisticki paket RTT.7. Temeljem analize
metrijskih karakteristika Upitnika moZe se zakljuciti da navedeni instrument
s velikom i znacajnom pouzdanoséu (Guttman-Nicewanderova mjera pouz-
danosti, Cronbach-Kaiser-Caffreyeva mjera pouzdanosti, standardna mjera
pouzdanosti su vece od 0,80) mjeri ono Cemu je namijenjen te da se moze
koristiti u buducim istraZivanjima.

Kljucne rijeci:metrijske karakteristike upitnika, osteenja vida, stavovi
profesionalaca

UvVOoD

Osobe s oste¢enjem vida ¢ine heterogenu populaciju s obzirom na stupanj oste-

Stanci¢, Mejovsek, 1988).

*

ante.bilic.prcic@erf.hr
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Sve veca heterogenost populacije djece s teSko¢ama u razvoju, odnosno osoba s
invaliditetom, stavlja i sve vece izazove pred edukacijskog rehabilitatora (Milosak,
2008). Posao stru¢njaka ovog profila obavlja se u zdravstvenim ustanovama, ustano-
vama za odgoj, obrazovanje i rehabilitaciju, osnovnim $kolama, predskolskim usta-
novama, domovima socijalne skrbi, udrugama.

Edukacijski rehabilitator djeluje individualno ili skupno u ranom otkrivanju, pro-
cjeni i dijagnostici djece s teSko¢ama u razvoju ili osoba s invaliditetom, pruzanju pro-
grama habilitacije i rehabilitacije, edukacije, te pracenju i evaluaciji svojih korisnika.

Kompetencija se definira kao priznata stru¢nost koju pojedinac ima unutar zani-
manja kojeg obavlja, odnosno opce sposobnosti djelovanja koje se temelje na znanju,
iskustvima, vrijednostima i dispozicijama koje je pojedinac razvio kod ukljuc¢ivanja
u praksu (Zuli¢, Zicek, 2006).

Medunarodna organizacija (vijece) za edukaciju osoba s o$te¢enjem vida (ICEVI)
osnovana je s ciljem razmjene informacija, znanja i stru¢nosti u podrucju obrazova-
nja, rehabilitacije, habilitacije osoba s o$tecenjem vida. Svoja znanja ujedinjuje iz of-
talmologije, neurologije, optometrije, neuropsihologije, pedagogije, psihologije. Od
1997. godine ICEVI je odrzao cetiri radionice u kojima je predstavljao kompetencije
koje mora imati stru¢njak koji radi s osobama s o$te¢enjem vida.

Adamowicz-Hummel (1997) navodi da stru¢njak u podruéju rada s osobama
o$tecena vida svoj rad bazira na brojnim sposobnostima i aktivnostima. Stru¢njak
edukacijsko rehabilitacijskog profila mora posjedovati kompetencije rada s djecom s
tesko¢ama u razvoju i osobama s invaliditetom, a specijalizacija takvog stru¢njaka
na podrudje o$tecenja vida samo prosiruje listu kompetencija za rad edukacijskog
rehabilitatora.

Csocsan (1997) navodi da se sve vi$e javlja potreba za detaljnijim podrucjem rada
stru¢njaka edukacijsko rehabilitacijskog profila, gdje se znanja i stru¢nost povecava-
ju, te javljaju sve vece potrebe za specijalizacijom u odredeno podrugje.

Kompetencije koje mora imati edukacijski rehabilitator specijaliziran za podru¢-
je oStecenja vida su brojne. Kompetencije koji edukacijski rehabilitator mora imati
stje¢u se kroz visoko obrazovanje na sveucilisnom studiju Edukacijsko rehabilita-
cijskog fakulteta u Zagrebu. Vazno je istaknuti da broj studenata s invaliditetom s
godinama raste, ali je jo§ uvijek neznatan, jer jo$ uvijek postotak studenata ne pre-
lazi 1% (2002./2003.- 0,1%, 2011./2012.-0,4%). Prema podacima Ureda za studente s
invaliditetom Zagrebackog sveuciliSta svega je 350 studenata s invaliditetom, dok
Hrvatski savez slijepih prikazuje brojku od 35 slijepih studenata na Sveucilistu™

Osim porasta broja studenata s invaliditetom u visokom obrazovanju, $ire se i
izbori studijskih programa samih studenata medu kojima se nasao i program edu-

**  Postotak od 10% studenata s o$te¢enjem vida nazalost nije relevantan jer Hrvatski savez

slijepih ne posjeduje podatke o slabovidnim studentima koji nisu u njihovoj nadleznosti.
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kacijske rehabilitacije Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta u Zagrebu. Upitnik o
stavovima edukacijskih rehabilitatora o profesionalnim sposobnostima edukacijskih
rehabilitatora s ostecenjem vida ¢ija su se metrijska svojstva i daljnja primjena utvr-
divala u ovom radu.

CILJ I HIPOTEZA

Cilj ovog istrazivanja jest primijeniti Upitnik o stavovima edukacijskih rehabi-
litatora o profesionalnim sposobnostima edukacijskih rehabilitatora s oste¢enjem
vida, u ustanovama koje medu svojim djelatnicima imaju stru¢njake edukacijsko re-
habilitacijskog profila, te provjeriti njegove metrijske karakteristike te mogucu pri-
mjenu u budu¢im istrazivanjima na ove teme.

Na temelju cilja istrazivanja formulirana je i hipoteza:

H1. Upitnik o stavovima edukacijskih rehabilitatora o profesionalnim sposobno-
stima edukacijskih rehabilitatora s o$te¢enjem vida pokazuje dobre metrijske karak-
teristike te ga je moguce primjenjivati u buduc¢im istrazivanjima na ove teme.

METODE ISTRAZIVANJA

Opis instrumenta

Za ispitivanje stavova edukacijskih rehabilitatora o profesionalnim sposobnosti-
ma edukacijskih rehabilitatora s o$te¢enjem vida, kreiran je Upitnik o stavovima
edukacijskih rehabilitatora o profesionalnim sposobnostima edukacijskih rehabili-
tatora s oSte¢enjem vida. Upitnik je zamisljen kao ispitivanje stavova edukacijskih
rehabilitatora po radnim zadacima s kojima se svakodnevno susrecu stru¢njaci edu-
kacijsko rehabilitacijskog profila.

Radni zadaci stru¢njaka edukacijsko rehabilitacijskog profila strukturirani su
kroz $est skupina pitanja:
o udinkovito izvr§avanje radnih zadataka kroz razli¢ita podrudja djelovanja,
« udinkovito izvr$avanje radnih zadataka sa osobama s invaliditetom razlic¢itih
klini¢kih slika,
o ucinkovito izvrSavanje radnih zadataka u podrudju procjene, opservacije,
evaluacije i izrade programa,

» udinkovito izvr$avanje radnih zadataka na biopsihosocijalnom razvoju djece
s teSko¢ama u razvoju ili osoba s invaliditetom,

o ucinkovito izvrsavanje radnih zadataka na podrucju edukacije i rehabilitaci-
je osoba s ostecenjem vida,

o ucinkovito izvr$avanje radnih zadataka kroz pitanja otvorenog tipa.
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Upitnik se sastoji od cetrdeset i jedne Cestice, od Cega su trideset i osam Cestica
formirane na nacin da ispitanici ocjenjuju koliko je pojedina tvrdnja karakteristi¢na
za njih. Za prikupljanje podataka iz trideset i osam cestica koristena je Likertova
skala sa pet stupnjeva. Posljednje tri ¢estice konstruirane su kao pitanja otvorenog
tipa, te e se posebno obraditi kvalitativnom obradom podataka.

Svaka od trideset i osam tvrdnji ocjenjuje se bodovima 1-5, pri ¢emu vrijedi:

1. uopce se ne slazem

2. uglavnom se ne slazem
3. niti se slazem, niti se ne slazem
4. uglavnom se slazem
5. upotpunosti se slazem
Uzorak

Istrazivanje je provedeno na populaciji edukacijskih rehabilitatora i drugih stru¢nih
suradnika koji svoje radno mjesto imaju u ustanovama koje u svojoj primarnoj djelatno-
sti imaju djecu 1/ili odrasle osobe s otecenjem vida na podrudju Grada Zagreba N=63).
U istrazivanju su sudjelovali zaposlenici Hrvatskog saveza slijepih, Dnevnog centra za
rehabilitaciju djece i mladezi ,,Mali dom*, Centra za rehabilitaciju ,,Silver, Tifloloskog
muzeja i Centra za odgoj i obrazovanje ,,Vinko Bek® Prosjecna dobi ispitanika je bila
42,5 godina, od ¢ega su samo Cetiri muska ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika, Sest
ispitanika nije se izjasnilo o zanimanju i radnom mjestu na kojem su zaposleni, njih je-
danaestero izjasnilo se kao stru¢no osoblje drugog profila (profesori, ucitelji, psiholozi),
a pedeset i dvoje ispitanika izjasnilo se kao edukacijski rehabilitatori.

Metode obrade podataka

Analiza mjernih karakteristika Upitnika o stavovima edukacijskih rehabilitatora
o profesionalnim sposobnostima edukacijskih rehabilitatora oSte¢ena vida ucinjena
je pomocu statistickog paketa Statistica 7 s prosirenim Momirovi¢evim programom
RTT7.stb kojeg je Dizdar (1999) implementirao u navedeni statisticki paket ver.5
(Harasin i sur., 2010). Ispitane su metrijske karakteristike Upitnika: pouzdanost,
valjanosti, homogenosti, reprezentativnosti i diskriminativnosti. Metrijska svojstva
Cestica, odnosno subskala Upitnika analizirana su na temelju donje granice pouzda-
nosti, koeficijenta valjanosti i koeficijenta diskriminativnosti.

Izralunati su centralni i disperzivni parametri: aritmeticka sredina, standardna
devijacija, minimalni i maksimalni rezultat te normalnost distribucije rezultata. Za
odredivanje dijagnosticke valjanosti odnosno latentne strukture upitnika, podaci su
obradeni programom za faktorsku analizu pod komponentnim modelom (Dizdar,
2006); metodom koja reducira broj varijabli kojima je opisan neki prostor na manji
broj temeljnih faktora. U slu¢aju prepoznavanja znacajnih faktora smatra se da je
instrument valjan, jer se moze definirati predmet njegovog mjerenja.
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Za dobivanje boljih projekcija varijabli na komponente, ucinjena je orthoblique
rotacija glavnih osi. Cilj rotacije znacajnih glavnih komponenata jest pronalazenje
optimalne pozicije latentnih dimenzija u analiziranom prostoru (Kovacevi¢ i sur.,
1988, prema Kis Glavas i sur., 2011).

REZULTATI I RASPRAVA

Za Upitnik se moze reéi da je valjan ukoliko mjeri ono za $to je konstruiran da
mjeri. Valjanost mjernog instrumenta dobiva se kondenziraju¢i varijable (Cestice)
ili pronalaskom kriterijske varijable koja mjeri isto $to i ostale cestice instrumenta.
Kondenzirajudi estice testa dobiva se jedna ili vise latentnih varijabli (Nikoli¢, Bili¢-
Prci¢, Pej¢inovi¢, 2003). Za utvrdivanje valjanosti Upitnika koristena je faktorska
analiza te je utvrdivana njegova latentna struktura.

Tablica 1 — Matrica Pearsonovih koeficijenata korelacija

Varijable PRVUKU DRUUKU TREUKU CETUKU PETUKU
PRVUKU 1,00 0,69 0,73 0,70 0,60
DRUUKU 0,69 1,00 0,79 0,74 0,53
TREUKU 0,73 0,79 1,00 0,75 0,57
CETUKU 0,70 0,74 0,75 1,00 0,65
PETUKU 0,60 0,53 0,57 0,65 1,00

Rezultati Pearsonovog testa korelacija pokazuju da postoji statisticki znacajna
povezanost izmedu subskala Upitnika pri cemu peta subskala pokazuje niZi stupanj
korelacije s ostalim subskalama.

Temeljem Pearsonovih koeficijenata korelacija izmedu subskala Upitnika o stavovima
edukacijskih rehabilitatora o profesionalnim sposobnostima edukacijskih rehabilitatora
o$tecena vida, a temeljem GK-kriterija koji je koncipiran tako da znac¢ajnim proglasi sve
svojstvene vrijednosti varijanca vece ili jednake jedan (Jozi¢, Purak 2003; Dizdar 2006),
ekstrahiran je jedan faktor koji iscrpljuje 74,24% ukupne varijance manifestnog prostora.

Tablica 2 — Svojstvene vrijednosti matrice koleracije podskali Upitnika

KOMPONENTE SVOJSTVENE KUMULATIVNA  ZAJEDNICKE
VRIJEDNOSTI VARIJANCA VARIJANCE %

1 3,71 3,71 74,24

2 0,53 4,24 84,76

3 0,32 4,55 91,06

4 0,24 4,80 95,93

5 0,20 5,00 100,00

U tablici 2. prikazane su svojstvene vrijednosti, postoci i kumulativni postoci
varijance za svaku pojedinu komponentu. Svojstvene vrijednosti promatraju se kod
izlu¢ivanja glavnih komponenata. Kao §to smo prethodno spomenuli izlu¢ena je jed-
na komponenta obzirom na udjele u zajednickoj varijanci (74,24%). Nakon $to je pre-
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poznata komponenta bilo ju je nuzno i imenovati. To je u¢injeno pregledom matrice
sklopa i strukture te orthoblique faktora, tj. utvrdujudi saturacije i korelacije varijabli
i ekstrahiranog faktora, a kasnije je u¢injena matrica korelacija varijabli i faktora.

Tablica 3 — Faktorska matrica prije i poslije rotacije

FAKTORSKA MATRICA MATRICA NAKON
NEROTIRANA ORTHOBLIQUE ROTACIJE
1 1
PRVUKU 0,87 0,87
DRUUKU 0,88 0,88
TREUKU 0,90 0,90
CETUKU 0,89 0,89
PETUKU 0,77 0,77

U tablici 3. usporedena je faktorska matrica prije i nakon rotacije (ORTHO-
BLIQUE rotacijom mijenja se struktura faktora). Prije rotacije ekstrahirani faktor
u najvecoj je pozitivnoj korelaciji s trecom skupinom pitanja (0,90), a u najmanjoj
korelaciji s petom skupinom pitanja (0,77). Nakon rotacije faktor vidljivo je da su
rezultati ostali nepromijenjeni.

Tablica 4 — Matrica korelacija varijabli i ORTHOBLIQUE faktora

1
PRVUKU 0,87
DRUUKU 0,88
TREUKU 0,90
CETUKU 0,89
PETUKU 0,77

Iz tablice 4. vidljivo je da je ekstrahirani faktor u korelaciji s varijablama. Kao i u pret-
hodnoj tablici 3. u najvecoj pozitivnoj korelaciji je sa tre¢om skupinom pitanja a u najmanjoj
s petom skupinom pitanja. S obzirom na projekeiju varijabli na faktor nespretno bi bilo
imenovanje faktora kroz tre¢u skupinu pitanja, ali se moze naglasiti da se radi u vecem
dijelu o posrednom radu s djecom s tesko¢ama u razvoju odnosno osobama s invalidite-
tom. Buduci da je ekstrahiran jedan faktor ne moze se prikazati matricu korelacija izmedu
faktora ve¢ samo njegov udio u varijanci koji iznosi 3,71. Nakon provedenih analiza moze
se zaklju¢iti da trec¢a skupina pitanja u najve¢oj mjeri definira stavove edukacijskih rehabili-
tatora o profesionalnim sposobnostima edukacijskih rehabilitatora ostecena vida.

Tablica 5 — Metrijske karakteristike Upitnika-pouzdanost

Guttman-Nicewanderova mjera pouzdanosti (__) 0,909
Ocjena donje granice pouzdanosti 0,822
Donja granica pouzdanosti pod image modelom 0,825
Gornja granica pouzdanosti pod image modelom 0,992
Cronbach-Kaiser-Caffreyeva mjera pouzdanosti (a) 0,913
Donja granica pouzdanosti pod mirror image modelom 0,534
Gornja granica pouzdanosti pod mirror image modelom 0,927
Standarna mjera pouzdanosti (rtt) 0,912
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Tablica 5. prikazuje Guttman-Nicewanderov pokazatelj pouzdanosti, u literaturi
poznat kao ____koji predstavlja procjenu prvog glavnog predmeta mjerenja defini-
ranog u univerzalnom prostoru (Bili¢-Prci¢, 2007), koja iznosi 0,909 sto je izuzetno
visoka vrijednost. Vrijednost Cronbach-Kaiser-Caffreyeva mjere pouzdanosti (a)
iznosi 0,913 §to takoder ukazuje na veliku to¢nost mjerenja Upitnika. Granice pouz-
danosti pod image modelom kre¢u se od 0,825 do 0,992 $to bi znacilo da u ponov-
ljenom mjerenju donje granice pouzdanosti ne bi trebale biti nize od 0,825, odnosno
gornje granice pouzdanosti ne bi trebale biti vise od 0,992. Granice pouzdanosti pod
mirror image modelom krec¢u se u rasponu od 0,534 do 0,927. Standardna mjera
pouzdanosti, rtt, koja pretpostavlja jednake udjele svih varijabli u ukupnom rezulta-
tu upitnika iznosi 0,912 §to je u skladu s ostalim mjerama pouzdanosti. Na temelju
dobivenih rezultata moze se donijeti zaklju¢ak da se Upitnik moze koristiti u znan-
stvene svrhe bez ogranicenja te da bi dosljednost rezultata u ponovljenom mjerenju
bila osigurana.

Tablica 6 — Metrijske karakteristike Upitnika-reprezentativnost

Koeficijent reprezentativnosti testa zadataka po subskalama

PRVUKU DRUUKU TREUKU CETUKU PETUKU
0,941 0,955 0,963 0,955 0,869

Koeficijent reprezentativnosti testa: 0,940

Koeficijent reprezentativnosti testa iznosi 0,940 te je prikazan u tablici 6., gdje su
prikazani koeficijenti reprezentativnosti za subskale kako bi se pokazalo koliko su
pojedine subskale dobri reprezenti onoga $to je predmet mjerenja Upitnika. Najve¢u
reprezentativnost ima tre¢a skupina pitanja koja ispituje radne zadatke edukacijskog
rehabilitatora u podrucju opservacije, evaluacije, procjene i izrade edukacijsko re-
habilitacijskih programa, dok najmanju reprezentativnost ima peta skupina pitanja
koja sadrzi radne zadatke iz podrudja oSte¢enja vida. Ukupan koeficijent reprezenta-
tivnosti iznosi 0,940 $to je zadovoljavajuci rezultat.

Tablica 7 — Koeficijent homogenosti zadataka po subskalama

Koeficijent homogenosti zadataka po subskalama

PRVUKU DRUUKU TREUKU CETUKU PETUKU
0,780 0,810 0,831 0,813 0,659

Standardna mjera homogenosti testa (h): 0,675

Homogenost pokazuje koliko rezultati ispitanika u svim cesticama zavise od
istog predmeta mjerenja ili identi¢ne kombinacije razli¢itih predmeta mjerenja (Diz-
dar, 2006). Tablica 7. prikazuje koeficijent homogenosti po subskalama, gdje je vidlji-
vo da je koeficijent pete skupine pitanja nizi u odnosu na ostale subskale, §to se moze
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objasniti ¢injenicom da peta skupina pitanja ispituje detaljnije jedno specifi¢no pod-
rucje rada edukacijskih rehabilitatora, rad s osobama o$te¢ena vida. Standarna mjera
homogenosti testa (h) iznosi 0,675, $to se uz mjeru reprezentativnosti i pouzdanosti
smatrama izuzetno zadovoljavaju¢im rezultatom.

Tablica 8 — Koeficijent valjanosti subskala

Korelacija zadataka s glavnim predmetom mjerenja
po subskalama - koeficijent valjanosti subskale

PRVUKU DRUUKU TREUKU CETUKU PETUKU
0,868 0,876 0,897 0,894 0,767

Tablica 8. prikazuje korelacije zadataka s glavnim predmetom mjerenja po su-
bskalama odnosno koeficijenti valjanosti zadataka po subskalama, kako bi se utvr-
dila valjanost Upitnika. Valjanost nekog instrumenta moze se podijeliti na dijagno-
sticku valjanost i pragmati¢nu valjanost. Dijagnosticka valjanost, koja je predmet
ovog istrazivanja, ima za cilj utvrditi stupanj do kojeg instrument mjeri ono za $to
je konstruiran, dok pragmati¢nu valjanost odreduje uspjesnost u nekoj aktivnosti
na temelju rezultata prikupljenih mjernim instrumentom (Dizdar, 2006). Rezultati
prikazani u tablici 8., koji su iznad 0,767 pozitivno i znacajno su povezani s predme-
tom mjerenja, odnosno sa stavovima edukacijskih rehabilitatora o profesionalnim
sposobnostima edukacijskih rehabilitatora ostecena vida.

Tablica 9 — Koeficijenti diskriminativnosti zadataka

Korelacija zadataka sa zbrojem rezultata u zadacima
po subskalama — koeficijenti diskriminativnosti zadataka

PRVUKU DRUUKU TREUKU CETUKU PETUKU
0,867 0,872 0,892 0,892 0,779

Diskriminativnost, odnosno osjetljivost mjernog instrumenta svojstvo je koje
ima za cilj uspjesno razlikovanje ispitanika po predmetu mjerenja. Koeficijenti dis-
kriminativnosti iz tablice 9. pokazuju da subskale u razli¢itoj domeni otkrivaju ra-
zlike ispitanika, te su ispitanici najraznovrsnije odgovore dali na pitanja iz trece i
etvrte skupine pitanja koja se odnose na podrucja opservacije, evaluacije, procjene
i izrade edukacijsko rehabilitacijskih programa te biopsihosocijalni razvoj djeteta s
tesko¢ama u razvoju ili osoba s invaliditetom.

Na osnovu rezultata dobivenih u ovom radu moze se prihvatiti polazna hipoteza:

HI. Upitnik o stavovima edukacijskih rehabilitatora o profesionalnim sposobnosti-
ma edukacijskih rehabilitatora s ostecenjem vida pokazuje dobre metrijske karakteri-
stike te ga je moguce primjenjivati u buducim istrazivanjima na ove teme.
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Potrebno je naglasiti ¢injenicu da su zbog izuzetno malog uzorka potrebna dalj-
nja istrazivanja na ve¢em uzorku, kako bi se dobiveni rezultati utvrdili i generalizira-
li. Upitnik o stavovima edukacijskih rehabilitatora o profesionalnim sposobnostima
edukacijskih rehabilitatora ostecena vida dosad nije bio primjenjivan u Republici
Hrvatskoj te se provodio na edukacijskim rehabilitatorima koji posredno ili nepo-
sredno rade s osobama o$tecena vida, te su potrebna daljnja istrazivanja na navede-
noj populaciji i/ili edukacijskim rehabilitatorima koji rade u svim podru¢jima rada
edukacijskog rehabilitatora.

ZAKLJUCAK

Integracija u zajednicu u kojoj osoba zivi bitna je sastavnica zivota osobe, svijesti
o samome sebi, razvoju cjelokupne li¢nosti svake osobe pa tako i osobe ostecena vida.
Kroz proces obrazovanja i rada osobe povecavaju broj svojih socijalnih interakcija ali
raste i zadovoljstvo i samoostvarivanje osobe. Upitnik, konstruiran za potrebe ovog
istrazivanja, donio je izuzetno pozitivne stavove kolega iz prakse te se pokazao kao
kvalitetan mjerni instrument.

U ovom radu su utvrdene metrijske karakteristike Upitnika o stavovima edu-
kacijskih rehabilitatora o profesionalnim sposobnostima edukacijskih rehabilitatora
o$tecena vida. Upitnik je kreiran i prvi put primjenjivan u Republici Hrvatskoj na
edukacijskim rehabilitatorima koji djeluju posredno ili neposredno u radu s osoba-
ma ostecenog vida. Na temelju prikupljenih podataka metrijske karakteristike Upit-
nika pokazale su se u potpunosti zadovoljavaju¢ima.

S obzirom na metodolosku pozadinu istrazivanja, rezultate istrazivanja bi trebao
s oprezom generalizirati. Iako visoki rezultati metrijskih karakteristika upucuju na
suprotan zakljucak, potrebno je provesti daljnja istrazivanja kako bi se moglo sa si-
gurno$c¢u potvrditi pogodnost Upitnika o stavovima edukacijskih rehabilitatora o
profesionalnim sposobnostima edukacijskih rehabilitatora o$tecena vida.
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METRIC CHARACTERISTICS OF THE ATTITUDES OF EDUCATIONAL
REHABILITATORS TOWARDS THE PROFESSIONAL ABILITIES OF VISUALLY
IMPAIRED EDUCATIONAL REHABILITATORS QUESTIONNAIRE

Summary

There is an increasing number of visually impaired students who choose
educational rehabilitation for their profession, with intent to work in the field of visual
impairment rehabilitation. The research has been conducted with aim to determine
the attitudes of working educational rehabilitators towards the professional efficiency
of visually impaired educational rehabilitators. That research used The Attitudes of
Educational Rehabilitators towards The Professional Abilities of Visually Impaired
Educational Rehabilitators Questionnaire.The aim of this paper is to determine the
metric characteristics of that questionnaire (Guttman-Nicewander’s Lambda-6,
Cronbach’s Alpha or Kaiser-Caftrey’s coeflicient of realiability, Standard coeflicient of
realiability, Coeflicient of representativness, Coeflicient of homogeneity) so the results
could be interpreted as reliable and to use this questionnaire in future researches. The
Attitudes of Educational Rehabilitators towards The Professional Abilities of Visually
Impaired Educational Rehabilitators Questionnaire was constructed as the Likert-type
questionnaire. It consists of 41 items divided in 6 parts.The data that’s collected from
5 parts is formed for the quantitative analysis and the date from sixth part is formed
for qualitative analysis.Questionnaire was applied on sample of 63 subjects (n=63). To
determine the metric characteristics of the Questionnaire, analytics software package
RTT.7. has been used.The results of the metric characteristics analysis showed that
Questionnaire has large and significant reliability (Guttman-Nicewander’s Lambda-6,
Cronbach’s Alpha or Kaiser-Caftrey’s coeflicient of realiability, Standard coeflicient of
realiability>0,80) and it can be used in future researches.

Key words: metric characteristics of questionnaire, visual impairment, the attitudes
of the professionals
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NEKI ASPEKTI SLOBODNIH ASOCIJACIJA RECI KOD DECE SA
OSTECENJEM VIDA®

Mile Vukovi¢™, Nadica Jovanovi¢-Simi¢', Mirjana Petrovi¢-Lazi¢!, Ivana Terzi¢!,

Irena Vukovi¢?, Ivana Sehovi¢!
"Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
*Skola za ucenike ostecenog vida ,Veljko Ramadanovic*, Zemun

Podaci dobijeni ispitivanjem slobodnih asocijacija reci imaju Siroku
primenu u proucavanju leksicke, semanticke i gramaticke strukture, kao i
u pracenju jezickog razvoja. Pored toga, slobodne asocijacije pruZaju in-
formacije o ulozi jezika u saznajnom procesu. Empirijski podaci pokazuju
da je vetina istraZivanja u oblasti slobodnih asocijacija reci izvrsena kod
dece tipicnog razvoja, dok su slobodne asocijacije u populaciji dece ometene
u razvoju sporadicno proucavane. Cilj ovog rada je bio da se utvrde ka-
rakteristike slobodnih asocijacija reti dece sa osteenjem vida. U uzorak je
ukljuceno 68 ucenika oba pola, od prvog do osmog razreda. U istraZivanju je
primenjen test slobodnih asocijacija reci Kent-Rozenofa koji je adaptiran za
srpsko govorno podruéje. Dobijeni odgovori su kategorisani na paradigmat-
ske i neparadigmatske, a zatim je analizirana njihova ucestalost u odnosu
na Skolski uzrast i pol. U statistickoj obradi podataka koriséeni su y2 test i
t-test. Rezultati su pokazali zastupljenost paradigmatskih i neparadigmat-
skih odgovora na svim ispitivanim uzrastima. Istovremeno je pokazano da
se sa uzrastom menja odnos utvrdenih kategorija odgovora, pri cemu uce-
nici svih uzrasta produkuju znatno vise paradigmatskih odgovara u odnosu
na sintagmatske. Zakljuceno je da primena tehnike slobodnih asocijacija
reci doprinosi sagledavanju razvoja jezickih sposobnosti kod dece sa oste-
Cenjem vida.

Kljuéne reci: paradigmatske asocijacije, sintagmatske asocijacije,
jezicka struktura, osteCenje vida

UvVOD

Podaci iz literature pokazuju da odnos razvoja jezika i o$tecenja vida nije u pot-
punosti istrazen. Vecina istrazivanja u ovoj oblasti fokusirana je na pitanje da li oste-
¢enje vida dovodi do kas$njenja u jezi¢ckom razvoju i pojave specifi¢nih oblika logopa-
tije. Sumirajudi rezultate ovih istrazivanja Vukovi¢ (2007) navodi da o ovom pitanju
postoje oprecna misljenja. Naime, neki autori navode da ostecenje vida uzrokuje za-
ostajanje u jezickom razvoju, dok drugi isti¢u da o$teéenje vida nema direktan uticaj

* Ovaj rad je proistekao iz projekta ,,Evaluacija tretmana stecenih poremecaja govora i jezika“
(br. 179068) koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.
**  mvukovic@yubc.net
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na pojavu smetnji i poremecaja u jezickom razvoju. Tako na primer, Perez-Pereira i
Castro (1997) navode da slepa deca ne ispoljavaju odstupanja u usvajanju jezika, ve¢
da imaju drugaciji razvojni put i da se oslanjaju na drugacije resurse u usvajanju je-
zika u poredenju sa decom tipi¢nog razvoja. Jovanovi¢-Simic i Slavni¢ (2009) takode
isti¢u da slepa deca imaju drugaciji put u ovladavanju jezi¢ckim sposobnostima, kao i
to da sve razlike u jezickim postignu¢ima izmedu slepe dece i dece o¢uvanog vida ne
treba smatrati devijantnim, tj. patoloskim i abnormalnim.

Pod pojmom asocijacije re¢i podrazumeva se veza izmedu dve ili vise reci stvo-
rene prema asocijativnim zakonima (Pezjak, 1981). Slobodna asocijacija re¢i podra-
zumeva odsustvo bilo kakvog ogranic¢enja u izboru leksike koja moze predstavljati
odgovor na postavljenu re¢/draz (Dragicevi¢, 2007). Ispitivanje tehnikom slobodnih
asocijacija re¢i omogucava uvid u leksi¢ku, semanti¢ku i gramaticku strukturu ne-
kog jezika, a poredenjem karakteristika asocijacija re¢i izmedu ispitanika razlicitih
uzrasta sti¢e se uvid u proces usvajanja jezicke strukture, kao i nivoa razvijenosti
jezika pojedinca.

CIL) RADA

Empirijski podaci pokazuju da je ve¢ina istrazivanja u oblasti slobodnih asocija-
cija re¢i izvrs$ena kod dece tipi¢nog razvoja, dok su slobodne asocijacije u populaciji
dece ometene u razvoju sporadi¢no proucavane. Cilj ovog rada je bio da se utvrde
karakteristike razvoja slobodnih asocijacija re¢i i sagleda njihov znac¢aj u proceni
jezicke strukture kod dece sa ostecenjem vida.

METOD RADA

Uzorak i instrumenti

U uzorak je uklju¢eno 68 uc¢enika oba pola (tabela 1), od prvog do osmog razreda
$kole za ucenike o$tecenog vida ,,Veljko Ramadanovi¢® Ispitanici nisu imali pridru-
zene smetnje u vidu intelektualne ometenosti i o$tec¢enja sluha koje bi mogle da utic¢u

na analizu dobijenih odgovora.

Tabela 1 — Zastupljenost u¢enika muskog i Zenskog pola po razredima

Pol Razred
I 1I 111 v Vv VI VII VIII
muski / 4 7 4 6 6 7 4
Zenski 6 2 2 4 3 6 3 4
Ukupno 6 6 9 8 9 12 10 8 68

U istrazivanju je primenjen test slobodnih asocijacija reci Kent-Rozenofa koji je
adaptiran za srpsko govorno podrudje. Test je sastavljen od 80 reci, od kojih su 51
imenice, 26 pridevi i 3 glagola. Tehnika slobodnih asocijacija reci sadrzi dva osnov-
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na oblika: kontinuirane i diskretne asocijacije (Vudvort, 1959). U ovom istrazivanju
su primenjene diskretne asocijacije koje podrazumevaju davanje odgovora od samo
jedne reci. Ispitivanje se sprovodi individualno i svakom ispitaniku se daje uputstvo
pre ispitivanja koje glasi: ,Prvo ¢u ja reci jednu re¢, a zatim ¢e$ ti odmah redi re¢ i
to prvu koja ti padne napamet, ali samo jednu re¢. Svaka re¢ je dobra, ni jedna nije
pogresna.“ Odgovori ispitanika se beleze doslovno i to pored zadate re¢i u testu. Ta-
kode se zapisuje ako ispitanik ne da odgovor na zadatu rec ili da odgovor od vise reci.

Kod primene tehnike slobodnih asocijacija rec¢i, odgovori ispitanika se mogu ka-
tegorisati u viSe grupa: eholali¢ni odgovori, izvedeni odgovori, kontekstualni odgo-
vori, odgovori u vidu negacija+re¢/draz, neologizmi, odgovori frazom, sintagmatski
odgovori i paradigmatski odgovori. S obzirom na cilj rada, u ovom istrazivanju su
analizirane dve grupe odgovora: 1. paradigmatski odgovori i 2. neparadigmatski
odgovori, u okviru kojih su svrstani sintagmatski odgovori. Ovakva kategorizacija
odgovora je inace uobi¢ajena kod primene tehnike slobodnih asocijacija re¢i u popu-
laciji dece tipi¢nog razvoja i dece sa specifi¢cnim oblicima govorno-jezicke patologije
(Dzenkins & Saporta, prema Gasi¢-Pavisi¢, 1981; Buljancevi¢ i Vukovi¢, 2003), jer
omogucava uvid u leksicko-semantic¢ku i gramatic¢ku strukturu jezika, kao i uvid
u nivo usvojenosti te strukture od strane pojedinca. Sintagmatske asocijacije ¢ine
sekvencijalni elementi fraza ili recenice, a paradigmatske asocijacije predstavljaju
odgovore ispitanika koji sa datom reci/drazi ¢ine zajednicku gramaticku paradigmu.

Nakon kategorizacije odgovora, analizirana je njihova ucestalost u odnosu na
$kolski uzrast i pol. Poredena je ucestalost paradigmatskih i neparadigmatskih od-
govora izmedu ucenika muskog i Zenskog pola, kao i izmedu pojedinih uzrasnih
grupa (razredi). S obzirom na to da je broj ispitanika u poredenim grupama razlicit,
svi pokazatelji su izrazeni u procentima, kako bi medusobno mogli da se porede. U
statistickoj obradi podataka koris¢eni su x2 test i t-test.

REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

Primenom liste od 80 reci/drazi na uzorku od 68 ispitanika dobijeno je 5440 od-
govora (tabela 2). Odgovori su analizirani i podeljeni na paradigmatske i neparadi-
gmatske (tabela 3).

Tabela 2 — Zastupljenost odgovora na reci/drazi prema polu i prema razredima

Pol Razred

I I III v A% VI VII VIII
muski / 320 560 320 480 480 560 320
zenski 480 160 160 320 240 480 240 320

Ukupno 480 480 720 640 720 960 800 640 5440

U paradigmatske odgovore svrstani su odgovori koji pripadaju istoj gramatickoj

kategoriji, kao i re¢i/drazi, dok su u neparadigmatske odgovore svrstani sintagmatski
odgovori, odgovori u vidu fraze, i ostali odgovori. Sintagmatski odgovori su odgovo-
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ri koji ne pripadaju istoj vrsti reci kao reci/drazi. Fraze ¢ine odgovore od dve ili vise
reci, koje predstavljaju ili deo recenice ili celu recenicu. U kategoriju ostali odgovori
svrstani su: ponavljanja reci/drazi, besmislene reci i izostanak odgovora (ukoliko is-
pitanik nije dao odgovor ili je odgovorio dva minuta posle date reci/drazi) (tabela 4).
Neparadigmatski odgovori su karakteristi¢ni za mladi uzrast.

Tabela 3 — Distribucija pojedinih kategorija odgovora prema razredima (%)

Razred
I 11 111 IV Vv VI VII VIII

Kategorije odgovora

Paradigmatski 81.5 58.1 82.5 90.0 70.0 79.5 69.9 71.2
sintagmatski 121 404 164 91 299 197 287 269

: _ fraze 04 0 O 03 0 06 03 0
e g e 60 15 11 06 01 02 11 19
Ukupno 18.5 419 175 10.0 30.0 20.5 30. 28.8

Primenom hi-kvadrat testa nadene su statisticki znacajne razlike u distribuciji
paradigmatskih i neparadigmatskih odgovora izmedu ispitanika razli¢itog $kolskog
uzrasta (x°=219,394, p=0,000), kao i u distribuciji paradigmatskih i sintagmatskih
odgovora (x’=245,123, p=0,000). Iz Tabele 3 se moze videti da je u svim razredima
veca zastupljenost paradigmatskih odgovora u odnosu na neparadigmatske, kao i
paradigmatskih u odnosu na sintagmatske odgovore. Najmanji broj paradigmatskih
odgovara dali su ucenici drugog razreda (58,1%), a najveci broj ucenici Cetvrtog ra-
zreda (90%). Intersantan je podatak da je u drugom razredu utvrdena najmanja ra-
zlika izmedu broja sintagmatskih i paradigmatskih odgovora. Gasi¢-Pavisi¢ (1981)
navodi da u prvom razredu osnovne $kole dolazi do povecanja broja sintagmatskih
odgovora tipa: lopov — krade, kao rezultat vezbanja sastavljanja prostih recenica, su-
bjekat-predikat. S obzirom da deca sa o$tecenjem vida koriste drugaciji medijum za
opismenjavanje od dece bez ostecenja vida, pretpostavljamo da se efekat vezbanja
sastavljanja recenica kod dece sa o$te¢enjem vida uocava u drugom razredu, $to je
verovatno i rezultiralo pove¢anjem broja sintagmatskih odgovora.

Podaci prikazani u Tabeli 4 pokazuju da je u ispitivanom uzorku dece naden
veoma mali procenat asocijacija iz kategorije ostalih odgovora, sto je i o¢ekivano s
obzirom na uzrast ispitanika.

Tabela 4 — Distribucija kategorije ,,ostali odgovori“ prema razredima (%)

. . Razred
Ostali odgovori =3 it I vV vV VI VII VI
ponavljanje reci 1.2 0.2 0 0 0.1 0.2 0 0.2
besmislene redi 0.2 0.4 0.1 0 0 0 0 0.2
bez odgovora 4.6 0.8 1.0 0.6 0 0 1.1 1.5

Podrobnijom analizom dobijenih podataka utvrdeno je da kod ispitanika oba
pola postoji statisticki znacajna razlika izmedu distribucije paradigmatskih i nepa-
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radigmatskih odgovora (x*=7,803 (uz Jejtsovu korekciju), p=0,005). Naime, i decaci
i devoj¢ice daju vise paradigmatskih nego neparadigmatskih odgovora (tabela 5).
Smatra se da je ve¢i broj paradigmatskih odgovora povezan sa visim nivoom jezic¢kog
razvoja, kao i to da je paradigmatska tendencija stabilnija od sintagmatske (Deese,
1965).

Tabela 5 — Distribucija paradigmatskih i neparadigmatskih odgovora u odnosu na
pol ispitanika (%)

Kategorije odgovora Pol

muski pol zenski pol
paradigmatski odgovori 74.3 77.6
neparadigmatski odgovori 25.7 22.4

Istovremeno je pokazano da nema statisticki znacajnih razlika izmedu ucenika
muskog i zenskog pola, kako u pogledu broja paradigmatskih odgovora (t=-0,771,
p=0,444), tako i neparadigmatskih (t=0,771, p=0,444) i sintagmatskih odgovora
(t=1,108, p=0,272) (tabela 6).

Tabela 6 — Prosecan broj pojedinih kategorija odgovora u odnosu na pol

Kategorija odgovora Pol Srednja vrednost Standardna devijacija
paradigmatski muski 59.4211 13.80488
zenski 62.0667 14.36215
neparadigmatski mu§ki. 20.5789 13.80488
Zenski 17.9333 14.36215
sintagmatski mu§ki. 19.8158 13.77003
Zenski 16.0667 13.96778

Na osnovu analize dobijenih rezultata, moze se re¢i da ucenici svih uzrasta pro-
dukuju znatno vie paradigmatskih odgovora u odnosu na neparadigmatske ili sin-
tagmatske odgovore. Ukoliko se izuzme drugi razred, uocena je tendencija vece za-
stupljenosti paradigmatskih odgovora u niZim nego u visim razredima, dok je situ-
acija obrnuta kada se posmatraju neparadigmatski, odnosno sintagmatski odgovori.
Medutim, primenom t-testa za nezavisne uzorke nisu nadene statisti¢ki znacajne ra-
zlike u broju paradigmatskih odgovora (t=1,391, p=0,169), neparadigmatskih odgo-
vora (t=-1,391, p=0,169), kao ni u broju sintagmatskih odgovora (t=-1,715, p=0,091),
izmedu ucenika nizih i visih razreda. Prose¢an broj navedenih kategorija odgovora
kod ucenika nizih i visih razreda prikazan je u Tabeli 7.

Tabela 7 — Prosec¢an broj pojedinih kategorija odgovora u¢enika nizih i visih
razreda

Kategorija odgovora Razredi Srednja vrednost Standardna devijacija
paradigmatski nizi 63.3103 12.98929

visi 58.5641 14.55623
neparadigmatski nizi 16.6897 12.98929

visi 21.4359 14.55623
sintagmatski anl 14.8621 13.14948

visi 20.6154 14.06492
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ZAKLJUCAK

Na osnovu analize i diskusije dobijenih rezultata zaklju¢eno je deca sa oste¢enjem
vida na svim ispitivanim uzrastima produkuju znacajno vise paradigmatskih odgo-
vora u odnosu na neparadigmatske odgovore. Ovaj podatak govori u prilog tome
da ostelenje vida ne narusava zakonomernost razvoja jezi¢ke strukture. Prisustvo
malog broja odgovora u vidu ponavljanja reci/drazi, produkcije besmislenih reci i
izostanka odgovora takode sugeriSe na relativno uredan tok jezickog razvoja kod
dece sa ostecenjem vida.

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da postoji tendencija smanjenja broja pa-
radigmatskih odgovora kod dece starijeg skolskog uzrasta, uz tendenciju povecanja
sintagmatskih odgovora, $to zavreduje paznju bududih istrazivanja u ovoj oblasti.
Shodno tome, planirano je da se rezultati ovog istrazivanja uporede sa rezultatima
dece bez ostecenja vida.
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SOME ASPECTS OF FREE ASSOCIATIONS OF THE WORDS AT THE
CHILDREN WITH VISUAL IMPAIRMENTS

Summary

The paper treats free associations in assessment of development of the lexical,
semantic and grammar structures of the children with visual impairments. The aim of
research was to determine the free association sat the children with visual impairments.
We implemented the Test of Kenth-Rosenof, adapted for our environment. The results
point out necessity of these techniques in evaluation of development of language abilities
in the children with visual impairments.

Key words: paradigmatic associations, syntagmatic associations, language structures,
visual impairments
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INTELIGENCIJA KAO CINILAC RAZVOJA VIZUELNE PAZNJE I
EGZEKUTIVNE KONTROLE®

Natasa Buha", Milica Gligorovi¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Cilj ovog rada je utvrdivanje odnosa izmedu inteligencije i vizuelne pa-
Znje i egzekutivne kontrole. Uzorkom je obuhvaceno 33 desetogodisnjaka
tipicnog razvoja (42,4% devojcica i 57,6% decaka) i 80 dece sa lakom inte-
lektualnom ometenoséu (LIO) (45% devojcica i 55% decaka) uzrasta od 10-
13.11 godina. U istraZivanju je koriséen Test markiranja traga (Trail Making
Test), i to prvi deo za procenu bazicne vizuelne paznje (TMT-A) i drugi deo
za procenu sloZenog konceptualnog pracenja (TMT-B). Izvedena varijabla
(TMT-E), koja predstavlja odnos izmedu TMT-B i TMT-A, koris¢ena je kao
mera egzekutivne kontrole. Rezultati ukazuju na to da unutar homogenih
kategorija nivoa intelektualnog funkcionisanja nema statisticki znacajnih
razlika u performansi na TMT-A, TMT-B, i TMT-E, a da su te razlike zna-
Cajne kada se uporede ispitanici tipicnog razvoja i oni sa LIO (p<0,01). De-
setogodisnjaci tipicne populacije znatno prevazilaze performansu njihovih
vr$njaka sa LIO (TMT-A i TMT-B: p=0,000; TMT-E: p=0,040). Poredenjem
performanse desetogodisnjaka tipicne populacije sa performasom starije
dece sa LIO (11, 12 i 13 godina), utvrdeno je da, u domenu bazicne vizuelne
paznje, deca sa LIO tek na uzrastu od 13 godina postizu nivo performanse
desetogodisnjaka tipicne populacije. U domenu mogucnosti slozenog kon-
ceptualnog pracenja kod dece sa LIO postoji jasan razvojni trend, no ona
na uzrastu od 13 godina i dalje statisticki znacajno zaostaju za desetogodis-
njacima tipicne populacije (p=0,001). Uzrast se pokazuje kao glavni ¢inilac
nivoa razvoja bazi¢ne vizuelne paznje (F(3,72)=9,575; p=0,000) i moguc-
nosti slozenog konceptualnog pracenja (F(3,72)=10,364; p=0,000) kod dece
sa LIO, koji objasnjava oko 30% varijabilnosti rezultata na TMT-A (parci-
jalni 12=0,285) i TMT-B (parcijalni n2=0,302). Dinamika razvoja njihove
bazicne vizuelne paznje (F(3,72)=2,230; p=0,092) i sloZenog konceptualnog
pracenja (F(3,72)=1,409; p=0,247) ne zavisi od nivoa intelektualnog funk-
cionisanja.

Kljucne reci: vizuelna paznja, egzekutivna kontrola, inteligencija, laka
intelektualna ometenost, tipicna populacija

*
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UvVOD

Kvalitet paznje je vazan preduslov izvr$avanja zahteva svakodnevnog Zivota. Sva-
ka situacija koja izlazi iz okvira rutine zahteva koncentraciju i svesno kontinurano
pracenje aktivnosti koja se vrsi, bilo da je re¢ o prakti¢nim aktivnostima, socijalnoj
interakciji ili intelektualnim aktivnostima. Iz tih razloga, paZnja se smatra bazic-
nim procesom koji je tesko funkcionalno odvojiti od ostalih kognitivnih funkci-
ja (Zimmermann & Leclercq, 2002). Smetnje u bilo kom domenu paznje mogu da
otezaju usvajanje i izvodenje slozenih aktivnosti svakodnevnog Zivota (Gligorovi¢,
2013). Nas$im ranijim istrazivanjem je utvrdeno da je auditivna paznja znac¢ajno po-
vezana sa totalnim i verbalnim IQ-om kod dece sa lakom intelektualnom ometeno-
$¢u, posebno razvoj bazi¢nog nivoa selektivnosti paznje (Gligorovi¢ i Buha, 2013).
Ovo istrazivanje ima za cilj da utvrdi povezanost izmedu inteligencije i vizuelne pa-
znje i egzekutivne kontrole.

METOD RADA

Uzorak

Uzorkom je obuhvaceno 80 dece sa lakom intelektualnom ometeno$¢u (LIO),
uzrasta 10-13,11 godina i 33 dece tipicnog razvoja uzrasta 10-10,11 godina. U obe
grupe, relativno podjednako su zastupljena deca oba pola (detaljnije u Tabeli 1 i Ta-
beli 2). Sva deca pohadaju $kole sa teritorije grada Beograda.

Prema podacima preuzetim iz psiholosko-pedagoske dokumentacije skole, 45%
dece sa LIO, funkcioni$e u donjem opsegu (IQ od 50-61), dok 55% dece funkcionise
u gornjem opsegu lake intelektualne ometenosti (IQ od 61-70). Uzorak je ujednacen
prema parametrima pola, uzrasta i intelektualnog funkcionisanja.

Tabela 1 — Distribucija dece sa LIO prema polu i uzrastu

Uzrast

Pol 10 god. 11 god. 12 god. 13 god. z

Zenski  broj (%) 8 (10) 8 (10) 9(11,3) 11 (13,8) 36 (45)
muski  broj (%) 12 (15) 12(15)  11(13.8) 9 (11,3) 44 (55)
) 20 (25) 20 (25) 20 (25) 20 (25) 80 (100)

Na osnovu postignuca na Ravenovim progresivnim matricama, deca tipi¢ne po-
pulacije su svrstana u dve grupe — grupu dece prose¢nih (n=20; 60,6%) i grupu dece
natprosec¢nih intelektualnih postignuéa (n=13; 39,4%). Medu decom razli¢itog pola
nema razlika u nivou intelektualnog funkcionisanja (x*=0,122, df=1, p=0,503).
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Tabela 2 — Distribucija dece tipi¢nog razvoja prema polu i nivou intelektualnog
funkcionisanja

Pol
Populacija Zenski Muski
n=14 (42,2) n=19 (57,6)
.. natprosec¢ni .. v .
Deca tipi¢nog broj (%) prosecni IQ 1Q prose¢ni IQ  natprosecni IQ
razvojal0 god. 8 (57,1) 6 (42,9) 12 (63,2) 7 (36,8)

Instrumenti i procedura

U istrazivanju je kori§¢en Test markiranja traga (Trail Making Test). U prvom
delu testa (TMT-A) se zahteva povezivanje brojeva od 1 do 25, a smatra se da pro-
cenjuje bazi¢ni nivo paznje. U drugom delu testa (TMT-B), koji procenjuje slozeno
konceptualno pracenje, zahteva se naizmeni¢no povezivanje kruzi¢a sa brojevima i
slovima (u rasporedu 1-A-2-B-3-V itd.). Kao i u prvom delu, meri se vreme do zavr-
S$etka zadatka (belezeno u sekundama). Kako bi se obezbedila ¢istija mera egzeku-
tivne kontrole, do izvesne mere nezavisna od motoricke brzine i brzine vizuelnog
pretrazivanja, koris¢ena je izvedena varijabla koja prikazuje odnos vremena izmedu
drugog i prvog dela (TMT-E=TMT-B/TMT-A), jer se smatra da, u klinickoj popu-
laciji, ovaj skor kontroli$e i potencijalni uticaj uzrasta i nivoa edukacije na brzinu
reSavanja zadataka (Lamberty et al., 1994).

U statistickoj obradi podataka su korisceni x? test, t-test, jednofaktorska i dvofak-
torska analiza varijanse.

REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

U Tabeli 3 su predstavljeni osnovni statisticki parametri za TMT varijable.

Tabela 3 — Osnovni statisticki parametri za TMT varijable

sy . LIO
.. Tipic¢ni
Varijable 10 god. 10 god. 11 god. 12 god. 13 god.
raspon 22-72 39-193 26,34-194,16  35,80-147,0 31,92-87,25
TMT-A
44,70 111,78
AS (sd) (13,74) (50,31) 80,84 (40,45) 76,03 (28,07) 54,19 (16,12)
raspon 70-223 142-685  175,18-360,10 132,22-582,12 103,0-387,0
TMT-B 125,94 360,26
AS (sd) (39,01) (135,53) 258,14 (65,68) 251,63 (107,48) 193,68 (69,42)
raspon 1,60-4,67 1,42-5,49 1,78-12,56 2,07-5,76 2,12-7,84
TMT-E

AS(sd) 2,91(0,74) 3,52 (1,13) 3,88(2,35) 3,42 (1,08) 3,68 (1,25)

Vreme potrebno za dovr$avanje TMT zadatka se povecava sa sniZavanjem nivoa
intelektualnog funkcionisanja (Tabela 4). Medutim, rezultati statisticke analize uka-
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zuju na to da unutar homogenih kategorija nivoa intelektualnog funkcionisanja nema
statisticki znacajnih razlika u performansi na TMT-A, TMT-B, i TMT-E, a da su te
razlike znacajne kada se uporede ispitanici tipicnog razvoja i oni sa LIO (p<0,01). Ova-
kav obrazac se uocava i kod drugih komponenti egzekutivnih funkcija (Jauregi at al.,
2007; Schuchardt et al., 2010; Willner et al., 2010). U ovoj fazi istrazivanja nismo bili u
mogucnosti da proverimo nase rezultate u odnosu na mentalni uzrast.

Tabela 4 — Razlike prema nivou intelektualnog funkcionisanja

TMT-A TMT-B TMT-E
razlike razlike razlike unutar
AS (sd) unutar AS (sd)  unutar AS (sd) opulacija
populacija populacija PR
114,23 2,87
natprosek 41,92 (11,55 ' ’
p UL pycos71 (8.14)  E(1)=1992  (0.89)  E(1)=0,064
p=0,358 133,55  p=0,168 2,94 p=0,803
prosek 46,50 (15,0) (43,68) (0,64)
gornja granica 247,91 377
72,79 (39,42)
LIO F()=3,770 (10997) p)=2,480  (1.69) F(1)=0,874
donja granica p=0056 28795  p=0119 345  p=0353
Razlike medu F(1)=24,225; p=0,000 F(1)=46,547; p=0,000  F(1)=6,204; p=0,014

populacijama

Desetogodi$njaci tipi¢ne populacije znatno prevazilaze performansu njihovih
vrinjaka sa LIO na TMT-A (t=5,833; p=0,000), TMT-B (t=7,549; p=0,000) i TMT-E
(t=2,145; p=0,040). Poredenjem skorova desetogodisnjaka tipi¢ne populacije sa sko-
rovima starije dece sa LIO (11, 12 i 13 godina), utvrdeno je da, u domenu bazi¢ne
vizuelne paznje (F(3)=11,496; p=0,000), deca sa LIO tek na uzrastu od 13 godina
postizu slican nivo performanse desetogodi$njaka tipi¢ne populacije (post hoc LSD
test; p=0,189). U domenu mogu¢nosti slozenog konceptualnog pra¢enja kod dece sa
LIO postoji jasan razvojni trend, no ona na uzrastu od 13 godina i dalje statisticki
znacajno zaostaju za desetogodi$njacima tipi¢ne populacije (F(3)=19,815; p=0,001)
(videti Tabelu 3 za osnovne statisticke parametre).

Uzrast se pokazuje kao glavni ¢inilac nivoa razvoja baziéne vizuelne pa-
znje (F(3,72)=9,575; p=0,000) i mogucnosti slozenog konceptualnog pracenja
(F(3,72)=10,364; p=0,000), koji objasnjava oko 30% varijabilnosti rezultata na TMT-
A (parcijalni n*=0,285) i TMT-B (parcijalni n?=0,302). Dinamika razvoja ovih as-
pekata paznje ne zavisi od nivoa intelektualnog funkcionisanja (bazi¢na paznja:
F(3,72)=2,230; p=0,092; sloZeno konceptualno praéenje: F(3,72)=1,409; p=0,247).
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ZAKLJUCAK

Sumiranjem rezultata, moze se zakljuciti da je uzrast glavni ¢inilac nivoa razvoja
bazi¢ne vizuelne paznje i mogucnosti slozenog konceptualnog pracenja kod dece sa
LIO koji, nezavisno od IQ-a, objasnjava oko 30% varijabilnosti rezultata. Dinamika
razvoja ovih aspekata paZnje ne zavisi od nivoa njihovog intelektualnog funkcio-
nisanja, §to govori o razvojnom potencijalu i mogué¢no$¢u podsticajnog delovanja.
Nivo bazi¢ne paznje, koji se vida kod desetogodis$njaka tipi¢ne populacije, deca sa
LIO dostizu tek sa 13 godina, dok je brzina razvoja sloZenijih mehanizama paznje
znatno sporija.
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INTELLIGENCE AS A FACTOR OF VISUAL ATTENTION AND
EXECUTIVE CONTROL DEVELOPMENT

Summary

The aim of this research was to determine the relationship between intelligence
and visual attention and executive control. Sample consisted of 33 children of typical
development aged 10 years (42,4% girls and 57,6% boys) and 80 children with mild
intellectual disability (MID) (45% girls and 55% boys) aged 10-13.11. Trail Making Test
(TMT) was used to assess visual attention and executive control. First part of the test
(TMT-A) was used to assess basic visual attention, and second part (TMT-B) for the
complex visual attention (conceptual tracking). Derived variable (TMT-E), representing
ratio between TMT-B and TMT-A, was used as a measure of executive control. The results
indicates that there are no statistically significant differences in TMT-A, TMT-B, and
TMT-E scores within homogeneous categories of the intellectual functioning. However,
performance differences are significant between typically developed participants
and participant with MID (p<0,01). Ten year old typically developed children have
significantly better performance than their peers with MID (TMT-A and TMT-B:
p=0,000; TMT-E: p=0,040). Comparing the performance scores of 10 years old typically
developed children with the scores of older children with MID (11, 12, and 13 years) it
was determined that in the domain of basic visual attention, children with MID at the
age of 13 have similar performance level as 10 years old children of typical development.
The complex visual attention shows clear developmental trend in children with MID,
however, at age of 13 their performance is still delayed compared to 10 years old children
of typical population (p=0,001). Age is the main factor that influences development of
basic (F(3,72)=9,575; p=0,000) and complex visual attention (F(3,72)=10,364; p=0,000)
in children with MID, explaining around 30% of results variability on TMT-A (partial
n?=0,285) and TMT-B (partial n°=0,302). Developmental trend of basic (F(3,72)=2,230;
p=0,092) and complex visual attention (F(3,72)=3,551; p=0,247) does not depend on the
level of intellectual functioning.

Key words: visual attention, executive control, intelligence, mild intellectual disability,
typical population
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STEREOSKOPSKI VID KAO CINILAC RAZVOJNIH SPOSOBNOSTI KOD
DECE MLAPEG SKOLSKOG UZRASTA"

Vesna Vucini¢™, Milica Gligorovi¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Stereoskopski vid je najvisi stepen binokularnog vida, koji obezbeduje
opaZanje prostora u tri dimenzije i odredivanje prostornih odnosa. Cilj ovog
rada je da se utvrdi odnos izmedu kvaliteta stereoskopskog vida i razvojnih
sposobnosti kod dece mladeg skolskog uzrasta. Uzorkom je obuhvaceno 167
ispitanika sa teskocama u domenu stereoskopskog vida, uzrasta 7-11 godi-
na, i 200 ispitanika bez teskoéa. Grupe su ujednacene prema polu i uzra-
stu. Za procenu sposobnosti koriséen je Akadija test razvojnih sposobnosti,
koji sadrzi 13 subtestova. Ostrina stereoskopskog vida procenjena je pomo-
¢u RANDOT-stereotesta sa polarizacinom naolarima.Multivarijantnom
analizom varijanse je utvrdeno da kvalitet stereoskopskog vida statisticki
znacajno utice na rezultate Akadija testa grupisane u model razvojnih spo-
sobnosti (F=2,534, p=0,016). Primenom jednosmerne analize varijanse je
utvrden statisticki znacajan odnos izmedu stereoskopskog vida i opsteg sko-
ra (F=5,241, p=0,004). Analizom odnosa izmedu kvaliteta stereoskopskog
vida i subtestova ACADIA testa utvrdeno je postojanje statisticki znacajnih
razlika izmedu ispitanika sa razli¢itim kvalitetom stereoskopskog vida na
vecini subtestova za procenu razvojnih sposobnosti. Uoceno je prisustvo sta-
tisticke znacajnosti u oblastima vizuomotoricke i audiovizuelne integracije,
neverbalnog rezonovanja i svih procenjenih parametara jezickih sposobno-
sti. Ova znacajnost se kumulativno odraZava na visoko statisticki znacajan
odnos izmedu kvaliteta steroskopskog vida i opstih skorova Akadija testa.
Odnos izmedu kvaliteta stereoskopskog vida i vizuelne diskriminacije je ne-
Sto ispod granice statisticke znacajnosti (p=0,058).

Kljuéne reci: razvojne sposobnosti, stereoskopski vid, mladi Skolski
uzrast

UvVOD

Stereoskopski vid je najvisi stepen binokularnog vida, koji obezbeduje opazanje
prostora u tri dimenzije i odredivanje prostornih odnosa. Za dobar stereoskopski vid
vazan je uskladen rad dva oka. Ostrina stereoskopskog vida je mera kvaliteta percep-
cije dubine odnosno stereopsije. Stereopsija je sposobnost uoc¢avanja dubine koja se
temelji na disparitetu slika koje nastaju na mreznjaci levog i desnog oka (Yildirim,

*

Rad je proistekao iz projekata ,Kreiranje protokola za procenu edukativnih potencijala dece sa
smetnjama u razvoju kao kriterijuma za izradu individualnih obrazovnih programa“ (br. 179025),
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Altinsoy & Yakut, 1998). Zasniva se na fiziolo$kim procesima izvedenim iz organi-
zacije senzornog dela vizuelnog sistema a ogranicena je na relativno mala rastojanja
(von Noorden & Campos, 2002).

Razvoj stereoskopskog vida se zavrsava izmedu pete i sedme godine Zivota, $to
se bitno razlikuje u odnosu na druge vizelne funkcije ¢iji je razvoj traje znatno duze
(Yildirim, Altinsoy & Yakut, 1998). Iako se o$trina stereoskopskog vida, poput ostri-
ne vida, smanjuje idudi od centra ka periferiji, ove dve vizuelne funkcije nisu direk-
tno povezane. Smanjena stereo$trina moze da bude znak slabovidosti, strabizma ili
anizometropije (The Vision in Preschoolers Study Group, 2003; Giaschi et al., 2103).
Zbog toga je odredivanje ostrine stereoskopskog vida korisna metoda u dijagnosti-
ci i klasifikaciji ambliopija (Dorn & Petrinovi¢-Doresi¢, 2007). Ostecenja vida kao
§to su strabizam i ambliopija mogu znacajno da uti¢u na kvalitet percepcije dubine,
a time i na kvalitet mentalne reprezentacije objekata, vizuomotoricku integraciju i
vizuospacijalne sposobnosti (Gligorovi¢ et al., 2011). Podaci o uticaju o$trine stre-
oskopskog vida na psihocijalno funkcionisanje su prili¢no oskudni. Ogranic¢en pad
o$trine stereoskopskog vida ne uti¢e znacajno na vizeulno funkcionisanje odraslih
osoba. Ipak, treba imati u vidu da za re$avanje vizuelnih zadataka ove osobe ulazu
mnogo vise energije i da to dovodi do brzeg zamaranja i negativno utice na kvalitet
zivota (Kuang et al., 2005).

Ostrina streoskopskog vida kod dece predskolskog uzrasta znacajno uti¢e na
koordinaciju oko-ruka i na sposobnost vizuo-motoricke integracije (Hrisos et al.,
2006). Niska ostrina stereo vida je ¢esto povezana i sa teSkocama u ¢itanju kod dece
prose¢nih intelektualnih sposobnosti. U istrazivanju Ponsonbija i saradnika jedno
od Sestoro dece iz uzorka imalo je teskoce u ¢itanju zbog niske ostrine stereovida,
§to je povezano sa preveremenim rodenjem, poremecajem paznje i migrenom (Pon-
sonby et al., 2013).

METOD RADA

Uzorak

Uzorkom je obuhvaceno 367 ispitanika, ucenika beogradskih osnovnih skola,
uzrasta 7-11 godina, i to 167 ispitanika sa teSko¢ama u domenu stereoskopskog vida
i 200 ispitanika bez teskoca. Grupe su ujednacene prema polu i uzrastu. Struktura
uzorka prema o$trini stereoskopskog vida prikazana je u Tabeli 1.

Tabela 1 — Struktura uzorka prema ostrini stereoskopskog vida

QOstrina stereoskopskog vida
Nema stereo vid Do 400sec Do 200sec Do 100sec Do 20sec
13 14 72 68 200
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Instrumenti istraZivanja

Za procenu sposobnosti koje su neophodne za usvajanje akademskih znanja i ve-
$tina koristi se Akadija test razvojnih sposobnosti (Acadia Test of Developmental
Abilities; Atkinson, Johnston & Lindsaz, 1972), preveden i adaptiran 1985. godine u
Hrvatskoj (Novosel i Marvin Cavor, 1985). Test je dodatno adaptiran prema speci-
ficnostima srpskog jezika, a izvrSeno je i normiranje rezultata na osnovu postignuca
dece mladeg $kolskog uzrasta (Gligorovi¢ i dr., 2005). MozZe da se primenjuje indi-
vidualno ili grupno. Nije brzinskog tipa, pa daje moguénost prilagodavanja ritmu
svakog deteta. Sastoji se iz 13 subtestova, a na svakom od njih maksimalan skor je
20 bodova. Ukoliko postignuca deteta na nekom od subtestova (ili vi$e njih) odstu-
paju dve ili vise SD od aritmeticke sredine, smatra se da ono ima (ili bi moglo imati)
specifi¢ne smetnje u u¢enju (Gligorovi¢, 2013).O$trina stereoskopskog vida procenje-
na je pomo¢u RANDOT stereotesta sa polarizacionim naocarima (Slika 1). Randot
stereotest ima tri dela/serije: krugove, Zivotinje i oblici. Serija krugovi se sastoji iz
deset redova sa po tri kruga od kojih je jedan presao disparitet. Iduci od prvog reda
stereoostrina se povecava sa svakim krugom (raspon od 4007-20”). Serija Zivotinje se
sastoji iz tri reda sa sli¢icama Zivotinja od kojih je jedna presla disparitet (raspon os-
trine stereo vida je 4007-100”) Trecu seriju ¢ine oblici koji su smesteni u dva kvadrata
sa Cetiri polja od kojih je jedno prazno. Ispitanik treba da identifikuje prazno polje
(raspon 500” do 250”) (Ohlsson et all., 2001). Randot stereotest omogucava brzo i
jednostavno identifikovanje nivoa stereopsije.

ANDOT

STEREOTERTS

Slika 1 — Randot stereotest

U statistickoj obradi podataka kori$¢ene su multivarijantna i jednosmerna ana-
liza varijanse.
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REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

Multivarijantnom analizom varijanse utvrdeno je da kvalitet stereoskopskog
vida statisticki znacajno utice na rezultate Akadija testa grupisane u model razvojnih
sposobnosti (F=2,534, p=0,016), a primenom jednosmerne analize varijanse stati-
sticki znacajan odnos stereoskopskog vida i opsteg skora na testu (detaljnije u Tabeli
2) (F=5,241, p=0,004). Rezultati subtestova na kojima se uoc¢avaju znacajne razlike
se bitno odrazavaju na op$ti skor, ili se kumulativni efekat kvaliteta stereoskopskog
vida na rezultate izrazava kroz znacajnost odnosa sa skupnim skorovima.

Tabela 2 — Ostrina stereoskopskog vida i postignuca na Akadija testu

Oéstrina steroskopskog vida AS SD F(4) p
Nema stereoskopski vid 186,69 33,949

Do 400 sec 192,64 41,975

Do 200 sec 189,78 32,579 5,241 0,004
Do 100 sec 195,63 30,785

Do 20 sec 201,95 27,567

Imajudi u vidu da percepcija dubine, odnosno trodimenzionalnosti, podrazmeva
kombinaciju vise znakova dubine, gupisanih u kategorije monokularnih i binoku-
larnih, povezanost stereoskopskog vida i procenjenih domena razvojnih sposobnosti
kod dece mladeg osnovnoskolskog uzrasta je sasvim ocekivana.

Analizom odnosa izmedu kvaliteta stereoskopskog vida i subtestova ACADIA
testa utvrdeno je postojanje statisticki znacajnih razlika izmedu ispitanika sa razlici-
tim kvalitetom stereoskopskog vida na vecini subtestova za procenu razvojnih spo-
sobnosti (detaljnije u Tabeli 3).

Tabela 3 — Ostrina stereoskopskog vida i subtestovi Akadija testa (statisticki
znacajni odnosi)

Oéstrina stereoskopskog vida AS SD Min Max F4) p
Nema 9,46 5,027 0 16
Vizuomotoricka Do400sec 11,93 4,358 1 18
koordinacija i Do 200sec 12,03 4,354 3 20 5420 0,000
mogucnost sleda Do 100sec 12,72 3928 3 20
Do 20 sec 13,36 4,057 1 20
Nema 16,69 3,276 9 20
- Do 400 sec 17,14 2,627 12 20
‘:S‘(‘)‘ig’;’:;:elna Do200sec 17,24 2554 4 20 3,972 0,003
Do 100 sec 17,38 2,959 6 20
Do 20 sec 17,92 2,179 4 20
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Uoceno je prisustvo statisticke znacajnosti u oblastima vizuomotoricke i audiovi-
zuelne integracije, neverbalnog rezonovanja i svih procenjenih parametara jezickih
sposobnosti. Odnos izmedu kvaliteta stereoskopskog vida i vizuelne diskriminacije
je nesto ispod granice statisticke znacajnosti (p=0,058).

Binokularni (stereoskopski) vid je znacajniji od monokularnog za usavrsavanje
preciznog hvatanja (Suttle et al., 2011), pa je njegova znacajna povezanost sa vizuo-
motori¢ckom koordinacijom sasvim razumljiva. Rezultati koji ukazuju na znacaj ste-
reskopskog vida za perceptivnu integraciju, govorno-jezicke sposobnosti i neverbal-
no rezonovanje se mogu posmatrati u svetlu vaznosti trodimenzionalnog opazanja
prostora za formiranje mentalnih slika i vi$e integrativne sposobnosti. Povezanost
sa zadacima kojima se procenjuju govorno-jezicke sposobnosti moze da se donekle
obrazlozi i samom prirodom testa.

Utvrdena znacajnost se kumulativno odrazava na visoko statisticki znacajan od-
nos izmedu kvaliteta steroskopskog vida i opstih skorova Akadija testa.
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ZAKLJUCAK

Sumirajudi rezultate istrazivanja, moze se izvesti zaklju¢ak da oStrina stereo-
skopskog vida statisticki znacajno utice na rezultate Akadija testa, kako na subtesto-
ve grupisane u model razvojnih sposobnosti, tako i na postignuca izrazena opstim
skorom.

Analizom odnosa izmedu kvaliteta stereoskopskog vida i pojedina¢nih razvoj-
nih sposobnosti koje se procenjuju Akadija testom, utvrdeno je postojanje statisticki
znacajnih razlika izmedu ispitanika sa razli¢itom ostrinom stereoskopskog vida na
vedini subtestova.

Uoceno je prisustvo statisticke znacajnosti u oblastima vizuomotoricke i audiovi-
zuelne integracije, neverbalnog rezonovanja i svih procenjenih parametara jezickih
sposobnosti. Ova znacajnost se kumulativno odrazava na visoko statisti¢ki znacajan
odnos izmedu kvaliteta steroskopskog vida i opstih skorova Akadija testa.

Pri razmatranju dobijenih rezultata bi trebalo imati u vidu da je, nezavisno od
toga $to su ispitanici obuhvaceni uzorkom prerasli uzrast u kome bi adekvatna inter-
vencija mogla da u potpunosti eliminise posledice teSkoca u oblasti stereoskopskog
vida na razvoj vi$ih funkcija, neophodno koncipiranje programa tercijarne prevenci-
je, zasnovano na analizi njihovih potencijala i ogranicenja. Kognitivne sposobnosti,
posebno matematicke i jezicke, spadaju u znacajne prediktore adaptivnih vestina to-
kom zrelog doba i starosti (Hail & Werner, 2010) i zaposljavanja osoba sa tesko¢ama
vida (McDonall, 2010).
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STEREOSCOPIC VISION AS A FACTOR OF DEVELOPMENTAL ABILITIES IN
YOUNGER SCHOOL CHILDREN

Summary

Stereoscopic vision is the highest level of binocular vision, which enables us to
observe space in three dimensions and determine spatial relations.The aim of this paper
is to determine the relation between the quality of stereoscopic vision and developmental
abilities in younger school children.The sample consisted of 167 examinees with problems
in stereoscopic vision, aged between 7 and 11, and 200 examinees without problems. The
groups were equal in age and gender.Acadia test of developmental abilities, consisting
of 13 subtests, was used for the abilities assessment. Stereoscopic vision acuity was
assessed by RANDOT stereo test with polarized glasses. Multiple analysis of variance
determined that the quality of stereoscopic vision has a statistically significant influence
on the results of Acadia test grouped in the model of developmental abilities (Wilks’
\=0,937, FU*1169=1, 457, p=0,018). Statistically significant relation between stereoscopic
vision and the overall score (F*1169=5.241, p=0.004) was determined by one way variance
analysis. The analysis of relations between the quality of stereoscopic vision and subtests
of ACADIA test indicates that there are statistically significant differences between the
examinees with different quality of stereoscopic vision on most developmental abilities
subtests.Statistical significance was determined in visual-motor and audio-visual
integration, nonverbal reasoning, and all the assessed parameters of language abilities.
This significance has a cumulative effect on the highly statistically significant relation
between the quality of stereoscopic vision and the overall scores of Acadia test. The
relation between the quality of stereoscopic vision and visual discrimination is slightly
below the level of statistical significance (p=0,058).

Key words: developmental abilities, stereoscopic vision, younger school age children.
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MOTORIKA RUKE DECE PREDSKOLSKOG UZRASTA"

Snezana Nikoli¢™", Danijela Ili¢ Stosovi¢', Nikola Babi¢?, Nevena Bazalac
'Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
*Visoka zdravstvena skola strukovnih studija, Beograd

Otkrivanje teskoéa u razvoju motorickih sposobnosti na predskolskom
uzrastu omoguéava svim ucesnicima u vaspitno-obrazovnom procesu da
intervenisu u cilju preveniranja i ublaZavanja posledica koje se mogu javiti
polaskom deteta u $kolu. Cilj istraZivanja je utvrdivanje motorickih sposob-
nosti dece sa teskocama u intelektualnom razvoju i dece tipicnog razvojnog
toka, predskolskog uzrasta i time ukaze na znacaj defektoloske intervencije
u ovom uzrastu. IstraZivanje je sprovedeno na uzorku od 64. dece tipicnog
razvojnog toka, uzrasta od Cetiri do Sest godina i 30. dece uzrasta od tri do
jedanaest godina sa intelektualnom ometenoscu, u predskolskim ustanova-
ma ,,Deciji dani“i ,, 11. April“ u Beogradu, tokom 2013. i 2014. godine. Za
svrhe ovog istraZivanja koriscen je ,,Obrazovni motoricki test“ (van Gelder,
van der Meer & van Weene, 2005). Prikazani su rezultati procene spretnosti
gornjih ekstremiteta kroz aktivnosti sa loptom (tapkanje, ciljanje i hvata-
nje) i spretnost prstiju kroz pokrete suprotstavljanja i nizanja. U poduzorku
dece sa intelektualnom ometenoséu, 7% tapkanje, 17% hvatanje, 3% ciljanje
lopte i 27% dece opoziciju je izvrsavalo na nacin koji se smatra adekvatnim
za uzrast, a kod najveéeg broja ispitanika, iako su prilagodeni uslovi testi-
ranja, odgovor se nije mogao dobiti. U poduzorku dece iz vaspitnih grupa,
23,4% dece izvodi tapkanje, a 17,2% hvatanje lopte neadekvatno uzrastu.
35.9% ispitanika ne izvodi suprotstavljanje prstiju i nizanje adekvatno
uzrastu. Uzrast i pol nisu prediktori razvijenosti motorickih sposobnosti.
Rezultati istraZivanja ukazuju da se primenjeni instrument procene poka-
zao kao pogodan za kreiranje programa fizickog vaspitanja u predskolskim
ustanovama, otkrivanje problema u pocetnom opismenjavanju i izradu in-
dividualnih planova podrske.

Kljucne reci: motorika ruke, intelektualna ometenost, vaspitne grupe,
predskolski uzrast

UvVOD

Svesna motorna aktivnost je sloZena i sastavljena od niza uslova bitnih za njeno
ostvarivanje i iz nje se nikako ne mogu iskljuciti kognitivni procesi, koji ¢ine misa-

*  Rad je realizovan u okviru projekta ,Kreiranje protokola za procenu edukativnih potencijala

dece sa smetnjama u razvoju kao kriterijuma za izradu individualnih obrazovnih programa®, broj
179025 (2011-2014), koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike
Srbije.

**  coan@open.telekom.rs
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onu komponentu motorne radnje. Od kognitivnih sposobnosti koje direktno uticu
na proces motorickog uéenja ili motoricke egzekucije, najvazniji su dozivljaj telesne
celovitosti i lateralizovanost, preko kojih dete odreduje svoj polozaj u odnosu na pro-
stor u kojem se nalazi, iniciranje i odrzavanje paznje, vazne za selekciju stimulusa,
percepciju i procese pam¢enja i midljenja (Nikoli¢, Ilankovig, Ili¢-Stosovié, 2005).

Celokupni razvoj adaptibilnog ponasanja, posmatran kroz konceptualne, socijal-
ne i prakti¢ne adaptivne vestine, biva u zna¢ajnoj meri kompromitovan u slucajevi-
ma kada postoji disfunkcionalnost u bilo kojoj od oblasti motori¢kog funkcionisanja
(koordinacija, ravnoteza, vizuomotorna kontrola, fina i gruba motorika). Takode,
ispadi u bilo kojoj od navedenih oblasti znacajno uti¢u na ostale, iz ¢ega proizilazi
znacaj preciznog utvrdivanja sfere u kojoj su, u slu¢aju da postoje, funkcionalni defi-
citi najizrazeniji. Krajnji rezultat ukazuje na znacaj i moguc¢nost doprinosa motoric-
kih aktivnosti u radu sa decom predskolskog uzrasta (Babi¢, 2013).

Procena motorickih vestina zahteva primenu standardizovanih razvojnih testo-
va, koji pruzaju informacije o detetovim sposobnostima da izvr§ava motoricke za-
datke i ¢esto zahtevaju da dete kombinuje fundamentalne motoricke sposobnosti s
perceptivnim i kognitivnim sposobnostima (Case-Smith, 1995).

Tako se pri ops$te prihvac¢enom definisanju intelektualne ometenosti (Schalock,
2007; Tmym6uh, 2005; Wehmeyer, 2003) adaptivne sposobnosti bazirane na adekvat-
noj razvijenosti motorike uzimaju u obzir, u radu sa decom sa intelektualnom ome-
tenos$¢u sistematican pristup polju razvoja motorickih sposobnosti izostaje (Nikoli¢,
1li¢, 2007).

Zato je interesantno uporediti motoric¢ke sposobnosti dece tipi¢nog razvojnog
toka i dece sa teSko¢ama u intelektulnom razvoju. Ukazivanje na probleme u sferi
motorickog funkcionisanja, pri samom definisanju intelektualne ometenosti, nepo-
bitno govori o znacaju profesionalnog pristupa u radu sa ovom populacijom (Babic,
2013).

METOD RADA

Cilj istrazivanja je da se utvrdi diskrepanca u motorickom funkcionisanju dece
sa intelektualnom ometeno$cu i dece tipi¢ne populacije predskolskog uzrasta, kao i
postojanje razlike u motorickom funkcionisanju u odnosu na pol i uzrast.

Uzorkom je obuhvacéeno 64-oro dece (32 muskog i 32 zenskog pola), uzrasta od
Cetiri do $est godina, ukljucenih u vaspitne grupe predskolske ustanove ,,Deciji dani®
(uvrti¢ima ,,Leptiri¢“i,Vila®) u Beogradu i 30-oro dece, uzrasta od tri do 11 godina
sa intelektualnom ometeno$cu, ukljucenih u razvojne grupe Predskolske ustanove
»11 april“ u Novom Beogradu. Istrazivanje je sprovedeno tokom 2013-2014. godine.

Za procenu motorickih sposobnosti koriséen je ,,Obrazovni motori¢ki test” (On-
dervijsgeschikte Motorische Test - OMT; van Gelder, van der Meer & van Weene,
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2005), kojim se ispituje 12 motorickih oblasti (tapkanje, ciljanje, hvatanje lopte, ska-
kanje - koordinacija, skakanje - snaga, hodanje na petama, hodanje na vrhovima
prstiju, stajanje na jednoj nozi, penjanje, prevrtanje preko glave, suprotstavljanje i tr-
¢anje). Svaka motoricka vestina je ocenjena kvantitativno (uskladenost sa uzrastom)
i kvalitativno, kroz opis izvodenja vestine.

REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

U radu su prikazani rezultati procene spretnosti gornjih ekstremiteta, kroz ak-
tivnosti sa loptom (tapkanje, ciljanje i hvatanje) i spretnost prstiju, kroz pokrete
suprotstavljanja i nizanja.
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Grafikon 1 - Postignuca na subtestu Tapkanje lopte

Posmatranjem izvodenja tapkanja lopte (grafikon 1) moguce je uociti teskoce u
koordinaciji gornjih ekstremiteta i vizuomotornoj koordinaciji (48 ispitanika vas-
pitne grupe ili 75% izvelo je ovu aktivnost odgovarajuce uzrastu, a dva ispitanika
razvojne grupe).
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Grafikon 2 - Postignuca na subtestu Ciljanje

Samo petoro dece ukljucene u razvojne grupe ponekad iskazuje potrebu za ko-
rekcijama ciljanja, a Cetvoro ispitanika ove grupe se cesto ispravlja. U odnosu na
koncentraciju u toku realizovanja aktivnosti ciljanja, kod ispitanika vaspitne grupe
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ona je promenjiva kod jednog deteta, a dobra kod ostatka uzorka. Kod dece razvojne
grupe distribucija stepena koncentracije, prilikom ovog zadatka je: devetoro dece sa
slabom koncentracijom, dvoje sa umerenom i 11 dece sa promenjivom koncentraci-
jom. Nema ispitanika sa dobrom koncentracijom.

Tabela 1 - Distribucija postignuca ispitanika na subtestu Hvatanje i bacanje lopte

Vaspitna grupa Razvojna grupa
N % N %
Neadekvatno za uzrast 11 17.2 10 33.0
Odgovarajuce uzrastu 51 79.7 5 17.0
Napredno 2 3.1
Odgovor izostaje 15 50.0
Ukupno 64 100.0 30 100.0

U tabeli 1 prikazani su rezultati na testu hvatanja lopte, pri ¢emu sposobnost hva-
tanja 50% bacenih lopti biva okarakterisana kao adekvatna za uzrast od tri godine,
te ukoliko ispitanici nisu ispoljili sposobnost hvatanja ove ucestalosti, notirano je da
odgovor izostaje. Sami rezultati ukazuju na to da je odgovor izostao kod polovine
ispitanika razvojne grupe, kod 10 ispitanika odgovor je bio neadekvatan za uzrast,
dok je preostalih pet ispitanika ovaj motori¢ki ¢in izvr$avalo na nacin koji se smatra
adekvatnim za uzrast.

60 odgovorizostaje
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20 odgovarajuce uzrastu
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Grafikon 3 - Postignuca ispitanika na subtestu Spretnost prstiju

Ovaj segment fine motorike je posmatran kroz sposobnost opozicije palca sa dru-
gim prstima u toku realizacije motornog ¢ina nizanja. Pri ovoj proceni, 35.9% ispita-
nika vaspitne grupe je izvelo ovaj zadatak neadekvatno uzrastu, 64.1% odgovarajuce
uzrastu, dok nijedan ispitanik nije pojazao napredan nivo na ovom zadatku. U ra-
zvojnoj grupi, kod 11 ispitanika odgovor je izostao, kod 12 odgovor je bio neadekva-
tan za uzrast, dok je kod 7 ispitanika realizacija ovog motorickog zadatka izvrsena
na nacin koji se smatra adekvatnim za uzrast (Grafikon 3).

Prisustvo sinkinezija, tokom aktivnosti nizanja je zabelezeno kod 15.5 % dece
iz vaspitnih grupa, a 7.8% je ove pokrete izvodilo uz napor. Kod jednog ispitanika
razvojne grupe, moguce je uociti jasne pokrete druge ruke, kod jednog su pokreti
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druge ruke slabo prisutni, kod sedam ispitanika pokreti se javljaju uz napor, a kod 10
ispitanika druga ruka je opustena. Kod 11 ispitanika odgovor pri testiranju izostaje.

Kao kvalitativna odrednica realizacije motoricke aktivnosti suprotstavljanja i ni-
zanja, kod dece razvojne grupe, posmatrana je razvijenost hvata, pri ¢emu mozemo
konstatovati da cetiri ispitanika ima razvijen palmarni hvat, dva radio-palmarni,
troje dece radijalni. Pri hvatanju sitnih predmeta 11 ispitanika koristi pinceta hvat,
a deset klesta hvat.

Mnogobrojna istrazivanja koja su imala za cilj procenu kvaliteta motoric¢kog ra-
zvoja populacije dece sa intelektualnom ometeno$cu, pokazala su da perceptivno-
kognitivni deficiti imaju kljuénu ulogu u nad¢inu motori¢kog funkcionisanja. ,,Naj-
manje smetnje uocene su u oblasti diferenciranosti psihomotorike prstiju i $ake, kao
i u oblasti konstruktivne praksije, analizirane kroz zadatke crtanja. Najizrazeniji po-
remecaji detektovani su na nivou intelektualno-motornih aktivnosti, gde je prisutna
verbalna regulacija motornog akta® (Macesi¢, 1998; Gligorovi¢, 1997; prema Glum-
bi¢ i sar., 2005, cTp. 151). Nase istrazivanje ukazuje da su i u psihomotorici prstiju i
$ake i u aktivnostima koje zahtevaju razumevanje naloga i izvodenje motorne radnje
na osnovu verbalnog naloga, deca sa intelektualnom ometenos¢u pokazala znacajne
teskoce. Cetvrtina ispitanika iz vaspitnih grupa pokazuje losu diferenciranost po-
kreta prstiju.

Pomoc¢u Pirsonovog koeficijenta linearne korelacije, prikazane su veze koje se
mogu okarakterisati kao srednje izmedu uzrasta i pojedinih varijabli uzorka iz ra-
zvojnih grupa. U odnosu na uzrast deteta izracunata je:

o srednja negativna korelacija u odnosu na uzrast i sposobnost hvatanja i tap-
kanja lopte, r=-0,44, n=30, p<0,05, pri ¢emu su stariji ispitanici pruzali losije
odgovore;

o srednja negativna korelacija u odnosu na uzrast i dodirivanje lopte sa oseca-
jem, u okviru procene sposobnosti tapkanja lopte, r=-0,37, n=30, p<0,05, pri
¢emu su stariji ispitanici pruzali losije odgovore.

ZAKLJUCAK

Motoric¢ko funkcionisanje dece sa intelektualnom ometenos¢u znac¢ajno odstupa
u odnosu na norme motorickog funkcionisanja dece tipicne populacije, pri ¢emu
u vecini zadataka, iako su uslovi testiranja prilagodeni, kod veéeg broja ispitanika
odgovor pri testiranju izostaje.

Ovo istrazivanje pokazuje da deca tipi¢nog razvoja ne pokazuju znacajna kasnje-
nja u razvoju motorike, kao i da motoricke sposobnosti ne zavise od pola i uzrasta.
Razlike izmedu polova u motorickim postignu¢ima mogu se objasniti sredinskim
uticajima, bioloskim faktorima ili njihovom interakcijom. Pre puberteta, fizicke ka-
rakteristike decaka i devojcica su sli¢ne, pa se razlike u motorickim postignu¢ima
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mogu objasniti uglavnom, sredinskim uticajima. Vrste sportova i igara u kojima de-
¢aci 1 devojcice ucestvuju, daju im priliku da vezbaju i usavrsavaju svoje motorne
vestine i mogu doprineti nastajanju razlika izmedu polova (Wrotniak i sar., 2006).
Nase istrazivanje ne moze da potvrdi ove navode. Iako su devojcice bile uspes$nije u
zadacima hvatanja lopte i nizanja, ove razlike nisu statisticki znacajne. Na odrede-
nom broju zadataka ispitanici mladeg uzrasta su pokazali bolje rezultate od starijih
ispitanika, ali ni na ovoj varijabli se nije pokazala statisticki znacajna razlika.

Medu ispitanicima iz razvojnih grupa, pol nije prediktor razvoja motorickih
sposobnosti, a uzrast se pokazao kao statisticki znacajan prediktor kod sposobnosti
hvatanja i tapkanja lopte i dodirivanja lopte sa osecajem, prilikom realizacije ovih
aktivnosti.

Dokazano je da se motori¢kim razvojem podstice i emocionalni, socijalni i in-
telektualni razvoj dece. Nedostatak igre i mogucnosti za u¢estvovanje u razlic¢itim
motorickim aktivnostima moze usporiti fizicki i mentalni razvoj dece. Rezultate je
vazno pratiti kako bi planirano i kvalitetno uticali na razvoj motorickih sposobnosti,
tokom rada sa najmladima (Podunavac, Koli¢, 2012).

Ovim istrazivanjem se mogu uociti slabije razvijene oblasti motorickih sposob-
nosti dece predskolskog uzrasta i predloziti aktivnosti za razvoj ovih spoosbnosti,
kako stru¢njacima u predskolskim ustanovama, tako i roditeljima. S obzirom da je
,Obrazovni motoricki test” relativno nov instrument za procenu motoric¢kih spo-
sobnosti dece predskolskog uzrasta na nasem podrudju, rezultate ovog istrazivanja
mozemo iskoristiti kao polaznu osnovu za poredenje motorickih spoosbnosti dece
tipi¢nog razvoja sa razvojem motorickih sposobnosti dece sa ometenoséu (Bazalac,
2014).

Pruzanjem uvida u rezultate ovog istrazivanja, aktivnim protagonistima trenut-
ne reforme predskolskog vaspitno-obrazovnog sistema, koja za sobom neminovno
povlaci angazovanje sve veceg broja strucnjaka iz oblasti specijalne edukacije, izra-
zava se nastojanje za oformljenje bazi¢ne informisanosti o sferama najistaknutijih
diskrepanci u motori¢kom funkcionisanju intelektualno ometene dece i dece tipi¢ne
populacije na nasim prostorima (Babi¢, 2013).
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MOTOR HANDS® ABILITY IN PRESCHOOL AGE CHILDREN

Summary

Detecting problems in the development of motor skills at the preschool level allows
all participants in the educational process to intervene in order to prevent and mitigate
the effects that can occur to a child in school.

The aim of the study was to determine the motor abilities of children with disabilities
in intellectual development and children with typical development, preschoolers, and
thus emphasize the importance of special education intervention at this age.The study
was conducted on 64 children with typical development, aged four to six years and
30 children aged from three to eleven years with intellectual disabilities in preschools
»Deciji dani“ and ,, 11. April®, during the 2013. and 2014. year. For the purposes of this
study we used “Educational motility test” (Ondervijsgeschikte Motorische Test - OMT;
van Gelder, van der Meer & van Weene, 2005). In this paper, the results of the assessment
of upper extremity skills through activities with a ball (tap, targeting and capture) and
finger dexterity through the motions of opposition and sequencing, has been shown.
In the subsample of children with intellectual disabilities, 7% tapping, capturing 17%,
3% target balls and 27% of children were of the opposition to execute in a way which
is considered appropriate for the age. In most children of this subsample, although the
custom test conditions, the response could not be obtained. In the subsample of children
in educational groups, with typical development, at 23.4% of children running tap, and
17.2% of catching a ball were inadequately to age. 35.9% of children did not take opposing
fingers and sequencing of appropriate age, at 15.6% of respondents appear synkinesis,
and 7.8% of the activities performed with a pronounced effort. Age and gender were not
predictors of the development of motor skills.The results indicate the importance of early
detection and intervention in special education pre-school age. In addition, the applied
instrument proved to be suitable for the creation of physical education in preschools,
detection of problems in writing ability and develop individual support plans.

Key words: motor hands' ability, intellectual disability, educational groups, preschool
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This paper aims to present an overview of the Early Intervention Network
(EIN), which operates in Greece. According to the European Agency for
Development in Special Needs Education, Early Intervention is considered to
be a design of services aiming at addressing developmental needs of infants and
toddlers with disabilities and support them in conjunction with their families.
Usually, the type of these interventions are based on measures such as social,
medical, psychological and/or educational and refer to children with disabilities
or to children who are at-risk. The present overview of the Greek EIN is based on
four main tenets: (a) The availability of services to the population in question,
(b) the proximity of services to the population in question, (c) the total or partial
funding of the population in question in order to use the services of the EIN,
and (d) the function of interdisciplinary teams and/or interdisciplinary early
intervention programs. It is expected that the results of the overview, based on
the above analysis, will provide direct implications on the EIN improving the
operation of existing services as well as meeting information needs of families
who are involved in early intervention programs and improve their skills
through well-organized interdisciplinary teams.

Key words: Early intervention, disability, interdisciplinary team,
developmental risk

INTRODUCTION

Early intervention (EI), according to the European Agency for Development in
Special Needs Education (2010), “is a synthesis of services/ provisions for very young
people and their families, available upon request at a particular time in the life of
the child, and covers every action that is taken when a child needs special support to
ensure and promote personal development, strengthen family adequacy and promote
social inclusion of families and children”.

More than 50 years of research support the effectiveness of intervention for infants
and young children with disabilities. According to research and relevant literature,
there is a general consensus that qualitative early childhood intervention services for
children with disabilities can have beneficial effects on their development as well as
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on children’s families via resources and support (Gallagher, 2000; Guralnick, 2008;
Kirk, 1958; Trohanis, 2008).

International Conventions — National legal frame in Greece

Apart from national legislation, Greece has been committed to international
conventions that the state has signed, such as:

o Convention on the Rights of the Child (UN)
e  The Salamanca Statement (1994)

With regards to national legislation, EI was first mentioned in Law 2817/2000,
according to which “Diagnosis, Evaluation and Support Centers (DESC)” were
established, for children especially aged 3 or more, which had the responsibility
amongst others to introduce, design and implement intervention programs. However,
no further explanation was included within the context of the above Law.

The current Law 3699/2008 in Special Education has an inclusive character and
mentions that inclusion objectives are achieved through:

a) Early medical diagnosis.

b) Systematic intervention during pre-school age provided by the local special
school units, through the development of EI classes (article 2, §6¢).

According to this law EI classes will operate within Special Kindergartens in
order to support children aged 0-4 (Article 8 §la). However, the implementation of
EI programs in Special Kindergartens idles and the operation framework remains
unclear. (Article 8, §2)

Elprogramsareincluded and applied in the programs of the Special Kindergartens
which are staffed by special kindergarten teachers (Article 18 §1.1e) who construct,
implement and evaluate them, based on their studies and experience, since their role
is not legally clarified (Kydoniatou, et al., 2009).

Nowadays, EI in Greece is provided by the following organizations:

o public services for EI,

e  private institutions,

o non-profit organizations (NPOs),

o associations of parents of children with disabilities,
o non-governmental organizations

Each of the above organizations has its own operating rules and provides services
to a different age range (0-4 or 2-6 or 0-6).

In order for EI to be effective, there should be coordination between the different
institutions with discrete roles and responsibilities. According to the Greek
legislation attending Kindergarten is compulsory while EI is not compulsory and
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it is not provided in a systematic way. This is due to the lack of units, inadequate
education and the lack of coordination at administrative level (De Moor, et al., 1998).

Availability and Interpersonal Character of the Early Intervention Services

The structures mentioned above, on the one hand, are specialized in specific
disabilities; on the other hand, the number of these services is very small to respond
adequately to the needs of the community. As a result many children and families
in need have the opportunity to be benefited. Once a disability of a child has been
diagnosed, the information about the type of support services and provisions a child
has the right to, remains as the sole responsibility of parents. Usually parents are
suffering enough, until they find what their child needs, as well as their rights and
therefore valuable time is lost.

All EI programs are focused both on child and family. As a result, it is expected
that interpersonal relationships, as relationships of trust, may be developed between
families and EI staff. Parents, feel that they are not alone, but, on the contrary, they
have the support and guidance of qualified scientific personnel with which they
develop interpersonal relationships and often feel them as their family members.

Advisory services as well as EI centers operate mainly in urban areas, so children
who live in the province do not enjoy this provision. Moreover, in urban centers, the
existing structures cannot cover the needs of all children and families.

DESCs, which are officially responsible for the preparation and support of EI
programs, do not deal with EI at all. This is due to:

« The fact that many human resources are spent in assessing students with
special needs,

o the lack of staff,

o thelack of experience.

Early Intervention Funding

According to the Convention on the Rights of the Child, EI programs have to
be provided free of charge, whenever possible, taking into account the financial
resources of the parents or others caring for the child (UN, 1990, article 23, §3).

Because different organizations provide EI services in Greece, the sources of
funding differ too. For example, public agencies provide services free of charge, while
private centers provide paid services. If a child is younger than four years old, then,
specialized support services are financed by the social security of the child’s family.
For preschool children aged 4-7 years, free special education and other support
services are provided by the Ministry of Education.
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Early Intervention Programs: Proposals

In order to provide EI services to all children with disabilities or at risk, EI
services need to be provided on the local community level - municipalities, where
communication and sharing information amongst all citizens is easier. Some
municipalities have services, such as Family Counseling Centers (FCC), Creches,
Nurseries and Creative Activities Centers (CAC) for people with disabilities which
may be reorganized to provide EI services.

The structures above should operate in a coordinated and organized manner, in
order to offer services to all children who are at risk or have a disability. Thus, our
suggestions would be as such:

Following a child’s birth, parents have the obligation to register their child in the
municipality’s records and in turn the municipality should provide the parents a birth
certificate. The registry office would forward information on the child along with contact
details of parents to FCC. If a diagnosis exists by the childbirth, then, it should be
recorded in a special form, which will be forwarded to the FCC along with other personal
information. Furthermore, a brochure with EI services would be given to every parent.

Many disabilities, such as autism, are not apparent from the first day of a child’s
life; this is the reason why FCC services should communicate with parents on an
annual basis. Thus, if there is something that worries the parents regarding their
child’s development, then, FCC may communicate and collaborate with the family
in order to advise them on appropriate EI services.

E——
[— chid with
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Family

Center {FCC),

—_—
...
el el
Home Nursery/
for the infant and for Créche

the parents 7

Diagnosis,
Evaluation and
Support
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5"‘“"““ paralel suppont Centers for people
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Figure 1 — The proposed procedure of early intervention services
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If a disability has been diagnosed by the childbirth, FCC through its
interdisciplinary team should organize a meeting with the family, in order to initially
establish a communication and information exchange network with the family.
Parents, who may be in a bad psychological condition, are in need of psychological
support which FCC would provide through building an environment of trust among
members of the interdisciplinary team (social worker, psychologist, etc.) and parents.
As a result, parents will be able to contact specialists for any matter which concern
them from the very beginning.

FCC in collaboration with the local Creche or Nursery initially should plan
home schooling, both for the infant and for the parents. After the age of six months,
education would be continued in Creches or Nurseries. A child’s training program
should take into account the recommendations of the FCC in order for the special
education personnel to participate too.

Parents can participate in constructing the Individualized Educational Program
(IEP) for their child. Transition from Nursery to Kindergarten should occur at the
age of 4-5; FCC, being in direct communication and collaboration with the relevant
DESC, may assess the child in order to recommend the appropriate educational
framework with appropriate support and equipment, necessary for the child’s
education.

After the child’s transition to the Kindergarten, additional educational support
should not stop as well as communication between FCC and family. Mainstream
schools (Kindergarten — Primary) should not support their students with other
professionals except from special teachers. Students with disabilities would be useful
to attend lessons together with a parallel support teacher, covering all or part of the
student’s schedule. Special needs of a student can be met through participation in
programs of CAC, which may continue even until puberty.

The child’s transitional phase from Kindergarten to Primary School should be
prepared by the Kindergarten within which the child is enrolled. In turn, the child
would be invited to participate to a re-assessment procedure by the DESC, which
may suggest the appropriate context of primary education. In this phase FCC is not
actively involved, but participates if it is requested by parents, since, in fact it should
play the role of family advisor.

The cost of these services by the age of 4 is suggested to be covered by funds
of the Municipality, which even today are based on European Programs. Another
economical source might arise by a possible participation of insurance funds. Finally,
regarding the Ministry of Education, after the age of four, education has to be free;
while education is compulsory from the age of five.
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CONCLUSION

The arrival of a child with a disability in a family creates tensions and often
undermines relations between parents, who, without any information and support,
are trying to overcome difficulties arising from the impact of disability and the shock
of the first days. The acceptance of a child with disabilities is not an easy task. Parents
need support from the first day and for as long as it is needed. In contrast, today
parents are on their own, helpless to grapple with these difficulties. (Stone, 1997)

Since EI has a positive effect on cognitive and social skills of children, reducing
the potential behavioral problems and social impacts, it can offer childbirth children
a better quality of life. Moreover, according to Lerner, Lowenthal & Egan (2008),
relationships between parents and the child are going to be improved, since parents
are learning to work with their child. Thus, the family’s stress is reduced, as well as
the need for special education services from the state, which benefits economically
in this way.

Our proposal aims to fill this gap concerning support of the family and to decrease
the anxiety of parents for their child’s future.

It aims to provide support to all children who either, out of ignorance or lack of
information of the parents, or lack of support structures, do not benefit today from
EI services. Once the student joins a therapeutic or educational context, anxiety of
parents is reduced automatically who now roam from school to school without any
information.

This proposal requires a revision of the legal framework based on the needs that
arise, including a review of the duties and obligations of each service. Finally, we
believe that, with the above proposal the problem that afflicts every family of a child
with disabilities or/ and special educational needs could be solved and Greece would
be effectively implementing the international conventions, relating to fundamental
rights.
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DANCE MOVEMENT THERAPY AS A COMPLEMENTARY APPROACH IN
SUSTAINING VERBAL AND NON-VERBAL COMMUNICATION

Renata Martinec
University of Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences

Terapija pokretom i plesom dio je ekspresivnih art-terapija koja ukljucu-
je primjenu i analizu razlicitih aspekata tjelesnog iskustva i tjelesne ekspre-
sije kao $to su pokret, drzanje, geste, mimika, dodir, pec. U terapiji pokretom
i plesom tijelo je dominantni medij terapijskog procesa i zbog toga moZe
predstavljati koristan terapijski pristup u poticanju i podrzavanju razlici-
tih razina otkrivanja i izraZavanja sebe. IzraZavanje sebe moze biti znaca-
jan problem u situacijama kada postoji odsutnost ili izbjegavanje razlicitih
oblika komunikacije, kao npr. u sluéajevima selektivnog mutizma, autizma,
socijalne anksioznosti, kao i kod prisutnosti drugih oblika emocionalnih i
mentalnih poremecaja. Sposobnost izrazavanja vlastitih osjecaja, misli i
potreba osigurava potrebnu razinu inter-subjektivnosti vaznu za ostvari-
vanje socijalnih interakcija, emocionalnih odnosa i razlicitih strategija su-
ocavanja. U svrhu poticanja verbalne i neverbalne komunikacije mogu biti
koristene neke specifiéne tehnike terapije pokretom i plesom kao $to su: imi-
tacija, zrcaljenje, dijeljenje pokreta, duet-dijalog,uskladivanje, kinesteticka
empatija, istraZivanje kvalitete pokreta, simbolizacija tijelom,autenticni
pokret pec. Kako se terapija pokretom i plesom temelji na jedinstvu duha
i tijela moguce je pretpostaviti da moze imati pozitivan utjecaj na tjelesni,
emocionalni, kognitivni i socijalni pectr osobnog iskustva, pec taj nacin
moze biti razmatrana kao prikladna terapijska metoda u razlic¢itim podruc-
jima edukacije i rehabilitacije.

Klju¢ne reci: ples, pokret, verbalna, neverbalna komunkacija, art
terapija

INTRODUCTION

Dance Movement Therapy (DMT) is a part of Creative Therapy that is an
integrative, in-depth psychological and pectratic approach including verbal and
non-verbal forms of communication (Prstaci¢, 2003). DMT includes using and
analysing of different aspects of body-experience and body-expression such us
movement, posture, physiological sensations, breathing, muscle tonus, gesture, mimics,
pantomime, touch, eye contact, etc.

In DMT body is dominant media of therapeutic process so it can be useful
therapy approach in inducing and supporting different levels of self-exploration and
self-expression. Namely, recognition and understanding of own bodily responses
create basis for recognition and understanding of emotional reaction, and vice versa,
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in dynamic interaction. Sensing and knowing about what and how we feel and think
enable us to express this verbally or non-verbally.

Ability to express own feelings, thoughts and needs provide required level of
intersubjectivity important for creating successful social interactions, emotional
relationships and coping strategies. In that way some specific techniques of DMT
could be used such as imitation, mirroring, shared movement approach, duet
dialogue, attunement, kinaesthetic empathy, exploring different effort qualities,
body-symbolisation, authentic movement etc. Also, some other expressive arts (like
music, art-therapy, drama, poetry, etc.) could be combined with the specific DMT
approaches with the aim of encouraging spontaneity, imagination and improvisation.

Basicassumptions in DMT concept is that body movements are reflexion of psychical
and emotional states of person and that changes in movements patterns induce changes
in psychosocial experience (Martinec, 2013). This kind of therapy is directed on different
areas of personal existence such as physiological, psychological and social functioning.
Also, DMT has valuable influence on non-verbal and verbal communication facilitating
different level of self-experience and self-expression (figure 1).

Figure 1 - DMT in the context of verbal and non-verbal communication
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<> <>
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Self-expression could be significant problem issue when the absence or avoiding
of different kind of communication is present, like in the case of selective mutism,
autism, social anxiety and any other kind of emotional and mental disorders (Viana
at al. 2009., Lum at al. 2014, Bearden at al. 2011). For example, selective mutism is a
paediatric psychiatric disorder that occurs when a child consistently fails to speak
in specific situations in which speaking is expected, such as at school and social
gatherings, but speaks appropriately in other settings (most often only with family
members). The most authors suggested that selective mutism might be understood as
an emotional disorder connected with e.g. anxiety and social phobia (Cohan, 2006 at
al., Vianaatal., 2009). Since DMT use movement as metaphor and lies on body-mind
connection it last years becomes a part of regular approach in remediating emotional
and communication disorders (Jeong, at al. 2005, Erfer, Ziv, 2006, Koch at al. 2007,
Pylvdndinen, 2010, Anderson at al. 2014).

AIM OF INVESTIGATION

Regarding to communication and psychosocial problems related to selective
mutism the aim of this work was to investigate the influence of specifically designed
DMT program on body- awareness, non-verbal/verbal communication and positive
self-experience in a child with selective mutism.

According to aim of investigation the following hypothesis is defined: DMT
interventions will have positive affect on body possibilities awareness, awaking and
empowering of emotional capacity, interpersonal confidence and self-expression.

METHODS

Sample

The DMT program was carried out with a girl 13 years old with the diagnosis of
selective mutism. She started to show selective mutism symptoms when she was four
without any clearly reason. Also, according to psychological testing by WICS IV
she achieved scores on low average and borderline level of intellectual functioning.
She speaks only with her parents, mainly at home. Non-verbal communication is
also very deficient. During two assessment sessions some typical behaviours and
symptoms displayed by selective mutism were observed: failure to speak (even a
word), no eye contact, absence of facial expression, lack of voluntary or spontaneous
movements, absence of any reaction on any question or verbal instruction, as well as
anxiety and insecurity in new social context. Also, her behaviour looked like quite
autistic because she rejected any kind of communication, collaboration and curiosity.
In addition, similarly to symptoms of autism described by Volkmar at al. (2005) she
also displayed difficulties in exhibiting of social understanding, approaching others
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spontaneously, imitating and responding to emotions, communicating nonverbally,
and taking turns with others.

Dance movement therapy program

According to communication and behavioural problems that were noticed
during assessment sessions a specifically designed program of DMT was carried out.
It included:

o Touch,

o Rhythm of rocking,

e  Guided movement,

o Duet dialogue,

o  Shared movement,

o Imitation of therapist’s movement,

o Simple gestures,

o Own movements followed by therapist’s verbal instruction,
o Using of guided imagery, stories and music.

RESULTS

Goals of therapy programme were tested by assessing the qualitative and
quantitative changes in psychological, behavioural and movement parameters
that were stimulated and observed during therapy sessions (described in sheets of
movement observation and note keeping).

In the chart 1 number of activity for defined movement parameters obtained
during 1*'and 10" therapy session are shown.
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Also, descriptive analysis of psychological and behavioural parameters showed
that during DMT program following changes were occurred:

o acceptance of therapeutic relationship (positive transfer),
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o feeling of trust,

o intention to use simple form of non-verbal communication,
o induced body-mind connection,

 initiation of self-expression mechanisms,

o some elements of positive self-experience are noticed.

DISCUSSION

Using touch, rhythm, guided and shared movement, according to Samaritter and
Payne (2013): “.. therapist actively addresses non-verbal attunement between movers.
The aim of the intervention is to bring about relational movement experiences in
patients who do not have a clear sense of self and whose self-perception is not anchored
in embodied experiences.” Sharing movements and introducing different movement
qualities usually had been done by using some kind of guided imagery. Intention
was that imagination and play support, as pointed out by Utay and Miller (2006), her
motivation for moving, exploring and awakening of connecting between emotions
and movement. Furthermore, as Pressing (1984) explained, one who improvise
“... in general have access, by introspection, proprioception and self-observation,
to additional information about such issues as learning, training, the usefulness of
imagery, muscular coordination, and cognitive processing”.

Also, induced kinaesthetic empathy facilitated basic level of intersubjectivity.
Paxot (2003) cited that certain dance forms such as dance improvisation or contact
improvisation can also help in developing earliest forms of intersubjectivity. So, in this
DMT program it was assumed that different developmental level of intersubjecivity
should be passed, from primary to more complex. Summarized by Sammariter and
Payne (2013) they include: child’s orienting movement and gaze; attuned movement
patterns; “proto conversation” by using little rhythmic and melodic structures; co-
operative interplay between child and other parson; joint attention and other forms of
person-person objectawareness; imitation and self-objectification. Gradually transfer
from guided and imitative movement to simple gesture and short spontaneously or
voluntary movement realize basis for strengthening of self-confidence, trust to the
others and positive self-experience. Using own body as communication media enable
client to develop more complex symbolical as well as verbal expression.

Achieved elemental client’s confidence may be basis for spreading ability to
be faced to others in some wider social context. Experiences that were felt in new
situations could be elaborated again in safe environment of therapy session. Similar
approach is suggested by Jonson and Wintgens (2001) in their manual where they
pointed out that in dealing with children with selective mutism we should to respect
the principle of gradation, like from slow to faster, from quite to louder, from close to
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far and also from coping with simple social interaction in safe environment to more
complex in everyday situations.

CONCLUSION

By facilitating body-awareness, empowering of emotional capacity, interpersonal
confidence and self-expression DMT could be useful technique of sustaining verbal
and non-verbal communication. Furthermore, because DMT is based on the body-
mind connection it could be assumed that it may have positive influence on corporal,
emotional, cognitive and social aspects of personal experience and, in that case, can
be considered as appropriate approach in different problem fields of education and
rehabilitation.
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TEACHING ENGLISH AS A FOREIGN LANGUAGE TO VISUALLY
IMPAIRED STUDENTS: TECHNOLOGICAL SUPPORT
USED BY TEACHERS OF ENGLISH

Athanasia Efstathiou’, Stavroula Polichronopoulou™
University of Athens, Department of Primary Education

The purpose of this study is to identify the technological support used by
teachers of English as a foreign language who work with visually impaired
students. This is part of a more extensive research conducted for a doctoral
dissertation. The 80 participants of the online survey and ten of them who
also took part in semi-structured interviews on the field shed light on the
technological support they use when teaching these students. Most of the
teachers indicated in both their survey and interview answers that they use
cd players and computers when teaching this student population.

Difficulties in tracing or producing the materials were also explored,
along with the related concerns of the teachers. Additional findings,
recommendations, limitations, and suggestions for future research are
provided.

Key words: teaching English as a foreign language (TEFL), visually
impaired students, technological support

INTRODUCTION

As a growing number of countries implement policies that require the teaching
of English to all children starting in elementary schools, the purpose of the study is
to identify important factors related to the use of technological support and teaching
materials when teaching English as a Foreign Language (EFL) to blind and visually
impaired students in Greece. Since most of these teachers receive their education
through foreign language departments and typically do not receive preparation
in special education, the findings of this study will inform us of their needs and
consequently will guide us to develop appropriate professional development efforts
that will meet their expressed needs.

RESEARCH METHOD

This study was conducted following both quantitative and qualitative research
methodology. The following research questions were investigated:

* nefstathiou@gmail.com
** stavroula_poly@yahoo.com
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1. What is the technological support that the English teachers affirm they use?
Which technological means are related to teaching EFL and which are differentiated
for students with visual impairments?

2. How do the educational qualifications of the teachers influence their choices of
technological support?

3. How do the teaching experience in the general student population and the
teaching experience in supporting students with visual impairments affect the
technological support they use?

Participants

The survey participants were 80 EFL teachers. Ten (10) of them also took part in
a semi-structured interview and were asked to describe their instructional practices,
materials, challenges, experiences and training needs when teaching.

Instruments

The information collected through the online service and the interviews constitute
the data for the study. The 21-question online survey entitled “Teaching English
as a foreign language to visually impaired students: teaching practices, tools and
English teacher education” was designed to be self-reporting and was divided into
6 parts: demographics, teaching practices, teaching tools, needs-challenges, teacher
education and support. Interview questions were also developed in accordance with
the items of the survey. Interviews were gathered to trace overlapping or divergent
information among the quantitative and qualitative findings and highlight the
subtleties of teacher experiences. Only the information related to the research
questions is used for this article.

Data analysis

The data collected from the survey were analyzed using descriptive and
inferential statistics. Firstly, a descriptive exploration of the data was conducted.
We also applied X? test to investigate whether there is some dependency between
independent and dependent variables, namely the reported qualifications and the
technological support used by English teachers. Then, two independent samples
T-tests were applied to our data. Specifically, we compared the averages of the used
technological support according to the teachers’” experience in general education and
in supporting students with visual impairments. Furthermore, the researcher had
studied the survey answers of the 10 participants that would be interviewed and in the
interviews the researcher tried to search for commonalities, reasoning, enrichment
and deepening in areas that the survey could not shed light on. All interviews were
recorded and transcribed for content and textual analysis.
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RESULTS

Technological support

Table 1 - Technological support used by the teachers

Technological support Yes No
N % N %

Braille machines 28 35,00 52 65,00
Magnifiers 21 26,25 59 73,75
Embossers 19 23,75 61 76,25
CD players 71 88,75 9 11,25
Closed Circuit TVs (CCTVs) 6 7,50 74 92,50
Thermoform machines 3 3,75 77 96,25
P.I.A.F. machines 4 5,00 76 95,00
Computers 50 62,50 30 37,50

The emerging themes from the interviews were the following: (a) Accessibility
issues in teaching materials and technological support pose challenges to the
teachers and increase their stress level when teaching such a student population,
(b) the significance of teacher training, teaching experience and school setting (for
both the availability of technological support and for making use of it) was clearly
emphasized by the teachers, (c) teachers face major difficulties in rendering the visual
nature of English textbooks, (d) there is a need for a library of ready-made tactile
materials, (e) there is a lack of collaboration among teachers regarding the use of
technological support, (f) the specialized equipment for visually impaired students
is in most cases very expensive or time-consuming and (g) technological support is
vital to teachers interested in producing materials in accessible formats for visually
impaired students.

Inferential statistics

In terms of inferential statistics the following findings were revealed. Firstly,
teachers who hold various qualifications in special education choose a greater variety
of technological support when teaching visually impaired students than teachers
who have not obtained these credentials. Teachers who use a Braille machine, an
embosser and computes have certified Braille knowledge, have attended one-year
training seminars in special education and hold a degree in English Language and
Literature with a minimum three- year teaching experience in special education at
a significantly greater percentage than those who do not hold such a qualification.
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However, teachers who use a P.I.A.F or a thermoform machine have certified Braille
knowledge, have attended one-year training seminars in special education and hold
a degree in English Language and Literature with a minimum three- year teaching
experience in special education at a significantly lower percentage than those who do
not have such a qualification. Besides, teachers who use an embosser and computes
hold a Master’s degree in special education at a significantly greater percentage than
those who have not obtained such a qualification, while teachers who use a PI.A.F or
a thermoform machine hold a Master’s degree in special education at a significantly
lower percentage than those who do not hold such a qualification.

Furthermore, teachers who have fewer years of experience in general education
use a Braille machine (t(78)=3,725, p=0,000), an embosser (t(78)=2,848, p=0,006)
and computers (t(74,606)=2,135, p=0,036) at a significantly greater extent than
teachers who have more years of experience. At last, teachers who have more years
of experience supporting students with visual impairments use a Braille machine
(t(37,146)=-3,001, p=0,005), CD players (t(71,312)=-2,956, p=0,004), an embosser
(t(20,976)=-2,369, p=0,028) and a P.I.A.F. machine (t(78)=-2,529, p=0,013) at a greater
extent than teachers who have fewer years of experience.

DISCUSSION

Technological Support

Our results agree with the increased use of CD players (at a rate of 78.8%) as
reveals Conroy’s study (2000). Relevant research however reveals the difficulties in
finding educational material for the visually impaired and its absence from schools
(Milian & Ferrell, 1998; Conroy, 2000; Araluc, 2002). Moreover, in Conroy’s study
(2000) English teachers affirm that they often provide the material in accessible
formats and that they understand that this is a good educational practice, which is in
accordance with the legislation for the education of these students (ADA and IDEA).
In addition, the difficulties of rendering the highly visual nature of books used in
teaching English and the need for tactile materials are well documented in our study;,
as well as in Conroy’s (2000) and Araluc’s (2002) studies.

Our interview results show that teacher collaboration is one more challenge teachers
face regarding the use of technological support and the creation of materials for visually
impaired students. In both Milian & Ferrell’s (1998) and Conroy’s (2000) studies
difficulties are highlighted in teacher collaboration. The role of teacher collaboration
in providing appropriate and not fragmented education to these students is underlined
by Guinan (1997), Milian and Ferrell (1998) and Conroy (2000).
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Inferential Statistics

As reflected in our data teacher training, which leads to obtaining most
qualifications, enables teachers to use most of the technological support. However,
relevant research reveals the lack of teachers’ education and experience as far as
technology is concerned (Parker et al., 1990; Edwards & Lewis, 1998; Abner & Lahm,
2002; Corn & Wall, 2002; Kapperman et al., 2002). Hence, university preparation
programs should emphasize on specialized training in assistive technology used by
the visually impaired (Augusto & Schroeder, 1995) and their teachers.

CONCLUSIONS

The conclusions drawn from the survey data and the qualitative analysis of the
open responses to these research questions are: (a) the specialized equipment for
students with visual impairments is in most cases very expensive or time-consuming
for the conditions of a real lesson in school, (b) technological support is vital to
teachers interested in producing materials in accessible formats for visually impaired
students, (c) teachers holding various qualifications in Special Education seem to be
more aware of most of the related technological support and use it more often, (d)
teachers who have less years of teaching experience in general education use to a
greater extent Braille machines, embossers and computers than teachers with more
years of teaching experience in general education, (e) teachers who have more years
of experience supporting students with visual impairments use to a greater degree
Braille machines, cd players, embossers and P.I.A.F. machines than teachers with
less teaching experience, (g) teachers who work in the general education classroom
setting use less technological support and were found to be less knowledgeable about
materials addressing the needs of visually impaired students.

Given the heterogeneity of the group of students with visual impairments and the
nature of the educational problems they face, schooling has to create conditions of
differentiated instruction. The conclusions drawn about the technological support
help us to identify the fact that there are accessibility issues in teaching materials
which limit both the teaching and the learning potential.
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UPOTREBA SVETLOSNIH FILTERA U POBOLJSAN]JU VIDA KOD
DEGENERACIJE MAKULE

Dragomir Stamenkovi¢", Gordana Petkovi¢?
"Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
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Degeneracija makule (Zute mrlje) je bolest koja je veoma Cesta kod popu-
lacije starije od 60 godina. Zahvata Zutu mrlju - tacku jasnog vida, veoma
znacajnu kako za gledanje na daljinu tako pec blizinu. Postoje dve forme
staracke degeneracije makule: suva forma (blazi oblik) i vlazna forma (teZi
oblik). Strukture naseg oka propustaju sve talasne duzine vidljivog dela
pectra. Brojna su istraZivanja koja potvrduju fototoksicno dejstvo bliskog
UV zralenja (ljubicasta-plava) i njegov uticaj na nastajanje i razvoj dege-
neracije makule. Cilj: Utvrditi ulogu svetlosnih filtera u poboljsanju vida
i podizanju kvaliteta Zivota pacijenata sa degeneracijom makule. Metode:
IstraZivanje je trajalo godinu dana (2013/2014) i obuhvatilo 20 pacijena-
ta uzrasta od 60-90 godina sa dijagnostikovanom degeneracijom makule.
Posle detaljnog pregleda pacijentima su prepisani odgovarajuci svetlosni
filteri sa ili bez drugog pomagala za subnormalan vid. Filteri koji su kori-
$¢eni su: 450nm sa i bez polarizacije, 511nm, 527nm i 550nm. Adaptacija
na prepisano pomagalo trajala je Cetiri nedelje. Rezultati: Filteri 450nm sa
i bez polarizacije su najvise odgovarali osobama sa degeneracijom makule.
Nakon cetiri nedelje koriséenja filtera zabelezeno je smanjenje zabljestava-
nja i poveéanje kontrasta kod 17 pacijenata (85%) od toga poveéanje vidne
ostrine zabeleZeno je kod 3 pacijenta (17,6%) a 3 pacijenta (15%) nisu imala
poboljsanje. Zakljucak: Kod osoba sa degeneracijom makule koriscenje sve-
tlosnih filtera 450nm sa i bez polarizacije znacajno dovodi do poveéanja
kontrasta i smanjenja zabljestavanja, a samim tim i poboljsanja kvaliteta
njihovog Zivota.

Kljucne reci: svetlosni filteri, pomagala za subnormalan vid,
degeneracija makule

UVOD

Degeneracija makule (Zute mrlje) je bolest koja je veoma Cesta kod populacije sta-
rije od 60 godina. Zahvata zutu mrlju - tacku jasnog vida, veoma znacajnu kako za
gledanje na daljinu tako i na blizinu. Posebno je ugrozeno ¢itanje — u pocetnoj fazi
slova u tekstu su deformisana, iskrivljena, a redovi u tekstu krivudavi dok u kasnijoj
fazi Citanje postaje nemoguce. (Slika br.1)

*  dstamenkovic@optixltd.com
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Slika 1 - Ugrozeno ¢itanje
Ugrozeno je takode i gledanje televizije pa i raspoznavanje ljudi - npr. vidi se
glava, ¢elo i brada osobe koja se posmatra ali se ne vide o¢i, nos i usta. Kontrasna
senzitivnost je smanjena a pojacano je zabljeStavanje $to im najvise smeta kada su
napolju (Slika br.2).
g

Slika 2 — Ugrozeno raspoznavanje ljudi i vid na daljinu

Postoje dve forme staracke degeneracije makule: suva forma (blazi oblik) i vlazna
forma (tezi oblik). U suvoj formi, bolest napreduje mnogo sporije, tegobe pacijenta
nisu tako izraZene a nivo definitivno izgubljenog vida je manji. S obzirom da je kod
starcke degeneracije zute mrlje periferni vid o¢uvan takve se osobe lepo snalaze u
prostoru i nije im potrebna tuda pomo¢ prilikom kretanja van kuce. U redoj, vlaznoj
formi ove bolesti dolazi do tzv. neovaskularizacije ispod Zute mrlje, tj. stvaraju se
bolesni krvni sudovi sa izmenjenom gradom koji cesto cure i krvare. U ovoj formi
bolesti za kratko vreme nastupa znacajan pad u ostrini vida. U krajnjoj fazi bolesti,
pacijentu naocare vi$e ne pomazu pri ¢itanju, gledanju TV-a, kretanju vani pa se
preporucuju pomagala za slabovide.

Strukture naseg oka propustaju deo ultravioletnog (UV) zracenja kao i sve tala-
sne duzine vidljivog dela spektra (od ljubi¢aste do crvene). Do mreznjace dolaze oni
delovi elektromagnetnog spektra koji nisu prethodno apsorbovani. Opste je poznato
$tetno dejstvo UV zracenja i od njega nase oci najcesce stitimo kvalitetnim naoca-
rima za sunce ili optickim pomagalima za korekciju vida sa UV filterom. Medutim,
brojna su istrazivanja koja potvrduju fototoksi¢no dejstvo i tzv. bliskog - UV zra-
¢enja i njegov uticaj na nastajanje i razvoj degeneracije makule. To je deo vidljivog
dela spektra (ljubicasta i plava) koji u potpunosti prolazi kroz strukture naseg oka i
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ucestvuje u formiranju lika na mreznjaci. Tri su osnovna mehanizma kojima svetlost
moze da osteti mreznjacu: fototermalni, fotomehanicki i fotohemijski. (Glickman,
2002)

Fototermalna ostecenja

Smatra se da je pigment melanin najefikasniji apsorber toplotnog zracenja. Kako
je on primarno lociran u retinalnom pigmentnom epitelijumu (RPE), posle prime-
ne lasera na mreznjacu, histoloski dokaz toplotnog o$tecenja inicijalno ¢e se videti
na nivou RPE-a i na nivou fotoreceptora. Mozda je najée$¢i primer fototermalnog
dejstva na mreznjacu klinicka upotreba lasera za tretiranje razlicitih patologija mre-
znjace, ukljucujudi dijabeti¢nu retinopatiju, edem mreznjace i dr.

Fotomehanicka osteéenja

Fotomehanicka oste¢enja se odnose na o$tecenje tkiva, zbog mehanickih kom-
presivnih ili zateznih sila, nastalih brzim uvodenjem energije u melanosome RPE-a.
Smatra se da fotomehanicka o$tecenja uzrokuju visoka zracenja, u opsegu od mega-
vata ili teravata po kvadratnom centimetru, u vreme izlaganja u opsegu od nanose-
kunda do pikosekunda o$tecenja.

Fotohemijska ostecenja

Fotohemijska oStecenja su najcesca i nastaju kao posledica duzeg vremena izlaga-
nja svetlu nizih talasnih duzina (viSe energije). To se pre svega odnosi na UV zrace-
nje, aliina ,plavi“ deo vidljivog spektra (od 400 do 470 ili ¢ak do 500nm), koji Cesto
zovemo ,, skoro — UV*“ili ,blisko - UV* Plavi deo vidljivog spektra ima energetske
potencijale ¢iji su efekti kumulativni i koji mogu izazvati znacajna fotohemijska oste-
¢enja o¢nog sociva, a posebno mreznjace.

Roznjaca i o¢no socivo predstavljaju prirodne filtre za UV i plavo svetlo. Medu-
tim, brojni su medicinski dokazi da ni ljudska roznjaca, ni socivo ne pruzaju do-
voljno zastite od plavog svetla naseg modernog okruzenja i da produzeno izlaganje
plavom svetlu moze trajno ostetiti neke strukture oka. (Stamenkovi¢, 2012)

Chen E., istraziva¢ iz $vedske bolnice St. Erik’s, istrazivao je plavo svetlo kao mo-
gu¢ uzrok staracke degeneracije makule. Nadovezujudi se na istrazivanje E.L.Paulter,
Morika i Beenley (1989), koji su pronasli da su hemikalije pod nazivom citohrom
oksidaze klju¢ni enzim koji regulise disanje fotoreceptorskih celija mreznjace kod
visih sisara, Chen je odlucio da istraZi ovaj fenomen na pacovima. Citohrom oksid je
pronaden u RPE-u i u unutra$njem segmentu fotoreceptora. Paulter-ove in vitro stu-
dije govedeg RPE-a tkiva pokazala su da izlaganje plavoj svetlosti uni$tava citohrom
oksidaze i sprecava disanje celija. Ovo sprecavanje je pra¢eno degeneracijom mre-
znjace. Chen je zatim izveo slican eksperiment na pacovima koje je izlagao 15 min
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plavom svetlos¢u od 404 nm. Po ispitivanju mreZnjac¢a pronasao je da je izlaganje
plavoj svetlosti zaista sprecilo proizvodnju citohrom oksidaza. Ovo je bilo evidentno
u njegovim opservacijama Celija fotoreceptora koje su unistene. (Chen E, 1993)

Sve je vise istrazivaca koji misle da i mreznjacu i o¢no socivo treba $tititi tokom
zivota i od plavog svetla i od bliske UV radijacije. Ovo ¢e odloziti pocetak starenja i
sociva i mreznjace (staracka katarakta i staracka degeneracija makule).

Kao zastita od fototoksi¢nog dejstva bliskog — UV zradenja, pacijentima sa dege-
nerativnim promenama makule, preporucuju se svetlosni filteri razli¢itih talasnih
duZina (razlic¢itih boja) sa ciljem apsorpcije $tetnih delova spektra koji dolaze do nase
mreznjace odnosno zute mrlje. (Slika br.3).

ﬂ

-

Sli 3 - Svetlosrﬁ filteri razli¢itih talasnih duzina

Hiperkorektivne prizmati¢ne naocare (Slika br.4) omogucavaju pacijentima sa
subnormalnim vidom da ¢itaju na kratkim radnim distancama, uvecavajuci sliku na
nivou mreznja¢e uz minimalan napor. Dodatak svetlosnog filtera od 450 nm ,,sece”
plave komponente ulazne svetlosti i tako povecava kontrast i smanjuje zabljestavanje
$to prija osobama koje imaju albinizam, degeneraciju ili distrofiju makule.(Stamen-
kovi¢, Pavlovi¢ 2011)

= =
Slika 4 - Hiperkorektivne prizmati¢ne naocare sa (450 nm) i bez svetlosnog filtera

Lremas

Metod istrazivanja

Formiranje Zeljenog uzorka izvrseno je u Centru za slabovidost Optix - LVA (Po-
liklinika OMT) u Zemunu, sa ciljem da se utvrdi uloga svetlosnih filtera u pobolj-
$anju vida i podizanju kvaliteta Zivota pacijenata sa degeneracijom makule. Istrazi-
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vanje je trajalo godinu dana, od marta 2013 do marta 2014. Uzorak je obuhvatio 20
pacijenata sa degeneracijom makule uzrasta od 60-90 godina.

Tabela 1 - Vidna ostrina na boljem oku sa korekcijom

Vidna ostrina (Snellen) Broj osoba %
0.05-0.1 3 15
0.15-0.2 15 75
0.3 2 10
Ukupno: 20 100

Podaci o vidnoj ostrini i dijagnozi preuzeti su iz medicinske dokumentacije (Ta-
bela br.1). Svi pacijenti su imali medicinsku indikaciju za odredivanje pomagala za
osobe sa subnormalnim vidom. Najzastupljeniju vidnu o$trinu od 0,2 (Snellen), na
boljem oku uz korekciju, imalo je 15 pacijenata (75%) a najmanje zastupljenu vidnu
ostrinu od 0.3 samo 2 pacijenta (10%).

Uobicajeni testovi koji se koriste za odredivanje vidne o$trine za blizinu kod ljudi
sa normalnim ili skoro normalnim vidom nisu pogodni za osobe sa subnormalnim
vidom posto je prelaz sa ve¢ih na manje optotipe suvise nagao. Ove poteskoce su
prevazidene usvajanjem tablica Keelerove A - serije za blizinu koja je zasnovana na
logaritamskoj skali. Ove tablice smo koristili prilikom odredivanja pomagala za pa-
cijente sa subnormalnim vidom.

Svakom pacijentu je na osnovu detaljnog pregleda preporuceno odgovarajuce op-
ticko pomagalo za subnormalan vid (svetlosni filteri ili hiperkorektivne prizmati¢ne
naocare sa ili bez filtera).

Tabela 2 prikazuje indikovana pomagala za subnormalni vid.

Tabela 2 - Indikovana pomagala za subnormalan vid

Pomagala za subnormalan vid (LVA) Broj pacijenata %
Hiperkorektivne prizmati¢ne

. 12 60
naocare sa filterom
Hiperkorektivne prizmaticne

N 3 15
naocare bez filtera
Svetlosni filteri 5 25

Adaptacija pacijenata na prepisano pomagalo trajala je Cetiri nedelje. Obuka je
bazirana na ekscentri¢nom gledanju (kori$¢enje ekstra fovealnog dela makule), ¢ita-
nju na kratkoj radnoj distanci, fokalno usmerenom osvetljenju, vezbama koordinaci-
ja oko-ruka, uz kori$¢enje svetlosnih filtera razli¢itih talasnih duzina. Naj¢es¢i pro-
blem pacijenata u obavljanju svakodnevnih aktivnosti bila je nemoguénost ¢itanja,
smanjenje kontrasta i zabljestavanje kada su napolju. Pove¢anje kontrasta i smanje-
nje zabljestanja smo probali da postignemo kori$¢enjem svetlosnih filtera 450nm sa
i bez polarizacije, 511nm, 527nm i 550nm sa i bez kori$njenja drugih LVA pomagala.
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REZULTATI

Posle ¢etiri nedenje kori$¢enja pomagala dosli smo do slede¢ih rezultata:

U tabeli br.3 prikazana je vidna o$trina na blizinu, merena tablicama Keeler-ove
A serije, pre i posle odredivanja pomagala. Vidi se znacajno poboljsanje vidne ostri-
ne kod pacijenata.

Tabela 3 — Vidna ostrinu pre i posle prepisivanja pomagala.

Vidna ostrina sa

Vidna oStrina bez Brojosoba % hiperkorektivnim Broj %

pomagala . e . . . osoba
prizmati¢nim naocarima

Al15-A13 3 15 A9-A8 3 15

Al12-A10 17 85 A7-A6 17 85

Filteri 450nm sa i bez polarizacije su najvise odgovarali osobama sa degeneraci-
jom makule. Nakon cetiri nedelje kori$¢enja filtera zabelezeno je smanjenje zablje-
$tavanja i povecanje kontrasta kod 17 pacijenata (85%) od toga povecanje vidne os-
trine zabeleZeno je kod 3 pacijenta (17,6%) a 3 pacijenta (15%) nisu imala poboljSanje
koris¢enjem filtera (Tabela br. 4).

Tabela 4 - Rezultati kori$¢enja filtera

Pomagala za subnormalan vid Broj % Povecanje %
(LVA) pacijenata ’ vidne o$trine ’
Hiperkorektivne prizmatic¢ne
naocare sa filterom 450nm 12 60 3 176
Hiperkorektivne prizmati¢ne

« 3 15 / /
naocare bez filtera
Svetlosni polarizovani filteri 450 5 25 / /

nm

DISKUSIJA

U toku ovog istrazivanja ustanovili smo da primena svetlosnih filtera kao i hi-
perkorektivnih prizmati¢nih naocara kod pacijenata sa degeneracijom makule zna-
¢ajno uti¢e na moguc¢nost ¢itanja. Motiv pacijenta da ¢ita je podjednako bitan kao
adekvatno pomagalo i obuka. Ugradnjom svetlosnog filtera 450nm bez polarizacije
na hiperkorektivne prizmati¢ne naocare doprinelo je poveéanje kontrasta i olaksano
¢itanje kod 15 pacijenata, 3 pacijenta su imala povecanje vidne o$trine. Osobe kojima
je primarni zahtev kretanje, svetlosni filteri 450nm sa polarizacijom su najvise po-
mogli da se smanji zabljestavanje i poveca kontrast. Optimalno vreme da se pacijent
adaptira na pomagalo je Cetiri nedelje. Pacijenti koji su redovno vezbali i primenjivali
savete za efikasnije kori$¢enje pomagala, zadovoljni su ostvarenim rezultatima jer su
samostalniji i nezavisniji od drugih osoba. Tri osobe su bolje rezultate postigle kori-
$¢enjem hiperkorektivnih prizmati¢nih naocara bez filtera nego sa filterom.
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ZAKLJUCAK

Pacijenti sa degeneracijom makule su kroz obuku naucili da uspesno koriste po-
magala. Na taj nacin smo uticali da se brzina ¢itanja znacajno poveca, smanji za-
bljestavanje i poveca kontrast. Akcenat staviti na ublazavanju posledica oboljenja i
ukoliko je moguce zaustaviti razvoj bolesti i raditi na rehabilitaciji ovih osoba. Dobi-
jeni rezultati treba da probude svest $ire drustvene zajednice o pobolj$anju kvaliteta
Zivota osoba sa degeneracijom makule.
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USING LIGHT FILTER TO IMPROVE VISION IN MACULAR DEGERATION

Summary

Introduction: Degeneration of macula (yellow spot) is a disease that is very common
in the population older than 60 years old. It covers the yellow spot — a point of clear
vision, very important both for seeing at the distance and in the proximity. There are
two forms of senile macular degeneration: dry form (mild form) and the wet form (severe
form). Structures of our eye miss all wavelengths of the visible part of the spectrum.
There are numerous studies which confirm the phototoxic effect of close UV radiation
(violet-blue) and it’s impact on the formation and development of macular degeneration.
Objective: To determine the role of light filters in eyesight inprovement and raising the
quality of life of patients with macular degeneration. Methods: The study lasted for one
year (2013/2014) and included 20 patients aged between 60 and 90 years old diagnosed
with macular degeneration. After a thorough examination patients were prescribed with
appropriate light filters with or without the other low vision aid. Filters that were used
are: 450nm with and without polarization, 511nm, 527nm and 550nm. Adaptation to the
prescribed aid lasted four weeks. Results: Filters 450nm with and without polarization
were most suitable for people with macular degeneration. After four weeks of using filters,
a reduction in glare and the increasment of contrast in 17 patients (85%) was noted,
out of which the increase in visual acuity in 3 patients (17.6%) was observed, while 3
patients (15%) had no improvement. Conclusion: In patients with macular degeneration
use of light filters 450nm with and without polarization leads to a significant increase in
contrast and reducing glare, and thus improve their quality of life.

Key words: light filters, low vision aids, macular degeneration
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kompletno odstranjuje larinks, prelaringealna muskulatura i hioidna kost (zavisno

AKUSTICKE I PERCEPTIVNE KARAKTERISTIKE EZOFAGEALNOG I

TRAHEOEZOFAGEALNOG GOVORA®

Mirjana Petrovi¢-Lazi¢"?, Ivana Sehovi¢™,

Mile Vukovi¢!, Nadica Jovanovié¢-Simié!, Ivana Terzié!
'Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
’KBC ,,Zvezdara“ ORL Klinika, Beograd

Totalna laringektomija je ekstenzivan i radikalan operativni zahvat pri
kome se kompletno odstranjuje larinks Sto dovodi do trajnog narusavanja
komunikativnih sposobnosti kod pacijenta. Ezofagealni glas je najstariji i
najprirodniji oblik alaringealnog glasa. Kada pacijent nije u stanju da ovla-
da tehnikom ezofagealnog govora, potrebno ga je obuciti da koristi neke od
vokalnih proteza.Cilj ovog rada bio je da se ispitaju akusticke i perceptivne
karakteristike glasa kod pacijenata sa ezofagealnim govorom i kod paci-
jenata kojima je ugradena vokalna proteza, kao i efekat duzine pusackog
staza i starosti pacijenata na akusticke i perceptivne parametre glasa.Me-
todologija - IstraZivanje je sprovedeno na uzorku od 35 ispitanika, starosti
od 48-77 god. U istraZivaniju je bila koriséena Kompjuterska laboratorija za
analizu glasa, model 4300, ,,Kay Elemetrics“ korporacije. Prilikom obrade
podataka koriséene su metode deskriptivne statistike (aritmetcka sredina
sa pripadajuéom standardnom devijacijom, kao i minimum i maksimum,).
Razlike medu grupama odredene su pomocu t-testa za nezavisne uzorke.
Za ispitivanje povezanosti dve varijable koristio se Pirsonov koeficijent ko-
relacije. Za ispitivanje efekata nezavisnih varijabli na zavisnu, koriséena
je Multipla linearna regresija. Rezultati: Prosecna vrednost fundamental-
ne frekvencije kod ezofagealnih pacijenata je 435,3+82, a kod pacijenata sa
vokalnom protezom 167,3+75,8. Prosecna vrednost parametra maksimalno
vreme fonacije kod ezofagealnih pacijenata je 2,8%1, dok je kod pacijenata
sa vokalnom protezom 7+2,5. Razlike analiziranih vrednosti bile su stati-
sticki znacajne (p<0.01). Zakljucak: Ekspanzivan razvoj traheoezofagealne
tehnike doprineo je da govor kod laringektomiranih bolesnika postane kva-
ovog istraZivanja

Kljucne reci: glas, akusticka analiza, ezofagealni glas,
traheoezofagealni glas

UVOD

Totalna laringektomija je ekstenzivan i radikalan operativni zahvat pri kome se

*

*%

Rad je proistekao iz projekta ,Evaluacija tretmana stecenih poremecaja govora i jezika” br.
179068 (2011-2014) ¢iju realizaciju finansira Ministarstvo prosvete i nauke Republike Srbije.
sehovicivana@gmail.com
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od Sirine zahvata). Totalna laringektomija se vrsi kod veéih karcinoma larinksa,
kada su iscrpljene sve mogucnosti parcijalnog zahvata. Operativni zahvat uklanjanja
larinksa se odrazava na ¢itavu biolosku funkciju organizma, kao i na psihicko stanje
bolesnika i dovodi do trajnog narusavanja komunikativnih sposobnosti kod pacijen-
ta i do gubitka njegovog socijalnog statusa (Petrovi¢-Lazi¢, 2003).

Rehabilitacija govora kod laringektomiranih bolesnika predstavlja slozeni proces
koji traje znatno duze od inicijalnog lecenja karcinoma, i proces koji ukljucuje razli-
Cite profesije stru¢njaka, odnosno koji zahteva multidisciplinarni pristup (Petrovi¢-
Lazi¢, 2003).

Osnovne moguénosti govorne rehabilitacije posle totalne laringektomije su ra-
zvijanje vestine ezofagealnog govora, traheoezofagealna punkcija sa upotrebom vo-
kalne proteze i koriS¢enje elektrolarinksa.

Ezofagealni glas je najstariji i najprirodniji oblik alaringealnog glasa. Vazduh se gu-
tanjem, injekcijom ili aspiracijom ubacuje u jednjak, a zatim se iz rezervoara u jednjaku
vraca u podrudje faringoezofagealnog segmenta gde dolazi do vibriranja sluznice. Go-
vor zatim nastaje normalnom artikulacijom ezofagealnog glasa. Bolesnici koji uspesno
usvoje ovaj nacin govora imaju prirodan glas, nezavistan od ispravnosti drugih poma-
gala poput elektrolarinksa. Govor je spontan, razumljiv i bez Suma traheostome, bez
facijalno-oralnih gestikulacija i bolesnik ima slobodne ruke. Osnovna frekvencija glasa
je niska, oko 65 Hz, a govor Cesto isprekidan, kratkotrajan i zahteva odredeni napor. Re-
habilitacija je dugotrajna, u proseku 6-12 meseci, sprovodi se pod nadzorom logopeda, i
svega 5%-30% bolesnika usvoji ezofagealni govor (Pani¢-HadzZibegovié, 2013).

Kada pacijent nije u stanju da ovlada tehnikom ezofagealnog govora, potrebno ga
je obuciti da koristi neke od laringealnih proteza. Postoji vi§e vrsta ovih proteza, u
svetu su jako popularne i dosta se koriste u rehabilitaciji glasa kod laringektomiranih
bolesnika. Godine 1980. Blom i Singer su u Americi konstruisali prvu silikonsku
protezu koja je postavljena punkcijom u otvor traheoezofagealne fistule. Vokalne
proteze predstavljaju silikonsku cev sa jednosmernom valvulom koja je otvorena ka
jednjaku (Petrovi¢-Lazi¢, 2003).

Vokalna proteza se operativnim putem postavlja izmedu dusnika i jednjaka i
sama ne proizvodi glas, ve¢ usmerava vazduh iz plu¢a prema neofarinksu, pri ¢emu
se usled pritiska vazduha vibriranjem faringoezofagealne sluznice proizvodi glas.
Danas je traheoezofagealni govor postao metoda izbora u rehabilitaciji laringekto-
miranih bolesnika (Tiéac sa sar., 2009).

Bolesnik moze proizvesti glas neposredno nakon operativnog zahvata. Rehabili-
tacija je kratkotrajna i vrlo uspesna (Pani¢-Hadzibegovi¢, 2013).

Akusticka analiza je sprovedena kori$¢enjem kompjuterizovane Laboratorije za
ispitivanje govora i glasa “Kay Elemetrics“ korporacije, model 4300. Multidimenzi-
onalna analiza ima za cilj da obezbedi objektivne podatke i sluzi kao podrska su-
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bjektivnoj proceni ispitivanja glasa. Moze se koristiti i kao potvrda komparativnosti.
Akusticka analiza glasa se u poslednjih nekoliko godina razvila u sofisticirane ure-
daje koji su u mogucnosti da vrse detaljno prepoznavanje i sintezu parametara glasa.

Pored akusticke analize glasa i govora, veoma je znacajna i perceptivna anali-
za koja predstavlja subjektivnu procenu, a odnosi se na kvalitet glasa. Kvalitet glasa
se procenjuje od strane tri vokalna terapeuta. Najrasprostranjeniji metod skaliranja
glasa koji se koristi je GRBAS skala za subjektivnu procenu glasa. Ova skala sadrzi
pet kvalitativnih parametara glasa: G (stepen promuklosti), R (hrapavost), B (Su-
mnost), A (slabost), S (napetost).

Ciljevi istraZivanja
1. Ispitati akusticke i perceptivne parametre glasa kod pacijenata sa ezofageal-

nim govorom i kod pacijenata kojima je ugradena traheoezofagealna proteza.

2. Ispitati da li postoje statisticki znacajne razlike izmedu perceptivnih i aku-
stickih parametara glasa kod pacijenata sa ezofagealnim govorom i pacijena-
ta kojima je ugradena traheoezofagealna proteza.

3. Ispitati efekat duzine pusackog staza i starosti pacijenata na akusticke i per-
ceptivne parametre glasa.

METOD ISTRAZIVANJA

Uzorak

U istrazivanju je ucestvovalo 35 laringektomiranih bolesnika, starosti od 48-77
godina (prosecna starost: 62,09). U odnosu na pusacki status, bilo je 33 pusaca i 2
nepusaca. Prose¢na duzina pusackog staza iznosila je 33,09 godina. Uzorak je bio
podeljen u dve grupe. Prvu grupu je ¢inilo 20 (57,1%) ispitanika sa ezofagealnim go-
vorom, a drugu grupu 15 (42,9%) ispitanika kojima je ugradena traheoezofagealna
proteza (tabela 1).

Tabela 1 — Struktura uzorka

N %
i Pjemiapeiams 13 129
Pusacki status ; t;féaé ;3 2,47,3
ausi;lsiia) ;)uéaékog staza 130941358
f,at\asri(-);;)()g()d) 62,09+7,97
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Procedura i obrada dobijenih podataka

U istrazivanju je bila kori$¢ena Kompjuterska laboratorija za analizu glasa, mo-
del 4300, “Kay Elemetrics“ korporacije i to softver za multidimenzionalnu analizu
vokala. Snimanja glasa su obavljena u tihoj prostoriji. Sony ECM-T150 mikrofon pri-
kacen na slusalice bio je postavljen na udaljenost od 5 cm od usta ispitanika. Signal
je sniman direktno na kompjuter. Svaka grupa ponavljala je produzen vokal ,,A“ za
njih najadekvatnijom jacinom i visinom, najmanje 5 sekundji, tri puta, a srednja pro-
dukovana vrednost je uzeta za analizu.

Procena akustickih karakteristika glasa i govora obavljena je po zavrsetku reha-
bilitacije glasa i govora pacijenata. Osnovni elementi koji su praceni u procesu ispiti-
vanja govora i glasa bili su varijacije osnovne frekvencije (vFo) i maksimalno vreme
fonacije vokala ,,A” (MPTa).

Za perceptivnu procenu kvaliteta glasa primenjena je GRBAS skala gde su kori$¢eni
sledeci parametri glasa: G (stepen promuklosti), R (hrapavost), B (Sumnost), A (slabost), S
(napetost). Parametri su procenjivani na ¢etvorostepenoj skali ocenom od 0-3 (0-norma-
lan, 1-blag, 2-srednji, 3-izrazen-e promene) tokom ¢itanja standardnog teksta.

Prikupljanje podataka od pacijenata je obavljeno u vise klinicko-bolnic¢kih centa-
ra u Beogradu. Analiza i obrada podataka je vr$ena u KBC ,,Zvezdara®

Statisticka obrada podataka

U radu je primenjena deskriptivna statistika (aritmetcka sredina sa pripadaju¢om
standardnom devijacijom, kao i minimum i maksimum). Razlike medu grupama
odredene su pomocu t-testa za nezavisne uzorke. Za ispitivanje povezanosti dve va-
rijable koristio se Pirsonov koeficijent korelacije. Za ispitivanje efekata nezavisnih
varijabli na zavisnu, kori$¢ena je Multipla linearna regresija. Statisticka znacajnost
definisana je na nivou verovatnoce nulte hipoteze od p < 0.05 do p<0.01. Statisticka
obrada i analiza uradena je u kompjuterskom programu SPSS ver. 20 (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences).

REZULTATI ISTRAZIVANJA

U tabeli 2 prikazane su razlike u vrednostima akustickih i perceptivnih parame-
tara, kao i razlike u duzini pusackog staza i starosti ispitanika s obzirom na dve gru-
pe pacijenata. Ispitanici se statisti¢ki znac¢ajno razlikuju na parametrima: Fo i MPT
(sec). Prose¢na vrednost Fo kod ezofagealnih pacijenata je 435,3+82, a kod pacijenata
sa vokalnom protezom 167,3+75,8. Razlika je statisticki znac¢ajna na nivou 0,01. Pro-
se¢an MPT kod ezofagealnih pacijenata je 2,8+1, dok je kod pacijenata sa vokalnom
protezom 7+2,5. Razlika je takode statisticki znacajna na nivou 0,01.

Ne postoji statisticki znacajna razlika medu grupama na ostalim merenim para-
metrima glasa.
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Tabela 2 - Razlika na merenim parametrima s obzirom na grupu pacijenata

Grupa AS+SD P
Y. oy . Ezofagealni pacijenti 30,60+16,178 >0,05

Dufina puSackog staza (god) Pacijenti sa protezama  36,40+8,509
Ezofagealni pacijenti 60,65+7,350 >0,05

Starost (god) Pacijenti sa protezama  64,00+8,619

G Ezofagealni pacijenti 1,6500+,58714 >0,05
Pacijenti sa protezama  1,6667+,48795

R Ezofagealni pacijenti 1,4500+,60481 >0,05
Pacijenti sa protezama  1,6667+,72375

B Ezofagealni pacijenti ,9000+1,02084 >0,05
Pacijenti sa protezama  ,9333+1,03280

A Ezofagealni pacijenti ,8000+£,89443 >0,05
Pacijenti sa protezama  ,7333+,59362

S Ezofagealni pacijenti ,9000+,91191 >0,05
Pacijenti sa protezama  1,0667+1,03280

Fo Ezofagealni pacijenti 435,3785+82,04533  <0,01
Pacijenti sa protezama  167,3569+75,87082

MPT (sec) Ezofagealni pacijenti 2,8000+1,00525 <0,01

Pacijenti sa protezama

7,0667+2,52039

U tabeli 3 prikazani su Pirsonovi koeficijenti korelacije kako bi se utvrdila po-
vezanost starosti ispitanka sa parametrima glasa na subuzorcima kod ezofagealnih
pacijenata i kod pacijenata sa vokalnom protezom. Kod ezofagealnih pacijenata utvr-
dena je statisticki znacajna negativna povezanost MPT i starosti (-0,580;0,007). Da-
kle, $to su pacijenti stariji MPT je nizi. Sa ostalim parametrima kod ezofagealnih
pacijenata starost nije povezana. Kod pacijenata sa vokalnom protezom ne postoji

statisticki znacajna povezanost starosti i merenih parametara glasa.

Tabela 3 — Korelacija parametara glasa i starosti kod ezofagealnih pacijenata i
pacijenata sa vokalnom protezom

Parametar Ezofagealni pacijenti Pacijenti sa protezama
r(p) r(p)

G ,202 (,393) -,187(,505)

R ,286(,222) ,286(,301)

B ,044(,853) ,056(,842)

A ,269(,251) ,000(1,000)

N ,207(,382) -,257(,356)

Fo -,101(,673) ,505(,055)

MPT (sec) -,580(,007) ,066(,816)

Analiziraju¢i rezultate ustanovili smo da pusacki staz nije povezan ni sa jednim
parametrom glasa ni kod ezofagealnih pacijenata ni kod pacijenata sa vokalnom pro-

tezom (tabela 4).
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Tabela 4 — Korelacija parametara glasa i pusackog staza kod ezofagealnih pacijenata
i pacijenata sa vokalnom protezom

Parametar Ezofagealni pacijenti Pacijenti sa protezama
r (p) r (p)
G -,044(,862) -,499(,058)
R ,132(,602) -,220(,430)
B -,172(,494) -,200(,475)
A -,292(,240) ,037(,896)
S -,089(,726) -,280(,313)
Fo ,239(,340) -,226(,419)
MPT (sec) ,174(,489) -,098(,728)

Multiplom linearnom regresijom ispitan je efekat duzine pusackog staza i starosti na
merene parametre glasa kod ezofagealnih pacijenata i pacijenata sa vokalnom protezom.

Na subuzorku ezofagealnih pacijenata regresioni model sacinjen od varijabli sta-
rosti i duzine pusackog staza bio je statisticki znacajan u predikciji skora na skali G
(stepen promuklosti). Modelom je obja$njeno 24% varijanse kriterijuma, pri ¢emu
nezavistan efekat predikciji daje samo varijabla ,starost®. Efekat je pozitivan. Usta-
novljen je i efekat starosti na skalu MPT. Regresioni model varijable starost bio je
statisticki znacajan u predikciji skora na skali MPT. Modelom je objasnjeno 38%
varijanse kriterijuma. Efekat je negativan (tabela 5).

Na subuzorku pacijenata sa vokalnom protezom regresioni model sa¢injen od
varijabli starosti i duzine pusackog staza bio je statisticki znacajan u predikciji skora
na skali Fo. Modelom je obja$njeno 61% varijanse kriterijuma, pri ¢emu nezavistan
efekat predikciji daje samo varijabla ,,starost“. Efekat je pozitivan.

Na ostalim merenim parametrima glasa nije ustanovljen efekat pusackog staza i
starosti kod pacijenata sa vokalnom protezom.

Tabela 5 - Efekat pusackog staza i starosti na merene parametre glasa
Ezofagealni pacijenti Pacijenti sa protezama

R B ) R B(p)
G Duzina pusackog staza (god) 0.24 -,044 (,846) 0.26 -,566(,081)
Starost (god) ’ ,497 (,042) ’ ,123(,685)
R Duzina pusackog staza (god) 013 ,132 (,591) 0.28 -,538(,090)
Starost (god) ’ ,346 (,170) ’ ,581(,070)
B Duzina pusackog staza (god) 0.08 -,172 (,497) 0.07 -,329(,339)
Starost (god) ’ ,229(,370) ’ ,236(,489)
A Duzina pusackog staza (god) 0.18 -,292(,230) 0.02 ,052(,881)
Starost (god) ’ ,314(,198) ’ -,029(,935)
S Duzina pusackog staza (god) 0.06 -,089(,727) 0.09 -,199(,557)
Starost (god) ’ ,233(,366) > -,148(,660)
Duzina pusackog staza (god) ,239(,352) -,717(,006)
Fo Starost (god) ¢ : 007 agess)  “®1 sos(001)
Duzina pusackog staza (god) ,174(,403) -,191(,584)
MPT  Starost (god) 038 soaco10) "% 170(625)
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Na oba uzorka ispitana je povezanost subjektivne i objektivne skale. Jedina stati-
sticki znacajna korelacija ustanovljena je izmedu parametra B Grbas skale (Sumnost
u glasu) i Fo kod ezofagealnih pacijenata. Korelacija je statisticki zna¢ajna na nivou
0,05. Efekat je negativan (tabela 6).

Tabela 6 — Korelacija subjektivne i objektivne skale

Ezofagealni pacijenti Pacijenti sa protezama
Fo MPT (sec) Fo MPT (sec)
r (p) r (p) r (p) r (p)
G -,141(,552)  -,125(,600) -,097(,732) -,445(,096)
R ,073(,759)  -,104(,663) ,161(,568) -,496(,060)
B -,552(,012)  -,277(,237) -,145(,605) -,273(,326)
A -,262(,264)  -,398(,082) -,256(,358) -,130(,643)
S -,084(,723)  -,310(,183) -,304(,271) -,578(,024)
DISKUSIJA

Rezultati akusticke analize glasa pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika
u vrednostima osnovne frekvencije (Fo) kod ezofagealnih pacijenata i kod pacijenata
koji koriste traheoezofagealne proteze. Kod pacijenata sa ezofagealnim glasom dobi-
jene su statisticki znacajno vise vrednosti parametra Fo u odnosu na traheoezofage-
alne pacijente. Vrednost parametra osnovne frekvencije (Fo) kod traheoezofagealnih
pacijenata je priblizna vrednostima Fo normalnog glasa. Robbins et al. (1984) su,
takode, pronasli slicnosti izmedu vrednosti Fo kod traheoezofagealnih pacijenata
i parametara normalnog glasa. Baggs & Pine (1983) ukazuju na to da pacijenti koji
su podvrgnuti traheoezofagealnoj proceduri poseduju akusticke karakteristike glasa
¢ije su vrednosti priblizne vrednostima normalnih govornika.

Takode, i u istrazivanjima drugih autora (Bertino et al., 1996, Debruyne et al.,
1994, Piroddi et al., 1990) uoclena je stabilnija frekvencija osnovnog tona i jasnije
definisani harmonici kod pacijenata koji koriste vokalne proteze u odnosu na ezo-
fagealni glas.

Dobijeni rezultati u ovom istrazivanju su pokazali da se prose¢ne vrednosti ispi-
tivanog parametra MPT (maksimalno vreme fonacije) statisticki znacajno razlikuju
kod ezofagealnih pacijenata u odnosu na pacijente sa vokalnom protezom. Vrednost
MPT bila je statisticki znacajno visa (7,06 sec.) kod pacijenata sa vokalnom prote-
zom u odnosu na ezofagealne pacijente (2,8 sec.), sto ukazuje na to da pacijenti sa
vokalnom protezom mogu fonirati vokale znatno duze. Istrazivanja i drugih autora
pokazuju da su traheoezofagealni pacijenti u moguénosti da odrzavaju fonaciju u
duzem vremenskom periodu za razliku od ezofagealnih pacijenata (Baggs & Pine,
1983, Robbins et al., 1984).

Analizirajudi rezultate, ustanovili smo da kod ezofagealnih pacijenata postoji sta-
tisticki znacajna povezanost parametra MPT i starosti. Efekat je negativan. Dakle,
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$to su pacijenti stariji parametar MPT je nizi, odnosno maksimalno vreme fonacije
se skracuje kako pacijent stari. Na povezanost parametra MPT i starosti kod ezofage-
alnih pacijenata ukazuje i veliki broj istrazivanja koja su sprovedena u svetu (Johns &
Cantrell, 1981, Wetmore et al.,1981, et al., 2012).

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da ne postoji statisticki znacajna poveza-
nost duzine pusackog staza i starosti sa akustickim i perceptivnim parametrima gla-
sa kod pacijenata sa vokalnom protezom, §to ukazuje na to da se parametri glasa, kod
ove grupe ispitanika, ne menjaju sa promenom duzine pusackog staza ili starosti.
Vrednosti parametra MPT su iste i kod mladih i kod starijih pacijenata. Ni jedna
statisticka znacajnost (p) ne prelazi grani¢nu vrednost od 0,05.

Multiplom linearnom regresijom ispitali smo efekat duzine pusackog staza i sta-
rosti na akusticke i perceptivne parametre glasa kod ezofagealnih pacijenata i paci-
jenata sa vokalnom protezom. Na subuzorku ezofagealnih pacijenata, postoji stati-
sticki znacajan efekat starosti na varijablu G (stepen promuklosti). Sto je ispitanik
stariji, to je stepen promuklosti veéi. Ustanovljen je i efekat starosti na skalu MPT.
Sto je ispitanik stariji, vrednost parametra MPT se smanjuje. Ovo nam ukazuje na
to da u grupi ezofagealnih pacijenata maksimalno vreme fonacije zavisi od starosti
pacijenta, tako da bolje rezultate pokazuju mladi ispitanici.

