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Rezime

Definisanje intelektualne ometenosti obuhvata procenu intelektualnog funkcionisanja i
adaptivnog ponasanja. Adaptivno ponasanje ¢ini skup pojmovnih, socijalnih i prakti¢nih vestina koje je
osoba usvojila u svrhu funkcionisanja u svakodnevnom zivotu. Prakti¢ne veStine kao jedne od
komponenata adaptivnog ponaSanja predstavljaju skup prakti¢nih aktivnosti ¢iji je osnovni cilj dobro
funkcionisanje u elementarnim Zivotnim okolnostima. Osnovni cilj ovako koncipiranog rada bio je da
se na osnovu teorijskih i empirijskih saznanja ukaze na pojmovno odredenje i specifi¢nosti prakti¢nih
vestina kod dece s 10. OgraniCenja u prakticnim svakodnevnim vestinama onemogucavaju nezavisnost
osobe u elementarnim zivotnim okolnostima. U radu su prikazani modeli podrske koji bi omogucili
socijalnu integraciju, podsticanje samostalnosti i autonomije osoba s 10O.

Kljucne reci: intelektualna ometenost, adaptivno ponaSanje, prakticne vestine.

'Rad je nastao u okviru projekta “Socijalna participacija osoba sa intelektualnom ometenos¢éu* (br. 179017), koji finansira
Ministarstvo prosvete i nauke Republike Srbije.



Uvod

Intelektualna ometenost definise se kao ogranienje trenutnog funkcionisanja, a karakterise je
ispodprose¢no intelektualno funkcionisanje i ograniCenja u oblasti adaptivnog ponaSanja, §to se
ispoljava u konceptualnim, socijalnim i praktiénim adaptivnim veStinama (AAMR, 2002). Za
adekvatno postavljanje dijagnoze intelektualne ometenosti, potrebno je proceniti intelektualne
sposobnosti dece, i adaptivno ponasanje koje podrazumeva uklopljenost u zahteve socijalne sredine na
nacin koji odgovara uzrastu osobe (Tomi¢, Mihajlovi¢, 2008).

Adaptivno ponaSanje ¢ini skup pojmovnih, socijalnih 1 praktiénih vestina koje osobi
omogucavaju adekvatno funkcionisanje u svakodnevnom zivotu. Ograni¢enja u adaptivnom ponasanju
se ne procenjuju u odnosu na najbolje ponaSanje u svakodnevnom zivotu. Ono se mora posmatrati u
kontekstu kulture iz koje pojedinac potice, jer ona uti¢e na usvajanje vestina, odreduje motivaciju za
usvajanje i koris¢enje usvojenog. Konceptualne, socijalne i prakti¢ne vestine predstavljaju komponente
adaptivnog ponaSanja i znatna odstupanja mogu da se detektuju za jedno, ili za sva tri podrucja
adaptivnog ponasanja (Not, 2008).

U literaturi nailazimo na veoma skromne podatke u vezi sa prakticnim veStinama kod dece s
intelektualnom ometenos¢éu (I0), a kako one omogucavaju sposobnost snalazenja u svakodnevnim
zivotnim aktivnostima, na$ osnovni cilj je bio da se na osnovu teorijskih i empirijskih saznanja ukaze
na pojmovno odredenje i specifi¢nosti prakti¢nih vestina kod dece s 10.

Prakti¢ne implikacije ovog rada odnosile bi se na definisanje modela podrske u svrhu
kvalitetnog usvajanja prakticnih vestina kod dece s 10, koje bi omogucile nezavisnost u obavljanju

svakodnevnih aktivnosti.



Pojmovno odredenje i relevantne aktivnosti

Prakti¢ne vestine i umecéa, kod dece opste populacije, se opisuju kao subjektivni dozivljaj
pamcenja koje se usvaja bez svesnog napora i kontrole (Metcalfe, Mischel, 1999). One predstavljaju
skup prakti¢nih aktivnosti ¢iji je osnovni cilj dobro funkcionisanje u zivotnim okolnostima i obuhvataju
licne, instrumentalne, aktivnosti svakodnevnog Zivota, okupacione vestine kao i odrzavanje bezbednog
okruZzenja.

