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PREDGOVOR  

 
X MeĽunarodna nauļno-struļna konferencija ĂUnapreĽenje kvalitete ģivota 

djece i mladihñ odrģana je od 21. do 23.06.2019. godine u Istanbulu, Turska u 
organizaciji Udruģenja za podrġku i kreativni razvoj djece i mladih, Tuzla i 
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Univerziteta u Tuzli. Na Konferenciji je 
izloģeno 128 radova publikovanih u dva dijela zbornika radova.  

 
U prvom dijelu Zbornika radova ĂUnapreĽenje kvalitete ģivota djece i 

mladihñ predstavljeni su radovi iz sesije Plenarna izlaganja, radovi iz Teme I - 
UnapreĽenje kvalitete ģivota djece predġkolskog i ġkolskog uzrasta, radovi iz Teme II - 
UnapreĽenje kvalitete ģivota mladih, radovi iz sesije Slobodne teme i Predstavljanja 
institucija.  

U sesiji Plenarna izlaganja predstavljena su tri rada. Prvo plenarno izlaganje 
bavi se dijagnostikom i diferencijalnom dijagnostikom autizma i stanja sliļnih autizmu. 
Drugo plenarno izlaganje bavi se inkluzivnim obrazovanjem i pomoĺnicima u nastavi, 
dok se treĺe predavanje bavi animaloterapijom i njenom ulogom u unapreĽenju i 
korekciji psiho-emocionalnog i fiziļkog zdravlja dece. 
 U Temi I predstavljena su dvadest i tri rada vezana za unapreĽenje kvalitete 
ģivota djece predġkolske i osnovnoġkolske dobi, a neke od tema bavile su se pitanjem 
uticaja  kreativnog stvaralaġtva u radu sa djecom predġkolskog uzrasta, prevalencijom 
gojaznosti i tjelesnih struktura kod djece mlaĽeg ġkolskog uzrasta, stavovima 
odgojitelja o utjecaju medija na predļitaļke sposobnosti djece, uticaj oralnofacijanih 
odstupanja na govornu razumljivost i sl. 

U Temi II predstavljeno je devetnaest radova, a neke od tema su: faktori 
neopravdanog izostajanja uļenika iz ġkole, institucionalno vaspitanje i obrazovanje 
izmeĽu deceleracije i akceleracije, odnos upotrebe pametnih telefona i druġtvenih 
mreģa sa afektivnom vezanoġĺu za prijatelje, uļenje i kompetencije mladih u XXI 
vijeku i sl.  
 U sesiji Slobodne teme predstavljeno je petnaest radova, a neke od tema su 
procjena kvaliteta ģivota laringektomiranih pacijenata prije i poslije vokalne 
rehabilitacije, efekti kooperativnog uļenja na razvijanje interpersonalnih sposobnosti 
uļenika, profesionalna kvaliteta ģivota edukacijsko-rehabilitacijskih struļnjaka i sl.  
 U poglavlju Predstavljanje institucija predstvaljenje su tri institucije i to:  JU 
Dnevni centar za djecu sa smetnjama i teġkoĺama u razvoju Herceg Novi, Udruga za 
djecu i mlade Kocka na Rabu i Centar za rehabilitaciju Zagreb. 
 

U drugom dijelu Zbornika radova ĂUnapreĽenje kvalitete ģivota djece i 
mladihñ  predstavljeno je ġezdest pet radova iz Teme III ï UnapreĽenje kvalitete ģivota 
djece i mladih s posebnim potrebama. Teme su posveĺene djeci i mladima s 
intelektualnim teġkoĺama, oġteĺenjem vida, oġteĺenjem sluha, autizmom, specifiļnim 
jeziļkim poremeĺajima, ADHD-om, viġestrukim teġkoĺama i motoriļkim 
poremeĺajima. Teme se bave inkluzivnim obrazovanjem, pomoĺnicima u nastavi i 
njihovom ulogom, obiteljima i ulogom roditelja u edukacijsko-rehabilitacijskom radu s 
djecom, nastavom i sl. 
 Konferencija je i ove godine izazvala interesovanje velikog broja struļnjaka 
razliļitih profila, ġto je doprinijelo bogatsvu predstavljenih i publikovanih radova u oba 
dijela Zbornika.  
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TEMA II I  

UNAPRE ņENJE KVALITETE ĢIVOTA DJECE I MLADIH  S 

POSEBNIM POTREBAMA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 

 

PROCENA I RANA JEZIĻKA INTERVENCIJA 
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Struļni rad 
ABSTRAKT  

Koncept kritiļnog perioda za razvoja jezika podrazumeva da je optimalni period za ranu intervenciju 

kod deteta sa jeziļkim poremeĺajem i drugim razvojnim poremeĺajima tokom ranog detinjstva, ġto 

znaļi u prve tri godine ģivota. Izbor dece za ranu intervenciju i ranu jeziļku intervenciju 

zasnovan na kliniļkoj odluci koja treba da se zasniva na mnogim ļiniocima meĽu kojima su: 

teģina govorno-jeziļkog poremeĺaja, adekvatnost deļjeg jezika u odnosu na ostale razvojne 
milʿokaze i faktore okoline i ġanse za pobolʿġanje govorenja, motivacija deteta i njegove 

porodice. Program sveobuhvatnog tretmana treba da bude individualno kreiran i da odgovara 

svim komunikativnim potrebama svakog deteta uz obaveznu uklʿuļenost roditelʿa i porodice. 

Cilj ranog stimulativnog tretmana je postizanje pravilnog razvoja kod dece tipiļnog razvoja i 

dece sa poremeĺajima u razvoju. U svakom uzrastu postoji odreĽen stepen bioloġke zrelosti 

koja podrazumeva i funkcionalnu spremnost koja ĺe se realizovati u aktivnosti delovanjem 

prikladnih podsticaja sredine. Kod riziko dece rana, programirana stimulacija moģe da 

doprinese kompenzaciji deficita koji proizilaze iz perinatalnog rizika ġto znaļi da ima 

preventivno-korektivni karakter. Za sve aktivnosti treba da postoji psihosomatska i fizioloġka 

zrelost deteta. Indikator te zrelosti je pojava interesa deteta za odreĽene aktivnosti. Prevremeno 

forsiranje neke aktivnosti kada za nju joġ nema organsko-fizioloġke spremnosti stvara kod 

deteta nerazumevanje, neprijatnosti i emocionalne smetnje. U pregledima dominantnih pristupa 
komunikativnoj intervenciji navodi se da je koriġĺenje responzivne interakcije uspeġno za 

podsticanje razvoja viġeg nivoa morfoloġkih i sintaksiļkih sposobnosti. 

 

Kljuļne reļi: rana intervencija, jezik, kritiļni period, stimulacija, senzorna integracija 

 

ABSTRACT 

Concept of critical period for language development imply that optimal period for early 

intervention in child with language disorders is in early childhood , which means in first three 

years of life. Choice about early intervention and early language intervention is based on 

clinical decision which should be based on many factors, among which are: heaviness of speech 

and language disorder, adequacy of childôs language in comparison with other developmental 
milestones, factors of surrounding and chances of improving childôs speech, and motivation of 

child and his family. Program of comprehensive treatment should be created individually and to 

correspond to all communicative needs of each child, with obligatory presence of parents and 

family. The goal of early simulative treatment is acquirement of proper development in children 

with typical development, and children with developmental disorder. In each age there is certain 

level of biological maturity which implies also functional readiness which will be realized in 
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activity with adequate encouragement of surrounding. In risk group of children, early, 

programmed stimulation can contribute to compensation of deficits which come from perinatal 

risk, which means that it has preventive-corrective character. For all the activities 

psychosomatic and physiological matureness should be present. Indicator of that matureness is 

appearance of childôs interest for certain activities. Forcing of activities for which there is no 

organic-psychological readiness makes in child incomprehension, discomfort and emotional 

disabilities. In listing of dominant approaches to communicative intervention is stated that use 

of responsive interaction is successful for encouragement of development of higher level of 
morphological and syntaxic abilities. 

 

Key words: early intervention, language, critical period, stimulation, sensory integration  

 

UVOD  

 

Nʘʿnʦviʿʘ istrʘģivʘnjʘ pʦkʘzuʿu dʘ mʦzʘk mʦģʝ dʘ sʝ ʦblikuʿʝ i fiziļki mʝnjʘ tʦkʦm 

ļitʘvʦg nʘġʝg ģivʦtʘ, ʘ nʝ sʘmʦ u dʝtinjstvu, kʘkʦ sʝ rʘniʿʝ prʝtpʦstʘvlʿʘlʦ. ʄʦzʘk 

ʦblikuʿʝ iskustvʦ ļʘk i u dubʦkʦʿ stʘrʦsti, pa nʘġʘ iskustvʘ mʝnjʘʿu fiziļku strukturu 
mʦzgʘ. U mʦzgu imʘ stʦtinu miliʿʘrdi nʝurʦnʘ, i svʘki ʦd njih ʿʝ pʦvʝzʘn sʘ skʦrʦ 

dʝsʝt hilʿʘdʘ drugih nʝurʦnʘ. Nʘļin nʘ kʦʿi su ʦdrʝĽʝnʝ vʝzʝ unutʘr mʦzgʘ ʘktivirʘʿu 

ʦdrʝĽuʿʝ prirʦdu nʘġʝg miġlʿʝnjʘ, ʦd tʦgʘ kʘkʦ dʦģivlʿʘvʘmʦ zvukʝ i slikʝ, dʦ 
ʘpstrʘktnʦg miġlʿʝnjʘ i rʘsuĽivʘnjʘ. Kʘdʘ sʝ nʝurʦni ʘktivirʘʿu, mʝĽu njimʘ sʝ stvʘrʘʿu 

nʦvʝ vʝzʝ ʘ s vrʝmʝnʦm tʝ nʦvʝ vʝzʝ dʦvʦdʝ dʦ Ăprʝmrʝģʘvʘnjʘñ mʦzgʘ. ʄʦzʘk 

dʝtʝtʘ sʝ nʝprʝstʘnʦ umrʝģʘvʘ i prʝmrʝģʘvʘ, ʘ iskustvʘ kʦʿʘ mu sʝ pruģʘʿu u vʝlikʦʿ 
mʝri ĺʝ ʦdrʝditi njʝgʦvu strukturu. Nʘʿnʦviʿʘ ʦtkriĺʘ iz ʦblʘsti nʝurʦplʘstiļnʦsti 

pʦdrģʘvʘʿu idʝʿu dʘ rʦditʝlʿi dirʝktnʦ utiļu nʘ ʦblik dʝtʝtʦvʦg mʦzgʘ iskustvimʘ kʦʿʘ 

mu pruģʘʿu. Prʦcʝs umrʝģʘvʘnjʘ i prʝmrʝģʘvʘnjʘ nʘlʘzi sʝ u sʘmʦʿ ʦsnʦvi intʝgrʘciʿʝ, 

ġtʦ znʘļi dʘ ʘkʦ sʝ dʝci pruģʝ iskustvʘ, rʘzliļiti dʝlʦvi njihʦvʦg mʦzgʘ mʦĺi ĺʝ dʘ sʝ 
pʦvʝģu. Dʦk sʘrʘĽuʿu vlʘknʘ kʦʿʘ ih pʦvʝzuʿu ʿʘļʘʿu i tʘkʦ dʦlʘzi dʦ ʿʘļʝ pʦvʝzʘnʦsti 

rʘzliļitih dʝlʦvʘ mʦzgʘ kʦʿi pʦstʘʿu bʦlʿʝ usklʘĽʝni. Dʝsnʘ hʝmisfʝrʘ mʦzgʘ ʿʝ 

dʦminʘntnʘ kʦd mlʘĽʝ dʝcʝ, tʦkʦm prvʝ tri gʦdinʝ ģivʦtʘ tʘkʦ dʘ zʘ njih lʦgikʘ, 
ʦdgʦvʦrnʦst i vrʝmʝ ʿʦġ nʝ pʦstʦʿʝ, ʘli ļim pʦļnu ļʝstʦ dʘ pitʘʿu Ăzʘġtʦñ, tʦ znʘļi dʘ 

lʝvʘ hʝmisfʝrʘ pʦļinjʝ dʘ prʝuzimʘ dʦminʘciʿu i dʝtʝ pʦļinjʝ dʘ rʘzumʝ uzrʦļnʦ-

pʦslʝdiļnʝ vʝzʝ. Lʝvʘ i dʝsnʘ strʘnʘ mʦzgʘ trʝbʘ dʘ budu intʝgrisʘnʝ i usklʘĽʝnʝ i tʦ 
ʦbʝzbʝĽuʿʝ nʝurʦtipiļʘn rʘzvʦʿ. Koncept kritiļnog perioda za razvoj jezika podrazumeva 

da je optimalni period za ranu intervenciju kod deteta sa jeziļkim poremeĺajem tokom 

ranog detinjstva, ġto znaļi u prve tri godine ģivota. Pretpostavlʿa se da ġto se ranije otpoļne 

sa intervencijom, ishod ĺe biti bolʿi (Miller, 1983). Fowler (1981) je izneo preliminarne 
nalaze iz serije studija koje su istraģivale efikasnost rane jeziļke stimulacije. NaĽeno je da 

je 87% dece izloģene jeziļkoj stimulaciji od 12. meseca znaļajno napredovalo i pokazalo 

ubrzani tempo razvoja u poreĽenju sa test-normama (Goluboviĺ, 1998, 2006, 2012, 2016).  
Deca koja su bila jeziļki stimulisana izmeĽu 15. i 27. meseca pokazala su brģi razvoj nego 

deca koja su stimulisana izmeĽu 3. i 12. meseca. Ovi preliminarni rezultati pretpostavlʿaju 

da rana jeziļka intervencija moģe biti bolʿa ako se otpoļne u 15. mesecu ģivota, ali ne i 

ranije i zbog toga kliniļka nastojanja treba da budu fokusirana na identifikaciju dece sa 
komunikativnim smetnjama ili moguĺim smetnjama tokom prve godine ģivota, tako da 

intervencija moģe da otpoļne na uzrastu od 15 meseci. Pedijatar je najļeġĺe prvi struļnjak 

koji dolazi u kontakt sa odojļetom, i procenjuje ga, te tako ima odluļujuĺu ulogu u ranoj 
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identifikaciji dece sa moguĺim poremeĺajima komunikacije, jer naģalost u tom periodu 

logoped joġ uvek nema prilike da vidi dete (Goluboviĺ, 1998, 2006, 2012, 2016). Kako se 
jeziļka intervencija nastavlʿa, nastavlʿa se i procena kao kritiļka komponenta intervencije 

kojom se prati deļji razvoj i procenjuje efikasnost individualizovanog plana leļenja. 

Priroda i obim jeziļkih intervencija kod dece kreĺe se od isklʿuļivog fokusiranja na 
reļeniļke i sintaksiļke konstrukcije, obuhvatanje ne samo struktura i sadrģaja jezika do 

kognitivnog i socijalnog znanja koja doprinose koriġĺenju komunikacije za socijalne 

interakcije (Launer & Laley, 1981; Prutting, 1982; Rees, 1983), prema Goluboviĺ (2006, 

2012, 2016). Individualni tretman govora i jezika je sistem terapijskih procedura 
usmeren na razvijanje ili korekciju odreĽenih govorno-jeziļkih funkcija, prilagoĽen 

psihofiziļkom profilu logopata, vrsti i teģini govorno-jeziļkih smetnji i/ili poremeĺaja i 

kooperativnosti okoline (porodice, ġkole, vrġnjaka). Tretman moģe biti samo 
logopedski ili timski. Timski tretman treba da integriġe logoped (Goluboviĺ, 1998, 

2006, 2012, 2016). 

Tradicionalni koncept jeziļke intervencije kod dece podrazumeva kao primarne terapeute u 

jeziļkoj intervenciji logopede, a kao sekundarne roditelʿe i/ili uļitelʿe u cilʿu obezbeĽivanja 
konzistentnosti tretmana. Tradicionalni koncept jeziļke intervencije, takoĽe, 

podrazumeva izolaciju deteta sa logopedom u prostoriji koja je izolovana od 

potencijalno interesantnih nadraģaja i logopedovo usmeravanje deļjeg neverbalnog i 
verbalnog ponaġanja u toku tretmana.  