Kod pacijenata sa vokalnom protezom i starost i pusacki staz uti¢u na parametar
Fo. Vrednosti osnovne frekvencije zavise od duzine pusackog staza i starosti. Veci
efekat ima starost. Ovakav rezultat se moZe povezati i sa uticajem fiziologije stare-
nja na menjanje fonacijskih i artikulacijskih automatizama. Poznato je da glas sa
fiziolo$kim procesom starenja menja svoje akusticke karakteristike (Petrovi¢-Lazi¢,
2003).

ZAKLJUCAK

Vokalna rehabilitacija laringektomiranih bolesnika je veoma bitan vid rehabili-
tacije jer omogucava pacijentima laks$u resocijalizaciju i time maksimalno ublazava
teske psiholoske, socijalne i profesionalne posledice uzrokovane gubitkom govora.
U praksi se naj¢e$ée primenjuju metode ezofagealnog i traheoezofagealnog govora.

Svrha ovog istrazivanja je bila da se sveobuhvatno ispitaju akusticki i perceptivni
parametri glasa kod traheoezofagealnog i ezofagealnog govora, da bi se procenilo
koji govor ima kvalitetnije osobenosti.

Akusticka analiza glasa u ovom istrazivanju je pokazala da su vrednosti anali-
ziranih parametara osnovne frekvencije, intenziteta glasa i vremena fonacije, aku-
sticki priblizniji normalnom glasu kod ispitanika sa traheoezofagealnim govorom
u odnosu na vrednosti istih parametara kod ispitanika sa ezofagealnim govorom.
Perceptivna analiza je takode pokazala da je traheoezofagealni govor razumljiviji i

Specijalna edukacija i rehabilitacija danas Zbornik radova
Special education and rehabilitation today Proceedings



Ekspanzivan razvoj traheoezofagealne tehnike doprineo je da govor kod

govora.
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ACOUSTIC AND PERCEPTIVE CHARACTERISTICS OF ESOPHAGEAL AND
TRACHEOESOPHAGEAL SPEECH

Summary

Total laryngectomy is an extensive and radical procedure where the entire larynx
is removed which leads to permanent disturbanceof pacient’s comunicative skills.
Esophageal voice is the oldest and the most natural form of alaryngeal voice. When the
paticent is not able to manage the technique of esophageal speech it is necessery to train
him to use some of laryngeal prosthesis. The aim of this manuscript was to examine
acoustic and perceptive voice characteristics of patients with esophageal speech and
of patients with built in tracheoesophageal prosthesis, as well as the effect of smoking
time and patient’s age on acoustic and perceptive voice parameters. Methodology — The
research is done on the sample of 35 examinees from 48-77 years old. In the research
we used Computer laboratory of voice analysis, model 4300 of ,Kay Elemetrics®
Corporation. In data processing we used the descriptive statistics methods (arithmetic
mean with standard deviation, as well as minimum and maximum). Differences between
the groups were determined by t-test for independent samples. Pirson’s correlation
coefficient was used to examin the correlation of two variables. To examin the effect of
independent variables on dependent one, we used the Multiple linear regression. The
results: The average value of fundamental frequency of esophageal patients is 435,3+82
and of patients with vocal prosthesis is 167,3+75,8. The parameter of maximal phonation
time has the average value of 2,841 with esophageal patients and 7+2,5 with patients
with vocal prosthesis. The differences in analyzed values were statistically significant
(p<0.01). Conclusion: The expansive progress of tracheoesophageal technique made the
speech of laryngectomized patients qualitatively better and therefore more appliable in
speech rehabilitation. The results of this research have also showed this.

Key words: voice, acoustic analyses, esophageal voice, tracheoesophageal voice
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CAN WE IMPROVE CHILDREN’S MENTAL HEALTH WITH
WHYTRY PROGRAM?
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'Goce Delcev University, Faculty of Medical Science, Stip, R. Macedonia

2 University of Belgrade - Faculty of Philosophy, Department of Psychology, Serbia
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Introduction. The WhyTry Program is a strength-based approach
aiming to help young people overcome their challenges and improve
outcomes by emphasizing their self-determination and strengths when
solving problems. They are taught social and emotional principles through
a series of 10 pictures reinforced by music, videos and physical activities
teaching a discrete principle. Aim of the study. The goal of the paper is to
try answering the research questions about the possibility of developing a
more positive perception of their future, and improving classroom behavior,
attendance, and grades by participating in the program. Differences
from pre- to post-intervention in the areas of attendance, grades, office
disciplinary referrals, and students’ scores on behavioral rating scales were
measured. Pupil and teacher perceptions of motivation were also examined.
Materials and methods. A mixed-methods design was utilized to examine
effects of WhyTry Program. Pre-intervention data were collected for pupils’
attendance, grades, office disciplinary referrals, and behavioral rating
scales, after which, the WhyTry Program was implemented. Following the
intervention, the same type of data was collected. The pilot project took place
at three primary schools in Stip, R. Macedonia from February-June 2014, for
8 weeks. The population of pupils, 7" and 8" grades, selected to participate
in the program had to meet one or more of the following criteria by the end
of the first semester of the school year: failing three or more classes, having
seven or more absences, displaying inappropriate behaviors indicated by
two or more behavior incident reports. A convenient, purposeful sampling
method was used to randomly select 38 pupils from a pool of 76 who met
participation criteria. Data measurement tools used for pretest and posttest
were WhyTry Measure and Behavior Rating Index for Children (BRIC).
Results. The results indicated that there are significant differences on two
measures: WhyTry Program Measure (t=-.2.98, p=0.02) and BRIC (t=2.60,
p=0.01). The three areas on WhyTry Program Measure (My Belief) in which
the pupils' showed the most improvement were self-control, perseverance,
and using support network. The pupil behaviors listed on the BRIC that were
mostimproved included: feeling happy and relaxed, paying attention in class,
finishing a job or task, controlling their temper and decreasing behavioral
problems in classroom. Phenomenological methods drove the qualitative
data collection and analysis through observations, student interviews, and
teacher interviews. Conclusions. The present study showed similar results

*

lence.miloseva@ugd.edu.mk
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and outcomes compared to other research studies of the WhyTry Program,
such as increased grade point average, decreased behavior problems,
improved self-efficacy, increased willingness to persevere, and pupil’s
positive perception of future. The future direction should be to expand the
implementation of WhyTry Program in R. Macedonia and compare results
to other studies.

Key words: improve; children; mental health; WhyTry Program

INTRODUCTION

Contemporary research which focuses on developmental trajectories and risk
factors of behavioral problems and disorders discovered that problematic behaviors
at early age do not have transitory characteristics. They are precursors of behavioral
problems which emerge and develop in childhood and adolescence, and continue
later on in adulthood (Miloseva, 2013). Therefore, preservation and prevention of
mental health through implementation of strength based programs are one of the
priorities in mental health policy in modern societies.

The WhyTry Program is an early intervention, multi-sensory (visual, audio, expe-
riential) life skills program. It is based on Solution Focused Brief Therapy, Social
and Emotional Intelligence and Multi-Sensory Learning principles (Moore, 2008).
The WhyTry Program combines a series of ten visual analogies with multimedia
and physical activities to teach students social and emotional skills and to deal with
life’s daily pressures. Each visual analogy teaches a life skill to help youth thrive. For
example: “Seeing Over the Wall” allows struggling students to see beyond their daily
problems and gain a clear vision of the future, “Jumping Hurdles” is the ultimate les-
son in “jumping back up” each time you fail, “Tearing Off Your Label” teaches that
negative labels can hurt your future, and positive labels can help you achieve your
goals, etc.

Bearing in mind that risk factors emerge in childhood and early adolescence, the
basic motivation for this research is to implement early intervention program and to
evaluate its efficacy in terms of reducing some risk factors such as: truancy, behavior
problems in school, low academic achievement, school disengagement (Moore, 2008;
Minor, 2009; Tammy, 2010). The main goal of the study is to explore the possibility
of helping primary school pupils to develop a more positive perception of future,
and improve classroom behavior, attendance, and grades by participating in the pro-
gram. The other goal is to explore pupils' motivation for success.

METHOD

A mixed-methods design was utilized to evaluate implementation of WhyTry
Program. We used various quantitative as well as qualitative data acquisition
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techniques and analysis. Pre-intervention data were collected for pupils’ attendance,
grades and classroom behavior, operationalized through behavioral rating scales.
The WhyTry Program was implemented after that. Following the intervention, the
same type of data was collected. The project took place at three primary schools in
Stip, R. Macedonia from February-June 2014.

Sample

A convenient, purposeful sampling method was used to randomly select 38
pupils from a pool of 76 who met participation criteria. The population of pupils,
7t and 8 grades, selected to participate in the program, had to meet one or more of
the following criteria by the end of the first semester of the school year: failing three
or more classes, having seven or more absences, displaying inappropriate behaviors
indicated by two or more behavior incident reports.

Measures and instruments

The following instruments were used: WhyTry Measure-My belief; Behavior
Rating Index for Children (BRIC), Stiffman, Orme, Evans, Feldman, Keeney (1984);
Attendance reports; Grades reports. Assessments included pre and post evaluation
test forms completed by both the teachers and the youth themselves. The pupils
completed a self-report for the WhyTry Measure, pre- and post-intervention, and
the teachers completed a teacher-report for the BRIC, pre- and post-intervention.
Attendance records and grades were recorded from pupils' report cards. Qualitative
data were collected through observations and interviews with pupils and teachers.

Quantitative and qualitative data collection

Several types of quantitative data were accrued pre- and post-intervention: (a)
grades (b) attendance (c) office disciplinary referrals (d) the WhyTry Measure (e) the
Behavior Rating Index for Children (BRIC).

Qualitative data were recorded during 2 pre-intervention weeks. The observations
lasted one hour per week in different school settings. The data were recorded on a
different observation chart for each pupil. Observation data were typed from the
field notes. Additionally, 30-minute, semi-structured interviews were conducted
with pupils and teachers individually. The interviews included parallel inquiries for
pupils and teachers (e.g., motivation for school success, self-esteem, positive attitude,
reasons for behavior). Once the intervention phase began, the pupils participants
attended the WhyTry class, for one hour each day, Monday through Friday, for 8
weeks. Three days a week were used to teach the visual analogies in the students’
regular classroom (e.g., “The Motivation Formula”; “Get Plugged In”; “Reality ride”
“Lift the Weight™; “Seeing Over the Wall”; “Climbing Out”, “Jumping Hurdles”, etc.).
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Two days a week focused on the kinesthetic/team building activities that correlated
to the analogies. These activities were done in the classroom, gym, or outside
depending on the nature of the activity. During the 2-week post-intervention phase,
a second round of 30-minute interviews with pupils and teachers was completed.

RESULTS

There were two different types of analyses — the quantitative analysis has examined
intervention effects, while the qualitative analysis has explored student and teacher
perceptions of motivation and school success.

Quantitative analysis

A t-test for dependent samples was calculated in order to assess the difference in
means between the pre-test and post-test.

Table 1 - Comparison of Pretest and Posttest data measures

. Mean
Variable Pre SD Post SD Change P
Grade Point Average 1.88 0.55 2.03 0.49 0.13 -1.43 0.21
WhyTry Measure 92.50 12.85 107.60 16.98 15.90 -2.98 0.02*
BRIC 31.30 4.20 26.76 4.15 -3.95 2.60 0.01*
Attendance 19.60 8.90 23.3 17.35 7.45 -2.11 0.15

As we can see in Table 1, the average pupils GPA did increase by 13 percent from
1.88 at pretest to 2.03 at posttest. The results indicated that there are significant
differences on two measures: WhyTry Measure (t=-.2.98, p=0.02) and BRIC (t=2.60,
p=0.01). The average score from the WhyTry Measure did increase from 92,50 at
pretest to 107,60 at posttest indicating an increase in pupils’ beliefs about themselves
with regards to their attitude toward school and teachers, self control, perceptions
of their future, perseverance, ability to cope with challenges and using support
networks. The three areas on WhyTry Measure in which the pupils' showed the most
improvement were self-control from 17.75 at pretest to 21.05 at posttest, perseverance
from 12.30 at pretest to 13.40 at posttest, and using support network from 19.89 at
pretest to 23.05 at posttest. The average score on the BRIC did change from a pretest
total of 31.3 at pretest to a posttest total of 26.76 indicating pupils’ behavioral
problems in the classroom did decrease by 14 percent. The pupil behaviors listed
on the BRIC that were most improved included: feeling happy and relaxed, paying
attention in class, finishing a job or task, and controlling their temper.

Qualitative analysis

From numerous observations of pupils, and interviews with pupils and teachers,
the major theme that emerged was motivation. Within the major theme, several
subtopics became apparent - learning, friends and family:
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1. Learning. The majority of pupils stated that the most important reason for
coming to school was motivation for learning. Teachers also mentioned that pupils
want to learn in order to achieve their goals in life and to be successful at something.

2. Friends. The majority of pupils referred to the importance of friendship and the
satisfaction they have in various activities with friends at schools. Teachers believed
too that the social aspects of school were very motivating for pupils.

3. Family. The majority of pupils pointed out that they wanted to make their
parents, or family, happy and proud of them. Some of the teachers pointed out that
pupils are motivated by rewards at home (e.g., presents for good grades) and at school
(e.g., Project activities, excursion trips).

DISCUSSION

Based on quantitative and qualitative analysis we can conclude that the WhyTry
Program is an effective intervention. It improves some aspects of the children’s
mental health and reduces risk factors such as: truancy; behavior problems in school;
low academic achievement; school disengagement (Moore, 2008; Minor, 2009;
Tammy, 2010). Besides that, important insight into motivation, especially in subareas
learning, friends and family, was gained through the observations and interviews.

Pupils exhibited significant differences from pre- to post-intervention in the
several areas on the behavioral rating scales. The present study showed similar
results and outcomes compared to other research studies of the WhyTry Program,
such as increased grade point average, decreased behavior problems, improved self-
efficacy, increased willingness to persevere, and pupil’s positive perception of future
(Wymore, 2007; Baker, 2008; Moore, 2008; Minor, 2009; Wilhite, 2010; Tammy,
2010).

The most important limitation of the study refers to the quality of instruments.
Future studies should use instruments with better psychometric characteristics, as
well as multisetting, multisource, and multimethod assessments. Also, the small
sample size reduces the possibility of generalization. Inclusion of control group in
further research design would improve validity of the study.

CONCLUSION

The present study has similar positive results and outcomes compared to other
research studies of the WhyTry Program, such as increased grade point average,
decreased behavior problems, improved self-efficacy, increased willingness to
persevere, and pupil’s positive perception of future. The future direction should be to
expand the implementation of WhyTry Program in the Republic of Macedonia, and
to compare results to other studies.

Oblici tretmana u specijalnoj edukaciji i rehabilitaciji
Forms of Treatment in Special Education and Rehabilitation

161 |



162

REFERENCES

Alberto, P. A., & Troutman, A. C. (2008). Applied behavior analysis for teachers (7th ed.).
Upper Saddle River, NJ: Merrill Prentice Hall.

Baker, D. (2008). Examining the effectiveness of the Why Try Program for children receiving
residentially based services and attending a non-public school. (Unpublished
doctoral dissertation). University of Southern California, Los Angeles, CA.

Moore, C. (2008). The Why Try Program. Why Try Inc., Salt Lake City, UT.

Minor, Y. M. (2009). Effectiveness of the Why Try Program in working with children
with conduct disorders. (Unpublished doctoral dissertation). Argosy University,
Sarasota, FL.

Tammy, K. (2010). “Why Try? A Program Evaluation”, Poster Presentation, Minnesota
State University

Miloseva, L. (2013). Razvojna psihologija. Stip: Univerzitet ,,Goce Delcev®

Stiffman, A. R., Orme, J. G., Evans, D. A,, Feldman, R. A., & Keeney, P. A. (1984). A brief
measure of children’s behavior problems: The Behavior Rating Index for Children,
Measurement and Evaluation in Counseling and Development, 16, 83-90.

Witt, J. C., Van Der Heyden, A. M., & Gilbertson, D. (2004). Troubleshooting behavioral
interventions. A systematic process for finding and eliminating problems. School
Psychology Review, 33, 363-383.

Wymore, S. (2007). Why Try? A report of an after — school tutoring program. The
Counseling Interviewer, 39(2), 9-13.

Wilhite, S. (2010). Effects of the Why Try Social Skills Program on students with emotional
and behavioral disorders at an alternative campus. (Unpublished doctoral
dissertation). Texas: University of North Texas.

Specijalna edukacija i rehabilitacija danas Zbornik radova
Special education and rehabilitation today Proceedings



’

Poremecaji ponasanja, a[e[inévenc?a,
zavisnicko ponasanje i kriminal:
Trevencﬁa 1 rana intervency’a

Behavioral Disorders, Delinquency,
Addictive Behavior, and Crime:
Prevention and early intervention






PRETPOSTAVKE ODRZIVE PREVENCIJE U SKOLSKOM OKRUZENJU**

Stefan Ninkovic¢
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Rad tretira neke od koncepata bitnih za pretpostavke odrzive prevencije
u $koli kao sto su nasilje, delinkvencija, nedisciplina, konzumiranje psiho-
aktivnih supstanc kao i brojni drugi problem ponasanja. Spektar problema
u ponasanju ulenika sa kojima se suoéavaju danasnje Skole je kompleksan.
Uprkos tome sto se svi slazu da je neopohodno da skole sprece razvoj proble-
ma u ponasanju i promovisu socijalno-emocionalne vestine ucenika, cesto
se predlazu parcijalne inicijative, bez adekvatnog razumevanja funkcije,
prioriteta i kapaciteta skole. U tom smislu, neefikasnost skola u prevenciji
antisocijalnog ponasanja ugroZava akademsko postignuce ucenika, dopri-
nosi emocionalnoj iscrpljenosti nastavnika, kao i razvoju buduéih, sloZeni-
jih poremecaja u socijalnom ponasanju.

Ovaj rad polazi od Cinjenice da je nova funkcija skole obeleZena potre-
bom za koordinisanjem akademskog, socijalnog i emocionalnog ponasanja.
Uvazavajuci posebnu vaznost odrzivog unapredenja funkcionisanja skola,
rad predstavlja pokusaj da se prevencija u skoli predstavi ne samo kao po-
zeljna i izvodljiva, veé i kao trajna i odrZiva aktivnost. U skladu sa tim,
centralni deo rada se bavi analizom pretpostavki odrZive prevencije u skol-
skom okruzenju, sa posebnim naglaskom na dovodenju tih pretpostavki u
kontekstalne okvire trenutne skole. Zakljucna razmatranja obuhvataju stav
o0 nemogucnosti zanemarivanja odgovornosit skola u promociji pozitivnog
razvoja ucenika.

Kljucne reci: skola, prevencija, odrZivost, implementacija

UvOoD

U literature koja se bavi ovim problemom srecemo se sa navodima nekih autora
da edukacija predstavlja kontekstualno i pojmovno oblasti akademskog, socijalnog
i emocionalnog funkcionisanja dece i mladih. S jedne strane, u¢enici imaju mnoge
benefite onda kada ucestvuju u pozitivnoj interakeiji sa nastavnicima i vr$njacima,
kada njihovi roditelji participiraju u radu $kole, i onda kada dozivljavaju iskustvo
uspeha u skoli. S druge strane, nedostatak povezanosti sa $kolom, $tetna $kolska kul-
tura i akademski neuspeh doprinose razvijanju problema i poremecaja u ponasanju
(Pavlovi¢ i Zunié¢-Pavlovié, 2008).

*  Clanak predstavlja rezultat rada na projektu Znaéaj participacije u drustvenim mreZama za

prilagodavanje evrointegracijskim procesima (br. 179037) koji je finansiran od strane Ministarstva
prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.
** stefanninkovic985@gmail.com
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Rad polazi od ¢injenice da je nova funkcija $kole obeleZena potrebom za koordi-
nisanjem akademskog, socijalnog i emocionalnog funkcionisanja individue (Gree-
nberg et al., 2003). Uvazavajudi posebnu vaznost unapredenja funkcionisanja $kola,
rad predstavlja pokusaj da se prevencija u skolskoj sredini predstavi kao trajna aktiv-
nost $kole. U skladu sa tim, ovaj rad se bavi analizom pretpostavki o moguénostima
prevencije u $kolskom okruZenju. Razmatrane pretpostavke odnose se na teorijsko-
empirijskoj utemeljenosti funkcije $kolske prevencije i sistematskog upravljanja pre-
ventivnim aktivnostima u $koli.

Od prevencije ka pozitivnom razvoju

Iz perspektive javnog zdravlja, prevencija u $koli se operacionalizuje kroz tri ni-
voa preventivnih mera: primarne, sekundarne i tercijarne (Basi¢, 2009). Primarnom
(univerzalnom) prevencijom se nastoje obuhvatiti svi u¢enici u $koli. Prednost uni-
verzalnih programa jeste $to se izbegava stigmatizacija rizi¢nih ucenika (Popadi¢,
2009). Univerzalnu prevenciju karakterise razvijanje socijalno-emocionalnih kom-
petencija poput odgovornog donosenja odluka, resavanja socijalnih problema, su-
protstavljanja pritisku vr$njaka, upravljanja stresom i anksioznos¢u (Botvin, Griffin,
& Nichols, 2006).

Polazna ta¢ka univerzalnih programa prevencije jeste ¢injenica da informisanje
nije dovoljno za promenu ponasanja ucenika. Naime, gotovo svi preventivni poku-
$aji usmereni ka oblikovanju znanja i verovanja adolescenata pokazali su se kao ra-
zocaravajuci (Steinberg, 2008). Vece ucestvovanje mladih u preuzimanju rizika, u
odnosu na odrasle i decu, ne moze biti isklju¢ivo tumaceno nepromisljenim igno-
risanjem rizika, iracionalnos§¢u, neinformisanoscu, ili pak pogresnom percepcijom
rizi¢nih situacija. Upravo zbog toga, u realizaciji univerzalnih programa uobicajeno
se koriste interaktivne nastavne metode koje omogucavaju komunikacione prilike za
razmenu ideja, konstruktivnu kritiku i primanje povratne informacije.

Dosadasnje meta-analiticke studije pokazuju da univerzalne preventivne inter-
vencije mogu biti inkorporirane u svakodnevnu nastavnu praksu i njihova imple-
mentacija ne zahteva podrsku eksternih stru¢njaka (Durlak et al., 2011). Nadalje, do-
kumentovano je da univerzalni i selektivni programi imaju priblizno jednake efekte
(Wilson & Lipsey, 2007). To znaci da skole, u odsustvo sigurnih dokaza o efikasnosti
odredenog formata prevencija, mogu izabrati bilo koji od dva modaliteta, vode¢i pre
svega racuna o sopstvenim kapacitetima implementacije.

Na kraju treba istaci da se sve ¢es¢e problematizuje ideja da ukoliko deca i mla-
di nemaju socijalnih i emocionalnih problema razvoj dolazi sam po sebi, prirodno.
Sve je viSe onih koji postavljaju pitanje da li su mladi oslobodeni problema zaista
pripremljeni za Zivot (Basi¢, 2009). Bas kao §to su akademske kompetencije vazne,
ali nisu dovoljne, tako i prevencija problema nije samo po sebi dovoljna. Sa razvojem
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koncepta pozitivnog razvoja mladih eksplicirana je organic¢enost prevencije kao cilja,
odnosno jace se fokusira podsticanje razvojnih prednosti dece i mladih.

Prevencija zasnovana na teoriji i naucnim dokazima: realnost ili aspiracija?

U teoretskom smislu, vec¢ina preventivnih intervencija u $kolskoj sredini, impli-
citno ili eksplicitno, polazi od postulata razvojnog psihopatoloskog modela (Franke-
nhuis & Del Guidice, 2012). Ostavljajuci po strani dublje analiziranje tog modela,
za potrebe ovog teksta, naglasi¢u samo nekoliko bitnih konceptualnih momenata.
S jedne strane, opravdano potencirajudi stetnost poremecaja u ponasanju i rizicnog
ponasanja, ovaj model potpuno prenebregava pitanje motivacije dece i mladih za ta-
kvim ponasanjem. S druge strane, pomenuti teorijski pristup u velikoj meri ignorise
¢injenicu da stresne okolnosti dovode do ponasanja koje je adaptivno (iako moze biti
$tetno) u takvim okolnostima.

U skladu sa navedenim, efikasnost socijalnopedagoskih intervencija uslovljena je
njihovom kongruentno$¢u sa motivacionim tendencijama dece i mladih. Ilustrati-
van je primer jednog finskog celoskolskog programa prevencije nasilja u skoli (Kdrna
et al.,, 2011) koji je zanovan na dve osnovne pretpostavke: a) siledZijstvo je barem
delimi¢no motivisano dobijanjem visokog statusa i moci, i b) nasilno ponasanje je
grupni proces i vr$njaci vre snaZan uticaj na njegovu odrzivost u $kolskom okruze-
nju. Cilj ovog programa je da kroz pozitivne promene u ponasanju vrinjaka redukuje
potencijalne nagrade za nasilne ucenike i samim tim njihovu motivaciju da se tako
ponasaju. Evaluacija izvrSena u preko 70 finskih $kola potvrdila je efikasnost progra-
ma (Karna et al., 2011).

Tako je uvazavanje nau¢nih dokaza svakako bolje od njihovog ignorisanja, ide-
ja o prevenciji zasnovanoj na nau¢nim dokazima je problemati¢na iz viSe razloga.
Pre svega, prevencija je proces simbolicki posredovane interakcije. To znaci da ista
intervencija moze imati potpuno drugacije efekte u razli¢im kontekstima, i kod ra-
zli¢itih osoba. S druge strane, ¢ak i kada je moguce ustanoviti najefikasnije nacine
postizanja odredenih ciljeva, uvek je otvoreno pitanje da li su ti nacini pozeljni (Bi-
esta, 2007). Ukoliko je, na primer, fizicko kaznjavanje efikasan nacin sprecavanja
odredenog ponasanja to ne znaci da ga treba primenjivati. Profesionalci u podrudju
prevencije se moraju baviti ne samo pitanjem da li je ono §to se Zeli ostvarivo ve¢ i da
li je njegovo ostvarivanje pozeljno (Biesta, 2007).

Teorija, istrazivanja i praksa su elementi istog kontinuuma razumevanja deter-
minanti socijalnog ponasanja ucenika i diseminacije efikasnih intervencija (Glanz &
Bishop, 2010). Medutim, neophodna je simultana transformacija preventivne prakse
i istrazivanja prevencije u $koli, na nacin da istrazivanja postanu prakti¢no relevan-
tnija, a da prakti¢ari u ve¢oj meri uvazavaju nalaze nau¢nih istrazivanja. Konacno,
uloga istrazivanja moze biti samo u dokumentovanju $ta je funkcionisalo u proslosti,
ali ne i $ta ¢e funkcionisati u buducnosti (Biesta, 2007).
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Sistemska podrska skolskog liderstva

Efekti $kolskog liderstva na ucenike su uglavom indirektni, kroz delovanje na
brojne procese u $kolskoj zajednici. Kreatori poznatog celoskolskog modela discipli-
ne isti¢u da je timsko (distribuirano) liderstvo neophodno u ostvarivanju efikasnosti,
vidljivosti i odrzivosti preventivnih programa (Sugai & Horner, 2006). Tim mogu
¢initi nastavnici, predstavnici $kolske uprave, lokalne zajednice i roditelji. Osnovne
aktivnosti timskog liderstva vezane za prevenciju problema u ponasanju uc¢enika su:

o definisanje dugoro¢nih ciljeva (vezanih za socijalno ponasanje u¢enika) koje
podrzavaju ucenici, njihovi roditelji i nastavnici;

o obezbedivanje posvecenosti nastavnika;

o osiguranje vidljivosti programa;

o evaluaciju programa.

U svim koncepcijama $kolskog liderstva, postavljanje ciljeva predstavlja nose¢u
komponentu i ima funkciju koordinacije aktivnosti, posebno u okruzenjima u koji-
ma su prisutni konkurentni prioriteti i u kojima lako moze do¢i do disperzije paznje i
energije zaposlenih (Robinson et al., 2008). Stavise, lideri u $koli omoguéavaju drugi-
ma da uvide izazovnu prirodu postavljenih ciljeva tako $to artikulisu razlike izmedu
onoga $to $kola zeli da postigne i onoga $to je ve¢ ostvareno.

Prioritetni zadatak direktora skole je obezbedivanje posvecenosti i podrske na-
stavnika. Naime, ukoliko veéina nastavnika ne vidi socijalno pona$anje u¢enika kao
prioritet, male su Sanse da ¢e biti posveceni realizaciji programa koji se njime bavi.
Opste pravilo je da je potrebno obezbediti podrsku 80% nastavnickog kolektiva (Su-
gai & Horner, 2006). Procene nastavnika da li ¢e biti posveéeni nekom programu za-
vise od razumevanja principa programa, koli¢ine vremena koja se zahteva, kompati-
bilnosti programa sa uverenjima nastavnika i ocekivane efikasnosti programa (Han
& Weiss, 2005). Obezbedivanje i odrzavanje posvecenosti kolektiva moze se postici,
na primer, predstavljanjem podataka o ucestalosti disciplinskih incidenata, prika-
zivanjem osnovnih komponenti programa i rezultata koje su druge $kole postigle
zahvaljujudi njegovoj primeni, preporucivanjem efikasnih preventivnih intervencija,
organizovanjem treninga i konstultacija i realizovanjem evaluacije onih intervencija
koje se ve¢ primenjuju u $koli.

Jo$ jedan od vaznih zadataka liderstva u $koli je ostvarivanje vidljivosti rezultata
preventivnih mera (Sugai & Horner, 2006) kroz organizovanje seminara, publikova-
njem radova itd. Transparentnost rezultata preventivne prakse je znacajna, pre svega,
jer nastavnicima pruza eksplicitnu informaciju o kolektivnoj efikasnosti $to se po
pravilu pozitivno reflektuje na njihove buduce ciljeve, napore i istrajnost. S druge
strane, vidljivost rezultata doprinosi reputaciji vlastite $kole i istovremeno drugim
$kolama pruza model efikasne prakse.
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ZAKLJUCAK

Promena uslova u kojima funkcionisu skole ne znaci nuzno i promenu u funk-
cionisanju $kola. Iako spoljasnji pritisak i prepreke donekle diktiraju upotrebu ka-
paciteta $kole, na taktickom nivou $kole odlu¢uju na koje ¢e prioritete fokusirati,
kako ¢e odreagovati na spoljasnja ocekivanja, da li ¢e razviti vlasitite mere ucinka.
Skole moraju razviti unutragnju odgovornost koja ¢e obuhvatati vise od akademskog
postignuca ucenika. Takva pozicija, zapravo, sugeri$e konstituisanje unutrasnje od-
govornosti skola koja ¢e obuhvatiti ishode poput akademskog postignuéa, socijalno-
emocionalnih kompetencija, i blagostanja u¢enika.
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PRECONDITIONS FOR THE SUSTAINABLE PREVENTION
IN THE SCHOOL ENVIRONMENT

Summary

Bullying. Delinquency. Lack of discipline. Consumption of psychoactive substances.
A range of problems in the pupils’ behavior, which the today’s schools are facing with, is
daunting. However, despite the fact which everyone agrees with that it is urgently needed
for schools to prevent the development of behavioral problems and promote social and
emotional skills of students, there are often suggested only episodic initiatives without
adequate understanding of the mission, priorities and capacities of the school. In that
sense, the inefficiency of schools in the prevention of antisocial behavior threatens the
pupils’ academic achievement, contributes both to the emotional exhaustion of teachers
and the development of future, more serious, more obvious and more dangerous
disorders in social behavior.

The paper starts from the fact that a new mission of the school is marked with the
need to coordinate academic, social and emotional learning. Recognizing the special
importance of the sustainable improvement of the school functioning, the paper
attempts to present the prevention at school not only as desirable and feasible, but also as
an ongoing and sustainable activity. Accordingly, the central part of the paper analyzes
assumptions of the sustainable prevention in the school environment, with special
emphasis on bringing those assumptions in adequate and practically relevant link. The
paper concludes with the statement that, in addition to the fact that external pressures
dictate the use of school capacities, it is not possible to ignore the internal accountability
of schools in the cultivation of positive development in pupils.

Key words: school, prevention, sustainability, implementation
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OSTRACISM AND IGNORANCE AS A FORM OF
PROBLEMATIC BEHAVIOR

Beno Arnejcic’
Education Faculty, Primorska University

In this article I analyze the formation and development of ignorance
(ostracism) as a form of problem behavior. Ostracism is rejecting or ignoring
an individual or a group of persons. Ostracism prevents the establishment
of a contact, or damages an already existing positive interpersonal relati-
onship. Research has shown that ostracism is a special form of interpersonal
conflict, because it harms the basic human needs such as belonging, con-
trol, self-esteem and the importance of existence (Williams, 2007; Goodacre
& Zadro, 2010). Blackhart, Nelson, Knowles ¢ Baumeister (2009) defined
ignorance as “social exclusion”, which means that one person has been expo-
sed to solitude or her social contacts were rejected. Ostracism and ignorance
cause adolescent problem behavior. This represents social exclusion, which
destroys self-esteem, because it suggests that you did something wrong. You
feel helpless. Whatever you do you meet the silence of the caller. All this le-
ads to emotional pain (Kipling & Williams, 2011).

I performed a controlled psychological observation of the behavior of the
group. The observation included 50 graduate students-department of early
childhood education and inclusive pedagogy at the Faculty of Education.
The experiment lasted for one hour and was carried out in spring 2014. Stu-
dents were divided into 5 working groups. The working groups participated
in artificial situations which involved an imaginary problem. Observation
workforce in the dormitory consisted of the headmaster, members of work
team and a newcomer in the group who had just entered the workforce. The
latter is given more or less ignorance by the employees. Working the role of
the participants in the group have received immediately prior to the exe-
cution of experiment. The participants were given their roles immediately
before the experiment. Psychological observation was directly conducted by
an observerwho was following the instructions and analyzing the situation
of each working group.

One of the key findings of the research is that acceptance largely depends
on the management style of the dormitory headmaster, and especially on
good contact of the headmaster as the leader of a group with newcomers and
with their colleagues.

Key words: ignorance, ostracism, doubt, emotional reactions, youth
problem behaviour
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INTRODUCTION

Ostracism is an intentional personal or social exclusion, say, ignorance by a group
or an individual. Reflection raises a number of issues, among which the purpose
of implementing ostracism and its relationship with the feelings, emotions, values
and identity should be emphasized. In the theoretical part of the article, I review
some current knowledge in the domain of ignorance, including one that leads to
problematic behavior and from ignorance to acceptance.

The importance of ignorance in the past and today

Social exclusion destroys self-esteem, because it suggests that you did something
wrong. You feel helpless. Whatever you do, you meet the silence of the caller. When
your fellow human being an invisible figure, this is causing an emotional pain.
(Williams 2011) Notion of ostracism originated or created in ancient Greece. In the
time of a Greek Parliament and the beginnings of democracy, polis have invented the
process, how the cunning way to get rid of these annoying and unwanted people. The
person, who was perceived or labeled as annoying and unwanted, received a brick
(ostreco). It was a sign that he has to resign from speaking. It was a sophisticated
form of social and physical exclusion of individuals from the group and space. The
writer Drago Jancar uses the word excommunication. (Jancar 2004) Someone you
excommunicate, take a right to tell his thought. In modern colloquial language we
say “Let me go to work rather than to just talk!”,

Ostracism begins very early in child development, childcare and parenting styles
from birth onwards. Ostracism is involved in all developed forms of parenting styles
(from authoritarian to non-relevant). How it shows and present itself in its subtle forms
in different parenting styles is the subject of my interest. (Rais, 2008) Every school
authority of educators, teachers, principals and counselors range in its leadership
or advisory preaching style quickly in the absence of a real attention willingly or
unwillingly gets into communication that is exclusionary to another and different.

Definition of ostracism as ignorance

Definition of ostracism has changed over the years. Gruter and Masters were first
who identified ostracism in 1986 as a general process of social rejection or exclusion
(Wang 2013). Sommer, Williams, Ciarocco and Baumeister in 2001 ostracism tagged
with the word deliberately ignoring or excluding an individual by others. (Williams,
Stiven 2011) Williams, who is one of the leading researchers of ostracism phenomenon,
argues that ostracism represents any act of ignoring or exclusion of individual or
groups by an individual or group. (Williams 2011) Ostracism the exclusion, rejection
or ignoring an individual or group of another individual or group that this prevents the
ability of establishing contact or already existing positive interpersonal relationships,
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personal or employment, a popular status at home or at work (ibid.). Research has
shown that ostracism a special form of interpersonal conflict, because this harms
the basic human needs, such as belonging, control, self-esteem and the importance
of existence. (Williams 2011; Goodacre and Zadro 2010) In 2009, Anderson marked
ostracism as “Organizational shunning”, which would represent a deliberate, systematic
rejection of a person who was once involved in rituals, daily routines, which accounted
for affiliation with this company (ibid.). Williams states that are already in ancient
Greece, Athens used this term in such a way that they write the name of the person
who has wanted to get rid of and expelled from society (Zi¢kar 2014). Williams has also
demonstrated that this phenomenon is present both in humans and in animals that
live social lives (in the tropics). Example ostracizma animal life lemur, because animals
get rid of animals that have become the burden (Williams 2001).

The empirical part
Ignorance or acceptance — psychological observation in working groups
Goal

My goal was to focus on finding the answer of how to reduce ignorance (ostracism)
as a current example of social and personal exclusion in the case of a collective work
in the imaginary Slovenian kindergarten.

METHOD

I used a method of psychological observation in simulated situations imaginary
dormitory with the working title ignorance or acceptance.

Procedure

Address controlled observation of the behavior was ignorance or acceptance. The
observation included 50 undergraduate students towards early childhood education
and inclusive pedagogy at the Faculty of Education. Students were divided into 10
working groups. They play the role of artificial situations in the dormitory an imaginary
problem. Working roles in the group were received directly prior to the experiment.

To all students, general instructions were given and then they were divided into
groups and set specific role in the group: kindergarten principals, educators and
teachers, and counselors (workforce), newcomer psychologist, who has just arrived in
the workforce, and an observer is under the direction watched events in each group.
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RESULTS AND DISCUSSION

Based on the messages observers in groups, their observation, listening, analysis,
interpretation and synthesis, I created the following results:

1 In the first three groups, working collectives was observed obvious signs of
ignorance when the freshman psychologist came before the collective. This was
reflected in the nonverbal communication of all parties involved. Some newcomers
have tried to resist instructions headmaster, while others are subdued mood and
orientations of the principal. In one of the groups was observed very vivid characters
newcomer (Body Language: drooping eyes looking at the ground, the lack of
communication), when he left the team. Most newcomers to the question about
feelings, when the headmaster turned off, described with the words: I was shocked, I
felt terrible, I muted, I'm out of words, I felt derided, I was surprised, I did not know
whether this really happening, I was a little confused, lost, physiological reaction
pressure in the stomach and chest to urinate.

2 Results observer style of leadership principals — how to lead a discussion on how
to behave, what kind of leadership style used (authoritative, democratic, combined):
The majority of principals (32) used a democratic leadership style, the minority
authoritarian, but a small number combination. Democratic leadership style is
reflected in the inclusion of members of the collective discussion, guidance and
leadership and proper management of the workforce of the presentation newcomer,
the color of the voice and manner of presentation of the problem of the collective,
the collective attention of members and willingness to follow the instructions of the
principal. Members of the collective feel pending also felt restlessness and inattention
in the group as a result of a lack of cohesiveness.

Emotional reactions of members of the group

For most members of the groups was observed restraint in emotional reactions
and emotional states. Emotional reactions are most indicative of the faces of
individual students. For some members of the group began to emerge jealousy on
the newcomer.

CONCLUSION

In this paper, I presented ostracism or ignorance as a problem for individuals and
groups. I have found:
o that ignorance disguised present in group dynamics simulated boarding
school,
o that acceptance is largely conditioned by the principal management style,

especially good contact by the principal as the leader of a collective set up
with newcomers and with their colleagues,
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o that students who played the role of a newcomer, with different attributes
to describe my feelings at the time when they were under the direction of
Principal removed from the group. These attributes are often more emotional
(shock, horror, aphasia, zasmehovanost, surprise, confusion, disorientation)
and a physiological reaction (compression in the stomach and chest to urinate).

o ostracism and ignorance directing the adolescent in various forms of problem
behavior. This means social exclusion, which destroys self-esteem. One has
strong feelings and he feels helpless. Each of its conduct encounters silence
and ignorance. This causes a variety of emotional pain.
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PARTICIPACIJA RODITELJA KAO FAKTOR SKOLSKE KLIME: PRINCIPI I
MODELI DOBRE PRAKSE
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"Univerzitet u Beogradu - Filozofski fakultet
2Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Adekvatno povezivanje resursa kojim raspolazu skole, porodice i zajed-
nice od sustinskog je znacaja za stvaranje uslova za pozitivan razvoj i pre-
venciju razlicitih oblika problema u ponasanju dece i omladine. Osnovni
imperativ svake Skole treba da bude kreiranje pozitivne skolske klime, odno-
sno stvaranje bezbednog okruzZenja u kojem (e se, u otvorenom i slobodnom
ambijentu, obrazovati i vaspitavati generacije ucenika. U kojoj meri Ce se
ovaj cilj ostvariti znacajno zavisi od obima i kvaliteta uceséa roditelja u
obrazovno-vaspitnom procesu. Efektivno ukljucivanje roditelja zahteva kre-
iranje primenjivog okvira delovanja zasnovanog na nalazima i saznanjima
relevantnih naucnih disciplina, kao i primerima dobre prakse iz zemalja u
kojima se ovom procesu posvecuje znacajna paznja. Skole, u skladu sa siste-
mom integrisane podrske ucenicima, moraju da grade partnerske odnose
sa roditeljima i razvijaju pristup zajednicke odgovornosti za deciji uspeh.
Na taj nacin ne samo da se poveéava nivo roditeljskog angazmana i osna-
Zuje njihova podrska skoli, vec se direktno ostvaraju pozitivni efekti na aka-
demsku i socijalnu dimenziju Skolske klime, $to posledicno moze doprineti
prevenciji i redukciji problema u ponasanju ucenika. UvaZavajuli znacaj
participacije roditelja u Skolskim aktivnostima, u radu Ce, pored analize
pozitivnih efekata roditeljskog angaZovanja i sumiranja vodecih principa
uspesne saradnje roditelja i $kole, biti prikazane osnovne karakteristike Sest
tipova modela roditeljskog angazmana (zastitni, ekspertski, transmisioni,
model obogacivanja nastavnog programa, potrosacki i partnerski model), te
izvedeni zakljucci i preporuke od znaclaja za planiranje programa unapre-
denja skolske klime u obrazovno-vaspitnim ustanovama u Srbiji.

Kljuéne reci: skolska klima, participacija roditelja, modeli dobre
prakse, prevencija

UvVOD

Obim i kvalitet ukljucenost porodice i, posebno, roditelja dece jeste jedna od su-
stinskih karika u uspostavljanju adekvatne $kolske klime. Saglasno tome, upravo je
stepen u kojem su $kole sposobne da podsti¢u i podrze $ire ucesée porodice, veoma
znacajan indikator uspesnosti njihovog rada (Grant, Ray, 2010). Sa druge strane, ro-
diteljska iskustva, verovanja, stavovi, ocekivanja, utisci u znacajnoj meri formiraju
kompleksan agregat $kolske klime. Stoga, percepcija roditelja o stanju svih dimenzija
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odvijanja $kolskog procesa jeste neizostavni segment evidencije na kojoj se temelji
svaka ozbiljna procena parametara uspesnosti funkcionisanja skole.

U radu ¢emo rezimirati klju¢ne empirijske nalaze o efektima uses¢a roditelja, kao
i sazeto prikazati glavne principe i modele uspostavljanja odnosa na relaciji $kola-
roditelji.

Y vr

Ucesce roditelja: rezime empirijskih nalaza

Roditelji i porodica imaju veliki uticaj na uspe$nost procesa obrazovanja i vas-
pitanja dece. Na neki nacin, porodicama pripada centralno mesto u pristupu koji
se u literaturi uobicajeno oznacava kao integrisana podrska ucenicima (integrated
student supports — ISS), a koji promovi$e koordinisanje skolske i vanskolske podrske
u obrazovanju i vaspitavanju dece (Moore, Emig, 2014). Uce$¢e roditelja se odnosi
kako na njihov angazman kod kuce (nadzor nad ucenjem dece), tako i participaciju u
aktivnostima koje se organizuju u $koli (roditeljski sastanci, dobrovoljne aktivnosti,

razni oblici roditeljskog aktivizma, radionice i seminari za roditelje).

Brojni kontekstualni faktori (nivo obrazovanja roditelja, materijalni status po-
rodice, stambeni uslovi, struktura i brojnost porodice) jasno su povezani sa decijim
postignu¢em. Henderson i Berla (1994), medutim, navode da su socijalni status ili
prihodi manje znacajni prediktori decijeg uspeha u odnosu na stepen u kojem je
porodica ucenika u stanju da u kudi izgradi ambijent koji podstic¢e ucenje, da istra-
java na visokim (ali ne i nerealisticnim) ocekivanjima u pogledu postignuca svoje
dece, kao i da bude uklju¢ena u obrazovanje svoje dece, kako na nivou $kole, tako i
na nivou zajednice. Ovi autori su analizirali nalaze 66 istrazivanja u kojima se ispi-
tuju prednosti uces¢a roditelja u obrazovanje dece. Ova, brojne druge metaanalize
(Cox, 2005; Fan, Chen, 2001; Jeynes, 2007), kao i nasa analiza rezultata istrazivanja
realizovanih u kasnijem periodu, jasno upuc¢uju na zakljucak da efikasno planiran i
adekvatno realizovan roditeljski angazman znacajno pozitivno uti¢e na postignuce
dece, kao i uspesan rad skole i nastavnika.

Nalazi brojnih istrazivanja ubedljivo svedoce da roditelji, svojim ponasanjem,
verovanjima, stavovima, snazno usmeravaju kognitivni razvoj dece, te tako imaju
klju¢nu ulogu u njihovom $kolskom uspehu (Belsky et al, 2007). Kod dece ¢iji ro-
ditelji nisu na adekvatan nacin ukljuceni u njihovo obrazovanje sa manjom vero-
vatno¢om se moze ocekivati socijalni i akademski uspeh (Christenson, 1995; Ep-
stein, Dauber, 1991; Reynolds et al, 1992). Sa druge strane, ucenici $kola u kojima
se ostvaruje adekvatna saradnja roditelja i nastavnika pokazuju bolje rezultate, veci
stepen posvecenosti skolskim obavezama, bolje se koncentrisu na ucenje, pridrzava-
ju se $kolskih pravila, imaju pozitivne stavove i adekvatno ponasanje, u ve¢em obimu
zavr$avaju $kolovanje i prelaze na viSe nivoe obrazovanja (Perkins, 2008; Nichols,
Nichols, 2012). Takode, deca ¢iji roditelji participiraju u procesu $kolovanja, osim
brzeg razvoja vestina, pokazuju visi stepen samopostovanja i sigurnosti. A roditelji

Specijalna edukacija i rehabilitacija danas Zbornik radova
Special education and rehabilitation today Proceedings



koji adekvatno ucestvuju u raznim segmentima $kolovanja bolje poznaju i razumeju
svoju decu, ¢ime se kod njih ja¢a samopouzdanje i uverenost u to da na pravi nacin
pomazu svojoj deci. Nastavnici mnogo lakse organizuju $kolske aktivnosti u odelje-
njima dece ¢iji roditelji pokazuju visi stepen participacije.

Adekvatno ukljucivanje roditelja: rezime dobre prakse

Uzimajuci u obzir istrazivacke nalaze, sopstvena prakti¢na iskustva, kao i raspra-
ve sa drugim ekspertima, Bouffard i Weiss (2008) sumiraju neke bazi¢ne principe
koji proces ukljuc¢ivanja porodica mogu uciniti smislenim i korisnim. Najpre, uklju-
¢ivanje roditelja mora da bude deo $ire strategije komplementarne podrske ucenju i
razvoju, kao sistemski podrzan napor zajednickom delovanju svih aktera. Dalje, na
ukljucivanje roditelja treba gledati kao na kontinuirani proces koji ima svoje evolu-
tivne faze kroz detinjstvo i adolescenciju, i posebno je znacajno u periodima prelaska
dece iz jednog u drugi nivo $kolovanja.

Ipak, ne raspolazu svi roditelji podjednakim kapacitetima za punije u¢e$ée u svim
aktivnostima i nisu sve $kole zainteresovane i sposobne da ih u u¢es¢u adekvatno po-
drze. Istrazivanja pokazuju da tradicionalni sistem roditeljske participacije, uprkos
dobrim namerama, naj¢esce ostavlja po strani uces¢e ne-dominantnih roditelja. I u
savremenom Skolskom sistemu ne postoji opsteprihvaceni model adekvatne roditelj-
ske participacije. Analizirajuci rezultate evaluacije 41 programa roditeljskog ucesca,
Mattingly i saradnici (Mattingly et al, 2002) su nasli da ono $to se u tim programima
podrazumevalo kao roditeljsko uce$ée nije nuzno imalo pozitivne efekte na decija
postignuca. Stoga ne zacuduje postojanje pravog mnostva modela koji su poslednjih
par decenija u skolama u razvijenim zemljama praktikovani u pokusaju da se preva-
zidu slabosti tradicionalnog modela i $to vise osnazi participacija roditelja.

Analizirajuci brojne postojece pristupe u uspostavljanju adekvatnog modela od-
nosa izmedu roditelja i skola, Swap (1993) identifikuje tri modela roditeljskog u¢es¢a:
zatitni, transmisioni i model obogadivanja nastavnog programa. Desetak godina
kasnije Hornby (2011) ovoj kategorizaciji dodaje opis jo$ tri modela: potrosackog, ek-
spertskog i partnerskog. Posto opisani modeli tipoloski obuhvataju najve¢i deo prak-
ti¢nih strategija primenjivanih u $kolama u proteklih par decenija, ukratko ¢emo
prikazati osnovne pretpostavke na kojima se temelje, kao i projektovane ciljeve.

Najcesce primenjivani, zastitini model, utemeljen je na principu izbegavanja kon-
flikta $to se postize relativno striktnim odvajanjem profesionalne od roditeljske ulo-
ge. Uloga nastavnika jeste da obrazuju decu u skoli, a roditelji su duzni da obezbede
da deca idu u $koli na vreme i adekvatno opremljena. Pri takvoj podeli uloga ucesce
roditelja u $koli jeste ne samo nepotrebno, ve¢ i potrencijalno Stetno.

Ekspertski model se temelji na uverenju da su osobe profesionalno uklju¢ene u
$kolski proces dovoljno stru¢ne da se bave svim aspektima razvoja i obrazovanja
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dece. Dodeljujuci sebi ulogu kontrolora obrazovno vaspitnog procesa, $kolsko oso-
blje donosi sve znacajne odluke. Ni u okviru ovog modela se ne ohrabruje ucesée
roditelja ¢ija se uloga svodi na pasivno primanje informacija i uputstava o obavezama
prema deci.

U okviru transimisionog modela ostvaruje se nesto veée ucesée roditelja. Iako se
i ovaj model odnosa temelji na pretpostavci stru¢nosti $kolskog osoblja, smatra se da
se deo ekspertize treba preneti na roditelje koji mogu da u¢estvuju u nekim oblicima
intervencija. Takvim uc¢e$¢em roditelji podrzavaju ciljeve skole, ali i dalje ne u¢estvu-
ju u kontroli skolskog procesa, kao ni u donosenju znac¢ajnih odluka.

Bazi¢ni cilj modela obogadivanja nastavnog programa jeste da se, uklju¢ivanjem
roditelja, kreiraju adekvatni $kolski programi. Roditelji iz razli¢itih etnickih, verskih
ili kulturnih grupa saraduju sa nastavnicima kako bi se razvio $to bolji nastavni plan
i program koji ¢e adekvatno obuhvatiti sva znacajna pitanja o istoriji, vrednostima,
stavovima grupe koju predstavljaju.

Na pretpostavci da su roditelji konzumenti $kolskih usluga utemeljen je tzv. po-
trodacki model. Skolsko osoblje ima ulogu konsultanata, obezbeduje roditeljima sve
neophodne informacije i nudi moguce opcije, a roditelji donose odluke o aktivno-
stima koje ¢e se realizovati. Uzimajuci u obzir stavove i Zelje roditelja, nastavnici im
pomazu da naprave izbor izmedu mogucih alternativa.

Partnerski model se smatra okvirom za uspostavljanje najadekvatnijih odnosa iz-
medu $kolskog osoblja i roditelja. Utemeljen na pretpostavci da su nastavnici struc¢ni
za obrazovanje, a roditelji za svoju decu, ovaj pristup promovise potrebu uspostav-
ljanja partnerskih odnosa u kojima ¢e se, razmenom strucnosti i kontrole, obezbediti
optimalni uslovi za razvoj dece.

Sustinu efektivnog partnerskog odnosa izmedu roditelja i $kolskog osoblja Tur-
nbull i saradnici (2011) sazimaju kroz sedam principa. Klju¢ni princip efektivnog
partnerstva jeste stalno gradenje poverenja. Od nastavnika se zahteva da budu po-
uzdani, poverljivi, otvoreni i iskreni u odnosima sa roditeljima. Takode, taj odnos
mora da se temelji na medusobnom postovanju §to podrazumeva uvazavanje mislje-
nja drugih i postovanje tudeg dostojanstva. Roditelji treba da budu uvereni u kompe-
tentnost svih osoba koje su profesionalno uklju¢ene u rad sa njihovom decom. Efika-
sno partnerstvo zahteva dvosmernu komunikaciju kojom ¢e se omoguciti razmena
saznanja i ideja izmedu svih ukljucenih strana. Ne manje znacajan jeste i imperativ
zastite dece koji se ostvaruje kroz rano prepoznavanje problema, njihovo reSavanje
dok se ne razviju, iznalazenje adekvatnih strategija i unapredenje znanja o moguc-
nostima zastite dece.
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ZAKLJUCAK

Adekvatno povezivanje resursa kojim raspolazu $kole, porodice i zajednice od
sustinskog je znacaja za stvaranje uslova za pozitivan razvoj dece i omladine. Osnov-
ni imperativ svake skole treba da bude kreiranje pozitivne $kolske klime, odnosno
stvaranje bezbednog okruzZenja u kojem ¢e se, u otvorenom i slobodnom ambijentu,
obrazovati i vaspitavati generacije ucenika. U kojoj meri ¢e se ovaj cilj ostvariti zna-
¢ajno zavisi od obima i kvaliteta u¢es¢a roditelja u obrazovno-vaspitnom procesu.

Efikasno ukljucivanje porodice i, posebno, roditelja zahteva kreiranje primenji-
vog okvira delovanja zasnovanog na nalazima i saznanjima relevantnih nau¢nih dis-
ciplina, kao i primerima dobre prakse iz zemalja u kojima se ovom procesu posve-
¢uje znadajna paznja. Skole moraju da grade partnerske odnose sa roditeljima i po-
rodicama i razvijaju pristup zajedni¢ke odgovornosti za deciji uspeh. To ¢e povecati
nivo roditeljskog angazmana i osnaziti njihovu podrsku gkoli. Onda kada se takvo
partnerstvo prosiri i na zajednicu, benefiti mogu da budu jo$ veéi. Aktivno ucesée
roditelja podstice se razvijanjem kod njih osecaja da su dobrodosli, da se njihovo mi-
$ljenje uvazava, a njihova participacija u dono$enju svih zna¢ajnih odluka oc¢ekuje.
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PARENTS’ PARTICIPATION AS A FACTOR OF SCHOOL CLIMATE: PRINCIPLES
AND MODELS OF GOOD PRACTICE

Summary

Adequate resource mobilization of schools, families and local communities is
essential for creating conditions for positive development and preventing different forms
of behavior problems in children and youth population. The process of creating positive
school climate and forming a safe environment, in an opened and free ambient, with
generations of students thatare being educated, is an imperative for every school. Reaching
this goal largely depends on the extent and quality of parents' participation in the formal
educational process. Effective participation of parents requires creation of applicable
framework of action that is based on relevant scientific findings, and on examples of
good practice from countries which give special attention to this process of involvement.
In order to comply with the system of integrated support for the students, schools need to
build partnership with parents and develop mutual responsibility for children's success
in the educational system. In this way, parental engagement is increased, parents' effort
to support schools are encouraged, and they are directly making an positive impact
on academic and social dimension of school climate, which consequently leads to
prevention and reduction of behavior problems in student population. Considering the
importance of parents' participation in school activities, in this paper, we will analyze
positive effects of parental engagement, summarize leading principles when it comes
to successful partnership of parents and schools, and present six models of parental
engagement (Protective Model, Expert Model, Transmission Model, Curriculum-
Enrichment Model, Consumer Model and Partnership Model). In addition, we will draw
conclusions and make recommendations that are important for planning programs that
are focused on improvement of school climate in educational institutions in Serbia.

Keywords: school climate, parents' participation, examples of good practice, prevention
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ZLOSTAVLJANJE STARIH OSOBA - TESKOCE U OTKRIVAN]JU I
SMERNICE ZA INTERVENCIJE®

Danka M. Radulovi¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Zlostavljanje starih sve je prisutnije u drustvima u &ijoj strukturi raste
udeo pojedinaca starijih od 65 god. marginalizovanih vrednosnim diktatom
protiv starenja i imperativom da se drustvene uloge i pozicije dodeljuju u
mladalastvu. Za razliku od zlostavljanja dece, empirijska grada o zlostav-
ljanju starih uopste veoma je skromna, a pogotovu o kljucnom aspektu koji
se tice relacija medu bliskim srodnicima i davaocima i primaocima izdrZa-
vanja na koje se fokusira ovaj rad.

Teskoce u naucnom istraZivanju zlostavljanja starih su brojne: od razli-
ka u polaznim definicijama koje se uglavnom odnose na neke od aspekata
fizickog, psihickog, ekonomskog ili seksualnog zlostavljanja i zanemariva-
nja, te razlika u poimanju prirode fenomena, a s tim u vezi nekomparabil-
nih grupa proucavanih u okviru studija; do razli¢itih mera ishoda zlostav-
ljanja. Nemogucnost pribavljanja slucajnih uzoraka ove kategorije Zrtava i
zlostavljaca poseban je istrazivacki problem koji usloZnjavaju visoke tamne
brojke zbog prikrivene prirode ovog oblika zlostavljanja. Jos je tezi problem
iznalaZenje nacina da se ostvare efikasne intervencije u ovom domenu.

U radu su na osnovu raspoloZive naucno-empirijske grade prikazana
najceséa teorijska objasnjenja fenomena zlostavljanja starih, izdvojene su
varijable koje Cine faktore rizika, a ticu se kako Zrtava tako i aktera zlosta-
vljanja, kao i miljea u kome se ono desava i ukazano je na teskoce u detekciji
zlostavljanja zbog kojih su tamne brojke visoke. Na osnovu toga koncipiran
je okvir za identifikaciju i ispitivanje i moguce intervencije koje bi predupre-
dile povrat, a koje obuhvataju i Zrtve i zlostavljace.

Kljucne reci: zlostavljanje, stari, rizici, tamne brojke, intervencije

UVODNO RAZMATRAN]JE

Sve je veci broj ljudi u nasoj populaciji koji se priblizava poznom odraslom dobu,
te se moze ocekivati porast broja slu¢ajeva zlostavljanja starih u buduénosti, kao i sve
vece opterecenje njihovih negovatelja. Profesionalci iz podrucja mentalnog zdravlja
ne mogu biti dovoljan, niti isklju¢ivi personal za identifikaciju i tretman u slucaje-
vima zlostavljanja starih, ve¢ je neophodan angazman tzv. pomazucih struka, koje
podrobno proudavaju fenomen zlostavljanja uopste, u prvom redu psihologa, speci-

*  Rad je deo projekata Ministarstva nauke Republike Srbije br.47008 i br. 47011.
The article is a part of the Projects of Ministry of science of Republic of Serbia No. 47008 and
No.47011.
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jalnih pedagoga i socijalnih radnika. Neophodno je da stru¢njaci bolje upoznaju ovo
podrugje kao $to su upoznati sa problemom zlostavljanja dece. Zlostavljanje starih
osoba je viseslojan, kod nas jo$ uvek zapostavljen problem, manifestan, ne samo u
urbanim, ve¢ i u ruralnim oblastima (Knezi¢, 2008).

Na sve vece prisustvo nasilja nad starima ukazuju istrazivanja (Knezi¢, 2008,
2010) i praksa nasih autora, ali je evidentan izostanak adekvatne drustvene reakcije i
preveliko oslanjanje na akcioni pristup nevladinog sektora, bez neophodne instituci-
onalne ukljucenosti profesionalaca i bez dovoljnog znanja koje bi obezbedilo razvoj
nau¢no empirijski utemeljenih strategija intervenicije i prevencije.

Zlostavljanje starih okarakterisano je kao nano$enje fizicke, emocionalne i psi-
holoske $tete odraslim osobama starosti Sezdesetpet i viSe godina (Marshall, Benton
Brazier, 2000). Vecina slucajeva zlostavljanja deSava se unutar zivotnog prostora sta-
rih. Zlostavljaci su najée$¢e supruznici, deca, brace i sestre i druga rodbina ili pak
placeni negovatelji. Re¢ je o osobama koje pruzaju negu i pomo¢ ili su im formalno
staratelji, pa ¢emo ih u ovom radu nazivati negovatelji ili staratelji, bez obzira na
pravne razlike u tim pojmovima. Marshall i saradnici (2000) ukazuju da je kod oko
20% slucajeva zlostavljanja starih u pitanju fizicko zlostavljanje, a u 45% zanemari-
vanje. Zlostavljanje starih u porodici znatno je kompleksniji fenomen u odnosu na
ostale vidove porodi¢nog nasilja jer on pored interpersonalnog nasilja obuhvata i
razumevanje procesa starenja, sto bitno usloznjava njegovo ispitivanje i tumacenje.
Zlostavljanje starih cesto je rezultat dugotrajne porodi¢ne dinamike operecene ne-
prilikama i interpersonalnim odnosima prozetim optuzivanjima, neprijateljstvom
i medusobnom zavisno$cu, bilo zbog bolesti ili zbog finansijskih potreba. Prema
nekim istrazivanjima oblici zlostavljanja starih su sli¢ni onima koje vidamo i nad
decom, ali u motivaciji postoji i znacajna razlika, uklju¢ujudi i finansijsku eksploata-
ciju starih (Pagelow, 1989). Zrtve zlostavljanja su obi¢no Zene starosti izmedu 75 i 83
godina, srednje ili nize socijalne klase koje imaju najmanje jednu ozbiljnu hroni¢nu
bolest. Zlostavljaci koji ¢uvaju stare osobe su obi¢no ¢etrdesetogodisnjaci ili stariji,
ve¢inom sinovi ili kéeri. Muskarci su pre skloni fizickom, a Zene koje ¢uvaju stare
psiholoskom nasilju ili zanemarivanju. Naj¢e$¢i oblik zlostavljanja je kombinovano
psiholosko nasilje i zanemarivanje.

U medicinskoj literaturi se sredinom sedamdesetih za maltretman i zlostavu sta-
rih koristio izraz ,sindrom batinanih starih osoba® U tom periodu su neke zemlje
prepoznale kao znacajan problem mentalnog, pa i socijalnog zdravlja zlostavljanje
starih, pa se otpocelo i sa zakonskom regulativom u vezi sa ovim oblikom ponasanja.
Sada su ve¢ ustanovljeni zakoni o zlostavi starih, mada jo§ uvek postoje problemi
u identifikovanju ovog prestupa i odabiru intervencija u slucajevima zlostavljanja
starih osoba. Premda je zbog nedostatka pouzdane statistike tesko da se nacine po-
uzdane procene o prisutnosti ovog problema, u istrazivanjima se procenjuje da je
u populaciji starih osoba, od 4 do 10% pojedinaca zlostavljano (Ansello, 1996). To
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svedoci da je veoma znacajno da strucnjaci izvan klinickih struka steknu vestine u
ranom otkrivanju i obezbedivanju tretmana za stare kao Zrtve zlostavljanja, ali i za
one koji su odgovorni za zlostavljanje jer je velika verovatnoc¢a da ¢e se u svom profe-
sionalnom radu susretati sa ovim problemom.

Imaju¢i u vidu ¢injenicu da prema popisu iz 2011.god., blizu 18% stanovnistva
nase zemlje ima 65 i vi$e godina, a da su kriterijumi za identifikaciju zlostavljanja
u toj ciljnoj grupaciji nedovoljno precizirani ($to nije slucaj kod zlostavljanja dece
i mladih), da su faktori rizika sve prisutniji, a udeo struka koje bi trebalo da pred-
stavljaju stoZer u prevenciji i tretmanu ovog maladaptabilnog ponasanja (psihologa,
specijalnih pedagoga, socijalnih radnika i sl.) nedopustivo mali, ovaj rad ima za cilj
da ukaze na klju¢ne segmente u radu tih struka u ovom domenu.

ODREDEN]JE POJMA ,,ZLOSTAVLJANJE STARIH OSOBA*

Iako ne postoji ops$teprihvac¢eno odredenje pojma ,zlostavljanje starih osoba®
ve¢ina definicija, poput americkog Nacionalnog centra za otkrivanje zlostavljanja
starih, obuhvata fizicko zlostavljanje, seksualno zlostavljanje, psiholosko ili verbalno
zlostavljanje, finansijsko zlostavljanje ili eksploataciju starih, njihovo zanemarivanje
i napustanje (National Center on Elder Abuse, 2006).

Fizi¢ko zlostavljanje podrazumeva primenu fizicke sile nad starim osobama ko-
jom im se nanosi fizicki bol, telesna povreda ili trajno oste¢enje. Ovaj vid zlostavljan-
ja obuhvata akte kao $to su guranje, tresenje, Samaranje, Stipanje, grizenje, udaranje
i bijenje starih do premlacivanja, njihovo fiksiranje ili ograni¢avanje da ne mogu da
se pomere, gorenje delova tela i sl.

Seksualno zlostavljanje podrazumeva prisiljavanje starih na seksualni kontakt,
izlozenost brutalnom seksualnom napadu, ali i nezeljena dodirivanja, primoravanje da
gledaju seksualne materijale ili da budu uklju¢eni u ma koje seksualizovano ponasanje.

Psiholoska ili verbalna zlostava starih osoba uklju¢uje takva ponasanja kao $to
su pretnje i zastra$ivanja, njihovo omalovazavanje, ponizavanje, maltretiranje, pri-
siljavanje na izolaciju, tretiranje kao da su deca, nazivanje pogrdnim imenima ili ma
koje ponasanje koje rezultuje u strah, traumu ili mentalni poremecaj ostarelog lica.

Finansijska zlostava ili eksploatacija starih ukljucuje takve akte kao $to su: finan-
sijske prevare ili preuzimanje kontrole nad njihovim posedom ili vlasnistvom, one-
mogucavanje pristupa njihovom novcu i dragocenostima, nezakonita ili nepravilna
upotreba njihovih finansijskih sredstava i imovine (npr. raspolaganje njihovim ¢eko-
vima bez njihove dozvole i krada vrednosti), nepravilna upotreba ugovora, obmane
starih radi potpisivanja dokumenata vezanih za starateljstvo, falsifikovanje potpisa i
zloupotreba punomodja.

Zanemarivanje starih osoba uklju¢uje ponasanja kao $to su: odbijanje da im se
pruzi medicinska pomo¢, uskracivanje hrane ili potrebne medikamentozne terapije;
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propust da im se obezbedi adekvatna li¢cna higijena, odeca, voda i namerno pro-
pustanje da im se ispune socijalne ili emocionalne potrebe. U slucaju zapostavljanja
starih osoba evidentan je propust negovatelja da regularno obave aktivnosti vezane
za adekvatnu dnevnu brigu kao $to su presvlacenje, kupanje, hranjenje i td.

U zlostavljanje se ubraja i napustanje nemocne stare osobe od strane pojedinca
koji je preuzeo odgovornost za pruzanje nege i pomodi, ili od strane osobe u statu-
su fizickog strateljstva nad starim pojedincem. Oni takve nemocne stare ostavljaju
u bolnicama, ustanovama za negu, centrima za zbrinjavanje besku¢nika ili ih ¢ak
ostavljaju na javnim mestima.

Mada se ¢ini da postoje orjentiri u definisanju pojma zlostavljanje starih, evidentan
je nedostatak konsenzusa u pogledu odredenja $ta je klju¢na odrednica ovog fenomena
§to je izvor brojnih teskoca: stvara se konfuzija u razlikovanju izmedu uobicajenih po-
rodi¢nih konflikata i zlostavljanja; postoje prepreke u poredenju nalaza izmedu istrazi-
vackih studija s obzirom na moguce uzroke i posledice zlostavljanja i tesko je odrediti
$ta je efektivni kurs tretmana za zlostavu starih osoba, ali i zlostavljaca koji se takode
moraju ukljuciti ako se Zeli efikasan tretman. Mada nije u fokusu ovog rada nastoja-
nje da se daju re§enja ovih problema, napravljen je pokusaj da se ukratko ukaze na
postojeca saznanja o ovom fenomenu i da se pruze informativne preporuke vezane za
ispitivanje rizika zlostave i tretman. Te preporuke valja uzeti kriticki budu¢i da su ute-
meljene na dostupnoj literaturi koja je donekle kontradiktorna i izvesno nekompletna.

TEORIJSKA OBJASNJENJA ZLOSTAVLJANJA STARIH OSOBA

U razumevanju zlostavljanja starih osoba vazno je po¢i od odredenog teorijskog
okvira u pokusaju da se identifikuju varijable koje mogu uputiti na uzro¢nost. Iden-
tifikovanje kauzalnih staza omogudilo bi kreiranje efikasne strategije intervencije i
prevencije ovog oblika maladaptabilnog ponasanja. Istina, Zeljeni teorijski model u
objasnjenju zlostavljanja starih bi trebalo da omogudi jo$ vise od ovog cilja. Naime,
jo$ napredniji model od kauzalnog bi trebalo da napravi predikcije koje mogu biti
proverene u buducim istrazivanjima.

Nazalost, u podrudju ispitivanja zlostavljanja starih stvaranje teorijskog modela
jo$ uvek nailazi na brojne prepreke. Velikim delom i zbog nemoguénosti obezbedi-
vanja slu¢ajnog izbora subjekata u istrazivanjima (bilo starih osoba kao Zrtava ili
zlostavljaca); skrivene prirode ove forme zlostavljanja; zbog heterogenosti grupa za
testiranje i nekomparabilnosti medu studijama zbog razli¢itih kriterijuma $ta ¢ini
zlostavljanje, kao i zbog razli¢itih mera ishoda zlostavljanja starijih. Iz ovih i sli¢nih
razloga etiologija zlostavljanja starih jo$ uvek nije dovoljno jasna, ni konzistentno
empirijski prou¢ena No, ipak se mogu izdvojiti neka dominantna teorijska tumace-
nja koja ¢emo ovde pomenuti.
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Teorija o transgeneracijskom nasilju

Teorija o transgeneracijskom nasilju polazi od stanovista da je zlostavljanje nau-
¢eno ponasanje i da pojedinci koji su bili zrtve zlostavljanja u detinjstvu i sami imaju
vecu verovatnoc¢u da postanu zlostavljaci, nego osobe koje kao deca nisu zlostavljane
(Janz, 1990). Prema ovoj teoriji tzv. ,ciklusa nasilja“ zlostavljaci su naucili da je pona-
Mada neki podaci podrzavaju ovu teoriju u objasnjenju zlostavljanja od strane su-
pruga i zlostavljanja dece, jo§ uvek nema ubedljivih podataka koji podrzavaju Sirenje
teorije transgeneracijskog nasilja na podrudje zlostavljanja starih (Biggs,Kingston&
Phillipson, 1995).

Teorija socijalne razmene

Teorija socijalne razmene polazi od teze da socijalne interakcije uopste, pa i inte-
rakcije starih i njihovih negovatelja uklju¢uju razmenu nagradiikazni (Phillips,1989).
Prema ovoj teoriji nagrade se dostizu primanjem resursa (npr. novca, podrske i sl.),
usluga, ili pozitivne povratne informacije, dok kazne uklju¢uju primanje negativ-
nih ili averzivnih povratnih informacija ili povlacenje i gubitak izvora. Ova teorija
ukazuje da kada su odnosi izmedu primaoca i davaoca nege neizbalansirani u po-
gledu razmene nagrada i kazni (tj. kada jedna osoba isporucuje vise nagrada nego
$to prima natrag), tada dolazi do neuskladenosti, tj. disbalansa mo¢i koji vodi do
zlostavljaju¢eg ponasanja. Teorija socijalne razmene predvida da e se zlostava desiti
bez obzira na smer u kome se disbalans desava. Jer i Zrtva tj. stara osoba, ali i negova-
telj tj. staratelj mogu biti u nezavidnom, bespomo¢nom polozaju. Ova teorija dobija
podrsku od deskriptivne literature koja jasno svedo¢i da je zavisnost zlostavljaca od
zrtve faktor rizika za zlostavljanje starijih osoba (Wolf, Struglnell & Godkin, 1982).

Teorija preteranih zahteva

Teorija preteranih zahteva naziva se drugacije i teorija iscrpljenog negovatelja
(staraoca), a pretpostavlja da stres koji je proizasao iz brige o starim osobama pove-
¢ava rizik da se negovatelj ponasa na zlostavljajuci nacin (Curry &Stone, 1995). Ovoj
teoriji su upucene izvesne kritike, izmedu ostalog da ublazava odgovornost izvrsi-
oca zlostave. Medutim, njene pristalice isti¢cu da negovatelji starih osoba neminov-
no dozivljavaju ekstremni stres zbog prolongiranih, prevelikih zahteva u negovanju
starih, pa stoga napori da se prevenira njihovo zlostavljanje moraju biti usmereni na
ublazavanje tog stresa i prenapregnutosti negom, upravo zbog koristi koju od toga
mogu imati stare osobe kao moguce Zrtve (Eastman, 1984). Ova teorija je postala
vrlo popularna medu prakti¢arima iz podrucja mentalnog zdravlja i u $iroj stru¢noj
javnosti, pa i medu psiholozima, socijalnim radnicima i specijalnim pedagozima, de-
lom i zbog toga §to, sama po sebi, relativno lako, jednozna¢no vodi ka interventnim
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stategijama. Nije slu¢ajno $to su mnoge usluge kao $to je ku¢na nega i sl., koje obi¢no
podrzavaju drzavne institucije, usmerene ka smanjenju opterecenja negovatelja u vo-
denju brige o starim osobama.

Teorija spoljasnjeg stresa

Postoji i teorija da pojedinci koji su doziveli veoma intenzivan stres koji nije di-
rektno povezan sa negovanjem starih mogu biti u ve¢em riziku da zlostavljaju stare
osobe, primaoce nege, nego pojedinci koji nisu doziveli takve spoljasnje pritiske. Ova
teorija tzv. spoljasnjeg stresa (Hudson, 1986) ukazuje da su dominantni spoljasnji
stresori kojima su izlozeni negovatelji i koji mogu doprineti pojavi zlostavljanja sta-
rih: stres na poslu, bra¢ni stres, finansijski pritisci i td. Sli¢no teoriji preteranih zah-
teva, teorija eksternog stresa, takode, predlaze neke zanimljive interventne strategije,
poput treninga vezanih za posao, edukacija iz podrucja bra¢nog savetovanja i uprav-
ljanja stresom i sl. Imajudi to u vidu, zlostavljanje starih se povezuje sa multiplim
faktorima, te bi teorija koja bi ukazala na neke nove pristupe intervenciji vredelo da
bude istrazena.

Teorija predrasuda prema starim osobama

Teorija predrasuda ukazuje na prisustvo negativnih stavova prema starima, pa i
njihove dezevaluacije. Predrasude i negativni stavovi prema starima u eri favorizova-
nja mladosti i diktata da se po svaku cenu zadrzi mladalacki izgled i zivotni stil ne-
prikladan godinama, po svoj prilici moze biti faktor rizika koji vodi ka zlostavljanju
jer se potrebe i prava starijih ljudi vide kao manje vazni, nego potrebe i prava ostalih
uzrasnih kategorija u populaciji, uklju¢ujudi i njihove negovatelje (Fulmer,1989). Po-
sebno u zapadnim individualistickim, kompetitivnim kulturama postoji tendencija
da se stari ljudi vide sa manje postovanja nego njihovi mladi sunarodnici, jer vise
nisu percipirani tako da mogu svoja opterecenja da nose sami. Nega starih, makar i
iz bliske rodbine, u tom socijalnom kontekstu pre moze biti primljena sa ozlojede-
no$cu, nego $to je povezana sa emocionalno$cu i vezanoséu, te otuda postoji i veca
mogucnost da dode do zlostavljanja.

Pored ovih teorijskih tumacenja fenomena zlostavljanja starih prisutna su i broj-
na druga stanovista, izmedu ostalih i ona na koja ukazuju Jones i saradnici (1997):

Teorija o mreZi zavisnosti polazi od pretpostavke da je zlostavljanje rezultat obo-
strane zavisnosti i onoga ko ¢uva i neguje stare osobe od kojih zavisi (obi¢no i u
stambenom i u nov¢anom pogledu) i starih koji zavise od negovatelja zbog svog loseg
zdravlja i nemoguc¢nosti da sami obave svakodnevne Zivotne aktivnosti i opsluzivanje.

Teorija o psihopatologiji negovatelja i /ili zrtve polazi od hipoteze da prisustvo
psihopatoloskih fenomena (dusevnog oboljenja ili poremecaja li¢nosti, a posebno
manipulativnog, predatorskog psihopatskog sklopa li¢nosti kod onog ko treba da
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brine o starim osobama, ali i kod samih starih lica, moze da rezultira njihovim zlo-
stavljanjem (Radulovi¢, 2006));

Teorija sociokulturne klime istice da faktori kao $to su preseljenja i prilagodavanje
drugoj kulturi (npr.zapadnoj), gubitak sistema socijalne podrske i sl., stvaraju klimu
u kojoj se podrzava zlostavljanje starih osoba.

Teorija konteksta u kome se pruza nega starima istic¢e da faktori kao $to su soci-
jalna izolacija, deljenje Zivotnog prostora, nedostatak bliskih porodi¢nih veza, nedo-
statak zajednickog dnevnog rasporeda aktivnosti i nedostatak podrske Sire zajednice
porodici kao i nedostatak pristupa resursima, bitno doprinose zlostavljanju.

FAKTORI RIZIKA POVEZANI SA ZLOSTAVLJANJEM STARIH OSOBA

U nastojanju da se sagledaju faktori rizika u ovom radu se poslo od nalaza kore-
lacionih studija zlostavljanja starih koje su inace dostupnije nego studije kauzalnih
faktora. Faktori rizika su one karakteristike Zrtava, zlostavljaca i okruzenja koji po-
vecavaju verovatnocu da se desi zlostavljanje onda kada su oni prisutni. U literaturi
sre¢emo veliki broj faktora rizika koji su povezani sa zlostavljanjem starih (Johnson,
1991); ali najvedi deo istrazivaca pretpostavlja da postoje tipi¢ni faktori, pa ¢emo njih
ovde taksativno navesti.

Faktori rizika vezani za Zrtvu zlostavljanja

Godine starosti i pogor$anje zdravlja

Sto su osobe na starijem uzrastu povecava se verovatnoca da ée biti zlostavljane
(Whittaker,1993). Poodmakle godine starosti su povezane sa vi$e zdravstvenih pro-
blema i ve¢im telesnim ostecenjima koja mogu primorati stare osobe da se vise osla-
njaju na zlostavljajuce negovatelje, te su iz tog razloga jos ranjivije (negovatelji takode
mogu doziveti visok nivo stresa zbog njihovog stanja). U istrazivanjima je pouzdano
ustanovljeno da zlostavljanje starih raste sa njihovim fizickim i mentalnim o$tece-
njima (Block & Sinnot, 1979); posebno u slucaju da je kod starih osoba dijagnosti-
fikovana demencija. Takvi pojedinci sa prilicnom ucestalo§¢u pokazuju tendenciju
da ispolje agresivno ponasanje i tokom pruzanja nege; Negovatelji ne razumeju da
je takvo ponasanje starih povezano sa njihovim zdravstvenim stanjem, te persona-
lizuju to ponasanje i vide ga kao nekooperativnost, kao nefer odnos i kapricioznost
(Garcia&Kosberg, 1993). Ali ¢ak i kada razumeju da je agresivno ponasanje starih
kojima pruzaju negu uzrokovano oste¢enjima zdravlja, negovatelji jo§ uvek pravdaju
i opunomoduju svoje vlastito zlostavljacko ponasanje, videvsi ga kao rezultat ljutnje
prema starim osobama (Garcia&Kosberg, 1993).
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Empirijski nalazi ukazuju da je ve¢ina Zrtava zlostavljanja medu starim osoba-
ma zenskog pola. Ima shvatanja prema kojima se to moze objasniti ¢injenicom da
je proporcionalno veéi procenat Zena nego muskaraca medu starijom populacijom,
pa je veca i verovatnoca da Zene budu zlostavljane. U literaturi sre¢emo i drugacija
podesnijim Zrtvama za fizicki maltretman. Medutim, ima i izves$taja koji ukazuju da
su ¢es$ce stariji muskarci Zrtve zlostave, $to se objasnjava time da im se vraca ,,prema
zaslugama“ za prethodno zlostavljanje koje su svojevremeno naneli negovateljima
(Tatara, 1993). Dodatno se upozirava da se kod njih ¢e$¢e nego kod Zena, sre¢u de-
vijantna ponasanja (kockanje,pijenje) koja uti¢u na njihovu nesposobnost da ostvare
uspes$nu interakciju sa negovateljima.