Li¢ne aktivnosti svakodnevnog zivota obuhvataju usvojenost higijenskih navika, navika
hranjenje, bezbedno kretanje u socijalnoj sredini, kao i1 veStine vezane za oblacenje 1 svlaCenje.
Instrumentalna aktivnost svakodnevnog Zivljenja ukljucuje aktivnosti pripremanje obroka, odrzavanje
domacinstva, putovanja, uzimanje lekova, upotrebu novca, upotrebu telefona i sl. (Not, 2008).

Prakti¢ne vestine deca treba da nauce pre polaska u Skolu budu¢i da one predstavljaju temelj za
prevazilazenje prepreka koje postavlja socijalna sredina. Kada dete nauci da se samo obuce i1 pojede
pripremljenu hranu oseca sigurnost, jer uc¢i da samostalno obavlja elementarne radnje. Deca tipi¢ne
populacije ve¢ tokom detinjstva savladavaju prakticne aktivnosti i znaju kako da vode brigu o sebi i
svom okruzenju. Tokom kasne adolescencije i ranog adultnog doba odrasli, svakako, ispoljavaju

potpunu nezavisnost u obavljanju aktivnosti svakodnevnog zivota u ku¢i i zajednici.

Specificnosti prakti¢nih vestina kod dece s intelektualnom ometenoscu

Deca s intelektualnom ometeno$¢u pokazaju znacajna odstupanja pri usvajanju i primeni
prakti¢nih veStina, te im je potrebna edukacija u svrhu adekvatne integracije u socijalnu sredinu.
Mnoge aktivnosti u ovoj oblasti i u odraslom dobu u ovoj populaciji zahtevaju podrsku. Deca s 10 ove
vestine uCe 1 uvezbavaju od najranijeg detinjstva, u porodici i spontano, imitacijom i metodom

pokusaja 1 pogresaka. Veoma je znacajno definisati koju i kakvu vrstu podrske je potrebno pruziti kako

3



bi se pomogao razvoj nezavisnosti kod osoba s 10. I dok deca tipi¢ne populacije usvajaju elemantarne
prakti¢ne aktivnosti samo posmatraju¢i rad svojih roditelja ili staratelja, kod dece s 10 potrebno je
objasnjavanje svakog koraka kako bi naucili zadatak. U tu svrhu mogu da se koriste video snimci ili niz
fotografija sa koracima koji su napisani kao prica (Stapleton, et al, 2001; Carothers, Taylor, 2004).

Ogranicenja u prakticnim vestinama kod dece s IO uticu na tipi¢na ponaSanja u svakodnevnim
zivotnim aktivnostima i oteZavaju sposobnost snalazenja u elementarnim zahtevima okoline. Osnovni
zadatak edukatora mora da se bazira na izboru sposobnosti koje ¢e dete da usvaja kako bi se povecala
nezavisnost. Prilikom izbora aktivnosti znacajno je da se definiSe hronoloski uzrast deteta kao 1 nacin
na koji obavlja prakti¢ne vestine u tipicnom ambijentu. Zadaci koji se postavljaju pred detetom s 10
menjaju se tokom vremena, te se tako kod dece osnovnoskolskog uzrasta insistira na elementarnim
prakticnim vestinama kao $to su oblacenje, prepoznavanje roditeljske odece, prepoznavanje novca,
samostalna ishrana van kuce, dok se kod dece srednjoskolskog uzrasta oCekuju slozenije aktivnosti koje
se odnose na kupovinu i odrzavanje odece, upotrebu novca, pripremanje obroka i CiS¢enje kuhinje,
koriS¢enje javnog prevoza ili taksija (Carothers, Taylor, 2004).