U konceptualizaciji jeziļkih intervencija kod dece, koje su razvile iz istraģivanja 

pragmatike, na prvom mestu su: 
ῐ primarni i krajni cilʿ jeziļke intervencije je efikasno koriġĺenje komunikacije, 

govor je efikasan naļin komuniciranja, ali se danas mnogo paģnje poklanja ne-

govornoj komunikaciji, ili kao vidu koji olakġava razvoj govora ili kao 

alternativnom komunikacionom sistemu za decu kod koje se govor ne razvija;  

ῐ formuliġuĺi cilʿeve jeziļke intervencije treba uzeti u obzir ġta je relevantno u 

odnosu na deļju okolinu;  

ῐ izabrati cilʿeve na osnovu deļje motivacije, ali se generalizacija jeziļkih cilʿeva 
ne sme smatrati poslednjim korakom u tretmanu, veĺ kao primarni od samog 

poļetka jeziļke intervencije; 

ῐ jeziļki cilʿevi moraju obuhvatiti mnoge funkcije jezika uklʿuļujuĺi njegovo 
koriġĺenje kao socijalnog instrumenta komuniciranja i kognitivnog instrumenta 

za miġlʿenje i reġavanje problema. 

Ispitivanja pragmatike su pokazala da deļje jeziļko ponaġanje varira u odnosu na bliskost i 

starost sluġaoca (Craig, 1983). Deca tipiļnog razvoja imaju potrebu za iskustvom u 
socijalnoj interakciji sa starijima da bi kompetentno komunicirala sa svojim vrġnjacima i 

pored iskustva i kompetencije u kominikaciji sa odraslima (Mueller & Brenner, 1977). To 

znaļi da samo jeziļka intervencija logopeda nije dovolʿna da nauļi dete sajeziļkim 
poremeĺajem da kompetentno komunicira sa bilo kojim sluġaocem. Zato treba koristiti viġe 

terapeuta uklʿuļujuĺi roditelʿe, uļitelʿe, braĺu, sestre i starije Ľake u jeziļkim 

intervencijama, istovremeno sa i pod rukovodstvom logopeda (Craig, 1983; prema 

Goluboviĺ, 2006, 2012, 2016). Pronalaģenje pravih strategija i sistema kako da se pomogne 
detetu da nauļi da se organizuje i da ostane organizovano zahteva vreme i odgovarajuĺe 

struļnjake. Koriġĺenje roditelʿa kao primarnih terapeuta je prisutno veĺ dugo u kliniļkoj 

praksi. Koegel, Schriebman, Briten, Bruke, & OôNeill (1982; prema Goluboviĺ, 1998, 
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2006, 2012, 2016) su obuļavali roditelʿe autistiļne dece veġtinama obuke ponaġanja i 

poredili efekte terapije obuļenih roditelʿa autistiļne dece i direktnog kliniļkog tretmana. 
Uoļili su da je kod dece ļiji su roditelʿi obuļavani 20-30 sati doġlo do pobolʿġanja skoro 

isto kao i kod dece sa 255 sati direktnog kliniļkog tretmana. I u naġoj sredini veĺ dugi niz 

godina saradnja logopeda, defektologa i roditelʿa je neġto ġto se podrazumeva u radu sa 
ovom decom. Spradin & Siegel (1982; prema Goluboviĺ,1998, 2006, 2012, 2016) 

zapaģaju nekoliko potencijalnih prednosti kad jeziļku intervenciju izvode i roditelʿi 

kod kuĺe, meĽu kojima su: prilika za koriġĺenje razliļitih jeziļkih struktura i funkcija, 

pojaļano odrģavanje i generalizacija jeziļkih veġtina, uklʿuļivanje u razliļite 
komunikativne situacije i roditelʿska kontrola brojnih potpornih mehanizama. 

Napredovanje u razvoju komunikativnih interakcija dece tipiļnog/normalnog razvoja moģe 

sluģiti kao parametar za izbor terapeuta za decu sa jeziļkim poremeĺajem. Dete 
tipiļnog/normalnog razvoja razvija se od interakcija sa onim koji o njemu brine do 

interakcija sa drugim odraslim osobama (Corsaro, 1979; Craig, 1983). Prema tome, jeziļke 

intervencije mogu napredovati od interakcija odrasli-dete, gde odrasli moģe biti kliniļar-

logoped, vaspitaļ/uļitelʿ i/ili roditelʿ, do porodiļnih-odraslih-deļjih interakcija sa 
nepoznatim odraslim osobama i najzad do interakcija dete-odrasli. Odluke o obliku 

jeziļke intervencije i prirode interakcija treba da se zasnivaju na cilʿevima kojitreba i 

mogu da se postignu u razvoju jezika. Ukoliko je cilʿ jeziļke intervencije da dete 
efikasno koristi jezik sa razliļitim komunkatvnim partnerima, tada je tradicionalni 

kontekst neadekvatan. Craig (1983), Mumma (1978), Seiber & Oller (1981; prema 

Goluboviĺ, 1998, 2006, 2012, 2016) ukazuju da Ăprirodneò komunikativne interakcije 
moraju biti oļuvane u kontekstu jeziļke intervencije. Seansa jeziļke intervencije treba 

da bude proġirena tako da obuhvata sredinu u kojoj dete ģivi (kuĺa, uļionica, igraliġte, 

prodavnica itd). Priroda interakcija treba da bude tako planirana da dete prihvati ne 

samo ulogu onoga koji odgovara na pitanja, nego i inicijatora. Komunikativne 
interakcije treba usmeriti oko aktivnosti od zajedniļkog interesa. U pregledima 

dominantnih pristupa komunikativnoj intervenciji Warren & Yoder (1994, 1997) 

navode da je koriġĺenje responzivne interakcije uspeġno za podsticanje razvoja viġeg 
nivoa morfoloġkih i sintaksiļkih sposobnosti, naroļito kod dece ļija je srednja duģina 

iskaza iznad 2,5. U ovom pristupu interakcija je obiļno inicirana i kontrolisana od 

strane deteta. Odrasla osoba prati detetovu paģnju, odgovara na deļje ponaġanje na 
naļin koji je u skladu s trenutnim interesovanjima i razvojnim sposobnostima deteta, i 

ukazuje na prirodne posledice koje su direktno i semantiļki povezane s detetovom 

komunikacijom ili trenutnim interesovanjem. Ne preporuļuje se upotreba direktiva. 

Ovi autori, takoĽe, navode da je model uļenja u okruģenju efikasan u uļenju 
prelingvistiļke komunikacije i ranog reļnika, pre svega kod dece ļija je srednja duģina 

iskaza ispod 2,0 (kod dece ļija je SDI od 2,0 do 2,5 efekat primene pristupa 

responzivne interakcije i pristupa uļenja u okruģenju ne razlikuje se znaļajno). Model 
uļenja u okruģenju odvija se u kontekstu u kome dete obiļno provodi znaļajan deo 

dana i sprovodi se sa osobama koje su deo tog okruģenja. Teģi se da se spontano nastali 

pokuġaji komunikacije iskoriste da bi se dete nauļilo sofisticiranijim naļinima 

izlaganja iste ideje (Rosenberg & Abbeduto, 1993). Od pristupa responzivne 
interakcije razlikuje se po koriġĺenju direktnih podsticaja u cilʿu iniciranja produkcije 

ģelʿenih formi (Warren & Yoder, 1994, 1997; prema Goluboviĺ, 1998, 2006, 2012, 

2016). Kada je dete jednom identifikovano kao dete koje ima govorno-jeziļki poremeĺaj 
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postavlʿa se pitanje da li je potrebansamo tretman logopeda ili i drugih profesija. U 

literaturi postoji neslaganje u pogledu procesa donoġenja ovakve odluke. Aram & Nation 
(1982) smatraju da sva deca sa jeziļkim poremeĺajem mogu imati u izvesnom stepenu 

koristi od govorno-jeziļke terapije, dok Baedle (1981) tvrdi da ne dolazi kod svih 

pacijenata do pobolʿġanja posle govorno-jeziļke terapije. Naġa kliniļka praksa je 
pokazala jedno i drugo, ġto svakako zavisi pre svega od stepena i teģine govorno-

jeziļkog poremeĺaja, odnosno vrste razvojnog poremeĺaja (Goluboviĺ, 1998, 2006, 2012, 

2016). 

Potrebni su empirijski dokazi da bi se utvrdile varijable koje mogu imati prediktivnu 
vrednost u odreĽivanju koja ĺe deca imati koristi od rane jeziļke intervencije, a koja ĺe 

moĺi i da li ĺe moĺi bez rane intervencije. Danas je izbor dece za ranu jeziļku 

intervenciju zasnovan na kliniļkoj odluci koja treba da se zasniva na mnogim 
ļiniocima (Beadle, 1981; Carrow-Woolflk & Lynch, 1982; prema Goluboviĺ, 1998, 

2006, 2012, 2016) meĽu kojima su: teģina govorno-jeziļkog poremeĺaja,adekvatnost 

deļjeg jezika u odnosu na ostale razvojne milʿokaze i faktore okoline i ġanse za 

pobolʿġanje govorenja, motivacija deteta i njegove porodice. 

Program sveobuhvatnog govornog i jeziļkog tretmana, dakle, treba da bude 

individualno kreiran i da odgovara svim komunikativnim potrebama svakog deteta uz 

obaveznu uklʿuļenost roditelʿa i porodice. Jedan deo tretmana kod novoroĽenļadi treba 
da bude i senzorna stimulacija, omoguĺavanje aktivnosti i iskustava koja obezbeĽuju 

novoroĽenļetu razvoj auditivnih, vizuelnih i taktilnih sposobnosti, uklʿuļujuĺi i 

senzorno istraģivanje i senzorni Ăfeedbackò i memoriju. Postoji mnogo prelingvistiļkih 
veġtina koje se mogu koristiti u tretmanu pre progovaranja deteta, tako da terapiju treba 

zapoļeti ranije, pre nego ġto dete izgovori prvu reļ (Kumin et al, 1991). Govorni i 

jeziļki tretman je kompleksan i moģe uklʿuļivati razliļite pristupe, razliļite cilʿeve, i 

mnoge razliļite aktivnosti. Cilʿ je naĺi pristupe i metode koje ĺe omoguĺiti svakom 
pojedinaļnom detetu da razvije svoj komunikativni potencijal. 

Komunikacijska interakcija majka-otac-dete je izuzetno znaļajna i ima veliku 

saznajnu, emotivnu i druġtvenu vrednost. U ovoj fazi u kojoj treba da se odvija rana 
intervencija razvijenije su receptivne sposobnosti (sposobnosti razumevanja jezika) u 

odnosu nasposobnosti produkcije (formulisanje smislenih reļi). Razlika postoji zato ġto 

produkcija jezika zahteva veĺi broj saznajnih procesa od razumevanja. S obzirom da je 
logoped struļnjak koji procenjuje razvoj govora i jezika i komunikacije, dijagnostikuje 

poremeĺaje, formira metodoloġki dobro strukturisan logopedski tretman i pristup detetu 

u cilju otklanjanja smetnji koje ima, treba da da neke savete roditeljima koji im mogu 

korisno posluģiti. Kʦd dʝcʝ sʘ smʝtnjʘmʘ u ʦbrʘdi infʦrmʘciʿʘ, dʝtʝtu trʝbʘ 10 dʦ 30 
sʝkundi dʘ bi ʦbrʘdilʦ ʦnʦ ġtʦ mu ʿʝ rʝļʝnʦ. Kʘdʘ u tʦku dʘvʘnjʘ instrukciʿʝ pʦnʦvitʝ 

zʘhtʝv, dʝtʝ mʦrʘ dʘ pʦļnʝ sʘ ʦbrʘdʦm infʦrmʘciʿʝ ʦd pʦļʝtkʘ, ġtʦ mʦģʝ dʘ dʦvʝdʝ dʦ 

frustrʘciʿʝ, ʦtpʦrʘ i suprʦtstʘvlʿʘnjʘ kʦd dʝtʝtʘ, ġtʦ ʦpʝt dʦvʦdi dʦ tʦgʘ dʘ rʦditʝlʿi 
pʦvisuʿu tʦn i ʿʘļinu glʘsʘ. Zʘtʦ, kʘdʘ sʝ zʘhtʝvʘ ili dʘʿʝ instrukciʿʘ/nʘlʦg dʝtʝtu, nʝ 

trʝbʘ pʦnʘvlʿʘti vʝrbʘlnʝ nʘlʦgʝ vʝĺ: 

ῐ trʝbʘ priĺi dʝtʝtu i biti licʝm u licʝ sʘ dʝtʝtʦm u nivʦu njʝgʦvih ʦļiʿu, ʘ zʘtim 

mu sʝ ʦbrʘtiti krʘtkim vʝrbʘlnim nʘlʦgʦm,   

ῐ ʘkʦ dʝtʝ imʘ smʝtnjʝ u ʦbrʘdi zvuļnih signʘlʘ i nʝ ʦdgʦvʘrʘ stʘlnʦ nʘ vʝrbʘlnʝ 
nʘlʦgʝ, trʝbʘ kʦmbinʦvʘti vʝrbʘlni nʘlʦg s vizuʝlnim (pʦkʘzʘti mu ļʘġu ili gʝst 

zʘ Ăjedemoñ), 
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ῐ dʘti dʝtʝtu 10 dʦ 15 sʝkundi dʘ ʦdgʦvʦri, ʘ ukʦlikʦ ʦdgʦvʦr izʦstʘnʝ, ʦndʘ 
trʝbʘ kʦmbinʦvʘti vʝrbʘlni nʘlʦg uz blʘgi fiziļki pʦdsticʘʿ i nʘvʦĽʝnjʝ kʘkʦ bi 
sʝ pʦkrʝnulʦ i pri tʦm upʦtrʝbiti sʘmʦ ʦnʦlikʦ fiziļkʦg dʦdirʘ kʦlikʦ ʿʝ 

pʦtrʝbnʦ dʘ sʝ inicirʘ pʦkrʝt i ʦndʘ sʝ pʦvuĺi ļim dʝtʝ krʝnʝ u izvrġʝnjʝ; tʘkʦ 

dʝtʝ uļi dʘ trʝbʘ dʘ ʦdgʦvʦri nʘ iniciʿʘlni zʘhtʝv, ʘ ʘkʦ nʝ ʦndʘ sʝ pʦʿʘļʘvʘ 
pʦdrġkʘ. 

Suġtinʘ ʿʝ u tʦmʝ dʘ sʝ nʝ nʘstʘvlʿʘ s pʦnʘvlʿʘnjʝm nʘlʦgʘ nʘ kʦʿʝ dʝtʝ nʝ ʦdgʦvʘrʘ ʿʝr 

tʦ sʘmʦ slʘbi ʝfikʘsnʦst tʦg nʘlʦgʘ. ʄʝĽutim, ʘkʦ dʝtʝ dʦbrʦ ʦbrʘĽuʿʝ ʘuditivnʝ 

infʦrmʘciʿʝ, trʝbʘ ih kʦmbinʦvʘti s vizuʝlnʦm pʦdrġkʦm. Kʦd dʝcʝ kʦʿu vʝrbʘlni 
nʘlʦzi prʝʦptʝrʝĺuʿu trʝbʘ upʦtrʝbiti sʘmʦ ʿʝdnu rʝļ umʝstʦ cʝlʝ rʝļʝnicʝ, uz upʦtrʝbu 

gʝstʘ/vizuʝlnʝ pʦdrġkʝ. Ukʦlikʦ dʝtʝ imʘ izrʘģʝnʝ smʝtnjʝ u ʦbrʘdi infʦrmʘciʿʘ, trʝbʘ 

mu dʘti viġʝ vrʝmʝnʘ dʘ ʦbrʘdi vʝrbʘlni nʘlʦg. Kʘdʘ sʝ pʦnʘvlʿʘnjʝ vʝrbʘlnih nʘlʦgʘ 
prʦrʝdi tʦ znʘļi dʘ i dʝtʝ nʘprʝduʿʝ. 

Smetnje u senzornoj integraciji mogu dovesti do abnormalnog miġiĺnog tonusa 

(stepena napetosti miġiĺa u mirovanju) i smetnji taktilne obrade. Ako postoji hipotonija 

miġiĺa usana onda postoji i slabost vilice, obraza, jezika i usana i smetnji pri hranjenju 
i govoru, odnosno izgovoru odreĽenih glasova. Da bi to kompenzovalo pri jelu i 

pijenju dete moģe grļevito stezati slamļicu i pribor za jelo radi dodatne stabilnosti, ili 

se sluģi vratnim miġiĺima da zabaci glavu kada otkida komade hrane. Ako dete ima 
taktilne smetnje neĺe oseĺati pljuvaļku ili hranu, neĺe znati kada da pretraģi usne i 

usnu ġupljinu jezikom, kada da proguta i da li ima hrane na usnama. Dobra 

integrisanost mozga deteta podrazumeva emotivno, intelektualno i socijalno uspeġno 
dete. Integrisani mozak znaļi bolje donoġenje odluka, bolju kontrolu tela i emocija, 

potpunije razumevanje sebe, bolje odnose sa vrġnjacima i odraslima i uspeh u ġkoli. 