Iz svega ovoga se moze pretpostaviti da jo$ uvek nije sasvim jasno da li su mus-
karci ili Zene vi$e izlozeni zlostavljanju u priodu od 65.god. do kraja zivota. Ali je
izvesno da su oba pola zlostavljana i oba bi se morala smatrati potencijalnim zrtvama
u poznim godinama.

Zloupotreba supstanci od strane starih

Nalazi istrazivanja ukazuju da su stari ljudi koji zloupotrebljavaju supstance u
vec¢em riziku da budu zlostavljani, nego oni koji ne zloupotrebljavaju supstance (Ko-
sberg,1988). Zbog zloupotrebe supstanci oni zive u situaciji koja je i finansijski i emo-
cionalno manje stabilna nego oni stari koji ne koriste supstance. Obja$njenja zlostave
se u tim slucajevima traze i u ¢injenici da su takvi stari i kao Zrtve manje svesni da je
negovanje koje dobijaju neadekvatno ili ¢ak povredujuce; Druga tumacenja ukazuju
na mogucnost da se ta kategorija starih, mada su u stanju potrebe za negom, zbog
zloupotrebe supstanci ponasa provokativno, izazivacki, neosetljivo i neprimereno
prema drugima, pa i prema onima koji im pruzaju negu i pomo¢, §to moze povecati
verovatno¢u da postanu Zrtve zlostavljanja, narocito ako su i ostali faktori rizika
prisutni.

Psiholoski problemi starih

U empirijskim istrazivanjima razli¢iti psiholoski problemi i emocionalne teskoce
starih osoba potvrdeni su kao faktori rizika da dode do zlostavljanja. Medu njima
su: depresija, anksioznost, tendencija da okrivljuju sebe za svoje probleme, da oprav-
davaju nasilno ponasanje ¢lanova porodice, kao i apatija koja se kod njih pojavljuje
kada postanu Zrtve nasilja. Pojedinci sa ovakvim karakteristikama skloni su da ne-
giraju zlostavljanje i da sebe krive za sve, pa propustaju da se zastite od zlostavljanja
ili se pak izoluju od drugih, $to je i samo po sebi faktor rizika od zlostave. Rezultati
veleg broja studija, a medu njima i studije Grafstrom-a i saradnika (1992) potvrduju
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da su stare osobe koje su izolovane od socijalnih kontakata u nepovoljnoj poziciji
zbog ograni¢ene mogucnosti da njihovo zlostavljanje bude otkriveno.

Faktori rizika vezani zlostavljaca

Zlostavljaci su tipicno negovatelji starih osoba, odnosno njihovi staraoci koji
obi¢no sa njima zive. Bilo da su iz redova rodbine ili pla¢enih pojedinaca za negu
starih postoje empirijski pokazatelji da su za njihovo zlostavljaju¢e ponasanje zna-
¢ajni slededi faktori:

Psiholoski problemi negovatelja

Kao $to se i moglo ocekivati, istrazivanja svedoce da ukoliko su kod negovate-
lja prisutni psiholoski problemi veca je incidencija zlostavljanja starih osoba (Ko-
sberg,1988). U tim okolnostima oni imaju vece teskoce da uspostave uspesnu inte-
rakciju sa starima o kojima treba da brinu. Narocit problem predstavlja teskoca u
kontroli ljutnje i besa i niska tolerancija na frustracije koja se srece kao signifikantan
simptome nekih poremecaja li¢nosti, poput antisocijalnog poremecaja li¢nosti (Ra-
dulovi¢, 2006) kada pojedinac uobicajeno reaguje po principu acting- out-a i gotovo
redovno pribegava razli¢itim vidovima nasilja. Nije retkost ni da takvi negovatelji
koji imaju razli¢ite psiholoske probleme imaju nerealisti¢na o¢ekivanja u vezi sa spo-
sobnostima starih vezanim za samu situaciju pruzanja nege i pomoci, te pribegavaju
zlostavi u kontekstu zablude o njihovoj namernoj nekooperativnosti.

Stres negovatelja

Negovatelji koji su izloZeni hroni¢nom, ekstremnom stresu, bilo zbog spoljasnjih
razloga, bilo zbog same brige i negovanja starih osoba u ve¢em su riziku da se ukljuce
u zlostavljanje nego oni koji nisu izlozeni velikom stresu ili koji njime uspe$no uprav-
ljaju. Vedina ¢lanova porodica koji se nadu u ulozi negovatelja tu obavezu dozivlja-
vaju kao dodatni teret na ve¢ postojece stresne Zivotne zahteve, profesionalni stres,
roditeljstvo, bracne probleme, zdravstvene probleme i finansijske pritiske i brojne
druge stresove koje kao staraoci moraju iskusiti. Sto je veéa zavisnost starije osobe
od pojedinca koji je neguje, bilo da je u pitanju fizicka, emocionalna ili finansijska
zavisnost (a ¢esto su sve one prisutne), to je stresnija uloga negovatelja. Narocito se
stresnom pokazala briga o starima koji pate od demencije i kognitivnih o$tecenja;
tada je agresivno ponasanje starih povezano sa njihovom kognitivhom deterioraci-
jom i ono postaje okidac za njihovo zlostavljanje od strane negovatelja.

Zavisnost negovatelja od Zrtve

Zavisnost negovatelja od starije osobe o kojoj se stara naj¢esce je finansijska i pre-
ma rezultatima istrazivanja povezana je sa pove¢anom verovatno¢om fizi¢ke i psiho-
logke zlostave istih (Wolf & Pillemer,1989). Ranije se pretpostavljalo da je zavisnost
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zrtve, a ne zlostavljaca faktor koji dovodi do ranjivosti starijih osoba za zlostavu. No,
empirijska grada svedoci da je to ¢esto u sluc¢ajevima zanemarivanja gde je prima-
lac nege viden kao nezeljena obaveza. Kada je pak, negovatelj zavistan od primaoca
nege, bilo finansijski i/ ili emocionalno on imaju tendenciju da pokazuje negativne
emocije prema staroj osobi koja mu daje potporu, pa i frustriranost i ljutnju, nespo-
sobnost da kontrolisu svoje ponasanje, a sva ta ose¢anja povecavaju verovatnoc¢u da
dode do zlostavljanja stare osobe.

Zloupotreba supstanci od strane negovatelja

Empirijska argumentacija pouzdano dokazuje da zloupotreba supstanci pred-
stavlja faktor koji uti¢e na sposobnost regulacije ponasanja prema starijim osobama
o kojima negovatelj treba da brine (Wolf & Pillemer,1989). Alkohol i droge o$tec¢uju
sudenje i smanjuju inhibicije u ponasanju, a to uglavnom za posledicu ima poveéanu
incidenciju zlostavljanja starih osoba. Navike pijenja i koris¢enja droga, a pogotovu
kada dode do zavisnosti ¢ine da supstance postaju prioritet u Zivotu onog ko bi tre-
balo da obezbedi starateljstvo i negu starih, te oni stare jo$ izrazitije percipiraju kao
opterecenje i postaju skloni njihovom zlostavljanju.

Nedostatak vestina u pruzanju nege i pomoci

Budud¢i da su negovatelji starih osoba relativno ¢esto ¢lanovi porodice ili nepro-
fesionalni placeni pojedinci za negu, oni po pravilu i nemaju formalnu obuku, niti
potrebne vestine u pruzanju nege. To je posebno veliki problem kada te stare osobe
imaju ozbiljnija fizicka ili mentalna ostecenja ili kada ispoljavaju probleme u pona-
$anju kao $to je poviSena agresija (karakteristicna za dementne osobe). U nedostatku
tih negovateljskih vestina davaoci usluga mogu pogresno interpretirati ponasanje
starih osoba kao da je provocirajuce ili revansisticko ili kao da je ono ¢in tvrdoglavo-
sti, zbog cega postaju ljuti i osujeceni. Tako fakticki, ne samo da ne znaju nacine da
uspostave kontrolu nad svojim ponasanjem koje se tice brige o starima, ve¢ pribega-
vaju agresivnim nacinima sticanja kontrole.

Faktori rizika povezani sa miljeom u kome se zlostava starih osoba desava

Prema nalazima studija u nekim okruZzenjima postoji vec¢a verovatnoca da dode
do zlostave starijih osoba nego u drugim (Johnson,1991). Mada ti kontekstualni
faktori vezani za milje, odnosno okruzenje ne postoje nezavisno od faktora rizika
povezanih sa Zrtvom i sa zlostavlja¢em, vredno je pomenuti ih kako bi se imali u
vidu pri otkrivanju koje situacije verovatnije vode ka zlostavljanju starijih i njegovom
odrzavanju. Miljei u kojima je vedi rizik da se pojavi zlosavljanje uklju¢uju: finansij-
ske teskoce, istoriju porodi¢nog nasilja ili porodi¢nih konflikata, izostanak socijalne
podrske i okruzenja koja karakteri$u prenaseljenost, teskoba i prenatrpanost u Zivot-
nom prostoru.
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Finansijske teskoce dovode do porasta opterecenja negovatelja, bududi da briga o
starijim osobama obi¢no zahteva skupe medikamente i kontinuirano lecenje, a ce-
sto postoji potreba i za drugim dodatnim naporima i troskovima kao $to je stalni
nadzor primaoca nege. To moze predstavljati pritisak na ve¢ postoje¢a kontinualna
ograni¢enja bremenita nedovoljnos¢u izvora, narocito kada staratelj, odnosno nego-
vatelj ima decu ili niska primanja na redovnom poslu. U tim situacijama obe strane
i negovatelj i primalac tude nege kao i drugi ¢lanovi porodi¢nog domacinstva mogu
se osetiti osuje¢enim, depresivnim, anksioznim ili ogor¢enim. Jos je teze $to je pru-
Zanje nege i pomoci starijim osobama zadatak koji postaje sve vise zahtevan tokom
vremena i finansijski i u pogledu vremena i u pogledu izvora. Otuda se pojavljuje
osecaj bespomo¢nosti, tim pre i §to davalac nege i primalac nege sasvim razli¢ito
vide situaciju, ali su obe strane bez perspektive i reSenja na vidiku. Takva ose¢anja na
bilo ¢ijoj strani ili kod obe osobe mogu rezultirati provokativnim i zlostavljaju¢im
ponasanjem.

Porodi¢ni konflikti takode mogu voditi porastu verovatnoce nasilja prema stari-
ma bilo da se radi o aktuelnim konfliktima ili o ranijim. Pojedinci potekli iz porodica
u kojima postoji istorija surovog kaznjavanja, grube discipline ili zlostavljanja dece,
u odraslom periodu mogu preneti takvo iskustvo iz detinjstva u situaciju negovanja
starih osoba, posebno roditelja. Oni smatraju da je u tim okolnostima korektna briga
o starima u stvari agresivno ponasanje ili vra¢anje istom merom starima, tretirajuci
ih kao §to su se oni svojevremeno ponasali, na grub nacin. Takode, kada postoje po-
rodi¢ni konflikti izmedu dece i njihovih roditelja, oni ne nestaju jednostavno zato $to
su jedna ili obe strane ostarele. Stari konflikti (npr. zbog borbe za mo¢, razlika u lic¢-
nostima i sl.) se sa viskom verovatno¢om manifestuju u relacijama pri pruzanju nege
kojoj se tada obi¢no pristupa sa pozicije moéi. Clanovi porodice koji nisu nau¢ili da
medusobno komuniciraju efektivno jedni sa drugima nastavljaju da komuniciraju ne
samo neuspes$no, ve¢ i nasilno.

Izostanak ili neadekvatna socijalna podrska od strane porodice, prijatelja, kao i
drustva u celini i njegovih institucija pojacati teret negovanja i stresa u suocavanju sa
mnogostrukim pritiscima u toj situaciji. Kada negovatelji nemaju nikog na koga bi se
oslonili remeti se njihov ustaljeni nacin Zivota i oni se ose¢aju deprivirano zbog opa-
danje ucestalosti za njih potrebnih aktivnosti. Sa negovateljstvom i starateljstvom je
povezan porast stresa, opadanje kontrole nad vlastitim Zivotom i vremenom, neza-
dovoljstvo time kako je vreme pojedinca strukturirano, gubitak privatnosti i porast
finansijskog opterecenja, a u krajnjem i porast depresije, ljutnje i sa njima povezanih
simptoma. Primalac nege je izolovan od socijalne pomod¢i i tipi¢no dozivljava povise-
ne depresivne simptome i vi$e problema sa zdravljem koji vode do povecanih zahteva
od negovatelja i manje verovatnoce da zlostava bude otkrivena.

Preterana teskoba, prenaseljenost i gomilanje u Zivotnom prostoru povezani su sa
konfliktima, napeto$c¢u i hostilno$¢u negovatelja koja se nekada preusmerava ka sta-
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rima osobama. To se ¢e$ée desava kada negovatelj dozivljava nedostatak privatnosti
i kada ima osecaj invazije drugih, pogotovu starih koje neguje u njegov li¢ni prostor.
Tada postoji verovatnoca da krive stare, da ih verbalno, a nekad i fizicki zlostavljaju.
Bududi da stari od toga strepe i vrlo stresno podnose takve situacije, oni se ustruca-
vaju da se presele da zive kod najblize rodbine koja ih neguje, makar to bila i njihova
deca.

PREPREKE U OTKRIVAN]JU ZLOSTAVLJANJA STARIH OSOBA

Brojne su prepreke u otkrivanju potencijalne zlostave starih osoba, ali ne samo u
otkrivanju,ve¢ i u izve$tavanju odgovarajucih institucija o otkrivenoj zlostavi. Medu
naj¢e$¢im barijerama su ustrucavanje ¢lanova porodice da traze pomo¢ spolja, izvan
porodice onda kada je ona potrebna; ustru¢avanje posmatraca i svedoka da se mesaju
u porodicne stvari kada se nadu u situaciji da se osvedoce o postojanju zlostavljanja,
¢ak i u ponovljenim vidovima.Barijeru ¢ine i rasprostranjeni negativni stavovi pre-
ma starima i netrpeljivost u odnosu na stare osobe zasnovani na pretpostavkama o
manjim pravima za stare osobe u odnosu na ostale ¢lanove drustva. Prepreke su ve-
zane i za osecaj stida i srama ili samooptuzivanje koga sre¢emo i kod Zrtava zlostave
i kod zlostavljaca, ali i strah Zrtava od ponavljanja ili negativnih posledica koje bi
mogle uslediti ukoliko se otkrije zlostava.

Do slabog u¢inka u otkrivanju dolazi i zbog i nejasnoca i nesigurnosti stru¢njaka
u pogledu toga $ta ¢e se smatrati zlostavom starih; zbog nedostatak treninga profe-
sionalaca iz socijalne zastite i iz prevencije i tretmana kriminala i poremecaja pona-
$anja. Uz nepostojanje smernica u proveri ta¢nosti otkrivanja znakova zlostave, kru-
pan problem je nedovoljno poznavanje zakona drzave koji se odnose na zlostavljanje,
a u krajnjem i nepostojanje uverenosti stru¢njaka da ¢e izvestavanje o zlostavi starih
rezultovati u pozitivne posledice za zrtvu. Tako su Cooper i saradnici (2009) istra-
zivali koliko su stru¢njaci iz podrué¢ja mentalnog zdravlja i sistema socijalne zastite
upoznati sa kriterijumima za identifikaciju zlostavljanja starih, koliko su uspesni u
otkrivanju ovog vida zlostavljanja i koliko otkrivenih slucajeva zlostave zvani¢no
prijavljuju. Oni su na osnovu pregleda 32 ¢lanka od kojih je u 21 istrazivanju obuhva-
¢eno 5,325 profesionalaca izvrsili meta —analizu; ustanovljeno je da su profesionalci
sistematski podcenjivali prevalenciju zlostavljanja starih osoba. Samo je Cetvrtina
bila upoznata sa vodiljama za procenu zlostavljanja starih americke medicinske aso-
cijacije. Istrazivaci su ustanovili da su 33,7% struc¢njaka u ustanovama za mentalno
zdravlje otkrivali slu¢ajeve zlostave starih tek nakon duzeg vremena zlostave, a svega
polovina otkrivenih slucajeva zlostavljanja starih bila je prijavljena. Nisu se razliko-
vali po efikasnosti otkrivanja zlostavljanja starih oni koji su bili na obuci za otkri-
vanje zlostavljanja od onih $to nisu bili obuceni; ali je postojala veca verovatnoca da
obuceni strucnjaci, za razliku od netreniranih, izveste nadlezne organe o otkrivenim
slu¢ajevima zlostavljanja.
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U slede¢em delu rada date su vodilje za identifikaciju zlostavljanja i iznalazenje
odgovarajuc¢ih vidova tretmana starih koji su Zrtve zlostave, ali i njihovih negovatelja
koji se takode kao akteri zlostaljanja moraju uzeti u obzir pri celovitom sagledavanju
faktora rizika.

VODILJE ZA TRETMAN KOD ZLOSTAVLJANJA STARIH

Ako se Zeli odgovoriti na pitanje §ta je dobra praksa za tretman u slu¢ajevima zlo-
stavljanja starih osoba, valja najpre razmotriti $ta bi trebalo da budu njeni ciljevi. Do-
bra praksa kada je u pitanju zlostava starih osoba ima za cilj prestanak zlostavljanja
na najefektivniji i najmanje ose¢ujudi nacin i to u najkra¢em moguéem vremenskom
intervalu, kao i prevenciju buduce pojave zlostavljanja. Takva praksa takode, nalaze
da se uzmu u razmatranje i finansijski troskovi u razvijanju plana tretmana, imajuci
u vidu da je budzet kod ovih klijenata gotovo uvek ogranicen, bilo da je u pitanju
zrtva ili akter zlostave.

Veoma je vazno da se na bazi metodoloski validnih istrazivanja ustanove strate-
gije ispitivanja i evaluacije primenjenih modela skrininga, ispitivanja i intervencija
pri zlostavi starih, za koje verujemo da su konzistentne sa ciljevima dobre prakse.
Takode je bitno da su vodilje prosirene tako da obuhvate i zlostavljace, a ne samo
zrtve. Najpre zato $to obi¢no nije sluc¢aj da je samo jedna strana odgovorna za zlo-
stavljanje starih osoba. Primera radi, kada o starom ocu zavisniku od alkohola brine
njegov sin, koga primalac nege stalno verbalno zlostavlja (npr. Praveci uvredljive ko-
mentare) i jednog dana ga u ljutini sin ogurne i on padne na pod, jasno je da se desila
zlostava. Ali je takode, jasno da se prethodno desila verbalna, tj. psiholoska zlostava
u kojoj je sin bio Zrtva. Tretman bi u tom slucaju trebalo usmeriti ne samo na psiho-
loske posledice zlostave po obe strane, ve¢ i na vestine za re$avanje problema da bi se
smanyjila verovatnoca da se zlostavaljanje kontinuirano desavati ubuduce.

Osim toga, ¢ak i kada je sasvim jasno da postoji jedan zlostavljac i jedna Zrtva, nije
tako jednostavno da se tretiraju psiholoske posledice zlostavljanja, koje Zrtva moze, ali
i ne mora da ispoljava, posebno kada, kako to uglavnom biva, Zrtva i zlostavlja¢ ostaju
u odnosu davaoca i primaoca nege. Posto je cilj da se predupredi da se zlostava zrve
desava u budu¢nosti, imperativ je da se moguci uzroci zlostavljanja obavezno navedu i
da se zlostavlja¢ ne iskljuci. Inace, moZemo biti u poziciji da emocionalno podrzavamo
zlostavljanu Zrtvu, dok je u stvari, ponovljeno nezasti¢enu vra¢amo natrag u situaciju
zlostave. Takva strategija nije usaglasena sa dobrom praksom. Razlog za koris¢enje ove
strategije (isklju¢ivanja zlostavljaca iz tretmana) je nespremnost stru¢njaka da posvete
paznju zlostavljacu i bojazan da ¢e on tako imati utisak da je nagraden i da mu se daje
opravdanje. Mada moze biti razumljivo da deo stru¢njaka vise voli da ne radi sa akte-
rima zlostave starih, njihovim isklju¢ivanjem iz tretmana gubi se Sansa da se njihovo
maladaptabilno ponasanje eliminise, $tavise, ono se tada uporno zadrzava.
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Vodilje za procenu rizika od zlostavljanja starih

Medu mogué¢im vodiljama za procenu rizika od zlostavljanja su Vodilje za di-
jagnostiku i tretman kod zlostavljanja i zanemarivanja starih osoba Americke me-
dicinske asocijacije (American Medical Association, 1992), Tomita-ov Protokol za
otkrivanje zlostavljanja starih (Tomita,1982) i Klini¢ki skrining instrument za ispiti-
vanje verovatnoce zlostavljanja starih Hwalek-a i Sengstock-a (1986). Instrumenti za
procenu razlikuju se po duzini (tj. broju pitanja) i lako¢i administriranja, a postoje
i takve procedure skrininga koje su osmisljene za posebna okruzenja u kojima se
koriste. U literaturi se navodi preko petnaestak instrumenata. Potrebno je obuhva-
titi $to je bolje moguce sva podrudja zlostavljanja koja se mogu desiti. U odabiru ili
dizajniranju instrumenata za procenu rizika zlostavljanja starih mora se paziti na
metrijske karakteristike instrumenata bez obzira na to §to je njihova namena jedno-
stavno samo da identifikuju prisustvo potencijalnih uslova za zlostavljanje. U pro-
ceni se obi¢no koriste kratki upitnici na koje ispitanik odgovara sa ,da“ ili ,ne®, pri
¢emu se svaki potvrdan odgovor mora detaljnije ispitati od strane dobro treniranih
intervjuera za podrucje zlostavljanja starih. Vodi se ra¢una o tome da svaki odgovor
»da“ ne podrazumeva automatski da postoji zlostavljanje, ve¢ on moze pokazivati
zone neprijatnosti $to upozorava stru¢njake na pozornost. Uz mere sa instrumenata
za procenu korisno je da se prikupe i kvalitativni podaci o interakciji izmedu stare
osobe i pruzaoca nege, uklju¢ujuéi verbalnu i neverbalnu komunikaciju, procenu
indikatora privrzenosti, prijateljske, ali i o$tre neprijatne ili prete¢e forme komuni-
kacije medu njima i sl. (naro¢ito je vazno uociti da li je stara osoba spremna da se
povladi u prisustvu onog ko je neguje, da li joj je nelagodno da prica, ustrucava li se
da trazi pomo¢ i td.).

Procena stare osobe (potencijalne Zrtve)

U primeni intervjua za procenu potencijalnog zlostavljanja starih stru¢njak treba
da upozna klijente sa razlozima za procenu, uz obavezu da bude dovoljno osetljiv na
reakcije koje mogu ispoljiti starije osobe. Njegova je duznost da ih informise o razlo-
zima intervjuisanja, da $to je moguce viSe ucini uobicajenim i prirodnim taj proces
i da ih upozna sa ograni¢enjima u vezi sa poverljivos¢u dobijenih informacija zbog
obaveze da se o eventualnoj zlostavi obaveste nadlezne sluzbe.

U spovodenju procene postojanja rizika od zlostavljanja starih mora se biti veoma
pazljiv da se ne nacine nikakve optuzujuce formulacije, bilo u vezi sa zrtvom ili u vezi
sa zlostavlja¢em, mora se voditi ratuna o privatnosti i o tome da se ne izazove $ok
starima ako se napravi izvestaj o zlostavljanju. Intervjuisanje starih osoba trazi punu
paznju i dosta vremena za odgovore na njihova pitanja.
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Procene negovatelja (potencijalnog zlostavljaca)

Kako je negovatelj starih ljudi potencijalno istovremeno i njihov zlostavljac, pre-
porucuje se da se procena prisustva ponasanja vezanog za zlostavljanje starih radi
i sa ovom kategorijom. Oni se procenjuju s obzirom na pominjane faktore rizika
koji doprinose verovatno¢i zlostavljanja. Mere koje se koriste za skrining negovatelja
ukljucuju niz instrumenata kao $to je na primer, Reis-ov i Nahmiash-ov (1995) Inst-
rument za procenu zlostave negovatelja. Treba imati u vidu da su osobe koje pruzaju
negu i pomo¢ i same pod stresom i da mogu interpetirati skrining kao povredujuci,
uvredljiv, kao obezvredivanje njihovih napora da obezbede negu starim osobama.
Zato je bitno pokazati razumevanje u pogledu teskoca i frustracija skop¢anih sa ne-
gom starih i izbe¢i okrivljavanje negovatelja. Mada je ispoljavanje empatije prema
potencijalnom zlostavlja¢u izazov za stru¢njake, mora se imati u vidu da je za pre-
veniranje buduceg zlostavljanja neophodno pristajanje da se razgovara o problema-
tiénim temama i da se tek onda zlostavlja¢ moze ukljuciti u tretman. U suprotnom
dolazi do udaljavanja zlostavljaca, a tako se nikako ne moze posti¢i pomo¢ u preve-
niranju buduce zlostave starih.

Nalaz o postojanju zlostavljanja

Kada je procena rizika od zlostavljanja pozitivna, treba nastaviti sa produbljenim
ispitivanjima da bi se odredili stepen i okolnosti zlostavljanja. Zavisno od situacije
to ispitivanje moze se obaviti neposredno po skriningu ili po drugom zakazanom
dolasku klijenta. Izvestaj o zlostavljanju starih mora se napraviti neposredno po do-
lasku, a Zrtva se mora odmah o tome obavestiti i formalni proces treba da usledi
$to je moguce pre. Zrtvu nikako ne treba slati kuéi u po nju opasnu situaciju ako je
zlostavljanje surovo i Cesto, te stru¢njaku daje za pravo da posumnja da e se desiti
ponovo, pre nego $to sluzba zastite odraslih od zlostavljanja ne intervenise. Stara
osoba se tada ohrabruje da ostane na drugoj lokaciji dok predstavnici zvanic¢ne sluz-
be ne stignu na teren.

Vodilje za ispitivanje

Svrha ispitivanja je da se pribave informacije relevantne za tretman. Na kraju
ispitivanja treba postaviti ciljeve tretmana kao i mere za svaku promenu u okviru
postavljenog cilja. Mada nema opsteprihvacenog protokola, niti vodilja za ispitiva-
nje i procenu zlostavljanja starih osoba, neki od naj¢es¢e koris¢enih su Vodilje za
dijagnostiku i tretman zlostavljanja starih Americke medicinske asocijacije (Ameri-
can Medical Association, 1992). Inace, brojni protokoli iz ovog podruéja obuhvataju
strukturirane ili nestrukturirane intervjue, a odnose se, kako na stare kao zrtave
zlostavljanja, tako i na same zlostavljace, obuhvatajuci sledece domene:
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vrsta i karakteristike zlostave (fizicka, psiholoska, seksualna, eksploatativna
i sl.,, kao i prisustvo namere da se Zrtva povredi, ili da je zlostava rezultat
pogresne prakse u nemalignoj nameri; da li postoji jedan ili vise zlostavljaca
iko suoniisl);

uslovi zivljenja (ko je vlasnik stana ili ko ga placa, kakvi su uslovi stanovanja,
komfor, ¢istoc¢a, smestajni kapaciteti, uslovi za dugotrajno lezanje u postelji
itd);

istorija porodi¢nih odnosa (aktuelni i raniji konflikti, prisustvo zlostavljanja
dece i supruznika);

izvori (sve $to potencijalno moze uciniti da olaksa zivotne pozicije zrtve i zlo-
stavljaca, a $to je dostupno, bilo da se tice novca, prijatelja i ljudi od pomo¢i
isl);

objektivne potrebe (sve $to Zrtva i zlostavlja¢ potrebuju kao $to su finansijski
dodaci, transport, medicinska nega, pravna pomo¢, pomo¢ u kué¢nim poslo-
vima, podrska socijalne mreze i sl.);

zloupotreba supstanci (iznos, tip i ucestalost pijenja alkohola i droga i od
strane Zrtve i od strane zlostavljaca, kada se ona desava i sl.);

aktivnosti dnevnog Zzivota (funkcionalni status ili stepen u kome su Zrtva i
zlostavlja¢ sposobni da obavljaju uobi¢ajene dnevne aktivnosti kako bi zado-
voljili osnovne zZivotne potrebe);

vestine negovatelja (njegovo znanje i sposobnost da zadovolji potrebe starih;
spoznaja koji su zadaci za njega najtezi i najvise ga osuje¢uju,odnosno koja
ponasanja Zrtve su mu najteZa za upravljanje);

vestine reSavanja problema (odnose se na tehnike uz pomoc¢ kojih Zrtva i zlo-
stavlja¢ prevazilaze probleme u svakodnevnom Zzivotu, a obuhvataju sve as-
pekte ovih vestina (od orijentacije na problem, definisanja problema i postav-
ljanja ciljeva i mogucih resenja do implementacije najprihvatljivijeg resenja;
pri tom je vazno ustanoviti kako primalac i isporucilac nege resavaju situacije
u kojima se ne slazu ili imaju teskoce i td.);

prisustvo depresije kod obe strane (ispitivanje se obi¢no obavlja uz pomo¢
standardizovanih instrumenata za procenu depresije poput Beck-ovog in-
ventara depresije ili posebno konstruisanih gerijatrijskih skala depresije; po-
trebno je ustanoviti duzinu depresivnih epizoda, postoje li suicidalne ideje ili
¢ak pokusaj samoubistva i sL.);

prisustvo stresa kod Zrtve i kod zlostavljaca (ispituje se uz pomo¢ standardi-
zovanih instrumenata, a obuhvata se i sposobnost da se izbore sa stresom i
strategije koje u tom cilju koriste);
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o  prisustvo posttraumatskog stresa kod zrtve i kod zlostavljaca (koje se ispituje
za to standardizovanim samoizvestajima);

o  prisustvo drugih psihologkih problema kod Zrtve i kod zlostavljaca koji do-
prinose da dode do zlostave (kao $to su opsesivno-kompulzivna simptomato-
logija, generalizovana anksioznost ili psihoti¢na simptomatologija);

o  prisustvo kognitivnih deficita kod Zrtve i zlostavlja¢a (narocito kod neuobi-
¢ajenih okolnosti, kada se mora razluciti sta je losa procena i sudenje, a Sta
kognitivno o$tecenje i nesposobnost rasudivanja, budu¢i da klijent ima pravo
da pravi izbore koje drugi mogu smatrati neprimerenim, ali ako on sagledava
posledice tih izbora odluka i akcija oni se uglavnom ne mogu smatrati poka-
zateljem kognitivne nekompetencije);

o moguce barijere za uspe$nost u tretmanu (mogu poticati od Zrtve, ali i od
zlostavljaca, kao $to su niska motivacija i uklju¢ivanje u tretman sa nedostat-
kom verovanja da ¢e tretman biti uspesan).

Kada se sakupe informacije iz svih ovih domena, stru¢njaci prave rezime za svaki
od njih posebno i na osnovu toga ukazuju koji je vid intervencije indikovan, ali ozna-
¢avaju i moguce prepreke $to mogu umanjiti efektivnost predlozenih intervencija, a
uz to se operacionalizuju i mere promene ili unapredenja.

Svakako je najbitnije da profesionalci tokom procesa ispitivanja ne optuzuju i ne
dezevaluiraju Zrtvu ili zlostavljaca. Pogotovu $to obe strane mogu posmatrati tre-
tman kao kaznjavanje ili kao znak da su ucinili nesto lose i neadekvatno, narocito
kada im sud odredi tretman. Stru¢njaci bi morali izna¢i nacine da klijentima pre-
zentuju intervencije tako da ih oni opaze da su one za njih prihvatljive, §to i jeste cilj
tretmana. Klijenti treba da uvide da je rad na eliminisanju zlostavljanja zajednicki
posao koji se ne mozZe ostvariti bez saradnje obe strane (zrtve i zlostavljaca) sa struc-
njacima i drzavnim institucijama.

Odabir intervencija

Kada se jednom operacionalizuje cilj intervencije i kada se odaberu merljivi pod-
ciljevi i metode merenja, kao $to se videlo iz vodilja za ispitivanje, tada se moze im-
plementirati intervencija. U sagledavanju moguc¢nosti primene pojedina¢ne inter-
vencije u radu sa klijentom strucnjaci bi trebalo da vode racuna da li je ta intervencija
empirijski potkrepljena i da li evaluacija podrzava i preporucuje njenu upotrebu kada
je populacija starih u pitanju; da li klijent ima dovoljno potrebnih vestina, odnosno
da li je sposoban da iskoristi prednosti date intervencije (npr. da li je kognitivno
oc¢uvan, ima li socijalne vestine i td.) i da li je duzina intervencije uskladena sa staro-
$¢u klijenta. Prevazilazi okvire ovog rada da se nabroje intervencije dostupne u radu
sa starima zrtvama zlostavljanja i sa njihovim zlostavlja¢ima, te su ovde pomenute
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samo najce$ce primenjivane kao $to su intervencije za redukciju stresa i depresije i
poboljsanje vestina negovanja starih osoba.

Stres kod starih osoba i kod pruzaoca nege moguce je relativno uspesno redu-
kovati. Intervencije osmisljene da redukuju stres koji dozivljavaju negovatelji starih
osoba uklju¢uju psihoedukativne programe poput: Upravljanja frustracijama Ga-
llagher- Thompson-a (1994); Upravljanja ljutnjom i besom za negovatelje starih sa
demencijom Steffan-a (2000) i Multimodalne strategije intervencije za pruzaoce nege
koji su skloni besu, ljutnji i neraspolozenju Farran i Keane-Hagarty-ove (1994) (za
ovu kategoriju mogu biti od koristi i neke druge tehnike upravljanja stresom kao $to
je Meichenbaum’s-ova).

Vestine negovatelja su od velikog znacaja za prevenciju zlostavljanja starih osoba
i postoje brojni predlozi intervencija za njihovo unapredenje. Tako recimo Baruch
(1991) obezbeduje vodilje za razvoj, implementaciju i evaluaciju treninga i programa
podrske za negovatelje. Ona u okviru svog programa podrske negovateljima uklju-
¢uje i instrukcije za rad sa nemotivisanim, nedobrovoljnim negovateljima, njihovim
pravnim problemima i sigurnos¢u u kudi.

Depresija je Cesta u relacijama primaoca i davaoca nege, te postoji vise pristupa i
u tretmanu depresije starih osoba. Medu onima koji su namenjeni starim osobama
su Kognitivno-bihejvioralna intervencija za depresivne pacijente sa Alchajmerovom
boles¢u i Upravljanje melanholijom koje je osmislila Gallagher-Thompson (1994),
potom Kognitivno-bihejvioralna terapija Dicka i saradnika (1996); Kognitivno-bi-
hejvioralna forma terapije za tretman zabrinutosti i tuge u poznom zivotnom dobu
Coon-a i saradnika (1999) i Kognitivna terapija za gerijatrijske klijente Scogin-a i
McElreat-a (1994).

Merenje terapijskog napretka

Za struc¢njake koji se neklinicki bave problematikom zlostavljanja starih znacajno
je periodi¢no, nedeljno ili mese¢no merenje klijentovog napretka u postizanju po-
stavljenih ciljeva tretmana. Merenje terapijskog napretka posle odredenog vremen-
skog perioda treba da omoguéi stru¢njacima da odrede da li je tretman adekvatno
implementiran i da li je klijent na odgovarajuci nacin u njega ukljucen. Ako su is-
punjena oba ova uslova, odabrana intervencija je i dalje indikovana. U slucaju da je
zbog neefektivnosti tretmana potrebno da se prvobitna intervencija zameni drugom,
vazno je da terapeut klijentu ukaze da nije svaka intervencija uspesna za svakog poje-
dinca i da neuspeh jedne metode ne znaci da uopste nece biti moguce da se postigne
poboljsanje.

Uz ispitivanje progresa klijenta stru¢njak mora utvrditi da li postoje nova ne-
zeljena ponasanja vezana za zlostavljanje i to na svakoj seanci tretmana i ako je to
slucaj izvestiti o svim novim incidentima odgovaraju¢u drzavnu sluzbu koja se tim

Specijalna edukacija i rehabilitacija danas Zbornik radova
Special education and rehabilitation today Proceedings



problemom bavi kada je re¢ o odraslima. Odgovornost specijalnih pedagoga i osta-
lih stru¢njaka koji pruzaju usluge u ovoj oblasti je da uc¢ine da klijent bude svestan
tajnosti podataka, ali i da je njihova poverljivost, mada neprikosnovena, dostupna
toj nadleznoj drzavnoj sluzbi. Nazalost, u ovim okolnostima nije neuobicajeno da
klijent ne zeli da prizna da je doslo do novog akta zlostavljanja. Stru¢njaci bi mo-
rali proceniti da li postoji briga stare osobe o tome kakve ¢e biti posledice njenog
priznanja (da postoji opasnost da se zlostavljanje ponovi) i obezbediti da zrtvi bude
jasno da je prioritet da se pomogne u eliminisanju zlostave, a ne da se isporuci kazna
akteru zlostave. Naravno, stru¢njak ne sme prisiljavati klijenta da prizna da je doslo
do nasilnog ponasanja jer to osim krsenja etickog kodeksa i pravne regulative dovodi
i do udaljavanja od klijenta.

Ispitivanje u cilju pracenja efekata tretmana je koristan nacin da se odredi dali je
isporuceni tretman dao efekte kod obe strane (npr. da li je doslo do redukcije stresa
starih i negovatelja), a §to je najbitnije da li je doveo do prekidanja zlostavljaju¢eg po-
nasanja. Preporucuje se da bihejvioralni stru¢njaci evaluativne procedure sprovode
posle jednog meseca, tri meseca, Sest meseci i jedne godine, a i tokom sprovodenja
tretmana. Zahvaljuju¢i takvoj kontinuiranoj proveri moguce je pravovremeno otklo-
niti nedostatke, korigovati pristup i po potrebi uvesti nove vidove tretmana.

U svim slu¢ajevima zlostavljanja starih veoma je vazno da se obezbedi odgova-
rajuca validna dokumentacija, kompletirana tako da zadovolji i zakonsku proveru.
Trebalo bi da nalazi pribavljeni posmatranjem ponasanja klijenata (Zrtve i zlostav-
lja¢a) budu opisani (npr. da klijent nije uspostavljao kontakt o¢ima ili da je skretao
pogled tokom procedure prikupljanja podataka o fizickoj zlostavi), a ne da budu in-
terpretirani (npr. klijent se ose¢ao nelagodno tokom procedure skrininga). Takode
bi klijentove odgovore na testovima (npr. na testu nedovrsenih recenica) trebalo za-
beleziti njegovim izvornim re¢ima, ako je to moguce. Svi podaci bi trebalo da budu
u propisanim okvirima i organizovani koherentno na nacin koji smisleno pokazuje
sve do ¢ega se doslo kroz procedure ispitivanja.

Dokumentacija koju prikupljaju specijalni pedagozi i psiholozi poremec¢aja pona-
$anja treba da je od pomodi i korisna i drugim strukama (npr. klini¢arima) da plani-
raju svoj deo tretmana, pa se preporucuje kori$¢enje standardizovanih mera gde god
je to moguce. Praksa najbolje potvrduje da se ulaganje truda i vremena stru¢njaka
u pripremu kvalitetne dokumentacije visestruko isplati zbog tipi¢no sloZene prirode
vecine pojedinacnih slucajeva zlostavljanja starih.

UMESTO ZAKLJUCKA

Kao $to se iz izlozene argumentacije moze videti, problem zlostavljanja starih
je veoma kompleksan i zahteva integrisan napor razli¢itih nau¢nih oblasti u sagle-
davanju njegovih manifestacija, razumevanju etiologije, a narocito u koncipiranju
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i realizaciji strategija njegovog prevladavanja ili barem redukovanja u nestabilnim
uslovima Zivljenja u kome su i drustvo i porodica okrenuti ka borbi za egzistenciju.

Ipak, znacajan napredak je napravljen u znanju o zlostavljanju starih u poslednjih
nekoliko decenija, a narocito u decentiranju problema sa medicinskog na socijalni i
problem poremecaja u ponasanju. Buduc¢i da su Cooper (2009) i saradnici u svojoj
meta-analizi ustanovili da obuka stru¢njaka u identifikaciji zlostavljanja starih me-
dicinskim modelom nije dala zeljene efekte, valja ohrabriti traganje za pogodnim
nemedicinskim modelima obuke profesionalaca iz bihejvioralnih disciplina koji su
po svom bazi¢nom znanju osposobljeni za rad na ovom problemu, ali im je dodatna
edukacija potrebna da bi postali sigurniji i uspesniji u skriningu, ispitivanju rizika i
intervencijama kod zlostave starih. Pri tom naro¢itu paznju valja posvetiti problemu
bududi da je ta kategorija najotpornija za tretman i da standardni pristupi skriningu
i intervencijama za njih nisu uvek odgovarajuci (Radulovi¢, 2014).

Nazalost, istrazivanja u podrucju tretmana starih tek su u povoju. Potrebno je
vise podataka o modelima za ispitivanje uspes$nosti mogucih intervencija, a nedo-
staju i pouzdani instrumenti koji bi mogli biti primenjivani sa veoma malo obuke
personala.

U svakom slucaju, neophodno je jo§ mnogo teorijskih i empirijskih istrazivanja
kako bi se obezbedila nau¢na osnova za efikasan rad na otkrivanju i tretmanu zlo-
stavljanja starih.
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ELDER ABUSE - DIFFICULTIES IN DETECTION AND
GUIDELINES FOR INTERVENTION

Summary

Elder abuse is more present in societies which have a growing population of people
older than 65 who are marginalized through the dictation of values that confront ageing
and through the imperative that social roles and positions are granted in youth. Unlike
child abuse, there is insufficient empirical data on elder abuse, specifically when it comes
to the key aspect which considers relations between close relatives and caregivers, which
will be the focus of the paper.

There are several difficulties in elder abuse research: differences in initial definitions
which are related to aspects of physical, psychological, economic or sexual abuse and
neglect; differences in the understanding of the phenomenon nature; incomparable
groups that are examined in studies; different outcomes of the abuse. Random sampling
for this category of victims and molesters is a specific problem and the “dark figure® for
the hidden nature of this form of abuse makes this problem even more complex. Finding
solutions for effective intervention against this type of abuse is also a big issue in this
area.

Based on the existing empirical data, the paper shows most often theoretical explanations
for elder abuse phenomenon. Risk factors variables are presented with respect to victims
and molesters. The context of the abuse and difficulties in detecting molesters, which affect
high rate of the “dark figure® are also analyzed. A framework for identification, examining
and possible intervention, that are targeted at both victims and molesters, is created, and it
could prevent recidivism.

Key words: abuse, elder, risks, “dark figure®, interventions
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PORODICNO FUNKCIONISANJE I LICNOSTI RODITELJA I
ADOLESCENATA KAO RIZICNI FAKTORI ZAVISNOSTI OD INTERNETA
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Zavisnost od interneta predstavlja psihicki poremecaj koji se manifestuje
opsesivnom zeljom za prekomernim provodenjem vremena na internetu,
Sto remeti uobicajeno funkcionisanje. UvaZavajuci znacaj preventivnog re-
agovanja na opisani problem kod adolescenata, postavljeno je istrazivanje
sa ciliem analize dimenzija porodi¢nog funkcionisanja, licnosti roditelja i
licnosti adolescenata, kao potencijalnih faktora rizika nastanka i razvijanja
zavisnosti od interneta.

Uzorak istrazivanja ¢inilo je 60 adolescenata oba pola, prosecne starosti
od 17 godina (od kojih je 30 imalo problem zavisnosti od interneta, dok je 30
¢inilo kontrolnu grupu) i njihovi roditelji (120 odraslih). Prisustvo poreme-
Caja upotrebe interneta kod adolescenata utvrdeno je testom IAT, dimenzije
porodicnog funkcionisanja procenjene su upitnikom FACES IV, licnost rodi-
telja upitnikom TCI-R i licnosti adolescenata upitnikom BAPIL.  Rezultati
procene porodic¢nog funkcionisanja ukazuju na prisustvo nezainteresova-
nog i odbacujuceg roditeljskog stila oca i nezainteresovanog roditeljskog sti-
la majke. Struktura licnosti oceva ukazuje na njihovu nedostupnost, dok
struktura licnosti majke statisticki nije znacajna za nastanak poremecaja.
U strukturi licnosti adolescenata isticu se visoko izrazena temperamen-
tna dimenzija Potraga za novinama i nisko izrazene karakterne dimenzije
Samousmerenosti i Kooperativnosti, koje ukazuju na nezrelost i probleme
adekvatnog socijalnog funkcionisanja.

Klju¢ne reci: zavisnost od interneta, adolescenti, porodica, licnost

UvVOD

Pod uticajem razvoja elektronskih komunikacija javljaju se novi poremecaji pr-
venstveno sagledani u svetlu novih vidova nehemijske zavisnosti. Njihova zvani¢na
ukljucenost u evropske dijagnosticke klasifikacije jo$ uvek ne postoji, ali se u kli-
nickoj praksi i stru¢noj literaturi, problem naj¢e$¢e prepoznaje pod nazivom ,in-
ternet zavisnost“ (Young, 2008). Iako moze biti izrazen u svim starosnim dobima,
smatra se da je opasnost za pojavu ovog problema najizrazenija u adolescentnom
dobu. Adolescenciju, kao najvazniju prekretnicu u Zivotu svakog pojedinca, karakte-

*  vesna.dukanac@gmail.com
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ri$e veliki razvojni potencijal, ali i pojacan rizik za pojavu i strukturisanje razlic¢itih
formi psihopatologije, kako ve¢ poznatih, tako i novih patoloskih sadrzaja koji prate
razvoj telekomunikacionih nauka i/ili se razvijaju podstaknuti njihovim uticajem.
Cilj ovog rada je da se ispitaju porodi¢no funkcionisanje, li¢cnosti roditelja i adolesce-
nata kao moguci faktori rizika nastajanja zavisnosti od interneta kod adolescenata.

METOD ISTRAZIVANJA

Uzorak. Uzorak je ¢inilo 180 ispitanika: 30 adolescenata sa zavisno$¢u od inter-
neta i njihovi roditelji (ukupno 60), kao i 30 adolescenata kontrolne grupe i njihovi
roditelji (ukupno 60). Uzorak je bio ujednacen po polu. Prose¢na starost adolescenata
iznosila je M, ,=16.86, njihovih oceva M, ,=50.03 i njihovih majki M =44.69.

Instrumenti. Zavisnost od interneta procenjena je Testom internet zavisnosti (In-
ternet Addiction Test - IAT) (Young, 2008). U kategoriju ,internet zavisnika“ svrsta-
ni su adolescenti koji su na IAT skali imali skor vi$i od 70. Porodi¢no funkcionisanje
procenjeno je Skalom procene porodi¢ne adaptibilnosti i kohezivnosti (Family Adap-
tability and Cohesion Evaluation Scale - FACES IV) (Olson, 2008). Li¢nost roditelja
procenjena je Inventarom temperamenta i karaktera (Temperament and Character
Inventory — TCI-R) (Cloninger et al, 1994; 1999), dok je u proceni li¢nosti adolesce-
nata kori$¢en Beogradski inventar li¢nosti adolescenata (Belgrade Adolescent Per-
sonality Inventory — BAPI) (Dukanac i sar., 2011; Dzamonja-Ignjatovi¢ et al, 2014).

Procedura. Istrazivanje je sprovedeno tokom 2012. godine u ustanovama javnog
zdravstva, privatnim bolnicama i beogradskim srednjim $kolama. Svi ispitanici
potpisali su Formular informisanog pristanka.

Obrada podataka. Za opis dimenzija porodi¢nog funkcionisanja i licnosti ado-
lescenata i njihovih roditelja kori§¢ena je deskriptivna statistika (srednja vrednost,
standardna devijacija), dok su za utvrdivanje statisticke znacajnosti razlika izme-
du grupa koris¢eni multipla i jednosmerna analiza varijanse, kao i Bonferoni test u
post-hoc analizama. Podaci su obradeni u statistickom paketu SPSS, verzija 17.

REZULTATI

Rezultati o porodi¢nom funkcionisanju, prikazani u Tabeli 1, pokazuju da se gru-
pe, procenjeno od strane oba roditelja, statisticki znacajno razlikuju na dimenzijama
Kohezivnosti, Neuklju¢enosti, Komunikacije i Zadovoljstva, dok se na dimenzijama
Fleksibilnosti i Haoti¢nosti razlikuju samo kada su u pitanju procene od strane oce-
va. Znacajnost razlika potvrdena je post-hoc analizama.
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Tabela 1 - Dimenzije porodi¢nog funkcionisanju roditelja

Dimenzije
porodicnog
funkcionisanja

Fleksibilnost

Upletenost

Haoti¢nost

Zadovoljstvo

Kada je u pitanju struktura licnosti roditelja, podaci prikazani u Tabeli 2, poka-
zuju da statisti¢ki znacajne razlike postoje na dimenziji temperamenta Perzistencija
i dimenziji karaktera Self-transcendencije kod oceva, kao i karakternoj dimenziji
Kooperativnosti kod majki. Statisticka znacajnost nije potvrdena post-hoc testom.

Tabela 2 - Dimenzije strukture licnosti roditelja

Dimenzije
li¢nosti

Napomena: NS - Potraga za novinama; HA - Strah od kazne; RD - Zavisnost od nagrade; P - Istrajnost; SD
- Samousmerenost; C — Kooperativnost; ST - Self-transedentncija
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Podaci prikazani u Tabeli 3 pokazuju da u pogledu strukture li¢nosti adolescenata
postoje statisti¢ki znacajne razlike izmedu grupa na sve tri karakterne dimenzije, dok
na dimenzijama temperamenta razlike nisu znacajne jedino kod Zavisnosti od nagra-
de. Post-hoc testom potvrdene su statisticki znacajne razlike temperamentne dimenzi-
je Potraga za novinama i karakternih dimenzija Samousmerenosti i Kooperativnosti.

Tabela 3 - Dimenzije strukture li¢cnosti adolescenta

Internet Kontrolna
zavisnost grupa

M SD M SD

Dimenzije li¢nosti F@3,116) p 1,

Potraga za novinama (NS) 38.53 5.53 31.73  6.06 6.67 .000 .15
Strah od kazne (HA) 21.37 5.46 18.43  6.00 5.81 .001 13

Zavisnost od nagrade (RD) = 20.57 3.93 21.37 317 0.75 .525 .02

Istrajnost (P) 20.53 5.49 2430 4.08 5.12 .002 12

Samousmerenost (SD) 19.03 508 | 22.67 4.16 5015 .002 12

Kooperativnost (C) 22.07 312 2500 3.54 5.80 .001 13

Self-transedencija (ST) 19.67 5.79 20.37 5.17 3.14 .028 .08
DISKUSIJA

Cilj istrazivanja bio je da se na osnovu analize karakteristika porodi¢nog funkci-
onisanja, li¢nosti roditelja i adolescenata izdvoje mogudéi faktori rizika za nastajanje
internet zavisnosti. Rezultati su pokazali da adolescenti sa zavisnos¢u od interneta
imaju veoma problemati¢no porodi¢no funkcionisanje. Ocevi ovih porodica nemaju
pozitivne skorove ni na jednoj dimenziji dobrog porodi¢nog funkcinisanja, dok na
dve od ¢etiri dimenzije loSeg funkcionisanja imaju pozitivne skorove. Preciznije re-
¢eno, oni svoje porodice vide kao ekstremno emocionalno razdvojene, sa malo zajed-
nic¢kih aktivnosti izmedu ¢lanova, odvojenim provodenjem vremena i bez moguéno-
sti da se jedni drugima obrate za pomo¢. U ovakvim porodicama individualnost i
nezavisnost visoko se vrednuju, a izdvojenost pojedinih ¢lanova porodice ide u prav-
cu ,da svako gleda svoja posla“. Moze se re¢i da ocevi ovih adolescenata poseduju
mesavinu nezainteresovanog i odbacujeg roditeljskog stila (Olson, 2008). Majke ado-
lescenata su za nijansu optimisti¢nije od oceva, u smislu da je samo jedna dimenzija
dobrog porodi¢nog funkcionisanja negativno izrazena, a samo jedna dimenzija loseg
porodi¢nog funkcionisanja pozitivno izrazena. Ovo je dovoljno da njihov roditeljski
stil dobije ,,samo” jedan vid kvaliteta nezainteresovanosti (Olson, 2008). Kako ostaju
bez emotivne podrske oba roditelja, adolescenti se posledi¢no okre¢u dostupnom
»izvoru podrske®, a to su interaktivna iskustva na internetu (Tichon, Shapiro 2003).
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Kada je u pitanju li¢nost roditelja, prediktivnim se izdvajaju temperamentne di-
menzije li¢nosti oca, te je moguce definisati ,lako fokusiraju¢u® strukturu li¢nosti
oca. Ovi ocevi su vredni, posveceni, ambiciozni, kriti¢ni i nezavisni. Na prvi pogled
dobri epiteti licnosti lako prelaze u svoju suprotnost, kad sa sa njima pretera, za $ta
ovi o¢evi imaju sklonost. Naizgled dobre osobine prelaze u kvalitet emotivne nedo-
stupnosti oceva za svoje adolescente (Dukanac, 2013). Njihovi adolescenti u pocetku
pocinju da ih imitiraju, a zatim se olaksano ostvaruje identifikacija i strukturisanje
tendeci nedostupnosti u ponasanju, okretanje virtuelnoj stvarnosti i sirokom otva-
ranju vrata mogucnosti strukturisanja zavisnosti od interneta. Znacajnost li¢nosti
majke u povezivanju sa patologijom adolescenata, ni u ovom istrazivanju nije utvr-
dena (Dukanac, 2010; 2013).

Li¢nost adolescenata sa zavisno$¢u od interneta karakteriSe ekstremno izrazen
pozitivan odgovor na novine, delimi¢no izrazena osetljivost na prete¢u kaznu i deli-
mic¢no nize tendence istrajnosti u ponasanju uprkos spoljasnjim izazovima, $to pred-
stavlja teSku temperamentu predispoziciju u smislu razvoja dijametralno suprotnih
tendeci. Jednostavije receno, ovi adolescenti bi ,veoma Zeleli..., ali se plase®, zbog ¢ega
se nesigurno vezuju za svoje roditelje i imaju velikih problema u odvajanju, u smislu
nesigurne vezanosti i visoko izrazene separacione anksioznosti. Njihovu strukturu
li¢nosti mozemo definisati kao ,,razmazenu. Iz ovakve temperamentne predispozi-
cije, a u okruzenju opisane porodi¢ne dinamike, razvoj njihovog karaktera, kao op-
timalne sposobnosti adaptacije, veoma je kompromitovan. Zbog toga ovi adolescenti
imaju nerazvijen karakter, tj. nisko izrazene karakterne dimenzije i niske skorove na
karakternim skalama, §to je u adultnoj populaciji dijagnosticki kriterijum za pore-
mecaje licnosti. Moze se zakljuciti da li¢nost adolescenata sa zavisno$¢u od interneta
govori o istovremenom postojanju opre¢nih predispozicija i inkliniranju njihovog
psiholoskog razvoja ka ozbiljnoj psihijatrijskoj patologiji.

ZAKLJUCAK

Kao znacajni faktori rizika za nastajanje zavisnosti od interneta mogu se izdvo-
jiti: nezainteresovan i odbacujudi roditeljski stil oca, nezainteresovan roditeljski stil
majke, ,,lako fokusirajuca® struktura licnosti oca u smislu nedostupnosti oceva, ,,raz-
mazena“ struktura li¢nosti adolescenta u smislu impulsivnosti, radoznalosti (,,hteo
bi, a ne sme®) i lenjosti, zatim nesigurno vezivanje, kao i nezrela struktura licnosti
adolescenta koja inklinira ka poremecaju li¢nosti. Izdvojene varijable mogu biti os-
nova za kreiranje preventivnih programa koji bi, umesto dosadasnje korektivne stra-
tegije, bili usmereni na organizovanje vodenih aktivnosti kojima se mogu iskoristiti
unutrasnji resursi porodica, li¢nosti roditelja i adolescenata.
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FAMILY ADAPTABILITY AND PERSONALITIES OF PARENTS AND
ADOLESCENTS AS RISK FACTORS FOR INTERNET ADDICTION

Summary

The problem of Internet Addiction, represents a psychological disorder which
is manifested as obsessive urge to spend time on the Internet, which deviates usual
functioning. Considering theimportance of prevention reaction to problem of the Internet
Addiction in adolescent population, a research has been set up to analyze dimensions
of family adaptability, personalities of parents and adolescents as potential factors that
increase the probability for occurrence and development of Internet Addiction. The
sample consists of 60 female and male adolescents, aged 17 (half of them had Internet
Addiction problems and half of them were the control group) and their parents (120 of
them). Presence of Internet Use Disorder is established with IAT test, dimensions of
family adaptability are assessed through FACES IV, personality of parents are evaluated
with TCI-R questionnaire, while the questionnaire BAPI served to assess personality
of adolescents.Results of family functioning assessment show that there is a presence
of uninterested and rejection parental style in fathers' and uninterested parental style
in mothers'. Fathers' personality structure implicates on their unavailability, while the
personality structure in mothers is not statistically significant for disorder initiation. In
adolescents, dimension related to temper such as Novelty Seeking, especially Impulsivity
and Explorative Curiosity subscales, and low level of character dimensions such as
Cooperativeness and Self-directedness, implicates to immaturity and problems with
adequate social functioning.

Key words: Internet Addiction, adolescents, family, personality
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RAZLIKE U OBRASCIMA UPOTREBE INTERNETA KOD
ADOLESCENTNIH INTERNET-ZAVISNIKA I NEZAVISNIKA

Marija Markovi¢*, Lidija Bukvi¢?, Sladana Puri¢?
"Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
2Centar za pozitivan razvoj dece i omladine, Beograd
*Univerzitet u Beogradu, Fakultet bezbednosti

Pitanje nastajanja i odrZavanja internet-zavisnosti je poslednjih godina
predmet znacajnog interesovanja naucne i strucne javnosti. Za potrebe izvo-
denja zakljuéaka o indikatorima javljanja internet-zavisnosti, postavljeno je
istrazivanje usmereno na utvrdivanje razlika u obrascima upotrebe interneta
kod adolescenata koji se mogu smatrati internet-zavisnicima i onih Cije kori-
$éenje interneta nema karakter zavisnickog ponasanja. Podaci su prikupljeni
na uzorku od 814 ucenika starijih razreda iz devet beogradskih osnovnih $ko-
la, oba pola. Prisustvo zavisnosti od interneta procenjeno je Testom internet-
zavisnosti (IAT), dok su obrasci upotrebe interneta sagledani preko varija-
bli koje opisuju obim u kome ucenici koriste internet. Rezultati istraZivanja
pokazuju da 32.4% ucenika, prema kriterijumima IAT-a, ispunjava uslove
za dijagnostikovanje zavisnosti od interneta. Statisticki znacajne razlike u
obrascima upotrebe interneta, izmedu ucenika koji su zavisni od interneta i
onih kojih to nisu, utvrdene su na svim ispitivanim varijablama: duZina,
(2, N=814)=61.75, p=.000; ucestalost, x* (3, N=814)=71.51, p=.000; i intenzitet
koriscenja interneta, x> (4, N=814)=211.80, p=.000. Procentualno posmatra-
no, 74% zavisnika u odnosu na 47% nezavisnika koristi internet duze od tri
godine; za 30% vise zavisnika nego nezavisnika svakodnevno posecuje inter-
net; a svega 3% nezavisnika i cak 35% zavisnika provodi na internetu vise od
Cetiri sata dnevno. Osim toga, utvrdeno je da zavisnici koriste internet tokom
cele nedelje (68%), dok nezavisnici to ¢ine prevashodno vikendom (45%), x* (2,
N=814)=56.01, p=.000. MoZe se zakljuliti da intenzivnija, ucestalija i duza
upotreba interneta stoji u vezi sa javljanjem simptoma internet-zavisnosti u
periodu adolescencije, te da je, sa preventivnog aspekta, nuzno primeniti in-
tervencije usmerene na pruzanje alternative i ograni¢avanje vremena koje se
provodi na internetu.

Kljucne reci: internet-zavisnost, rizicni faktori, upotreba interneta,
prevencija

UVOD

Pitanje nastajanja i odrzavanja internet-zavisnosti je poslednjih godina predmet
znacajnog interesovanja nauc¢ne i stru¢ne javnosti. Kao adiktivno ponasanje, ostavlja
teske posledice na celokupno funkcionisanje licnosti (preokupacija internetom, po-
vecana tolerancija, pojava apstinencijalne krize, nemogu¢nost kontrole, poremeceni
socijalni odnosi, beZanje od problema i sli¢no), a posebno kod adolescenata koji su u

* marija87markovic@yahoo.com
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najvecem riziku s obzirom da su najbrojniji korisnici interneta (RZS, 2013). Upravo iz
tih razloga, znacajno bi bilo na vreme prepoznati moguce indikatore koji bi ukazivali
na potencijalno razvijanje ovog problema. Za potrebe izvodenja zakljucaka o indikato-
rima javljanja internet-zavisnosti, postavljeno je istrazivanje usmereno na utvrdivanje
razlika u obrascima upotrebe interneta kod adolescenata koji se mogu smatrati inter-
net-zavisnicima i onih ¢ije koris¢enje interneta nema karakter zavisnickog ponasanja.

METOD ISTRAZIVANJA

Uzorak je ¢inilo 814 ucenika starijih razreda iz devet beogradskih osnovnih $kola,
oba pola (48.4% decaka i 51.6% devojcica), prosecne starosti 12.9 godina (SD=1.01). U
istrazivanju je koris¢en upitnik, kreiran za potrebe istrazivanja, koji se sastojao iz 26
stavki. Prvi deo upitnika sadrzao je dva pitanja o demografskim podacima (pol, uzrast)
i Cetiri pitanja sa skaliranim odgovorima koja su ispitivala obim upotrebe interneta
(duzina, ucestalost, intenzitet i dani koriS¢enja interneta). Drugi deo upitnika odu-
hvatao je 20 stavki Testa internet-zavisnosti, IAT (Young, 2008; 2011) sa odgovorima
na $estostepenoj skali Likertovog tipa (0=,nikad*, 1=,retko, 2=,ponekad*, 3=, ¢esto",
4=,veoma Cesto, 5=,,uvek”) kojima se procenjivalo prisustvo zavisnosti od interneta.
IAT test ispituje prisustvo razli¢itih simptoma zavisnosti koji ukazuju na postojanje
asptinencijalne krize usled nemogu¢nosti kori§¢enja interneta, kao i na prisustvo po-
sledica u razli¢itim sferama funkcionisanja, te na osnovu prisustva, odnosno odsustva
simptoma, grupi$e ispitanike u kategorije nezavisnika i zavisnika, pri ¢emu zavisnike
deli na tri podkategorije — blage, umerene i ozbiljne. Pouzdanost IAT skale u celini,
izrazena Kronbahovim alfa koeficijentom interne konzistencije, na ovom uzorku izno-
si. 91. Ispitivanje je obavljeno tokom trajanja nastave u mesecu novembru 2012. godine.

REZULTATI

Dobijeni nalazi pokazuju da se kod blizu jedne trec¢ine ispitanih ucenika (32.4%)
beleze IAT skorovi koji ukazuju na prisustvo internet-zavisnosti, pri cemu 21.3%
ispoljava simptome blage, 10.2% umerene i 1% ozbiljne zavisnosti. Statisticki zna-
¢ajne razlike u zastupljenosti ucenika koji su zavisni od interneta i onih kojih to
nisu, utvrdene su prema polu, c* (1, N=814)=43.88, p=.000 i uzrastu ucenika, c* (3,
N=814)=35.98, p=.000. Deskriptivni pokazatelji ukupnog IAT skora, pola i uzrasta
ucenika prikazani su u Tabeli 1. Posmatrano prema polu, u kategoriji u¢enika koji
nisu pokazali simptome zavisnosti prisutno je viSe devojcica (59,6%) u odnosu na de-
cake (40,4%), dok je situacija drugacija kod ucenika koji ispoljavaju simptome zavi-
snosti, pri ¢emu su skoro duplo brojniji decaci (65,2%) u odnosu na devojcice (34,8%).
Kada se posmatra uzrast u¢enika, primetno je da na mladim uzrastima (12, 13 godi-
na) veci udeo ispitanika pripada kategoriji nezavisnika (70%), dok sa porastom uzra-
sta, raste i procenat ucenika koji potpadaju pod kategorije zavisnosti, te na uzrastima
od 14 i 15 godina 43,1% ucenika ispoljava simptome zavisnosti od interneta.
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Tabela 1 — Deskriptivni pokazatelji ukupnog IAT skora, pola i uzrasta u¢enika u
kategorijama

nezavisnici zavisnici
N % N %
IAT skor 550 67,6 264 32,4
Muski 222 40,4 172 65,2
Pol . )
Zenski 328 59,6 92 34,8
12 277 50,4 76 28,8
13 108 19,6 74 28,0
Uzrast
14 132 24,0 83 31,4
15 33 6,0 31 11,7

Nalazi o obimu upotrebe interneta, posmatrano prema deskriptivnim pokazate-
ljima prikazani su u Tabeli 2. Podaci o duzini kori§¢enja interneta pokazuju da 74%
zavisnika u odnosu na 47% nezavisnika koristi internet duze od tri godine. U pogle-
du ucestalosti, utvrdeno je da za 30% vise zavisnika nego nezavisnika svakodnevno
posecuje internet. Podaci o intenzitetu upotrebe pokazuju da svega 3% nezavisnika i
¢ak 35% zavisnika provodi na internetu vise od Cetiri sata dnevno. Osim toga, utvr-
deno je da zavisnici koriste internet tokom cele nedelje (68%), dok nezavisnici to ¢ine
prevashodno vikendom (45%).

Statisticki znacajne razlike u obrascima upotrebe interneta, izmedu ucenika
koji su zavisni od interneta i onih kojih to nisu, utvrdene su na svim ispitivanim
varijablama: duzina, y* (2, N=814)=61.75, p=.000; ucestalost, y* (3, N=814)=71.51,
p=.000; intenzitet, x* (4, N=814)=211.80, p=.000 i dani kori$cenja interneta y* (2,
N=814)=56.01, p=.000.

Tabela 2 — Deskriptivni pokazatelji obima upotrebe interneta u kategorijama

nezavisnici zavisnici

N % N %
Duina Manje od godinu dana 59 10,7 30 11,4
upotrebe Od jedne do tri godine 230 41,8 39 14,8
Vise od tri godine 261 47,5 195 73,9

Nekoliko puta mese¢no 26 4,7 4 1,5

Ucestalost Jednom nedeljno 45 8,2 6 2,3
upotrebe  Nekoliko puta nedeljno 196 35,6 37 14,0
Svaki dan 283 51,5 217 82,2

Manje od sat vremena 178 32,4 19 7,2
Intenzitet  Od jednog do dva sata 259 47,1 71 26,9
upotrebe Od dva do cetiri sata 96 17,5 84 31,8
Od cetiri do Sest sati 11 2,0 53 20,1
Vise od $est sati 6 L1 37 14,0

. Radnim danima 81 14,7 22 8,3
113 ant Vikendom 248 45,1 62 23,5
OTISCEMA 5 toku cele nedelje 221 40,2 180 68,2
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DISKUSIJA

Rezultati o obimu upotrebe interneta pokazuju da postoji razlika u obrascima
koriS¢enja interneta izmedu internet-zavisnika i nezavisnika. Pre svega, prisutne su
razlike prema polu i uzrastu, te se dobijeni podaci razlikuju od nalaza domac¢ih istra-
zivanja koja su sprovedena u populaciji internet-zavisnika, u kojima je prikazana
nesto veca zastupljenost zenske populacije u okviru ispitivane klinicke grupe u od-
nosu na njihovu zastupljenost u opstoj populaciji korisnika interneta (Hini¢, 2012;
2008). Medutim, ima i istrazivanja koja potvrduju dobijeni nalaz da su uglavnom
internet-zavisnici muskog pola, ali ukazuju i na to da je iz godine sve ve¢i udeo Zena
u populaciji zavisnika (Lam et al., 2009; Gol¢evski, Milovanovi¢, 2003; Young, 1998).
Nije iznenaduju¢ ni podatak da su medu internet-zavisnicima najvi$e rasporedeni
adolescenti od 14 i 15 godina, $to potvrduje ve¢ poznate nalaze o visokom stepenu
zastupljenosti simptoma zavisnosti kod adolescenata (Kwon, 2011).

Podaci o duzini kori$¢enja interneta pokazuju da svi korisnici interneta, bez ob-
zira na prisustvo zavisnosti poseduju relativno iskustvo upotrebe interneta i da mali
broj njih koristi internet manje od godinu dana, a najvise ispitanika obe kategorije
koristi internet duze od tri godine, s tim da su brojniji ucenici koji pokazuju simp-
tome zavisnosti. Ovaj nalaz potvrduje ¢injenicu da je za razvoj ovog poremecaja po-
trebno odredeno vreme (Hini¢, 2012) i da se ne radi o ,,pocetnicima“ u kori$¢enju
interneta koji zbog svog nedovoljnog iskustva padaju u zamku radoznalosti (Beard,
2005, Yellowless, Marks, 2005; Young, 1998).

Polazedi od $iroko rasprostranjene upotrebe interneta u populaciji adolescenata u
Srbiji (RZS, 2013), ocekivan je podatak da je medu ispitanim uc¢enicima najucestalija
svakodnevna upotreba interneta. Medutim, Cesto se kao kriterijum utvrdivanja za-
visnosti koristi broj sati provedenih na internetu (Pejovi¢-Milovancevi¢ i sar., 2009;
Soule et al., 2003) s tim da ga pojedini autori smatraju prevazidenim jer se i u popula-
ciji nezavisnika mogu na¢i osobe koje koriste internet vise od 20 sati nedeljno (Hini¢,
2012). Nalazi ovog istrazivanja govore o tome, da se ipak vremenski kriterijum ra-
zlikuje u populaciji internet-zavisnika i nezavisnika, te da ve¢ina nezavisnika koristi
internet prosecno od 7 do 14 sati nedeljno, dok zavisnici najé¢esce to ¢ine od 14 do 40
sati nedeljno. Ovakvi rezultati mogu posluziti u prilog teze za koris¢enje kriterijuma
vremenske upotrebe interneta kao jednog od skrining pitanja za osobe u riziku od
razvijanja zavisnosti, barem kada su mladi adolescenti u pitanju.

Osim toga, nalaz da nezavisnici koriste internet prevashodno vikendom, a zavi-
snici to ¢ine tokom cele nedelje, moze biti znacajan znak upozorenja, s obzirom na
¢injenicu da na ovom uzrastu nije o¢ekivano da skolske obaveze zahtevaju koris¢enje
interneta (Young, 2004).
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ZAKLJUCAK

Moze se zakljuciti da intenzivnija, ucestalija i duza upotreba interneta stoji u
vezi sa javljanjem simptoma internet-zavisnosti u periodu adolescencije. Obzirom
da obrasci upotrebe interneta pokazuju svoju statisticku znacajnost u razlikovanju
ucenika koji ispoljavaju simptome zavisnosti i onih kod kojih ti simptomi nisu pri-
sutni, predlaze se upotreba kratkih skrining testova sa pitanjima koja obuhvataju
utvrdene indikatore obima upotrebe interneta kako bi se identifikovala populacija
u riziku. Na osnovu toga, pogodno je primeniti preventivne programe selektivnog
nivoa delovanja i planirati intervencije usmerene na pruzanje alternative, s obzirom
da se zapaza pojacana upotreba interneta tokom slobodnog vremena, kao i ograni-
¢avanje vremena koje se provodi na internetu zbog potvrdenog znacaja vremenskog
kriterijjuma kao indikatora zavisnosti od interneta.
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DIFFERENCES IN PATTERNS OF INTERNET USE FOR ADOLESCENT
INTERNET ADDICTS AND NON-ADDICTS

Summary

The issue of the formation and maintenance of the Internet Addiction is the subject of
considerable interest of the scientific and professional community in recent years. For the
purpose of drawing conclusions about indicators of occurrence of the Internet addiction,
the study was set up with a focus on determining differences in patterns of Internet
use among adolescents, which can be considered as Internet addicts and on the other
hand, those whose Internet use does not have the character of addictive behavior. Data
were collected on a sample of 814 higher grade students from nine Belgrade's elementary
schools, both sexes. The presence of Internet addiction was assessed with Internet
Addiction Test (IAT), while the patterns of Internet use are viewed through variables
that describe the scope in which students use the Internet. Research results show that
32.4% of students, according to the IAT criteria, meet the requirements for the diagnosis
of the Internet addiction. Statistically significant differences were found in patterns of
Internet use among students which are addicted to the Internet and those who did not,
in all tested variables: length, y* (2, N=814)=61.75, p=.000; frequency, x* (3, n=814)=71.51,
p=.000; and intensity of Internet use, x* (4, N=814)=211.80, p=.000. In percentage terms,
74% of addicts compared to 47% non-addicts use the Internet more than three years; 30%
more addicts visit daily the Internet in comparison to non-addicts; and only 3% non-
addicts and even 35% of addicts spend time on the Internet for more than four hours a
day. In addition, it was found that addicts use the Internet during the whole week (68%),
while non-addicts are on the Internet primarily on weekends (45%), y* (2, N=814)=56.01,
p=.000. It can be concluded that more intense, more frequent and longer Internet use
stands in relation with reporting symptoms of Internet addiction in adolescence, and
from the aspect of prevention, interventions aimed at providing alternatives and limit
the time spent on the Internet are necessary to use.

Keywords: Internet addiction, risk factors, Internet use, prevention
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SPECIFICNOSTI TRETMANA STARIH OSOBA U ZATVORU

Goran Jovanic¢’
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Zatvori su dizajnirani za mlade osudenike i nisu prilagodeni za starije
sa razli¢itim i specijalnim potrebama. Stepenice, guzva i arhitektonske bari-
jere stvaraju dodatne probleme za boravak starih u zatvoru. Potrebna im je i
posebna medicinska briga, poput posebne dijete za ishranu. Usled ubrzanih
promena tokom starenja, neophodni su redovni pregledi vizuelnih, audi-
tivnih i drugih modaliteta funkcionisanja. Preporucuju se aktivnosti koje
odrzavaju osudenike zdravim i poboljsavaju njihov kvalitet Zivota.Starenje
se moze definisati kao zbir svih procesa koji se kod pojedinca zbivaju od
datuma rodenja kroz ceo tok njegovog zivota. Iako nema konkretne hrono-
loske granice kada se ljudi smatraju starima, gerontolozi grupisu ljude u tri
kategorije: osobe preko 55 godina spadaju u ,,staru populaciju®, one preko
65 godina u ,,stariju populacijudok se osobe sa 85 godina i vise svrstavaju u
»najstariju populaciju®. Neke promene nastale usled starenja posebno poga-
daju osudene kao: smanjenje interakcije, poveéan strah od umiranja, briga
zbog bola, bespomocnosti i odrzavanja u Zivotu pomoéu aparata, strah od
smrti bliznjih, kolega, prijatelja, smanjenje fizicke snage i izdrZljivosti, gubi-
tak nezavisnosti zbog nesposobnosti kretanja. Studije pokazuju da se stariji
osudenici mogu kategorisati u najmanje tri grupe zasnovane na njihovoj
kriminalnoj istoriji. Prva grupa su oni koji su priznali svoj zlo¢in sa 50 i vise
godina starosti, osudeni na zatvor po prvi put. Druga grupa starih osudenih
ukljucuje karijeru ili kriminalce po navici koji ulaze i izlaze iz zatvora go-
dinama u toku svog Zivota. Treca grupa su oni koji su sluzili duge kazne od
mladih dana i imaju dugu istoriju u zatvorskom sistemu. Primarni problem
je njihovo smestanje u posebne prostore, dizajnirane prema njihovim potre-
bama. Povecanjem prosecne starosti opste populacije, moZe se ocekivati i
veci broj starih lica u zatvorima.

Kljuéne reci: tretman, osudeni, stari, zatvor

UvVOD

Starenje je komplikovan fenomen o kome je dosta pisano. Uprkos tome postoje
neslaganja oko osnovnih pojmova, tako da i pojam starosti izaziva sporenja u po-
gledu omedavanja Zivotnih perioda i karakteristika osoba koji se u njemu nalaze.
Otuda postaje jasno zbog Cega je tesko odrediti granicu starosti, onaj stepenik kojim
se zakoraci pa se postane star.

Mummah i Smith (1981: 21) definisu starenje kao zbir svih procesa koji se kod po-
jedinca zbivaju od datuma rodenja kroz ceo tok njegovog zivota. Iako nema konkret-
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ne hronoloske granice kada se ljudi smaraju starima, gerontolozi grupisu ljude u tri
kategorije: osobe preko 55 godina spadaju u ,,Staru populaciju®, one preko 65 godina
u ,,Stariju populaciju“ dok se osobe sa 85 godina i vi$e svrstavaju u ,,Najstariju popu-
laciju®. Kako ljudi stare desavaju se izvesne psiholoske i fizioloske promene. Stepen
tih promena varira od pojedinca do pojedinca, ali generalno govoreci one pogadaju
tkiva i organe, uti¢u na percepciju, rasudivanje, na reflekse, na masu tela, povecava
se verovatnoca povreda, usporava se kretanje. Na stepen tih promena takode moze
uticati i dostupnost odredenim uslugama iz sfere socijalne i zdravstvene zastite, stil
zivota, ekonomska situacija osobe, kao i niz drugih faktora.

Na osnovu saznanja o karakteristikama starih lica, preporu¢uju se mere predo-
stroznosti i minimalizovanje $ansi da dode do povreda ove kategorije ljudi, $to po-
sebno treba respektovati u uslovima izvrSenja kazne zatvora (Ili¢ i Jovani¢, 2011).
Ekonomska kriza u mnogim zemljama Evrope i $irom sveta, dodatno je doprinela
porastu kriminaliteta. U poku$ajima da suprotstave tim pojavama, vlade tih drzava
se najées¢e okre¢u uvodenju ostrijih oblika kontrole kriminaliteta, ¢ak i po cenu
manje brige za ocuvanjem standarda i uslova Zivota u zatvorima, narocito prema
osetljivim kategorijama osudenih kao $to su ostarele osobe, invalidi, Zene, oboleli,
zarazeni, zavisnici i drugi. Preraspodelom resursa novac se usmerava na represivne
elemente drzavne reakcije kao $to su policija, sudovi, tuzilastva, ali ne i na zatvore,
$to umanjuje $anse za sprovodenje korektnog korektivnog tretmana (Jovani¢, 2011).

U takvoj situaciji postoji nesklad izmedu efektivnog planiranja programa po-
stupanja i postpenalnog prihvata osudenih. Penalni tretman mora biti zasnovan na
uvazavanju teorijskih i empirijskih saznanja o etioloskim faktorima kriminalnog
ponasanja i recidivizma. S druge strane, praksa sprovodenja penalnog tretmana ne
daje Zeljene rezultate (Jovanic, 2010).

Prosecna starost stanovnistva i zatvorske populacije

Zvani¢ni statisticki podaci Republickog zavoda za statistiku (RSZ, 2014) za period
od 2010. do 2013. godine o osudenim punoletnim licima prema starosti i polu u Repu-
blici Srbiji govore da se ukupan broj osudenih na kaznu zatvora blago povecava (Grafi-
kon 2). Pararelno sa pove¢anjem ukupnog broja osudenih lica, raste i u¢esé¢e osudenih
sa preko 60 godina Zivota (Grafikon 3). Taj porast broja starih osudenika odrazava se i
na povecanje njihovog ucesc¢a u ukupnoj populaciji osudenih (Grafikon 4).