Veoma je znacajno decu od najranijeg uzrasta ohrabrivati za samostalno pripremanje i
obedovanje kod kuce. To ¢e se, osim sticanja navika pravilne ishrane i samostalnosti, odraziti i na
jaCanje porodi¢nih veza. Decu bi trebalo ukljuciti u planiranje obroka, kupovinu i pripremu hrane.
Koristi su visestruke, od kvalitetno provedenog vremena, preko ucenja zdravih navika u ishrani, do
kasnije potpune samostalnosti pri odabiru i pripremanju zdrave hrane (Stapleton et al., 2001). Na
ranom uzrastu deca mogu da peru odabrane namirnice, da ih cepkaju i Ciste, da pripreme jednostavne
prelive, dok se na kasnijem uzrastu od dece mogu ocekivati neSto sloZenije aktivnosti koje
dobrazumevaju ¢itanje recepta, odvajanje belanca od zumanca, koriS¢enje elekti¢nog miksera, kao 1
bezbedno ukljucivanje i koriS¢enje ringle.

lako je najefikasnije ucenje prakticnih vestina kod dece 10 u prirodnom okruZenju, ono ¢esto

nije moguce. U tim slucajevima se koriste tehnike kao S§to su snimljeni materijali iz razli¢itih
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svakodnevnih aktivnosti. Prezentacije ovakvih materijala omogucavaju da osoba uci korak po korak
dok ne savlada celu aktivnost, npr. otvori orman, izaberi ode¢u za danasnji dan, uzmi odecu za danasnji
dan, skini prvo pidzamu, zatim obuci izabranu odecu,... Takode, moze da se koristi pisani raspored
kako bi osoba razumela i zapamtila planirane aktivnosti. Kori§¢enje slika aktivnosti onim redosledom
kojim se javljaju tokom dana je odlican nacin da se razvija nezavisnost i da osoba stekne rutinu u
obavljaju svakodnevnih aktivnosti (Alcantara, 1994).

Kada su zadovoljene elemantarne fizioloSke potrebe glavni fokus je na sigurnosti i bezbednosti
u svim Zivotnim okolnostima bez obzira na hronoloski uzrast. Dakle, osnovni zadatak je uklanjanje
svih zdravstvenih 1 bezbednosnih rizika. Prakti¢ne veStine vezane za bezbednost 1 Zivotnu sigurnost
odnose se na identifikovanje rizika u kuéi 1 van nje, kao 1 izbegavanje elementarnih potencijalno
opasnih situacija. Uklju¢ivanje osoba s 10 u druStvenu zajednicu zahteva repertoar bezbednosnih 1
zdravstvenih vestina koje ¢e im omoguciti da identifikuju potencijalne fizicke, fizioloske i socijalne
rizike kao 1 da znaju kako adekvatno da reaguju na njih. Vecina ljudi tipicne populacije automatski
prepoznaje opasne i rizicne situacije, dok osobe s 10 nisu u stanju da na najbolji nacin odgovore na
opasnosti 1 rizike. Vecina istrazivaca koji su se bavili proucavanjem prakti¢nih vestina kod osoba s 10
svoje radove su bazirali na proceni usvajanja vestina bezbednosti (Agran et al., 2008).

Osobe s znacajnijim kognitivnim ograni¢enjima stiCu minimalna znanja o tome kako da
odgovore na potencijalno rizicne situacije, te su ceSce zrtve razli¢itih situacija, u odnosu na osobe
tipicne populacije. Potrebno je osigurati uslove za uspeSnu integraciju u svakodnevni Zivot koji bi

podrazumevao veci stepen samostalnosti i spretnosti u odnosu na potencijalno opasne situacije.

Usvajanje veStina vezanih za bezbednost podrazumeva instrukcije o (Winterling et al., 1992,

http://www.nsttac.org/ebp/EBPractices/TeachingSafetySkillsSP.aspx):

- bezbednom prelasku preko ulice

- koriS¢enju mobilnog telefona s ciljem dobijanja pomo¢i


http://www.nsttac.org/ebp/EBPractices/TeachingSafetySkillsSP.aspx

- identifikovanju i izbegavanju potencijalno opasnih situacija u kuéi i van nje
- prvoj pomo¢i pri povredama

- Cis¢enju 1 odlaganju polomljenog materijala

- razumevanju procitanih reci na upozoravaju¢im nalepnicama

- rukovanju otrovnim proizvodima

- evakuaciji pri pozaru

- gaSenju poZara u kuénim uslovima.