Sve ovo poļinje iskustvima koje roditelji i drugi startelji pruģaju, iskustvima koja 

predstavljaju osnovu za integraciju i mentalno zdravlje (Sigel & Brajson, 2011). 

Stimulacije koje se primenjuju su fizioloġke (prirodne). Prema ņurĽeviĺ i Novak 

(1997), pri sprovoĽenju stimulativnih programa treba se pridrģavati sledeĺih opġtih 

principa: 
ῐ Stimulacije treba sprovoditi samo kada je dete budno i raspoloģeno, u 

optimalnim sredinskim uslovima. 

ῐ Pri sprovoĽenju stimulacija treba voditi raļuna da se ne remete bioloġki ritmovi 
deteta.  

ῐ Uslov za efikasni stimulativni tretman je postojanje adekvatne emocionalne 

veze izmeĽu majke i drugih osoba iz okoline deteta. 

ῐ Stimulacije kvalitativno i kvantitativno treba da odgovaraju razvojnom nivou i 
individualnim razvojnim karakteristikama svakog deteta.  

ῐ Pri izradi terapijskih modela treba da se u njihovoj osnovi nalazi ona vrsta 

uļenja za koju je dete sposobno. 

ῐ Dokaz da je stimulacija adekvatna tj. primerena nivou deteta je da dete postiģe 

vidan napredak. 

ῐ Pri stimulacijama treba voditi raļuna da ĺe dete prihvatiti i ponavljati one 
aktivnosti koje detetu odgovaraju a izbegavati one koje dovode do 
neprijatnosti. Pozitivna ponaġanja i aktivnosti treba omoguĺivati, hrabriti i 

potkrepljivati. 
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ῐ Stimulacije ne smeju imati averzivni karakter, tj. ne smeju da budu neprijatne 

za dete ġto se zakljuļuje posmatranjem ponaġanja deteta. 

ῐ Sve funkcionalne oblasti treba razvijati sinhrono, da bi se obezbedio 

harmoniļni razvoj, tj. uska povezanost emocija, motorike, kognicije i govora. 

Kao cilj tretmana postavlja se naredna razvojna faza. Razvijaju se prvo elementi 
odreĽene fumkcije, a zatim se vrġi njihova sinteza. Pri razvijanju funkcija treba voditi 

raļuna o razvojnom redu i zakonitistima razvoja odreĽenih funkcija (Lazareviĺ, 1997): 

ῐ kranio-kaudalni i proksimalno distalni pravac razvoja senzibiliteta i motorike, 

ῐ razvoj reagovanja i aktivnosti od generalnih prema diferencijalnim, 

ῐ intermitentnost javljanja funkcija u fazi njihovog nastajanja, 

ῐ alternativnost razvoja funkcija, 

ῐ poġtovanje zakonitosti razvojnog reda. 

U ranom ontogenetskom razvoju motoriļki razvoj je baziļan, pa su taktilno-kinestetske 

stimulacije (motoriļka aktivnost, motoriļke veģbe, masaģa, ljuljanje) posebno vaģne. 

Dete se upoznaje sa sopstvenim telom i spoljnom sredinomkroz pokret, a taktilno-

kinestetske stimulacije facilitatorno deluju na razvoj ostalih funkcija. Verbalna 
interakcija majke i deteta vrlo je znaļajna za razvoj od samog roĽenja. Plaļ kao izraz 

negativnih emocija treba ġto pre zamenjivati razvijanjem drugih verbalnih (gukanje, 

brbljanje, govor, pevanje) i neverbalnim vidovima komuniciranja. 

 

ZAKLJUĻAK 

 
Aktivnosti deteta uvek su usmerene na dobijanje novih informacija i novih utisaka. 

Zato i metode ranog razvoja predstavljaju poseban sistem igara i veģbi  koje pomaģu  

roditeljima  tako ġto organizuju i stimuliġu aktivnosti  svoje dece, ļine ih sistematiļnim 

i raznovrsnim, ġto znaļi da i tako mogu u punoj meri da razvijaju njihove intelektualne 
sposobnosti. Hauard Gardner, profesor sa Harvarda, primetio je da u svakom ļoveku 

postoji ļak osam nezavisnih tipova inteligencije podjednako vaģnih za ġkolovanje 

(nature smart, people smart, number smart, picture smart, music smart, body smart, 
word smart, self smart). Zato je vaģno znati koji su tipovi inteligencije najrazvijeniji 

kod deteta i kako mu se u skladu sa tim moģe pomoĺi da postigne bolje rezultate u 

svim oblastima razvoja i kasnije ġkolovanja. S obzirom da ne uļimo svi na iste naļine, 
svako dete poseduje svaku od osam inteligencija, ali nisu sve podjednako razvijene. Od 

toga koji su tipovi inteligencije dominantni kod deteta zavisiĺe i to koji su stilovi 

uļenja kod njega najefikasniji, ġto znaļi da je potrebno da se njegovo uļenje prilagodi 

tipovima inteligencije koji su kod njega najrazvijeniji. Deġava se da se pri istim 
sredinskim uslovima pojedine aktivnosti- sposobnosti kod razliļite dece ne razvijaju 

podjednako i u isto vreme, jer se fizioloġka zrelost odreĽenog funkcionalnog sistema 

ne postiģe u isto vreme i u istoj meri. Rana iskustva su znaļajna ne samo za mentalni 
veĺ i za somatski razvoj jer draģi u ovom periodu imaju opġta nespecifiļna dejstva. 

Reisen istiļe da nema normalnog fiziļkog razvoja bez adekvatnog ranog iskustva-

uļenja. Rano liġavaje ima teģe posledice po ukupni razvoj nego liġavanje opaģajnog 

iskustva u kasnijem uzrastu. Rana iskustva menjaju mozak deteta a time i odreĽene 
sposobnosti. U toku ranog uļenja stvaraju se osnovne veze izmeĽu grupa neurona, da 

bi se kasnije viġim oblicima uļenja oganizovale u sloģenije nervne strukture. U svakom 

uzrastu postoji odreĽen stepen bioloġke zrelosti koja podrazumeva i funkcionalnu 
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spremnost koja ĺe se realizovati u aktivnosti delovanjem prikladnih podsticaja sredine. 

Ovo stanje spremnosti traje odreĽeno vreme (kritiļni ili senzitivni period) i 
najpodesniji je za razvoj neke odreĽene funkcije. Ako u tom vremenu ne usledi dejstvo 

spoljnih podsticajnih realizujuĺih faktora ona se polako gasi. Po isteku ovog 

optimalnog perioda mnogo je teģe razviti odreĽenu funkciju a ako se i uspe ona nikada 
nije sasvim kompletna. To znaļi da podsticaji za razvoj odreĽene funkcije ne mogu biti 

efikasni ni ranije ni kasnije od perioda spremnosti za odgovor-odnosno fizioloġke 

zrelosti odreĽenog sistema. U odreĽenom uzrastu kada se oļekuje ispoljavanje 

odreĽene funkcije neophodno je pruģiti dovoljno podsticaja kako bi se ona normalno 
razvila, ġto znaļi da se funkcije razvijaju i usavrġavaju sazrevanjem i veģbanjem-ranim 

uļenjem. U prvoj godini do 9-og meseca ono je senzomotornog i emocionalnog 

karaktera a zatim poļinje aktivno uļenje putem oponaġanja. Posmatrajuĺi osobe oko 
sebe dete ih imitira i tako postepeno i neprimetno stiļe navike i ponaġanje svoje 

okoline. To u poļetku liļi na igru, zabavu ali kasnije prerasta u aktivnosti koje postaju 

sastavni deo samostalne liļnosti. Za sve aktivnosti treba da postoji psihosomatska i 

fizioloġka zrelost organizma. Indikator te zrelosti je pojava interesa deteta za odreĽene 
aktivnosti. Prevremeno forsiranje neke aktivnosti kada za nju joġ nema organsko-

fizioloġke spremnosti stvara kod deteta nerazumevanje, neprijatnosti i emocionalne 

smetnje. Veoma znaļajan faktor koji ima presudnu ulogu na celokupni razvoj deteta je 
i odnos majka-dete u ranom razvojnom periodu. Blizina majke, njeno aktivno i 

emocionalno angaģovano, bavljenje detetom moģe ļak i dvostruko ubrzati njegov 

razvoj, dok najnegativniji uticaj na razvoj deteta ima uskraĺenost prisustva i emocija 
od strane majke. 
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Originalni nauļni rad 
APSTRAKT  

Stres roditelja djece sa intelektualnim i razvojnim teġkoĺama ne moģemo posmatrati kao jednu 

nepromjenjivu vrijednost viġu od prosjeka, odnosno nivoa stresa roditelja djece tipiļnog 

razvoja. Roditeljski stres i mentalno zdravlje u ġirem smislu predstavljaju kritiļni fokus za 

intervenciju. Cilj rada je utvrditi uticaj socio-demografskih karakteristika roditelja djece sa 

intelektualnim i razvojnim teġkoĺama na nivo stresa, te ispitati razlike u nivou stresa roditelja 
djece sa intelektualnim i razvojnim teġkoĺama u odnosu na roditelje bez intelektualnih i 

razvojnih teġkoĺa. Uzorak ispitanika je obuhvatio 200 roditelja djece sa i bez intelektualnih i 

razvojnih teġkoĺa i 139 djece sa i bez intelektualnih i razvojnih teġkoĺa. Mjerni instrument je 

ukljuļio primjenu Ļek liste za procjenu roditeljskog stresa i podrġke roditelja/staratelj. Rezultati 

istraģivanja su potvrdili uticaj spola roditelja na nivo stresa roditelja djece sa intelektualnim i 

razvojnim teġkoĺama. Majke djece sa intelektualnim i razvojnim teġkoĺama su pokazali viġi 

nivo stresa u odnosu na oļeve. Istraģivanjem je potvrĽeno postoji razlika u nivou stresa roditelja 

djece sa i bez intelektualnih i razvojnih teġkoĺa.  

 

Kljuļne rijeļi: distres, roditelji djece sa intelektualnim i razvojnim teġkoĺama, rana 

intervencija 
 

ABSTRACT 

The stress of parents of children with intellectual and developmental disabilities cannot be seen 

as an unchangeable value higher than the average level of stress of parents of children of typical 

development. Parental stress and mental health in the wider sense represent a critical focus for 

intervention. The aim of research is determine the impact of socio-demographic characteristics 

of parents of children with intellectual and developmental disabilities to stress level and 

examine the stress level differences between parents of children with and without intellectual 

and developmental disabilities. The sample included 200 parents of children with and without 

intellectual and developmental disabilities and 139 children with and without intellectual and 

developmental disabilities. The measuring instrument included implementation of The 
Checklist of Parental Stress and Support. The results of the research confirmed the impact of 

gender on the level of parental stress. Mother of children with intellectual and developmental 

disabilities showed a higher level of stress compared to fathers. Results confirmed difference in 

the parental stress level of children with and without intellectual and developmental difficulties. 

 

Key words: distress, parents of children with intellectual and developmental disabilities, early 

intervention 
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UVOD 

 
Intelektualne teġkoĺe (IT) se definiġu kao stanje zaostalog ili nepotpunog razvoja uma, 
posebno karakterizirano oġteĺenjem sposobnosti koje se oļituju za vrijeme razvoja, 
sposobnosti koje pridonose cjelokupnu stupnju razvoja inteligencije, kao npr. 
miġljenje, govor, motorika i sposobnosti ostvarivanja druġtvenog kontakta (Kocijan-
Hercigonja, 2000). Definicija IT Ameriļke asocijacije za intelektualne i razvojne 
teġkoĺe ukljuļuje znaļajna ograniļenja u intelektualnom funkcioniranju i adaptivnom 
ponaġanju izraģena u konceptualnim, socijalnim i praktiļnim adaptivnim vjeġtinama 
koja nastaju prije 18-te godine (Schalock, Keith, Verdugo, & G·mez, 2010). IT se 
dijagnosticiraju procjenom tri domena: inteligencije (IQ), adaptivnog ponaġanja i 
sistema podrġke dostupne pojedincu (Schalock et al., 2007; prema Moeschler & 
Shevell, 2014). Savremeni pristup definiranju IT temelji se na odreĽivanju modela i 
intenziteta podrġke, individualno prema karakteristikama svakog pojedinca. Podrġka 
moģe biti povremena (kratkotrajna pomoĺ, epizodna u situaciji promjene ģivotnih 
okolnosti), ograniļena/djelomiļna (moguĺa kao vremenski ograniļena, ali ne i 
sporadiļna pomoĺ), opseģna (nije vremenski ograniļena), redovna (u odreĽenim 
situacijama i potrebama) i na kraju sveobuhvatna (potrebna trajno i u velikoj mjeri, te u 
svim situacijama tokom ģivota) (Luckasson et al., 2002). Ģivot danaġnjeg ļovjeka 
odvija se u stalnom trku, jer ima ļitav niz zadataka koje treba obaviti, stalno treba 
usvajati nova znanja i prilagoĽavati se novim tehnologijama. U nekom trenutku ljudski 
organizam sa svojim ograniļenjima koja neupitno postoje, viġe nije u stanju 
savladavati poveĺane zahtjeve koji se pred njega postavljaju. Tada se kod pojedinca 
razvija stanje koje nazivamo stres, pokreĺe se ļitav niz reakcija organizma koje 
onemoguĺavaju pojedincu uspjeġno obavljanje zadataka, smanjuju kvalitetu ģivota te 
znaļajno pridonose nastanku ļitavog niza bolesti (Telebec, 2014) i utiļu na kvalitetu 
ģivota osobe, ali i porodice u cjelini. Stres kod roditelja i staratelja djece sa teġkoĺama 
u razvoju je sveprisutan i povezan sa slabom kvalitetom ģivota, nezdravim 
funkcionisanjem porodice i negativnim psiholoġkim posljedicama (Bazzano et al., 
2013). Stres roditelja djece sa intelektualnim i razvojnim teġkoĺama ne moģemo 
posmatrati kao jednu nepromjenjivu vrijednosti viġu od prosjeka odnosno nivoa stresa 
roditelja djece tipiļnog razvoja. Istraģivaļke studije navode da postoje odreĽene razlike 
u nivou stresa unutar populacije roditelja djece sa intelektualnim i razvojnim 
teġkoĺama koje ovise od vrste teġkoĺe djeteta, socio-demografskih karakteristika 
roditelja i djeteta, dostupnih servisa podrġke, te kao takve ih moģemo smatrati 
prediktivnim faktorima. Roditeljski stres i mentalno zdravlje u ġirem smislu 
predstavljaju kritiļni fokus za intervenciju s ciljem poboljġanja ishoda roditelja i 
djeteta sa teġkoĺama u razvoju (Neece & Lima, 2016). Roditelji djece ļiji razvoj kasni 
ili su dijagnosticirana sa bilo kojom vrstom razvojnih teġkoĺa imaju puno veĺe zahtjeve 
u odnosu na roditelje djece tipiļnog razvoja. U komparaciji sa roditeljima zdrave djece, 
istraģivaļi ukazuju da roditelji djece sa teġkoĺama u razvoju imaju veĺe ġanse za loġije 
mentalno zdravlje, hroniļne bolesti, poviġene simptome depresije i viġi nivo stresa 
(Gallagher & Hannigan, 2014). Vaģno je napomenuti da stanje djeteta ne utiļe isto u 
odnosu na majke i oļeve. Aldosari & Pufpaff (2014) su utvrdili signifikantnu razliku u 
nivou stresa izmeĽu roditelja, sa znaļajno viġim nivoom stresa kod majki. Tabassum & 
Mohsin (2013) navode sliļne rezultate koji pokazuju znaļajnu razliku u depresiji i 
anksioznosti majki djece sa razvojnim teġkoĺama u odnosu na rezultate oļeva. Drugi 
rezultati studije pokazuju znaļajno viġi nivo depresivnosti i anksioznosti roditelja djece 
sa intelektualnim teġkoĺama u odnosu na roditelje djece sa motoriļkim ili vizualnim 
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teġkoĺama, dok nije pronaĽena znaļajna razlika izmeĽu roditelja djece muġkog i 
ģenskog spola. 
 
