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

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

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

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

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

UvOD

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

ViSestruka ometenost podrazumeva prisutnost dve ili vise ometenosti kod jedne osobe, pri ¢emu se
moze odrediti preovladujuca ili primama, i tada govorimo o ,,viSestruko omete- noj osobi, primamo npr.
mentalno retardiranoj®, ili se primama tj. preovladuju¢a ometenost ne moze odrediti, pa tada govorimo o
,,viSestruko ometenoj osobi“. Razlikujemo sledec¢e oblike visestruke ometenosti:

viSestmka ometenost koja oznacava postojanje dve ometenosti, i bez mogucénosti utvrdivanja
pretezne, tj. primame ometenosti;

- viSestruka ometenost sa naglaSenom primarnom tj. preteznom, koja oznaCava pri- sustvo dve
ometenosti i moguc¢nost odredivanja primame ometenosti;

viSestruka ometenost sa ili bez naglasene pretezne tj. primame, koja oznacava pri- sutnost vise od
dve ometenosti kod osobe (S¢epanovié, 2004).
Skole za obrazovanje uc¢enika sa smetnjama u razvoju su inicijalno uspostavljene i svoj rad su razvile na
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osnovama potreba uCenika sa odredenom vrstom i stepenom smetnji i teSkoc¢a u razvoju (teSkoce u
mentalnom razvoju lakog stepena, oSte¢enja vida, oSte¢enja sluha itd). Nastavni planovi i programi koji su
primenjivani u ovim vaspitno-obrazovnim ustanovama su namenjeni ucenicima sa jednom, primamom
vrstom ometenosti. Nastavne i vannastavne Skolske aktivnosti odgovaraju na potrebe ucenika sa profilisanom
smetnjom i ne nude mogucnosti za prilagodavanje sadrzaja, metoda i sredstava sposobnostima i potre- bama
ucenika sa viSestrukom ometenoscu.

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

Skole za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju su u aktuelnom procesu tran- sformacije
usmerene na obrazovanje i vaspitanje ucenika sa razlicitim vrstama smetnji (Model 2 Programa Ministarstva
prosvete Republike Srbije, 2010). U ovom kontekstu je narocito znaCajno vaspitanje i obrazovanje ucenika sa
viSestrukom ometenos¢u, za koje do sada nije ponuden niti postavljen adekvatan opsti model specijalne
edukacije i rehabilitaci- je. Ucenici sa viSestrukom ometenoscu, koji pohadaju Skolu za obrazovanje uc¢enika
sa smetnjama u razvoju, u nepovoljnijem su polozaju u odnosu na ostale ucenike, a u pogledu uslova za
obrazovanje i vaspitanje.

METOD ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je bio utvrditi odrednice tj. determinante somatskog statusa ucenika sa viSestrukom
ometenoséu koji pohadaju Skolu za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju, u odnosu na somatski
status ostalih ucenika iste Skole i ucenika opste populacije. Ta- kve determinante somatskog statusa daju
osnov i smemice za uspesnu i efikasnu edukaciju i rehabilitaciju ovih u¢enika.

Istrazivanje je obuhvatilo 24 ucenika Skole za obrazovanje u¢enika sa smetnjama u razvoju i 24 uc¢enika
opstih osnovnih Skola. Ispitane grupe ucenika su bile ujednacene po broju, polu i uzrastu. Od ukupnog broja
ucenika eksperimentalne grupe njih 7 su bili uceni- ci sa viSestrukom ometeno$¢u a 17 su ucenici sa
teSko¢ama u mentalnom razvoju lakog stepena. Od ukupnog broja ispitanika 9 su bile devojcice a 15 decaci,
uzrasta od 9 do 17 godi- na starosti.

Istrazivanje je sprovedeno tokom 2010. godine u Skoli za osnovno i srednje obrazovanje sa domom
“Vuk Karadzi¢” u Somboru i Osnovnoj skoli “Vuk Karadzi¢” u Bajmoku.

Instrumenti istrazivanja i procedure

Za prikupljanje podataka je koriS¢en instrument Protokol za procenu somatskog statusa (Rapaic i sar.,
1997). Protokol se sastoji od 23 ajtema a ukupan pozitivni skor dostiZze maksimalnih 100 poena.

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

Klinicki somatopedski pregled (vizuelna procena, palpacija i probe) obuhvatio je: procenu

telesnog integriteta ispitanika; procenu drzanja tela;

procenu pokretljivosti vrata, tela, donjih i gomjih ekstremiteta; detekciju telesnih deformiteta
(ki¢menog stuba, grudnog kosa, donjih i gornjih ekstremiteta);

evidentiranje kongenitalnih anomalija, hroni¢nih bolesti i/ili drugih faktora koji ogranic¢avaju i/ili
onemogucavaju motoricku aktivnost (Nedovic i sar. 2010);

merenje misi¢ne snage Sake Testom eksplozivne miSiéne snage stiska pesnica obe
ruke.
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Valorizacija procene po Protokolu za utvrdivanje somatskog statusa se vrsi izracuna- vanjem ukupnog
skora poena zbirom dodeljenih poena po ajtemima, izuzev ajtema 21. Mi- Si¢na snaga sake, ¢iji numericki
rezultat se iskazuje zasebno.

REZULTATIISTRAZIVANJA

Rezultati procene sposobnosti i funkcija ispitanika po Protokolu za utvrdivanje somatskog statusa
ucenika su dali znacajne nalaze procene sposobnosti i funkcija grupe ucenika sa visestrukom ometeno$éu u
odnosu na ispitanike eksperimentalne grupe i u odnosu na ispitanike kontrolne grupe.