Uz pohvalu 1 igru deca s IO na najsvrsishodniji nain usvajaju prakticne vestine koje im
omogucavaju adekvatno i1 bezbedno funkcionisanje u socijalnoj sredini. Igrovne aktivnosti moraju da
imaju konkretne ideje 1 stvaran materijal kako bi deca na ocigledan nac¢in usvojila prakticne vestine
svakodnevnog zivota (Widerstrom, 2004). Igra podrazumeva demonstraciju stvarnih pojava i situacija
iz socijalnog okruzenja (spremaju obroke, sreduju stan, edukuju se za pravilno uzimanje lekova, koriste
novac 1 telefon u razli¢itim Zivotnim situacijama, izbegavaju potencijalno opasne i Stetne situacije...).
Ucenje prakti¢nih vestina deca s 1O treba da usvajaju u §to prirodnijem okruzenju i da te demonstracije

budu propracene jasnom i dobro obrazlozenom instrukacijom.

Procena prakti¢nih vestina

Prvi korak u definisanju razvoja prakti¢nih vestina kod dece s smatnjama u razvoju podrazumeva
procenu u obavljanju elementartnih prakticnih aktivnosti. Procena prakti¢nih veStina obavlja se
baterijom testova kojima se utvrduju snage i slabosti odredenih aktivnosti neophodnih za svakodnevno
1 bezbedno funkcionisanje u socijalnoj sredini. Procenom adekvatnog ponaSanja kod dece s IO
omogucava se utvrdivanje odgovarajuc¢ih programa koji bi tretirali nezavisnost (Myles et al., 2007).

Procena li¢nih, instrumentalnih i okupacionih vestina kao i odrzavanje bezbednog okruZenja izmedu

6



ostalih moze da se proceni i ABAS II (Adaptive behavior assessment system-second edition), SIB-R,
(The Scales of Independent Behavior-Revised) kao i VABS-II (The Vineland Adaptive Behavior
Scales-Second Edition) skalama. Procena podrazumeva popunjavanje upitnika od strane staratelja,
nastavnika ili roditelja u vidu strukturisanog intervjua ili kao spisak aktivnosti (Bruininks, Woodcock,
Weatherman, & Hill, 1997; Harrison & Oakland, 2003; Sparrow, Cicchetti, & Balla, 2005).

Svrha primene ABAS-II je kompletna procena adaptivnih sposobnosti (konceptualne, socijalne
1 prakti¢ne) u skladu sa preporukama Americke asocijacije za mentalnu retaraciju. Ispitivanje prakti¢no
nezavisnog funkcionisanja i efikasnosti realizuje se kroz procenu brige o sebi u ku¢i ili Skoli,
odrzavanja zdravlja 1 bezbednog okruzenja (npr. prenosi i koristi bezbedno makaze) kao 1 procenu
funkcionalne pismenosti (npr. koriS¢enje oznake kako bi se pronasao javni toalet). Skala je Likertovog
tipa sa opcijama: nikad, skoro nikad, ponekad i uvek. ABAS-II je dovoljno pouzdan da bude koris¢en
za skrining, dijagnostiku kao i definisanje tretmana (Harrison, Oakland, 2003).

SIB-R skala omoguc¢ava dijagnostiku, planiranje kao i procenu rezultata kako bi se definisali
nivoi potreba za decu sa smetnjama u razvoju. Skala obuhvata 14 subskala koje su grupisane u Cetiri
klase. Svaki ajtem u skali procenjuje se detaljno i u nivoima (npr. pere kosu, ispira je i susi), bodovanje
na skali je od 0 do 3, odnosno, nikad ili retko izvrSsava zadatak, obavlja zadatak ali ne samostalno,
obavlja zadatak prilicno dobro, i samostalno obavlja zadatak. VABS-II skala je dizajnirana za procenu
adaptivnog ponaSanja od rodenja do ranog odraslog doba, jednako je primanljiva kod dece tipicnog
razvoja kao 1 kod dece sa smetnjama intelektualnog funkionisanja. Procena prakti¢nih vestina u okviru
ove skale obuhvata procenu veStina svakodnevnog Zzivota u porodicnom okruZenju i procenu
primenjivosti prakti¢nih vestina u $iroj druStvenoj zajednici (Bruininks, et al. 1997; Sparrow, et al.
2005; Laberge, 2006).