METO DE RADA 
 
Uzorak istraģivanja 
Ukupan uzorak obuhvatio je 339 ispitanika: 139 djece i 200 roditelja. Uzorak djece je 
ukljuļio 70-ero djece sa intelektualnim i razvojnim teġkoĺama i 69-ero djece bez 
intelektualnih i razvojnih teġkoĺa, oba spola, u dobi od 0-6 godina, koji su predstavljali 
kontrolni uzorak, sa podruļja Bosne i Hercegovine. Uzorak roditelja ukljuļio je 200 
roditelja djece sa i bez intelektualnih i razvojnih teġkoĺa, oba spola, sa podruļja Bosne 
i Hercegovine, koji su obuhvatili roditelje djece ukljuļene u prethodni subuzorak 
ispitanika. Struktura uzorka prikazana je u Tabeli 1. 

 
Tabela 1. Spol i kategorija roditelja 
Table 1. Sex and category of parents 

Vari jable 
Spol roditelja 

Ukupno 
Ģenski Muġki 

Roditelji djece bez razvojnih i 

intelektualnih teġkoĺa 

N 64 36 100 

% 64,0 36,0 100,0 

Roditelji djece sa razvojnim i 

intelektualnim teġkoĺama 

N 70 30 100 

% 70,0 30,0 100,0 

Ukupno 
N 134 66 200 

% 67 33 100,0 

 
Podaci prikazani u Tabeli 1. pokazuju da je istraģivanjem obuhvaĺen ukupan uzorak od 

200 roditelja, od ļega je 67% majki i 33% oļeva. Od 100 roditelja djece bez razvojnog 
kaġnjenja i intelektualnih teġkoĺa 64% ļine majke, a 36% oļevi. U odnosu na roditelje 

djece sa razvojnim kaġnjenjem i intelektualnim teġkoĺama, 70% je majki i 30% oļeva. 

Prosjeļna dob roditelja djece bez razvojnog kaġnjenja i intelektualnih teġkoĺa iznosi 

34,41Ñ4,87, a roditelja djece sa razvojnim kaġnjenjem i intelektualnim teġkoĺama 
34,83Ñ5,46 godina. 

Nivo obrazovanja roditelja prikazan je na Slici 1. 
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Slika 1. Nivo obrazovanja roditelja 

Picture 1. Educational level of parents 
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Podaci prikazani na Slici 1. pokazuju da od ukupnog uzorka roditelja 48,5% ispitanika 

ima visoku struļnu spremu, 43,5% srednju struļnu spremu, 1,5% viġu struļnu spremu, 
dok je 5% ispitanika sa zavrġenim magisterijem. 

Zanimanje i radna produktivnost roditelja prikazana je na Slici 2. 

 

 
Slika 2. Zanimanje roditelja 

Picture 2. Profession of parents 

 
Podaci u odnosu na zanimanje pokazuju da je najveĺi procenat roditelja zasposleno u 
sektoru obrazovanja (22,5%), 10,5% u farmaciji, 18% u sektoru marketinga i prodaje, 

dok je u zanatstvu zaposleno 14,5% roditelja. Nezaposleno je 17,5% roditelja. 

 

Mjerni instrument  

Razvojni opservacijski sistem ļek listi (Developmental Obesrvation Checlist System-

DOCS; Hresko, Miguel, Sherbenou, & Burton, 1994) predstavlja standardizirani 
mjerni instrument koji je dizajniran da mjeri podruļja normalnog razvoja, potrebe 

roditelja i procjenu interpersonalnih i kontekstualnih uticaja. Tokom istraģivanja za 

procjenu psihomotornih sposobnosti djece primijenjena je Razvojna ļek lista koja 

procjenjuje 4 podruļja razvoja: motorika, kognitivni razvoj, komunikacija i socijalni 
razvoj. Procjena primjenom ove ļek liste daje uvid o nivo razvojnih sposobnosti djeteta 

u odnosu na sva podruļja procjene, te opġti koeficijent psihomotornog funkcionisanja. 

Razvojna ļek lista sadrģi ukupno 475 varijabli procjene za 4 pod podruļja razvoja. Na 
osnovu postignutog broja bodova vrġi se odreĽivanje koeficijenta psihomotornog 

razvoja u odnosu na tabelarno predstavljene standardizirane rezultate. U istraģivanju se 

koristio opġti koeficijent psihomotornog funkcionisanja u svrhu odreĽivanja nivoa 

razvojnih sposobnosti djece.  
Za ispitivanje nivoa stresa primijenjena je Ļek lista za procjenu roditeljskog stresa i 

podrġke roditelja/staratelja koja obuhvata 40 tvrdnji sa kojima ispitanici pokazuju svoje 

slaganje/neslaganje. Na osnovu postignutog broja bodova vrġi se odreĽivanje Indexa 
stresa roditelja u odnosu na standardizirane rezultate. 

 

Metode obrade podataka 
Podaci istraģivanja obraĽeni su metodom parametrijske i neparametrijske statistike. 

Izraļunati su osnovni statistiļki parametri. Rezultati prikazani tabelarno i grafiļki. Za 
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utvrĽivanje razlika izmeĽu dvije grupa ispitanika primijenjen je t-test za nezavisne 

uzorke. Podaci istraģivanja obraĽeni su u statistiļkom paketu SPSS 20. for Windows. 
 

REZULTATI I DISKUSIJA  

 
U Tabeli 2. prikazan je nivo stresa roditelja djece sa intelektualnim i razvojnim 

teġkoĺama procijenjen primjenom Skale stresa i podrġke roditelja/staratelja.  

 
Tabela 2. Stres roditelja djece sa intelektualnim i razvojnim teġkoĺama 
Table 2. Stress of parents of children with intellectual and developmental disabilities 

Nivo stresa N % 

Izrazito visok nivo stresa 20 20,0 

Znaļajno iznad prosjeka 5 5,0 

Iznadprosjeļan nivo stresa 24 24,0 

Prosjeļan nivo stresa 32 32,0 

Ispodprosjeļan nivo stresa 5 5,0 

Nizak nivo stresa 4 4,0 

Izrazito nizak nivo stresa 10 10,0 

Total 100 100,0 

 

Rezultati pokazuju da skoro İ roditelja, odnosno njih 49% pokazuje iznadprosjeļne 
vrijednosti stresa, dok od toga ļak 20% roditelja pokazuje izrazito visok nivo stresa. 

Prosjeļne vrijednosti stresa pokazuje 32% roditelja, a ispodprosjeļne njih 29%, dok od 

toga 10% roditelja je pokazalo izrazito nizak nivo stresa. 

S ciljem procjene uticaja socio-demografskih obiljeģja (spol, radna produktivnost i 
nivo obrazovanja) roditelja djece sa razvojnim kaġnjenjem i intelektualnim teġkoĺama 

na nivo stresa roditelja primijenila se kategoriļka regresijska analiza ili optimalno 

skaliranje. Sistem prediktora ļine varijable socio-demografskih obiljeģja, a odnose se 
na spol, radnu produktivnost i nivo obrazovanja, dok kriterij ļini varijabla nivo stresa 

roditelja. 

U Tabeli 3. prikazani su rezultati regresijske analize optimalnog skaliranja, odnosno 
prikazan je uticaj socio-demografskih varijabli na nivo stresa roditelja.  

 
Tabela 3. Rezultati regresijske analize 

Table 3. Ressults of regression analysis 

Model SK df PSK F p 

1 Regresijski 57,55 5 11,51 

25,49 0,000 Rezidualni 42,44 94 0,45 

Ukupno 100,00 99  
r= 0,75; r2= 0,57; korigovani r2= 0,55 

 

Iz Tabele 3. je uoļljivo da koeficijent multiple korelacije iznosi 0,75, odnosno 

pokazuje da postoji povezanosti izmeĽu socio-demografskih varijabli i nivoa stresa 
roditelja. Kvadrat multiple korelacije iznosi 0,57, odnosno pokazuje da se 57% 

varijabilnosti nivoa stresa moģe objasniti pod uticajem socio-demografskih varijabli. 

U Tabeli 4. prikazani su rezultati beta koeficijenta koji su pozitivni i predstavljaju 
tendenciju prema viġim numeriļkim vrijednostima. 
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Tabela 4. Rezultati beta koeficijenta 

Table 4. Results of beta coeficient  

Varijable  Beta df F p 

Spol roditelja 0,43 2 3,10 0,050 

Sprema roditelja 0,56 1 1,08 0,300 

Radni status roditelja 0,01 2 0,00 0,995 

 

Iz Tabele 4. se moģe uoļiti da je znaļajan prediktor ĂSpolñ koji utiļe na nivo stresa 
kod roditelja, odnosno veĺa je vjerovatnoĺa da su majke djece sa intelektualnim i 

ravojnim teġkoĺama viġe pod stresom u odnosu na oļeve. Sliļne rezultate navode 

autori Sultan et al. (2016) na osnovu analize 56 studija koji utvrĽuju da pored spola 

roditelja kao prediktor distresa roditelja se javlja anamneza djeteta, mehanizmi 
suoļavanja roditelja i porodiļnog funkcionisanja prije postavljanja dijagnoze djeteta, 

dok nivo obrazovanja i materijalnih sredstava roditelja nije potvrĽen kao znaļaj 

prediktor. Suprotne rezultate navode Rivard, Terroux, Parent-Boursier, & M ercier 
(2014) na uzorku od 118 oļeva i 118 majki djece sa poremeĺajem autistiļnog 

spektruma koji su utvrdili da postoje razlike u nivou distresa roditelja u odnosu na spol 

prema kojima oļevi pokazuju viġi nivo stresa u odnosu na majke. 

U Tabeli 5. prikazane su razlike u nivou stresa roditelja djece sa i bez intelektualnih i 
razvojnih teġkoĺa. Za procjenu razlika u nivou stresa roditelja primijenjena je 

parametrijska statistika, odnosno t-test za dva nezavisna uzorka.  

 
Tabela 5. Razlike stresa roditelja djece sa intelektualnim i razvojnim teġkoĺa i tipiļnih vrġnjaka 

Table 5. Difference between stress level of parents of children with intellectual and 

developmental disabilities and typical children 

Varijabla  Kategorija roditelja  N AS SD SG t-test p 

Stres 

roditelja 

Roditelji sa intelektualnim i 

razvojnim teġkoĺama 
100 109,80 21,573 2,274 

5,014 0,000 Roditelji djece bez 

intelektualnih i razvojnih 

teġkoĺa 

100 93,78 22,357 2,235 

 

Procjenom stresa roditelja djece sa i bez razvojnog kaġnjenja i intelektualnih teġkoĺa 
vrijednost t-testa pokazuje nivo signifikantnosti za p<0,01 ġto znaļi da postoji znaļajna 

statistiļka razlika u nivou stresa roditelja djece sa razvojnim kaġnjenjem i 

intelektualnim teġkoĺama u odnosu na roditelje njihovih vrġnjaka, gdje roditelji djece 
sa razvojnim kaġnjenjem i intelektualnim teġkoĺama ostvaruju znaļajno viġi nivo stresa 

(AS=109,80). Istraģivanjem je utvrĽeno da 49% roditelja djece sa razvojnim 

kaġnjenjem i intelektualnim teġkoĺama pokazuje iznadprosjeļan nivo stresa, te da 

postoje znaļajne statistiļke razlike u nivou stresa roditelja djece sa razvojnim 
kaġnjenjem i intelektualnim teġkoĺama u odnosu na roditelje djece bez razvojnog 

kaġnjenja i intelektualnih teġkoĺa. Ovi rezultati su u skladu sa predhodnom meta-

analitiļkom studijom Miodrag, Burke, Tanner-Smith, & Hodapp (2014) koja je 
sintetizirajuĺi rezultate 19 sliļnih studija utvrdila da majke djece sa razvojnim 

kaġnjenjem i intelektualnim teġkoĺama pokazuju loġije psihiļko zdravlje od majki 

djece bez razvojnog kaġnjenja i intelektualnih teġkoĺa. Burke & Hodapp (2014) na 

uzorku od 965 majki, niģi nivo stresa majki povezuju sa boljim odnosom roditelja sa 
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ġkolom, niģim nivoom roditeljskog zagovaranja i sa manje problema u ponaġanju djece 

(poput Down sindroma). TakoĽer, niģi nivo stresa pokazale su i majke iz etniļkih 
manjina, majke ocjenjene niģim ocjenama na skali neurotiļnosti i majke koje su bile 

otvorene za nova iskustva. 

Istraģivaļi istiļu da u porodicama djece bez intelektualnih i razvojnih teġkoĺa majke 
pokazuju viġi nivo psiholoġkog blagostanja kada raspolaģu sa podrġkom ļlanova 

porodice i partnera. Studije koje su se fokusirale na majke djece sa intelektualnim i 

razvojnim teġkoĺama, veĺinom su se usmjerile na ispitivanje efekata podrġke u 

formalnom i institucionalnom sektoru, ukljuļujuĺi pri tome zdravstvene radnike i 
uļitelje/odgajatelje. Joġ uvijek se istraģivanja ne fokusiraju na porodicu u cjelini, iako 

je poveĺan broj usluga orijentiranih prema porodici u odnosu na dijete. Vonneilich, 

L¿decke, & Kofahl (2015) navode da je briga za dijete intelektualnim i razvojnim 
teġkoĺama dugotrajna i ne dopuġta puno prostora za druġtvene kontakte ili druge 

interakcije porodici. Mnogi roditelji se osjeĺaju stalno iscrpljeno i imaju dojam da 

drugi ljudi izbjegavaju kontakt sa njihovom porodicom. Ovakve percepcije su posebno 

izraģene meĽu roditeljima djece sa teģim teġkoĺama. Jellett, Wood, Giallo, & Seymour 
(2015) navode da razumijevanje roditeljskog mentalnog zdravlja, posebno otkrivanje 

depresivnih simptoma i zabrinutosti za funkcionisanje porodice, predstavljaju vaģne 

elemente procjene i intervencije za djecu sa intelektualnim i razvojnim teġkoĺama. U 
nekim sluļajevima podrġka usmjerena na porodicu ĺe predstavljati prvi i nuģni korak 

rane intervencije jer problemi mentalnog zdravlja roditelja oteģavaju roditeljima da se 

bave strategijama za uļinkovito upravljanje ponaġanjem djeteta. 
 

ZAKLJUĻAK 

 

Na osnovu predstavljenih rezultata istraģivanja moģe se zakljuļiti da roditelji djece sa 
intelektualnim i razvojnim teġkoĺama pokazuju prisustvo simptoma distresa, pri tome 

ostvarujuĺi iznadprosjeļne i znaļajno razliļite rezultate procjene nivoa stresa u odnosu 

na roditelje djece bez intelektualnih i razvojnih teġkoĺa. U odnosu na socio-
demografske karakteristike roditelja djece sa razvojnim kaġnjenjem i intelektualnim 

teġkoĺama, spol je izdvojen kao znaļajni prediktor distresa, dok nivo obrazovanja i 

radna produktivnost roditelja djece sa intelektualnim i razvojnim teġkoĺama nije 
potvrĽena kao znaļajan prediktor distresa. Percepcija rezultata ovog istraģivanja treba 

da bude korisna i implementirana u cilju sticanja novih kompetencija struļnjaka u radu 

sa djecom sa intelektualnim i razvojnim teġkoĺama, a koji bi uoļili negativne efekte 

roditeljskog buronuta na njihovo mentalno zdravlje. TakoĽer, kliniļari i drugi 
struļnjaci mogu predstavljati osobe koje ĺe poticati roditelje da preveniraju moguĺe 

mentalne poremeĺaje i disfunkcionalnost porodice koristeĺi grupe za samopomoĺ, 

nevladine organizacije i druge vrste usluga lokalne zajednice. Na osnovu ovih rezultata 
moģemo zakljuļiti da planiranje i implementiranje programa rane intervencije treba biti 

fokusirano na prepoznavanje riziļnih grupa unutar uzorka roditelja djece sa 

intelektualnim i razvojnim teġkoĺama na osnovu ļega je neophodno ponuditi dodatne 

usluge podrġke porodici, koje trebaju ukljuļiti grupno i individualno psiholoġko 
savjetovanje, trening za roditelje sa ciljem usvajanja efektivnih strategija roditeljstva i 

efektivnih mehanizama suoļavanja i sl. 
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Originalni nauļni rad 
APSTRAKT  
Uspeġno ovladavanje veġtinama za ġkolovanje bazirano je na optimalno razvijenoj verbalnoj 
komunikaciji. TakoĽe, audio-vizuelni prijem informacija ostaje primarni saznajni put za 
usvajanje znanja, sposobnosti, navika i veġtina kod dece bez obzira na trendove koji teģe 
promenama metodologije i didaktiļkih sredstava. Cilj ovog rada jeste ispitati uticaj razvojnih 
poremeĺaja verbalne komunikacije na sposobnost dece pri usvajanju ġkolskih veġtina kao i na 
znaļaj njihovog prepoznavanja, razumevanja i pravilnog kvalifikovanja od strane vaspitaļa i 
nastavnika. U radu je stavljen poseban akcenat na poremeĺaje auditivne i vizuelne percepcije, 
poremeĺaje govora, jezika, ponaġanja i paģnje i njihov uticaj na moguĺnosti i dinamiku 
ovladavanja ġkolskim veġtinama. Analiza rezultata upitnika o pripremljenosti vaspitaļa, 
nastavnika razredne nastave i predmetnih nastavnika, da prepoznaju decu sa smetnjama u 
razvoju i prilagode edukativni pristup individualnim potrebama, ukazala je na potrebu i 
istovremeno visoku spremnost i njihovu motivisanost za dodatnom edukacijom iz ove oblasti 
kako bi se unapredio vaspitno-obrazovni rad sa decom. Upitnik je realizovan u interval od 5 
godina na preko 3.000 osoba direktno ukljuļenih u vaspitanje i obrazovanje dece od ranog 
predġkolskog do adolescentnog doba. 
 