Tabela 1 - Somatski status uc¢enika sa viSestrukom ometenoscu i ostalih ucenika (sa teSko¢ama u mentalnom

razvoju)
Funkcija, sposobnost Status
+ T

*VO% | **Dr% VO% | Dr% VO% I Dr%
1. Drzanje tela Dobro Lose

28,6 82,3 71,4 17,6
2. Stajanje Mo [*uce Otezano Nemo guce

57,1 100 28,6 14,3
3.Stajanje na jednoj nozi Moguce Otezano Nemojguce
desna 14,3 47,1 : 17,6 87,5 29,4
leva 14,3 41,2 17,6 87,5 353
4. Cucanj Mogué Otezan Nemogué

0 | 52,9 57,1 | 47,1 42,9

5. Hodanje Samostalno Uz pomo¢ Ne hoda

71,4 | 100 14,3 | 0 14,3
6. Ravnoteza kod sedenja Dobra Losa Nemo guca

71,4 | 94,1 26,6 | 5.9 0
7. Koris¢enje ruku Obe Jedna, D/L Ni jedna

85,7 | 100 14,3 | 0 0
8. Otvaranj e/zatvaranj e Dobro Otezano Nemoguce
sake 85,7 100 14,3 0 0
desna
leva 71,4 100 28,6 0 0
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9. Supinacija/pronacija Dobro Otezano Nemoguce
desna 57,1 94,1 42,9 5,9 0 0
leva 71,4 94,1 14,3 59 14,3 0
10. Pokreti u laktu Dobro Ogranic¢eno Bez pokreta
desni 85,7 94,1 14,3 59 0 0
levi 71,4 88,2 28,6 11,8 0 0
11. Pokreti u ramenu Dobro Ograniceno Bez pokreta
desno 429 94,1 57,1 5,9 0 0
levo 28,6 88,2 71,4 11,8 0 0
12. Pokretljivost vrata Dobro Ogranic¢eno Bez pokreta
57,1 | 88,2 42,9 11,8 0 0
13. Deformiteti kicmenog Nema Navedeni'
stuba 85,7194,1 14,3 5,9
14. Deformiteti grudnog Nema Navedeni
kosa 100 | 100 0 0
15. Deformiteti karli¢nog Nema Navedeni
pojasa 85,7 | 94,1 14,3 5,9
16. Deformiteti kolenog Nema Navedeni®
zgloba 57,1 | 100 429 0
17. Deformiteti stopala i Nema Navedeni’
prstiju 57,1 | 88,2 429118
18. Kongenitalne Nema Navedeni®
anomalije 100 | 100 0 0
19. Hroni¢ne bolesti Nema Navedeni
14,3 | 88,2 85,7 | 29.4
20. MisSi¢ni tonus Normalan Hipotonija Hipertoniia
0]52,9 85,7 | 41,2 14,3 | 5,9
21. MiSi¢na snaga Sake Desna Leva
49,6 | 70 33,6 | 74,3
22.1.vVid Dobar Slabovid SleP
57,1182,3 42,9 | 17,6 0 | 0
22.2. Sluh Dobar Nagluv Gluv
100 | 100 0[0 0[0

*VO - ucenici sa viSestrukom ometenoséu
**Dr - drugi ucenici - ucenici sa teSko¢ama u mentalnom razvoju

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

Razlika medu grupama je uo€ljiva u uzrastu ispitanika, Sto je uzrokovano starijim uzrastom ucenika
Skole za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju u odnosu na oc¢ekivani.

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

grupe
F Sig. t Df Sig. Mean |Std. Error Lower | Upper

(2-tailed) |pjfference |Difference

Equal 13.618| .001 |-4.621 46 .000 -7.542 [1.632 -10.827 | -4.257

lvariances

lassumed

Equal -4.621 | 26.815 .000 -7.542 [1.632 -10.891 | -4.192

variances  not

lassumed

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

Uocena je znacajna razlika prosecnih skorova ucenika sa visestrukom ometeno$¢u u odnosu na ucenike
sa teSko¢ama u mentalnom razvoju i ucenike kontrolne grupe. Ukazuje- mo na veoma veliku razliku
postignuca grupe ucenika sa visestrukom ometeno$¢u u odnosu na ucenike kontrolne grupe (p<0,01), koja
govori u prilog nalaza naSeg istraZivanja o ja- snim odrednicama somatskog statusa ucenika sa viSestrukom
ometenoscu, odredenih pri- menom Protokola za procenu somatskog statusa.

DISKUSIJA

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

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

Odrednice somatskog statusa ucenika sa viSestrukom ometenoS¢u koje se jasno izdva- jaju i
determiniSu somatski status ovih ucenika u odnosu na druge ucenike su: loSa postura, ograniceni pokreti
gomjih i donjih ekstremiteta, poremecaji miSi¢nog tonusa, slaba misi¢na snaga Saka, prisustvo hroni¢nih i
drugih bolesti, i prisustvo i drugih stanja.

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

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

ZAKLJUCAK

Odrednice somatskog statusa ucenika sa viSestrukom ometenos¢u je moguce detekto- vati primenom
Protokola za procenu somatskog statusa (Rapaic¢ i sar., 1997).

Ucenici sa viSestrukom ometeno$¢u koji pohadaju Skolu za obrazovanje uenika sa smetnjama u
razvoju su starijeg uzrasta od ocekivanog, u odnosu na razred koji pohadaju.

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

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

Ucenici sa viSestrukom ometenoscu zahtevaju dodatnu paznju i narocito stru¢no po- svecivanje, o cemu
nesumnjivo svedoce i rezultati naseg istrazivanja.

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

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

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

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

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

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

Key words: somatic status, determinants, multiple disability, special education and rehabilitation.
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