Nakon procene prakti¢nih vestina kod dece s IO neophodno je identifikovati decu sa

ograni¢enim prakti¢énim aktivnostima kako bi se uklju€ili u funkcionalni program koji se fokusira na



sticanju vestina koje su neophodne za bezbedan samostalan svakodnevni zivot (Evans, Fredericks,

1991).

Istrazivacki osvrt na prakti¢ne vestine u populaciji sa 10

Osobe s 10 moraju da budu obuhvacene izvesnom obukom koja ¢e da im omoguci usvajanje
funkcionalnih sposobnosti neophodnih za Zivot (Agran et al. 2008). IstraZivanja koja su obuhvatila
vestine procene potencijalno opasnih situacija kod dece s IO, ukazuju da nijedno dete nije povredeno
tokom bilo koje faze obuke. Obuka se sastojala od aktivnosti koje su od dece zahtela da uzmu i uklone
polomljen stakleni materijal. Na pocCetku tretmana pristupilo se simulaciji s imitativnim materijalom
koji je u kasnijim fazama zamenjen razbijenim tanjirima i ¢aSama. Jedna od glavnih prednosti
koriS¢enja imitativnog materijala tokom obuke jeste Cinjenica da su deca zasticena od rizika u
situacijama koje podrazumevaju potencijalno opasne aktivnosti. U ovom istrazivanju koriS¢ena je
simulacija kako bi ucenici naucili da bezbedno rukuju polomljenim materijalom, a njihov rad su
pazljivo pratili ucitelji pre nego $to su decu izlozili realnom polomljenom staklenom materijalu
(Winterling, 1992).

Vizik se u svojim istrazivanjima bavio procenom prakticnih sposobnosti kod dece s
intelektualnom ometenos¢u. U odnosu na teorijske postavke u vezi sa obukom dece u prakticnim
vestinama, sproveo je istrazivanje u kome je obuhvatio decu sa umereno intelektualnim sposobnostima,
uzrasta od 12 do 17 godina. Osnovni cilj njegovih istraZivanja odnosio se na procenu upotrebe i
koriS¢enja novca tokom kupovine. Deca s 10 osim Sto pokazuju problem koris¢enja novca u
prodavnicama, imaju znacajne poteSkoce prilikom lociranja artikala. Tokom obuke deca su u
simuliranim uslovima birala Zeljeni proizvod i koristila novac tokom kupovine. Nakon obuke deca s 10
su odlazila u prodavnice i bez velikih tesko¢a kupovala Zeljene stvari, dakle, deca su sva znanja

usvojena u simuliranoj sredini sa uspehom primenila u realnoj situaciji (Wissick, 1992).



Novo istrazivanje sprovedeno u Centru za decu s intelektualnom ometenos¢u u Etiopiji, takode,
potvrduje ograni¢enja u podrucju prakticnih vestina kod dece s 10 i favorizuje znacaj fizickog
vaspitanja koje, kroz svoj program, na najbolji nacin, po zaklju¢cima ovog istraZivanja, intervenise u
usvajanju ovih aktivnosti (Fantahun, 2009).

Autori koji su sprovodili studije u ovoj oblasti napominju da promocija prakti¢nih vestina kod dece i
omladine s 10, moze da deluje kao zastitni faktor podsticanja nezavisnosti i kreiranja multiplih

mogucnosti za maksimalno podsticanje akademskih performansi i bolju prilagodenost socijalnoj sredini

(Donohue, 2010).
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