Kljuļne reļi: poremeĺaji komunikacije, disleksija, disgrafija, edukacija, upitnik 

 
ABSTRACT 
Successful mastering of learning abilities is also based on optimally developed verbal 
communication. Also, audio-visual reception of information remains the primary cognitive path 
for acquiring knowledge, abilities, habits and skills in children, regardless of the trends that tend 
to change teaching methodology and didactic means. The aim of this paper is to point out the 
representation and the influence of verbal communication developmental disorders on the 
acquisition of learning abilities as well as on the importance of their recognition, understanding 
and proper qualification by educators and teachers. This paper placed a special emphasis on the 
disorders of auditory and visual perception, speech and language disorders, disorders of 
behavior and attention, and their influence on the possibilities and dynamics of mastering 
learning skills. The analysis of the questionnaire`s results on the preparedness of teachers, class 
teachers and subject teachers, to identify children with disabilities and adapt educational 
approach to their individual needs, pointed to the need and at the same time on the high 
readiness and motivation for additional education in this field in order to improve the 
educational work with children. The questionnaire was carried out at an interval of 5 years to 
more than 3,000 people directly involved in the education of children from early preschool to 
the age of adolescence. 
 
Key words: communicational disorders, dyslexia, dysgraphia, education, questionnaire 
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UVOD 

 
Specifiļni poremeĺaji razvoja sposobnosti za ġkolovanje (Disordines evolutionis 

facultatum scholasticarum specifici) prema klasifikaciji mentalnih poremeĺaja, datoj 

od strane Svetske zdravstvene organizacije (ICD-10, 1992) i desete revizije u izdanju 
Instituta za javno zdravlje Republike Srbije (MKD-10, 2010), definisani su kao 

poremeĺaji u kojima su normalni putevi sticanja sposobnosti za ġkolovanje oġteĺeni od 

ranih stadijuma razvoja, nisu posledica nedostatka uslova za uļenje, mentalne 

zaostalosti niti bilo kog oblika steļene traume mozga ili bolesti i oznaļeni ġifrom F81. 
Ovoj opġtoj kategoriji pripadaju sledeĺe forme poremeĺaja: Specifiļan poremeĺaj 

ļitanja (Dyslexia specifica), Specifiļan poremeĺaj pisanja (Dysgraphia specifica), 

Specifiļni poremeĺaj raļunanja (Disordo arithmeticalis specificus). Do preciznih 
podataka o uļestalosti poremeĺaja sposobnosti za ġkolovanje veoma se teġko dolazi jer 

ne postoje meĽunarodno prihvaĺeni testovi za procenu ļitanja, pisanja i raļunanja. 

Dodatnu varijabilnost unose: razliļitost u definisanju poremeĺaja (Siegel, 2006; 

Shaywitz et al., 1990; Schulte-Korne, 2010; Miles, 2004) i etioloġki faktori (uzroci) od 
kojih se polazi u proceduri dijagnostike (Berninger & May 2011). Najveĺi broj studija 

iz oblasti specifiļnih poremeĺaja ġkovanja odnosi se na disleksiju a znatno manje na 

disgrafiju i diskalkuliju. O disleksiji se moģe govoriti samo u sluļaju kada funkcionalni 
deficit ļitanja nije posledica niske inteligencije, loġih obrazovnih uslova i neuroloġkih 

deficita (Ziegler & Goswami, 2005). Uvidom u rezultate istraģivanja uoļen je veliki 

raspon u uļestalosti ovog poremeĺaja u populaciji ġkolske dece. Iako se moģe kretati i 
do 33% u Venecueli, nasuprot uļestalosti od 1% u Kini, Japanu i Egiptu, proseļno 

javljanje disleksije je od 5 do 10% (Siegel, 2006). Uvid u istraģivanja veĺeg broja 

autora rezultovao je sledeĺim podacima o uļestalosti disleksija: od 10% do 25% 

(Cronin, 1997), od 1,3 do 10% (Raduly-Zorgo et al., 2010), od 4 do 18% (Nag & 
Snowling, 2012). Svaka studija ima objaġnjenje za podatak koji dobije, tako da se 

uļestalost od 1% u pomenutim drģavama objaġnjava upotrebom piktografskog 

(slikovnog) pisma koje za razliku od ortografskog ne zahteva procese analize i sinteze 
(Boġkoviĺ, 2012; Farrag et al., 1988). Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji 15% 

populacije ispoljava teġkoĺe u uļenju, a 60-80% ove populacije ima teġkoĺe pre svega 

u ļitanju i govoru. Uļestalost disleksije, kada je u pitanju srpski jezik, ima uzlaznu 
krivu o ļemu govori podatak da je osamdesetih godina dijagnostokovano 3,5% uļenika 

sa disleksijom, devedesetih se uļestalost kretala u rasponu od 4,4 do 7,7% a poļetkom 

prve dekade novog veka od 8% do 10% (Brakus, 2003; Stankoviĺ-ņorĽeviĺ, 2004). 

Viġegodiġnja istraģivanja grupe autora (Sovilj i sar., 2013) rezultovala su podatkom da 
je u poslednjih deset godina broj dece sa poremeĺajem sposobnosti za ġkolovanje 

dostigao 20% i da je ova problematika ļesto udruģena sa poremeĺajima u govoru i 

jeziku, senzomotornoj integraciji, ponaġanju, paģnji i socijalizaciji. Ista studija dala je 
kritiļki osvrt na porast broja dece sa kombinovanim poremeĺajima koji se ispoljavaju 

kao sloģen sindrom poremeĺaja ġkolskih sposobnosti sa govorno-jeziļkim, 

senzomotornim, socioemocionalnim, neuropsiholoġkim, vaspitno-obrazovnim i drugim 

poremeĺajima, upozoravajuĺi da se i dalje u velikom delu struļne javnosti oni 
minimizuju i smatraju smetnjama prolaznog karaktera. Srbija nema program 

sistematskog otkrivanja dece sa disleksijom, a u zakonima i pravilnicima koji reguliġu 

oblast vaspitanja i obrazovanja, logopedi nisu prepoznati kao obavezni struļni 
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saradnici ġkola i predġkolskih ustanova. Ova loġa praksa perzistirajuĺi kroz vreme ima 

za posledicu izostajanje prevencije, rane detekcije, holistiļkog pristupa u dijagostici i 
tretmanu dece sa poremeĺajima u razvoju govora, jezika, ponaġanja, paģnje i uļenja 

(Goluboviĺ, 2011; Puniġiĺ i sar., 2014; Puniġiĺ i sar., 2016). Podatke vezane za zemlje 

iz okruģenja nalazimo u navodima Matanoviĺ-Mamuģiĺ (Matanoviĺ-Mamuģiĺ, 1982), 
po kojima se uļestalost disleksije u populaciji dece niģih razreda u Hrvatskoj kreĺe oko 

13% i disgrafije oko 7,8%. Novija istraģivanja za bosanski jezik govore da prevalenca 

disleksije iznosi 3,23% (Duranoviĺ i sar., 2011). Generalno, disleksija se javlja u svim 

zemljama bez obzira na kulturu i jezik i zahvata oko 10% populacije na planeti (HUD, 
1998). Neadekvatno usvojena veġtina ļitanja onemoguĺava savladavanje ġkolskog 

gradiva na svim obrazovnim nivoima. Specifiļni poremeĺaji razvoja sposobnosti za 

ġkolovanje mogu biti ispoljeni nezavisno jedan od drugoga, meĽutim praksa pokazuje 
da se ļesto manifestuju udruģeno i sa veĺom uļestaloġĺu u populaciji muġke dece. 

Elias (Elias, 2014) iznosi podatak o pojavi istovremenog prisustva sledeĺih simptoma 

kod poremeĺaja ġkolskih sposobnosti: nemoguĺnost taļnog i fluentnog prepoznavanja 

reļi, loġeg rukopisa, nemoguĺnost razumevanja proļitanog ili sniģena sposobnost 
matematiļkog rezonovanja. U vezi sa prethodnim, u straģivanjima Brakus (Brakus, 

2000) je kod 8,2% i Duranoviĺ i saradnika (Duranoviĺ i sar., 2011) kod 3% dece, 

detektovano istovremeno prisustvo disgrafiļno-disleksiļnih simptoma. O prevalenci 
poremeĺaja pisanja nema mnogo istraģivanja ali postoji opġta saglasnost autora o 

njenoj veĺoj uļestalosti u odnosu na poremeĺaje u ļitanju. Na podatak o uļestalosti 

disgrafije utiļe uzrast deteta, kriterijumi testiranja i vrsta testovnog materijala (Volman 
et al., 2006) te se ona moģe kretati u rasponu od 5% do 27%. Na osnovu podataka iz 

literature za poslednjih 30 godina, dinamika uļestalosti disgrafije u naġoj zemlji bila je 

sledeĺa: 6,3% (Bojanin, 1985), preko 7,7% (Mitiĺ, 1999) do 12,2% (Vukoviĺ i sar., 

2015). Specifiļni poremeĺaji raļunanja (diskalkulija) se mogu javiti kao nezavisni od 
prethodna dva poremeĺaja mada se ļeġĺe pojavljuje u kombinaciji sa disleksijom i/ili 

disgrafijom. Iako se simptomi mogu prepoznati veĺ na predġkolskom uzrastu, 

ozbiljnije razmatranje moguĺe diskalkulije poļinje u drugom i treĺem razredu kada se 
od dece oļekuje da savladaju raļunske operacije mnoģenja i deljenja (Miles & Miles, 

2000). Do prevalence diskalkulije se teġko dolazi zbog toga ġto je veĺina studija 

usmerena na poremeĺaje uļenja globalno, bez razgraniļavanja poremeĺaja ļitanja, 
pisanja ili raļunanja (DSM-IV, 2000). Za naġe govorno-jeziļko podruļje dostupan je 

podatak od 7-10% (Slavniĺ i Deljanin, 2008; Jovanoviĺ, 2014). Usvajanje veġtina za 

ġkolovanje je veoma zahtevan i dugotrajan proces. Naime, radi se o veoma 

kompleksnim kognitivnim veġtinama koje zahtevaju dobre verbalne kapacitete, 
koordinaciju okulomotornih i vizuoperceptivnih procesa, urednu memoriju i procese 

razumevanja (Ronļeviĺ, 2005). Sposobnosti potrebne za razvoj ļitanja, pisanja i 

raļunanja razvijaju se mnogo ranije nego ġto se sa detetom zapoļene obuka za 
ovladavanje ovim veġtinama (Puljizeviĺ, 2016; Ļudina-Obradoviĺ, 2002; 2008). I 

danas postoji neusaglaġenost autora o uzrocima nastanka poremeĺaja ļitanja, pisanja i 

raļunanja koja nesumljivo proizilazi iz sloģene osnove ovih sposobnosti koje mobiliġu 

razliļita podruļja mozga (Bernirger & May, 2011) i brojne kognitivne funkcije. Kod 
veĺine autora ipak postoji saglasnost u nesumnjiv uticaj sledeĺih uzroļnika: nasledne 

predispozicije, genetske osnove, neuroloġkih deficita, minimalne cerebralne 

disfunkcije, dislateralizovanosti, jeziļkih poremeĺaja, auditivnih, vizuelnih i 
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kinestetskih deficita, poremeĺaja paģnje, miġiĺne diskoordinacije, sredinskih faktora i 

kvaliteta obuke. Sagledavani kroz prisustvo specifiļnih faktora rizika, uzroci 
poremeĺaja ġkolskih veġtina mogu nastati u: prenatalnom, perinatalnom, postnatalnom 

periodu i periodu kasnijeg razvoja deteta. Adekvatnom stimulacijom i praĺenjem dece 

iz Ăriziko grupeñ mogu se prevenirati poremeĺaji mnogo pre perioda predġkolskog i 
ġkolskog doba. Tokom predġkolskog uzrasta, predikcija smetnji u uļenju ļitanja, 

pisanja i raļunanja neophodna je ukoliko dete pokazuje: nemoguĺnost prepoznavanja, 

diskriminacije i imenovanja slova i bojeva, nesposobnost auditivne analize i sinteze 

(Vandewalle et al., 2010), teġkoĺe pri rimovanju reļi, deficit fonoloġke obrade. Ne bez 
razloga, dostupan je veliki broj istraģivanja koja nastoje da objasne proces razvoja 

govora i jezika, meĽuzavisnost verbalnih, intelektualnih, motornih i socijalnih 

aspekata, uzroke i posledice atipiļnog govorno-jeziļkog razvoja i njihove implikacije 
na usvajanje sposobnosti za ġkolovanje (Jeliļiĺ i sar., 2016; Paniĺ i sar., 2016; 

Goluboviĺ, 2006; Rychen & Salganik, 2003; Dickinson, 2003; Pavloviĺ-Babiĺ, 2013; 

Connor, 2006; Lonigan, 2000; Ronļeviĺ-Zubkoviĺ, 2010). Navedeni nauļni radovi 

izmeĽu ostalog upozoravaju na to da je primarni poremeĺaj najļeġĺe iz domena govora 
i jezika a da su poremeĺaji uļenja, ponaġanja, paģnje samo neke od sekundarnih 

manifestacija koje mogu maskirati osnovni poremeĺaj pa se sekundarni simptomi zbog 

svoje markantnosti ļesto tretiraju kao da su primarni. Ovu konstataciju potkrepljuje 
ļest primer iz prakse kada se nesavladane ġkolske veġtine, usled nedograĽenih jeziļkih 

ili senzomotornih sposobnosti, proglaġavaju specifiļnim smetnjama u uļenju ili kada 

se poremeĺaji ponaġanja tretiraju nezavisno od uzroka (nerazvijen govor i jezik, loġa 
auditivna percepcija, neadekvatno socijalno okruģenje) koji leģe u njihovoj osnovi. 

Uticaj dislalije, kao poremeĺaja izgovora glasova, iako visoko zastupljene u populaciji 

ġkolske dece, nije statistiļki znaļajan za usvajanje ļitanja i pisanja (Paniĺ i sar., 2016). 

MeĽutim, iz prakse je poznato da deca koja imaju deficit fonemskog sluha, odnosno na 
auditivnom planu ne mogu da identifikuju fonemu, imaju teġkoĺa ne samo sa njenim 

izgovorom veĺ i u pisanju jer ĺe tu istu fonemu/glas supstituisati nekom drugom ġto ĺe 

uticati na sadrģaj pisanog teksta. Pored toga svaka atipiļna artikulacija na ġkolskom 
uzrastu utiļe na kvalitet sporazumevanja i generalno na kompetenciju za verbalnu 

komunikaciju te je ni u kom sluļaju ne treba zanemarivati. Mucanje kao disfluentan, 

nekontinuiran govor, izmenjenog ritma, visina, akcentuacije i melodije u kompleksnoj 
je vezi pre svega sa ļitanjem. Najviġi nivo koegzistencije sa ļitanjem, odnosno sa 

teġkoĺama u uļenju ima pojava brzopletosti kao forma disfluentnog govora (St. Louis 

et al., 2010). Kliniļke odluke u proceni brzopletosti temelje se na razliļitim aspektima 

komunikacije i kognicije kao ġto su ļitanje na glas, spontani govor, prepriļavanje 
priļe, procena teļnosti govora, artikulacije, jeziļkih sposobnosti, pisanja, grube i fine 

motorike (Ward, 2006; Van Zaalen et al., 2011). Tani i Sakai (Tani & Sakai, 2011) 

analizirali su mucanje neurogenog porekla i utvrdili da je ono najuļestalije tokom 
ļitanja a uslovi za smanjenje mucanja su pevanje, grupno ļitanje i ponovljeno ļitanje 

(Krishnan & Tiwari, 2013).  