Jedno od mogucih objasnjenja za ovakvo kretanje broja i uc¢es¢a starih osoba u
populaciji osudenih moze se dati sagledavanjem ukupne demografske situacije u Sr-
biji. Prema podacima zvani¢ne statistike (RZS, 2013), moze se uociti da prosecna
starost ukupnog stanovnistva tokom nekoliko decenija unazad - raste (Grafikon 1).
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Grafikon 3 - Osudena lica preko 60 godina Zivota u Srbiji (2010-2014)

Porast osudenicke populacije u veéini zemalja uslovio je poveéanje broja starijih
zatvorenika, neretko sa razli¢itim modalitetima invalidnosti (Jovani¢, 2013). Tesko-
¢e sa kojima se ove osobe suocavaju u drustvu su uveane u zatvorima. Na to utice
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zatvoreno, ogranic¢avajuce okruzenje i nasilje u zatvorima, prekoracenje optimalnih
kapaciteta, psiholoski stres i nedostatak adekvatne medicinske nege. U zatvorima
je sve vise starih kojima je neophodno posvetiti posebnu paznju i dodatno prilago-
davati uslove izvrSenja kazne specificnostima koji proisticu iz bio-psiho-socijalnih
karakteristika ove kategorije.
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52
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Grafikon 4 - Ucesce starih preko 60 godina Zivota u ukupnom broju osudenih lica

Cesto se dovodi u pitanje postovanje ljudskih prava i ugrozavanje statusa zatvo-
renika u poodmaklim godinama. Stoga su ucestali apeli u pravcu razvoja politike i
strategija za smanjivanje zatvaranja starih i invalidnih osoba i paralelnog prilagoda-
vanja zatvorskog tretmana potrebama ove ranjive grupe.

Stare osobe u zatvoru

Stare osudene osobe se mogu kategorisati u najmanje tri grupe, na osnovu njiho-
ve kriminalne istorije (Lipman, Lowery & Sussman,1985). Prvu grupu ¢ine oni koji
su priznali prvi zlo¢in sa preko 50 godina starosti. U drugu grupu spadaju takozvani
kriminalci po navici, sa dugogodisnjom kriminalnom karijerom. Osobe koje su sa
dugom istorijom boravka u penalnim ustanovama ¢ine tre¢u grupu.

Stariji zatvorenici predstavljaju posebnu populaciju u smislu potreba za zdrav-
stvenom za$titom, problemima individualnog prilagodavanja uslovima zivota kao
i problema koji se ticu porodi¢nih odnosa. Stoga oni predstavljaju poseban teret za
zatvorski sistem u pogledu njihovog pritvora, rehabilitacije i otpusta. Oni kao i nji-
hovi vrinjaci koji nisu u zatvorima, imaju razli¢ite zdravstvene probleme u skladu sa
njihovim uzrastom kao $to su smanjena mobilnost, tj pokretljivost, o$tecenje vida
i sluha i depresija itd. Program resocijalizacije, kao intervencijski pristup za stariju
populaciju moze biti ublazavajuci faktor koji usporava fizicko i kognitivno propada-
nje. Istazivanje Weiner & Weinstock (1973) ukazuje da pozitivne promene u kogni-
tivnom funkcionisanju i zdravstvenom statusu nastaju kod osoba koje su uklju¢ene
u socijalne interakcije sa osobama sli¢nih godina. Navedeno istazivanje ukazuje na
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¢injenicu da na pad kognitivnih sposobnosti starijih osoba u velikoj meri uti¢e ne-
dostatak stimulacije u socijalnom okruzenju. Ukoliko su stimulacije iz socijalnog
okruzenja oskudne, kognitivne sposobnosti ¢e utoliko brze opadati. Stare osudene
osobe ukljuc¢ene u socijalne interakcije iskazuju manje zalbi na svoje fizicko zdravlje.
Weiner i Weinstock to objasnjavaju ¢injenicom da intervencijski pristup moze imati
efekta na preusmeravanje fokusa sa fizi¢kog zdravlja, odnosno fizi¢kih tegoba oso-
ba na neke druge aspekte. Usled otezanog polozaja na slobodi, pogotovu u zatvoru,
apeluje se na razvoj strategija za smanjivanje zatvaranja starih i invalidnih osoba i
prilagodavanja zatvorskog tretmana potrebama ove ranjive grupe. Posebna paznja
mora biti posvecena (Jovani¢, 2013) pitanjima obuke zatvorskog osoblja za rad sa
ovom kategorijom, klasifikacije, smestaja, zdravstvena zastite, pristupu programima
i uslugama, bezbednosti, pripremi za oslobadanje, uslovne slobode i pomilovanja.

LITERATURA

1li¢, Z., Jovanié, G. (2011). Zatvor i/ili sloboda pod nadzorom, Beograd: Univerzitet u
Beogradu Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju.

Jovani¢, G. (2010). Krivi¢no-pravni i penoloski recidivizam osudenih lica, Specijalna
edukacija i rehabilitacija 10 (2), 271-281.

Jovani¢, G. (2011). Tranzicija zatvora u tranziciji drustva, U: Glumbi¢, N., Vucini¢, V.
(ur), Specijalna edukacija i rehabilitacija danas: 483-488, Beograd: Fakultet za
specijalnu edukaciju i rehabilitaciju.

Jovanié, G. (2013). Tretman osudenih sa invaliditetom u zatvoru. U: Zunié-Pavlovié,
V. (ur) Zbornik radova VII Medunarodnog skupa ,Specijalna edukacija i
rehabilitacija danas, 27-29. septembar 2013.: 159-168. Beograd, Fakultet za
specijalnu edukaciju i rehabilitaciju.

Lipman, A., Lowery, S. & Sussman, M. L. (1985). Crime and the Elderly: A Report of
the Crime Task Force to the International Exchange Center on Gerontology at
the University of South Florida, International Exchange Center on Gerontology
International Exchange Center on Gerontology.

Mummah, H.R., & Smith, E.M. (1981). The geriatric assistant. New York, NY: McGraw-
Hill Book Co.

Republi¢ki zavod za statistiku (2014). Statistika pravosuda SRB191 SK12 150714,
Punoletni u¢inioci krivi¢nih dela u Republici Srbiji, 2013. U¢itano 18. 09.2014 sa:
http://webrzs.stat.gov.rs/ WebSite/reposiory/documents/00/01/44/68/SK12_191_
srb-punoletni-2013.pdf

Weiner, M.B. & Weinstock, C. S. (1973) Effects of a resocialization program on cognitive
and physical Function in an elderly population. Paper Presented an Annual
Convention of the American Psychological Association, Montreal, Quebec,
Canada, August 27-August 31. SAGE Publication.

Poremecaji ponasanja, delinkvencija, zavisnicko ponasanje i kriminal: Tretman i prevencija recidiva 231 |
Behavioral Disorders, Delinquency, Addictive Behavior, and Crime: Treatment and relapse prevention



1232

SPECIFICALLY TREATMENT OF THE OLDEN IN PRISON

Summary

Prisons are designed for younger prisoners and they are not adapted for elderly with
diverse and specific needs. Stairs, crowd and architectural barriers create additional
problems for residence of elderly in prison. This population requires special medical
care, such as special diets. Since rapid changes are occurring during the ageing, regular
exams of visual, auditive and other modalities of functioning are necessary. Activities
that sustain and improve healthy quality of life in prisoners are recommended. Aging
can be defined as a set processes which occur from the birth through the entire life
course. Although there is not any chronological boundaries that define older population,
gerontologists separates people in three categories: people over 55 years are called
“Elderly, those who are over 65 years are categorized as “Young-old“, while persons
over 85 years are referred as the “Oldest-old“. Some changes that occur during ageing
especially target prisoners and those changes are: decrease of social interaction, increased
fear of dying, worry for pain, helplessness and maintenance of life with devices, fear of
death of loved ones and colleges, reduction of physical strength and endurance, loss of
independence because of the inability to move. Studies show that older prisoners can
be categorized in at least 3 groups based on their criminal history. The first group has
admitted their crime while they had 50 or more years, and that is their first conviction.
The second group has a criminal career and they are convicted for prison sentences
many times during their life. The third group are those who are convicted in their youth
and have a long time sentence in prison. The primary issue is their residency in special
rooms, that are designed according to their special needs. With the increase of average
number of elderly in general population, we can expect that larger number of elderly in
prisons.

Key words: treatment, prisoners, olden, prison
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IZVRSENJE ALTERNATIVNIH SANKCIJA U FUNKCIJI PREVENCIJE
KRIMINALITETA®

Danica Vasiljevi¢-Prodanovi¢™
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Prevencija kriminaliteta predstavlja najvazniju funkciju krivicnih sank-
cija u savremenom krivicnom pravu. Prevencija se ostvaruje na razli¢itim
nivoima: propisivanjem krivicnih sankcija zakonom (ante delictum), delo-
vanjem institucija sistema krivicnog pravosuda nakon izvrsenog krivicnog
dela (post delictum), u fazi izvrSenja sankcije nakon izrecene pravnosnazne
presude (post judicem), kao i u postpenalnoj fazi, nakon izvrsenja sank-
cije. Krivi¢na sankcija nije, i ne bi trebalo da bude, prijatno iskustvo za
osudenog. Autori su saglasni da kazne zatvora, pored drugih nedostataka,
imaju slabe efekte generalne i specijalne prevencije. Stavise, izvrienje kazne
zatvora moze doprineti razvoju kriminalnih dispozicija osudenog i daljem
generisanju kriminaliteta. Alternativne sankcije su sredstva krivicnopravne
reakcije kojima se nastoji da se svrha sankcionisanja ostvari otklanjanjem
stetnih efekata kazne zatvora. Medutim, postavlja se pitanje kakvi su poten-
cijali ovih sankcija u suzbijanju kriminaliteta? Da li se primenom alternati-
va kazne zatvora moZe uticati na smanjenje kriminalnog povrata i odvraca-
nje potencijalnih ucinilaca? Cilj ovog rada je razmatranje ovih pitanja, kao
i analiza nekih elemenata postupaka izvrsenja alternativnih sankcija koji
mogu biti od znacaja za uticaj na osudenog u smislu prevencije kriminalnog
ponasanja.

Kljucne reci: alternativne sankcije, prevencija, kriminalitet

UVOD

Alternativne sankcije su sredstva krivicnopravne reakcije kojima se nastoji da
se svrha sankcionisanja ostvaruje na manje restriktivan nac¢in u odnosu na kaznu
zatvora. Slozi¢emo se da alternativne sankcije mogu imati razlicite ciljeve: izbega-
vanje $tetnih efekata zatvaranja, rasterecenje kaznenih sistema, smanjenje troskova
izvr$enja krivi¢nih sankcija, korist po zajednicu od besplatnog rada osudenih, ostva-
rivanje ciljeva restorativne pravde. Spisak prednosti alternativnih sankcija u velikoj
meri nadmasuje listu njihovih nedostataka, pa im neki teoreti¢ari danas pripisuju
»cudotvorna svojstva®“. Postavlja se, medutim, pitanje kakvi su potencijali ovih sank-

* Ovaj tekst je nastao kao rezultat rada na projektu ,,Razvoj metodologije evidentiranja krimi-

naliteta kao osnova efikasnih mera za njegovo suzbijanje i prevenciju®, br. 179044, koji finansira
Ministarstvo za nauku i tehnoloski razvoj Republike Srbije. Rukovoditeljka projekta je prof. dr
Vesna Nikoli¢-Ristanovic.
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cija u suzbijanju kriminaliteta? Da li se primenom alternativa kazne zatvora moze
uticati na smanjenje kriminalnog povrata? Prevencija kriminaliteta, kao jedna od
glavnih funkcija krivi¢nih sankcija, je proklamovana i u nasem krivi¢nom zakoniku
kao opsta svrha kaznjavanja. Istrazivanja u svetu su pokazala da se primenom kazne
zatvora ne ostvaruje uticaj na smanjenje kriminalnog povrata. Logi¢no je zapitati
se kakvo dejstvo na planu generalne prevencije mogu ostvariti sankcije koje su no-
minalno blaze u odnosu na kaznu zatvora. Ukoliko pretnja liSavanja slobode, kao i
sve deprivacije i neprijatnosti kazne zatvora ne postizu cilj odvracanja potencijalnih
ucinilaca, malo je verovatno da ¢e blaza pretnja imati takav efekat. Mogli bismo po-
lemisati o tome da alternativne sankcije imaju kvalitete koji nadmasuju osobenosti
kazne zatvora: postovanje dostojanstva u¢inioca, edukativni karakter, dejstvo na ja-
¢anje morala i odgovornosti, promovisanje vrednosti zajednice, itd. Nema sumnje da
koncept alternativnih sankcija ukazuje na drugaciji odnos drustva prema uciniocu
krivi¢nog dela, kao i pojedincu uopste. Medutim, njegovo dejstvo na planu generalne
prevencije bi bilo veoma tesko dokazati, ako je to uopste i moguce. Ograni¢imo se
zato na razmatranje uticaja alternativnih sankcija na kriminalni povrat, temu koja je
u literaturi detaljno obradivana.

Metodoloski problemi procene efektivnosti krivicnih sankcija

Istrazivaci su saglasni da prestupnici kojima se izri¢u nov¢ane kazne imaju naj-
manju stopu povrata u odnosu na druge sankcije. Prema nekim podacima, stopa
ponovnih osuda u periodu od 5 godina za prestupnike kojima je izre¢ena nov¢ana
kazna je 25% u odnosu na osudene na kaznu zatvora (75%). Na prvi pogled bi se
moglo pomisliti da su stvari potpuno jasne. Medutim, zaklju¢ivanje na osnovu ovih
podataka nije validno iz prostog razloga sto se rizik povrata za ove dve grupe prestu-
pnika veoma razlikuje.

Ovo je glavni metodoloski problem u proceni efekata razli¢itih kriviénih sank-
cija. Naime, u praksi je veoma tesko napraviti istrazivacki projekat sa ujednacenim
grupama. U idealnom slucaju trebalo bi koristiti dizajn sa nasumi¢no izabranim
uzorcima za eksperimentalnu i kontrolnu grupu, $to je gotovo nemoguce kada je re¢
o izricanju sankcija. Drugi problem kod ocenjivanja efekata sankcija je mera recidi-
vizma. Neki autori koriste podatke o ponovnim osudama (dakle, sudske statistike),
neki o ponovnom izvr$enju krivi¢nih dela (policijske statistike), a u nekim studijama
se koriste podaci o samoprijavljivanju prestupnistva. Svaka od ovih mera ima svoje
nedostatke i ogranicenja. Primera radi, statistika ponovnih osuda ¢e dati umanjenu
sliku recidiva jer ne mozemo znati koliko je krivi¢nih dela prestupnik izvrsio pre
ponovne osude. Pored toga, stopa ponovnih osuda u mnogome zavisi od promena
u praksi policije i tuzilastva. Mera recidiva zasnovana na stopi ponovnih osuda je
gruba mera koja ne uzima u obzir promene u teZini i ucestalosti recidiva (Lappi-
Seppala, 2008). Postoji i problem definisanja recidiva, to jest, da li se pod recidivom
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smatra ako je prestupnik u periodu pracenja izvrsio krivi¢no delo iste vrste ili bilo
koje krivi¢no delo.

Nalazi studija o efektima alternativnih sankcija na recidiv

Nave$c¢u rezultate nekih istrazivanja kojima su mereni efekti primene pojedinih
alternativnih sankcija na kriminalni povrat. Kada je re¢ o nov¢anim kaznama, re-
zultat studije iz 1990. (Hillsman), pokazuje da prestupnici kojima je izrecena novéa-
na kazna imaju nizu stopu povrata u odnosu na prestupnike sli¢nih karakteristika
koji su upuceni na probaciju ili im je izrecena kratkotrajna kazna zatvora. Novije
istrazivanje koje je obavio P. Gendreau sa sar. (2000) pokazalo je da prestupnici koji-
ma su izre¢ene nov¢ane kazne imaju 4% manji recidiv u odnosu na kontrolnu grupu
pod probacionim nadzorom.

MacKenzie sa sar. je 1999. obavila opseznu studiju metodom samoprijavljivanja
na uzorku prestupnika na probaciji. Ustanovljeno je da probacija moze imati uticaj
na smanjenje recidiva u slu¢aju imovinskih krivi¢nih dela. Kada je re¢ o intenzivnom
probacionom nadzoru (ISP), sankciji koja je veoma popularna u SAD, Gendreau sa
sar. (2000) su meta-analizom 47 studija pokazali da ne postoji razlika izmedu ISP i
obi¢ne probacije kada je re¢ o stopi povratni$tva. Iako su istrazivanja tokom 1980-ih
ukazivala na znacajne uspehe ove sankcije u smanjenju ponovnih hapsenja prestu-
pnika, nalazi studije Petersilia i Turner iz 1993. su pokazali da je 37% prestupnika na
ISP nadzoru ponovo uhap$eno u roku od 1 godine, za razliku od 33% prestupnika
na probaciji. Uslovna osuda je ocenjena kao sankcija sa relativnho manjim kapacite-
tom za sniZavanje recidiva u poredenju sa drugim sankcijama. Zagovornici uslovne
osude uglavnom preporucéuju njenu primenu prema lak$im prestupnicima, imajuci u
vidu da je u tim slu¢ajevima potreba za zastrasivanjem ogranicenija (Vasiljevi¢-Pro-
danovi¢, 2012). Istrazivanje obavljeno u Barseloni (Cid, 2005) na uzorku od 119 osu-
denih, u kome je kao mera recidiva kori$¢ena stopa ponovnih hapsenja u periodu od
5 godina, je pokazalo relativno malu stopu recidiva (10,6%) primarnih prestupnika,
dok je u slucaju prestupnika sa ve¢im brojem hapsenja stopa recidiva bila znatno visa
(38,1%). Istrazivanje je pokazalo da je kriminalni dosije prestupnika jedina varijabla
u statististickoj vezi sa recidivom.

Nalazi studija o uticaju rada u javnom interesu na recidivizam nisu u saglasnosti.
Starija istrazivanja (Zimring, 1974; Pease, 1985) su pokazala da se efektivnost ove
kazne u smanjenju recidiva ne razlikuje u odnosu na kaznu zatvora, a do sli¢nih na-
laza dosla je Mclvor 1995. Interesantan je nalaz studije koju je obavio Spans 1998. u
Holandiji. Prvobitni rezultati su pokazali da je recidiv u periodu od 5 godina nakon
izvrSenog rada u javnom interesu 43%, za razliku od kontrolne grupe sa uslovnhom
osudom (60%) i grupe sa izre¢enom kaznom zatvora (70% recidiva). Ispostavilo se
da grupe nisu ujednacene po veoma bitnom faktoru — broju prethodnih policijskih
prijava, pa je prvobitni nalaz o uspe$nosti rada u javnom interesu odbacen. Novije
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studije su pokazale da rad u javnom interesu moze imati nesto povoljniji uticaj na
recidivizam u odnosu na kaznu zatvora (Killias i sar., 2000; Muiluvori, 2001). Prema
nalazima studije Wermink i sar. (2010) prestupnici kojima je izrecen rad u javnom
interesu imaju znatno manju stopu recidiva (47% manje) u odnosu na prestupnike sa
izre¢enom kaznom zatvora.

Evaluacija tri programa elektronskog nadzora u Kanadi (Bonta i sar., 2000) nije
pokazala da elektronski nadzor ima pozitivan uticaj na recidivizam. Istrazivanjem
nije potvrdena statisticki znacajna razlika u poredenju sa ujedna¢enim grupama
prestupnika na probaciji ili sa izre¢enom kaznom zatvora. Finn, Muirhead-Stevens
(2002) su zakljucili da elektronski nadzor ne uti¢e na smanjenje recidiva nasilnih
prestupnika na parolnom nadzoru, ali moze imati uticaj na seksualne prestupnike
na parolnom nadzoru.

ZAKLJUCAK

Na osnovu navedenih nalaza mozemo zakljuciti da istrazivaci nisu saglasni u
pogledu efekata razli¢itih alternativnih sankcija na recidivizam. Tako neke studije
pokazuju pozitivno dejstvo pojedinih sankcija na odredene kategorije prestupnika,
opsta ocena bi bila da alternativne sankcije nemaju znacajno vedi uticaj na buduce
kriminalno ponasanje u odnosu na kazne zatvora. Medutim, ne moramo po svaku
cenu posmatrati efekte alternativnih sankcija samo kroz prizmu njihovog neposred-
nog dejstva i u svetlu numerickih pokazatelja. Postoje i drugi znacajni ciljevi, pored
onih koji su ve¢ navedeni. Jedan od njih je smanjenje socijalne marginalizovanosti
prestupnicke populacije koju ¢esto karakteri$e: nezaposlenost, siromastvo, nedovolj-
no obrazovanje, slabi socijalni kontakti, zloupotreba PAS, lose mentalno i fizicko
zdravlje. Alternativne sankcije imaju edukativnu, medicinsku i socijalnu komponen-
tu kojima se moze delovati na pobolj$anje celokupnog funkcionisanja prestupnika.
To je svakako humani cilj, a dugoro¢no posmatrano, moze doprineti i smanjenju
kriminalne aktivnosti.
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ENFORCEMENT OF ALTERNATIVE SANCTIONS IN THE FUNCTION
OF CRIME PREVENTION

Summary

Crime prevention is the most important function of criminal sanctions in modern
criminal law. Prevention is achieved at different levels: criminal sanction prescription at
legislation level (ante delictum), activities of criminal justice system after the commission
ofthe offense (postdelictum), in the execution phase after the imposition of sanctions (post
judicem), as well as aftercare stage folowing sanction execution. Enforcement of criminal
sanction is not, and should not be, an enjoyable experience for the convicted person. It
involves certain degree of repression upon convicted person to the extent necessary to
achieve the purpose of sanctions. Severity of sanction, however, is not directly related to
the deterrence of actual perpetrator and potential offenders. The authors agree that the
prison sentences, among other shortcomings, have weak effects of general and specific
deterrence. Moreover, enforcement of prison sentence may lead to the development of
criminal disposition and further generation of crime. Alternative sanctions are means of
reaction to crime aiming to achieve the purpose of sanctioning by removal of harmful
effects of imprisonment. In addition, they can achieve other objectives in the interests of
society, convicted and victims of crime. However, the question is what are the potentials
of these sanctions in combating crime? Whether the application of alternative sentence
may influence the reduction of criminal recidivism and deter potential perpetrators?
The aim of this paper is to discuss these issues, as well as the analysis of some elements
of enforcement procedures that may be of interest to influence future criminal behavior
of convicted.

Key words: alternative sanctions, crime prevention, criminality

Specijalna edukacija i rehabilitacija danas Zbornik radova
Special education and rehabilitation today Proceedings



INDIVIDUALNI PRISTUP U TRETMANU NIKOTINSKE ZAVISNOSTI I
PREVENCIJA RELAPSA - PRIKAZ SLUCAJA

Jasmina Milo$evi¢', Jasmina Todorovi¢?
'KBC ,,Dr Dragisa Misovi¢ — Dedinje®,
’Bolnica za decije plucne bolesti i TBC, Beograd

Dominantna teorijska znanja o uticaju pusenja na zdravlje pokazuju
da svaki deseti covek na planeti umire od posledica pusenja, a procenjuje se
da ée 2030. godine umirati svaki Sesti. Jedna od mera kontrole upotrebe du-
vana jeste odvikavanje od pusenja, a obezbedivanje strucne pomoci u kon-
tinuiranom tretmanu sa pusacima predstavlja vaZnu javno-zdravstvenu
delatnost. Individualni pristup u tretmanu odvikavanja od pusenja prvi je
primenio Dorsej 1936. godine, koristeéi metod sa lobelinom. Individualnim
programom postize se bolja samokontrola i aktivno ukljucivanje pusaca u
celokupni proces, precizira se pusacki status, uredno se evidentiraju apsti-
nencijalne krize i razvijaju tehnike za preveniranje ranog i odloZenog relap-
sa. Tokom ¢itavog individualnog pristupa odvikavanja od pusenja vodi se
medicinska dokumentacija, na osnovu koje se vrsi pracenje i evaluacija sa-
vetodavnog rada sa pusacima. Takode, kreira se bazicni program promene
ponasanja (PPP), koji podrazumeva promene ponasanja pusaca u odnosu
na okolinu, ambijent i sopstveni stil Zivota. Pacijentkinja dolazi na tretman
odvikavanja od pusenja usled zdravstvenih tegoba, ali i zbog negativnog
uticaja duvanskog dima na zdravstveno stanje njene kéerke, koja boluje od
astme. Inicijacija puSenja datira iz perioda adolescencije, pacijentkinja pusi
preko 20 godina, vise od 20 cigareta dnevno i par puta je pokusavala da
prestane sa pusenjem. Na Fagerstromovom testu ostvaruje skor visi od Sest,
Sto ukazuje na visoki stepen nikotinske zavisnosti, sa procenom velikog pri-
sustva apstinencijalnih simptoma. Rezultati klinickog pregleda, testiranja
i anamneze sagledani su zajedno sa pusacem i izradena je strategija istra-
javanja u odvikavanju od pusenja. U prvih 30 dana sa pacijentkinjom su
ostvarivani svakodnevni telefonski kontakti, a po potrebi dolazi na saveto-
davni razgovor radi psiholoske podrske, korekcije programa i prevencije re-
lapsa. Zbog Cestih apstinencijalnih kriza, tretman je sprovoden 2 do 3 puta
nedeljno. Posle Sest meseci apstinencije, pacijentkinja je ponovo propusila,
a par meseci nakon toga javlja se sa Zeljom da ponovo pokusa sa odvikava-
njem od pusenja.

Kljucne reci: nikotinska zavisnost, individualni pristup, odvikavanje
od pusenja

*

djina777@gmail.com
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UvVOD

Pusenje je svako Zeljeno i aktivno udisanje nekog biljnog dima koji deluje na
nervni sistem. Pu$enje duvana je oblik ponasanja, odnosno samovoljno hroni¢no
trovanje, opasna zdravstveno Stetna navika i najrasirenija bolest zavisnosti, pored
alkoholizma i narkomanije (Nikoli¢, 2007).

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije, duvan godisnje ubije oko 6
miliona ljudi, na svakih 6 sekundi jedna osoba umre zbog posledica nastalih usled
upotrebe duvana. Vise od 5 miliona ovih smrti uzrokovane su direktnim konzumi-
ranjem duvana, a preko 600 000 su nepusaci koji su izloZeni $tetnom dejstvu duvan-
skog dima. Takode, 40% dece Zivi sa makar jednim roditeljem pusacem (SZO, 2014).

Cigarete stvaraju i odrzavaju zavisnost i sadrze izuzetno toksi¢ne i opasne sup-
stance po ljudsko zdravlje. Tri najopasnije hemijske materije u cigaretama su: nikotin
- koji deluje na receptore u velikom mozgu ve¢ posle 7-8 sekundi i dovodi do ubr-
zanog rada srca i porasta krvnog pritiska; ugljen-monoksid - koji snizava koli¢inu
kiseonika u krvi; i katran — koji otezava dotok kiseonika u sve delove organizma. Ni-
kotin je alkaloid, dobija se iz biljke duvana u ¢ijoj masi ucestvuje sa 5%, to je psihoak-
tivna supstanca i jak neurotoksin. Nikotin dovodi do porasta neurotransmitera i to
posebno dopamina, andrenalina, hormona rasta i kortizola u centralnom nervnom
sistemu. Nikotin iz cigarette, preko plu¢nog parenhima, dospeva za 10 sekundi do
CNS-a. Tolerancija nastaje tokom prvih 10 minuta, $to je brze nego kod vecine dru-
gih supstanci. Hroni¢nom konzumacijom nikotin postaje neophodan za odrzavanje
normalne funkcije organizma, postepeno i u zavisnosti od pusackog profila organi-
zam pusaca trazi sve vise i sve ¢e$ce nikotin.

Nikotinska zavisnost je priznata kao bolest u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti
SZO (ICD-10) i Americkom psihijatriskom udruzenju za dijagnostiku i statistiku
(DSM-1V). Zavisnost od nikotina i sindrom (simptomi) koji se pojavljuju kada orga-
nizmu nedostaje nikotin predstavljaju prepreku za odvikavanje od pusenja.

METODOLOGIJA RADA

U radu se razmatra individualni pristup u odvikavanju od pusenja, kroz primenu
individualnih i intenzivnih metoda u odvikavanju od pusenja.

Individualni pristup u odvikavanju od pusenja prvi je primenio Dorsej 1936. go-
dine, koriste¢i metod sa lobelinom. Sedamdesetih godina proslog veka u individual-
ni pristup ukljucena je metoda psihoterapije, a od 1974. godine metoda supstitucije
nikotinom i od tada se nastavlja sa uklju¢ivanjem novih metoda (Dale L.C., 1998,
prema Pesi¢ i sar., 2007). Bihejvioralna metoda se odnosi na moguénost menjanja
ponasanja i zivotnih stilova putem edukacije. Smatra se da je ova metoda najefika-
snija za mlade pusace, pri cemu se postize uspesnost odvikavanja od 15% (Pesi¢ i sar.,
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2007). Bihejvioralna metoda je mnogo efiksanija u kombinaciji sa farmakoterapijom.
Farmakoloska metoda, ukljucuje nikotinsku terapiju i nenikotinsku farmakolosku
terapiju, i u oko 20% pokazuje uspesnost (Pesi¢ i sar., 2007). Psihoterapija u odvika-
vanju od pusenja podrazumeva tzv. ,povrsinske psihoterapije®, razgovor, savetovanje
i ubedivanje. Metoda podrske putem sredstava telekomunikacije je veoma prihvace-
na od strane pusaca, posebno mladih. Prema istrazivanju sprovedenom u Danskoj
telefonskim savetovanjem postignuta je uspesnost od 19% u periodu od godinu dana
pracenja (Pesic i sar., 2007). Prednosti individualnog pristupa u odvikavanju od pu-
$enja ogledaju se u broju susreta izmedu pusaca i terapeuta, kao i vremenu koje se
posvecuje pusacu. Metod rada predstavljaju kratke intervencije koja traju 3-5 minuta
i sastoje se od pitanja u vezi sa pusenjem, koje treba zabeleziti radi evidencije i inten-
zivnog individualnog tretmana koji se preporucuje u sekundarnoj i tercijalnoj zdrav-
stvenoj zastiti. Dosadagnja iskustva pokazuju da se kratkom intervencijom moze se
postic¢i uspesnost od 2-3% i podrska pusacu se odnosi na sledece aktivnosti: pitati,
savetovati, proceniti i pomo¢i (Pesi¢ i sar., 2007).

Intenzivan individualni rad podrazumeva dolazak pusaca u savetovaliste samo-
inicijativno ili po preporuci, po prethodnom zakazivanju. Kognitivni aspekt pro-
grama prilagodava se obrazovnom nivou pusaca i njegovom interesovanju. Nakon
uzimanja detaljne anamneze pusenja i testiranja, precizira se pusacki status i kreira
program promene ponasanja (PPP). Pusa¢ samostalno popunjava testove na osnovu
kojih se odreduje stepen nikotinske zavisnosti (Fagestronov test) i razlozi pusenja
(Rosov test). Koristi se i Prohaska upitnik, koji pokazuje faze kroz koje pusac prolazi.
Rezultati ovih testova se sagledavaju zajedno sa pusacem kako bi se analizirao pu-
$acki status i uticalo na motivaciju za prestanak pusenja, samokontrolu i prevenciju
relapsa. Ova faza traje oko 50 minuta. Individualni program se prilagodava pusacu,
uredno se vodi dokumentacija i evidentira svaka apstinencijalna kriza uz precizira-
nje simptoma, radi sprecavanja ranog i kasnog relapsa. Prvih mesec dan kontakti
sa pusacem su svakodnevni, a nakon toga slede kontrole na 3, 6, 9 i 12 meseci. Tre-
tman traje godinu dana. Na uspe$nost tretmana ukazuju i rezultati merenja nivoa
ugljenmonoksida iz izdahnutog vazduha pusaca, koji ih kategori$u na lake ili teze
pusace, zavisno od prisutnosti otrovnog gasa. Akcioni plan podrazumeva primenu
bazi¢nog programa promene ponasanja u odnosu na okolinu, ambijent i sopstve-
ni stil Zivota. Intenzivni li¢ni ili telefonski kontakti posle prvog pregleda sluze za
psiholosku podrsku i korekciju programa. Kontrolni pregledi traju oko 20 minuta.
Strategija istrajavanja i samokontrola podrazumevaju prevenciju relapsa, primenu
tehnika za odvikavanje od pusenja (odbijanje, odlaganje, pregovaranje), izbegavanje
konfliktnih situacija i kontrolu stresa, planiranje slobodno-vremenskih aktivnosti,
specifican higijensko-dijetetski rezim, prevenciju zamene drugim oblicima zavisno-
sti i uklju¢ivanje u socijalne aktivnosti uz svakodnevnu primenu programa odvi-
kavanja. Procena uspe$nosti odvikavanja od pusenja vrsi se na osnovu prestanka
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udisanja duvanskog dima i duvanskih proizvoda u trajanju od godinu i vi$e dana.
Pracenje i evaluacija programa vrsi se na osnovu dobijenih podatakka iz medicinske
dokumentacije.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Prilikom obrade podataka korisc¢ena je kvalitativna metoda. Pacijentkinja dola-
zi u savetovali$te zbog zdravstvenih problema i bolesti kéerke. Pocela da pusi kao
adolescent, u 16. godini Zivota, pusac je ukupno 26 godina. Trenutno pusi preko 20
cigareta dnevno. Majka pacijentkinje je bila pusa¢, a u sadasnjem domacinstvu, osim
nje pusi i suprug. Na Fagerstromovom testu, pacijentkinja je ostvarila skor preko 6,
$to ukazuje na visok stepen nikotinske zavisnosti. Rezultati dobijeni na Rossovom
testu pokazuju da pacijentkinja pusi zbog smanjenja napetosti (skor 15), okupirano-
sti ruku (skor 12), zadovoljstva i relaksacije (skor 12), takode, prisutna je psiholoska
zavisnost (skor 14), pali cigaretu kada je ljuta ili zabrinuta. Jedno od merenja koli¢ine
ugljen monoksida u plu¢ima na aparatu smokilajzer, dao je vrednosti pet puta vece
od normalnih (CO=30, %COHb=4,80).

Ranije je nekoliko puta pokusala da prestane sa puSenjem, par puta po 2-3 dana
za vreme prehlade i 9 meseci tokom trudnoce, takode nije konzumirala cigarete.
Motivacija za odvikavanje od pusenja je njeno zdravstveno stanje i bolest kéerke.
Odluka o prestanku pusenju koju je donela pacijentkinja nije definitivna, odlucila se
za pokusaj. Razlozi za pokusaj prestanka pusenja ovog puta su poboljsanje zdravlja
porodice, Zeli da bude dobar primer, da sacuva novac i izbegne neprijatne simptome.
Program promene ponasanja podrazumeva smanjivanje broja cigareta, nepusenje u
prisustvu deteta, oseca se lose u okruzenju, zeli da prestane sa pusenjem, pomazu
joj saveti i podrska. Faktori okidaci su stres, problemi u porodici i uzivanje u puse-
nju. Tokom 2005. godine nije pusila 24h, nakon ranog relapsa ponovo je propusila.
Kasnije je, tokom godine, izdrzala mesec dana bez cigarete i opet pocela da pusi.
Tokom 2006. godine prestaje da pusi 6 meseci uz redovne kontakte i kontrole, kroz
savetodavni rad. Zbog porodi¢nih problema pocinje ponovo da pusi, ,krije sa da bi
povukla par dimova“ i nastavlja sa pusackom navikom. Od 2006. do 2014. godine
kéerka ne dolazi u nasu ustanovu na lecenje, a i zbog reorganizacije sluzbe za odvi-
kavanje od pusenja 2009. godine, pacijentkinja nema kontakte sa savetovalistem. U
2014. godini iz telefonskog kontakta dobijeni su podaci da pacijentkinja pusi ,kao
pre“ i da joj kéerka (15) i dalje zamera $to pusi. Podsvesno Zzeli da prestane, ali nije
dovoljno jaka i ne moze ponovo da prolazi kroz apstinencijalnu krizu.
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DISKUSIJA

U prevenciji pusenja, o¢uvanju i unapredenju zdravlja znacajna je primena mera
zdravstvene politike, edukacija o Stetnosti duvana, stroze kontrole zabrane pusenja,
postovanje zakona, povecanje cena cigareta i politika poreza (Krstev i sar., 2010).
Pored opsteg uticaja na porodicu i zajednicu, uklju¢ujudi i ekonomske aspekte pu-
$enja, pusaé, kao pojedinac, je izloZen riziku od oboljenja povezanih sa pusenjem i
zavistan od duvana, zbog ogranicene slobode delovanja, jer se uvek ponasa u skladu
sa snaznom Zeljom da zadovolji potrebu za pusenjem. Drustveni troskovi pusenja su
veliki, od medicinskih troskova za le¢enje pusaca do zagadenja zZivotne sredine, usled
kancerogenog dejstva duvanskog dima.

ZAKLJUCAK

Pusenje ostaje veliki javno zdravstveni problem sa evidentnim tesko¢ama u pro-
cesu odvikavanja zbog jako izrazene nikotinske zavisnosti i ¢estih relapsa. Potrebno
je intenzivnije raditi na podizanju svesti ¢itavog stanovnistva o S$tetnosti upotrebe
duvana, kao i adekvatna edukacija stru¢njaka i $irenje sluzbi za odvikavanje od pu-
$enja, uz uvodenje novih programa tretmana i primera dobre prakse. Istrazivacki
radovi i evaluacija postignutih rezultata u ovoj oblasti pokazuju potrebu za novim,
sveoobuhvatnijim i svrsishodnijim nau¢no istrazivackim radom.
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INDIVIDUAL APPROACH TO THE TREATMENT OF THE NICOTINE ADDICTION
AND PREVENTION OF THE RELAPSE - A CASE STUDY

Summary

Dominant theoretical knowledge about the influence of smoking on health shows
that every 10th person on the planet dies from some smoking related illness and the
evaluation shows that by 2030 every 6th death will be the caused by smoking. One of
the measurements of controlling tobacco use is working on quitting mechanisms and
providing expert help with the continual treatment of smokers presents an important
public health issue. Individual rehab treatment of smokers was first applied by Dorsey
in 1936, using a lobeline method. Individual program achieves better self control and
active involvement of treated smokers in the quitting process, allows better evaluation of
smoking habits, better following of abstinential crisis and the development of techniques
that will help in prevention of early and postponed relapse. During the whole individual
treatment a medical record is kept, based on which the following and the evaluation of
guided treatment is conducted. Also, a basic program of behavioral change, which implies
behavioral changes in smokers based on the environment and the patient’s lifestyle is
created.The patient is coming for a rehab treatment because of her health condition,
but also because of the negative influence her habit is having on her asthma suffering
daughter. Her smoking habit dates from the adolescent period, she has been smoking
for over 20 years, with over 20 cigarettes a day smoked and a history of failed attempts
to quit smoking. On the Fagerstrom’s test the patient scored higher than six, which
indicates the high degree of nicotine addiction with the tendencies toward abstinential
symptoms. The results of clinical testing and evaluation also having in mind family’s
history of disease was presented to the patient and together we build a strategy for her to
quit smoking. During the first 30 days, the phone calls were conducted on a daily basis
with the patient, and if the need occurred we organized live meetings with the purpose of
psychological support, correction to the program when needed and relapse prevention.
Because of the often abstinential crisis, this treatment was conducted 2-3 times a week.
After six months of abstinence, the patient started smoking again, and a couple months
after that she again expressed the desire to try quitting smoking.

Keywords: nicotine addiction, individual treatment, quitting smoking
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The study deals up on inclusive education in Greece by implementing
co-teaching throw special educational system. More inclusive educational
practicesis observed, within the perspective of schools “ for all”, where students
with special educational needs are included and educated in the context of
general classroom. Based on current Greek legislation, inclusive education
is implemented widely in Greece through a variety of models. Students
with special educational needs have the right to study in the mainstream
schools with parallel support provided by a special education teacher. One
teacher instructs the group which is comprised of 3 to 8 students, while the
other teacher instructs all the students within the same classroom at the
same time. “Parallel Support” constitutes an inclusive educational model
which has been widely implemented in Greece since 2008. In this model,
the general education teacher instructs all the students while a special
education teacher supports only the student with disabilities within the
same classroom at the same time. This model is mainly applied with students
with autism, deafness, blindness, ADHD and Down syndrome. Research
was completed on the sample of 125 students. Data were collected through
a questionnaire. An interesting reality about the effectiveness of parallel
support both on students with special educational needs and on students
with typical development, was revealed based on the analysis of teachers’
responses. Differences between the two tested groups of teachers, not only
highlight a need for specific interventions within the parallel support model
implementation, but introduce additional support for more comprehensive,
co-teaching models in order to achieve authentic inclusive schools.

Key words: education, inclusion, co-teaching, Grecee

INTRODUCTION

In the last forty years, a gradual but stable shift of special education toward
the implementation of more inclusive educational practices is observed, within
the perspective of schools “for all”, where students with special educational needs
are included and educated in the context of general classroom (UNESCO 1994;
Nikodimos 1994; Soler 1996; Ainscow et al. 1995; Ainscow 1998). Over the last 20
years, in particular, the inclusive practices are planned and applied based on the basic
principles of “inclusion”, according to which the individuality and every difficulty
that students may face is characterized as a difference and not as a problem. Also,
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the adjustment of curriculum programs is a necessary prerequisite for the successful
implementation of “Education for all” where all students have the right to quality
education and appropriate and effective support structures (Hodkinson 2010).

Based on current Greek legislation, inclusive education is implemented widely in
Greece through a variety of models. The most prominent model, though, is “parallel
support”. According to Law 3699/2008, students with special educational needs have
the right to study in the mainstream schools with parallel support provided by a
special education teacher. “Parallel support” is a form of co-teaching, which is also
mentioned in English literature, as “alternative teaching”. Co-teaching is an inclusive
instructional model, which is implemented with students with special educational
needs within mainstream classrooms and structures. More specifically, according
to co-teaching, general and special education teachers share the responsibility for
the organization, instruction and evaluation of educational practices for all students
(Murawski 2005; Friend 2008). The main goal of that model is to increase the students’
interaction and broaden the participation of students with special education needs
in the general classroom activities. Furthermore, according to “alternative teaching”
model, students are divided into two groups which consist of different number of
students. One teacher instructs the group which is comprised of 3 to 8 students,
while the other teacher instructs all the students within the same classroom at
the same time (Sileo & Garderen 2010). The goal of this method is for the bigger
group to complete the scheduled lesson in order to proceed to more complicated
and demanding activities while the smaller group is educated the same lesson or an
alternative activity either from the beginning, or through a different method orin a
different level and on a different purpose.

“Parallel support”

“Parallel Support” constitutes an inclusive educational model which has been
widely implemented in Greece since 2008. In this model, the general education
teacher instructs all the students while a special education teacher supports only the
student with disabilities within the same classroom at the same time. This model is
mainly applied with students with autism, deafness, blindness, ADHD and Down
syndrome. More specifically, parallel support is provided to students who are able
to have access to general curriculum with individual support. Also, it is provided to
students with severe educational needs if there is lack of a special school or resource
room in their region. According to legislation, the procedures of parallel support
implementation are systematic and address the students’ educational needs based
on inclusive principles. To be more specific, first of all, the parallel support teacher is
informed by the school principle about the student’s special educational needs. After
that, educational evaluation of student’s strengths and weaknesses is conducted
by the parallel support teacher. When the evaluation is successfully completed,
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the special education teacher in collaboration not only with the student’s general
education teachers, but also with teachers of the school community and with special
and general school directors, sets and implements the individualized teaching
program for the student. It is important to mention also, that parents or guardians
have the right to participate in the development of this individualized instructional
program, as well. The main goal of this collaboration is to achieve a coherent way of
accommodating student’s special educational needs.

The parallel support teachers implement the individualized teaching program
both inside and outside the classroom. However, the legislation does not propose an
accurate instructional time for both conditions. Moreover, parallel support teachers
are responsible for every activity and aspect of school life in which the student with
special educational needs participates, such as the breaks, events, visits. However,
the reality about the implementation of parallel support in the context of general
classroom often deviates from the stated goals reproducing the drawbacks of the
separated educational systems (Symeonidou & Phtiaka 2014). More specifically,
the model of Parallel Support is applied fragmentarily, without the necessary
organization and schedule, while the deficiencies in legislation, in the school
infrastructure and in special and appropriate trained school staff do not produce a
fertile ground for the adoption and successful implementation of inclusive education
in Greece (Karantzinis & Simos 2006).

Goal of the research and research questions

The goal of this study was to investigate the effectiveness of this co-teaching
model through the views of teachers who have implemented it. Specifically, it was
examined whether this specific inclusive practice promotes social and academic
progress for students with disabilities and how it impacts on students with and
without disabilities.

More specifically, the research questions were:
1. What is the attitude of general and special education teachers regarding the

opportunities for socialization that parallel support offers to students with
and without special educational needs?

2. What is the impact of the parallel support implementation on social
interaction and academic achievement of student with special educational
needs?

3. What is the impact of the parallel support implementation on social
interaction and academic achievement of students with typical development?
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RESEARCH METHOD

The participants of the study

A total number of one hundred and twenty-five teachers participated in this
study and they have been working in Primary Education “Parallel Support” model
for the last three years. One hundred and two (102) were females and (23) twenty
three were males. Regarding the areas that participants were working during the
investigation period, these were mostly urban. Furthermore, regarding the ages of
the participants, the majority (60%) of them were between 22 and 30 years old, while
19,2% of them were between 46 and 50 years old. Half of special education teachers
were 30 years old, with 5 years educational experience in parallel support model
while the majority of general education teachers were 45 to 50 years old, with 10 to
20 years of service in general education.

Data collection

Data were collected through a questionnaire. The distribution of the
questionnaire was conducted through two modes, either electronically or by hand.
The questionnaire is comprised of 44 closed type questions, presented in a four-point
Likert scale. In particular, the total number of questions which concerned social
progress was eighteen, nine of them referring to students with special education
needs and seven of them students with typical development. In addition, the total
number of questions which concerned academic progress was nine, six of them for
students with special education needs and three of them for students with typical
development.

RESULTS

An interesting reality about the effectiveness of parallel support both on students
with special educational needs and on students with typical development, was
revealed based on the analysis of teachers’ responses. As it is presented in Table 1,
the majority of general and special education teachers state that the student with
special educational needs sits often or always with her/his classmates in a group, in
the context of general classroom. Moreover, 34,6% of the general education teachers
and 25,7% of the special education teachers describe that the student stays in the
classroom, but only next to the parallel support teacher at the back of the room.
However, almost 20% of the teachers declare that the student with special educational
needs is often withdrawn from his/her classroom so as to be supported in a different
place, mostly in the resource room.
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Table 1 — Placement of student with special educational needs in parallel support
The student with special Never (%) Rare (%) Often (%)  Always (%)
educationalneedssitsnexto " ., cp Gy gpE GE SPE. GE SPE.
the parallel support teacher

111. the general classroom in group 54 39 00 184 48,6 447 459 329
with other students

in the general classroom at the
back of the room

out of the general classroom
alone

42,3 45,7 192 157 34,6 257 3,8 12,9

66,7 58,5 48 231 190 16,9 95 1,5

The impact of the parallel support implementation on social interaction in
student with special educational needs and in students with typical development

In regard to the opportunities parallel support offers to students with special
educational needs to improve their social interaction with their peers, the majority
of teachers respond that the implementation of parallel support offers ample
opportunities to students with special educational needs to develop their social
interaction with the rest of their classmates (Table 2). More specifically, general and
special education teachers (almost 90%), appraise that the implementation of parallel
support enhances the socialization and social interaction of students with special
educational needs both in the classroom and during breaks and in school activities
(contests, games, sports events, excursions, and celebrations).

Table 2 — The opportunity of parallel support for students with special educational
needs

The implementation of parallel Strongly . Strongly
. . Disagree = Agree

support offers opportunities to the Disagree (%) (%) Agree

student with special educational (%) ? ’ (%)

needs: G.E. SPE GE. SPE GE. SPE G.E. SPE

for social interaction with his/her
classmates during breaks

for social interaction with other
students during breaks

for participating in activities
(contests, games, sport events, 7,3 1,2 0,0 2,4 51,2 64,6 41,5 31,7
excursions, celebrations)

53 1,2 53 8,5 579 64,6 31,6 25,6

49 1,2 24 73 68,3 67,1 244 244

As a general trend, teachers believe that the implementation of parallel support
leads to the development of social skills and relationships of students with special
educational needs. However, a discrepancy is observed in the answers of general and
special education teachers, mainly in the questions referring to social exclusion and
stigmatization of the student with special educational needs, as presented in Table 3.

In specific, more than 90% of the general and special education teachers agree that
the implementation of parallel support results in enhancement of social relationships
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and skills of students with special educational needs. Furthermore, teachers observe
improvement in students’ behavior and self-esteem. However, fewer special education
teachers (less than 12%) than general education teachers, agree that the students
with special educational needs enjoy the feeling of belonging to the group and avoid
social exclusion in the classroom. Respectively, 12% of special education teachers
state that the students with special educational needs do not avoid social exclusion in
the classroom, thus revealing their doubts towards the efficacy of parallel support in
promoting the social integration of students with special educational needs.

In addition, teachers, both from general and special education, have their doubts
about the reduction of social exclusion of students with special educational needs
outside the classroom. More specifically, a rate of about 15% of the total number of
teachers respond that the students with special educational needs may face social
exclusion in the school yard. Further, a good 39% of the special education teachers, as
opposed to 17,9% of the general education teachers, assert that students with special
educational needs do not avoid social exclusion from the implementation of parallel
support.

Table 3 — The social impact of parallel support on students with special educational
needs

The implementation of St.rongly Disagree A Strongly
parallel support leads Disagree %) (%) Agree
the student with special (%) ’ ’ (%)
educational needs to: G.E. SP.E. G.E. SPE. GE. SPE. G.E. SPE.
improve his/her social 00 25 51 12 667 617 282 346
relationships

improve his/her social skills 0,0 2,5 7,7 1,2 61,5 593 30,8 370
improve his/her behavior 0,0 1,2 7,7 3,7 53,8 531 38,5 42,0
improve his/her self-esteem 0,0 1,2 77 37 538 531 385 42,0
enjoy the feeling of belonging 0.0 12 77 99 513 503 | 4,0 296
to the group

avoid social exclusion in the 0.0 12 0,0 9.8 561 585 439 305
classroom

avoid social exclusion at the 0.0 12 128 160 590 580 | 282 247
yard

avoid stigmatization 0,0 2,4 17,9 36,6 56,4 439 25,6 17,1

Differences are also observed in the responses of general and special education
teachers regarding the impact of parallel support on social interaction of students
with typical development (Table 5). Specifically, general education teachers give
substantially more positive responses regarding the social impact of parallel support
on students with typical development in comparison with special education teachers
who disagree at approximately 20% on the matter. To be precise, about 40% of the
general education teachers and approximately 20% less special education teachers
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strongly agree that students with typical development accept the diversity of students
with special educational needs.

A similar portrayal is outlined by the responses regarding the improvement of
social interaction between typical development students and students with special
educational needs. In particular, 17% of special education teachers respond that
students with typical development do not accept students with special educational
needs in activities outside the classroom (e.g., when playing). Moreover, 12% of special
education teachers claim that students with typical development do not understand
students’ special needs and disability. Finally, as presented in Table 5, while only 7.3%
of the general education teachers respond that students with typical development
do not interact with every student in the classroom, a high of 24.4% of the special
education teachers give the same response. In addition, 15% of the special education
teachers assert that students with typical development do not cooperate with the
student with special educational needs. They also respond that they neither take the
role of his/her assistant nor do they invite him/her for educational cooperation

Nevertheless “the special education teachers claim, at approximately 10% more
than the general education teachers, that students with typical development cultivate
new social skills, such as empathy, when having the student with special educational
needs in their classroom.

Table 4 — The effectiveness of parallel support in the social interaction of students
with typical development with students with special educational needs

The implementation of parallel St.rongly Disagree Agree Strongly
Disagree Agree
support has as a result students %) (%) (%) -
9 0

with typical development to: - —= = o r T F GPE. GE. SPE.

acknowledge the diversity of the

student with special educational = 0,0 0,0 0,0 11,1 61,0 691 | 390 198
needs

accept the student with special

educational needs in activities

outside the classroom (eg, 0,0 1,2 24 18,3 70,7 64,6 26,8 159

playing)

understand his/her special 128 73 49 171 585 683 36,6 134
needs and disability

interact with all students 0,0 2,4 7,3 24,4 61,0 62,2 31,7 11,0

cultivate new social skills (eg,
empathy, emotion regulation)
take on the role of his/her
assistant

invite the student with
special educational needs for 0,0 1,2 7,3 18,8 56,1 70,0 36,6 10,0
educational cooperation

0,0 1,2 14,6 6,1 46,3 70,7 39,0 22,0

0,0 152 4,9 14,6 56,1 659 390 18,3
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The impact of the parallel support implementation on academic achievement of
student with special educational needs and of students with typical development

Regarding the research questions concerning the impact of parallel support
on academic achievements of students with special educational needs, it seems
that general and special education teachers’ opinions do not coincide (Table 4). In
specific, 96% of the special education teachers maintain that the implementation of
parallel support broadens the learning strategies of students with special educational
needs. As opposed to general education teachers, 18% of whom think otherwise. In
addition, the majority of the general and special education teachers estimate that
parallel support has a positive impact on academic performance of students with
special educational needs, in general, and on the achievement of teaching goals of the
individualized teaching program, in particular. However, we can observe a consistent
disparity of 12% between the responses of general and special education teachers in
all related research questions, with the special education teachers, revealing their
cautious attitude towards the effectiveness of parallel support in improving the
academic achievement of students with special educational needs.

A similar depiction to the above is also observed in research questions related to
the results of parallel support on autonomy and on better access to the curriculum for
students with special educational needs. More specifically, the majority of teachers
estimate that the implementation of parallel support enhances the autonomy and
facilitates the better access to the curriculum. However, a difference is noted between
the answers of the general and the special teachers, on the response of “strongly
agree”, which is around 13%, as it is presented in Table 4. Nevertheless, more than
95% of all teachers believe that parallel support improves the participation of students
with special educational needs in the educational process.

Table 5 — The effectiveness of parallel support in improving academic achievement
of students with special educational needs

The implementation of parallel ]S)til:;nf?; Disagree Agree Szoileg:y
support leads the student with special ((yg) (%) (%) (%/)
educational needs to: g 0

GE SPE GE SPE. GE SPE GE SPE
broaden the implemented learning
strategies
meet easily the teaching goals of
individualized teaching program
improve his/her academic performance | 0,0 1,2 12,8 8,5 46,2 59,8 41,0 30,5
strengthen gradually his/her autonomy 0,0 1,2 12,8 11,0 46,2 598 41,0 28,0
have better access to the general
educational curriculum
improve his/her participation in the
educational process

0,0 1,2 1729 2,5 51,3 704 30,8 259

0,0 1,2 24 24 53,7 671 43,9 29,3

51 1,2 154 74 33,3 63,0 46,2 28,4

49 1,2 00 1,2 53,7 61,7 41,5 358
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As presented in Table 6, the majority of the general education teachers believe that
the implementation of parallel support has positive effects on academic achievements
of students with typical development. However, more than 40% of special education
teachers respond that the implementation of parallel support neither improves the
academic level of students with typical development, nor does it lead these students
to meet their teaching goals more easily.

Finally, despite the fact that the majority of the general and special education
teachers consider that the implementation of parallel support does not hinder the
learning of students with typical development, there is a significant percentage
of about 25.7% of the general education teachers who respond that implementing
parallel support has a negative impact on academic achievement of students with
typical development.

Table 6 — The effectiveness of parallel support in improving academic achievement
of students with typical development

The implementation of parallel St.rongly Disagree Agree Strongly
Disagree Agree
support has as a result students (%) (%) (%) (%)
0 0

with typical development to:  —= = o T PE. GE SPE.

improve their academic
performance

meet easily their teaching goals 0,0 1,2 28,2 50,6 590 432 12,8 49
be hindered in their learning 30,8 42,7 43,6 51,2 154 24 10,3 3,7

0,0 49 256 40,2 61,5 476 12,8 73

DISCUSSION

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of parallel support
own improving social interaction and academic achievement of students with typical
development and with special educational needs through the views of special and
general education teachers who have implemented it. The analysis of the results
indicated a) that both special and general education teachers appreciate that parallel
support gives an opportunity of socialization and social interaction for students
with special educational needs, b) that social exclusion and stigmatization of the
student with special educational needs is not reduced by the implementation of
parallel support, c) that the individualized teaching program has positive effects
on students with special educational needs but without achieving a better access to
the curriculum of general education and finally d) that general education teachers
seem to be more positive about the effectiveness of implementing parallel support on
students with special educational needs than special education teachers, highlighting
their cautious attitude.

Teachers’ responses revealed that the implementation of parallel support is
conducted both inside and outside the classroom. In particular, it was found that

Vaspitanje i obrazovanje osoba sa smetnjama i poremeclajima u razvoju
Education of Persons with Disabilities and Developmental Disorders

255 |



[256

students with special educational needs are often withdrawn from their classroom in
order to be supported in a different place individually, mostly in the resource room.
According to international literature, the implementation of the individualized
program of students with special educational needs should be conducted in the
general classroom at 80% of the school time and in a different place individually at
20% of the school time (Eason & Whitbread 2006; Friend 2010).

Furthermore, this study revealed that the majority of teachers have a positive
attitude towards the implementation of parallel support. More specifically, they
believe that parallel support offers ample opportunities to students with special
educational needs for socialization and social interaction both in the classroom
settings and also during breaks and at various school activities (contests, games,
sports, events, excursions and celebrations). These findings are aligned to the
literature, where it is shown that students with special educational needs not only have
improved significantly their social skills and their involvement in activities inside
and outside the classroom, but also they interact, collaborate and build relationships
with their peers to a greater extend (Walther-Thomas 1997; Trent 1998; Ritter et. al
1999; Austin 2001; Cramer & Nevin 2006; Hang & Rabren 2009; Mauropalias 2013;
Rajovic & Jovanovic 2013).

Specifically, teachers confirmed that the model of parallel support gives students
with special educational needs numerous opportunities for social interaction, which
lead in turn to better and developed social relationships skills, behavior and self-
esteem. This finding is in agreement with other studies that mention the effectiveness
of co-teaching models, and have revealed that students with special educational
needs improve their behavior and their social skills, cultivate stronger relationships
and increase their interaction with their peers (Walther-Thomas 1996; Mastropieri &
Scruggs 2002; Eaton et. al 2004; Hang & Rabren 2009).

However, special teachers believe that students with special educational needs
do not avoid social exclusion and stigmatization in activities that take place outside
the classroom. Existing literature does not propose a clear position regarding
the social exclusion and stigmatization in activities that take place outside the
classroom. In particular, it has been suggested that social interaction of students
with special educational needs outside the classroom is limited, because the special
education teacher is always beside them, standing next to them protectively which
leads students with special educational needs to limited interaction with their peers
(Marks et. al 1999; Logan 2006) An excessive dependence of these students upon
the special education teacher, or the stigmatization and marginalization of their
classmates (Ainscow 2000; Rose 2000; Liasidou & Antoniou, 2013; Mamas 2013;
Phtiaka & Symeonidou 2014) rises as a definite issue to be considered in the future.

In relation with that finding, a significant percentage of special and general
education teachers in the present study, believe that students with typical
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development do not accept students with special educational needs in activities
outside the classroom (eg, playing) and accordingly, do not understand their special
needs and their disability. The above data are not consistent with an international
picture presenting that the phenomenon of marginalization and stigmatization of
students with special educational needs is gradually eliminated as tolerance towards
disability and difference is maximized by being in the same educational context
(Block & Malloy 1998; Keefe & Moore 2004). This difference may be attributed to the
specific focus of our questions, since when we asked in a more general way, special
and general education teachers believe that students with typical development,
accept diversity and they cultivate new social skills such as empathy — although they
do not understand student’s disability,. This finding is also in accordance to other
international surveys (Keefe & Moore 2004; Rajovic & Jovanovic 2013).

Another interesting finding is also that the implementation of parallel support
has a positive effect on the academic achievement of the students with special
educational needs. In particular, teachers of general and special education appreciate
that through parallel support the students broaden the implemented learning
strategies, meet easily the teaching goals of the individualized teaching program, and
improve their academic performance and participation in the educational process.
These results are consistent with the findings of international studies which revealed
that co-teaching models help students with special educational needs improve their
cognitive strategies, academic performance and their on-task behavior (Reeve &
Hallahan 1994; Walther-Thomas 1996; Austin 2001; Rea et. al 2002; Hang & Rabren
2009). However, special education teachers cautiously underline that implementation
of parallel support may neither improve the autonomy of students with special
educational needs nor support them in accessing the general curriculum.

In conclusion, special education teachers are more skeptical and have more
reservations towards the effectiveness of parallel support, in almost all research
questions. Special education teachers have more background knowledge regarding
both their students’ learning needs and abilities and the inclusive models available.
Therefore, they have higher expectations for the inclusive reality of the parallel
support model, and appear less satisfied by its current implementation. Regular
education teachers on the other hand, appear content with the specific model,
regardless the persisting social exclusion of students with special educational needs
or their lack of access to the general curriculum. These differences between the two
groups of teachers, not only highlight a need for specific interventions within the
parallel support model implementation, but introduce additional support for more
comprehensive, co-teaching models in order to achieve authentic inclusive schools.
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Teachers’ attitudes towards inclusion of children with special needs are
a factor which either facilitates or hinders the process of their inclusion. The
aim of our research was to determine whether the attitudes of preschool
teachers differ depending on their participation in the project for inclusion
of children with special needs conducted in 2000 in Republic of Macedonia.
The research has a quantitative-qualitative character. The sample consists
of 80 preschool teachers (40 included and 40 not included in the project).
Our null hypothesis was that the attitudes of educated preschool teachers
are more positive than the attitudes of the other group of teachers not
included in the training. We conducted adjusted version of The Teachers
Attitudes Toward Inclusion Scale (TATIS) and a structured interview with
the participants. The results show that there is no statistically significant
difference between the attitudes of the two groups of preschool teachers.
The chi square test showed no significant difference in 13 out of 14 items
of the scale. The interviews showed that both groups consider the regular
preschool facility as a stimulating environment for the children with special
needs and believe their peers benefit from the communication with them by
learning about empathy and differences in people.The inexistence of attitude
differences between the groups, points out the competences of the second
group gained through their initial education at the Faculty of pedagogy by
the teaching subject Inclusive Education.

Key words: preschool teachers, attitudes, inclusion, children with
special needs

INTRODUCTION

Keeping in mind the basic concept of inclusion, representing a philosophy of
acceptance and belonging to the community (Gal et al. 2010) and fully participation
in it (Jachova 2004) we can easily realize the importance of preschool facilities in
establishment of inclusive culture in children from the early age. There are potential
social and emotional benefits for all children (Kigiiker et al. 2013; Odom 2000) in
a way of learning about existence and acceptance of differences in people. Teachers

*  zorajacova@hotmail.com
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play significant role in implementation of quality and successful inclusion (Sucuoglu
et al. 2014). Many authors stated that personality of teachers and their attitudes are
crucial in creation of accepting climate toward children with special needs (Hrnjica
1991; Avramidis 2000; Martinez 2003; Fuch 2009). In order to avoid or change any
future or existing negative or ambivalent attitudes, the knowledge and education of
preschool teachers is very important (Sadler 2005).

METHODOLOGY

The research has a quantitative-qualitative character. The sample consists of
80 preschool teachers. Half of them (40) were included in the project Inclusion of
children with special needs (conducted in 2000 in Republic of Macedonia). The
other half were chosen from preschool facilities which were not project participants.
Our main aim was to determine whether the attitudes of preschool teachers differ
depending on their participation in the project for inclusion. Our null hypothesis
was that the attitudes of educated preschool teachers are more positive than the
attitudes of the other group of teachers not included in the project. We made the
following assumptions:

o There is a significant difference between the groups regarding the general
acceptance of children with special needs;

o Trained preschool teachers believe in the efficacy of inclusion more than not
trained teachers;

o There is difference in the preferred support model for inclusion.

The data was collected through the Teachers Attitudes Toward Inclusion Scale
questionnaire (Cullen et al. 2010) and structured interviews with the research
participants. The chi square test was used to determine the significance of differences
in teachers’ attitudes.

RESULTS

The results from the TATIS questionnaire were presented in tables in appendix
1, and the main outlined concepts form the structured interviews are shown in
appendix 2.

DISCUSSION

The null hypothesis “the attitudes of educated preschool teachers are more
positive than the attitudes of the other group of teachers not included in the project”
was rejected. There was no statistically significant difference in 13 out of 14 items in
the TATIS scale. The attitudes of both groups do not differ and are generally positive.
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The first hypothesis was rejected as well because there was no significant difference
between the groups regarding the general acceptance of children with special needs
and the p value was always above 0.05. Both groups have high level of acceptance.
However the participants noted that children with intellectual disabilities, visual
impairments and autism are the kind of disabilities they find most difficult to include.

The hypothesis regarding the efficacy of inclusion is rejected. There was significant
difference in only one item from the section eflicacy. The preschool teachers consider
inclusion as effective means for preschool education. Anyway, the teachers not
included in the project do not believe children with special needs lack social skills
necessary for success, opposed to their colleagues.

The third hypothesis “There is difference in the preferred support model for
inclusion” is also rejected. There is no difference in the preferred support model
(team teaching or consultant teacher model). Both groups stress the need of special
educator support in their work and find the two models equally acceptable.

CONCLUSION

The inexistence of difference in preschool teachers’ attitudes indicates that the
group of teachers not included in the project, must have had some other source of
training. In this case, implementation of the subject Inclusive Education in the curri-
culum for preschool teacher education had a great impact on positive attitudes for-
mation. The existence of generally positive attitudes toward inclusion in both groups
goes in favor of good inclusive practice.
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APPENDIX 1 - TATIS QUESTIONNAIRE RESULTS

1. All children with special needs should be included in regular preschool classrooms to
the full extent possible

Project participation Agree ic;:zieally Disagree Total
Included in the Project 3.00 25.00 12.00 40.00
ft 5.50 25.50 9.00 .00

% 3.75% 31.25% 15.00% 50.00%
Not included in the project 8.00 26.00 6.00 40.00
ft 5.50 25.50 9.00 .00

% 20.00% 65.00% 15.00% 100.00%
Total 11.00 51.00 18.00 80.00
Statistic Value df  Asymp. Sig. (2-tailed)

Pearson Chi-Square 4.29 2 12

N of Valid Cases 80

2. It is seldom necessary to remove children with special needs from preschool classrooms
in order to meet their educational needs

Project participation Agree Partially Disagree Total
Agree
Included in the Project 10.00 24.00 6.00 40.00
1t 11.50 24.50 4.00 .00
% 25.00% 60.00% 15.00% 100.00%
Not included in the project 13.00 25.00 2.00 40.00
ft 11.50 24.50 4.00 .00
% 32.50% 62.50% 5.00% 100.00%
Total 23.00 49.00 8.00 80.00
Statistic Value df  Asymp. Sig. (2-tailed)
Pearson Chi-Square 2.41 2 .30
N of Valid Cases 80
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5.Children with special needs can be more effectively educated in regular preschool
classrooms opposed to special education preschool classrooms

Project participation Agree Partially Agree Disagree Total
Included in the Project  5.00 17.00 18.00 40.00
ft 8.10 18.23 13.67 .00
% 12.50%  42.50% 45.00% 100.00%
Not included in the 100 19.00 9.00 39.00
project
ft 7.90 17.77 13.33 .00
% 28.21%  48.72% 23.08% 100.00%
Total 16.00 36.00 27.00 79.00
Statistic Value df  Asymp. Sig. (2-tailed)
Pearson Chi-Square 5.35 2 .07
N of Valid Cases 79

7. Children with special needs should not be taught in regular preschool groups with
non-disabled peers because they will require too much of the teacher’s time

Project participation Agree Partially Agree Disagree Total

Included in the Project 17.00 12.00 11.00 40.00

f 14.50 17.00 8.50 .00

% 42.50% 30.00% 27.50% 100.00%
Not included in the project 12.00 22.00 6.00 40.00

ft 14.50 17.00 8.50 .00

% 30.00% 55.00% 15.00% 100.00%
Total 29.00 34.00 17.00 80.00
Statistic Value daf Asymp. Sig. (2-tailed)
Pearson Chi-Square 5.27 2 .07
N of Valid Cases 80
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9. I have doubts about the effectiveness of including children with special needs in
regular preschool classrooms because they often lack the social
skills necessary for success

Included in the Project 15.00 10.00 15.00 40.00

% 37.50% 25.00% 37.50% 100.00%

St 11.00 15.00 14.00 .00
Total 22.00 30.00 28.00 80.00
Statistic Value df  Asymp. Sig. (2-tailed)

N of Valid Cases 80

10. I find that general preschool teachers often do not succeed with children with
special needs, even when they try their best

Included in the Project 11.00 14.00 15.00 40.00

% 27.50% 35.00% 37.50% 100.00%

f 12.50 16.00 11.50 .00

Total 25.00 32.00 23.00 80.00

Statistic Value df  Asymp. Sig. (2-tailed)

N of Valid Cases 80
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11. I would welcome the opportunity to team teach as a model for meeting the needs of
children with special needs in regular preschool classroom

Project participation Agree  Partially Agree Disagree Total
Included in the Project 20.00 18.00 2.00 40.00

1t 16.00 19.00 5.00 .00

% 50.00% 45.00% 5.00% 100.00%
Not included in the project 12.00  20.00 8.00 40.00

1t 16.00 19.00 5.00 .00

% 30.00% 50.00% 20.00% 100.00%
Total 32.00 38.00 10.00 80.00
Statistic Value df Asymp. Sig. (2-tailed)

Pearson Chi-Square 5.71 2 .06

N of Valid Cases 80

14. I would welcome the idea to participate in consultant teacher model
(i.e. regular collaborative meetings between special and general teachers to share ideas,
methods and materials) as a means of addressing the needs of children with special
needs in regular preschool classrooms.

Partially

Project participation Agree Agree Disagree Total
Included in the Project 20.00 18.00 2.00 40.00
ft 21.00 15.00 4.00 .00
% 50.00% 45.00% 5.00% 100.00%
Not included in the 22.00 12.00 6.00 40.00
project
ft 21.00 15.00 4.00 .00
% 55.00% 30.00% 15.00% 100.00%
Total 42.00 30.00 8.00 80.00
Statistic Value df  Asymp. Sig. (2-tailed)
Pearson Chi-Square 3.30 2 .19
N of Valid Cases 80
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APPENDIX 2 - STRUCTURED INTERVIEW RESULTS.

Do you consider the regular preschool unit a stimulating environment
for children with special needs?

“Yes, the regular preschool unit is a fundamental

Included in the project environment for children with special needs”

Yes, it’s a stimulating environment, but only when all
Not included in the project the requirements are met and other institutions are
involved in the process of inclusion

In Your opinion, the children with which kind of disability could not be
included in the regular preschool system?

Included in the project Children with visual impairments and children with autism
Not included in the project Children with intellectual disabilities and children with autism

Do you have a need of additional support by a professional in implementation of
curriculum contents with children with special needs?

Included in the project Yes, special educator is needed
Not included in the project Yes, a special educator is required

Which kind of additional support do you need the most from the special educator?

Included in the project Creation of IEP
Not included in the project Creation of IEP

Do You believe that the contents of basic seminars change attitudes of preschool
teachers towards acceptance of children with special needs?

“The seminars enrich teachers’ knowledge

Incl in th j
ncluded in the project professionally, but can’t change their attitudes.
Yes. It is actually parents’ attitudes and general
Not included in the project conditions in the kindergarten that don’t allow

acceptance.
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STAVOVI MUZICKIH PEDAGOGA PREMA INKLUZIVNOM
OBRAZOVAN]JU UCENIKA SA OSTECENJEM VIDA

Vedrana Markovi¢!, Cedo Velji¢?
"Univerzitet Crne Gore, Muzicka akademija, Cetinje
2Univerzitet Crne Gore, Filozofski fakultet, Niksi¢

Veoma vaznu ulogu u muzickom obrazovanju ucenika sa ostecenim vi-
dom imaju muzicki pedagozi. Pri tome presudni faktor predstavljaju njihovi
stavovi prema inkluzivnom obrazovanju, informisanost o specificnostima
rada i osposobljenost za rad sa ucenicima ostecenog vida. Cilj istraZivanja
je utvrdivanje stavova muzickih pedagoga prema muzickom obrazovanju
ucenika sa ostecenjem vida. IstraZivanjem je obuhvacéeno 124 muzicka pe-
dagoga koji su zaposleni u muzickim skolama u Crnoj Gori. IstraZivanje
je pokazalo da 65,3 % ima pozitivan stav prema ukljucivanju veceg broja
muzikalne slijepe i slabovide djece u osnovne muzicke skole. Takode, 51, 6%
ispitanika smatra da ucenici sa oste¢enjem vida mogu savladati sve sadrza-
je predvidene nastavnim programom, dok veéina - 78% prepoznaje znaclaj
koji zajednicko $kolovanje sa vrsnjacima ima za postizanje bolje socijaliza-
cije slijepih i slabovidih ucenika. Rezultati istraZivanja takode pokazuju da
74% muzickih pedagoga smatra da nisu dovoljno strucno osposobljeni za
rad sa ulenicima sa ostecenjem vida, dok svi ispitanici smatraju da u mu-
zickim skolama nisu obezbijedeni uslovi za uspjesno sprovodenje inkluzije
kada su u pitanju slijepi i slabovidi uéenici.

Kljucne rijeci: ucenici sa ostecenjem vida, inkluzivno obrazovanje,
stavovi muzickih pedagoga

UvVOD

Vrlo mali broj u¢enika sa ostecenjem vida ukljucen je u proces redovne nastave
u muzickim $kolama u Crnoj Gori. Kao najcesce razloge prepoznajemo kasno otkri-
vanje njihovih muzi¢kih sposobnost, kao i stavove muzickih pedagoga. Interesovalo
nas je da istrazimo stavove muzickih pedagoga prema pitanju inkluzivnog muzickog
obrazovanja i sopstvenoj osposobljenosti za rad sa djecom o$te¢enog vida.

Predmet istrazivanja ¢ine osposobljenost i obucenost muzic¢kih pedagoga za
rad sa ucenicima osteéenog vida, kao i njihovi stavovi prema sopstvenom stru¢nom
znanju potrebnom u ovom radu.

Ciljevi i zadaci istrazivanja: Cilj istrazivanja je da se utvrdi da li i kako muzicki pe-
dagozi podrzavaju inkluzivno obrazovanje, kao i da pokaze $ta je po njihovom mislje-
nju potrebno uraditi kako bi u proces sticanja muzickog obrazovanja u muzickim sko-
lama bilo uklju¢eno vi$e u¢enika sa oste¢enjem vida. Zadatak istrazivanja je da pokaze
da li su muzicke Skole u Crnoj Gori opremljene neophodnim nastavnim sredstvima.
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Hipoteze: 1. Muzicki pedagozi nijesu dovoljno upoznati sa procesom inkluzije i
ne podrzavaju je na pravi nacin. 2. Muzicki pedagozi imaju pozitivne stavove kada
je u pitanju rad sa slijepim i slabovidim ucenicima. 3. Muzicki pedagozi smatraju da
nijesu dovoljno stru¢no osposobljeni za rad sa slijepom i slabovidom djecom. 4. U
muzi¢kim Skolama nijesu obezbijedeni uslovi za uspje$no sprovodenje inkluzije, kao
$to su opremljenost ucionica tiflopedagoskim pomagalima, dostupnost literature na
Brajevom pismu, prilagodenost skolske zgrade i dr.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Uzorak predstavljaju muzicki pedagozi zaposleni u $kolama za osnovno muzicko
obrazovanje (dvanaest skola) i srednje muzicko obrazovanje (dvije Skole) na teritoriji
Republike Crne Gore. U tabeli strukture uzorka prikazano je: mjesto i naziv $kole,
te broj anketiranih muzickih pedagoga. Anketom je bilo obuhva¢eno ukupno 124
muzicka pedagoga.

Tabela 1 - Struktura uzorka

Ime i mjesto skole Broj anketiranih

nastavnika
Skola za osnovno muzi¢ko obrazovanje Kolasin 6
Skola za osnovno muzicko obrazovanje Berane 11
Skola za osnovno i srednje muzicko obrazovanje ,,Vida 10
Matjan“ Kotor - . - o
Skola za osnovno muzi¢ko obrazovanje ,,Dara Cokorilo 15
Niksi¢
Skola za osnovno muzic¢ko obrazovanje Bar 12
Skola za osnovno muzicko obrazovanje ,,Savo Popovic* b
Cetinje
Skola za osnovno muzi¢ko obrazovanje Bijelo Polje 11
Skola za osnovno muzicko obrazovanje Ulcinj 12
Skola za osnovno muzicko obrazovanje Tivat 10
Umjetnicka skola za muziku i balet ,,Vasa Pavi¢“ Podgorica 11
Skola za osnovno muzi¢ko obrazovanje Budva 7
Skola za osnovno muzi¢ko obrazovanje Herceg Novi 7

REZULTATI ISTRAZIVANJA I DISKUSIJA

Istrazivanje je izvrseno tokom aprila i maja 2012. godine, u svim $kolama za osnov-
no i srednje muzicko obrazovanje na teritoriji Republike Crne Gore. Rezultati istrazi-
vanja iznijeti su tekstualno. Radi preglednosti, navodimo izvornu formulaciju pitanja’.

*  Zbog ograniCenosti u pogledu duzine rada u ovoj publikaciji, ne¢emo predstaviti sva

pitanja, odnosno rezultate, ve¢ samo ona za koja smatramo da su sustinski vazna kako bi ¢italac
stekao uvid u istrazivanje. Zadrzali smo redni broj pitanja iz ankete. Istrazivanje je u cjelosti
predstavljeno u doktorskoj disertaciji Vedrane Markovi¢ pod nazivom Razvoj modela pocetne

nastave solfeda u radu sa slepom i slabovidom decom, ¢iji je rad odobren na Fakultetu muzicke
umetnosti u Beogradu.
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1. Da li posjedujete dovoljno informacija o u¢enicima sa vizuelnim ostecenji-
ma (slijepim i slabovidim ucenicima)?

Vedina nastavnika nije dovoljno informisana o u¢enicima sa vizuelnim smetnja-
ma (51 nastavnik odgovorio je ne, a 55 djelimicno). Tek svaki Sesti (18) nastavnik se
izjasnjava da ima dovoljno informacija.

4. Kakav je Vas$ stav o ukljucivanju veceg broja muzikalne slijepe i slabovide
djece u osnovne muzicke skole?

Vecina nastavnika zaposlenih u muzickim $kolama u Crnoj Gori (81) u potpu-
nosti podrzava ideju veceg ukljucivanja slijepe i slabovide djece u muzicke skole,
jedna tre¢ina anketiranih (41) je djelimi¢no saglasna, dok samo dva ispitanika nijesu
saglasna sa tim predlogom.

8. Da li su vase $kole adekvatno opremljene za ukljucivanje djece sa vizuelnim
smetnjama (tiflopedagoska nastavna sredstva, literatura na Brajevom pismu, po-
vecala, lupe, odgovarajuce osvjetljenje)?

Svi ispitanici su na ovo pitanje dali negativan odgovor, iz ¢ega je jasno da u mu-
zickim $kolama u Crnoj Gori ne postoje uslovi za $kolovanje slijepih i slabovidih
ucenika.

12. Mislite li da ucenici sa vizuelnim ostecenjima mogu savladati programske
sadrzaje predvidene kurikulumom?

Vise od polovine anketiranih (64) smatra da ucenici sa vizuelnim smetnjama
mogu savladati pun obim programskih sadrzaja, ali je isto tako i veliki broj onih koji
izrazavaju sumnju (56), pretpostavljaju¢i da obim gradiva treba da bude smanjen.
Mali broj ispitanika (4) vjeruje da ucenici sa vizuelnim smetnjama ne mogu savladati
pun obim predvidenog gradiva.

ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja opovrgavaju glavnu hipotezu da muzicki pedagozi
nijesu dovoljno upoznati sa procesom inkluzije i da je ne podrzavaju na pravi nacin.
Mozemo konstatovati da ¢ak 81 od ukupno 124 ispitanika ima pozitivan stav prema
ukljuc¢ivanju veceg broja muzikalne slijepe i slabovide djece u osnovne muzicke skole
(pitanje br. 4). Vise od polovine anketiranih (64) smatra da ucenici sa vizuelnom
smetnjom mogu savladati sve sadrzaje predvidene nastavnim programom.

Istrazivanje je potvrdilo pomoc¢nu hipotezu da muzicki pedagozi smatraju da ni-
jesu dovoljno stru¢no osposobljeni za rad sa djecom sa vizuelnim smetnjama. Vecéina
ispitanika ne posjeduje dovoljno informacija o ovim ucenicima, ¢ak 92 ispitanika sma-
tra da nijesu dovoljno stru¢no osposobljani za rad sa slijepom i slabovidom djecom.

Istrazivanje je potvrdilo pomoc¢nu hipotezu da u muzickim $kolama nijesu
obezbijedeni uslovi za uspjesno sprovodenje inkluzije. Cak i u $kolama koje imaju
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iskustvo sa slijepim i slabovidim ucenicima, uc¢ionice nijesu opremljene tiflopeda-
goskim pomagalima, dok su $kolske zgrade u potpunosti neprilagodene.

Rezultati koje smo ovim istrazivanjem dobili pokazuju, izmedu ostalog, da i u mu-
zickoj $koli treba teziti ciljevima koje je postavio savremeni reformisani skolski sistem i
proces inkluzije. Sve snage moraju biti usmjerene ka stvaranju uslova u kojima se zado-
voljavaju specifi¢ne potrebe slijepih i slabovidih u¢enika. Da bi se to uspjesno ostvarilo,
potrebno je da muzicki pedagozi ovladaju specifi¢cnim znanjima i modernim tehnolo-
gijama, kao i da poznaju nacine prenosa potrebnih informacija i znanja.
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ATTITUDES OF MUSIC PEDAGOGUES TOWARDS INCLUSIVE EDUCATION OF
STUDENTS WITH VISUAL IMPAIRMENTS

Summary

An important role in the musical education of visually impaired students is attributed
to the music pedagogues. In doing so, the crucial factor is their attitudes towards
inclusive education, information about the specifics of activities and ability to work with
students with visual impairments. The aim of the research is determining the attitudes
of music pedagogues towards musical education of students with visual impairment.
The research included 124 music pedagogues who work in music schools in Montenegro.
The research showed that 65.3% has a positive attitude towards inclusion of a higher
number of musical blind and visually impaired children in the elementary music school.
Also, 51,6% of respondents believe that students with visual impairments can master
all the contents comprised in the curriculum, while the majority — 78% recognize the
importance of co-education with peers to achieve a better socialization of blind and
visually impaired students. The research results also show that 74% of music pedagogues
believe they are not sufficiently qualified to work with students with visual impairments,
while all respondents felt that the music schools do not provide the conditions for the
successful implementation of inclusion when taking into consideration the blind and
visually impaired students. This may be of importance for the reform in the field of music
education in Montenegro, enhancing the process of inclusion, as well as improving the
social status of the blind and visually impaired students.

Key words: students with visual impairment, inclusive education, attitudes of music
pedagogues
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IZRADA INDIVIDUALNIH OBRAZOVNIH PLANOVA: DA LI NAM JE
ZAKON RAZUMLJIV”

Danijela Ili¢-Sto$ovi¢™, Snezana Nikoli¢, Jasmina Maksi¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Kreiranje Individualnih obrazovnih planova (IOP), u nasoj zemlji,
nema jasno izradenu metodologiju, a zakonodavna osnova nije dovoljno
precizna i uvodi veliki broj dilema, kako kod nastavnika redovne nastave,
tako i kod defektologa. U radu se analiziraju odgovori nastavnika predmet-
ne nastave i defektologa, u vezi sa osnovama izrade Individualnih obrazov-
nih planova, sa ciljem da se ukaze na znacaj izrade precizne metodologije za
kreiranje ovog dokumenta. Uzorak za istraZivanje Cinilo je 72 defektologa i
24 nastavnika predmetne nastave, zaposlenih u 31 osnovnoj skoli u Srbiji. U
istrazivanju je koris¢en upitnik Likertovog tipa, sastavljen od sedam tvrdnji.
Tvrdnje su se odnosile na definisanje svrhe IOP-a, potrebe za kreiranjem,
ciljeve, neophodne clanove tima, kao i ocenjivanje ucenika, prema ovom
dokumentu. Pored distribucije odgovora, pracena je i korelacija odgovora
nastavnika predmetne nastave i defektologa, kao i doslednost u odgovorima
koji su se ticali definisanja svrhe IOP-a, za koga se on izraduje, prioriteta
u postavljanju ciljeva i ocenjivanja. Statisticke analize ukazuju da 13,54%
ispitanika nije moglo da odgovori na svaku od zadatih tvrdnji. Najvece ne-
doumice odnosile su se na tvrdnje koje su se ticale prioriteta u kreiranju
IOP-a, kao i tvrdnje da li defektolog moze da realizuje nastavu prema IOP-u
u redovnoj skoli (po 20,8% ispitanika je bez odgovora). BeleZi se statisticki
visoko znacajna razlika u odgovorima nastavnika predmetne nastave i de-
fektologa (p=0,000) na tvrdnje da se IOP, bez razlike, izraduje za svu decu
sa smetnjama u ucenju i razvoju, da je akademsko postignuce prioritetni cilj
u IOP-u i na tvrdnju da nastavu za ucenika koji radi prema IOP-u realizuje
iskljucivo nastavnik redovne nastave. Ne beleZi se dosledan stav u pogledu
definisanja svrhe IOP-a i ostalih pracenih varijabli.Rezultati jasno ukazuju
na, jos uvek, prisutne probleme u razumevanju i tumacenju izrade i svrhe
individualnog obrazovnog plana, kao i na neophodnost kreiranja precizne
metodologije njegove izrade i implementacije.

Kljucne reci: Individualni obrazovni plan, nastavnici, defektolozi

UvVOoD

Obrazovni sistem $irom sveta u razvijenim zemljama prolazi kroz reformu, a jed-
na od tih reforma se odnosi na uklju¢ivanje dece sa tesko¢ama u razvoju u redovne

*  Rad je realizovan u okviru Projekta ,Kreiranje protokola za procenu edukativnih poten-

cijala dece sa smetnjama u razvoju kao kriterijum za izradu individualnih obrazovnih programa
(br. 179025), koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.
**  d.i.stosovic@gmail.com
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$kole (Ainscow, Miles, 2008; Mittler, 2005; Smith-Davis, 2002). Kao rezultat teznji za
reformom i unapredivanja pravednosti u obrazovanju, pove¢anja nivoa ukljucivanja
marginalizovanih grupa, pravedniju upisnu politiku, zabranu diskriminacije, itd.,
2009. godine stupa na snagu Zakon o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja
(Sluzbeni glasnik RS, br. 72/09), koji obezbeduje moguénost da se deca sa smetnjama
u ucenju i razvoju obrazuju u redovnom ili u specijalnom $kolskom sistemu. Prak-
sa, medutim, pokazuje, da se, od trenutka stupanja na snagu pomenutog Zakona,
insistiralo da sva deca sa smetnjama u ucenju i razvoju budu uklju¢ena u $kole za
obrazovanje dece tipi¢nog razvoja, a da se pored mera individualizacije, ucenicima
koji imaju ,,potrebu za dodatnom podrskom u obrazovanju i vaspitanju zbog teskoc¢a
u pristupanju, ukljuc¢ivanju, u¢estvovanju ili napredovanju u vaspitno-obrazovnom
ili obrazovno-vaspitnom radu, ako te teskoce uti¢u na ostvarivanje opstih ishoda
obrazovanja i vaspitanja...“ (Pravilnik o blizim uputstvima za utvrdivanje prava na
individualni obrazovni plan, njegovu primenu i vrednovanje™, Sluzbeni glasnik
RS, br. 76/10, 2010, ¢lan 2) omoguci da pohadaju nastavu prema Individualnom obra-
zovnom planu. Istrazivanja, koja su sprovedena nakon stupanja na snagu pomenutog
Zakona i prateceg Pravilnika pokazuju da ponudeni obrasci za izradu Individualnog
obrazovnog plana, ta¢nije obrazovni profil deteta, sam po sebi, nije dovoljan da bi
se pravilno isplanirao oblik i frekvencija neophodne podrske u ucenju i ponasanju,
posebno za ucenike sa vi§estrukom ometenosc¢u (Ili¢-Stosovic et al., 2012), da je izra-
da pedagoskog profila za nastavnike i vaspitace najteza oblast izrade Individualnog
obrazovnog plana (Ili¢-Stosovi¢, Nikoli¢, 2013), odnosno da bi, temeljnija i dugotraj-
na obuka nastavnika za rad u inkluzivnim uslovima, podvrgnuta strogoj evaluaciji,
znacajno doprinela boljem kvalitetu inkluzije, kao i samih Individualnih obrazovnih
planova, a ¢e$¢e empirijske provere omogucile bi iznalazenje najboljeg resenja za ob-
razovanje dece sa posebnim potrebama (Ili¢-Stosovic et al, 2012b). Upravo je to bio
osnovni motiv da, analiziraju¢i odgovore nastavnika redovne nastave i defektologa,
u vezi sa osnovama izrade Individualnih obrazovnih planova, u ovom radu ukazemo
na znacaj izrade precizne metodologije za kreiranje ovog dokumenta.

METOD ISTRAZIVANJA

Uzorak za istrazivanje ¢inilo je 72 defektologa i 24 nastavnika predmetne nasta-
ve, zaposlenih u 31-0j osnovnoj $koli u Srbiji. Kriterijumi za ukljucivanje ispitanika
u uzorak bili su: 1) da je ispitanik pohadao bar jedan seminar o izradi Individualnih
obrazovnih planova; 2) dobrovoljnost; 3) dodatni kriterijum za nastavnike je da do
sada nisu izradivali, niti u¢estvovali u timu za izradu Individualnog obrazovnog pla-
na. U istrazivanju je kori$¢en upitnik Likertovog tipa, sastavljen od sedam tvrdnji.

ok

Tvrdnje su se odnosile na definisanje svrhe Individualnog obrazovnog plana™,

*** U daljem tekstu Pravilnik
ot U daljem tekstu IOP
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potrebe za kreiranjem IOP-a, korekciju ciljeva, neophodne ¢lanove tima, kao i oce-
njivanje ucenika prema ovom dokumentu. Pored distribucije odgovora, pracena je i
korelacija odgovora nastavnika predmetne nastave i defektologa, kao i doslednost u
odgovorima koji su se ticali definisanja svrhe IOP-a, za koga se on izraduje, prioriteta
u postavljanju ciljeva i ocenjivanja.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

U Tabeli 1 prikazani su deskriptivni parametri rezultata dobijenih na proceni
poznavanja osnova IOP-a. Uocava se velika varijabilnost stepena slaganja ispitanika
na svim datim tvrdnjama. Na Cetiri od sedam tvrdnji po jedan ispitanik nije dao
odgovor.

Tabela 1 — Deskriptivni parametri

Frekvencije AS SD Min. Maks.
IOP je isto §to i Slt:p::l‘.a 0 1™ 22 3 4 5
individualizacija nastavnog samy 2,31 1,35 ,00 5,00
rada. % 1 375 229 12,5 198 6,3
IOP se, bez razlike, izraduje  Stepen 0 1™ 2 3 4 5
za svu decu sa smetnjamau  slaganja 3,93 1,37 1,00 5,00
ucenju i razvoju.
% / 11,5 7,3 6,3 271 479
. .. . Stepen o "
b lO e S U E 0 a0
JEE o 150 281 115 94 /
Ciljevi u IOP-u se ne mogu  Stepen 0 ™ 2 3 4 5
menjati kada se jednom slaganja 1,68 1,04 1,00 5,00
postave. % / 60,4 229 6,3 83 2,1
. " Stepen o .
Aﬁiﬂ;‘;ﬂ;‘:ﬁf’iﬁ%‘;‘ﬁ”e daganja 0 U2 3 45 300 141 00 500
= ) : % 1 198 167 198 26 16,7
Nastavu za ucenika koji Stepen
c - . 0 1 2 3 4 5
radi prema IOP-u realizuje slaganja
iskljucivo nastavnik redovne 302 1,36 00 500
% 1 177 17,7 19,8 29,2 14,6
nastave.
Ucenik, koji pohada nastavu  Stepen 0 1™ 2 3 4 s
prema IOP-u ne mozZe imati  slaganja 1,66 1,09 ,00 5,00
ocenu odlic¢an (5). % 2,1 60,4 17,7 11,5 52 3,1
Legenda:
** Oznacava odgovor koji ukazuje na potpuno razumevanja Zakona
* Oznacava odgovor koji ukazuje na delimi¢no razumevanje Zakona
Najvedi procenat odgovora, vrednovanih kao odgovor koji ukazuje na potpuno
razumevanja Zakona ili odgovor koji ukazuje na delimi¢no razumevanje Zakona,
uocava se u tvrdnjama: ,,JOP je isto $to i individualizacija nastavnog rada“ (60,4%;
AS 2,31; SD 1,35); ,,Tim za kreiranje IOP-a je isti i ne moze se menjati“ (78,1%; AS
Vaspitanje i obrazovanje osoba sa smetnjama i poremecéajima u razvoju 279 |

Education of Persons with Disabilities and Developmental Disorders



1280

1,78; SD 0,99); ,,Ciljevi u IOP-u se ne mogu menjati, kada se jednom postave® (83,3%
AS 1,68; SD 1,04); ,,Ucenik koji pohada nastavu prema IOP-u ne moze imati ocenu
odli¢an (5)“ (78,1%, AS 1,66; SD 1,09).

Najvedi procenat odgovora vrednovanih kao nerazumevanje Zakona™" uocava
se u tvrdnjama: ,,IOP se, bez razlike, izraduje za svu decu sa smetnjama u ucenju i
razvoju“ (81,3% AS 3,93; SD 1,37); ,Akademsko postignuce je prioritetni cilj u IOP-u*
(62,5% AS 3,00; SD 1,41); ,,Nastavu za uc¢enika koji radi prema IOP-u realizuje isklju-
¢ivo nastavnik redovne nastave® (63,6% AS 3,02; SD 1,36).

Statisticke analize radene t-testom ukazuju na prisustvo statisticki visoko znacaj-
ne razlike (p=0,000) izmedu odgovora nastavnika predmetne nastave i defektologa
na slede¢im tvrdnjama: ,,IOP se, bez razlike, izraduje za svu decu sa smetnjama u
ucenju i razvoju; ,,Akademsko postignuce je prioritetni cilj u IOP-u®; ,Nastavu za
ucenika koji radi prema IOP-u realizuje isklju¢ivo nastavnik redovne nastave®, gde
su defektolozi znac¢ajno ucestvovali u procentu odgovora koji se mogu okarakterisati
kao indikatori razumevanja Zakona, naspram nastavnika predmetne nastave.

DISKUSIJA

Kako u nasoj zemlji nisu radena sli¢na istrazivanja, te poredenje rezultata nije
moguce, diskusija ¢e biti bazirana na komparaciji sa zakonodavnom osnovom, ali
i rezultatima istrazivanja koja mogu pomoc¢i u razumevanju rezultata dobijenih u
ovom radu.

Tako prikazani rezultati ukazuju na to da u cetiri varijable vi$e od polovine ispi-
tanog uzorka daje odgovore koji se mogu okarakterisati kao indikatori razumevanja
Zakona, to svakako nije i rezultat koji moze ukazati na to da je nastavnicima i defek-
tolozima, u potpunosti, jasna metodologija izrade IOP-a. Navedeno moze biti poseb-
no potkrepljeno ¢injenicom da su uzorak ¢inili ispitanici koji su pohadali bar jedan
seminar obuke za izradu IOP-a, ali i ¢injenica da nastavnici predmetne nastave nisu
imali iskustva u izradi IOP-a, pa su odgovore davali samo na temelju poznavanja za-
konodavne osnove. Prema Milaci¢-Vidojevic i sar. (2010) obuke nastavnika znacajno
uti¢u na porast znanja o osobama sa smetnjama u razvoju, pozitivnost stavova i
spremnost da se u razred ukljuce ucenici sa smetnjama. Sugerise se da ove obuke,
pored usvajanja odredenih znanja, moraju omoguciti i sticanje direktnih iskustava
sa decom sa smetnjama u $kolskom okruzenju, kako bi doslo do razvoja pozitivnih
stavova i spremnosti da se ove osobe obrazuju. Nastavnici redovne nastave su manje
spremni da modifikuju strategije poducavanja za decu sa tesko¢ama u ucenju,
nego defektolozi. Takode, nastavnici redovne nastave su losije procenili sopstveno
razumevanje inkluzije i sposobnost da motivisu u¢enike, nego defektolozi. Cl. 2, stav
1). Dodatnu tesko¢u u razumevanju, a i razlog za ovakve odgovore, mozemo pronaci

oo Ukljucuju i odgovore ,,Nisam siguran®
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i u tome $to se u pomenutom Pravilniku pod IOP-om podrazumevaju, kao odvojeni
delovi i procesii postupci individualizacije i prilagodeni IOP, sa identi¢nim uputstvi-
ma za izradu, ali i IOP koji se izraduje za izmenjen program.

Vise od polovine ispitanog uzorka je navelo da je akademsko postignuce priori-
tetni cilj IOP-a, $to se moze objasniti, pre svega tim, da su upitnik popunjavali na-
stavnici predmetne nastave, koji mogu ocekivati da ucenici u vise razrede predu ve¢
spremni za usvajanje programskih sadrzaja

ZAKLJUCAK

Nisevic¢, Ili¢-Stosovi¢ (2013, str.111), tvrde da pozitivan stav prema inkluziji u
Srbiji pokazuje opadajuci trend u odnosu na 2008. godinu, a ,,kao razlog za to navodi
se uglavnom izostajanje podrske nastavnicima, ulazak u inkluziju bez pripreme,
neuvazavanje realnih moguc¢nosti nastavnika i redovnih $kola. Nastavnici isticu
otezane uslove rada, veliki broj uc¢enika u razredu, razli¢ite sposobnosti ucenika,
teskoce u identifikaciji i dijagnostici problema, teskoce u realizaciji individualnih
planova, obilje dokumenatcije. Smatraju da defektolog mora biti stalni ¢lan tima
$kole koji moze znac¢ajno doprineti lak§em funkcionisanju i nastavnika i, pre svega,
ucenika sa smetnjama u razvoju.“ Rezultati naseg istrazivanja jasno ukazuju na, jo$
uvek, prisutne probleme u razumevanju i tumacdenju izrade i svrhe individualnog
obrazovnog plana. Oni mogu sugerisati da, na opadajuci trend pozitivnog stava pre-
ma inkluziji, uti¢e i zakonodavna osnova izrade IOP-a, kao nosioca kvalitetnog in-
kluzivnog obrazovanja. Postojanje zakonodavne osnove, same po sebi, nije dovoljno
da omoguéi razumevanje procesa izrade IOP-a. Ovaj slozen proces moguce je uspes-
no realizovati samo uvodenjem jasne metodoloske baze, koja ¢e, korak — po - korak
regulisati postupke izrade IOP-a, od procene do implementacije.
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CREATING OF INDIVIDUAL EDUCATION PROGRAMS:
DID WE UNDERSTAND THE LAW?

Summary

The precise methodology for creating Individual Education Programs (IEP) still
missing in our country. Thus, teachers in regular classroms, as much as special education
teachers cope with many dificulties in understanding the law and creating IEP. The
answers of regular classrom professors and special education teachers about the bases
of Individual Education Plan's creating process were analised in this paper. Necesisity
of good and precise methodology for creating IEP were pointed out.Seventytwo special
education teachers and 24 professors from 31 Elementary schools in Serbia answered
on seven items structered as claims. The claims were related to defining the aim of IEP,
reasons for its creating, structure of a team, and assessment in I[EP. We were interested in
distribution of answeres as much as in correlation between answers of special education
teachers and professors, but in concistency of respons between claim about definig the
aim of IEP and following claims: Do we create IEP for all children with special needs,
without exceptions; What is priority to be done in IEP; Is mark ,,excellent five“ allowed
if child has IEP. According to statistic, 13,54% of a sample, in averige, colud not give the
answer on each claim. The most dificulties were in answering the claim about priority
to be done in IEP, and about the possibility for special education teachers to realise class
in regular schools (20,8% of sample colud not answer the claim). There are high statistic
diferences between special education teacher and professors (p=0,000) when answering
the claim about creatin IEP for all children with special needs; about priority to be done
in IEP; and when answering the claim about possibility for special education teachers to
realise class school.s. There isn't concistency of respons between claim about defining
the aim of IEP and all other variables. The results of this research confirm hypothesis
that the legal bases for creating IEP in Republic of Serbia must be reconstructed. At the
same time, precise metgodology base for developmenting IEP must be done.

Key words: Individual Education Plans, special education teachers, professors

Vaspitanje i obrazovanje osoba sa smetnjama i poremecajima u razvoju
Education of Persons with Disabilities and Developmental Disorders

283 |






SPOSOBNOST PRODUKCIJE EKSPOZITORNIH I ARGUMENTATIVNIH
TEKSTOVA KOD DESETOGODISNJAKA®

Maja P. Ivanovi¢, Zorka Kasi¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Sticanje funkcionalne jezicke pismenosti nije moguce bez uspesnog ovla-
davanja nacelima i principima strukturisanja razlicitih Zanrova zato $to
razliciti tipovi teksta imaju razlicitu strukturu, funkcije i komunikativne
ciljeve. Opservacije pokazuju da u skolskom procesu opismenjavanja izo-
staju neki elementi funkcionalnog opismenjavanja i kod tipi¢ne populacije.
Osnovni cilj rada bio je da se razmotri u kojoj meri je razvijena i podstica-
na sposobnost desetogodisnjaka da menjaju komunikativni registar iz kojeg
je proistekao i pragmaticni cilj kao preporuka na koje elemente treba da
se obrati paznja prilikom usvajanju pisanog jezika kod tipicne populacije
i kod populacije sa problemima u ovom domenu. U radu se ispituju poje-
dini aspekti kasnijeg jezickog razvoja dece u kontekstu pisane produkcije
dva razlicita tipa diskursa - ekspozitornog i argumentativnog. Korpus za
analizu sastojao se od 42 ekspozitorna i 42 argumentativna teksta ucenika
Cetvrtog razreda jedne beogradske osnovne $kole. Tekstovi su analizirani
kako u odnosu na kvantitativne parametre (duzina teksta izraZena brojem
re¢i, komunikativnih recenica i klauza), tako i u odnosu na kvalitativna
svojstva (prisustvo/odsustvo zanrovskih karakteristika). Kvantitativna i
kvalitativna analiza je pokazala karakteristike sposobnosti desetogodisnja-
ka da produkuju ekspozitorne i argumentativne tekstove. Uoleno je da su
desetogodisnjaci u vecoj meri sposobni da produkuju ekspozitorni tekst, ali
rezultati takode ukazuju na to da se ova sposobnost jos uvek razvija buduéi
da forma, struktura, izbor leksema i sintaksickih konstrukcija jos uvek u
velini tekstova predstavljaju glavna obeleZja Zanra koji su najranije usvojili
- narativa. Uvid u razvoj ispitivane sposobnosti kod tipicnih desetogodis-
njaka moZe se koristiti u radu sa decom koja imaju jezicke teskoce i teskoce
u usvajanju pisanog izraza.

Kljucne reci: opismenjavanje, strukturisanje razlicitih Zanrova,
desetogodisnjaci, ekspozitorni i argumentativni tekst

UvVOD

U radu se ispituju karakteristike kasnije faze jezi¢kog razvoja (Nippold, 1998),
odnosno prosirivanja jezicke kompetencije (Kasi¢, 2002; Kasi¢ i Borota, 2003) u kon-
tekstu pisanja ekspozitornih i argumentativnih tekstova. Pocetak faze prosirivanje
jezi¢ke kompetencije korelira sa polaskom dece u $kolu. Iako ova faza razvoja jezika

*  Rad je realizovan u okviru projekata Jezici i kulture u vremenu i prostoru OI 178002 i Evalu-

acija tretmana steCenih poremecaja govora i jezika OI 179068 koje finansira Ministarstvo prosvete,
nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije, ciklus nau¢nih projekata 2011-2014.
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traje od Seste/sedme godine sve do kraja Zivota, najznacajnije promene na sintaksic-
kom planu desavaju se tokom perioda koji deca provedu u $koli. Jedan od osnovnih
ciljeva prvog obrazovnog ciklusa je savladavanje ¢itanja i pisanja jer ¢e se sva kasnije
akumulirana znanja bazirati na ovim dvema sposobnostima. Stoga se najznacajniji
doprinos faze kasnijeg jezickog razvoja odnosi na usvajanje i razvoj pisanog diskursa
dece ranog osnovnoskolskog uzrasta (Ravid, 2004).

Savremeno tumacenje pismenosti u prvi plan istice sticanje funkcionalne pisme-
nosti. Da bi dete postalo funkcionalno pismeno, neophodno je da uspesno ovlada
nacelima i principima strukturisanja razli¢itih Zanrova zato $to razlidite diskursne
forme imaju razli¢itu strukturu, funkcije i komunikativne ciljeve (Ravid & Tolchin-
sky, 2002). Ekspozitorni tekstovi su specifi¢ni zbog toga $to podrazumevaju formal-
nu upotrebu jezika, orijentisani su na temu, a izno$enje i povezivanje odgovarajucih
¢injenica i ideja treba da bude predstavljeno nalogican i razumljiv na¢in (Kamberelis
& Bovino, 1999). Argumentativno pisanje, pak, zahteva razvijenu svest o postojanju
auditorijuma kako bi se na jasan i ubedljiv nac¢in publika ubedila u stavove i gledista
autora (Kamberelis & Bovino, 1999). S druge strane, primeceno je da se tokom s$kol-
skog procesa opismenjavanja narocito favorizuje pisanje narativnih struktura dok se
ostale vrste tekstova zanemaruju.

Cilj

Siri cilj ovog istrazivanja je bio da se utvrde sintaksi¢ka i Zanrovska svojstva ek-
spozitornih i argumentativnih tekstova ucenika I'V razreda osnovne gkole iz kojeg je
proistekao i uzi cilj u vidu preporuke uciteljima i nastavnicima maternjeg jezika na

koje elemente treba da obrate paZznju pri usvajanju pisanog jezika (zanrova i Zanrov-
skih karakteristika).

METOD ISTRAZIVANJA

Korpus se sastojao od ukupno 84 teksta (po 42 ekspozitorna, odnosno argumen-
tativna teksta) ucenika IV razreda jedne beogradske osnovne $kole. Svi ucenici su
dobili istovetno uputstvo sa op$tim smernicama i zadatom temom (da objasne razli-
ke i sli¢nosti izmedu leta i zime i napi$u sve §to smatraju vaznim o ovim godi$njim
dobima; da napisu da li su za selidbu ili ne i navedu sve razloge kojima ¢e ubediti
roditelje da se sa njima sloze).

Izvriena je analiza izabranih kvantitativnih i kvalitativnih sintaksickih parameta-
ra. Kvantitativni pokazatelji su obuhvatili duzinu teksta koja je izrazena ukupnim bro-
jem reci u tekstu; ukupnim brojem komunikativnih recenica kao i ukupnim brojem
klauza. Sintaksicka struktura tekstova je predstavljena razli¢itim tipovima receni¢nih
konstrukcija pa su u tom smislu analizirani slede¢i tipovi recenica: broj jezgrenih, pro-
$irenih, naporedno sloZenih, zavisno slozenih, te videstruko slozenih i negramati¢nih
reCenica.
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REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

Kako se moze videti u Tabeli 1, deca u Cetvrtom razredu osnovne $kole pisu duze
ekspozitorne tekstove po svim analiziranim kvantitativnim parametrima (broj reci,
reCenica i klauza). Sto se ti¢e strukture tekstova koje su produkovali desetogodis-
njaci, u argumentativnim tekstovima zabeleZen je veci broj slozenih konstrukcija sa
zavisnim klauzama (zavisno sloZene i visestruko slozene recenice). U ekspozitornim
tekstovima njihov broj je 82 odnosno 70; dok su ovi tipovi recenica u argumentativ-
nim tekstovima produkovani 128 puta, odnosno 77. Za razliku od argumentativnog
pisanja, u ekspoziciji su desetogodi$njaci vie upotrebljavali prosirenih i naporedno
slozenih recenica (163, odnosno 117 u ekspozitornim prema samo 56 odnosno 77 u
argumentativnim tekstovima). U okviru ekspozitornih tekstova, najbrojnije su pro-
$irene recenice (163) dok su najmanje zastupljene jezgrene recenice — samo 14 ih je
produkovano u ovom zanru.

U argumentativnim tekstovima deca su najvise upotrebljavala zavisno slozene
reCenice — 128, dok su se jezgrene i ovde javile u najmanjem broju - ukupno 9 puta.

Tabela 1 — Ukupni rezultati (duZina teksta, tipovi receni¢nih konstrukcija) u
ekspozitornim i argumentativnim tekstovima

Sintaksicke varijable/tip teksta Ekspozicija Argumentativ
Broj reci u tekstu 4802 4640

Broj kom. recenica u tekstu 470 407

Broj klauza u tekstu 941 852

Br. jezgrenih rec. 14 9

Br. prosirenih reé. 163 56

Br. napsloz. rec. 117 77

Br. zavsloz. rec. 82 128

Br. vissloz. re¢. 70 77

Br. negramaticnih rec. 24 16

U Tabeli 2 na osnovu prose¢nih vrednosti koje su iskazane i u procentima moze
da se uodi tipi¢na sintaksicka struktura dvaju analiziranih tipova teksta koje su pi-
sali desetogodi$njaci. Kako pokazuju predstavljeni rezultati, deca u ¢etvrtom razre-
du osnovne $kole pisu, u proseku, duze ekspozitorne tekstove. Prosecan broj reci u
ekspoziciji je oko 114, a u argumentativnom tekstu oko 110. Broj komunikativnih
recenica i klauza od 11,19 i 22,40 u ekspoziciji u poredenju sa njihovim brojem u
argumentativnom tekstu — 9,69 i 20, 29 takode pokazuje da su ekspozitorni tekstovi
duZi i u odnosu na navedene kvantitativne pokazatelje.
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Tabela 2 — Prose¢ne vrednosti duZine teksta i pojedinih tipova re¢enica u
ekspozitornim i argumentativnim tekstovima (u procentima)

Sintaksicke varijable/tip teksta Ekspozicija Argumentativ
Broj reci u tekstu 114,33 110,84
Broj kom. recenica u tekstu 11,19 9,69

Broj klauza u tekstu 22,40 20,29

Br. jezgrenih rec. 0,33 (2,94%) 0,21 (2,21%)
Br. proSirenih rec. 3,88 (34,67%) 2,88 (29,73%)
Br. napsloz. rec. 2,78 (24,84%) 1,33 (13,76%)
Br. zavsloz. rec. 1,95 (17,53%) 3,05 (31,45%)
Br. visslozZ. rec. 1,67 (14,93%) 1,83 (18,92%)
Br. negramati¢nih rec. 0,57 (5,09%) 0,38 (3,93%)

Preko jedne tre¢ine ukupnog broja recenica u ekspozitornim tekstovima pripa-
da prosirenim re¢enicama - 34,67%, dok su u strukturi argumentativnih tekstova
manje od jedne trecine zavisno slozene recenice (31,45%). Ako se pogleda ukupna
ucestalost javljanja recenica sa zavisnim klauzama (u nasem slucaju su to zavisno i
viSestruko slozene recenice) u argumentativnim tekstovima, na osnovu iznetih re-
zultata, moze se re¢i da svaka druga recenica u ovom tipu teksta u svoju strukturu
ukljucuje jednu ili vise od jedne zavisne klauze posto njihov ukupni procenat iznosi
preko 50%, ta¢nije — 50,37%. Bududi da se tradicionalno smatra da upotreba kon-
strukcija u kojima se javljaju zavisne klauze implicira i visi nivo sintaksi¢kog razvoja
(Silva, Sanchez-Abchi, & Borzone, 2010), moze se zakljuciti da argumentativi imaju
znatno sloZeniju sintaksi¢ku strukturu od ekspozitornih tekstova. Ucestalost javlja-
nja recenica sa zavisnim klauzama je znatno niza u ekspozitornom zanru - 32,46%.
U radovima stranih autora koji se bave ovom tematikom, takode se navodi da argu-
mentativni tekstovi imaju visi stepen sintaksicke zrelosti tj. slozenosti (Beers & Nagy;,
2009; 2011).

Treba istaci i procenat javljanja negramati¢nih produkcija koji se krece od 5,09
% do 3,93 % u zavisnosti od zanra. Takode treba naglasiti da ovladavanje struk-
turom tekstova koji se u znacajnijoj meri razlikuju od strukture narativa (sa kojim
se deca upoznaju najranije i usvoje njegovu linearnu strukturu relativnho brzo) za
decu mladeg skolskog uzrasta predstavlja veliku tesko¢u u procesu usvajanja pisanja,
pa otuda dolazi i do pojave negramati¢nih konstrukcija. Pokusavajuéi da se izbore
sa slozenijim sintaksickim strukturama koje su karakteristika prosirivanja jezicke
kompetencije i perioda kasnijeg razvoja jezika kao i Zanrova koji nisu narativnog
tipa, deca tipi¢nog razvoja produkuju jedan broj negramati¢nih konstrukcija dok ne
usvoje, manje ili vi$e uspe$no, strukturu pisane recenice.
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ZAKLJUCAK

Prezentovani rezultati koji se odnose na kvantitativne sintaksicke varijable upu-
¢uju na zaklju¢ak da desetogodi$njaci pisu u proseku duze ekspozitorne tekstove i na
nivou broja reci, komunikativnih rec¢enica, kao i na nivou ukupnog broja klauza, u
odnosu na argumentativni tip teksta.

Takode, ucenici ¢etvrtog razreda produkuju vise konstrukeija sa zavisnim klau-
zama u okviru argumentativnih tekstova $to je najpouzdanija mera sintaksicke zre-
losti (slozenosti), iz ¢ega se moze zakljuciti da ovi tekstovi imaju visi stepen sintak-
si¢ke zrelosti u odnosu na ekspozitorne.

Deca na ispitivanom uzrastu sposobna su da razlikuju obe vrste Zanrova, ali i
dalje postoji izvestan broj dece ¢ija struktura drugih diskursnih tipova u velikoj meri
podseca na strukturu tipi¢nog li¢nog narativa. Ovaj zaklju¢ak moze biti od pomoci
uciteljima i nastavnicima maternjeg jezika u procesu usvajanja pisane jezicke spo-
sobnosti kod dece ranog osnovnoskolskog uzrasta i u procesu formiranja deteta kao
funkcionalno pismene individue.
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THE ABILITY OF TEN-YEAR-OLD CHILDREN TO PRODUCE EXPOSITORY AND
PERSUASIVE TEXTS

Summary

Learning to write well is a necessity for youngsters. Success in school and the fields of
employment depend upon it. Students who struggle with writing are at a disadvantage
in school, because it is the primary means by which teachers assess students’ content
knowledge. Different types of texts are constructed and structured differently, with
different writing purposes (communicative goals) and functions. Successful acquisition
of basic principles of different text type organization and construction rules is
considered to be an essential prerequisite for the development of functional language
and communicative literacy.The paper focuses on primary schoolchildren’s knowledge
of expository and persuassive genres. Forty-two forth-grade children composed original
texts representing each of these genres. All texts were examined for the presence or
absence of structural and syntactic features that are typical for these two genres.
Different quantitative and qualitative characteristics of texts from the database were
taken into account and analyzed: mean length of text measured by number of words,
number of utterances, and number of clauses, as well as presence (or absence) of various
expository and argumentative genre characteristics.Analysis showed that parpicipants
had more experience with expository genre than persuassive one, but also showed that
they possessed significantly more working knowledge of narrative genre. Implications
of the study highlight the importance of student characteristics in writing achievement,
as well as considering the need for differential instruction based on student needs.The
paper contributes to theorising genre learning as a complex process of developing both
genre and language competence and structure knowledge of these two.

Key words: literacy, structuring different genres, ten-year-old children, expository
and argumentative writing
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KARAKTERISTIKE ZNAKOVNOG I GOVORNOG VOKABULARA GLUVIH
I NAGLUVIH UCENIKA OSNOVNOSKOLSKOG UZRASTA®

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

Gluvo dete istovremeno uci da izgovara reci i samo znacenje te reci, od-
nosno i re¢ i pojam koji je tom recju oznacen. Cilj istraZivanja bio je ispi-
tivanje stepena usvojenosti znakovnog i govornog jezickog izraza kod glu-
vih i nagluvih ucenika osnovnoskolskog uzrasta, i razumevanje pojmova
u okviru leksicke oblasti Komunikacija. Uzorak je ¢inilo 91 gluve i nagluve
dece osnovnoskolskog uzrasta. Uzrast i ocena iz srpskog jezika uticu na
poznavanje i razumevanje pojmova (p=0,01).Razvoj znakovnog jezika prati
razvoj govora, utice na bolje razumevanje znacenja postojecih reci, kao i na
usvajanje znacenja novih-nepoznatih reci. UocCene su izvesne specificnosti u
znakovnom i govornom izraZavanju gluvih i nagluvih ucenika osnovnoskol-
skog uzrasta. Gluva i nagluva deca su pokazala slabo razumevanje pojmo-
va, teSkoce u razumevanju procitanog i poznavanju znacenja reci.

Kljucne reci: gluvi i nagluvi ucenici, osnovnoskolski uzrast, pojmovi,
vokabular

UVvVOD

Bogacenje dec¢jeg vokabulara predstavlja prosirivanje dec¢jeg iskustva i razvoj njiho-
vog misljenja koje uobli¢avamo u govoru i znaku (gestu) (Kovacevi¢, 2005). Gluvo dete
ucedi svaku novu re¢ uci i njen gestovni znak, kojim se oznacava taj pojam, ¢ime bogati
svoj znakovni vokabular. Poznavanje decjeg vokabulara (znakovnog i govornog) je od
izuzetnog znacaja za potrebe nastave. Neophodno je poznavati njegove glavne osobe-
nosti i karakteristike na svakom pojedinom uzrastu (Dimi¢ i Kovacevi¢, 2004).

Vladanje odredenom recju, pojmom od strane gluvog ucenika, znaci njenu praktic-
nu primenu u aktivnom govoru, upotrebu u svakodnevnom zivotu i koriséenje u tacno
adekvatnim situacijama (Savi¢, 1996).

Vokabular je vazan za komunikaciju, ¢itanje, razmisljanje, u¢enje i obrazovni us-
peh (Luckner & Cooke, 2010; Montgomery, 2007). Mnogobrojna istrazivanja ukazu-
ju da je vokabular uc¢enika koji su gluvi i nagluvi, kvantitativno smanjen u poredenju
sa ¢uju¢im vr$njacima. Gluvi i nagluvi u¢enici kasnije formiraju vokabular i u¢e nove
reci sporije.

* Rad je proistekao iz projekta “Uticaj kohlearne implantacije na edukaciju gluvih i na-

gluvih osoba”, broj 179055 (2011-2014), ¢iju realizaciju finansira Ministarstvo prosvete, nauke i
tehnoloskog razvoja Republike Srbije
** 2ltamarak@gmail.com
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Povezivanje rei sa ucenikovim prethodnim iskustvom; omogucavanje $to vise
susreta sa tom recju i njenim razli¢itim znacenjima u kontekstu; stvaranje mnogo-
brojnih prilika u kojima bi u¢enik mogao upotrebiti tu re¢ u razli¢itom znacenju su
strategije u formiranju vokabulara kod gluve dece (Paul &Gustafson, 1991, prema
Kobaslic i Pribani¢, 2010).

Bogatstvo re¢nika, njegov opseg i razvijenost, kao i razumevanje slozenih
znacenjskih odnosa medu re¢ima predstavljaju pouzdane indikatore kognitivnog
razvoja i prediktore uspeha u $koli (Bromley, 2007). Brojni autori su uocili korelaciju
izmedu razumevanja reci, znacenja re¢i i ¢itanja (Paul, 1996). Siromasan re¢nik gluve
dece (veli¢ina re¢nika i dubina semanti¢kog znanja) moze da ogranici njihovo razu-
mevanje ¢itanja (Coppens et al., 2010).

Istrazivanja stranih i domacih autora ukazuju da ¢e rano usvajanje znakovnog
jezika ubrzati usvajanje govornog jezika, bez obzira da li se radi o njegovom govor-
nom ili pisanom modalitetu. Znakovni jezik se u savremenom svetu smatra rav-
nopravnim jezikom sa drugim prirodnim ljudskim jezicima. Ima svoju strukturu
i vokabular i moze obavljati sve funkcije kao i bilo koji drugi prirodni ljudski jezik
(Kovacevi¢, Dimi¢ i Isakovic, 2014).

Gluva deca gluvih roditelja prilikom dolaska u $kolu su socijalno komunikativno
razvijenija od gluve dece roditelja koji ¢uju, jer se putem gesta-znaka, razvili sposob-
nost sporazumevanja (Dimi¢, 2002).

Predstave gluvog deteta nemaju ime, izrazavaju se gestom-znakom, a govor se uci
na poseban i drugaciji nacin koji utic¢e na obim i kvalitet njihovog re¢nika. Moze se
reci da veli¢ina re¢nika, karakter re¢nika, vrste reci i njihova frekvencija zavise od
toga kojim su re¢ima deca naucena od strane nastavnika (Savi¢, 1996).

METOD ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja bio je ispitati stepen usvojenosti znakovnog i govornog jezickog
izraza i razumevanje pojmova, kod gluve i nagluve dece osnovnoskolskog uzrasta,
u okviru leksicke oblasti Komunikacija. Ispitivanje je izvr$eno u odnosu na uzrast,
stepen o$tecenja sluha, ocenu iz srpskog jezika i pol.

Uzorak je ¢inilo 91 gluvih i nagluvih ucenika. IstraZivanje je obavljeno u osnovnim
$kolama za gluvu i nagluvu decu u Beogradu, Zemunu, Kragujevcu, Jagodini i Nisu.

U ispitivanom uzorku u¢enika osnovnoskolskog uzrasta bilo je 13 u¢enika koji su
kohlearno implantirani, 8 u¢enika sa umereno teskim oste¢enjem sluha, 22 u¢enika
sa teskim o$tecenjem sluha, 43 ucenika sa vrlo teSkim ostec¢enjem sluha i 5 ucenika
sa totalnim o$tecenjem sluha. U zavisnosti od uspeha iz srpskog jezika bilo je 2 do-
voljna ucenika, 18 dobrih ucenika, 27 vrlo dobra ucenika i 44 odli¢na ucenika. Od
91 ucenika osnovnoskolskog uzrasta obuhvacenih istrazivanjem, 48 je devojcica i 53
decaka.
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Instrument primenjen u istrazivanju je lista stimulans re¢i u okviru leksicke
oblasti Komunikacija. U okviru leksicke oblasti Komunikacija navedeni su slede¢i
pojmovi (gest, glas, govoriti, komunikacija, obavestiti, objasniti, odgovoriti, pismo,
pitati, poziv, prevodilac, prstna azbuka, pricati, razgovor, svada, telefon, tumac¢, hva-
la, ¢itanje sa usana, ¢uti). Leksicka oblast Komunikacija sadrzala je 20 re¢i - pojmova,
koje su ucenici trebali da procitaju, potom da pokazu gestom - znakom i izgovore. Is-
pitivano je poznavanje i razumevanje rec¢i u znakovnom i govornom jezickom izrazu.

Izvrsena je kvantitativna i kvalitativna obrada dobijene jezicke grade. U statistic-
koj obradi dobijenih podataka kori$¢rni su: frekvencije i procenti; x> test; Kruskal
— Wallis test.

REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

Tabela 1 — Rezultati gluvih i nagluvih u¢enika osnovnoskolskog uzrasta u okviru
leksicke oblasti Komunikacija

razred N Srednji rang X’ p
1 11 10,73
2 11 20,55
3 11 27,32
4 11 56,36
Komunikacija 5 11 51,45 63,718 0,000
6 12 53,13
7 12 63,13
8 12 80,04
Ukupno 91

Statisticki znacajne vrednosti su oznacene (bold)

U okviru leksicke oblasti Komunikacija, prose¢na vrednost pravilno reSenih
zadataka kod gluvih i nagluvih ucenika osnovnoskolskog uzrasta, raste sa uzrastom
(p=0,000). Najslabija postignuca ostvarili ucenici l.razreda, a najbolja postignuca
ucenici 8. razreda. Evidentna je razlika izmedu postignuca ucenika 2. i 3. razreda u
odnosu na ucenike 4. razreda.

Tabela 2 — Razlike u uspehu gluvih i nagluvih ucenika osnovnoskolskog uzrasta, u
odnosu na ocenu iz srpskog jezika, u okviru leksicke oblasti Komunikacija

srpski N Srednji rang x> p
1 20 32,30
2 27 42,70
Komunikacija 10,153 0,006
3 44 54,25
Ukupno 91

Statisticki znacajne vrednosti su oznacene (bold)
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U okviru leksi¢ke oblasti Komunikacija, vrednost srednjih rangova ucenika
osnovnoskolskog uzrasta raste sa ocenom iz srpskog jezika (p=0,01). Najbolje rezul-
tate su ostvarili u¢enici sa odli¢cnom ocenom iz srpskog jezika (54, 25).

m komunikacija

B tumac

H gest

M obavestiti
prevodilac

W Cuti
objasniti

M glas

B prstna azbuka

¥ ¢itanje sa usana
poziv

= odgovoriti
svada
govoriti

™ razgovor
pricati

Grafikon 1 - Razumevanje znacenja pojmova u okviru leksicke oblasti
Komunikacija

U okviru leksic¢ke oblasti komunikacija, gluvi i nagluvi ucenici su najbolje razu-
meli pojam u zadatku br.18 - hvala (87, 91%) tacnih odgovora. Slede pojmovi: telefon
(84,61%), pismo (78,02%), pitati (72,53%), pricati (68,13%), razgovor (63,74%), govori-
ti (67,03%), svada (59,34%), odgovoriti (57,14%). Ovi pojmovi imaju svoj znak - gest,
koji gluvi i nagluvi ucenici cesto koriste u svakodnevnoj komunikaciji. Manja uspes-
nost je postignuta u razumevanju slede¢ih pojmova: poziv (45,05%), Citanje sa usana
(42,86%), prstna azbuka (37,36%), glas (36,26%), objasniti (28,57%). Pojam u zadatku
br. 20 - ¢uti, (12,09%) ta¢nih odgovora. Pojmovi: gest, obavestiti i prevodilac su imali
isti broj tacnih odgovora (8,79%). Uéenici su pojam tumac¢, razumeli samo u znaku —
gestu (6,59% ta¢nih odgovora).Samo su jedan ucenik VI razreda i dva ucenika VIII
razreda, razumeli pojam komunikacija. Broj ta¢nih odgovora je 3,30%.

U okviru leksicke oblasti Komunikacija, evidentiran je izvestan broj pogre$nih
odgovora na zadate stimulans reci. Interesantno je da je zadatu stimulans re¢ br. 20
— Cuti, veliki broj u¢enika mladeg i starijeg $kolskog uzrasta razumeo kao - ¢uti, u
znakovnom govornom jezi¢ckom izrazu. Pojedini odgovori na zadatu re¢ br. 20 - ¢uti
su ¢uditi. Ulestale greske su se javljale u vidu supstitucije, na pocetku i u sredini re¢i,
u zadatim stimulans re¢ima: br. 1 gest — test; br. 9 pitati — pisati; br. 15 svada —svida.
Karakteristicne greske pojavile su se pri razumevanju reci: br. 5 — obavestiti— obave-
za; br. 7 - odgovoriti — dogovoriti; br. 4 komunikacija — kompjuter; br. 2 glas — glasno;
br. 3 govoriti — gotovo, razgovor; br. 19 — ¢itanje sa usana - Citati ustani; br. 11 — pre-
vodilac — voditi, prevodi preko ulice; Gluvi i nagluvi ucenici su pogre$ne odgovore
davali i u znakovnom i u govornom jezickom izrazu.
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Dobijeni rezultati potvrduju zakljucke Kobasli¢ i Pribani¢ (2010) da gluvi ucenici
najéesce povezuju graficku sliku rec¢i sa nekom drugom grafickom slikom neke druge
reci koja sa prvom nema nista zajednickog.

Jedan od aspekata jezickog razumevanja je poznavanje znacenja rec¢i. Dobijeni
rezultati potvrduju da gluvi uéenici pokazuju manje razumevanje pojmova od svojih
¢ujudih vrénjaka (Kelly, 1996; Marschark, Lang, & Albertini, 2002; Wauters,van Bon
& Tellings, 2006).

Vecina prelingvalno ogluvelih u¢enika slabo razume jezik okoline (govorni jezik)
i samim tim imaju teskoca u razumevanju procitanog.

Gest — znak je kod gluvog deteta sinonim za re¢. Znakovni re¢nik je aktivni re¢-
nik gluve i nagluve dece.

Znakovni jezik je vazan prediktor u usvajanju ¢itanja kod gluve dece. Poznavanje
znakovnog jezika pomaze u uéenju ¢itanja (Goldin-Meadow & Mayberry, 2001).

Gluvi i nagluvi ucenici, pravili su specifi¢ne greske, u ¢itanju i pri prepoznavanju
i razumevanju odredenih pojmova.

Rezultati su pokazali da gluva i nagluva deca osnovnoskolskog uzrasta imaju
problema u svim aspektima procesa Citanja (slaba artikulacija, losa leksika,
nefluentnost pri ¢itanju), a posebno pri razumevanju onoga $to ¢itaju (Dimi¢, 1998).

Karakteristi¢ne su greske koje se javljaju kod gluve i nagluve dece pri ¢itanju su:
teskoce u povezivanju slova; teSkoce u ¢itanju visesloznih reci; omisija; supstitucija;
dodavanje; inverzija; ¢itanje brojeva i ponavljanje pro¢itanih slova.

ZAKLJUCAK

Gluvi i nagluvi ucenci ne poznaju znacenje velikog broja pojmova. Razumevanje
pojmova u znakovnom i govornom jezi¢kom izrazu raste sa uzrastom i ocenom iz
srpskog jezika. Stepen ostecenja sluha i pol ne uti¢u na stepen usvojenosti znakovnog
i govornog jezickog izraza kod gluvih i nagluvih ucenika osnovnoskolskog uzrasta,
i razumevanje pojmova u okviru leksicke oblasti Komunikacija. Sticanje znanja u
$koli je jedan od bitnih faktora koji uti¢e na razvoj i bogaéenje znakovnog i govornog
vokabulara gluvih i nagluvih ucenika.
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CHARACTERISTICS OF SIGN AND SPOKEN VOCABULARY OF DEAF AND
HARD OF HEARING PUPILS OF ELEMENTARY SCHOOL AGE

Summary

The deaf child learns to pronounce words and their factual meaning, meaning both
the word and notion signified by that word. The aim of the research was to examine the
level of acquisition of the sign language and speech by deaf and hard of hearing pupils
of the elementary school age, and their understanding the notions within the lexical
field Communication. The sample comprised 91 deaf and hard of hearing children of
elementary school age. The results show that age and the grade in Serbian language
have impact on understanding the notions (p=0.01). The development of sign language
coincides with the development of speech and that it facilitates the better understanding of
the meanings of existing words, as well as the adoption of the meanings of new-unknown
words.Certain specific characteristics were observed in sign language expression and
spoken expression of deaf and hard of hearing pupils of elementary school age. Deaf and
hard of hearing children showed little understanding of notions, difficulty in reading
and understanding the read text and difficulty in knowing the meanings of words.

Key words: deaf and hard of hearing pupils, elementary school age, notions,
vocabulary
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SPECIFICNOST IMENOVANJA PREDMETA KOD GLUVIH I NAGLUVIH
UCENIKA OSNOVNOSKOLSKOG UZRASTA"

Ljubica Isakovi¢”, Nadezda Dimi¢, Tamara Kovacdevi¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Gluva i nagluva deca sa velikim tesko¢ama uce da izgovaraju svaki glas,
da ga automatizuju u svom govoru i upotrebljavaju u recima i reCenicama.
Pisani izraz, koji predstavlja znacajan aspekt komunikacije, se razvija izu-
zetno sporo. Pisana rec je apstraktna i ona im sluZi da razvijaju govor i jezik.
Nasuprot tome, znakovni jezik je za gluvu decu prirodno sredstvo izraZa-
vanja, uporedivo s izrazajnim potencijalom govornog jezika, omogucava im
komunikativna i saznajna iskustva i u velikoj meri utice na razvoj misljenja.
Cilj naseg istrazivanja bio je ispitati stepen poznavanja naziva predmeta i
odredivanje cemu oni sluze u okviru pisanog, govornog i znakovnog izraza.
Istrazivanje je obavljeno na uzorku od 83 ucenika uzrasta od treceg do osmog
razreda koji pohadaju skole za gluvu i nagluvu decu u Srbiji.

Instrument koji smo koristili u nasem istraZivanju je Jezicko ocenjiva-
nje pojedinih komponenata disfazicne sintakse (D. Blagojevi¢) — segment
Imenovanje predmeta i emu sluze. IzvrSena je kvalitativna i kvantitativna
obrada podataka.Dobijeni rezultati ukazuju na to da gluvi i nagluvi uceni-
ci bolje rezultate ostvaruju pri imenovanju predmeta, nego pri odredivanju
cemu sluze (p=0,01). Najbolji rezultati ostvaruju se u okviru znakovnog izra-
za, zatim sledi pisani, dok najslabije rezultate ostvaruju u okviru govora (sve
dobijene razlike su visoko statisticki znacajne, p=0,01). U okviru znakovnog
izraza najbolje su imenovani predmeti sveska i makaze, a u okviru govo-
ra noZ. Najslabiji rezultati ostvareni su pri imenovanju predmeta Sibice. U
okviru pisanog izraza najbolje su imenovani predmeti sat i noz, a najslabije
cesalj. U okviru pisanog i govornog izraza najbolje je odredeno cemu sluzi
olovka, dok je u okviru znakovnog jezika najbolje odredeno cemu sluzi gumi-
ca. U okviru sva tri nacina izraZavanja najslabije je odredeno cemu sluZi sat.

Kljucne reci: imenovanje predmeta, cemu sluzi, pisani, govorni i
znakovni izraz, gluvi i nagluvi ulenici

UvVOD

Rad na formiranju pojmova predstavlja vazan segment u radu sa gluvom i na-
gluvom decom. Pravilnim formiranjem pojmova omoguc¢avamo detetu da predstave
koje kod njega postoje budu denomirane, tj. da dete nade verbalni izraz i tako svoje
misli oslobodi od gestovnog oznac¢avanja predmeta ili radnji. Treba davati nove poj-

*  Rad je proistekao iz projekta “Uticaj kohlearne implantacije na edukaciju gluvih i na-

gluvih osoba”, broj 179055, ¢iju realizaciju finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog
razvoja Republike Srbije
** ljubicaisakovic07@gmail.com
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move, a ve¢ usvojene stalno prosirivati, kako bi postali trajna svojina. Dete je usvojilo
pojam kada je shvatilo da je re¢ samo znak za predmet, pojavu i dogadaj i da saopsta-
vajudi tu re¢ prenosi na drugoga svoje misli, ose¢anja (Dimi¢, 2003).

Naucene pojmove treba stalno koristiti, obogacivati njihovo znacenje i stavljati ih
u razne kontekste kako bi postali de¢ja stalna svojina. Posebnu paznju treba posvetiti
pravilnom postavljanju pitanja, koja bi se koristila spontano u svakodnevnim govor-
nim situacijama (Dimi¢, Isakovi¢ i Vujasinovi¢, 2006).

Pojmovi su rezultat mi$ljenja koje zavisi od tacnosti i preciznosti shvatanja, dok
su reci ozvuceni simboli tog misljenja. Ako su pojmovi nejasni ne mogu biti jasne ni
misli, a ni upotreba re¢i nece biti pravilna i adekvatna. Najjasniji su oni pojmovi koji
se opazaju ¢ulima. Da bi se pojmovi izrazili re¢ima potrebno je vezbati, usavrsavati
razvijati i bogatiti re¢nik (Vujasinovi¢ i Dimi¢, 2000).

Ostecenje sluha u kriti¢cnom periodu za sticanje jezika onemogucava i ogranicava
razvoj govornog izraza i sintaksicki razvoj. Otezani su i razumevanje i produkcija
govora (Friedmann & Szterman, 2011).

Nerazvijenost oralnog i pisanog govora kod gluvih, uticala je na razvoj znakovne
komunikacije tj. znakovnih jezika, koji su jedan od najmanje prouc¢enih aspekata ko-
munikacije. Usvajanjem znakovnog jezika moze se znacajno pospesiti rad na razvoju
pojmova i bogacenju re¢nika gluve dece.

Jezik se kao apstraktan simbolicki sistem realizuje govorenjem (najcesce), pi-
smom (rede) i gestom (najrede). Svi ovi nacini realizacije jezika predstavljaju analo-
gne oblike izrazavanja, koji mogu zamenjivati jedan drugi u zavisnosti od konkretne
situacije.

Vujasinovi¢ i Isakovi¢ (2007) na osnovu istrazivanja razvijenosti znakovnog i go-
vornog izraza kod dece predskolskog uzrasta zaklju¢uju da su u izrazavanju glagola
deca bila uspesnija pri upotrebi znaka, dok su u govoru postigla nesto slabije rezulta-
te, $to nam ukazuje na Cinjenicu da je neverbalna komunikacija u ovom slucaju zna-
¢ajnija od verbalne, s obzirom da se radnje prikazuju prirodnim znakom (gestom).
Kod imenica ne uo¢avamo znacajniju razliku izmedu upotrebe znaka (znakovnog
jezika) i govora, mada se deca nesto uspes$nije izrazavaju znakovnim jezikom.

METOD ISTRAZIVANJA
Cilj naseg istrazivanja bio je ispitati stepen poznavanja naziva predmeta i odredi-
vanje ¢emu oni sluZe u okviru pisanog, govornog i znakovnog izraza.

Ispitivanje je izvr§eno na uzorku od 83 gluvih i nagluvih uéenika, uzrasta od tre-
¢eg do osmog razreda i obavljeno je u $kolama za gluve i nagluve u Srbiji.

Instrument koji smo koristili je Jezicko ocenjivanje pojedinih komponenata disfa-
zi¢ne sintakse (D. Blagojevi¢) — segment Imenovanje predmeta i cemu sluze. Ispred
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ucenika su, jedna po jedna, postavljane slike dobro poznatih predmeta: noz, makaze,
kasika, sat, knjiga, Sibice, ¢esalj, olovka, gumica i ¢asa. Od ucenika se trazilo da ime-
nuju predmete, a zatim kazu cemu sluze u pisanom, govornom i znakovnom izrazu.

Analiza podataka izvr$ena je primenom statistickog paketa za obradu podata-
ka SPSS 14.0. Racunali smo aritmeticke sredine — AS (mera centralne tendencije) i
standardne devijacije - SD (mera varijabilnosti). Medugrupne razlike proveravane
su primenom t-testa.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

[y
o

M Staje to?

O Cemussluzi?

o B N W & U1 OO N 0 O

pisani govor znakovni j.

Grafikon 1 — Imenovanje predmeta i ¢emu sluze u okviru pisanog, govornog i
znakovnog izraza
Visa prose¢na postignuca ostvarena su pri imenovanju predmeta, nego pri
odredivanju ¢emu ti predmeti sluze. Uocene su visoko statisti¢ki znacajne razlike
u pisanom t(82)=9,269, p=,001; govornom t(82)=8,760, p=,001 i znakovnom izrazu
t(82)=6,397, p=,001. Najvisa prose¢na postignuca ostvarena su u okviru znakovnog
izraza, zatim pisanog, dok su u okviru govora ostvareni najslabiji rezultati.

Tabela 2 — Imenovanje predmeta u okviru pisanog, govornog i znakovnog izraza

Sta je to? N AS SD t df p
Pisani izraz 83 7,16 2,467

2,860 82 0,005
Govor 83 6,96 2,540
Pisani izraz 83 7,16 2,467

— -8,435 82 0,000

Znakovni jezik 83 9,18 ,939
Govor 83 6,96 2,540

-8,987 82 0,000
Znakovni jezik 83 9,18 ,939

statisti¢ki znacajne vrednosti su oznacene (bold)

Uocene su visoko statisticki znacajne razlike (p=0,01) u poredenju rezultata pri
imenovanju predmeta: pisani - govorni, pisani - znakovni i govorni - znakovni izraz.
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Tabela 3 — Cemu neto sluzi u okviru pisanog, govornog i znakovnog izraza

Cemu sluzi? N AS SD t df p
Pisani izraz 83 4,96 2,860

Govor 83 5,04 2,734 ~800 82 426
Pisani 1zr'a.z . 83 4,96 2,860 3 1000
Znakovni jezik 83 7,89 1,562 -11,708

Govor 83 5,04 2,734

Znakovni jezik 83 7,89 1,562 R 82 ,000

b
statisticki znacajne vrednosti su oznacene (bold)

Uocene su visoko statisti¢ni znacajne razlike (p=0,01) u poredenju rezultata pri
odredivanju ¢emu $ta sluzi u korist znakovnog oblika izrazavanja.

DISKUSIJA

Vi$a prose¢na postignuca ostvarena su pri imenovanju predmeta, nego pri odredi-
vanju cemu ti predmeti sluze. Visoko statisticki znacajne razlike (p=0,01) uocavaju se
u okviru sva tri analogna oblika izrazavanja (pisanom, govornom i znakovnom). Do
sli¢nih rezultata dolazi i grupa autora. Ispitujudi re¢nik gluvih i nagluvih, dosli su do
zakljucka da oni ne samo da znaju manje reci, ve¢ i njihovo znacenje losije poznaju.
Bolje se poznaju imena reci, nego njihova upotrebna vrednost (Coppens et al., 2010).

Medutim, kada posmatramo ispitivane pojmove pojedina¢no uo¢avamo izvesna
odstupanja. Izuzetak su pojmovi cesalj i sibice (u pisanju, govoru i znaku), kasika (u
govoru i znakovnom jeziku), gumica (u znakovnom jeziku) za koje su bolji rezultati
ostvareni pri odredivanju ¢emu sluze, nego pri imenovanju. To moZemo objasniti
time §to pojmovi (predmeti) cesalj, kasika i gumica imaju veliku upotrebnu vred-
nost, pa se ime predmeta poistovetilo sa radnjom koja se njime vrsi. Za pojam $ibice,
mozemo re¢i da je uglavnom bio nepoznat, ucenici ih retko upotrebljavaju, ali im je
poznata njihova namena, pa bolje odreduju ¢emu sluze.

Najbolji rezultati, pri imenovanju predmeta, ostvaruju se u okviru znakovnog,
zatim pisanog, pa govornog izraza (p=0,01).

Prilikom odredivanja ¢emu predmeti sluze, takode su ostvareni najbolji rezultati
u okviru znakovnog izraza (p=0,01 u poredenju rezultata ostvarenih u znaku i govo-
ruiu znaku i pisanju). Priblizno isti rezultati ostvaruju se u okviru govora i pisanog
jezika (nema statisticki znacajnih razlika).

Znakovni jezik za gluvu decu nije hendikep, ve¢ prirodno sredstvo izrazavanja,
uporedivo s izrazajnim potencijalom govornog jezika. Usvajanjem znakovnog jezi-
ka otklanjaju se problemi ograni¢enog primanja poruka i ograni¢ene komunikacije.
Gluva deca imaju vi$e samopouzdanja, komunikativnija su, nezavisnija od drugih,
sa adekvatnijim reakcijama u razli¢itim zivotnim situacijama i pokazuju manje fru-
stracija vezanih za odnos sa populacijom ljudi koja ¢uje (Most, 2003, 2004).
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Prilikom imenovanja predmeta, u okviru pisanog i govornog izraza, uocene su:
greske koje su posledica gresaka u izgovoru (¢ica, ¢aca, saca, sasa, $asa); pojava be-
smislenih leksema (kacka, ksikake, kakisoc...); tzv. odgovori asocijacija (makaze —
papir, igla, kosulja, frizka; kasika — rucak supa, hrana, am — am jede); zamena sa
sli¢nim (graficki i akusti¢ki) pojmom (npr. kosa — koza; makaze — magarac); umesto
imenovanja navodena je radnja koja se tim predmetom vrsi (gumica — brise sveska,
sveska brisem); odgovori kombinacija govora i znakova: Ovako (govor) brise (znak)
ili PiSe (govor) brise (znak).

Ispitujudi specifi¢nosti znakovnog i govornog jezi¢kog izraza kod gluve i nagluve
dece predskolskog uzrasta uocava se da neke upotrebljene recenice sadrze pojmove
i u govoru i u znakovnom jeziku. One reci koje uéenici ne poznaju u govoru daju u
znaku i formiraju recenice (Kovacevi¢, Isakovi¢ i Dimi¢ 2010).

Prilikom odredivanja ¢emu nesto sluzi u okviru pisanog i govornog izraza na-
brajane su imenice koje su sa datim pojmom povezane (npr. za ¢asu je nabrajano
voda, sok, kafa...); zatim su dobijeni odgovori povezani sa li¢nim, svakodnevnim
iskustvom, tj. za $ta oni navedeni predmet koriste. Usled toga su dobijene ¢itave re-
cenice i opisi.

Prilikom imenovanja predmeta i odredivanja ¢emu oni sluze, u okviru znakov-
nog izraza, uo¢avamo da u znakovnom jeziku postoje indenti¢ni znakovi kojima se
oznacdavaju i nazivi predmeta i nazivi radnje (tzv. sinonimni znakovi). Tada se upo-
trebljava dodatni znak kojim se pojmovi medusobno diferenciraju i razlikuju. Tako-
de, gluve osobe u medusobnoj komunikaciji ¢esto ,,skra¢uju® znakove. Usled toga je
za neke pojmove veliki broj u¢enika pravilno odredio ¢emu sluze, ali je nesto manji
broj u¢enika pravilno imenovao predmet (nisu upotrebili dodatni znak) tako da su
se ime pojma i njegova upotrebna vrednost poistovecivali. Na primer, pojam seci u
znakovnom jeziku moze se pokazati na vi$e nacina u zavisnosti ¢ime se sece. Ukoli-
ko je to noz, znak je istovetan, ukoliko su to makaze razlika je u staticnosti (makaze)
i pokretu (se¢i makazama), pokretu i znaku za osobu (frizer), zatim pojmovi cesalj
(znak za predmet) i ceslja (prisutan pokret blizu glave)... Kao odgovori dobijane su i
Citave recenice u znakovnom jeziku (npr. za cesalj opisni odgovori kod ucenika sta-
rijih razreda: Kosa ruzno ceslja lepo; Svaki dan mora radi).

ZAKLJUCAK

Gluvi i nagluvi ucenici su imali puno teskoc¢a prilikom imenovanja predmeta i
odredivanja ¢emu oni sluze. Njihove odgovore karakterise konkretnost, tj. vezivanje
pojma za konkretne svakodnevne situacije. Takode, ogranicenost leksikona i nejasno
formirani pojmovi dovode do jezicke nerazvijenosti i teskoca u izrazavanju. Usled
toga nastaju problemi i nemogu¢nost adekvatne formulacije odgovora putem jezic-
kih sredstava.
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THE PARTICULARITIES OF NAMING OBJECTS WITH DEAF AND HARD OF
HEARING PRIMARY SCHOOL STUDENTS

Summary

Deafand hard ofhearingchildren have considerable difficultyinlearningto pronounce
each sound, to automatise it in their speech and use it in words and sentences. Written
expression, which represents a significant aspect of communication, develops very slowly.
A written word is abstract and it serves them to develop speech and language. Contrary
to this, deaf children find sign language to be a natural means of expression, comparable
to the expressive potential of oral language, it enables them to have communicative and
cognitive experiences and it influences the development of thinking to a great extent.
The aim of our research was to examine the level of familiarity with the names of objects
and definition of their purpose within written, oral and sign expression. The research
was carried out on the sample of 83 third grade to eighth grade students who attend
schools for deaf and hard of hearing children in Serbia. The instrument we applied in
our research was Linguistic Assessment of Certain Components of Dysphasic Syntax
(D. Blagojevi¢) — the segment Naming objects and what they are used for. The qualitative
and quantitative data analysis was carried out. The results obtained indicate that deaf
and hard of hearing students achieve better results in naming objects than in defining
their purpose (p=0.01). The best results are achieved within sign expression, followed by
written expression, while the poorest results are produced within speech (all obtained
differences are highly statistically significant, p=0.01). The most successfully named
objects within sign expression were a notebook and scissors, while within speech it was a
knife. The poorest results were shown in naming a match as an object. The objects named
with greatest success within oral expression were a clock and a knife, while naming of
a comb was done with least success. The purpose of a pencil was best defined within
written and oral expression, while the purpose of an eraser was best defined within sign
language. The purpose of a clock was defined with poorest results within all three ways
of expression.

Key words: naming of objects, purpose, written, oral and sign expression, deaf and
hard of hearing students
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LAKA INTELEKTUALNA OMETENOST - RAZVOJNE DETERMINANTE I
MOGUCNOSTI TRETMANA"

Dragana Mace$i¢-Petrovi¢’
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Ovako definisana empirijska studija pokusava da odgovori na problem
specificnih veza izmedu individualnih razvojnih karakteristika ispitane
dece, posmatranih kroz standardnu situaciju edukacije u momentu kada
je istrazivanje izvedeno.Cilj: Interesovanje autora usmereno je na utvrdiva-
nje povezanosti motornog, socijalnog i saznajnog funkcionisanja ispitanog
uzorka. To determinise prakticne implikacije rada — inkluzivne edukacije, s
jedne strane i multimodalnog tretmana bihejvioralnih smetnji, s druge stra-
ne. Metodologija: Sluc¢ajan uzorak formiran je od 90 ispitanika sa lakom
intelektualnom ometenos$éu, oba pola koji pohadjaju osnovne skole u Beo-
gradu. Motorne sposobnosti ispitane su klinickim, razvojnim skalama bate-
rije Lurija-Nebraska za decu, a ponasanje IOWA Conners skalom procene
kojom se dobija uvid u ponasanje i paznju u uslovima edukacije. Saznajno
funcionisanje dece u uzorku, procenjeno kroz skolski uspeh i formiranje poj-
mova, ispitano je Testom koris¢enja (upotrebe) pojmova. Rezultati: Utvr-
deno je postojanje statisticki signifikatne korelacije medu ispitanim varija-
blama $to je potvrdilo polazne hipoteze iskazane kroz cilj rada. Zakljucak:
Ukazano na konceptualne i prakticne mogucnosti izvodenja multimodalno
orijentisanog tretman i oblika edukacije u ove dece.

Kljucne reci: percepcija, motorika, kognicija, ponasanje, intelektulna
ometenost

UVODNI KONCEPTUALNI OKVIRI

Savremeni neuropsiholoski pristup kognitivnom funkcionisanju i ucenju za-
snovan je na stavu da je uspesnost u uéenju odredena senzomotornom efikasnoséu
koja se ogleda u subkortikalnim i kortikalnim kapacitetima prijema draZi, senzorne
memorije i motornog planiranja. Prema ovome stavu, kortikalne kao i subkortikal-
ne strukture predstavljaju funkcionalno znacajne elemente integracije senzornih i
motornih procesa koji sluze govoru i visim kortikalnim funkcijama (Golden, 1987;
Macesi¢-Petrovi¢, 1996, 2009, 2010).

U pokusaju razumevanja kognitivnih smetnji i smetnji ucenja potrebno je utvr-
diti da li je prisustvo neuropsiholoske disfunkcije centralnog ili perifernog porekla

*  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 (2011-2015), ¢iju realizaciju finansira Ministarstvo prosvete i nauke Republike Srbije.
* macesicd@yahoo.com
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ili oba nevedena uzroka ¢ine osnovu ovih smetnji (Gillberg, 1992; WHO, 1992). Ove
stavove smatramo znacajnim sa aspekta terapijskog i edukativnog pristupa deci sa
intelektualnom ometeno$cu.

Neurobioloska kontrola kognicije i ponasanja, kako istice Mesulam (1990) orga-
nizovana je u okviru viSe funkcionalnih nivoa — najpre u vidu multiplo povezanih
mreza, zatim u vidu neuralnih operacije, kao paralelnom distribuiranju obrade in-
formacija i finalno na nivo bihejvioralne komponente (kogniciju i ponasanje) (Ma-
cesic¢-Petrovié, 1992).

Sli¢an koncept neuralne organizacije predlaze Lurija. Prema ovom konceptu isti-
e se znacaj funkcionalnih sistema i njihove koordinisane aktivnosti u produkciji
ljudskog ponasanja. Specificna uloga bilo koje mozdane aree ogleda se u participaciji
na nivou funkcionalnih sistema i svaka area moze biti ukljuc¢ena u bilo koji od funk-
cionalnih sistema koji u sadejstvu omogucuju ¢ovekovo ponasanje (Golden, 1987).

U finalnom razmatranju problema bice izloZene neuralne osnove kognitivnog
i bihejvioralnog funkcionisanja indvidua sa lakom intelektualnom ometenos¢u.
Funkcionisanje nervnog sistema ogleda se u ¢itavom nizu slozenih, hijerarhijski or-
ganizovanih i delimi¢no ukrstenih cerebralnih funkcionalnih sistema pri ¢emu sva-
ki na specifi¢an nacin odreduje kognitivno i bihejvioralno funkcionisanje individue
(Falissard, 2003; Garibovic i sar., 2009). Poznavanje principa cerebralne organizacije
kognitivne strukture ponasanja znacajno je sa aspekta moguénosti planiranja tre-
tmana dece sa razvojnim smetnjama. Za nas mnogo znacajniji nivo analize, bitan za
profesionalni pristup tretmanu, usmeren je ka analizi ,,od ponasanja prema mozgu*
(Macesi¢-Petrovi¢, 1996). Ovaj nivo obuhvata analizu kognitivne disfunkcije kao i
procenu rezidualnih sposobnosti $to je za nas znacajno sa aspekta planiranja multi-
modalnog tretmana dece sa intelektualnom ometenos$¢u i njihovih oblika edukacije
§to Ce biti prezentirano i diskutovano u finalnom delu rada.

FORMIRAN]JE UZORKA

Formiranje uzorka obavljeno je po metodoloskim kriterijumima izbora slucaj-
nog uzorka i obuhvaceno je 90 uc¢enika osnovnih $kola u Beogradu, oba pola, kalen-
darskog uzrasta od 8 do 13.5 godina, starijeg $kolskog uzrasta. Nivo intelektualnog
funkcionisanja dece obuhvacéene uzorkom kretao se od 51 do 70, procenjen WISC
skalom intelektualnih sposobnosti.

METOD ISTRAZIVANJA

Za procenu mehanizama voljne paznje primenjen je Trail Making Test — TMT
(Reitan, 1971). Ovaj test spada u sloZene neverbalne testove paznje. U svakom ispi-
tivanju vizuelne i auditivne percepcije i kognicije, koje zahteva analizu vizuelne i/ili
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auditivne paznje i koncetracije kao neophodnog uslova uspe$nog postignuca, ovaj
test je veoma koristan (Macesi¢-Petrovi¢, 1996.).

C1 skala motornih funkcija Baterije Lurija-Nebraska za decu (LNNB-C) sadrzi
relativno slozene ajteme koji zahtevaju ucesce integrativnih funkcionalnih sistema
obe hemisfere (Golden, 1987). Skalom se procenjuju elementarne i slozene (praksic-
ke) motorne sposobnosti i funkcije.

Od mernih instrumenata primenjenih za potrebe procene kognitivnog funkcio-
nisanja izdvajamo test upotrebe pojmova (Test of Concept Utilization; R. L. Crager
& S. U. Lane, 1981), primenjen u proceni formiranja i verbalne upotrebe pojmova,
namenjen je defektolozima, a posebna vrednost ogleda se u mogué¢nostima planira-
nja edukacije i tretmana ispitane dece (Macesi¢-Petrovi¢, 1996).

Procena bihejvioralnog funkcionisanja izvrsena je IOWA Conners skalom pro-
cene ponasanja (Pelham, Milich, Murphy, Murphy, 1989 prema Macesi¢-Petrovic i
sar., 2009, 2010). Ispitivanjem su ispitani ponasanje u ucionici, u¢estvovanje u grupi
i stav prema autoritetu. Rezultati statistickog istrazivanja prikazani su tabelarno i
graficki, a u obradi dobijenih podataka primenjen je statisticki metod izra¢unavanja
korelacije i to Pirsonov ,,r koeficijent korelacije.

REZULTATI

B odsustvo smetniji

O prisustvo smetnji

Legenda: A-paznja B-ponasanje C- motorne funkcije D-saznajno funkcionisanje
Grafikon broj 1 — Uporedni prikaz motornih, bihejvioralnih i kognitivnih
razvojnih determinanti uzorka
U ispitanom uzorku dominiraju razvojne smetnje pazZnje, perceptivho — motor-
nih i saznajnih funkcija koje su prisutne u vi$e od polovine ispitanog uzorka. Bihej-
vioralne smetnje zapazaju se u 40.4% ispitanika u uzorku.
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Tabela 1 — Rezultati statisticke analize

Paznja Motorika G
funkcionisanje
Ponasanje r=0,428 r=0,527 r=0,355
] p<0,01 p<0,01 p<0,01

Rezultati statisticke analize ukazuju na statisticki visoko signifikantnu korela-
ciju medu ispitanim varijablama (p<0.01). Najvise vrednosti koeficijenta korelacije,
uocene izmedu varijabli ponasanja i motorike, ukazuju na znacajno ucesce hiperki-
neti¢nosti i motornog nemira u ispoljenim poremecajima ponasanja dece sa intelek-
tualnom ometeno$c¢u i obrnuto.

DISKUSIJA

Rezultatima je uoceno prisustvo vecine neuspe$naih ispitanika na testovima for-
miranih pojmova (40.4% — 84.7% uzorka). Problemi razvoja konceptualnih katego-
rija ukazuju na moguénost prisustva govorno-jezickih smetnji, sklonost ka fizicki
i verbalno agresivnom ponasanju kao i na te$ko¢e u komunikaciji i relacijama sa
vrinjacima i nastavnicima (Macesi¢-Petrovi¢, 1996).

Visoke vrednosti koeficijenta korelacije, uo¢ene izmedu varijabli ponasanja i mo-
torike, ukazuju na znacajno ucesce hiperkineti¢nosti i motornog nemira u ispoljenim
poremecajima ponasanja dece sa intelektualnom ometeno$éu. Ponasanje u ucionici
ispitane dece odlikuje se izrazenim motornim nemirom, galamom i ometanjem dru-
ge dece tokom trajanja ¢asa kao i razdarzljivos¢u, impulsivnos¢u i otporom prema
autoritetima. Time se otvara pitanje standardnih dijagnostickih kriterijuma kojima
se ADHD primarno vezuje za decu tipi¢ne populacije i ukazuje se na vezu izmedu
intelektualne ometenosti i ADHD-a kao predmeta budu¢ih istrazivanja (Macesi¢-
Petrovic i sar., 2009, 2010). (Macesi¢-Petrovi¢, 1996, 2009, 2010).

Slededi vazan rezultat naSeg istrazivanja ukazuje na to da je ponasanje ispitane
dece u uslovima $kolske situacije, u visokoj korelaciji sa kvalitetom razvoja kogni-
tivnih funkcija kao i razvojem paznje i perceptivno-motornih sposobnosti (r=0,35-
0,52; p<0,01). To prakti¢no znaci, da u situaciji u kojoj dete sa lakom intelektualnom
ometeno$c¢u svojom percepcijom i kognitivno-motornim aktivno$¢u na konceptu-
alnom i kognitivhom planu nije u stanju da odgovori zahtevima $kolske situacije
javlja se nepazljivost, hiperaktivnost ili problemi sa autoritetom. Time je ukazano na
¢injenicu da se poremedaj ponasanja kod ove dece kao problem pretezno manifestuje
kroz kognitivnu i bihejvioralnu deterioraciju li¢nosti deteta (Maces$i¢-Petrovic i sar.,
2009, 2010). Deterioracijom li¢nosti deteta ukazano je na prisustvo potencijalnog
psihijatrijskog riziko statusa (Gilberg et al, 1992).
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ZAKLJUCAK

Rezultatima je ukazano na neophodnost primene savremenih multimodalno ori-
jentisanih modela bihejvioralnog i saznajnog tretmana ispitane dece koji treba da
obuhvati:

o Timski rad profesionalaca i neprofesionalaca uklju¢enih u rehabilitaciju ra-
zvojnih smetnji

o Komplementarni tretman (kombinacija strategija tretmana, specijalna edu-
kacija, psihosocijalna intervencija)

o  Psihoterapija i psihofarmakoterapija za one kojima je taj model tretmana ne-
ophodan

o Individualni edukativni planovi i individualni trening planovi usmereni ka
individualnim karakteristikama i sposobnostima svakog deteta kao osnove
izvodenja kako ekskluzivne tako i inkluzivne edukacije (Macesi¢-Petrovic,
2009, 2010).

Centralnu ulogu u implementaciji tretmana ima defektolog kao koordinator svih
navedenih aktivnosti tretmana i medijator razli¢itih profila stru¢njaka u realizaciji
tretmana.
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MILD INTELLECTUAL DISABILITIES - DEVELOPMENTAL DETERMINANTS
AND POSSIBILITY OF TREATMENT

Summary

Introduction: The study deals up with cognitive, motor and behavioral functioning of
the children with mild intellectual disabilities and it’s relationship with attention. Aim:
Ste study was designed to identify the possibillity of multimodal oriented treatment
and possible implementaton of inclusive education. Methodology: The sample was
formed of the 90 children with mild intellectual disabilities, both gender, chronologicaly
distributed form 8 to 13 years. We asses conceptually-verbal functions by the Test of
Concept Utilization, attention by Trail Making Test — TMT, motor functions by Stick
test and Luria Nebrasca Battery for Children, Scale C1 (LNNB-C). Behavior was
estimated by IOWA Conners Rating Scale. Results: Results points up the high statistical
relationship between the tested variables such as behavior, voluntary attention and
conceptual functions (r=0,527; p<0.01). Conclusion: On the base of the results of the
study we conclude about the significance of implementation of the multimodal oriented
approach, in which the central professional role is focused on special educator who
finally implement different treatment strategies.

Key words: intellectual disabilities, praxis, cognition, behavior, treatment
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omogucavaju pojedincu da ostvaruje interakciju sa drugima na nacin koji dovodi
do pozitivnih i izbegavanja negativnih reakcija (Gresham & Elliot, 1984). Deficit so-

SOCIJALNE VESTINE ADOLESCENATA SA LAKOM
INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Marija Jeli¢" Irena Stojkovié
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

U literaturi se istice da osnovu za socijalno kompetentno ponasanje cine
socijalne vestine, te da se njihovim razvijanjem moZe unaprediti socijalno
funkcionisanje pojedinca. Istrazivanja koja su se bavila povezanoséu kogni-
tivnog i socijalnog razvoja nedvosmisleno su potvrdila da deca sa intelektu-
alnom ometenoséu losije socijalno funkcionisu nego njihovi vrsnjaci tipic-
nog razvoja, ali malo je istrazivanja koja su ispitivala razlike u razvijenosti
socijalnih vestina ove dve grupe dece. Takode, kao nedostatak istraZivanja
u ovoj oblasti navodi se heterogenost uzoraka u odnosu na nivo ometenosti
i uzrast, a sto je znacajno za mogucnost planiranja preventivnih programa
i ciljanih intervencija. Cilj istraZivanja bio je da se utvrde razlike u razvije-
nosti socijalnih vestina adolescenata tipicnog razvoja i sa lakom intelektu-
alnom ometenos¢u, kao i da se sagleda povezanost uzrasta sa razvijenoséu
socijalnih vestina. U istrazZivanju je ulestvovalo 206 mladih, uzrasta od 12
do 18 godina, od Cega njih 76 sa lakom intelektualnom ometenoséu i 130
prosecnih intelektualnih sposobnosti. Za ispitivanje socijalnih vestina kori-
$éena je skala za procenu socijalnih vestina Sistema za procenu socijalnih
vestina, forma za nastavnike, koja se sastoji iz subskala: kooperativnost, od-
govornost, asertivnost i samokontrola. Glavni nalazi pokazali su da u razvi-
jenosti socijalnih vestina izmedu adolescenata tipicnog razvoja i sa lakom
intelektualnom ometenoséu nema znacajne razlike, ali je nadena znacajna
interakcija uzrasta i intelektualnog statusa na skali samokontrole (p<0,05;
Eta2=0,029). S uzrastom raste sposobnost samokontrole mladih tipicnog
razvoja (12 do 14 godina, M=12,55; 15 do 18 godina, M=14,19), dok ado-
lescenti sa intelektualnom ometenos¢u na starijem uzrastu pokazuju losiju
samokontrolu nego na mladem uzrastu (12 do 14 godina, M=13,56; 15 do 18
godina, M=11,98). Dobijeni nalazi sugerisu da kognitivni deficiti adolesce-
nata sa lakom intelektualnom ometenoscu nisu prepreka razvoju socijalnih
vestina, kao i da na samokontrolu mladih sa intelektualnom ometenoséu
znadajniji uticaj imaju neke druge varijable, a ne sama ometenost.

Kljucne reci: socijalne vestine, laka intelektualna ometenost,
adolescenti

UVOD

Socijalne vestine predstavljaju socijalno prihvatljiva, nau¢ena ponasanja, koja

*
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cijalnih ve$tina vodi negativnim ishodima socijalnog funkcionisanja ali se isti¢e da
posedovanje socijalnih vestina nije garancija da ¢e ih pojedinac i ispoljiti (Gresham,
1985) i socijalno kompetentno se ponasati. Ispoljavanje kao i razvijanje socijalnih ve-
$tina odredeno je razvojnim ili¢cnim karakteristikama dece i mladih ali i sredinskim
uticajima. Zbog zavisnosti socijalno kompetentnog ponasanja od konteksta i cilje-
va pojedinca u konkretnoj situaciji, teoreticari i istrazivaci u oblasti socijalne kom-
petentnosti skrecu paznju da se socijalna kompetentnost moze procenjivati preko
pokazatelja socijalnog funkcionisanja dece (prihvac¢enost/odbacenost od vrsnjaka,
prosocijalno ponasanje, agresivno ponasanje...) ili na osnovu razvijenosti socijalnih
vestina (kooperativnost, samokontrola, asertivnost...) ali da ovi nivoi analize mogu
ali ne moraju biti u korelaciji (McFall, 1982; Rose-Krasnorov, 1997). Dosadasnja
istrazivanja nedvosmisleno su potvrdila da deca sa intelektualnom ometenos$éu lo-
$ije socijlano funkcionisu nego njihovi tipi¢ni vrinjaci, (Dykens, 2000; Dekker et al.,
2002; Emerson, 2003; Dickson et al., 2005; Guralnik et al., 2006a), ali malo je istra-
zivanja koja su ispitivala razlike u razvijenosti konkretnih socijalnih vestina izmedu
tipi¢ne i dece sa IO. Kao nedostatak istrazivanja u ovoj oblasti navodi se i heteroge-
nost uzoraka u odnosu na nivo ometenosti i uzrast, a $to je znacajno za mogucnost
planiranja preventivnih programa i ciljanih intervencija.

Cilj istrazivanja bio je da se utvrde razlike u razvijenosti socijalnih ve$tina ado-
lescenata tipi¢cnog razvoja i sa lakom IO, kao i da se sagleda povezanost uzrasta sa
razvijeno$¢u socijalnih vestina. Osnovna pretpostavka od koje smo posli je da ado-
lescenti sa lakom IO zbog kognitivnih ograni¢enja imaju losije razvijene socijalne ve-
$tine od mladih tipi¢nog razvoja i da postoje razlike u razvijenosti socijlalnih vestina
u odnosu na uzrast.

METOD ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je ucestvovalo 206 mladih, uzrasta od 12 do 18 godina, od ¢ega njih
76 sa lakom IO i 130 prose¢nih intelektualnih sposobnosti. Uzrast je operacionalizo-
van kao nizi (12 do 14 godina) i visi (15 do 18 godina). U ciljnom uzorku (N=76) bilo
je 26 mladih sa IO nizeg uzrasta i 51 viSeg. U komparativnoj grupi mladih tipi¢nog
razvoja (N=130) njih 61 je bilo nizeg, a 69 viSeg uzrasta. U odnosu na pol nesto je
viSe bilo decaka i u grupi mladih sa lakom IO (N=40-decaci; N=36 devojcice) i u
komparativnoj grupi (N=67-decaci; N=63-devojcice).

Za ispitivanje socijalnih vestina kori$c¢ena je skala za procenu socijalnih vesti-
na Sistema za procenu socijalnih vestina (SSRS, Gresham & Elliott, 1990), forma za
nastavnike, koja se sastoji iz subskala: kooperativnost, odgovornost, asertivnost i sa-
mokontrola.

Istrazivanje je sprovedeno u 12 obrazovno vaspitnih ustanova (4 specijalne $kole
i 8 redovnih osnovnih i srednjih $kola) u Republici Srbiji. Ukupno je 102 nastavnika
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procenjivalo socijalne vestine mladih. Uvazavajudi standarde propisane etickim ko-
deksom istrazivanja sa decom, pre istrazivanja zatrazena je saglasnost od nadleznog
ministarstva, roditelja i ustanova, a svaki je u¢enik imao pravo da odbije ili pristane
da ucestvuje u istom.

REZULTATI I DISKUSIJA

Dvofaktorskom analizom varijanse testirane su razlike u zavisnosti od intelek-
tualnog statusa i uzrasta mladih na svim subskalama instrumenta SSRS socijalne
vestine. Analiza je pokazala da ne postoje razlike u razvijenosti socijalnih vestina
u odnosu na uzrast i intelektualni status mladih (Tabela 1). Na subskali samokon-
trole pokazana je znacajna interakcija intelektualnog statusa i uzrasta (Eta’=0,029;
p<0,05).

Tabela 1 — Znacajnost razlika na SSRS subskalama socijalnih vestina u odnosu na
intelektaulni status i uzrast mladih

Izvor Zavisne varijable  df F P Eta2
Kooperativnost 1; 202 2.742 .099 .013
Asertivnost 1; 202 .876 .350 .004
AL Samokontrola 1; 202 .002 .969 .000
Odgovornost 1; 202 1.036 .310 .005
Kooperativnost 1; 202 1.898 .170 .009
INTELEKTUALNI Asertivnost 1; 202 .857 .356 .004
STATUS Samokontrola 1; 202 .840 .361 .004
Odgovornost 1; 202 .016 .900 .000
INTERAKCIJA Koopferatlvnost 1; 202 2.603 .108 .013
Asertivnost 15202 3.478 .064 .017
UZRASTA TINTELEKT.
STATUSA Samokontrola 1; 202 5.957 .016 .029
Odgovornost 1; 202 1.527 .218 .008

U posmatranim uzrasnim grupama razlika tipi¢nih i ometenih nije ista u samo-
kontroli $to se moze pratiti u koloni AS (aritmeti¢ka sredina) u Tabeli 2. Sto su stariji
adolescenti sa lakom IO pokazuju losiju samokontrolu (12 do 14 godina, AS=13,56;
15 do 18 godina, AS=11,98), dok je kod tipi¢nih obrnuto (12 do 14 godina, AS=12,55;
15 do 18 godina, AS=14,19). Mnoga istrazivanja utvrdila su vi$e ocene socijalno kom-
petentnog ponasanja kod starije dece, $to ukazuje na zavisnost socijalnih vestina od
ucenja i iskustva, ali i potrebu da se u proceni vodi racuna o specifi¢cnostima socijal-
no kompetentnog ponasanja na pojedinim uzrastima kao i razvojnim karakteristi-
kama dece (Gresham & Elliott, 1990; Jackson & Tisak, 2001; Pere-Klermon, 2004).
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Tabela 2 — Prose¢ne vrednosti na SSRS subskalama socijalnih vestina u zavisnosti
od intelektualnog statusa i uzrasta mladih

Nizi
12 do 14 god.

Visi
15 do 18 god.

Nizi
12 do 14 god.

Visi
15 do 18 god.
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Ako detaljnije sagledamo prose¢ne vrednosti u Tabeli 2 uo¢avamo da na nizem
uzrastu mladi sa IO imaju ¢ak bolje razvijene socijalne vestine nego tipi¢ni vr$njaci
istog uzrasta. To potvrduje da kognitivni deficiti mladih sa lakom IO nisu prepreka
razvoju socijalnih vestina. U prilog navedenom je i nizak efekat interakcije intelek-
tualnog statusa i uzrasta na skali samokontrole (Eta?=0,029; p<0,05) kao i ¢injenica
da u ostalim socijalnim vestinama nema znacajne razlike u odnosu na uzrast i inte-
lektrualni status. Kao $to su i druga istrazivanja pokazala u podsticajnom okruzenju
i uz pomo¢ odraslih decu sa IO moguce je nauditi veStinama koje stoje u osnovi pro-
socijalnog ponasanja (McConnell et al., 1992; Gresham et al.,2001; Guralnick et al.,
2006b; Sheppard, 2006; Sukhodolsky & Butter, 2007; Green & Baker, 2011; Fenning
et al., 2011). Pretpostavljamo da na losije socijalno funkcionisanje mladih sa IO na
koje se ukazje u literaturi znacajniji uticaj imaju sredinske varijable, a ne nuzno defi-
cit socijalnih vestina i ometenost.

Kod dece sa IO njihova ometenost i teSkoce prouzrokovane saznajnim ogranice-
njima same po sebi privlace paznju i vrlo ¢esto negativnu reakciju i odbacivanje dru-
gih $to dodatno pojacava i uvelicava njihovu percepciju sebe kao drugacijih (Dagnan
& Jahoda, 2006). Uz kognitivna ogranicenja, permanentno odbacivanje i negativan
odnos okoline prema ovoj deci pojacavaju rizik valjane socijalne percepcije (Bau-
minger et al., 2005; Leffert et al., 2010) i naviku neprimerenog reagovanja. U popu-
laciji osoba sa lakom IO i grani¢nim stanjima inteligencije kontekstualne varijable,
poput negativne interakcije sa odraslima i vr$njacima, postavljanje teskih ili novih
zadataka, promena u teku¢im aktivnosima i rutini, preterano visoki zahtevi u odno-
su na njihove mogu¢nosti koje sredina postavljaju pred njih potenciraju ose¢aj manje
vrednosti koji se dovodi u vezu i sa povecanjem agresivnog ponasanja (Embregts et
al., 2009). Posto je samokontrola najdirektnije povezana sa agresivnim ponasanjem
na ovaj na¢in moze se objasniti i na$ nalaz o losijoj samokontroli mladih sa intelek-
tualnom ometeno$c¢u na starijim uzrastima.

UMESTO ZAKLJUCKA

Nalazi su pokazali da mladi sa lakom IO mogu razviti socijalne vestine u grani-
cama njihovih tipi¢nih vrénjaka. Kognitivni deficiti nisu prepreka razvoju socijal-
nih vestina adolescenata sa lakom I0. Medutim sa ve¢im socijalnim iskustvom, tj.
§to su stariji, mladi sa lakom IO pokazuju losiju samokontrolu. U skladu sa literatu-
rom iz podrudja socijalne kompetentnosti i kroz diskusiju relevantnih istrazivanja
potvrdeno je da je ispoljavanje socijalnih vestina relativho u odnosu na kontekst i
parametre konkretne situacije. Za razliku od tipicne dece i mladih, permanentno
iskustvo odbacenosti i neadekvatan odnosa uze i $ire sredine prema mladima sa IO
pretpostavljamo da imaju znacajniji uticaj na razli¢ito ispoljavanje samokotrole nego
sama ometenost. Dobijeni nalazi otvaraju moguénost daljih istrazivanja socijalne
kompetentnosti adolescenata sa lakom IO.
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SOCIAL SKILLS OF ADOLESCENTS WITH MILD
INTELLECTUAL DISABILITY

Summary

The literature points out that social skills are the basis for socially competent behavior,
and that their development can improve the social functioning of the individual.
Researches focused on the relation between cognitive and social development, confirmed
that children with intellectual disabilities have more problems in social functioning
compared with their typical peers, but few studies have examined the differences in
the development of social skills of these two groups of children. Also, there is a lack of
research in the heterogeneity of the samples in relation to the level of disability and age,
which is important for planning prevention programs and targeted interventions. The
aim of the research was to determine the differences in the development of social skills of
typical adolescents and those with mild intellectual disability, as well as to examine the
correlation with age. The study included 206 young people, aged 12 to 18 years, of whom
76 with mild intellectual disabilities and 130 with average intellectual abilities. Social
skills are measured by Social Skills Rating System, a form for teachers, consisting of the
following subscales: cooperation, responsibility, assertiveness and self-control. The main
findings showed that there are no significant differences in the development of social
skills between typical adolescents and those with mild intellectual disability, but that
there was a significant interaction of age and intellectual status on a scale of self-control
(p<0.05; Eta?=0.029). Self-control of tipical young people becomes better with age (age
12-14, M=12.55; age 15-18, M=14.19), while adolescents with intellectual disability at
older ages showed worse self-control than younger children (age 12-14, M=13.56; age
15-18, M=11.98). These findings suggest that cognitive deficits in adolescents with mild
intellectual disabilities are not barriers for their social skills development, and also
that some other variables have a more significant impact on self-control of youth with
intellectual disabilities.

Key words: social skills, mild intellectual disability, adolescents
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RAZLIKE U STAVOVIMA EDUKACIJSKIH REHABILITATORA
PREMA PROFESIONALNIM SPOSOBNOSTIMA EDUKACIJSKIH
REHABILITATORA S OSTECENJEM VIDA S OBZIROM NA MJESTO RADA

Vlatka Penava’, Dominik Sikiri¢, Tina Runji¢
Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Uspjesno zaposljavanje osoba s ostecenjem vida ovisi o nizu faktora:
osobnoj motivaciji, kvalitetnom obrazovanju, rehabilitaciji te pripremljeno-
sti radne okoline za prihvat osobe s ostecenjem vida. Osim ovih faktora, ve-
liku ulogu imaju i stavovi koje kolege imaju prema osobi s ostecenjem vida,
odnosno prema njenim profesionalnim sposobnostima. Stavovi se cesce te-
melje na osobnim nego realnim polazistima i u slucajevima nepripremljeno-
sti radne sredine, odnosno nepoznavanja specificnosti funkcioniranja osoba
s ostecenjem vida, mogu nepovoljno djelovati na uspjesnost profesionalne
integracije ovih osoba. Stoga je cilj ovog istrazivanja utvrditi postoje li razli-
ke u stavovima edukacijskih rehabilitatora o profesionalnim sposobnostima
edukacijskih rehabilitatora s ostecenjem vida s obzirom na mjesto zapo-
slenja ispitanika. Za potrebe istraZivanja kreiran je upitnik tipa Likertove
skale (pet izbora), naziva Upitnik o stavovima edukacijskih rehabilitatora
o profesionalnim sposobnostima edukacijskih rehabilitatora s oStecenjem
vida. Upitnik je primijenjen na uzorku od Sezdeset i tri osobe (N=63) zapo-
slene u podrucju integriranog obrazovanja, posebnog obrazovanja i razlici-
tih oblika rehabilitacijskog rada sa osobama s ostecenjem vida. Na temelju
rezultata ovog istraZivanja moZze se zakljuciti da nije nadena razlika izme-
du skupina ispitanika u podrucju u¢inkovitog izvrsavanja radnih zadataka
s osobama s invaliditetom razli¢itih klinickih slika. Razlika je djelomicno
utvrdena u nekim od podruéja procjene, sto ¢e u radu biti diskutirano.

Kljuéne rijeci: stavovi profesionalaca, osobe ostecena vida,
profesionalna ucinkovitost, radno mjesto

UvVOD

Rezultati brojnih istraZivanja govore o nizoj stopi zaposlenosti osoba s invalidi-
tetom, ukljucujuci i osobe o$te¢ena vida (Bell i Mino, 2013; Bell, 2010; Lee i Park,
2008; La Grow, 2003; Yelin i Trupin, 2003; Wolffe i Spungin, 2002; McCarty et al.,
1999, Kirchenr et al., 1999). Faktori koju utje¢u na zaposljavanje osoba o$tec¢ena vida
su spol, razina obrazovanja, prisutnost dodatnih teskoca, prijasnja radna iskustva,
primanje financijske pomodi, stupanj oste¢enja vida, dob nastanka ostecenja vida te
trenutna dob (Giesen i Ford, 1986; Giesen et al., 1985; Hill, 1989; Kirchner i Peterson,
1982; Kirchner et al., 1999; Knowles, 1969 prema Capella-McDonnall, 2005
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Sverko, 1991, prema Racki, 1997). Clements et al. (2010) proveli su istraZivanje o
faktorima koji utje¢u na moguénosti za dobivanje pla¢enog zaposlenja osoba ostece-
na vida u Velikoj Britaniji.

Osim prilagodbe radnog mjesta u vidu uklanjanja fizickih prepreka, osiguravanja
razli¢itih pomagala i alata za olakSavanje izvrSavanja radnih zadataka te prilagodbe
samih radnih zadataka, posebnu pozornost potrebno je obratiti na stavove i ponasanja
buduceg poslodavca i radnih kolega. Negativni stavovi poslodavaca i suradnika (pro-
izadli uglavnom iz neznanja i stereotipa) mogu otezati uspje$nu socijalnu integraciju,
aliivoditi u diskriminaciju na radnom mjestu §to u kona¢nici moze rezultirati manjim
brojem prilika za stru¢no usavrsavanje, sporijim napredovanjem, neizazovnim zada-
cima, radnim mjestima bez moguénosti napredovanja, negativnim ocjenama radne
ucinkovitosti, neprihva¢anjem od strane suradnika te manjkom potpore i moguéno-
stima vodenja (Jones, 1997 prema Copeland, 2007). Iako postoje istrazivanja koja su se
bavila ispitivanjem stavova poslodavaca prema zaposlenicima ostecena vida, gotovo da
i nema istrazivanja koja su usmjerena na stavove radnih kolega ove populacije

Pregledom rezultata razli¢itih istrazivanja ustanovljeno je kako pozitivnije sta-
vove prema zaposljavanju osoba s invaliditetom imaju osobe zenskog spola (Levy et
al., 1993; Burge et al., 2007; Jones et al., 2008; Oullette-Kuntz et al., 2003; Popovich
etal., 2003), mlade dobi (Lau i Cheung, 1999; Jones et al., 2008; Yazbeck et al., 2004),
viSeg stupnja obrazovanja (Agyemang i Delle, 2013; Burge et al., 2007; Henry et al.,
2004; Yazbeck et al., 2004; Jones et al., 2008; Levy et al., 1993) te zaposlenici koji su
prethodno imali znanja o osobama s invaliditetom ili neposredna iskustva s njima
(Scherbaum et al., 2005; Yazbeck et al., 2004; Lau i Cheung, 1999; Levy et al., 1993).

Na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu zadnjih je go-
dina primjetan sve vedi broj upisanih studenata s o$te¢enjem vida. Po zavrsetku stu-
dija, studenti edukacijske rehabilitacije zapo$ljavaju se na razli¢itim radnim mjesti-
ma unutar odgojno-obrazovne, socijalne i zdravstvene djelatnosti. Raznolikost su-
stava unutar kojih se edukacijski rehabilitatori zaposljavaju implicira i $irok spektar
radnih zadataka koji, izmedu ostalog, obuhvacdaju dijagnostiku, edukacijsko-rehabi-
litacijsku procjenu, ranu intervenciju, promicanje prava djece s teSko¢ama u razvoju
i osoba s invaliditetom, primjenu razli¢itih individualnih i/ili grupnih edukacijsko-
rehabilitacijskih postupaka i programa, odgojno-obrazovni rad, koordinaciju po-
drske u razli¢itim sustavima, edukacijsko-rehabilitacijsku superviziju i savjetovanje
(NN, 124/11). U Republici Hrvatskoj (a prema saznanjima autora niti u svijetu) dosad
nije provedeno nijedno istrazivanje kojim bi se ispitivali stavovi vide¢ih edukacijskih
rehabilitatora prema edukacijskim rehabilitatorima s o$te¢enjem vida.

Cilj

Stoga je i jedan od ciljeva ovoga rada bio to¢no utvrditi postoje li razlike u sta-
vovima prema edukacijskim rehabilitatorima oste¢ena vida prema podrudju rada.
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Hipoteze

Polaze¢i od cilja ovog istrazivanja, postavljena je generalna hipoteza koja glasi:
H1 Postoje statisticki znacajne razlike u stavovima edukacijskih rehabilitatora prema
edukacijskim rehabilitatora ostecena vida s obzirom na radno mjesto.

S obzirom na navedeni cilj, postavljene su i sljedec¢e podhipoteze:

H1.1. Postoji statisticki znacajna razlika izmedu edukacijskih rehabilitatora pre-
ma edukacijskim rehabilitatorima o$te¢ena vida u podruéju u¢inkovitog izvrsavanja
radnih zadataka s osobama s invaliditetom razli¢itih klini¢kih slika.

H1.2. Postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu edukacijskih rehabilitatora pre-
ma edukacijskim rehabilitatorima ostecena vida u podrucju procjene, opservacije,
evaluacije i izrade programa.

H1.3. Postoji statisticki znacajna razlika izmedu edukacijskih rehabilitatora pre-
ma edukacijskim rehabilitatorima ostecena vida u podrucju biopsihosocijalnog ra-
zvoja djece s teSko¢ama u razvoju ili osoba s invaliditetom.

H1.4. Postoji statisticki znacajna razlika izmedu edukacijskih rehabilitatora pre-
ma edukacijskim rehabilitatorima o$tecena vida u podrucju edukacije i rehabilitacije
osoba s ostecenjem vida.

METODE OBRADE PODATAKA
Opis uzorka

Uzorak su sacinjavale Sezdeset i tri (N=63) osobe bez o$tecenja vida zaposlene u
podrudju integriranog obrazovanja, posebnog obrazovanja te razli¢itih oblika reha-
bilitacijskog rada s osobama os$tecena vida.

Opis instrumenta

U svrhu istrazivanja kreiran je Upitnik o stavovima edukacijskih rehabilitatora o
profesionalnim sposobnostima edukacijskih rehabilitatora s oste¢enjem vida. Upitnik je
zamisljen kao ispitivanje stavova edukacijskih rehabilitatora po radnim zadacima s koji-
ma se svakodnevno susrecu stru¢njaci edukacijsko-rehabilitacijskog profila. Radi uspo-
redbe moguceg utjecaja drugih ¢cimbenika na rezultate istrazivanja, kreiran je i dodatak
upitniku - Upitnik o opéim podacima. Upitnik je konstruiran u obliku tvrdnji - Cestica
na koje su ispitanici odgovarali na ljestvici s 5 odgovora (Likertova skala) od kojih je
najveca vrijednost opisivala najveci stupanj slaganja s tvrdnjom. Za potrebe ovoga istra-
zivanja iz upitnika su iskoristene druga skupina tvrdnji (DRUG) koja obuhvaca 7 varija-
bli, a opisuju moguénosti edukacijskih rehabilitatora s o$te¢enjem vida u pruzanju edu-
kacijsko-rehabilitacijskih usluga djeci s tesko¢ama u razvoju i osobama s invaliditetom
razli¢itih klinickih slika, zatim tre¢a skupina tvrdnji (TREC) koje je ¢inilo 7 varijabli
koje opisuju moguénosti edukacijskih rehabilitatora s oste¢enjem vida u obavljanju pro-
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cjene, opservacije, evaluacije i izrade programa na podrucju edukacijske rehabilitacije.
Cetvrta skupina varijabli (CETV) obuhvatila je 8 tvrdnji koje su ispitivala moguénosti
edukacijskih rehabilitatora s o$te¢enjem vida u pruzanju edukacijsko-rehabilitacijske
podrske na biopsihosocijalnom podruéju razvoja djece s teSko¢ama u razvoju ili osoba
s invaliditetom. Peta skupina varijabli (PETO) obuhvacala je 12 tvrdnji o moguénosti
edukacijskog rehabilitatora s o$tecenjem vida u izvrsavanju radnih zadataka edukacij-
skog rehabilitatora na podrucju edukacije i rehabilitacije osoba o$tecena vida.

Metode obrade podataka

Obrada podataka izvrsena je statistickim paketom STATISTICA 7 kojim su utvr-
deni osnovni statisticki parametri (aritmeticka sredina, standardna devijacija, mi-
nimalni i maksimalni rezultati te normalnost distribucije) i Programom za robusnu
diskriminacijsku analizu (Nikoli¢, 1991) kojim su izracunate diskriminacijske ana-
lize i univarijatna analiza varijance. Zbog malog uzorka koristena je robusna diskri-
minacijska analiza, ¢ime se htio rijesiti problem analize povezanosti izmedu Cestica
upitnika i kriterijske varijable. Univarijatna analiza varijance kori$tena je da bi se
utvrdilo koje ¢e varijable utjecati na razliku rezultata medu kriterijskim varijablama.

REZULTATI I RASPRAVA

Kako bi se utvrdilo postojanje razlika izmedu razli¢itih grupa ispitanika, tj. osoba
zaposlenih u podrudju integriranog obrazovanja, u podruéju posebnog obrazovanja
te u podrudju razli¢itih oblika rehabilitacijskog rada s osobama ostecena vida, pri-
mijenjen je model robusne diskriminacijske analize. Sve postavljene podhipoteze su
testirane posebno, a dobiveni rezultati su prikazani sljede¢im tablicama.

Rezultati robusne diskriminacijske analize izmedu grupa ispitanika u podruéju
uc¢inkovitog izvr$avanja radnih zadataka s osobama s invaliditetom razlicitih klinickih
slika prikazani su u Tablici 1 .

Tablica 1 — Rezultati robusne diskriminacijske analize

Diskriminacijske Aritmeticke sredine Stanfl.arc.i.ne

funkcije Lambda _ _ _ devijacije F p
X, X, X, Std, Std, Std,

1 0,4992 -0,06 -0,28 0,65 144 1,74 2,22 0,66 0,524

2 0,1149 0,16 -0,28 -0,11 1,09 091 1,27 0,74 0,512

Lambda - diskriminacijska vrijednost

X, —aritmetickasredinagruperehabilitatora zaposlenih u podrucju pruzanja razlicitih oblika rehabilitacijskog
rada s osobama o$tecena vida

X, - aritmeticka sredina grupe rehabilitatora zaposlenih u podrucju integriranog obrazovanja

X, - aritmeti¢ka sredina grupe rehabilitatora zaposlenih u podru¢ju posebnog obrazovanja

Std, - standardne devijacije grupe rehabilitatora zaposlenih u podru¢ju pruzanja razlicitih oblika
rehabilitacijskog rada s osobama o$tecena vida

Std, - standardne devijacije grupe rehabilitatora zaposlenih u podrucju integriranog obrazovanja

Std, - standardne devijacije grupe rehabilitatora zaposlenih u podrucju posebnog obrazovanja

F - Fisherov test

p - znacajnost
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Iz navedenih rezultata vidljivo je da su ekstrahirane dvije diskriminacijske funkcije
¢ije su diskriminacijske vrijednosti 0,49 i 0,11. Nije nadena statisti¢ki znacajna razlika
ni na jednoj diskriminacijskoj funkciji jer je u oba slu¢aja p>5%. To¢nije, on za prvu
diskriminacijsku funkciju iznosi 0,52, a za drugu 0,51. Temeljem navedenoga ne moze
se analizirati struktura diskriminacijske funkcije. Rezultati univarijatne analize vari-
jance su pokazali da ni na jednoj varijabli ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu
ove tri grupe ispitanika. Slijedom navedenoga, moze se odbaciti pocetna hipoteza koja
glasi: H1.1. Postoji statisticki znacajna razlika izmedu edukacijskih rehabilitatora prema
edukacijskim rehabilitatorima ostecena vida u podrucju ulinkovitog izvrsavanja radnih
zadataka s osobama s invaliditetom razlicitih klinickih slika.

Edukacijski rehabilitatori zaposleni u podrucju integriranog obrazovanja, u po-
drudju posebnog obrazovanja te oni zaposleni na drugim poslovima koji uklju¢uju
razlicite oblike rada s osobama os$tec¢ena vida jednako procjenjuju moguénosti edu-
kacijskih rehabilitatora s o§te¢enjem vida za uc¢inkovito izvrsenje radnih zadataka s
invalidnim osobama razli¢itih klinickih slika.

Rezultati robusne diskriminacijske analize izmedu grupa ispitanika u podruéju
procjene, opservacije, evaluacije i izrade programa prikazani su u tablici 3.

Tablica 3 — Rezultati robusne diskriminacijske analize

Diskriminacijske Aritmeticke sredine Stan('i.arc.l.ne
funkciie Lambda devijacije F P
’ X, %, %X, Sd S, std,
1 0,8531 -0,23 -0,07 0,89 1,51 1,21 2,09 1,45 0,244

0,1889 0,18 -0,39 0,01 095 090 1,34 4,60 0,015

Primjenom metode robusne diskriminacijske analize i u ovom slu¢aju su ekstra-
hirane dvije diskriminacijske funkcije. Prva diskriminacijska funkcija nije statistic-
ki znacdajna, ali druga jest. Diskriminacijska vrijednost za prvu diskriminacijsku
funkciju iznosi 0,85, a za drugu 0,19. Druga diskriminacijska funkcija je zna¢ajna na
razini manjoj od 5% i ona iznosi 0,02. S obzirom na navedene okolnosti, mozemo in-
terpretirati strukturu diskriminacijske funkcije ¢iji su rezultati prikazani u tablici 4.

Tablica 4 - Struktura diskriminacijskih funkcija

Diskriminacijski Korelacije s diskriminativhom
Varijable koeficijenti funkcijom

1 2 1 2
TRECO01 -0,26 0,28 -0,09 0,89
TREC02 0,04 0,44 -0,11 0,88
TRECO07 0,41 0,65 0,64 0,37

S obzirom na ¢injenicu da je druga diskriminacijska funkcija statisticki znacajna,
moze se interpretirati i njena struktura koja kaze da u kreiranju ove funkcije najvise
sudjeluje varijabla TRECO07 ¢iji diskriminacijski koeficijent iznosi 0,65, zatim vari-
jabla TRECO02 ¢ija je vrijednost 0,44 i varijabla TRECO1 s vrijedno$¢u 0,28. Radne
kolege su razli¢ito procijenili moguénosti rada osoba o$tec¢ena vida kod obavljanja
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programa patronaznih posjeta djeci s tesko¢ama u razvoju ili osobama s invalidite-
tom (TRECO07), kod prikupljanja podataka potrebnih za izradu obiteljske anamne-
ze (TRECO02) i kod prikupljanja podataka potrebnih za izradu osobne anamneze
(TRECO1). Ovi diskriminacijski koeficijenti su pozitivni §to izrazava i pozitivan stav
radnih kolega prema obavljanju navedenih poslova, dok su koeficijenti za varijable
TRECO06 (diskriminacijska vrijednost -0,39) i TRECO05 (diskriminacijska vrijednost
- 0,28) negativni, iz Cega se da zakljuciti da radne kolege najvise problema vide upra-
vo u izradi edukacijsko-rehabilitacijskog programa za odredeno edukacijsko-rehabi-
litacijsko podrucje te u podrucju provedbe evaluacije djece s tesko¢ama u razvoju i
osoba s invaliditetom nakon pruzenog rehabilitacijskog postupka.

Rezultati univarijatne analize varijance su prikazani u tablici 5. U manifesnom
prostoru varijabli nije pronadena statisticki znacajna razlika niti na jednoj varijabli
jer su svi rezultati znacajnosti p>5%.

Tablica 5 — Rezultati univarijatne analize varijance

Varijable Aritmeticke sredine Standardne devijacije F p
X, X, X, 1 p3) 3

TRECO01 0,11 -0,09 -0,23 0,85 0,86 1,50 0,35 0,925
TREC02 0,07 -0,18 0,05 0,88 0,91 1,40 0,60 0,753
TRECO03 -0,07 -0,12 0,44 0,90 0,91 1,30 1,49 0,195
TREC04 0,00 -0,06 0,12 0,78 1,01 1,50 1,34 0,255
TRECO05 -0,16 0,07 0,42 1,00 0,78 1,16 1,32 0,264
TREC06 -0,19 0,12 0,46 1,00 0,77 1,15 1,78 0,114
TRECO07 0,03 -0,29 0,38 0,95 0,84 1,23 0,08 0,998

Nakon obavljene statisticke analize, moze se djelomi¢no prihvatiti pocetna hi-
poteza koja glasi: HI.2. Postoji statisticki znacajna razlika izmedu edukacijskih re-
habilitatora prema edukacijskim rehabilitatorima osteéena vida u podrucju procjene,
opservacije, evaluacije i izrade programa. 1z rezultata robusne diskriminacijske ana-
lize moze se zakljuciti da najpozitivnije stavove prema kolegama o$tecena vida imaju
edukacijski rehabilitatori zaposleni u podrudju provedbe razli¢itih oblika rehabilita-
cijskog rada s osobama ostecena vida, dok edukacijski rehabilitatori zaposleni u inte-
graciji imaju najnegativnije stavove prema kolegama ostecena vida, tj. smatraju da ne
mogu uspjesno obavljati radne zadatke iz podrudja procjene, opservacije, evaluacije
iizrade programa (Tablica 5.).

Rezultati robusne diskriminacijske analize izmedu grupa ispitanika u podruéju
biopsihosocijalnog razvoja djece s teSko¢ama u razvoju ili osoba s invaliditetom pri-
kazani su u tablici 6.

Tablica 6 — Rezultati robusne diskriminacijske analize

Diskriminacijske Aritmeticke sredine Standardne devijacije
Lambda

funkcije X, X, X, sSd,_ Std, S, P
1 3,0122 0,42 -1,43 090 1,70 2,00 2,37 2,47 0,094
2 0,2189  -0,20 0,18 0,38 0,72 0,64 0,70 4,25 0,020
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Primjenom metode robusne diskriminacijske analize ponovno su ekstrahira-
ne dvije diskriminacijske funkcije. Prva diskriminacijska funkcija nije se pokazala
statisticki znacajnom, ali druga jest. Diskriminacijska vrijednost za prvu diskrimi-
nacijsku funkciju iznosi 3,01, a za drugu 0,22. Druga diskriminacijska funkcija je
znacajna na razini manjoj od 5% i ona iznosi 0,02. S obzirom na navedene okolnosti,
moze se interpretirati strukturu diskriminacijske funkcije ¢iji su rezultati prikazani
u tablici 7.

Tablica 7 - Struktura diskriminacijskih funkcija

Diskriminacijski Korelacije s
Varijable koeficijenti diskriminativnom funkcijom
1 2 1 2
CETV03 0,02 0,47 0,41 0,60
CETV04 0,22 0,34 0,55 0,48
CETV06 0,36 -0,56 0,80 -0,17
CETVO07 0,40 0,41 0,77 0,16

S obzirom na ¢injenicu da je znacajna druga diskriminacijska funkcija, moze se
interpretirati i njena struktura koja kaze da u kreiranju ove funkcije najvise sudje-
luje varijabla CETVO06 ¢iji diskriminacijski koeficijent iznosi -0,56, zatim varijabla
CETVO03 dija je vrijednost 0,47, varijabla CETVO07 s vrijedno$¢u 0,41 te varijabla
CETV04 ¢ija vrijednost iznosi 0,34. Radni kolege su razlic¢ito procijenili moguénosti
rada osoba ostecena vida kod poticanja razvoja grafomotorike kod djece s teskoca-
ma u razvoju (CETV03), kod poticanja razvoja u podrucju komunikacije (posredne/
neposredne) (CETV07) te kod poticanja pravilnog drzanja (posture) kod djece s tes-
ko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom (CETV04). Na ovim varijablama diskri-
minacijski koeficijenti su pozitivni, §to znaci i pozitivan stav radnih kolega prema
obavljanju navedenih poslova. Koeficijent za varijablu CETV06 je negativan i izno-
si -0,56. To znac¢i da radni kolege smatraju kako edukacijski rehabilitatori o$tecena
vida najvise poteskoca imaju u poticanju razvoja u podruéju svakodnevnih vjestina
(briga o sebi, njega tijela, osobna higijena, briga o vlastitom tijelu, odijevanje, stano-
vanje, prehrana/hranjenje).

Rezultati univarijatne analize varijance su prikazani u tablici 8. Analizom nave-
dene tablice moze se zaklju¢iti da u manifesnom prostoru varijabli postoji statisticki
znacajna razlika na svim varijablama jer je p <5%, osim na varijabli CETVO05 (potica-
nje razvoja u podrudju socijalnih vjestina (kooperativnost, asertivnost, odgovornost,
empatija, samokontrola)). Najpozitivnije stavove u podrucju biopsihosocijalnog ra-
zvoja djece s teSko¢ama u razvoju ili osoba s invaliditetom iskazuje grupa ispitanika
zaposlenih kao edukacijski rehabilitatori u podrucju posebnog obrazovanja.
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Tablica 8 — Rezultati univarijatne analize varijance

Aritmeticke sredine Standardne devijacije

= = = F p

X, X, X, Std, Std, Std,
CETVO01 0,22 -0,60 0,23 0,73 1,11 1,18 3,05 0,010
CETV02 0,14 -0,56 0,46 0,88 1,02 0,95 3,44 0,001
CETVO03 -0,09 0,06 0,20 0,91 0,88 1,37 3,02 0,011
CETV04 0,02 -0,25 0,32 0,97 0,72 1,32 4,03 0,002
CETVO05 0,12 -0,30 0,07 0,97 0,97 1,04 1,22 0,313
CETVO06 0,26 -0,61 0,11 0,95 0,72 1,13 3,62 0,004
CETV07 0,08 -0,49 0,51 1,00 0,88 0,82 6,34 0,000
CETV08 0,23 -0,79 0,51 0,67 1,09 1,05 3,15 0,003

Slijedom navedenoga, podhipotezu H1.3. Postoji statisticki znacajna razlika izme-
du edukacijskih rehabilitatora prema edukacijskim rehabilitatorima ostecena vida u
podruéju biopsihosocijalnog razvoja djece s teSkocama u razvoju ili osoba s invalidite-
tom moze se djelomi¢no prihvatiti.

Rezultati robusne diskriminacijske analize izmedu grupa ispitanika u podrudju
edukacije i rehabilitacije osoba s o$te¢enjem vida prikazani su u tablici 9.

Tablica 9 — Rezultati robusne diskriminacijske analize

Diskriminacijske Lambda Aritmeticke sredine Standardne devijacije E P
funkcije X, X, X, Std,  Std,  Std,

1 3,0462 0,56 -1,54 0,61 2,49 2,01 2,89 3,49 0,038
2 0,1212 -0,13 0,08 0,31 0,69 0,62 0,67 3,14 0,052

Ekstrahirane su diskriminacijske funkcije ¢ije su diskriminacijske vrijednosti 3,05
i 0,12. Statisticki znadajna razlika nadena je na prvoj diskriminacijskoj funkciji ¢iji p
iznosi 0,038. Druga diskriminacijska funkcija nije statisticki znacajna jer je njen p>5%
iiznosi 0,052. U tablici 10. su prikazani rezultati strukture diskriminacijske funkcije.

Tablica 10 - Struktura diskriminacijskih funkcija

P R Korelacije s diskriminativnom
Diskriminacijski koeficijenti )

Varijable funkcijom

1 2 1 2
PETOO01 0,38 -0,19 0,62 -0,14
PETO03 0,40 -0,17 0,92 0,06
PETO06 0,40 0,05 0,93 0,13
PETO12 0,40 -0,20 0,84 -0,13

Interpretacija prve diskriminacijske funkcije, koja se pokazala statisticki zna-
¢ajnom, dovodi do zakljucka kako u kreiranju te funkcije sudjeluju sve varijable u
znacajnom doprinosu, a najvise varijabla PETO03 (poducavanje orijentacije i kreta-
nja u unutarnjem prostoru) ¢iji diskriminacijski koeficijent iznosi 0,40, zatim vari-
jabla PETO06 (poducavanje tehnike bijelog Stapa) ¢ija je vrijednost 0,40 te varijabla
PETOO01 (poducavanje Braillevog pisma - ¢itanje i pisanje) s vrijednos¢u 0,38 i va-
rijabla PETO12 (osposobljavanje korisnika za sigurno i samostalno kretanje rutama
kojima se svakodnevno krece) s vrijednoscu 0,40.
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Rezultati univarijatne analize varijance su prikazani u tablici 11. Pokazuju da
je pronadena statisti¢ki znacajna razlika na 9 od 12 varijabli i to na varijablama
PETOO1 (poducavanje Braillevog pisma —citanje i pisanje), PETO03 (poducavanje
orijentacije i kretanja u unutarnjem prostoru), PETO04 (poducavanje koristenja za-
$titnih tehnika), PETO06 (poducavanje tehnike bijelog stapa), PETO07 (poducava-
nje tehnike odrzavanja pravca kretanja), PETO09 (poducavanje tehnike psa vodica),
PETOL11 (poducavanje pravilnom rukovanju elektronskim pomagalima) te PETO12
(osposobljavanje korisnika za sigurno i samostalno kretanje rutama kojima se sva-
kodnevno krece).

Tablica 11 - Rezultati univarijatne analize varijance

.. Aritmeticke sredine Standardne devijacije
Varijable = = = F P
X, X, X, Std,  Std, Std,

PETOO01 0,24 -0,60 0,17 0,74 1,11 1,17 3,02 0,011
PETOO03 0,25 -0,63 0,19 0,94 0,82 1,00 4,99 0,000
PETO04 0,12 -0,35 0,17 1,05 0,78 1,02 3,23 0,000
PETO06 0,22 -0,61 0,26 0,99 0,65 1,07 5,00 0,000
PETO07 0,10 -0,47 0,42 1,03 0,70 1,03 4,58 0,000
PETO09 0,11 -0,21  -0,04 1,12 0,80 0,76 5,85 0,000
PETOI11 0,07 -0,04 -0,17 1,10 0,80 0,89 4,03 0,000
PETO12 0,25 -0,62 0,18 1,03 0,52 1,06 6,24 0,000

Najnegativnije stavove vezano uz ovo podrucdje iskazuje grupa rehabilitatora za-
poslenih u integraciji, dok pozitivne stavove prema edukacijskim rehabilitatorima
o$tecena vida iskazuju rehabilitatori u nastavi (za podruéje orijentacije i mobiliteta)
i rehabilitatori zaposleni u podrucju pruzanja razlicitih oblika rehabilitacijskog rada
s osobama ostecena vida (za podrucje obrazovanja).

Na temelju navedenoga, podhipoteza H1.4. Postoji statisticki znacajna razlika iz-
medu edukacijskih rehabilitatora prema edukacijskim rehabilitatorima ostecena vida
u podrucju edukacije i rehabilitacije osoba s ostecenjem vida, djelomi¢no se moze
prihvatiti.

ZAKLJUCAK

Generalna polazna hipoteza HI Postoje statisticki znacajne razlike u stavovima
edukacijskih rehabilitatora prema edukacijskim rehabilitatora ostecena vida s obzi-
rom na radno mjesto na kraju se ne moze prihvatiti jer je, s obzirom na korelacije i
strukturu diskriminacijskih funkcija, viSe argumenata za njeno odbacivanje.

Unato¢ tome $to se H1 hipoteza ne moze prihvatiti, moguce je djelomicno pri-
hvatiti njene podhipoteze jer su se na pojedinim varijablama ipak pokazale statistic-
ki znacdajne razlike izmedu ove tri skupine ispitanika. Te varijable, prema misljenju
radnih kolega, su iz sljede¢ih podrucja:
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a) podrudje procjene, opservacije, evaluacije i izrade programa, b) podruéje bi-
opsihosocijalnog razvoja djece s tesko¢ama u razvoju ili osoba s invaliditetom i c)
podrucje edukacije i rehabilitacije osoba s o$te¢enjem vida.

S obzirom da su neke podhipoteze djelomi¢no potvrdene, tj. da je utvrdena stati-
sticki znacajna razlika na nekim varijablama, daljnja istrazivanja bi trebalo provoditi
s ciljem utvrdivanja uzroka razli¢itih stavova u pojedinim podruéjima iskazanih u
ovom istrazivanju.
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DIFFERENCES IN THE ATTITUDES OF EDUCATIONAL REHABILITATORS
TOWARDS THE PROFESSIONAL ABILITIES OF VISUALLY IMPAIRED
EDUCATIONAL REHABILITATORS REGARDING THEIR WORKPLACE

Summary

Successful employment of visually impaired persons depends on various factors:
personal motivation, quality of education, rehabilitation and preparedness of work
environment for acceptance of visually impaired person. Other than these factors,
a significant importance lies in the attitudes of the colleagues towards the visually
impaired person and their professional abilities, which are more often based on the
personal opinions and beliefs, rather than reality and facts. Such attitudes can lead to
poor preparedness of the work environment (which implies the lack of knowledge about
functioning of visually impaired persons) and finally end in unsuccessful professional
integration of this population.Therefore, the goal of this research is to establish whether
there are differences in the attitudes of educational rehabilitators towards the visually
impaired educational rehabilitators regarding the workplace of the subjects. For the
needs of this research the Likert-type questionnaire has been constructed and named
The Attitudes of Educational Rehabilitators towards The Professional Abilities of
Visually Impaired Educational Rehabilitators Questionnaire. The questionnaire has been
applied on the sample of sixty three subjects (N=63) employed in the area of integrated
education, special education and various types of rehabilitation work with visually
impaired persons. Based on the given results of this research, it can be concluded that
the difference between these groups of subjects hasn’t been found in the areas of the
successful completion of work tasks will be discussed.

Key words: attitudes of the professionals, visually impaired persons, professional
efficiency, workplace
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radnim mjestima na otvorenom trzistu rada i u zastitnim radionicama, obliku za-
$titnog zaposljavanja, nestali su prelaskom na trzi$no gospodarstvo. Istovremeno

STAVOVI EDUKACI)SKIH REHABILITATORA O PROFESIONALNIM

SPOSOBNOSTIMA EDUKACIJSKIH REHABILITATORA
S OSTECENJEM VIDA

Tina Runji¢’, Ante Bili¢ Prci¢, Ana Ujdur
Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Krajnji cilj rehabilitacijskog procesa osoba s oste¢enjem vida je njihovo
uspjesno zaposljavanje. Sve rehabilitacijske i obrazovne aktivnosti usmje-
rene su na to da osobe s ostecenjem vida steknu kompetencije koje e im
omoguciti da uspjesno izvr$avaju radne zadatke u zanimanju koje im je
dostupno i koje su odabrali. Pozitivne promjene u stavovima drustva pre-
ma obrazovanju i zaposljavanju osoba s invaliditetom opcenito, kao i razvoj
suvremenih tehnologija koje su olaksale dostupnost informacija osobama
s ostecenjem vida, dovele su do toga da se sve veci broj osoba s ostecenjem
vida skoluje u Sirokom spektru sveucilisnih programa. Jedan od programa
koji u RH postaje sve interesantniji slijepim i slabovidnim osobama je i pro-
gram obrazovanja za edukacijskog rehabilitatora uz preferenciju radnog
mjesta u podrucju osteenja vida. Cilj ovog istraZivanja je utvrditi kakvi su
stavovi radno aktivnih edukacijskih rehabilitatora o profesionalnoj ucin-
kovitosti edukacijskih rehabilitatora s ostecenjem vida. Za potrebe istra-
Zivanja konstruiran je Upitnik o stavovima edukacijskih rehabilitatora o
profesionalnim sposobnostima edukacijskih rehabilitatora s oStecenjem
vida. U istraZivanju su sudjelovala Sezdeset i tri (N=63) edukacijska reha-
bilitatora zaposlena u podrucju rehabilitacije osoba ostecena vida. Podatci
prikupljeni istraZivanjem obradeni su statistickim paketom STATISTICA
7, Programom za robustnu diskriminacijsku analizu i analizu univarijatne
analize varijance.Dobiveni rezultati su pokazali statisticki znalajne razlike
u stavovima ispitanika s obzirom na spol; ispitanici smatraju edukacijske
rehabilitatore s oStecenjem vida manje uc¢inkovitim od ispitanica. Statisticki
znacajna razlika utvrdena je i u stavovima ispitanika s obzirom na zanima-
nje, rezultati su pokazali da edukacijski rehabilitatori, u usporedbi s ucite-
ljima, profesionalnu ucinkovitost edukacijskih rehabilitatora s ostecenjem
vida ocjenjuju losijom.

Kljucne rijeci: stavovi profesionalaca, osobe ostecena vida, zanimanje,
spol, profesionalna ucinkovitost

UvOoD

Prevladavaju¢i modeli zaposljavanja osoba s ostecenjima vida na rezerviranim
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modernizacija tehnologije rada dovela je do ukidanja nekih radnih mjesta poput
telefonista, na koje su se osobe s o$te¢enjem vida tradicionalno usmjeravale, $to je
evidentirano i u ostalim zemljama Europske unije (Archiei i dr., 2002 prema Sko¢i¢
Mihié, Pinoza Kukurin 2008).

Ipak, ma kako male moguénosti zaposljavanja bile, stru¢njaci edukacijsko-reha-
bilitacijskog profila u suradnji s kolegama sli¢nih profesija rade na osposobljavanju i
$kolovanju osoba s o$te¢enjem vida. Glavni cilj je motivirati osobu s oste¢enjem vida
da u skladu sa svojim sposobnostima i interesima ustraje i osposobi se §to je moguce
vie. Osposobljavanje u koje se uklju¢uju iako nudi male moguénosti zaposljavanja,
osobito s obzirom na moguci izbor zanimanja, ipak osnazuje osobe s o$te¢enjem vida
u aktivnijem te ravnopravnijem sudjelovanju u zivotu zajednice.

Autori Runji¢, Bili¢, Znaor (2001) kao najéesée probleme s kojima se susre¢u oso-
be s o$te¢enjem vida prilikom zaposljavanja u Hrvatskoj navode: suzen izbor za-
nimanja, nepostojanje adekvatne stru¢ne podrske, slabe rehabilitacijske vjestine,
diskriminaciju i negativne stavove poslodavaca i $ire socijalne okoline, slabu profesi-
onalnu ponudu, nisku motivaciju za zaposljavanje te slabu obiteljsku podrsku.

Fajdeti¢ (2012) navodi rezultate stranih istrazivanja o prediktorima koji utjecu na
uspjes$nost zaposljavanja: obrazovanje, ljutnja, cini¢nost, obiteljski problemi, samo-
poimanje (Ferris, 1991), ponasanje (Leonard, 2002), ostatak vida (La Grow, 2004),
psiholoske karakteristike (Hagemoser, 1996 prema Runyji¢, Bili¢, Znaor, 2002), radno
iskustvo nakon gubitka vida, pronalaZenje odgovarajuc¢eg radnog mjesta, odnos iz-
medu rehabilitatora i klijenta (Cappela-McDonnall, 2005).

Kako bi osobe s oste¢enjem vida postigle najveci stupanj samostalnosti, u okvi-
ru svojih moguénosti, te ravnopravno sudjelovale u drustvu, potrebne su im usluge
stru¢njaka edukacijsko rehabilitacijskog profila. Orijentacija i kretanje, Braillovo pi-
smo, svakodnevne vjestine, socijalne vjestine neki su od rehabilitacijskih programa
u koje su ukljucene osobe s ostecenjem vida, ali spomenuti programi su i dio na-
stavnog programa buducih stru¢njaka edukacijsko rehabilitacijskog profila koji svoje
kompetencije stje¢u skolujuci se na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu.

Edukacijski rehabilitatori (raniji naziv stru¢njaka ,defektolozi“) su strukovna
grupa radnika u odgoju i obrazovanju, socijalnoj skrbi, zdravstvu, profesionalnoj
rehabilitaciji i zapo$ljavanju. Aktivnosti edukacijskih rehabilitatora sastavni su dio
odgojno-obrazovne, socijalne, zdravstvene i znanstvene djelatnosti a ostvaruju se
kroz niz radnih zadataka koji se obavljaju tijekom karijere.

U pocetcima edukacijsko-rehabilitacijske djelatnosti uloga edukacijskog rehabi-
litatora bila je skromnija; u proslosti je bio prvenstveno uditelj, a danas je ucitelj,
terapeut, savjetodavac, istraziva¢ i inovator (Milosak, 2008).

Zaduzenja stru¢njaka edukacijsko-rehabilitacijskog profila odnose se na savjeto-
davni rad i psiho-socijalnu podrsku obiteljima djece s teSko¢ama u razvoju te osoba
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s invaliditetom. Nove uloge i zadaci traze veliko zalaganje na stru¢nom planu, a kva-
liteta rada stru¢njaka edukacijsko rehabilitacijskog profila ne ovisi samo o njegovim
osobnim kompetencijama ve¢ i o suradnji sa stru¢njacima drugih profila srodnih
struka, suradnji s obitelji te prac¢enju i vrednovanju postignuc¢a. Bez spomenutih ak-
tivnosti tesko ¢e se postic¢i zadovoljavaju¢a kompetencija kao i pozitivno vrednovanje
rada edukacijskog rehabilitatora.

Suvremena tehnologija, znanstveni napredak i promjene u sistemu odgoja i ob-
razovanja utjecale su na promjene kompetencija stru¢njaka edukacijsko rehabilita-
cijskog profila, pa su danas podruéja rada edukacijsko rehabilitacijskog stru¢njaka i
rana intervencija, komunikacija, mentalno zdravlje, potpomognuto stanovanje, za-
posljavanje, podrska obiteljima kao i ljudska i gradanska prava osoba s invaliditetom
(Vragovi¢, 2008). Prema istoj autorici opis radnih zaduZzenja uklju¢uje i podrsku u
ucenju i razvoju, pisanje i prilagodbu udzbenika i metodickih priruc¢nika, izradu i
prodaju rehabilitacijske opreme i pomagala. Rad s obitelji u vidu stru¢ne podrske, or-
ganiziranje psiho-edukacijskih grupa podrske takoder postaju podru¢ja rada eduka-
cijskog rehabilitatora. Vragovi¢ (2008) navodi da suvremeni trendovi traze promjene
u identitetu struke i sve ve¢u razinu specijalizacije i profesionalnosti.

Slozenost profesionalnih zadaca stru¢njaka edukacijsko rehabilitacijskog profila
koji radi s osobama ostecena vida vidi se i iz definicije tog zanimanja prema ICEVI-
u. Prema tom opisu ovaj stru¢njak treba poznavati anatomiju i fiziologiju vizual-
nih funkcija kod urednog razvoja, implikacije oste¢enja vida na fizicki, kognitivni,
drustveni razvoj i razvoj i komunikaciju, implikacije u patologiji lijecenja i stanja
oka, znacenje o$tecenja vida kod osoba s dodatnim utjecajnim te$ko¢ama, princip
procjene funkcionalnog vida, odgovarajuce strategije za poboljsanje funkcionalnog
vida, nacionalne kurikulume koji se ti¢u osoba s ostecenjem vida, opremu i nove
tehnologije za razvoj komunikacijskih i ostalih vjestina osobe s oste¢enjem vida.

Potpuno je jasno da slozenost zanimanja edukacijskog rehabilitatora cesto iza-
ziva osjecaj zabrinutosti zbog samopercipiranog osjecaja nekomptencije stru¢njaka.
Edukacijski rehabilitatori zaposleni u sustavu odgoja i obrazovanje kao otezavajuce
okolnosti u ispunjenju svoje uloge navode nedovoljno poznavanje metodike osnov-
nih odgojno obrazovnih predmeta. Stru¢na usavr$avanja koja su osnova za podiza-
nje kvalitete rada nisu dovoljno pristupa¢na svima posebno zbog visina kotizacije.
Strucni timovi nerijetko su nepotpuni, a kada su potpuni ne mogu odgovoriti na sve
kompleksnije probleme u¢enika (Milosak, 2008).

Nesigurnost i nedostatak vremena u obavljanju radnih zadataka, obrazovanje
djelatnika, organizacija posla ¢esto dovode do stresa na radnom mjestu. Posljednjih
godina sve viSe se govori o profesionalnom stresu kojeg je Freudenberger 1974. na-
zvao burnout sindrom, a stru¢njaci edukacijsko rehabilitacijskog profila jedna su od
skupina koje naj¢es$ée pogada (Cuculié, 2006).
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Autori Maslach i Jackson (1981; prema Dietzel 1998 prema Cuculi¢ 2006) navo-
de emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju i smanjenje osobnog postignuc¢a kao
glavne karakteristike koje se pojavljuju kod pojedinaca koji se bave pomagackim
profesijama. Smanjeno osobno postignuce odnosi se na smanjenje osjecaja kompe-
tencije i uspjesnog postignuca u radu s ljudima. Cesto se ovaj kao sinonim za ovaj
osjecaj koristi i osjecaj neuspjeha, a dovodi do gubitka samopostovanja pa ¢ak i de-
presije (Skrinjar, 1996). U hrvatskom jeziku burnout naziva se sindrom sagorjevanja
odnosno izgorjevanja.

Burnout sindromu posebno su polozni zaposlenici ¢iji posao je vezan uz poma-
ganje ljudima, koji imaju prevelika o¢ekivanja i idealiziraju svoje zanimanje i posao.
Stres najvi$e pogada socijalne radnike, psihologe, zdravstvene djelatnike i stru¢njake
edukacijsko rehabilitacijskog profila (Cuculi¢, 2006). Razlog vece pojave stresa kod
ljudi pomazucih zanimanja navodi se velika koli¢ina komunikacije koja ¢esto rezul-
tira uzivljavanjem u emocionalno stanje drugih (Cuculi¢, 2006). Profesionalci pogo-
deni burnout sindromom ¢esto narusavaju ugled struke u cjelini i Stete organizaciji i
provedbi posla (Fuc¢kar, 1995).

S obzirom na $irok spektar i zahtjevnost radnih zadataka stru¢njaka edukacijsko
rehabilitacijskog profila, pracenih mnostvom problema i velikom koli¢inom stresa,
postavlja se pitanje u kolikoj mjeri edukacijski rehabilitatori s o$te¢enjem vida bez
obzira na adekvatnu obrazovnu razinu mogu udovoljiti potrebama radnog mjesta i
postici svoje profesionalno ispunjenje.

Problem istraZivanja

Posljednjih nekoliko godina sve veci broj osoba s ostec¢enjem vida skolovanjem na
Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu priprema se za svoju budu¢u profesionalnu
ulogu. Zahtjevnost uloge, a i ogranicenja koja namecu ostecenja vida cesto utjecu na
mogu¢énost, a i uspje$nost izvr$avanja radnih zadataka edukacijskih rehabilitatora
o$tecena vida u praksi.

Cilj istraZivanja i hipoteze

Cilj ovog rada je ispitati stavove edukacijskih rehabilitatora o profesionalnim
sposobnostima edukacijskih rehabilitatora s o$te¢enjem vida za izvrSavanje radnih
zadataka edukacijskih rehabilitatora te ispitati razlike u stavovima medu ispitanici-
ma s obzirom na spol i na zanimanje (rehabilitator/uditelj).

Na temelju navedenog cilja istrazivanja postavljene su sljedece hipoteze:

H1.: Ocekuje se da postoje statisticki znacajne razlike medu ispitanicima s obzi-
rom na spol.

H2.: Ocekuje se da postoje statisticki znacajne razlike medu ispitanicima s obzi-
rom na zanimanje.
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METODE ISTRAZIVANJA

Opis instrumenta

Za utvrdivanje stavova edukacijskih rehabilitatora kreiran je Upitnik o stavovima
edukacijskih rehabilitatora o profesionalnim sposobnostima edukacijskih rehabilita-
tora s o$te¢enjem vida. Upitnik je sastavljen od varijabli koje se referiraju na skupine
radnih zadataka koje svakodnevno obavlja edukacijski rehabilitator. Odgovarajuci
na njih ispitanici izrazavaju svoj stav o profesionalnim sposobnostima edukacijskih
rehabilitatora s o$tecenjem vida.

Kako bi se utvrdio mogudi utjecaj drugih faktora na rezultate istrazivanja kreiran
je jo$ ijedan upitnik - Upitnik o op¢im podacima.

Upitnik o stavovima edukacijskih rehabilitatora o profesionalnim sposobnosti-
ma edukacijskih rehabilitatora s oste¢enjem vida sadrzi cetrdeset jednu Cesticu su
podijeljenu u 6 podrudja:

o ucinkovito izvrsavanje radnih zadataka u razli¢itim podrucjima djelovanja

stru¢njaka edukacijsko rehabilitacijskog profila,

o udinkovito izvr§avanje radnih zadataka s osobama s invaliditetom koje ima-
ju razlic¢ite klinicke slike,

o ucinkovito izvr$avanje radnih zadataka na podrudju procjene, opservacije,
evaluacije i izrade programa na podrudju edukacijske rehabilitacije,

o udinkovito izvr§avanje radnih zadataka na podruéju pruzanja edukacijsko
rehabilitacijske podrske na biopsihosocijalnom podrucju razvoja djece s tes-
ko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom,

o ucinkovito izvr§avanje radnih zadataka na podrudju edukacije i rehabilitaci-
je osoba ostecena vida,

o ucinkovito izvrsavanje radnih zadataka kroz pitanja otvorenog tipa.

Tvrdnje u prvih pet skupina formirane su tako da ispitanici ocjenjuju u kolikoj
mjeri se slazu s navedenom tvrdnjom. Za prikupljanje podataka koristena je Likerto-
va skala sa pet stupnjeva, gdje vrijedi: 1-uopce se na slazem, 2-uglavnom se slazem,
3-niti se slazem, niti se ne slazem, 4-uglavnom se slazem i 5-u potpunosti se slazem.

Sesta skupina sadrzi tri pitanja otvorenog tipa i jednu tvrdnju. Za kreiranje bodo-
va za subskale, zbrojile su se Cestice unutar svake subskale, isklju¢uju¢i posljednje tri
Cestice Seste subskale gdje su pitanja otvorenog tipa. Jedna tvrdnja iz $este skupine
pitanja pribrojena je ¢esticama koje se nalaze u prvoj subskali. Ve¢a vrijednost bo-
dova odgovara ve¢em slaganju s navedenim tvrdnjama o uéinkovitom izvr$avanju
radnih zadataka edukacijskih rehabilitatora s o$te¢enjem vida.

Prva subskala koja se odnosi na djelovanje edukacijskog rehabilitatora u razlici-
tim podrucjima ima raspon od 4-20, druga subskala koja se odnosi na rad edukacij-
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skog rehabilitatora s osobama koje imaju razlicite klinicke slike ima raspon od 7-35,
tre¢a subskala koja se odnosi na podrucje procjene, opservacije, evaluacije izrade
programa ima raspon 7-35, Cetvrta subskala koja se odnosi na rad na biopsihoso-
cijalnom razvoju osobe ima raspon od 8-40, peta subskala koja se odnosi na rad u
podrucju edukacije i rehabilitacije ima raspon od 12 -40. Ukupni raspon bodova na
svim subskalama je od 38-190.

Uzorak

U istrazivanju su sudjelovali edukacijski rehabilitatori, zaposlenici ustanova koje
se neposredno ili posredno bave rehabilitacijom osoba ostecena vida. Upitnici su
podijeljeni zaposlenicima Hrvatskog saveza slijepih, Dnevnog centra za rehabilita-
ciju djece i mladezi Mali dom, Centra za odgoj i obrazovanje Vinko Bek, Centra za
rehabilitaciju Silver i Tifloloskog muzeja. Uzorak obuhvaca 63 ispitanika od kojih su
52 ispitanika edukacijski rehabilitatori, a 11 ispitanika je za svoje zanimanje navelo
zanimanje predmetnog profesora. Istrazivanju su pristupili ispitanici oba spola od
kojih je 59 ispitanika Zenskog spola, a 4 ispitanika muskog spola.

Nacin prikupljanja podataka

Procesu prikupljanja podataka prethodila je pismena zamolba za dopustenjem
provodenja istrazivanja u ustanovama. Upitnici su tiskani na crnom tisku i kuverti-
rani kako bi se osigurala anonimnost, jedan upitnik je poslan elektronskim putem
jer je ispitanik visoko slabovidna osoba. Upitnici su osobno dostavljani u ustanove te
su predani koordinatorima koji su ih proslijedili svojim zaposlenicima. Po zavr$etku
ispitivanja upitnici su pokupljeni iz ustanova.

Metode obrade podataka

Podaci su obradeni programskim paketom STATISTICA 7. Njime su utvrdeni
osnovni statisticki parametri (aritmeticka sredina, standardna devijacija, minimalni
i maksimalni rezultati, te normalnost distribucije - ANOVA). Programom za robus-
tnu diskriminacijsku analizu (Nikoli¢, 1991) utvrdena je razlika u stavovima izmedu
grupa ispitanika. Robustna diskriminacijska analiza kori$tena je zbog male velic¢ine
uzorka ispitanika. Njome se Zeli rijesiti problem analize povezanosti izmedu cestica
upitnika i kriterijske varijable.

Univarijatna analiza varijance kori$tena je da bi se utvrdilo koje ¢e varijable utje-
cati na razliku rezultata medu kriterijskim varijablama.

REZULTATI ISTRAZIVANJA I DISKUSIJA

H1: Ocekuje se da postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o profesional-
nim sposobnostima edukacijskih rehabilitatora oste¢ena vida s obzirom na spol. Da
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bi se testirala navedena hipoteza izracunati su parametri diskriminacijske analize za
sve radne zadatke koje obavljaju edukacijski rehabilitatori, a navedeni su u Upitniku
o stavovima edukacijskih rehabilitatora o profesionalnim sposobnostima edukacij-
skih rehabilitatora ostecena vida. Budu¢i da su varijable ordinarnog tipa, prije pro-
vodenja diskriminacijske analize su normalizirane i standardizirane. Tako priredeni
podaci obradeni su diskriminacijskom analizom, programom za robustnu diskrimi-
nacijsku analizu (Nikoli¢, 1991). Rezultati su prikazani u tablici 1.

Tablica 1 - Rezultati robusne diskriminacijske analize

Diskriminacijska Aritmeticke sredine Stan(.i.ar('l‘ne
funkciie Lambda _ dev1]ac1]ev F P
) M 7 M 7
1 0,5976 -0,53 0,04 0,45 1,33 45,03 0,000

Lambda - diskriminacijska vrijednost
F - Fisherov test
p - znacajnost

Ekstrahirana je jedna diskriminacijska funkcija, te su izra¢unate aritmeticke sre-
dine za pripadnike muskog i Zenskog spola. Isto tako izra¢unata je diskriminacijska
vrijednost, standardne devijacije za obje skupine, F test i pogreska koja se ¢ini prili-
kom utvrdivanja znacajnost razlika.

Diskriminacijska funkcija znacajna je na razini p <0.01%, dok diskriminacijska
vrijednost iznosi 1. Test razlike izmedu aritmetickih sredina (F) iznosi 45.03. Rezul-
tati prikazani u tablici pokazuju da se dvije skupine ispitanika znacajno razlikuju, te
da su stavovi Zena generalno pozitivniji.

Budud¢i da je utvrdeno da se ove dvije skupine znacajno razlikuju u stavovima,
potrebno je analizirati strukturu diskriminacijske funkcije koja pokazuje te razlike.

Tablica 2 - Struktura diskriminacijske funkcije

.. Diskriminacijski Korelacija s diskriminacijskom
Varijable . .
koeficijent funkcijom
PRVUKU -0,18 0,70
DRUKU 0,58 0,93
TREUKU 0,75 0,95
CETUKU 0,25 0,83
PETUKU -0,06 0,56

Za definiranje strukture diskriminacijske funkcije potrebno je analizirati diskri-

minacijske koeficijente i korelacije s diskriminacijskom funkcijom koji se nalaze u
tablici 2.

Diskriminacijski koeficijenti kre¢u se u rasponu od -.18 do 0.75. U kreiranju dis-
kriminacijske funkcije najvise sudjeluju varijable TREUKU (U¢inkovito izvrsava-
nje radnih zadataka na podrucju procjene, opservacije, evaluacije i izrade programa
na podrudju edukacijske rehabilitacije) ¢iji diskriminacijski koeficijent iznosi .75,
DRUKU (U¢inkovito izvrsavanje radnih zadataka s osobama s invaliditetom koje
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imaju razlicite klinicke slike), ¢iji diskriminacijski koeficijent iznosi .58. Varijabla
PRVUKU (U¢inkovito izvr§avanje radnih zadataka u razli¢itim podrudjima djelova-
nja stru¢njaka edukacijsko rehabilitacijskog profila), ¢iji diskriminacijski koeficijent
iznosi -.18 veoma malo sudjeluje u kreiranju diskriminacijske funkcije

Tablica 3 — Rezultati univarijatne analize varijance

Varijable Aritm«?tiéke Stan(.i.arc.l‘ne F P fl pl
sredine devijacije varijance
M Z M Z
PRVUKU 0,09 -0,01 = 0,94 1,00 4,37 0,000 1,13 0,475
DRUUKU -0,31 0,02 0,54 1,02 31,94 0,000 3,55 0,160
TREUKU -0,40 0,03 0,20 1,03 52,29 0,000 25,70 0,011
CETUKU -0,13 0,01 0,76 1,01 16,58 0,000 1,80 0,349
PETUKU 0,03 0,00 0,60 1,02 27,65 0,000 2,94 0,201

Iz tablice je vidljivo da postoji statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca i
zena po skupinama jer je p svih varijabli <5%, a istodobno je pl varijanci >5%, osim
na varijabli TREUKU. Muskarci bolje ocjenjuju profesionalne sposobnosti eduka-
cijskih rehabilitatora o$tecena vida u podruéju prve i pete grupe varijabli (PRVU-
KU i PETUKU), dok su zene bolje ocijenile moguénosti edukacijskih rehabilitatora
s oStec¢enjem vida u podrucju druge i Cetvrte grupe pitanja (DRUUKU i CETUKU).
U kreiranju rezultata ove razlikovne analize sudjelovale su sve varijable osim vari-
jable TREUKU. Iako je i ona sudjelovala u kreiranju utvrdene razlike u stavovima,
znacajnost razlika na varijancama ne dopusta da se ova varijabla uzme kao relevan-
tna u kreiranju razlike. Ovim varijablama su se ispitivale mogu¢nosti edukacijskih
rehabilitatora o$te¢ena vida za obavljanje procjene, opservacije, evaluacije i izrade
programa na podrudju edukacijske rehabilitacije.

Nakon provedene statisticke obrade moze se prihvatiti pocetna hipoteza koja glasi:

H1.: Ocekuje se da postoje statisticki znacajne razlike medu ispitanicima s obzi-
rom na spol ispitanika

H2: Oc¢ekuje se da postoji statisti¢ki znacajna razlika u stavovima edukacijskih
rehabilitatora o$tecena vida s obzirom na zanimanje.

Za testiranje ove hipoteze potrebno je bilo izra¢unati parametre diskriminacijske
analize za sve radne zadatke koje obavljaju edukacijski rehabilitatori, a navedeni su u
Upitniku o stavovima edukacijskih rehabilitatora o profesionalnim sposobnostima
edukacijskih rehabilitatora o$te¢ena vida. Standardizirani podaci obradeni su dis-
kriminacijskom analizom, programom za robustnu diskriminacijsku analizu (Ni-
koli¢, 1991.) Rezultati su prikazani u Tablici 4.
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Tablica 4 - Rezultati robustne diskriminacijske analize po zanimanju

S e e Aritmeticke Standardne
Diskriminacijska . s
funkcije Lambda sredine devijacije F P
Reh Uc¢ Reh U¢
1 0,6106 -0,06 0,29 1,48 0,96 18,02 0,000
Lambda - diskriminacijska vrijednost F - Fisherov test p - znacajnost

U Tablici 4. prikazani su rezultati robustne diskriminacijske analize po zanimanju.

Ekstrahirana je jedna diskriminacijska funkcija, te su izracunate aritmeticke sre-
dine za odgovore edukacijskih rehabilitatora i ucitelja. Izra¢unata je diskriminacij-
ska vrijednost, standardne devijacije za obje skupine ispitanika, F test i pogreska koja
se ¢ini prilikom utvrdivanja znacajnost razlika.

Diskriminacijska funkcija znacajna je na razini p<0,01%, dok diskriminacijska
vrijednost iznosi 1. Test razlike izmedu aritmetic¢kih sredina (F) iznosi 18,02. Teme-
ljem navedenog moze se zakljuciti da edukacijski rehabilitatori losije ocjenjuju pro-
fesionalne sposobnosti edukacijskih rehabilitatora ostecena vida od ucitelja. Bududi
da je utvrdeno da se ove dvije skupine znacajno razlikuju u stavovima, potrebno je
analizirati strukturu diskriminacijske funkcije koja pokazuje te razlike.

Za definiranje strukture diskriminacijske funkcije potrebno je analizirati diskrimi-
nacijske koeficijente i korelacije s diskriminacijskom funkcijom koji se nalaze u tablici 5.

Tablica 5 - Struktura diskriminacijske funkcije

Korelacije s diskriminacijskom

Varijable Diskriminacijski koeficijent £ "
unkcijom
PRVUKU 0,24 0,81
DRUUKU 0,31 0,78
TREUKU -0,21 0,73
CETUKU 0,57 0,89
PETUKU 0,69 0,89

Diskriminacijski koeficijenti kre¢u se u rasponu od -0,21 do 0,69. U kreiranju
diskriminacijske funkcije najvise sudjeluju varijable PETUKU (U¢inkovito izvrsava-
nje radnih zadataka na podrudju edukacije i rehabilitacije osoba ostecena vida), ¢iji
diskriminacijski koeficijent iznosi 0,69, CETUKU (Utinkovito izvriavanje radnih
zadataka na podrudju pruzanja edukacijsko rehabilitacijske podrske na biopsihoso-
cijalnom podrudju razvoja djece s teSkocama u razvoju i osoba s invaliditetom) s
diskriminacijskim koeficijentom 0,57 dok najmanje u kreiranju diskriminacijskih
funkcija sudjeluje varijabla TREUKU (Uc¢inkovito izvr§avanje radnih zadataka na
podrudju procjene, opservacije, evaluacije i izrade programa na podruéju edukacij-
ske rehabilitacije), ¢iji koeficijent iznosi -0,21.

Da bi se utvrdilo tko ima pozitivnije stavove prema edukacijskim rehabilitatori-
ma oStecena vida uc¢injena je univarijatna analiza varijance ¢iji su rezultati prikazani
u Tablici 6.

Kvalitet Zivota osoba sa ometeno$éu
Quality of Life of Persons with Disabilities

343 |



1344

Tablica 6 — Rezultati univarijatne analize varijance po zanimanju

Varijable Aritm?tiéke Stam'l.arc.i.ne F p F1 varijance ?1
sredine devijacije varijance
Reh U¢  Reh Uce

PRVUKU -0,01 0,07 1,05 0,74 14,63 0,000 2,01 0,116
DRUUKU -0,02 0,09 1,02 0,88 6,91 0,000 1,34 0,323
TREUKU 0,01 -0,06 1,05 0,74 14,41 0,000 1,99 0,120
CETUKU -0,04 0,17 1,04 0,77 12,94 0,000 1,80 0,158
PETUKU -0,04 0,20 1,06 0,62 21,42 0,000 2,91 0,036

Iz tablice je vidljivo da postoji statisticki znac¢ajna razlika izmedu edukacijskih
rehabilitatora i ucitelja po skupinama. Dobiveni rezultati omogucavaju procjenu tko
ima pozitivnije stavove prema edukacijskim rehabilitatorima o$tec¢ena vida, osim na
petom podrucju (PETUKU) zbog toga §to je razlika znacajnosti varijance manja od
5% (p1=0,036). U prva cetiri ispitana podrucja svi rezultati se mogu interpretirati
jer je znacajnost na svim podrucjima <5%, a znacajnost razlika varijanci veca od
5%. Edukacijski rehabilitatori losije ocjenjuju profesionalne sposobnosti edukacij-
skih rehabilitatora ostecena vida, u prvom (PRVUKU), drugom (DRUUKU) i ce-
tvrtom (CETUKU) podrudju, od u¢itelja. Dok su ucitelji sposobnosti edukacijskih
rehabilitatora o$tecena vida losije ocijenili od edukacijskih rehabilitatora u tre¢em
podru¢ju(TREUKU).