Jedan od najļeġĺih specifiļnih jeziļkih poremeĺaja (SJP) vezan za rani deļiji uzrast 

jeste disfazija koja ima izrazit uticaj na usvajanje ġkolskih veġtina. Radi se o razvojnom 
jeziļkom poremeĺaju razumevanja, struktuiranja i izraģavanja jeziļke misli sa 

nemoguĺnoġĺu izgovora velikog broja glasova, teġkoĺama u zapamĺivanju reļi, 

nepravilnom upotrebom gramatiļkih oblika (agramatizam) i istovremeno prisutnim 



39 

 

neuropsiholoġkim i edukativno-socijalnim deficitima (Goluboviĺ, 1998). Polovina dece 

koja na predġkolskom uzrastu imaju disfaziju deklariġe se, u periodu od drugog do 
ļetvrtog razreda, u grupu dece sa teġkoĺama u ġkolovanju (Catts et al., 2002). Pojava 

nadovezivanja poremeĺaja ļitanja i pisanja na SJP ukazuje na postojanje kontinuuma 

jeziļkih teġkoĺa zbog ļega mnogi istraģivaļi istovremeno tragaju za etiologijom 
jeziļkih poremeĺaja i disleksije (Snowling, 2001). Uļestalost jeziļkih razvojnih 

poremeĺaja ekspresivnog ili receptivnog tipa, po podacima s kraja proġlog veka, 

procenjuje se na 3 do 10% (Bishop, 1994). Istraģivanja sprovedena poslednjih deset 

godina daju podatak da iz grupacije dece sa SJP preko 20% ima viġestruke poremeĺaje 
koji egzistiraju kao kompleks deficita govora, jezika, sluha, paģnje, ponaġanja, 

socijalizacije, uļenja i metaboliļkih funkcija (Puniġiĺ i sar., 2008; Selakoviĺ i sar., 

2011; Puniġiĺ i sar., 2014). PotvrĽen je uticaj razvojnih poremeĺaja na usvajanje 
ġkolskih veġtina (Krstiĺ, 2002) s tim da grupi ovih poremeĺaja osim jeziļnkih (npr. 

disfazija) pripadaju i poremeĺaji drugih sposobnosti: motorne organizacije 

(dispraksija), paģnje i ponaġanja (hiperkinetski sindrom - ADHD; ADD) i dr. Smetnje 

se mogu javiti i kao meĽusobno kombinovane ili udruģene sa neuropsihijatrijskim 
poremeĺajima emocija ili ponaġanja kao ġto su tikovi, anksioznost, depresija, somatski 

poremeĺaji ili antisocijalno ponaġanje. Neki oblici razvojnih poremeĺaja imaju 

tendenciju da menjaju formu ispoljavanja u razliļitim periodima ģivota: npr. diskretna 
disfazija sa polaskom u ġkolu moģe prerasti u ozbiljnu disleksiju, a netretirani 

hiperkinetski sindrom tokom ġkolskog doba se ļesto transformiġe u neprilagoĽeno 

ponaġanje u adolescenciji. Bez obzira na vreme prvog ispoljavanja, svim specifiļnim 
razvojnim poremeĺajima zajedniļko je da kompromituju procese usvajanja novih 

znanja kao i adaptaciju na nove situacije. Sistematske epidemioloġke studije vezane za 

ovaj problem u naġoj sredini nisu raĽene a po podacima inostranih istraģivanja njihova 

uļestalost je preko 10%. Prema navodima Lai i saradnika, najmanje 12% populacije u 
osnovnoj ġkoli ima razvojno determinisana ograniļenja uļenja i sazrevanja (Lai et al., 

2001). 

 

METODE RADA  

 

Istraģivanje je podeljeno na dva dela. U prvom delu istraģivanja testirano je 1600 
uļenika od I do IV razreda, iz sedam osnovnih ġkola sa podruļja Beograda. Testiranje 

je realizovano od strane logopeda/audiolingvista sa dugogodiġnjim iskustvom 

zaposlenih u Institutu za eksperimentalnu fonetiku i patologiju govora (IEFPG), 

testovima iz IEFPG baterije (Kostiĺ i sar., 1983; Grupa autora, 2002). Koriġĺen je set 
od ġest testova: Globalni artikuacioni test, Test za ispitivanje govorno-jeziļke 

razvijenosti (test definicija i test pridevskih suprotnosti), Test za procenu vizuelne 

percepcije, Test za procenu kvaliteta lineacije, Test za procenu ļitanja i test za procenu 
pisanja. Kriterijumi za odabir i primenu testova diktirani su ciljevima istraģivanja, 

ranijim teorijskim i praktiļnim iskustvima i uzrastom dece. Testiranje je bilo 

individulano a proseļno potrebno vreme po testu je od 4 do10 minuta.  

Drugi izvor podataka ļinili su rezultati obrade 3000 upitnika koje su popunjavali 
uļesnici po realizaciji programa edukativnih seminara: ĂSpecifiļni poremeĺaji u 

savladavanju ġkolskih veġtinañ - na osnovu odluke Zdravstvenog saveta 153-02-

489/2017-01, C-1-123/1; ĂInkluzija po meri detetañ i ĂUnapredimo deļiji razvojñ - na 
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osnovu odluke Zavoda za unapreĽivanje obrazovanja i vaspitanja 570-181/2016 

odnosno 860-335/2012. 
Sadrģaj upitnika ļinilo je 11 pitanja na osnovu kojih se moglo zakljuļivati o: struļnom 

profilu uļesnika seminara, duģini bavljenja profesionalnim radom, ranijim iskustvima 

u radu sa decom koja imaju neki od razvojnih poremeĺaja (medicinski potvrĽen ili ne), 
stavu o pripremljenosti sistema i zaposlenih za primenu inkluzivnog obrazovanja u 

predġkolskim i ġkolskim ustanovana, ranijim iskustvima vezanim za edukativne 

seminare i moguĺnostima implementacije steļenih znanja u praksi, oļekivanjima od 

programa edukacija koje pohaĽaju i individualnim predlozima za unapreĽenje 
sopstvenog rada i kvaliteta nastave za uļenike. Naovom mestu vredi pomenuti upitnik 

kojim je grupa srpskih autora istraģivala stepenpoznavanja genetske osnove nastanka 

poremeĺaja verbalne komunikacije. Upitnik je bio namenjen logopedima, oni su 
odgovorili na set pitanja i zakljuļeno je da je njihovo poznavanje osnova genetike na 

zavidnom nivou (Bogavac, Rakonjac, Jeliļiĺ, Puniġiĺ i Subotiĺ, 2018).  

 

REZULTATI I DISKUSIJA  

 

Rezultati testiranja 1600 uļenika od I do IV razreda, opisanim setom testova, prikazani 

su na Grafikonu 1. 

 
Grfikon 1.  Zastupljenost poremeĺaja govora i jezika, vizuelne percepcije i grafomotorike, 

ļitanja i pisanja kod uļenika od I do IV razreda 

Figure 1. Representation of speech and language, visual, perception, graphomotoric, reading 

and writing disorders, in students from 1st to 4st grade 

 
Ispitivanje kvaliteta izgovora rezultovalo je podatkom da 40% ispitanika ima 

odstupanje u izgovoru - dislaliju, predominantno po tipu distorzije. Imajuĺi u vidu 

ļinjenicu da se posle 7. godine svako odstupanje u izgovoru smatra patoloġkim 
(Templin, 1957; Vasiĺ, 1971; Vuletiĺ, 1990; Vladisavljeviĺ, 1981, Kaġiĺ, 2003; 

Puniġiĺ, 2012), u naġem uzorku koji ļine ispitanici starosti od 7 do 10 godina pojava 

distorzije makar i jednog glasa svrstava ih u patoloġku grupu. Uļestalost dislalije bila 
je ujednaļena od prvog do ļetvrtog razreda ġto govori o tome da nije reļ o odstupanju 

razvojne prirode veĺ se radi o patoloġkom obrazcu izgovora koji pretenduje da ostane 
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trajno obeleģje artikulacije datog uļenika. Sliļni rezultati, sa uļestaloġĺu dislalije od 

36,1%, dobijeni su u istraģivanu (Paniĺ i ņorĽeviĺ, 2015) na uzorku uļenika II 
razreda. Tema zahteva kratak osvrt na visoku uļestalost distorzovanih glasova kao 

fonetskog poremeĺaja koji po nekim rezultatima ne utiļe na proces ļitanja. MeĽutim, 

problematika distorzije glasova, posebno ukoliko zahvata glasove razliļitih glasovnih 
grupa u velikoj meri utiļe na kvalitet razumljivosti govora, odnosno ļitanja (Kristal, 

1996; Puniġiĺ, 2012). U ovakvim sluļajevima deficit ne ostaje samo u domenu 

fonetske veĺ se ukljuļuje i fonoloġka dimenzija. Najveĺi broj istraģivaļa iz oblasti 

poremeĺaja ļitanja (Ingram, 1981; Dinnsen, 1984; Grunwell, 1985; Stoel-Gammon & 
Dunn, 1985; Vladisavljeviĺ, 1991; Goluboviĺ, 2000; 2003; 2007), slaģe se da je u 

njegovoj osnovi upravo fonoloġki deficit koji utiļe na detetovu sposobnost da razvije 

obrazac razumljivog govora, da nauļi da ļita i da speluje. Ni pisanje ne ostaje 
intaktno u sluļaju poremeĺaja izgovora, uslovljavajuĺi auditivnu disgrafiju koja 

dolazi do izraģaja u diktatu i u svim oblicima samostalnog pisanja. U ovom sluļaju i 

pored normalnog fizioloġkog prijema zvuka, ne postoji sposobnost auditivnog 

diferenciranja fonema zbog ļega je oteģano ili onemoguĺeno stvaranje jasne auditivne 
predstave, te se u pisanju ļesto pojavljje supstituent umesto adekvatnog slova. U 

ispitivanom uzorku kod 15% ispitanika detektovan je govorno-jeziļki deficit koji je u 

osnovi imao obeleģja disfazije. Uļenici iz grupe patoloġkog govora i jezika imali su 
oskudan reļnik, teġkoĺe u verbalnoj organizaciji misaonog toka, poġtovanju 

gramatiļkih pravila, razumevanju i upotrebi apstraktnih pojmova. I ovaj podatak je 

blizak podacima koji su dobijeni u radovima Biġop (Bishop, 1994) ali i drugih autora 
koji govore da 10 do 12% populacije u osnovnoj ġkoli ima SJP. Uzrok poremeĺaja 

ļitanja u okviru SJP najļeġĺe je iz domena fonoloġkog deficita ġto je u skladu sa 

rezultatima Goluboviĺ (Goluboviĺ, 2004) dok je uzrok poremeĺaja pisanja iz domena 

deficita u gramatici, tzv. jeziļka disgrafija. Pisanje moģe zadrģati patoloġki obrazac 
ļak i kod dece koja su do polaska u ġkolu prevaziġla disfaziju. Sledeĺa dva koriġĺena 

testa koja prate razvijenost vizuelne percepcije i kvaliteta lineacije, kroz procenu 

vizuelnog pamĺenja, okulo-motorne i grafomotorne spremnosti, ustvari su testovi za 
procenu nivoa razvijenosti grafomotorike. Odstupanje na testu vizuelne percepcije i 

kvaliteta lineacije, detektovano kod 10% uļenika (za zadatke vizuelne percepcije), 

odnosno kod 26% uļenika (za zadatke lineacije), u velikoj meri utiļe na uspeġnost 
savladavanja ġkolskih veġtina. Poznato je da i pored oļuvanog vida pojedina deca 

ispoljavaju poremeĺaje vizuelnog pamĺenja i diskriminacije zbog ļega su neuspeġna 

u zahtevu da crtaju po modelu (u konkretnom sluļaju radilo se o precrtavanju kruga, 

kvadrata, trougla, romba i sedam tipova linija). Disleksiļna deca ne mogu da zadrģe u 
pamĺenju diskretne razlike koje postoje izmeĽu nekih grafema, brojeva, oblika i 

kontura, nisu u stanju da u memoriji zadrģe sliku reļi pa tako ļitaju reļ svaki put kao 

da je prvi put vide. U osnovi urednog razvoj pisanja leģi razvoj grube i fine motorike. 
Nivo postignuĺa u pisanju zavisi od brzine i kvaliteta pisanja: brzina se odreĽuje 

prema broju slova napisanih u jednoj minuti a kvalitet se odnosi na ļitljivost 

napisanih slova i lepotu njihove lineacije. Za realizaciju sloģene grafomotorne 

aktivnosti pisanja neophodna je uredna integracija proprioceptivnog, taktilnog, 
vizuelnog, auditivnog i kinestetiļkog sistema (Pongraļiĺ, 2016). Testovima za 

procenu razvijenosti sposobnosti za ļitanje i pisanje, u naġem uzorku su naĽena 

izrazita odstupanja u odnosu na norme u okviru svakog razreda. Smetnje u ļitanju 
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imalo je 56% a smetnje u pisanju 44% uļenika, od ļega je 16% imalo kliniļku sliku 

disleksije i 22% disgrafije.  
NaĽene greġke u ļitanju iz kategorije specifiļnih disleksiļnih simptoma bile su: 
zamenjivanja, dodavanja ili izostavljanja reļi, slogova ili glasova, teġkoĺe u 
povezivanju grafeme sa fonemom, teġkoĺe u povezivanju slogova u reļ, zamena 
vizuelno sliļnih grafema, zamena fonetski sliļnih fonema, teġkoĺe u praĺenju redova, 
teġkoĺe u odrģavanju pravca prilikom ļitanja, ponovno ļitanje ili omisija ļitavih 
redova, poremeĺaj ritma i tempa, ļitanje napamet. Ispitanici koji su procenjeni kao 
loġi ļitaļi pokazali su teġkoĺe i na varijablama fonoloġkog razvoja, posebno na 
glasovnoj sintezi i ponavljanju logatoma. Kod ostale dece iz grupe ļitaļa sa greġkama 
javljale su se greġke u formi glasnog ili subvokalnog sricanja, neizraģajnog ļitanja, 
repeticije reļi ili fraza i drugih pojava koje su rezultat nesavladane tehnike ļitanja a 
ne simptoma disleksije. Sliļne kvalitativne podatke i visok postotak dece sa 
nesavladanom tehnikom ļitanja dobili su Paniĺ i ņorĽeviĺ (Paniĺ i ņorĽeviĺ, 2013) 
kao i Jeliļiĺ i saradnici (Jeliļiĺ i sar., 2016) ispitujuĺi ļitanje dece mlaĽeg ġkolskog 
uzrasta. 
Poslednji nivo analize testiranih uļenika bilo je ocenjivanje kvaliteta pisanja. U 
uzorku naġih ispitanika detektovana je pojava specifiļnih disgrafiļnih simptoma kao 
ġto su: teġkoĺe u povezivanju fonema s grafemom, zamene grafiļki ili fonetski sliļnih 
grafema, Ăogledalskoñ pisanje grafema ili brojeva, strukturalne pogreġke (umetanje, 
dodavanje, premeġtanje, izostavljanje grafema, slogova ili reļi), sporost, neurednost, 
slabija ļitljivost rukopisa, teġkoĺe pri upotrebi pravopisnih i gramatiļkih pravila, 
naruġen oseĺaj za sintaksu. Ispitanici sa navedenim karakteristikama, prisutnim u 
manjoj ili veĺoj meri, ocenjeni su kao uļenici sa disgrafiļnim simptomima i 
kategorisani u grupu dece ļije je pisanje ispod kalendarskog uzrasta. 
 

 
 

 
Grafikon 2. Stav ispitanika - uļesnika seminara o pripremljenosti vaspitno-obrazovnog sistema 

i struļnog kadra za prihvat, vaspitanje i obrazovanje uļenika sa smetnjama u razvoju 

Figure 2. Attitude of respondents-participants of the seminar on the preparation of the 
educational system and the professional staff for the acceptance, education and training of 

students with developmental problems 
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Drugi izvor podataka ļinili su rezultati obrade 3000 upitnika koje su popunjavali 

vaspitaļi, nastavnici razredne nastave, predmetni nastavnici, pedagozi, psiholozi i 
logopedi po realizaciji programa edukativnog seminara. 

Grafikon 2. pokazuje da se 93,8% uļesnika izjasnilo da predġkolski i ġkolski sistem 

nije adekvatno pripremljen za vaspitanje i obrazovanje dece sa smetnjama u razvoju 
dok je 80,5% uļesnika iznelo stav da vaspitno-obrazovni kadar nije pripremljen za 

izradu i impementaciju programa namenjenog deci sa smetnjama u razvoju. 

 
Grafikon 3. Oļekivanja ispitanika od prisustva edukativnom seminaru 

Figure 3. Participantsô expectations from the attendance on an educational seminar 

 
U odnosu na oļekivanja od prisustva seminaru 55,9% ispitanika iznelo je stav da je 

seminaru prisustvovalo sa ciljem da steļena znanja primeni u radu sa decom. Radi 

sticanja informacija o temi seminara prisustvovalo je 26,5% ispitanika, dok je 17,6% 
imalo kao motiv ostvarivanje kontakta i uspostavljanje saradnje sa realizatorima 

seminara. Dobijeni rezultati ukazuju na probleme sa kojima se sreĺe vaspitno-

obrazovni kadar u radu sa decom koja imaju teġkoĺe u razvoju ukljuļujuĺi i teġkoĺe u 
sticanju sposobnosti za ġkolovanje. Uzroke problematike u velikoj meri pripisuju 

neadekvatnim sistemskim reġenjima i nedovoljnoj edukaciji za rad sa ovom 

populacijom dece. MeĽutim, ohrabrujuĺe je to ġto veliki broj ispitanika pokazuje 
spremnost za dodatnom edukacijom u cilju prepoznavanja dece sa smetnjama u 

razvoju, prilagoĽavanja edukativnog pristupa individualnim potrebama i generalno 

unapreĽenja vaspitno-obrazovnog procesa.  

 

ZAKLJUĻAK  

 

Istraģivanja za srpski jezik ali i za druge jezike pokazuju da poslednjih godina dolazi 
do porasta broja dece sa govorno-jeziļkim poremeĺajima i u skladu sa tim, poveĺava se 

broj Ăriziļne deceñ za nastanak specifiļnih poremeĺaja razvoja sposobnosti za 

ġkolovanje. Rezultati dobijeni u ovom istraģivanju su u saglasnosti sa takvim trendom i 

ne samo da ukazuju na porast broja dece sa poremeĺajima u pogledu parametara koje 
smo pratili veĺ i na pojavu istovremenog javljanja dva ili viġe poremeĺaja kod istog 

ispitanika. Zabrinjavajuĺe je ġto su dijagnostika a time i tretman izostali za najveĺi broj 

ove dece, ļime su oni bili uskraĺeni za adekvatnu pomoĺ u savladavanju teġkoĺa koje 
imaju. U radu je ukazano na vezu izmeĽu poremeĺaja verbalne komunikacije i 
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specifiļnih poremeĺaja razvoja sposobnosti za ġkolovanje. Analizom rezultata upitnika 

pokazalo se da struļnjaci, ukljuļeni u vaspitanje, obrazovanje i tretman, kao prepreku 
za uspeġan rad sa decom koja imaju teġkoĺe u uļenju navode nespremnost i 

neadekvatnu organizovanost vaspitno-obrazovnog sistema u odnosu na specifiļne 

potrebe dece. Pored ovoga uļesnici u anketi iskazali su i sopstvenu nekompetentnost u 
izradi i realizaciji plana i programa za decu sa smetnjama u razvoju. Ļinjenica sa 

visokom pozitivnom vrednoġĺu jeste iskazivanje potrebe i istovremeno visoke 

spremnosti i motivisanosti struļnjaka za dodatnom edukacijom u cilju unapreĽenja 

vaspitno-obrazovnog rada.  
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Originalni nauļni rad 
APSTRAKT  

Zanimanje u velikoj mjeri odreĽuje ģivot pojedinca i ļesto za njega ima veĺi znaļaj u odnosu na 

sve druge socijalne uloge u odrasloj dobi. Zanimanje ima isti znaļaj i za osobe s 
onesposobljenjem, te i one ģele biti doģivljene u svjetlu radnih postignuĺa. Ciljevi istraģivanja 

su utvrditi da li u opĺoj populaciji postoje razlike u odabiru preferirajuĺeg modela zapoġljavanja 

osoba s onesposobljenjem u odnosu na vrstu onesposobljenja i kakve stavove prema 

zapoġljavanju ovih osoba ispoljava opĺa populacija u odnosu na vrstu onesposobljenja i 

preferirani model zapoġljavanja. Uzorak je formiran metodom sluļajnog izbora i ļinilo ga je 

ukupno 226 ispitanika. Stavovi opĺe populacije prema zapoġljavanju osoba s odreĽenom vrstom 

onesposobljenja ispitani su Upitnikom za procjenu stavova prema osobama s intelektualnim 

teġkoĺama (Burge et al., 2007), a isti je za ispitivanje stavova prema zapoġljavanju osoba s 

oġteĺenjem vida i osoba s motoriļkim poremeĺajima modificiran. Rezultati istraģivanja su 

pokazali da opĺa populacija smatra da bi u segregacijskom modelu zapoġljavanja osobe s 

intelektualnim teġkoĺama teġko kontrolirale svoje emocije na radnom mjestu i da imaju 
prepreke u obavljanju posla zbog svog stanja, dok bi u integracijskom modelu ove osobe traģile 

viġe kontrole kako bi se rad uspjeġno obavio i smatraju da poslodavci misle da nemaju potrebne 

vjeġtine za obavljanje posla. U segregacijskom modelu zapoġljavanja naviġe kontrole za 

uspjeġno obavljanje rada trebale bi osobe s motoriļkim poremeĺajima, dok u integracijskom 

modelu rada osobe s oġteĺenjem vida ne bi teġko kontrolirale svoje emocije na radnom mjestu. 

 

Kljuļne rijeļi: vrsta onesposobljenja, segregacijski model zapoġljavanja, integracijski model 

zapoġljavanja 

 
ABSTRACT  

Vocation largely determines the life of person and very often it is for him more important in 

relation to other social roles in adult life. Vocation has same importance for persons with 

disabilities and they too want to be experienced in light of work achievements. The aims of 

research were to determine whether in public population exist differences in selecting 

employment models for persons with disabilities in regard to type of disabilities and what kind 

of attitudes toward employment express general population in regard to type of disabilities and 

prefer employment models. The sample was form by random selection method and it has 226 

respondents in total. The attitudes of general population toward employment of persons with 

disabilities were assessed with Questionnaire for Assessing Attitudes toward Persons with 

Intellectual Disabilities (Burge et al., 2007) and the Questionnaire was modified for assessment 

of attitudes toward employment of persons with visual impairment and persons with motor 
disabilities. Results shows that general population think that in segregation employment model 

persons with intellectual disabilities would hardly control they emotions at the work place and 

that they have barriers in work because of their condition, whence in the integration 

employment model they would demand more control in order to work successfully and they 
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believe that employer think that they do not have skills for job well done. In segregation 

employment model most control for successful job done need persons with motor disabilities, 

whence in the integration employment model persons with visual impairments would not hardy 

control they emotions on the work place.  

 

Key words: type of disabilities, segregation employment model, integration employment model  
 

UVOD 

 

Globalni razvoj druġtva, ekonomske promjene i stil ģivota, uvjetovali su da se ļovjek 
kroz rad ostvaruje i samopotvrĽuje. Danas, provedemo jedan dio ģivota pripremajuĺi se 

rad, a zatim veliki dio ģivota u radu (Radiĺ-Ġestiĺ i Milanoviĺ-Dobrota, 2011). Rad ima 

ekonomsku, socijalnu i psiholoġku vrijednost za pojedinca te znaļajno pridonosi 
socijalnoj ukljuļenosti u zajednicu (Skoļiĺ Mihiĺ i Kiġ-Glavaġ, 2009). Wiegan (2009) 

navodi da ako nekoga pitate tko je on najvjerojatnije ĺe prvi odgovor biti zanimanje ili 

posao koji radi. Posao koji obavljamo definira nas na takav naļin da nas niġta drugo 
kao zanimanje ne moģe opisati u nekoliko rijeļi. Iz zanimanja se nagovjeġtava naġ 

socioekonomski status, nivo obrazovanja i opĺa uloga u druġtvu. Zanimanje koje netko 

obavlja ļesto ima veĺi znaļaj u odnosu na obiteljski status, nacionalnost, vjersku 

pripadnost ili rasu. Autorica istiļe da nije iznenaĽujuĺe oļekivati da zanimanje ima isti 
znaļaj i za osobe s onesposobljenjem, jer i one ģele biti doģivljene u svjetlu svojih 

postignuĺa u druġtvu u kojem ģive. Uspjeh u poslu, procijenjen od strane druġtva, moģe 

doslovno redefinirati neku osobu tako da drugi ļlanovi druġtva zaborave na 
onesposobljenje i da se umjesto toga fokusiraju na ono ġto osoba doista jeste. Pravo na 

rad osoba s onesposobljenjem je pitanje koje je unutar socijalnog modela odnosa prema 

onesposobljenju dobilo znaļajno mjesto, jer se ne moģe govoriti o punoj participaciji 

ovih osoba u druġtvu i jednakim moguĺnostima bez njihovog zapoġljavanja. 
Zapoġljavanje je krajnji cilj procesa rehabilitacije. U ļlanu 27. UN Konvencije o 

pravima osoba s invaliditetom se istiļe pravo ovih osoba da rade, na jednakoj osnovi s 

drugima, ġto ukljuļuje pravo zaraĽivanja za ģivot radeĺi na slobodno izabranom poslu 
ili prihvaĺenom poslu na trģiġtu rada i radnom okruģenju koje je otvoreno, inkluzivno i 

dostupno osobama s onesposobljenjem (UN, 2006). Osobe s onesposobljenjem se, 

kada je u pitanju zapoġljavanje, susreĺu sa znaļajnim teġkoĺama pri ulasku i 
zadrģavanju na trģiġtu rada, te i dalje imaju niģu stopu sudjelovanja na trģiġtu rada i 

veĺu stopu nezaposlenosti u odnosu na osobe tipiļne populacije, ġto ukazuje na to da se 

joġ puno toga mora uraditi kako bi se postigla puna participacija i jednakost u 

zapoġljavanju (BliksvÞr, 2018). Kako bi se premaġile barijere u zapoġljavanju osoba s 
onesposobljenjem diljem svijeta koriste se razliļiti mehanizmi kao ġto su: zakoni i 

regulative, prilagoĽene intervencije, radno osposobljavanje i trening, 

samozapoġljavanje i mikrofinaciranje, socijalna zaġtita, rad na promjeni stavova 
(WHO, 2011). MeĽutim, i pored provoĽenja razliļitih intervencija, ļiji  stupanj uspjeha 

nije uvijek mjerljiv odnosno ne moģe se evaluirati (Greve, 2009), i dalje postoji veliki 

jaz izmeĽu stope zaposlenosti osoba s onesposobljenjem s jedne strane i osoba bez 
onesposobljenja s druge strane. Geiger, van der Wel & Tßge (2017) su ispitivali jaz 

izmeĽu stope zapoġljavanja osoba s onesposobljenjem i osoba tipiļne populacije na 

podruļju Europe, a rezultatisu pokazali da neke zemlje kao ġto su Ġvicarska i Finska 

konstantno imaju manji jaz, dok druge (posebno MaĽarska) imaju veĺi jaz. Najmanji 
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jaz imaju zemlje centralne Europe, nordijske zemlje i Italija. Greve (2009) je proveo 

analizu trģiġta rada za osobe s onesposobljenjem u Europskim zemljama koja ukazuje 
na nekoliko trendova i to: da postoji jaka veza izmeĽu onesposobljenja, zapoġljavanja i 

obrazovanja, da je situacija daleko gora za ģene s onesposobljenjem nego za muġkarce, 

te da osobe s intelektualnim teġkoĺama i mentalnim bolestima imaju veĺe poteġkoĺe pri 
ulaģenju i zadrģavanju na trģiġtu rada. Grammenos (2013) navodi da na nivou 

Europske Unije (EU) oko 47% osoba s onesposobljenjem je zaposleno, dok stopa 

zaposlenosti osoba tipiļne populacije iznosi 72%. EU prosjek iznosi 67%. Jaz u 

zapoġljavanju iznosi oko 25%. Stopa nezaposlenosti osoba s onesposobljenjem 
starosne dobi 25-64 godine je 17%, dok je stopa nezaposlenosti osoba tipiļne 

populacije 10%. EU prosjek je 11%. Watson, Banks, & Lyons (2015) su analizirajuĺi 

Nacionalnu anketu o onesposobljenju u Irskoj uoļili da je stopa zaposlenosti osoba s 
onesposobljenjem veoma niska i iznosi 29%. Zaposlenost je povezana sa stupnjem 

obrazovanja, dok je nedostatak interesiranja za zaposlenjem najviġi kod osoba s niģim 

nivoom obrazovanja. Veĺe interesiranje za zapoġljavanjem ispoljavaju osobe koje su 

veĺ radile u odnosu na osobe koje nikada nisu bile zaposlene. Grammenos (2013) istiļe 
da stopa nezaposlenosti osoba s onesposobljenjem u EU raste u odnosu na stupanj 

onesposobljenja, pa tako stopa nezaposlenosti osoba s teģim onesposobljenjem iznosi 

28%, osoba s umjerenim onesposobljenjem 15% i osoba s lakġim onesposobljenjem 
10%. Gotovo 45 milijuna radno sposobnih osoba (izmeĽu 15 i 64 godina) u 28 

Europskih zemalja navodi da ima onesposobljenje koje im onemoguĺava obavljanje 

osnovnih aktivnosti, a ġto predstavlja 14% radno sposobne populacije (Eurostat, 2015).  
Podaci pokazuju da u sferi zapoġljavanja osoba s onesposobljenjem i dalje postoji 

diskriminacija, a s ļime se slaģu i graĽani Europe jer smatraju da je diskriminacija 

najraġirenija u podruļju zapoġljavanja u odnosu na druge sfere ģivota (Special 

Eurobarometer 393, 2012). Analiza stavova javnosti prema osobama s 
onesposobljenjem u Irskoj je, izmeĽu ostalog, pokazala da samo 18% ispitanika vjeruje 

da osobe s onesposobljenjem imaju jednake moguĺnosti u pogledu zapoġljavanja 

(National Disability Authority, 2017). Nekoliko studija koje su istraģivale stavove opĺe 
populacije prema osobama s onesposobljenjem pokazuju da ove osobe ļesto 

ispoljavaju visok stupanj socijalne distance prema osobama s onesposobljenjem 

(Angermeyer & Dietrich, 2006; Aromaa, Tolvanen, Tuulari, & Wahlbeck, 2011; 
Tanaka, Inadomi, Kikuchi, & Ohta, 2004; sve prema Vornholt et al., 2018). U radnom 

okruģenju uoļena socijalna distanca se moģe posmatrati kao pristrasnost u pogledu 

sposobnosti radnika s onesposobljenjem (Burge, Ouellette-Kuntz, & Lysaght, 2007; 

Ross, 2004; Scheid, 2005; sve prema Vornholt et al., 2018) tako da se ove osobe 
doģivljavaju kao bespomoĺne, bez kapaciteta za razvoj (Prins, 2013; prema Vornholt et 

al., 2018) i bez sposobnosti da postignu sliļan stupanj radnog uļinka kao njihove 

kolege (Vorhnholt et al., 2018). Istraģivanja iz Hrvatske pokazuju da graĽani smatraju 
da osobe s onesposobljenjem ne bi bile manje produktivne na radnom mjestu (Najman 

Hidģman, Leutar i Kancija, 2008), te da ove osobe mogu stupiti u radni odnos 

(Ranogajec, 2017). S druge strane rezultati istraģivanja Slikker (2009) pokazuju da 

28,6% graĽana Gane smatra da bi osobe s onesposobljenjem bile manje produktivne u 
radu, dok ļak 44,3% graĽana nije dalo odgovor na ovo pitanje. 60% graĽani smatra da 

ĺe osobe s onesposobljenjem teģe doĺi do posla, a kao glavnu prepreku u nalaģenju 

posla smatraju negativne stavove druġtva prema ovim osobama. GraĽani Jordana, njih 
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19,1%, smatraju da osobe s onesposobljenjem mogu raditi bilo gdje, ali uz 

kontinuiranu superviziju, dok s druge strane njih 42,3% smatra da su osobe s 
onesposobljenjem ovisne o drugima na radnom mjestu (Al Tarawneh, 2016). 