Pocetna hipoteza koja je glasila: H2: Ocekuje se da postoji statisticki znacajna ra-
zlika u stavovima edukacijskih rehabilitatora o$tecena vida s obzirom na zanimanje,
se u ovom slucaju nakon interpretacije rezultata u potpunosti potvrdila.

ZAKLJUCAK

Upitnikom o stavovima edukacijskih rehabilitatora o profesionalnim sposob-
nostima edukacijskih rehabilitatora o$te¢ena vida prvi put u Republici Hrvatskoj
ispitani su struénjaci spomenutog profila zaposleni u praksi u ustanovama koje se
primarno bave rehabilitacijom osoba ostecena vida.

Dobiveni rezultati potvrduju polazne hipoteze te ukazuju na postojanje statisticki
znacajne razlika u stavovima muskaraca i Zena, odnosno edukacijskih rehabilitatora
i ucitelja. Muskarci su uc¢inkovitost edukacijskih rehabilitatora o$tecena vida u iz-
vrsavanju radnih zadataka procjenjivali losijom u odnosu na Zene. Nadalje, uditelji
bolje ocjenjuju uc¢inkovitost edukacijskih rehabilitatora oste¢ena vida u odnosu na
edukacijske rehabilitatore. Losiji stavovi edukacijskih rehabilitatora su vjerojatno
posljedica potpunije upoznatosti s radnim zadacima edukacijskog rehabilitatora koje
i oni sami svakodnevno obavljaju.

U generalizaciji dobivenih rezultata treba biti oprezan s obzirom da je rije¢ o

prvom istrazivanju u Hrvatskoj te da je ispitan samo dio struke koji je zaposlen u
ustanovama koje se primarno bave rehabilitacijom osoba o$tecena vida. Potrebno
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je provesti daljnja istrazivanja na ve¢em uzorku edukacijskih rehabilitatora i ostalih
stru¢njaka koji sudjeluju u procesu edukacije i rehabilitacije djece s te§ko¢ama u ra-
zvoju i osoba s invaliditetom kako bi se dobila realnija slika njihovih stavova.
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ATTITUDES OF EDUCATIONAL REHABILITATORS TOWARDS THE
PROFESSIONAL ABILITIES OF VISUALLY IMPAIRED
EDUCATIONAL REHABILITATORS

Summary

The ultimate goal of rehabilitation process of visually impaired persons is their
successful employment. All rehabilitation and educational activities of visually impaired
persons are aimed at gaining the competencies necessary to successfully complete work
tasks in their chosen career. Positive changes in social attitudes towards the education
and employment of people with disabilities in general, as well as the development of
modern technologies which made access to information a lot easier for visually impaired
people, have led to the increased number of visually impaired persons in great variety of
university programs. One of the programs in Croatia that is becoming more and more
interesting for the blind and low vision persons is the university program in the field
of educational rehabilitation, especially in the area of visual impairments. The aim of
this research is to find out what are the attitudes of working educational rehabilitators
towards the professional efficiency of visually impaired educational rehabilitators.For
the needs of this research, The Attitudes of Educational Rehabilitators towards The
Professional Abilities of Visually Impaired Educational Rehabilitators Questionnaire
has been constructed.In total, sixty three (N=63) educational rehabilitators employed in
the area of visual impairments have participated in this research.The collected data have
been analysed with statistics and analytics software package STATISTICA 7, Program
for the robust discriminative analysis and ANOVA analysis.The results have shown
statistically significant difference in the attitudes of the subjects considering their sex;
visually impaired educational rehabilitators were considered less effective by male than
female subjects.Also, statistically significant difference has been found in the attitudes
of the subjects considering their profession; the results have shown that educational
rehabilitators, in comparison with teachers, found visually impaired educational
rehabilitators less effective.

Key words: attitudes of the professionals, visually impaired persons, profession, sex,
professional efficiency
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FUNKCIONALNOST PORODICA SA DECOM SA OMETENOSCU’

Bojan Duci¢”, Slobodan Bankovi¢, Mirjana Pordevi¢, Tatjana Mentus
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Zdrava i funkcionalna porodica nije ona koja nema problema, veé ona
koja se otvoreno suocava sa razlicitim izazovima. Disfunkcionalnom mo-
Zemo smatrati porodicu koja ne ispunjava razvojne zadatke koje drustvo
pred nju postavlja. Sa koliko uspeha Ce se porodica suoliti sa izazovima
koje nosi rodenje deteta sa ometenoséu, najvise zavisi od kvaliteta odno-
sa medu njenim ¢lanovima.Cilj ovog rada je utvrdivanje slicnosti i razlika
u kvalitetu interpersonalnih odnosa u okviru porodica koje imaju decu sa
ometenos¢u i porodica koje ovakvu decu nemaju.IstraZivanje je sprovedeno
na uzorku od 116 roditelja dece od 2 do 8 godina. Uzorak je podeljen na dva
poduzorka. Prvi su ¢inili roditelji koji su imali dete sa ometenoséu (44%), a
drugi roditelji dece tipicnog razvoja (56%). Za procenu kvaliteta interperso-
nalnih odnosa u okviru porodi¢nog kruga upotrebljena je Skala za procenu
stila porodicnog funkcionisanja. Primenom Man-Vitnijevog U-testa izme-
du dve ispitivane grupe roditelja nisu pronadene statisticki znacajne razli-
ke u ukupnom skoru na Skali za procenu stila porodicnog funkcionisanja
(U=1032,000; p=0,301). U oba ispitivana poduzorka registrovane su visoke
prosecne vrednosti skorova na Skali u celini, sto ukazuje na globalno vi-
sok nivo porodic¢ne kohezivnosti. Analizom pojedinacnih stavki, primenom
Man-Vitnijevog U-testa, registrovano je da su roditelji dece tipicnog razvoja
imali znacajno vise skorove od roditelja dece sa ometenoséu na sedam stav-
ki. Ovo istraZivanje je realizovano kao studija poprecnog preseka, pa rezul-
tati daju uvid samo u trenutni nacin funkcionisanja porodica koje imaju
dete sa ometenoséu. U svetlu dobijenih nalaza moze se reéi da ometenost
deteta nije jedini, a svakako ni odlucujuéi faktor koji doprinosi funkcional-
nosti porodice ili je narusava.

Kljuéne reci: kohezivnost, ometenost, porodica

UvVOD

Zdrava i funkcionalna porodica nije ona koja nema problema, ve¢ ona koja se
otvoreno suocava sa problemima. Disfunkcionalnom moZemo smatrati porodicu
koja ne ispunjava razvojne zadatke koji se pred nju postavljaju (Dimoski, 2010).

* Rad je proistekao iz projekata: ,,Kreiranje protokola za procenu edukativnih potencijala dece

sa smetnjama u razvoju kao kriterijjuma za izradu individualnih obrazovnih programa® broj
179025 (2011-2014) i ,Socijalna participacija osoba sa intelektualnom ometenoscu®, broj 179017
(2011-2014). Realizaciju oba projekta finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja
Republike Srbije.

**  bojanducic@yahoo.com
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S obzirom na to da je nivo kohezivnosti porodice jedan od klju¢nih faktora od ko-
jih zavisi koliko ¢e se uspesno svi njeni ¢lanovi suoditi sa izazovima koje nosi odga-
janje deteta sa ometenoscu, cilj ovog rada je utvrdivanje sli¢nosti i razlika u kvalitetu
interpersonalnih odnosa u okviru porodica sa detetom sa ometeno$¢u (PDO) i po-
rodica sa decom tipi¢nog razvoja (PDTR), kako bi se identifikovale oblasti u kojima
je PDO podrska najpotrebnija.

METOD

Opis uzorka - sociodemografske varijable

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 116 roditelja dece uzrasta od 2 do 8 godi-
na. Uzorak je podeljen na dva poduzorka. Prvi su ¢inili roditelji koji su imali dete sa
ometeno$céu (44%), a drugi roditelji dece tipi¢nog razvoja (TR) (56%). Detaljniji opis
uzorka prikazan je u Tabeli 1.

Tabela 1 - Opis uzorka

roditelji koji su imali dete sa roditelji dece tipi¢nog razvoja

ometenoscu

Min. Max. AS SD Min. Max. AS SD
starost 25 55 3714 696 21 46 34,22 4,82
informanta
i OE 2 10 428 1,69 2 5 3,59 0,75
porodice
Broj dece 1 3 1,98 0,65 1 4 1,69 0,73
Starost dece 3 8 5555 1,52 2 6 4,25 1,51
Instrument

Za procenu kvaliteta interpersonalnih odnosa u okviru porodi¢nog kruga upo-
trebljena je Skala za procenu stila porodi¢nog funkcionisanja (Family Functioning
Style Scale, FESS, Dunst et al., 1988). Skala sadrzi 26 ajtema na osnovu kojih jedan
od ¢lanova porodice izrazava sopstvane stavove vezane za sposobnosti i snage njego-
ve porodice pri suocavanju sa razlic¢itim izazovima, a sa ciljem ocuvanja kapaciteta
za zadovoljavanje biopsihosocijalnih potreba njenih ¢lanova.

Preliminarne analize

Primenom Man-Vitnijevog testa nije utvrdena statisticki znacajna razlika po-
duzoraka u odnosu na starost informanata (U=1109,5; p=0,061). Medutim, ispiti-
vani poduzorci su se statisticki znacajno razlikovali prema broju ¢lanova porodice
(x*°6,492, p=0,039), broju dece (x*=6,494, p=0,039), distribuciji pola deteta (x*=7,106,
p=0,008, Jejtsova korekcija), uzrastu deteta (U=912,0, p=0,000), nivou obrazovanja
(x*=6,658, p=0,036) i zaposlenju (x*7,077, p=0,008). U PDO bilo je vise ¢lanova do-
macdinstva i vise dece nego u PDTR. Deca sa ometeno$c¢u su bila znacajno starija u
odnosu na decu decu TR.
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Rezultati

Primenom Man-Vitnijevog U-testa nisu pronadene statisticki znacajne razlike
u ukupnom skoru na Skali za procenu stila porodi¢nog funkcionisanja izmedu dve
ispitivane grupe roditelja (U=1032,000; p=0,301). U poduzorku roditelja dece sa
ometeno$c¢u prosecna vrednost skorova na Skali iznosila je 4,14 (SD=0,54), dok je u
poduzorku roditelja dece TR prose¢na vrednost skorova bila 4,29 (SD=0,36). Anali-
zom pojedina¢nih stavki, primenom Man-Vitnijevog testa, registrovano je nekoliko
znacajnih razlika (Tabela 2).

Tabela 2 — Razlike u porodi¢nom funkcionisanju u odnosu na tip porodice

Tip

Stavka . AS SD U p
porodice

9. U nasoj porodici uvek smo spremni PDO 420 0,98

»da usko¢imo® i pomognemo jedni 1067,500 0,000

drugima PDTR 4,77 0,46

12. Uprkos brojnim obavezama PDO 4,08 1,00

pronalazimo vreme da budemo 1261,500 0,015

zajedno PDTR 4,51 0,62

14. Kada imamo neki problem ili neku PDO 3,55 1,14

tesku situaciju prijatelji i rodaci su 1120,500 0,002

uvek voljni da nam pomognu PDTR 419 092

16. Uzivamo u vremenu koje PDO 412 1.09

proyed.emo zajedno c.ak i kad,]e. 1307000 0,028

u pitanju samo obavljanje ku¢nih PDTR 457 0.64

poslova ’ ’

20. U na$oj porodici mozemo da se PDO 424 093

pouzdamo u podrsku koju ¢emo

1231, 4
pruziti jedni drugima kada nesto nije PDTR 468 047 31,500 0,006

uredu

23. Odluke kao $to su preseljenje ili PDO 439 076

menjanje posla se donose na osnovu 1133.500 0,002
toga $ta je najbolje za sve ¢lanove PDTR 477 0,50 ’ ’
porodice

24. Mozemo da se pouzdamo u to PDO 4,18 1,01

da ¢emo jedni drugima pomoc¢i ako 1114,000 0,000
iskrsne ne$to neplanirano PDTR 4,77 0,50

Ispitana je povezanost sociodemografskih varijabli i ukupnog skora na Skali, kao
i veza izmedu sociodemografskih varijabli i ocena na ajtemima na kojima su uocene
znacajne razlike. U poduzorku roditelja dece sa ometeno$¢u, primenom Spirmanove
korelacije ranga, registrovana je negativna i statisticki znacajna korelacija samo iz-
medu starosti deteta i ocena na ajtemu 20 (p=-0,311; p=0,028). U poduzorku roditelja
dece TR uocena je statisticki znacajna i pozitivna korelacija izmedu starosti deteta
i ocena na ajtemu 24 (p=0,351, p=0,004). U ovom poduzroku pozitivne korelacije
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zabeleZene su i izmedu broja ¢lanova porodice, s jedne strane, i ocena na ajtemu 23
(p=0,290, p=0,021) i ajtemu 24 (p=0,260, p=0,038), s druge strane. Ocene rodite-
lja na ajtemu 12 znacajno su se razlikovale u odnosu na pol deteta sa ometeno$¢u
(U=164,000, p=0,007), pri ¢emu je kod roditelja devojcica sa ometenos¢u uocena
veca prosena ocena u odnosu ocene roditelja de¢aka sa ometenos$cu (4,59 nasuprot
3,82).

DISKUSIJA

U ovom radu kompariran je na¢in funkcionisanja PDO i PDTR predskolskog
uzrasta. Rezultati ukazuju na postojanje generalno visokih porodi¢nih snaga u PDO,
pri ¢emu je stil funkcionisanja ovih porodica slican funkcionisanju PDTR.

Rodenje deteta sa ometeno$¢u ne mora da uti¢e na odnos izmedu supruznika i
drugih ¢lanova uze i Sire porodice (Gohel et al., 2011), a moze ¢ak i pozitivno da de-
luje na kvalitet partnerskih odnosa (Kazak & Marvin, 1984).

Visok nivo funkcionalnosti PDO obuhvacenih nasim istrazivanjem moze bili i
posledica lakseg i boljeg pristupa razli¢itim sluzbama koje pruzaju podrsku u grad-
skoj sredini, sklonosti ka davanju socijalno pozeljnih odgovora, ali i odbijanja poje-
dinih roditelja dece s ometenoscu, ¢ije su porodice disfunkcionalne, da uéestvuju u
istrazivanju.

Medu porodicama sa decom koja imaju razlicite oblike ometenosti postoje razli-
ke u nivoima porodic¢ne adaptibilnosti i kohezivnosti (Lazi¢, 2008; Pirila et al., 2005).
U nasem istrazivanju nismo imali podatke o tezini ometenosti.

U nagem istrazivanju u okviru uradenih analiza nismo pronasli znacajnu vezu
izmedu ukupnog skora na Skali i varijabli, poput starosti i pola deteta, broja ¢lanova
porodice, pola deteta, mada je uocena sporadi¢na veza ovih varijabli sa pojedinim
ajtemima na Skali. Rezultati pojedinih studija u kojima je primenjena Skala za pro-
cenu stila porodi¢nog funkcionisanja ne daju sasvim jednoznac¢ne zakljucke. Tako
su, na primer, u jednom istrazivanju visi obrazovni nivo, manji broj radnih sati u
toku nedelje, visina prihoda, zaposlenost supruznika pozitivno korelirali sa stilom
porodi¢nog funkcionisanja PDTR, dok je zabeleZena negativna korelacija sa brojem
dece, veli¢inom porodice i uzrastom deteta 19 ili viSe godina (Boylu et al., 2013). U
studiji Pirile i saradnika nije detektovana veza izmedu socioekonomskog statusa,
uzrasta deteta i informanata, s jedne strane, i stila porodi¢nog funkcionisanja, s dru-
ge strane.
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ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja su u skladu sa nalazima drugih autora koji ukazuju
na to da ometenost deteta ne mora nuzno dovesti do disfunkcionalnosti porodice
(Pirila et al., 2005; Tsibidaki & Tsamparli, 2009).
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FUNCTIONALITY IN FAMILIES WITH CHILDREN WITH DISABILITIES

Summary

A healthy and functional family is not the one with no problems, but the one that
openly confronts different challenges. A family regarded a dysfunctional one is the one
not fulfilling the development tasks set out by the society. The level of success in facing
the challenges brought by having a child with disabilities depends mostly on the quality
of its members’ relationships. The aim of this research is establishing the similarities and
differences in the quality of interpersonal relationship within families with children with
disabilities and families without children with disabilities. The research was conducted
on a sample of 116 parents of children of ages between 2 and 8. The sample was divided
into two subsamples. The first one consisted of parents with children with disabilities
(44%), and the other consisted of parents with children of typical development (56%).
For assessing the quality of interpersonal relationships within family circle we used
the Family Functioning Style Scale. After applying the Mann-Whitney U-test, no
statistically significant differences in the total score on the Family Functioning Style
Scale (U=1032.000; p=0.301) have been established between the two assessed parent
groups. High average score values have been registered on the Scale as a whole in both
assessed subsamples, implying the globally high level of family cohesion. After analyzing
the separate items using the Mann-Whitney U-test, it has been registered that parents of
the children with typical development had significantly higher scores than the parents
of children with disabilities in seven items. This research has been realized as a cross-
section study, so the results provide only insight into the current way the families with
disabled children function. In the light of the obtained results it can be said that a
child’s disability is not the only, and certainly not the decisive factor contributing to the
functionality of the family or infringing it.

Key words: cohesion, disability, family
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PARTICIPACIJA OSOBA S OMETENOSCU U SOCIJALNIM ODNOSIMA,
ODMORU I RAZONODI

Marija Cvijeti¢”, Dragana Stanimirovi¢?, Svetlana Slavni¢?
!Osnovna $kola ,,6. oktobar, Kikinda
2Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Socijalna participacija je jedan od centralnih koncepata savremenih pri-
stupa osobama s ometenos¢u i znacajan je prediktor kvaliteta Zivota. Prema
modelu ,Nastajanja situacije hendikepa“ ogranicenja u socijalnoj participa-
ciji nastaju kada barijere u fizickom i socijalnom okruZenju uticu na osobu
na nacin da onemoguéavaju potpunu i kvalitetnu realizaciju njenih Zivot-
nih navika. Cilj ovog rada je prikaz iskustava odraslih osoba s ometenoscu
u pogledu barijera sa kojima se susre¢u prilikom uceséa u aktivnostima koje
se odnose na slobodno vreme, rekreaciju i socijalne odnose. Pregledom elek-
tronskih baza podataka izdvojili smo reprezentativne empirijske nalaze i
izveli teorijske i prakticne implikacije. Veéina osoba s ometenoséu ne parti-
cipira u fizickim aktivnostima, iako one mogu odigrati vaznu ulogu u nji-
hovom zdravstvenom stanju. Kvalitativna istraZivanja nacina provodenja
slobodnog vremena ukazala su da ove osobe ucestvuju u Sirokom spektru
slobodnih aktivnosti. Osobe s ometenos$cu se u ulozi turiste suocavaju sa vise
teskoca, sto moZe imati negativne posledice. Prevazilazenje barijera u ovoj
oblasti Zivotnih navika predstavlja jedan od imperativa u radu sa ovom po-
pulacijom. Participacija u slobodnim aktivnostima treba da bude bazirana
na Zeljama i interesovanjima svake od ovih osoba kako bi se maksimalizo-
vali potencijalni pozitivni efekti ovog tipa Zivotnih navika.

Kljucne reci: Socijalna participacija, osobe s ometenoscu, socijalni
odnosi, slobodno vreme

UvVOD

Socijalni model ometenosti, nastao polovinom proslog veka, postepeno dovodi
do korenitih promena u pristupu osobama sa ometeno$¢u. Sama ometenost (disabi-
lity) se sagledava kao produkt socijalnih barijera ili kao rezultanta interakcije izme-
du osobe i okruzenja. Neretko se govori o hendikepiraju¢em dejstvu fizickog i soci-
jalnog okruzenja. Jedan od osnovnih ciljeva je $to potpunija i punopravnija socijalna
participacija ovih osoba u raznim Zivotnim domenima.

Participacija se defini$e kao ,uklju¢enost u Zzivotne situacije“ (SZO, 2001/2008).
Znacaj socijalne inkluzije i aktivnog ucestvovanja osoba sa ometeno$c¢u u aktivnostima
zajednice i karakteristi¢cnim drus$tvenim ulogama ogleda se u povezanosti ove varijable
sa kvalitetom zivota (Viemero, Krause, 1998, prema Levasseur et al., 2004). Mogucnost
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pristupa razli¢itim sadrzajima u okruzenju jedna je od determinanti zadovoljstva sop-
stvenim Zivotom osoba sa fizickom ometeno$c¢u (Richards et al., 1999). Kvalitet Zivota
osoba sa ometenos¢u u velikoj meri zavisi od sposobnosti osobe da uspostavi i odrzi
harmonicne odnose sa svojim (fizickim i socijalnim) okruzenjem (Albrecht, DeVlieger,
1999), a zadovoljstvo socijalnom participacijom blisko je povezano sa li¢nim ciljevima i
prioritetima osobe i ne mora zavisiti od nivoa ometenosti (Levasseur et al., 2004).

Jedan od prvih sistematskih pristupa definisanju odnosa osobe i njenog okruze-
nja, kao determinante participacije osobe u drustvu jeste model Nastajanja situacije
hendikepa (Disability Creation Process DCP). Centralni pojam u okviru ovog mode-
la predstavljaju Zivotne navike koje obuhvataju svakodnevne aktivnosti i socijalne
uloge vrednovane od strane same osobe i socijalnog konteksta u kome Zivi, u skladu
sa karakteristikama te osobe. Situacija hendikepa nastaje kada postoji diskrepanca
izmedu sposobnosti i kompetencija osobe i zahteva okruzenja, $to osobu ogranicava
u ostvarivanju zivotnih navika (Fougeyrollas et al., 1998). Ogranicenja u socijalnoj
participaciji nastaju kada barijere u fizickom i socijalnom okruzenju uti¢u na osobu
na nacin da onemogucavaju potpunu i kvalitetnu realizaciju njenih Zivotnih navika.

Cilj rada

Cilj ovog rada je prikaz iskustava odraslih osoba s ometenos¢u u pogledu barijera
sa kojima se susre¢u prilikom uce$é¢a u aktivnostima koje se odnose na slobodno
vreme, rekreaciju i socijalne odnose.

METODOLOGIJA

Uvid u relevantnu literaturu izvr$en je preko Konzorcijuma biblioteke Srbije za
objedinjenu nabavku, pregledom elektronskih baza podataka (Wiley Interscience,
Science Direct, Springer, EBSCO). Koris¢ene su klju¢ne reci: disability, barriers, so-
cial participation, leisure, recreation, handicap. Dodatna pretraga vr$ena je prema
referencama iz odabranih radova.

DISKUSIJA
Slobodno vreme, rekreacija i socijalni odnosi

Uspeh inkluzije osoba sa ometeno$¢u u velikoj meri zavisi od mogucnosti za
ostvarivanje socijalnih odnosa sa pripadnicima opste populacije i ucestvovanje u
zajednickim aktivnostima u lokalnoj zajednici. Istrazivanja pokazuju da su mlade
odrasle osobe sa ometeno$¢u ¢esce izolovane u odnosu na njihove vrinjake, imaju
mali broj prijatelja i teSko sklapaju prijateljstva (Morris, 2001). Dvostruko veci broj
ispitanika sa ometeno$¢u nego onih iz opste populacije navodi da im nedostaje neko
da ih saslusa, da im pomogne u kriznoj situaciji ili ponudi utehu, neko sa kim mogu
da se opuste i ko ih stvarno ceni (Burchardt, 1999b, prema Morris, 2001).
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Socijalna inkluzija je realnost za neke, ali ne za sve osobe sa ometeno$cu i postoji
u nekim, ali ne i svim okruzenjima. Prema percepciji ovih osoba, Cetiri klju¢ne ba-
rijere za postizanje socijalne inkluzije/uce$¢a u aktivnostima zajednice su: njihova
ogranicenja po pitanju odredenih znanja i vestina (slaba pismenost i vestine ra¢una-
nja, lose snalazenje u prostoru, nisko samopouzdanje), ponasanje osoblja za podrsku
i menadzera usluga (mali broj osoblja, nedovoljno individualnih razgovora, osoblje
koje ove osobe ne tretira kao odrasle, ne dozvoljava im da izlaze i planiraju svoje
vreme), lokacija kuce/stana (velika udaljenost, nepostojanje pristupa¢nog transporta,
mali broj dostupnih sadrzaja i objekata u zajednici, nedostatak drustva za ucesce
u aktivnostima) i faktori zajednice (negativan stav okruzenja, mali broj dostupnih
informacija o sadrzajima/aktivnostima, nepostojanje prilagodenih sadrzaja, nedo-
voljno zastupnika prava ovih osoba) (Abbott, McConkey, 2006).

Zaucesce u rekreativnim i aktivnostima razonode vezuju se brojni pozitivni isho-
di kako kod osoba opste populacije, tako i kod osoba sa ometeno$cu: razvoj vestina
potrebnih za nezavisno funkcionisanje (Retish, Reiter, 1999), povecanje samopouz-
danja i zadovoljstva zivotom (Specht et al., 2002), unapredenje adaptivnog ponasanja
(Datillo, Schlein, 1994, prema Buttimer, Tierney, 2005) i drugi. Potencijalno najzna-
¢ajniji ¢inilac, koji moze delovati kao facilitator participacije u ovom tipu aktivnosti,
ali i kao barijera za ucestvovanje, predstavlja (ne)dostupnost podrske (roditelja, vrs-
njaka, stru¢njaka...) (Badia et al, 2011).

Uprkos vaznosti angazovanja u razli¢itim fizickim aktivnostima u cilju o¢uvanja
postoje¢ih funkcija i unapredenja zdravstvenog stanja, ve¢ina osoba sa ometenosé¢u
ne participira u ovom tipu aktivnosti (Messent et al., 1999). Ove osobe imaju Zelju
da participiraju u fizickim aktivnostima, ali ih barijere u vidu ograni¢ene ponude
i nedostatka odgovarajuce podrske, sputavaju u ostvarivanju fizicki aktivnog stila
zivota. Neke osobe sa ometenos¢u osecaju da nisu dobrodosle, nemaju mogucnost da
biraju rekreativne i aktivnosti razonode (Russel, 1995, prema Beart et al., 2001) i tes-
ko pristupaju centrima za rekreaciju, organizovanim fizickim aktivnostima i opremi
za vezbanje (Howie et al., 2012).

Jedan oblik aktivnosti slobodnog vremena svakako jesu putovanja u svrhu od-
mora i razonode. Osobe sa ometeno$c¢u se u ulozi turiste suocavaju sa vise poteskoca
koje mogu uticati na njihovo psiholosko iskustvo sa putovanja ili ih ¢ak odvratiti od
ideje o posecivanju udaljenih destinacija (Searle, Jackson 1985, prema Smith, 1987).
U jednoj od retkih studija u ¢ijem je fokusu turisti¢ko iskustvo osoba sa ometeno$céu
su opisani faktori koji nepovoljno uti¢u na iskustvo ovih turista. Pregledom litera-
ture, identifikovano su tri specifi¢na tipa barijera: intrinzi¢ne (proisti¢u primarno
iz nivoa kognitivnih, fizickih i psiholoskih sposobnosti turiste), barijere okruzenja
(spolja nametnuta ogranicenja) i interakcione (rezultiraju iz recipro¢ne interakcije
izmedu turiste i neposrednog miljea). Medu intrinzi¢nim barijerama najc¢esce navo-
denim u literaturi su: nedostatak znanja o resursima i moguc¢nostima za putovanje,
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zdravstveni problemi (hronic¢an bol, ograni¢eno pokretanje, medicinske kontraindi-
kacije), socijalna neefikasnost (oskudne socijalne vestine, siromasna ili negativna so-
cijalna iskustva) i fizi¢cka i psiholoska zavisnost od drugih osoba (potreba za fizickom
pomoci pri kretanju i svakodnevnim aktivnostima, prenaglasena vezanost za ¢lana
porodice ili stru¢njaka i nauc¢ena bespomo¢nost). U okviru $irokog spektra fizickih
i socijalnih barijera spoljasnje sredine isticu se: stavovi drugih osoba, arhitektonske
prepreke, ekoloske barijere (fizicke prepreke u prirodnom okruzenju, ukljuc¢ujuci i
vremenske prilike), problemi u transportu (manjak dostupnog i finansijski pristu-
pac¢nog prevoza) itd. Autor ove studije posebno naglasava znacaj barijera koje nastaju
u medusobnom uticaju i razmeni same osobe sa ometeno$cu i postojecih karakte-
ristika okruzenja, u okviru ¢ega se mogu javiti problemi poput nekongruentnosti
vestina/sposobnosti osobe i izazova u okruzenju (preveliki ili premali zahtevi u od-
nosu na nivo sposobnosti osobe) i tesko¢a u komunikaciji (proisticu iz interakcije ko-
munikacionih specifiénosti osobe sa ometeno$¢u i neadekvatne reakcije ili prijema
informacije od strane sagovornika).

U jednoj od studija pokazalo se da je participacija u slobodnim aktivnostima u
vecoj meri determinisana personalnim faktorima i opazenim barijerama nego ¢inio-
cima povezanim sa ometenoscu, a da je uloga faktora okruzenja znacajnija u odnosu
na personalne karakteristike. Uticaj spoljasnjih barijera narocito je upadljiv u okviru
socijalnih i fizickih aktivnosti, gde je veca percepcija barijera od strane ispitanika
bila povezana sa nizim nivoom ucestvovanja u ovim aktivnostima (Badia et al, 2011).

ZAKLJUCCI

Uzimajudi u obzir nalaze velikog broja studija koji sugeri$u da osobe sa omete-
nosc¢u zele da se angazuju u vise aktivnosti u zajednici i da ostvare vi$e prijateljsta-
va (Abbott, Mcconkey, 2006), prevazilazenje barijera u ovoj oblasti zivotnih navika
predstavlja jedan od imperativa u radu sa ovom populacijom. Uklanjanju prepreka
mora da prethodi njihovo identifikovanje. Prikazana reprezentativna istraZivanja
pokazuju da u ovoj oblasti postoje barijere vezane za osobu, za okruzenje i interak-
cione. Zdravstveno stanje i drugi intrinzi¢ni ¢inioci imaju daleko manji uticaj na
socijalnu participaciju nego kontekstualni i oni koji su rezultat interakcije prvih i
drugih. Ne postoji jedinstvena matrica barijera i facilitatora jer se kombinacije ra-
zlikuju od osobe do osobe na $ta, izmedu ostalog, utice njihov subjektivni dozivljaj i
zadovoljstvo participacijom.

Percepcija barijera u angazovanju u aktivnostima odmora i razonode u negativ-
noj je korelaciji sa zadovoljstvom osobe sopstvenim slobodnim vremenom (Smith,
1987). Participacija u slobodnim aktivnostima, kao jedan od prediktora kvaliteta
zivota osoba sa ometenos$¢u (Lloyd, Auld, 2002), trebalo bi da bude bazirana na Zze-
ljama i interesovanjima svake od ovih osoba po pitanju vrste i intenziteta aktivnosti,
kako bi se maksimalizovali potencijalni pozitivni efekti ovog tipa zivotnih navika.
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PARTICIPATION OF PEOPLE WITH DISABILITY IN SOCIAL RELATIONSHIPS,
PASTIME AND LEISURE

Summary

Social participation is one of the central concepts of modern approaches to people
with disabilities and is a significant predictor of quality of life. According to the model
of “Disability Creation Process”, restrictions in social participation occur when barriers
in physical and social environment affect person so as to prevent the full and efficient
realization of her life habits.The aim of this paper is to present the experiences of adults
with disabilities in terms of the barriers they face when participating in activities related
to leisure, recreation and social relationships. By reviewing the electronic databases, we
selected a representative empirical findings and derived some theoretical and practical
implications. Many studies show that these persons have problems in establishing and
maintaining social relationships. Most people with disabilities do not participate in
physical activities, although those may play an important role in their health status.
Qualitative research about ways of spending free time indicated that these individuals
participate in a wide range of activities. Tourists with disabilities face many difficulties,
which may have negative consequences.Overcoming barriers in this area of life habits is
one of the imperatives in working with this population. Participation in leisure should be
based on needs and interests of each person in order to maximize the potential positive
effects of this type of life habits.

Keywords: social participation, people with disabilities, social relations, leisure time
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UTICA] MOZDANOG UDARA NA KVALITET ZIVOTA OSOBA SA
AFAZIJOM I 0SOBA OCUVANIH GOVORNO-JEZICKIH FUNKCIJA®

Bojana Drljan’, Mile Vukovi¢™
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Procena kvaliteta Zivota kod osoba sa moZdanim udarom predstavlja je-
dan od nacina utvrdivanja uticaja posledica oste¢enja mozga na obavljanje
socijalnih i svakodnevnih Zivotnih aktivnosti.Cilj ovog rada je da se utvrdi
kvalitet zZivota osoba koje su pretrpele mozdani udar, sa posebnim osvrtom
na utvrdivanje razlika u kvalitetu Zivota izmedu osoba sa govorno-jezic-
kim poremecajima i osoba bez poremecaja na govornom i jezickom planu.
Uzorak je ¢inilo 27 ispitanika sa cerebrovaskularnim insultom, podeljenih
u dve grupe. Prva grupu predstavljalo je 14 ispitanika sa poremeclajima go-
vorno-jezickih funkcija, a drugu grupu ispitnici bez poremecaja govora i
jezika. Ispitanici su testirani najranije tri meseca posle insulta. U istraZi-
vanju je primenjena skala SAQOL-39 kojom se procenjuje funkcionisanje
osoba sa mozdanim udarom i afazijom u oblasti komunikacije, fizickog,
psihosocijalnog i energetskog domena. Rezultati istrazivanja su pokazali da
osobe sa mozdanim udarom kvalitet funkcionisanja u fizickom, psihosoci-
jalnom i energetskom domenu u proseku ocenjuju niZim skorom (3.18-3.40),
nego kvalitet funkcionisanja u domenu komunikacije (4.03). Istovremeno
je utvrdeno da se kod ispitanika sa afazijom skorovi u velini ispitivanih
oblasti kre¢u oko 50-0g percentila, izuzev komunikacije koju su ocenili bolje
od 70 posto afazicne populacije. S druge strane, ispitanici bez afazije kvali-
tet komunikacije visoko ocenjuju, dok je, na primer, skor u oblasti fizickog
funkcionisanja znatno nizi u ovoj grupi ispitanika, nego kod ispitanika sa
afazijom (t=0.01, p<0.05). Zakljuceno je da mozdani udar u znatnoj meri
utice na kvalitet Zivota osoba sa govorno-jezickim poremecajem i osoba ocu-
vanih govorno-jezickih funkcija.

Kljucne reci: kvalitet Zivota, mozdani udar, komunikacija, afazija

UVvVOD

Novija istazivanja ukazuju da procena neuroloskih funkcija i stanja ometenosti
nisu dovoljna kako bi dala kompletnu sliku o uticaju mozdanog udara na zivot oso-
be (Suenkeler et al., 2003). Znacajna ogranicenja u okviru svakodnevnih aktivnosti,
emocionalne i promene na planu li¢nosti kao i deterioracija socijalne komunikacije
moze znatno sniziti kvalitet Zivota (Clarke et al., 2000). Kao najznacajniji faktori koji
uticu na kvalitet Zivota osobe posle mozdanog udara izdvojeni su smanjena pokret-

* Ovaj rad je proistekao iz projekta ,,Evaluacija tretmana stecenih poremecaja govora i jezika“

(br. 179068) koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.
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ljivost i ogranicenja u oblasti fizickog domena (Carod-Artal et al. 2000), depresija
(Fruhwald et al., 2001), poremecaji u komunikaciji (Cruice et al., 2003) i kognitivni
deficiti (Hochstenbach et al., 2001).

U zavisnosti od tipa i tezine mozdanog udara, osoba moze imati rezidualne defi-
cite u oblasti fizickog, psiholoskog, kognitivnog i socijalnog funkcionisanja. Pretpo-
stavlja se da od ocekivanja same osobe i njenih Zivotnih vrednosti zavisi u kojoj meri
ogranicenja u navedenim oblastima uti¢u na kvalitet Zivota (Ferrans, 1990). Istra-
zivanja su pokazala da i osobe sa minimalnim o$tec¢enjem ili bez motornog defitica
kvalitet svog Zivota ocenjuju prili¢no lose (Niemi et al., 1988). Stoga je i fokus istra-
zivanja prebacen sa objektivnog uticaja postojecih deficita na subjektivni dozivljaj
zadovoljstva osobe koja je pretrpela mozdani udar. Neke osobe dozivaljavaju kvalitet
zivota vrlo lo$im uprkos adekvatnom funkcionalnom oporavku ¢ak i 3,4 godine po-
sle nastanka mozdanog udara (Viitanen et al., 1988).

Afazija i kvalitet Zivota

Cerebrovaskularni insult predstavlja najces¢i uzro¢nik nastanka afazije. U litera-
turi se procenjuje da se ucestalost pojavljivanja afazickih poremecaja kod osoba koje
su pretrpele mozdani udar krece izmedu 21% i 38% (Vukovi¢, 2010; 2011). Dugotrajne
psihosocijalne posledice hroni¢ne afazije dobro su poznate. Depresija, socijalna izo-
lacija, znacajno smanjenje produktivnosti, promene na emotivnom i planu li¢nosti i
aktivnostii promene u porodi¢nim ulogama i funkcijama neke su od dokumentovanih
posledica hroni¢ne afazije (Le Dorze & Brassard, 1995; Zemva, 1999). Zivot sa afazi-
jom zahteva rekonceptualizaciju sebe, porodice, prirode odnosa sa prijateljima i sva-
kodnevnih aktivnosti i teskoce postaju ociglednije kako osoba pokusava da povrati
predasniji Zivot. Istrazivanja koja su se bavila kvalitetom Zivota kod osoba sa afazijom
pokazuju da su depresija, sposobnost funkcionalne komunikacije, u¢esée u aktivnosti-
ma ukudiiu $irem drustvenom okruzenju, kao i broj komorbidnih stanja najznacajniji
prediktori kvaliteta Zivota u ovoj populaciji (Cruice et al., 2003; Hilari et al., 2003)

Cilj ovog rada je da se utvrdi kvalitet Zivota osoba koje su pretrpele mozdani udar,

sa posebnim osvrtom na utvrdivanje razlika u kvalitetu Zivota izmedu osoba sa go-
vorno-jezickim poremecajima i osoba bez poremecaja na govornom i jezi¢ckom planu.

METOD RADA

Uzorak

Uzorak je ¢inilo 27 ispitanika (14 zena i 13 muskaraca) sa cerebrovaskularnim in-
sultom, podeljenih u 2 grupe. Prva grupa ukljucila je 14 ispitanika koji su ispoljavali
govorno-jezicke poremecaje, dok je druga grupa ukljucila 13 ispitanika bez govorno-
jezickih deficita. Svi ispitanici su testirani na Klinici za rehabilitaciju ,,Dr Miroslav
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Zotovi¢“ u Beogradu, najmanje 3 meseca posle nastanka insulta. Iz uzorka su isklju-
¢eni ispitanici sa istorijom mentalnih i kognitivnih poremecaja pre mozdanog udara
i ispitanici koji su ispoljavali teske deficite auditivnog razumevanja. Demografske
karakteristike ¢itavog uzorka date su u tabeli 1.

Tabela 1 - Pol i godine starosti ispitanika u celom uzorku

grupe ispitanika pol godine starosti
: S -
govorno-jezicki zenski b;o; 6:) 3 el = AS SD
poremecaj muski 5 3 5’7 34 76 58,21 12,02
BT .. zenski 5 38,5
bez jezickih deficita ki 8 615 30 83 61,08 15,03

Ispitanici iz prve grupe ispoljavali su govorno-jezicke deficite tipa nekog od afa-
zi¢nih sindroma i distribucija afazija data je u tabeli 2. U tabeli 3. je prikazana distri-
bucija prateceg motornog deficita u obe grupe ispitanika, i poredenjem ove dve grupe
nisu oéene statisticki znacajne razlike (p=0,14).

Tabela 2 - Distribucija afazi¢nih sindroma u grupi ispitanika
sa govorno-jezickim deficitom

Tip afazije Broj procenat
Brokina 4 14,8
Vernikeova 1 3,7
anomicka 5 18,5
transkortikalna motorna 1 3,7
subkortikalna motorna 1 3,7
neizdiferencirana 1 3,7
aleksija bez agrafije 1 3,7
ukupno 14 100,0

Tabela 3 — Prisustvo i tezina motornog deficita

Grupe ispitanika Motorni deficit Broj %
hemiplegija 2 14,3
Govorno-jezicki poremecaj hemipareza 9 64,3
nema 3 21,4
ukupno 14 100,0
hemiplegija 3 23,1
Bez jezickih deficita hemipareza 10 76,9
ukupno 13 100,0

X2 - test p<0,05 0,20
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Instrumenti i procedura

U istrazivanju je primenjena skala SAQOL-39 (The Stroke and Aphasia Quality
Of Life scale 39-item version; Hilari et al., 2003). Skala je dizajnirana u formi upit-
nika i primenjuje se kod osoba koje su dozivele mozdani udar uklju¢ujuéi i osobe
sa afazijom. SAQOL-39 se sastoji od 39 pitanja iz oblasti fizickog, psihosocijalnog,
komunikativnog i energetskog domena. Pitanja u okviru fizickog domena pokriva-
ju oblast samousluzivanja, mobilnosti, posla, funkcije gornjih ekstremiteta i uticaj
fizickog stanja na socijalni zivot; psihosocijalni domen pokriva misljenje, li¢nost i
raspolozenje; komunikacija je usmerena na jezicke funkcije kao i na njihov uticaj
na porodi¢ni i zivot u §irem okruzenju; energetski domen ukljuc¢uje pitanja o nivou
energije i umora (Hilari et al., 2003).

Ispitanicima je objasnjeno ¢emu skala sluzi kao i svrha istrazivanja a pitanja je
postavljao logoped uz objasnjenja ukoliko je ispitanik to zahtevao.

Statisticka obrada podataka

Od statistickih metoda kori$¢ene su deskriptivna statistika i korelaciona analiza,
X2 test, jednofaktorska analiza varijanse (ANOVA) i t-test nezavisnih uzoraka.

REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

Tako se u nekim istrazivanjima starost ispitanika, koji su pretrpeli mozdani udar,
pokazao kao znacajniji prediktor kvaliteta Zivota (Jonsson et al. 2005; de Haan et
al., 1995), u nasem uzorku to nije slucaj. Korelaciona analiza odnosa izmedu skoro-
va i godina ispitanika nije pokazala statisticke znacajnosti (r=0,00; p>0,05). Takode,
analiza dobijenih podataka nije pokazala uticaj pola kako na ukupan tako i na poje-
dina¢ne skorove (p>0,05).

Prosecni skorovi za ¢itav uzorak dati su u tabeli 4. Rezultati su pokazali da osobe
sa mozdanim udarom kvalitet Zivota, kao i funkcionisanje u fizickom, psihosocijal-
nom i energetskom domenu ocenjuju nizim skorom. Najnizi skor evidentiran je u
psihosocijalnom domenu funkcionisanja. Veliki broj istrazivanja navode da su upra-
vo oblasti psihickog i socijalnog funkcionisanja najvise pogodene kod osoba koje
su pretrpele mozdani udar, kao i da predstavljaju najznacajnije prediktore kvaliteta
zivota (Carod-Artal et al., 2000; Mackenzie & Chang, 2002; Naess et al., 2006). Kva-
litet funkcionisanja u oblasti komunikacije ispitanici su ocenili znatno bolje, $to je
i ocekivano obzirom da se uzorak sastojao od ispitanika sa i bez govorno-jezickih
deficita. Medutim, i ispitanici sa afazijom, kvalitet funkcionisanja u oblasti komuni-
kacije, ocenili su bolje nego 70% afazi¢ne populacije, dok se glavni skor i skorovi u
drugim oblastima kre¢u oko 500g percentila (tabela.5.)
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Tabela 4 — Skorovi na SAQOL-39 skali za ¢itav uzorak

N Min Max AS SD
fizi¢ki skor 27 1,06 5,00 3,35 1,13
komunikativni skor 27 1,00 5,00 4,03 1,07
psihosocijalni skor 27 1,00 4,91 3,18 1,17
energetski skor 27 1,25 5,00 3,35 1,23
ukupni skor 27 2,05 4,82 3,41 0,82

Ispitanici sa afazijom su kvalitet Zivota u vecini oblasti funkcionisanja ocenili
prose¢no za ovu populaciju (Tabela 5.), medutim, interesantno je da su funkcionisa-
nje u oblasti komunikacije ocenili znatno bolje i to bolje od 70% ispitanika testiranih
u okviru afazi¢ne populacije. Ipak, potrebno je navesti da u ovoj grupi nije postojala
ravnomerna distribucija afazi¢nih sindroma i tezina sindroma nije uzeta kao kon-
trolna varijabla.

Tabela 5 — Prose¢ni skorovi i percentili ispitanika sa afazijom

Ispitanici sa afazijom N AS percentil
fizicki skor 14 3,57 55
komunikativni skor 14 3,37 70
psihosocijalni skor 14 3,06 45
energetski skor 14 3,32 50
ukupni skor 14 3,45 50

Poredenjem grupe bez i grupe ispitanika sa govorno-jezickim deficitom nisu do-
bijene statisticki znacajne razlike u domenu psihosocijalnog i energetskog funkci-
onisanja, kao ni poredenjem ukupnog skora. Grupe su se razlikovale u oblasti ko-
munikacije, $to je ocekivano obzirom na kriterijum podele ispitanika na dve grupe,
ali i u oblasti fizickog funkcionisanja (Tabela. 6). Visi skorovi u domenu fizickog
funkcionisanja kod ispitanika sa afazijom ne mogu se objasniti teZinom motornog
deficita posto su grupe ujednacene prema navedenom kriterijumu. Iako se u ve¢ini
istrazivanja kvaliteta Zivota kod osoba sa mozdanim udarom prisustvo i tezina fizi¢-
kog hendikepa navodi kao najznacajniji faktor kvaliteta Zivota, u novijoj literaturi
mogu se naci i oprecni podaci. U longitudalnoj studiji, Darlington i sar. (2007) uka-
zuju da i ispitanici sa minimalnim, pa ¢ak i bez motornog deficita, imaju znacajno
nizak nivo kvaliteta Zivota i posle duzeg vremenskog perioda. Sa druge strane, neka
istrazivanja ukazuju da postoji razli¢it uticaj motornog hendikepa gornjih i donjih
ekstremiteta na kvalitet Zivota (Ones et al., 2005). Smanjena funkcionalnost gornjih
ekstremiteta uzrokuje deterioraciju u oblasti samoposluzivanja, sto direktno uti¢e na
kvalitet Zivota. Stoga, pored prisustva i tezine, u buduc¢im istrazivanjima potrebno je
kontrolisati i lokalizaciju motornog deficita (gornji i donji ekstremiteti, jednostrani i
obostrani motorni deficit).
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Tabela 6 — Odnos skorova ispitanika sa i bez prisustva govorno-jezi¢kog deficita

Skorovi grupa AS SD t(25) *p
. afazija 3,57 0,86
fizicki bez jezickih deficita 2,81 1,15 2,71 e
komunikativni afazija 2.3 L8 0,00
bez jezi¢kih deficita 4,75 0,37 -4,29 ’
. e 1 afazija 3,06 1,25
psihosocijalni 1, jesickih deficita 3,31 1,09 -0,55 0,58
T afazija 3,32 1,10 0.47
bez jezi¢kih deficita 3,17 1,37 0,71 ’
afazija 3,45 0,81
Ukupan skor bez jezickih deficita 3,37 0,84 0,65 L

*statisticki znacajno na nivou 0,05

ZAKLJUCAK

Mozdani udar u znatnoj meri uti¢e na kvalitet Zivota kako kod osoba sa govor-
no-jezickim deficitima tako i kod osobe bez deficita u oblasti komunikacije. Kvalitet
funkcionisanja ove dve grupe ispitanika razlikovao se u fizickom domenu i dome-
nu komunikacije, mada su i ispitanici sa govorno-jezickim deficitima komunikaciju
ocenili prili¢no efikasnom. Medutim, nase istrazivanje ima izvesna ogranicenja u
pogledu veli¢ine uzorka kao i ravnomernije distribucije tipova i teZine afazi¢nih sin-
droma i prate¢ih motornih deficita.
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EFFECT OF STROKE ON QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH APHASIA AND
PEOPLE WITH PRESERVED SPEECH AND LANGUAGE FUNCTIONS*

Summary

Quality of life assessment in patients with stroke is one of the ways of determining
the impact of brain damage on the performance of social and daily living activities.
The aim of this study was to determine the quality of life of people who have suffered
a stroke, with particular emphasis on identifying the differences between people with
and without speech and language disorders.The sample consisted of 27 participants
with cerebrovascular accident divided into two groups. The first group included 14
participants with speech and language disorders while the other group included 13
participants who didn’t have language disorders. All participants were tested minimum
three months after the stroke. Scale SAQOL-39 was administered in order to assess the
functioning of persons with stroke and aphasia in the field of communication, physical,
psychosocial and energy domains.The results showed that people with stroke have a
lower average score (3.18-3.40) of quality of functioning in the physical, psychosocial
and energy field compering to field of communication (4.03). Also, scores of participants
with aphasia, in most of the studied areas, were around the 50th percentile, with an
exception of communication which was scored better than scores of 70 percent of the
aphasic population. On the other hand, within participants without aphasia quality
of communication is highly rated, but scores in physical functioning are significantly
lower in this group than in a group with participants with aphasia (t=0.01, p<0.05).It was
concluded that stroke significantly affects the quality of life of people with speech and
language disorders and those with preserved speech and language functions.

Key words: quality of life, brain stroke, communication, aphasia
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INTEGRACIJA OSOBA SA SMETNJAMA I TESKOCAMA U RAZVOJU U
OBRAZOVNI SISTEM U CRNOJ GORI

Cedo Velji¢', Mehmed Decevi¢?
"Univerzitet Crne Gore, Filozofski fakultet, Niksi¢
2Univerzitet Crne Gore, Fakultet politickih nauka, Podgorica

Cilj procesa vaspitanja i obrazovanja je kvalitetna i sveobuhvatna pripre-
ma pojedinca za Zivot u drustvu, a pravo na obrazovanje je jedno od temelj-
nih ljudskih prava, cije bi uzivanje moralo biti omoguceno svim gradanima
jedne politicke zajednice, pa tako i pojedincima sa smetnjama i teSkocama
u razvoju. Buduéi da je u Crnoj Gori u toku proces adaptacije obrazovnih
djelatnosti osobama sa smetnjama i teSkoéama u razvoju, postavlja se pita-
nje: koje su aktivnosti preduzete u cilju pune integracije ovih osoba u proces
redovne edukacije u Crnoj Gori? Kroz analizu do sada preduzetih aktivno-
sti, daje se presjek aktuelnog stanja u odnosu na istrazivacko pitanje. Na
temelju prikaza onog dijela zakonskog okvira koji se odnosi na analizirani
dio populacije, kao i na osnovu osvrta na Pravilnik i Strategiju inkluzivnog
obrazovanja, kao i na podatke koji prikazuju stanje u praksi, zakljucuje se
da su do sada preduzeti napori podstakli i velikim dijelom omogudili uklju-
Cenost osoba sa smetnjama i teSkocama u razvoju u obrazovni proces ali se
i ukazuje na ¢injenicu da su neki segmenti preduzetih aktivnosti nepotpuni,
kao sto su i pojedina rjesenja anahrona. Polaze(i od proklamovanih ciljeva,
zakonske legislative, aktuelnog stanja na terenu i dostupnih resursa, sagle-
davaju se pravci djelovanja kojima bi se trebalo pristupiti u skorijoj budué-
nosti, kako bi se u Crnoj Gori ostvarila puna inkluzija osoba sa smetnjama
i teSkocama u razvoju u proces obrazovanja a time se i stvorili preduslovi za
punu integraciju ovih osoba u crnogorsko drustvo.

Kljucne rijeci: vaspitanje, obrazovanje, integracija, ucenici sa
smetnjama i porecemecajima u razvoju

UvVOD

Posljednjih godina se, u zemljama koje pretenduju da postanu ravnopravne ¢lani-
ce Evropske unije, intenziviraju aktivnosti usmjerene ka punoj integraciju u redovni
obrazovni sistem onih grupa kod kojih je, zbog bilo kojeg obiljezja, ovakva integraci-
ja ranije bila otezana. Napori koji su u tom pravcu preduzeti, kada je u pitanju Crna
Gora, obuhvataju niz politickih, zakonskih i infrastrukturnih iskoraka. Imajuéi u
vidu, sa jedne strane, ¢injenicu da je pravo na obrazovanje jedno od temeljnih ljud-
skih prava, a sa druge strane znacaj koji obrazovni proces ima u socijalizaciji i inte-
lektualnom formiranju pojedinca, postavlja se pitanje: kakva je dinamika realizacije
inkluzivnog obrazovanja za djecu sa posebnim obrazovnim potrebama u Crnoj Gori;
odnosno: kakvi su rezultati navedenih aktivnosti?
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U ovom radu ¢emo, vodeni upravo postavljenim pitanjem, pruziti prikaz aktiv-
nosti koje su, u sklopu politike prilagodavanja edukativnog procesa u¢enicima sa po-
sebnim obrazovnim potrebama, preduzete u Crnoj Gori. Pritom ¢emo posebno na-
glasiti znadaj inkluzije, kao modela integracije ove grupe djece u obrazovni sistem za
koji se Crna Gora opredijelila. Na kraju ¢emo prezentovati i komentarisati podatke
koji se odnose na broj djece obuhvacenim inkluzivnim obrazovanjem u Crnoj Gori.

1. Inkluzivno obrazovanje u Crnoj Gori

Prvi koraci u pravcu inkluzivnog obrazovanja djece sa posebnim obrazovnim po-
trebama u Crnoj Gori su napravljeni 1997. godine, i to za djecu predskolskog uzrasta,
a i narednih nekoliko godina su bile posvecene implementaciji inkluzije u vrti¢ima.
Tek skolske 2001/2002. godine zapoceto je sa inkluzivim obrazovanjem djece sa po-
sebnim obrazovnim potrebama i na nivou osnovnih $kola.

Od tada, usvojeno je vise dokumenata koji se odnose na inkluzivnu praksu. U na-
stavku ¢emo navesti bitne odredbe iz ovih dokumenata a pruzi¢emo i kriti¢ki osvrt
na pojedina rjesenja.

2. Zakonska rjesenja i dokumenta od znacaja za analiziranu problematiku

Vazniji dokumenti koji su usvojeni u nastojanju da se obrazovni proces u Crnoj
Gori, po pitanju forme i kvaliteta obrazovanja, prilagodi u¢enicima kod kojih postoji
neka smetnja/teskoca u razvoju, su:

1) Zakon o obrazovanju i vaspitanju djece sa posebnim obrazovnim potreba-
ma - U skladu sa potrebom da se pitanje obrazovanja djece sa posebnim potrebama
reguliSe i zakonski, Skupstina Crne Gore je 23. decembra 2004. godine usvojila Za-
kon o vaspitanju i obrazovanju djece sa posebnim obrazovim potrebama. Zakonska
rjeSenja, u bitnom, pokrivaju oblasti i potrebe onog dijela populacija na koji se odno-
se. Medu rjeSenjima iz Zakona, posebno je, za osnazivanje inkluzivnog obrazovanja,
vazan ¢lan broj 8, kojim je propisano da se vaspitanje i obrazovanje djece sa poseb-
nim obrazovnim potrebama ostvaruje u predskolskoj ustanovi, u ustanovi osnovnog
i opsteg srednjeg i strucnog obrazovanja i vaspitanja, kao i u resursnom centru. U
ovom ¢lanu stoji i da prostor, oprema i nastavna sredstva predskolske ustanove, skole
i resursnog centra moraju biti prilagodeni djeci sa posebnim obrazovnim potrebama,
u skladu sa obrazovnim programom. Dalji tekst Zakona je u duhu ovog ¢lana i uglav-
nom reguli$e pitanja organizacije vaspitno — obrazovnog rada, postupak usmjerava-
nja u obrazovni program (ovaj segment Zakona ukljucuje i definisanje organizacije
i djelokruga rada komisije za usmjeravanje djece sa posebnim obrazovnim potreba-
ma), kao i pitanje nastavnika, stru¢nih saradnika i saradnika u obrazovnom procesu.

2) Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o vaspitanju i obrazovanju djece
sa posebnim obrazovnim potrebama je unaprijedio rjeSenja koja su bila sadrzana u
originalnoj verziji Zakona i uskladio ih sa aktuelnim dostignu¢ima inkluzivne prak-

Specijalna edukacija i rehabilitacija danas Zbornik radova
Special education and rehabilitation today Proceedings



se. Prvi dio teskta je posveden neophodnom usaglasavanju terminologije relevatne
za analiziranu problematiku sa evropskim standardima. Dalje je posebno definisana
upotreba rodno senzitivnog jezika, naglasena je individualizacija razvojno - obra-
Zovnog programa, a pojasnjena je i uloga asistenta u nastavi.

3) Pravilnik o nacinu, uslovima i postupku za usmjeravanje djece sa posebnim
obrazovnim potrebama je usvojen 2006. godine. Medutim, ovaj pravilnik je konci-
piran prema medicinskom modelu sagledavanja posebnih potreba i svakako bi ga, u
skorije vrijeme, trebalo prilagoditi novijem, socijalnom modelu. Zastarjelost Pravil-
nika je, uostalom, jasno konstatovana u Strategiji inkluzivnog obrazovanja za period
od 2014. do 2018. godine, a u tom dokumentu je prepoznata i potreba da se Pravilnik
uskladi sa socijalnim modelom.

4) Strategija inkluzivnog obrazovanja za period od 2008. do 2013. godine, je
usvojena 2007. godine i u njoj su, prate¢i duh Zakona o obrazovanju i vapitanju djece
sa posebnim obrazovnim potrebama, proklamovane vrijednosti socijalne inkluzije,
definisani ciljevi koje je treblo ostvariti u navedenom periodu, a pruzena je i analiza
postojeceg stanja u oblasti obrazovanja.

5) Strategija inkluzivnog obrazovanja za period od 2014. do 2018. godine je
usvojena 2013. Godine. U Strategiji je eksplicitno navedena proklamacija da se sistem
vaspitanja i obrazovanja koncipira tako da ,razvija potencijale djece do najveé¢e mo-
guée mjere.“ Ovaj stav je, svakako, u skladu sa potrebom da se nastavni proces prila-
godi potencijalima ucenika. Navodi se i da je dokument usaglasen sa medunarodnim
preporukama, smjernicama, kao i sa nizom medunarodnih dokumenata.’

Strategija donosi i pregled aktivnosti koje su, u periodu koji je pokrivala prethod-
na Strategija (2008 — 2013. godine), bile znacajne za etabliranje procesa inkluzije u
obrazovanju:”

1 - Terminologija koja je preporucena (,djeca sa posebnim obrazovnim potreba-
ma“), usaglasena je sa terminologijom koju predlaze Organizacija za ekonomsku sa-
radnju i razvoj i koja se koristi u Evropskoj uniji. Navedeni termin obuhvata djecu sa
smetnjama, kao i djecu sa teskocama u razvoju.”™

2 - Organizovanje velikog broja obuka za podrsku djeci sa posebnim obrazovnim
potrebama u predskolskim ustanovama i osnovnim $kolama. Primjera radi, Zavod

*

Neki od medunarodnih dokumenata na koje se Strategija oslanja su: Svijet po mjeri
djeteta, Milenijumski razvojni ciljevi, Dakarska deklaracija, Salamanka dokument, Deklaracija
»Obrazovanje za sve“, Konvencija o pravimadjeteta. Takode se naglasava da Strategija prati
ratifikovanu Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom, ¢iji ¢lan 24 ,,nalaze nediskriminaciju,
odnosno jednakost sa drugima kroz inkluzivno obrazovanje na svim nivoima.“ Navodi se i da je
Strategija usaglasena sa evropskim zakonodavstvom i Rezolucijom Savjeta ministara obrazovanja
u smjeru integracije djece i mladih sa smetnjama u razvoju u redovan sistem $§kolovanja.

** Kaoizvor podataka o aktivnostima usmjerenim ka unapredenju inkluzije, koristili smo tekst Strategije.
% U Strategiji je navedeno da se termin smetnje u razvoju koristi na mentalne, senzorne i kom-
binovane smetnje, dok se terminom te$koce u razvoju oznacavaju: ponasanje, ucenje, hroni¢na i
dugotrajna oboljenja, kao i teskoce usljed emocionalne, socijalne, jezicke i kulturoloske deprivacije.
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za $kolstvo je, u periodu od 2009. do 2012. godine, organizovao 16 seminara za 439
nastavnika na temu inkluzivnog obrazovanja.

3 — Na nivou rada u lokalnoj zajednici, formirano je 18 komisija za usmjeravanje
djece s posebnim obrazovnim potrebama u vaspitno - obrazovni sistem. Clanovi ovih
komisija predlazu konkretne programe, dodatnu stru¢nu pomo¢, kadrovske, prostor-
ne, materijalne i druge ulove koji moraju biti obezbijedeni. Takode, u skladu sa pre-
porukama komisije, izraduju se individualni razvojno — obrazovni programi za svako
dijete sa posebnim obrazovnim potrebama, $to dodatno osnazuje princip individualni-
zacije nastave, odnosno prilagodavanja nastavnog procesa potrebama djeteta.

4 - Prisustvo asistenta u nastavi se obezbjeduje za ucenike sa posebnim obrazov-
nim potrebama, shodno rjesenju o usmjeravanju i u skladu sa individualnim razvoj-
no - obrazovnim programom. Prisustvo asistenata, u smislu tehnicke podrske, zna-
¢ajno olaksava adekvatno pracenje nastave onim ucenicima sa posebnim potrebama
kojima je ovakva pomo¢ neophodna.

5 - Infrastrukturna podrska u¢enicima sa posebnim potrebama je u analiziranom
periodu bitno unaprijedena. U 89 obrazovno - vaspitnih jedinica u Crnoj Gori je
prilagoden pristup, toaleti su prilagodeni u 57, u 9 postoji lift a u jednoj platforma.

3. Trendovi u procesu inkluzivnog obrazovanja u Crnoj Gori

U ovom dijelu rada ¢emo, na osnovu raspolozivih podataka, ukazati na neke
trendove koji karakteri$u inkluziju u Crnoj Gori.

Broj dea sa posebnim obrazovnim potrebama
4000
3000 wfpuuyrtici
2000 wffi=osnovne skole
1000 ey stednje skole
@ poschne ustanove
0 " T T 1
2002/03 2005/06 2007/08 2011/12

Grafikon 1 - broj djece sa posebnim obrazovnim potrebama
u crnogorskim Skolama™"

Navedeni grafikon pokazuje trendove frekventnosti inkluzivnog obrazovanja u
periodu koji je ugrubo omeden sa startom sistemskog rada na inkluziji u Crnoj Gori
i koji je zavrSen $kolske 2011/212. godine. Na osnovu prezentovanog grafikona, mo-
zemo izvudi sljedece zakljucke:

1) Prije nego sto je poceto sa inkluzivnom praksom, ocigledno je u Crnoj Gori po-
stojao nemali broj djece sa posebnim obrazovnim potrebama koja nisu, kao takva, bila
identifikovana i kojoj nije bio prilagoden rad u osnovnim skolama koje su ova djeca

et Grafikon je preuzet iz Strategije inkluzivnog obrazovanja za period od 2014. do 2018. godine.
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pohadala. Na ovu ,tamnu brojku® upucuje ¢injenica da je broj djece koja su sticala
obrazovanje u resursnim centrima, na pocetku analiziranog perioda, bio viSestru-
ko nizi od broja djece sa posebnim obrazovnim potrebama koja su sticala znanje u
osnovnim $kolama nakon pocetka inkluzije. Ovo navodi na zaklju¢ak da je i prije
pocetka inkluzivne prakse postojao veliki broj djece kod koje je postojala potreba za
posebnim pristupom u obrazovanju. Posto, medutim, ova djeca nisu usmjeravana
prema resursnim centrima (o ¢emu svjedoci konstantno niska cifra frekventnosti
resursnih centara) o¢igledno je da znatan dio ove djece nije bio identifikovan, te nisu
bili u moguc¢nosti da pohadaju obrazovni proces koji bi njima bio prilagoden.

2) Broj djece sa posebnim obrazovnim potrebama koja redovno pohadaju vrtice u Cr-
noj Gori je u prvom dijelu analiziranog perioda (od Skolske 2002/03. do skolske 2007/08.
godine) imao trend tek neznatnog rasta, da bi tek u posljednjoj treéini posmatranog peri-
oda (od skolske 2007/08. do skolske 2011/12. godine) ovaj rast postao osjetan. Ovakva di-
namika znaci da je proces inkluzije, na pocetnom obrazovno - vaspitnom nivou, nakon
visegodisnje stagnacije — konacno zazivio. Medutim, buduci da je, kako je pokazano na
grafiku, broj djece koja inkluzivno pohadaju vrti¢e u Crnoj Gori i dalje u disproporciji
sa brojem djece koja analogno sti¢nu znanje u osnovnim $kolama, namece se zakljucak
da mozda postoji problem u ravni rane identifikacije ove djece, dok su ona jo$ u preds-
kolskom uzrastu. Stoga bi, ukoliko je ovo slucaj, trebalo dodatno osnaziti proces rane
identifikacije djece koja imaju posebne obrazovne potrebe.

3) Broj djece sa posebnim obrazovnim potrebama koja redovno pohadaju osnovne
skole u Crnoj Gori je u znacajnom i konstantnom rastu. Ovo upucuje na ¢injenicu da
je inkluzija u crnogorskim osnovnim $kolama zazivjela, te da su, ¢ak i u slu¢aju da
su u pocetnoj fazi inkluzivne prakse postojali odredeni otpori, oni do kraja anlalizi-
ranog perioda prevazideni. Ovo nam daje za pravo da, deceniju nakon §to je poceo
sistemski i sveobuhvatni rad na inkluziji u crnogorskom obrzovanju, konstatujemo
da je inkluzivno obrazovanje proces koji je u Crnoj Gori etabliran, barem kada je u
pitanju osnovnoskolski nivo obrazovanja.

4) Broj djece sa posebnim obrazovnim potrebama koja redovno pohadaju sred-
nje skole u Crnoj Gori je, u prvom dijelu perioda koji je prizakan (od 2005/06. do
2007/08. godine) bio u stagnaciji, da bi se tek u drugom dijelu analiziranog perioda
(od 2007/2008. do 2011/2012. godine) blago povecao. Ovo znali da intenzivan rast
broja djece koja inkluzivno sticu osnovno obrazovanje u crnogorskim $kolama nije
proporcionalno pracen rastom cifre koja se odnosi na srednje skole. O¢igledno je da
veliki dio djece koja imaju posebne obrazovne potrebe odustaje od skolovanja nakon
zavr$etka osnovne $kole ili ova djeca u srednjim $kolama koje upisuju nisu adekvat-
no identifikovana. Ovdje bi bilo znacajno dalje istraziti §ta se deSava sa djecom koja
zavr$e osnovnu $kolu po modelu inkluzije, te koji su njihovi razlozi za odustajanje
od daljeg skolovanja.
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5) Broj djece koja obrazovanje sticu u resursnim centrima, od pocletka rada na
inkluziji, ima trend blagog ali konstantnog opadanja. Bududi da, istovremeno, postoji
rapidan trend inkluzije na nivou niZeg obrazovanja, kao i trend blagog rasta broja
djece koja se po sistemu inkluzije uklju¢uju u srednjeskolsko obrazovnje, znaci da
je inkluzivno obrazovanje, znacajno, ,rasteretilo“ resursne centre. Ukoliko, uz ovaj,
imamo u vidu i zakljucak koji smo naveli na pocetku, a koji kaze da je inkluzija u os-
novnim $kolama oznacila kraj perioda ,,tamne brojke* u identifikaciji djece koja ima-
ju posebne obrazovne potrebe, namece se zaklju¢ak da je inkluzivno obrazovanje
viestruko korisno, kako po obrazovni sistem u Crnoj Gori, tako i po identifikaciju
djece sa posebnim obrazovnim potrebama, kao i za rad sa njima.

ZAKLJUCAK

Od pocetka procesa integracije djece sa posebnim obrazovnim potrebama u re-
dovno $kolovanje, inkluzija je, u Crnoj Gori, dala rezultate i znacajno je etablirana
kao model edukativnog rada sa ovom grupom djece. Integracija djece sa posebnim
obrazovnim potrebama je adekvatno prac¢ena zakonskom legislativom, administrativ-
nim odredbama, kao i naporima koji su uloZeni u praksi. Rezultati ovih napora su
ubjedljivo potkrijepljeni rastom broja djece koja redovno sti¢u osnovno obrazovanje
u crnogorskim $kolama, po modelu inkluzije. Ipak, trebalo bi uloziti dodatne napore
kako bi se premostila barijere koje, o¢igledno, postoje u daljoj edukaciji djece sa poseb-
nim potrebama, ¢ime bi se osnazio proces inkluzije u srednjim $kolama, gdje rezultati
jos uvijek nisu na nivou onih koje biljezi proces inkluzije u osnovnom obrazovanju.
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INTEGRATION OF PEOPLE WITH LEARNING AND PHYSICAL DISABILITIES
INTO THE MONTENEGRIN EDUCATION SYSTEM

Summary

The aim of the process of education is comprehensive preparation of individual for
living in a society, and the right to education is a fundamental human right, which would
have to be available to all the citizens of a political community, including persons with
disabilities and special needs. Bearing in mind the fact that, in Montenegro, there is
ongoing process of adaptation of educational activities for people with disabilities and
special needs, the question arises: which actions have been taken to fully integrate
these people into the process of education in Montenegro? Through the analysis so far
undertaken activities and the consideration of the content and dynamics of changes
of the educational process which had the aim of adapting the process to people with
disabilities and special needs, given the cross-section of the current situation in relation
to the research question. Based on the view that part of the legal framework relating to
the analysis of the population, and based on the review of the Regulation and Strategy
for inclusive education, as well as data showing the state of the practice, it is concluded
that so far undertaken efforts instigated and largely enabled inclusion of persons with
disabilities and special needs in the educational process but also points to the fact that
some segments of the undertaken activities are incomplete, as are individual solutions
anachronistic. Starting with the declared objectives, statutory legislation, the current
situation on the ground and available resources, the focus is on courses of action that
should be addressed in the near future, in order to Montenegro achieve full inclusion of
people with disabilities and special needs in the education process and thus and create
conditions for the full integration of these persons in the Montenegrin society.

Keywords: education, integration, persons with disabilities and special needs
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INTERNATIONAL AUTISM INSTITUTE (IAI) AS A RESOURCE OF
CONTEMPORARY PRACTICES OF HIGHER EDUCATION SYSTEM IN
REALIZATION OF ASSISTANCE TO PERSONS WITH AUTISM

Elena A. Chereneva*
Department of Special Psychology and International
Autism Institute, V.P. Astafiev Krasnoyarsk State
Pedagogical University, Krasnoyarsk, Russia

The International Autism Institute (Krasnoyarsk, Russia) was established
in 2010 due to an urgent social need - rates of Autism Spectrum Disorder
(ASD) diagnosis in children are rapidly increasing, while there is a lack of
socio-pedagogical technologies and conditions for education and socialization
of children and adults with ASD.

Our Mission is:

o to consolidate the keynote humanitarian research and information
technology resources on autism spectrum disorders and to promote
an integrated approach and understanding of research on ASD;

o tocreatealeadingstructure defining the strategy of social adaptation
and integration of children and adults with ASD;

o to urge the government and private sector to listen to our concerns
and take action to address this urgent global health crisis.

The International Autism Institute is a structural division of the V.P.
Astafiev Krasnoyarsk State Pedagogical University and implements the
following functions: Research, Coordination, Information and Education.

The International Institute of Autism actively collaborates with domestic
and foreign agencies, organizations, services engaged into practical work
with children with ASD. These institutions serve as launching pads for
educational programs of the Institute.

Taking into account the significance of autism challenges, the activity of
the Institute is provided in two main directions: academic and social.

Key words: International Autism Institute, higher education system,
policy and practice of modern pedagogical education

Whenever we talk about autism, the attribute ‘mysterious’ comes to mind. We
may describe autism as a devastating disorder or a gift, but it is still mysterious, as
we still do not understand it. After several decades of intensive research in the field
of autism, and dozens of theories attempting to explain the enigma of autism, we are
not very much wiser. Working and living with autistic individuals present a very real
and sometimes puzzling challenge.

Autism - difficult violation intellectual at which ability to communication
is broken, social interaction, suffers. The behavior of children with autism is

*  E-mail: elen_korn@bk.ru
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characterized by a stereotype and unpredictability (aggression, self-damage, shouts,
negativism, etc.). Level of intellectual development at autism can be various: from
deep intellectual backwardness to genius in separate areas of knowledge and arts. An
exclusive variety of range of violations and their weight allows to consider reasonably
training and education of children with autism the most difficult and the small
studied section in special education.

The International Autism Institute (Krasnoyarsk, Russia) was established in 2010
due to an urgent social need - rates of Autism Spectrum Disorder (ASD) diagnosis in
children are rapidly increasing, while there is a lack of socio-pedagogical technologies
and conditions for education and socialization of children and adults with ASD. The
problem of autism is actual not only in Russia, but all over the world. Many countries
have a positive experience in training and socialization of children with ASD.

Our Mission is

o to consolidate the keynote humanitarian research and information
technology resources on autism spectrum disorders and to promote an
integrated approach and understanding of research on ASD;

o to create a leading structure defining the strategy of social adaptation and
integration of children and adults with ASD;

o to urge the government and private sector to listen to our concerns and take
action to address this urgent global health crisis.

Co-Founder the International Autism Institute Krasnoyarsk State Pedagogical
University named after V.P. Astafiev:

Olga Bogdashina - Ph.D., MA (Birmingham University) — UK; Chief scientific
consultant International Autism Institute V.P. Astafiev Krasnoyarsk State Pedagogical
University.

Manuel F. Casanova - M.D. holds the Gottfried and Gisela Kolb Endowed
Chair in Psychiatry, Associate Chair for Research, Department of Psychiatry, at the
University of Louisville. Dr. Casanova’s recent research projects have examined brain
abnormalities in patients with language disturbances, including autism, Asperger’s
Syndrome and dyslexia.

http://louisville.edu/medschool/psychiatry/faculty-pages/manuel-casanova.html

Theo Peeters is a Belgian neurolinguist who specialises in autism spectrum
disorders. He is one of the world’s leading authorities in the field and his many books,
training activities and stimulating talks around the world have shown him to be
among the most knowledgeable and compassionate authorities on autism anywhere.
He especially emphasises the importance of understanding the “culture of autism”,
of empathising fully with individuals on the spectrum.

http://en.theopeeters.be/
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Gerardo Herrera - Head of the Autism Laboratory at the University of Valencia,
Spain
http://www.researchgate.net/profile/Gerardo_Herrera3/publications/

Stephen Shore - Ed.D., is an assistant professor at Adelphi University where he
teaches courses in special education and autism. In addition to being a prolific writer,

http://www.adelphi.edu/faculty/profiles/profile.php?PID=0476

Adam Feinstein is an autism researcher. He works for Autism Cymru, Wales’s
National Charity for Autism, although he is based in London. He edits Autism
Cymru’s pioneering website, Awares and its other, internationally oriented, site, Au-
tismConnect http://adamfeinstein.wordpress.com/about/

Executive Director - Chereneva Elena A. - Ph.D. (Pedagogy), Associate Professor,
Department of Special Psychology, Executive Director of the International Autism
Institute, V.P. Astafiev Krasnoyarsk State Pedagogical University, Krasnoyarsk,
Russia

The International Autism Institute is a structural division of the V.P. Astafiev
Krasnoyarsk State Pedagogical University and implements the following functions:

1. Research - to assist in organization of applied and fundamental domestic and
foreign scientific research in the field of autism.

2. Coordination - to become the hub of a worldwide network of parents,
professionals and researchers in the field of autism, aiming to develop a research
strategy to improve the methods of diagnosing, treating, and preventing autism, to
design technologies of training, education and socialization of children and adults
with autism.

3. Information and publishing - translations for key publications of the world’s
leading experts in the field of autism, publication and dissemination of thematic
monographs, current issues, original research articles, brief reports in autism to
serve both the scientific community and public.

4. Education - training, professional retraining and advanced training in the
field of special pedagogy, psychology and psychophysiology of autistic disorders — on
the University base; provision of complex psychological, medical and pedagogical
consultation, diagnostic help to children and adults with ASD.

To reach the goals the Institute invites leading domestic and overseas specialists,
scientific schools. Russia has its own rich scientific and practical experience to share
in work with autistic children.

The International Institute of Autism actively collaborates with domestic and
foreign agencies, organizations, services engaged into practical work with children
with ASD. These institutions serve as launching pads for educational programs of
the Institute.
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The activities of the International Autism Institute have a scientific and practice-
oriented focus and great creative plans.

Taking into account the significance of autism challenges, the activity of the
Institute is provided in two main directions: academic and social.
Academic direction provides:

o the creation of new educational profiles of preparation of specialists for work
with children and adults with ASD;

o development of new curricula for training specialists in the field of autism
(bachelor, master, postgraduate education);

o elaborating and testing innovative educational and social technologies for
work with children and adults with ASD;

o the creation of the tutor institute for children and adults with ASD;

o developing international academic exchange programs for students and
experts in the field of ASD.

Social direction provides:

o elaborating and testing of social technologies for work with children and
adults with ASD;

o the formation of the international movement of volunteers to support
children and adults with ASD;

o instilling a sense of tolerance in younger generation towards autistic children,
readiness to assist them.

Our website: http://autism.kspu.ru

Our Institute carries out a number of scientific actions which resolve issues of the
help to children and adults with autism.

For example, we have organized an online course for experts in English and
Russian languages: Online Course/ Distance Education: Autism Spectrum: Dr. Olga
Bogdashina - Ph.D., MA; 2 modules — 3 months - 108 hours.

About the programme:

The CPD (Continuing Professional Development) web-based programme is
offered by distance learning. It is interactive, so it is essential that all the students
have a regular access to the computer, Internet connection and a personal e-mail
address.

The programme contains lectures (both via the Internet and provided in a written
form on the course website), on-line webinars, and discussion for¢ and guided
reading. There are regular on-line discussions when the students get an opportunity
to meet (on-line) their fellow-students, share experiences, exchange ideas, ask
questions, and discuss their work with their tutor/lecturer.
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Structure: All study-materials are structured as Modules that are divided into
Units. Each Unit includes on-line materials, activities, questions to reflect on, self-
assessment tests (allowing the students to monitor their progress and identify ‘weak
points’ to be addressed before the end of each unit), on-line discussions.

Learning Strategy - A programme of on-line webinars (once a month) written
lectures, discussions, self-assessments, and tutorials, seminars and guided reading:
Total hours: 108.

Study time will vary from one student to another, but it is approximated to take
about 7-8 hours a week of student time, including reading study materials, tutorials,
and working on the assignments. The programme offers flexibility that allows
students to study when they have time rather than following rigid timetable. The
only structured times are for 3 webinars and deadlines for written assignments.

Assessment: To meet the course outcome students have to provide portfolios at
the end of each unit containing a reflective log and written assignments (details are
provided at the end of each Unit).

Students are advised to start A Reflective Log on the date they start the course. A
reflective log is a professional journal that students keep during the course and is a
useful tool to collect relevant material. Keep a notebook (‘a reflective log’) to do tests
and activities, write your thoughts on different sections, make notes, ideas for forum
discussions, notes of observations, reflections and thoughts on the subjects covered
in the module, etc. This reflective log will NOT be assessed.

Qualifications: Successful completion of the course will result in University
Certificate: Autism Spectrum. On completion, you may be able to progress further
in your studies (Modules 3 & 4) which will lead to Advanced Certificate (Autism
Spectrum).

On this course students study from Holland, Great Britain, Italy, Romania, the
Czech republic.

Krasnoyarsk, a big Siberian city, is the geographical centre of Russia, with its
unique nature and history, with powerful economic, technological and educational
resources. The potential and resources of the International Autism Institute, as a part
of Krasnoyarsk State Pedagogical University — one of the oldest and reputable higher
schools, allow to provide effective applied and fundamental domestic and foreign
scientific research in the field of autism, to implement an effective educational
process training specialists in the field of education and socialization of children and
adults with autism, to create effective technologies for inclusive education of children
with autism spectrum disorders.
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