Siperstein, Romano, Mohler, & Parker (2005) su u sklopu istraģivanja stavova 

potroġaļa prema kompanijama koje zapoġljavaju osobe s onesposobljenjem 
procjenjivali i percepciju onesposobljenja od strane potroġaļa, te su doġli do rezultata 

da je samo nekoliko ispitanika pomislilo na intelektualne teġkoĺe kada su ļuli pojam 

onesposobljenje (svega 2% ispitanika). Pojam Ăonesposobljenjeñ je veĺinu ispitanika, 

pa ļak i one koji imaju ļlana obitelji s onesposobljenjem ili su imali iskustva u radu s 
osobama s onesposobljenjem, asocirao na fiziļko oġteĺenje. Staniland (2011) je 

analizirajuĺi Britansku anketu o druġtvenim stavovima iz 2009. godine uoļio da 85% 

Britanaca smatra da su osobe s onesposobljenjem kao i sve druge osobe u druġtvu. 
MeĽutim, 8 od 10 ispitanika smatra da su predrasude prema osobama s 

onesposobljenjem i dalje ġiroko rasprostranjene. Autor uoļava da opĺa populacija 

ispoljava Ădobronamjerne predrasudeñ prema osobama s onesposobljenjem, jer 

znaļajan broj ispitanika (4 od 10) smatra da su ove osobe manje sposobne u odnosu na 
osobe bez onesposobljenja, dok tri ļetvrtine ispitanika smatra da o ovim osobama treba 

brinuti povremeno ili veĺinu vremena. TakoĽer, istiļe da ljudi jednostavno nemaju ili 

pozitivne ili negativne stavove prema njima, veĺ vrsta oġteĺenja i druġtvena situacija 
utjeļu na smjer stavova. Ljudi se najugodnije osjeĺaju u interakciji s osobama s 

fiziļkim i senzornim oġteĺenjima, dok se najneugodnije osjeĺaju u interakciji s 

osobama s intelektualnim teġkoĺama i osobama s mentalnim poremeĺajima, kao i s 
osobama s onesposobljenjem koje su na odgovornim funkcijama.  

Problem istraģivanja u ovom radu su stavovi opĺe populacije prema zapoġljavanju 

osoba s onesposobljenjem u odnosu na vrstu onesposobljenja. Ģeljelo se vidjeti da li se 

stavovi opĺe populacije prema zapoġljavanju osoba s onesposobljenjem razlikuju u 
pogledu preferiranog modela zapoġljavanja i u odnosu na vrstu oġteĺenja. 

Ciljevi istraģivanja su utvrditi da li u opĺoj populaciji postoje razlike u odabiru 

preferirajuĺeg modela zapoġljavanja osoba s onesposobljenjem u odnosu na vrstu 
onesposobljenja i kakve stavove prema zapoġljavanju ovih osoba ispoljavaju ispitanici 

opĺe populacije u odnosu na vrstu onesposobljenja i preferirani model zapoġljavanja. 

 

METODE RADA  

 

Uzorak istraģivanja 
Uzorak ispitanika formiran je metodom sluļajnog izbora i ļinilo ga je ukupno 236 
ispitanika. Ispitanici su podijeljeni u tri skupine i to: skupinu kod koje su ispitivani 
stavovi prema zapoġljavanju osoba s intelektualnim teġkoĺama (N=80), skupinu kod 
koje su ispitivani stavovi prema zapoġljavanju osoba s oġteĺenjem vida (N=91) i 
skupinu kod koje su ispitivani stavovi prema zapoġljavanju osoba s motoriļkim 
poremeĺajima (N=65). U dalju obradu podataka nisu uzeti upitnici na kojima su se 
ispitanici izjasnili da osobe s odreĽenom vrstom onesposobljenja ne trebaju radi i to 3 
upitnika o stavovima prema zapoġljavanju osoba s intelektualnim teġkoĺama, 3 
upitnika o stavovima prema zapoġljavanju osoba s oġteĺenjem vida i 4 upitnika o 
stavovima prema zapoġljavanju osoba s motoriļkim poremeĺajima. U dalju analizu 
stavova ukljuļeni su upitnici 226 ispitanika i to: 77 upitnika o stavovima prema 
zapoġljavanju osoba s intelektualnim teġkoĺama, 88 upitnika o stavovima prema 
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zapoġljavanju osoba s oġteĺenjem vida i 61 upitnik o stavovima  prema zapoġljavanju 
osoba s motoriļkim poremeĺajima.  
 
Mjerni instrument  
Stavovi opĺe populacije prema zapoġljavanju osoba s odreĽenom vrstom 
onesposobljenja ispitani su Upitnikom za procjenu stavova prema osobama s 
intelektualnim teġkoĺama (Questionnaire of Attitudes toward Individuals with 
Intellectual Disabilities; Burge et al., 2007). Upitnik je za ispitivanje stavova prema 
zapoġljavanju osoba s oġteĺenjem vida i osoba s motoriļkim poremeĺajima 
modificiran, tako da je u varijablama pojam Ăosobe s intelektualnim teġkoĺamañ 
zamijenjen pojmom Ăosobe s oġteĺenjem vidañ odnosno pojmom Ăosobe s motoriļkim 
poremeĺajimañ. Upitnik je podijeljen u dva dijela i to: opĺi dio i anketna pitanja. 
Opĺim dijelom Upitnika prikupljeni su podaci o ispitanicima i najboljem modelu 
zapoġljavanja osoba s odreĽenom vrstom onesposobljenja. Anketni dio upitnika ļinilo 
je 12 tvrdnji na koje su ispitanici odgovarali sa ĂDañ ili ĂNeñ. U cilju lakġe analize 
stavova, pitanja su grupirana u tri podruļja i to: Utjecaj na radno mjesto, Utjecaj na 
druge radnike i Prepreke zapoġljavanju. U ovom istraģivanju vrijednost Cronbachovog 
Ŭ koeficijenta iznosila je 0,730. 
 
Naļin provoĽenja istraģivanja 
Istraģivanje je provedeno anketiranjem ispitanika sluļajnim odabirom, a obuhvaĺeno je 
podruļje Tuzlanskog kantona u Bosni i Hercegovini. Ispitanicima je objaġnjena svrha 
istraģivanja i anketirani su samo oni ispitanici koji su pristali sudjelovati u istraģivanju. 
Ispitanici su individualno popunjavali Upitnik, a dodatna pojaġnjenja u vezi 
eventualnih nejasnoĺa dobili su od anketara. Svaka od tri skupine ispitanika 
popunjavala je isti upitnik za procjenu stavova prema zapoġljavanju, ali prilagoĽen u 
odnosu na ciljanu skupinu osoba s onesposobljenjem. Na ovaj naļin se ģelio izbjeĺi 
utjecaj rangiranja u odnosu na vrstu onesposobljenja, a s obzirom na ispoljavanje 
stavova prema zapoġljavanju odreĽene skupine osoba s onesposobljenjem. 
 
Naļin obrade podataka 
Odgovori ispitanika predstavljeni su frekvencijama i procentima, a razlike ispitanika u 
pogledu stavova prema zapoġljavanju osoba s onesposobljenjem u odnosu na vrstu 
onesposobljenja i preferirani model zapoġljavanja ispitane su ɢ2 testom. 
 
REZULTATI  
 
Ispitanicima su ponuĽena ļetiri odgovora o najboljem obliku zapoġljavanja osoba s 
onesposobljenjem odreĽene vrste onesposobljenja, a odgovori su prikazani u Tabeli 1.  
 
Tabela 1. Modeli zapoġljavanja osoba s onesposobljenjem u odnosu na vrstu onesposobljenja  
Table 1. Employment models of persons with disabilities in regard to gender  

Vrsta 

onesposobljenja 

Oblik zapoġljavanja  

N (%) Ukupno 

RPUR KPRBT NKPRBT NTR 

IT 32 (40,0) 36 (45,0) 9 (11,3) 3 (3,8) 80 (100,0) 

OV 66 (72,5) 22 (24,2) 0 (0) 3 (3,3) 91 (100,0) 

MP 15 (23,1) 40 (61,5) 6 (9,2) 4 (6,2) 65 (100,0) 

Ukupno  113 (47,9) 98 (41,5) 15 (6,4) 10 (4,2) 236 (100,0) 
Legenda: IT (intelektualne teġkoĺe); OV (oġteĺenje vida); MP (motoriļki poremeĺaji); RPUR (radionice s 

prilagoĽenim uvjetima rada); KPRBT (kvalificiran posao s radnicima bez teġkoĺa); NKPRBT (nekvalificiran posao s 

radnicima bez teġkoĺa) i NTR (ne trebaju raditi) 
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Ispitanici koji su popunjavali Upitnik koji se odnosio na osobe s intelektualnim 

teġkoĺama u najveĺem procentu, njih 45,0%, smatraju da je najbolji oblik 
zapoġljavanja za ove osobe kvalificirani posao s radnicima bez teġkoĺa, dok ih 40,0% 

smatra da su to posebne radionice. Nekvalificirani posao s radnicima bez teġkoĺa kao 

najbolji model zapoġljavanja odabralo je 11,3% ispitanika, a 3,8% ispitanika smatra da 
osobe s intelektualnim teġkoĺama ne trebaju raditi. Ispitanici koji su popunjavali 

upitnik koji se odnosi na osobe s oġteĺenjem vida u najveĺem procentu, njih 72,5%, 

smatraju da je najbolji oblik zapoġljavanja za ove osobe posebna radionica, dok ih 

24,2% smatra da je to kvalificirani posao s radnicima bez teġkoĺa. Da osobe s 
oġteĺenjem vida ne trebaju raditi smatra 3,3% ispitanika. Ispitanici koji su popunjavali 

Upitnik koji se odnosi na osobe s motoriļkim poremeĺajima u najveĺem procentu 

smatraju da je najbolji oblik zapoġljavanja za ove osobe kvalificirani posao s radnicima 
bez teġkoĺa (61,5%), dok ih 23,1% smatra da su to posebne radionice. Nekvalificirani 

posao s radnicima bez teġkoĺa, kao najbolji model zapoġljavanja osoba s motoriļkim 

poremeĺajima, odabralo je 9,2% ispitanika, dok ih 6,2% smatra da ove osobe ne 

trebaju raditi.  
Odgovori ispitanika u pogledu najboljeg oblika zapoġljavanja razvrstani su u dva 

modela, pa se tako u daljoj obradi podataka govori o segregacijskom modelu 

zapoġljavanja (radionice s prilagoĽenim uvjetima rada) i integracijskom modelu 
zapoġljavanja (kvalificirani poslovi s radnicima bez teġkoĺa i nekvalificirani poslovi s 

radnicima bez teġkoĺa). Ispitanici koji su smatrali da osobe s odreĽenom vrstom 

onesposobljenja ne trebaju raditi iskljuļeni su iz dalje analize rezultata. 
 
Tabela 2. Razlike u odabiru modela zapoġljavanja osoba s onesposobljenjem u odnosu na vrstu 

onesposobljenja 

Table 2. Differences in selecting employment models for persons with disabilities in regard to 

type of disability 

Vrsta 

onesposobljenja 

Model zapoġljavanja osoba s 

onesposobljenjem 
Ukupno ɢ2 df p 

Segregacija 

N (%) 

Integracija 

N (%) 

IT 32 (41,6) 45 (58,4) 77 (100,0) 

39,95 2 0,000 OV 66 (75,0) 22 (25,0) 88 (100,0) 

MP 15 (24,6) 46 (75,4) 61 (100,0) 

Ukupno  113 (50,0) 113 (50,0) 226 (100,0)  
Legenda: IT (intelektualne teġkoĺe); OV (oġteĺenje vida); MP (motoriļki poremeĺaji) 
 

Rezultati ispitivanja razlika u odabiru modela zapoġljavanja u odnosu na vrstu 
onesposobljenja su pokazali da postoje statistiļki znaļajne razlike meĽu ispitanicima 

(ɢ2=39,949; p=0,000). Ispitanici koji su iskazivali stavove prema zapoġljavanju osoba s 

motoriļkim poremeĺajima (njih 75,4%) i ispitanici koji su iskazivali stavove prema 

zapoġljavanju osoba s intelektualnim teġkoĺama (njih 58,4%) u veĺem procentu 
preferiraju integracijski oblik zapoġljavanja. Ispitanici koji su iskazivali stavove prema 

zapoġljavanju osoba s oġteĺenjem vida u veĺem procentu (njih 75,0%) preferiraju 

segregacijski model zapoġljavanja.  
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Tabela 3. Razlike meĽu ispitanicima u percepciji utjecaja osoba s onesposobljenjem na radno 
mjesto u odnosu na vrstu onesposobljenja i preferirani model zapoġljavanja 
Table 3. Differences among respondents in perception of influence of persons with disabilities 
on work place in regard to type of disability and prefer employment models 

Varijabla  MZ 

Vrsta onesposobljenja 

N (%) ɢ2 df p 

IT  OV MP 

Negativno bi 
utjecali na imidģ 
radnog mjesta 

S 
da 8 (25,0) 11 (16,7) 1 (6,7) 

2,473 2 0,290 
ne 24 (75,0) 55 (83,3) 14 (93,3) 

I 
da 7 (15,5) 1 (4,5) 4 (8,7) 

2,190 2 0,335 
ne 38 (84,4) 21 (95,5) 42 (91,3) 

Stvarali bi viġe 
incidenata i 

naruġavali 
sigurnost rada 

S 
da 9 (28,1) 10 (15,2) 2 (13,3) 

2,713 2 0,258 
ne 23 (71,9) 56 (84,8) 13 (86,7) 

I 
da 3 (6,7) 3 (13,6) 8 (17,4) 

2,450 2 0,294 
ne 42 (93,3) 19 (86,4) 38 (82,6) 

Imali bi niģu 
stopu 
produktivnosti 

S 
da 13 (40,6) 18 (27,3) 7 (46,7) 

3,039 2 0,219 
ne 19 (59,4) 48 (72,7) 8 (53,3) 

I 
da 15 (33,3) 5 (22,7) 21 (45,7) 

3,665 2 0,160 
ne 30 (66,7) 17 (77,3) 25 (54,3) 

Negativno bi 

utjecali na radno 
okruģenje 

S 
da 2 (6,3) 2 (3,0) 0 (0,0) 

1,289 2 0,525 
ne 30 (93,8) 64 (97,0) 15 (100,0) 

I 
da 2 (4,4) 1 (4,5) 5 (10,9) 

1,694 2 0,429 
ne 43 (95,6) 21 (95,5) 41 (89,1) 

Legenda: MZ (model zapoġljavanja); IT (intelektualne teġkoĺe); OV (oġteĺenje vida); MP (motoriļki poremeĺaji) 

 
Vrsta onesposobljenja i model zapoġljavanja nisu se pokazali znaļajnim u pogledu 
percepcije utjecaja osoba s onesposobljenjem na radno mjesto. Rezultati prikazani u 
Tabeli 3. pokazuju da se stavovi ispitanika u pogledu percepcije utjecaja osoba s 
onesposobljenjem na radno mjesto ne razlikuju ni na jednoj od ļetiri varijable u odnosu 
na vrstu onesposobljenja i preferirani model zapoġljavanja.   
 
Tabela 4. Razlike meĽu ispitanicima u percepciji utjecaja osoba s onesposobljenjem na druge 
radnike u odnosu na vrstu onesposobljenja i preferirani model zapoġljavanja 
Table 4. Difference among respondent in perception of influence of persons with disabilities on 
other workers in regard to type of disability and prefer employment models 

Varijabla  MZ 
Vrsta onesposobljenja 

N (%) ɢ2 df p 
IT  OV MP 

Kasnili bi ili 
izostajali s posla 
viġe od drugih 
radnika 

S 
da 16 (50,0) 19 (28,8) 5 (33,3) 

4,273 2 0,118 
ne 16 (50,0) 47(71,2) 10 (66,7) 

I 
da 9 (20,0) 7 (31,8) 16 (34,8) 

2,614 2 0,271 
ne 36 (80,0) 15 (68,2) 30 (65,2) 

Loġe bi se slagali 
s drugim 
radnicima 

S 
da 5 (15,6) 4 (6,1) 0 (0,0) 

4,186 2 0,123 
ne 27 (84,4) 62 (93,9) 15 (100,0) 

I 
da 4 (8,9) 0 (0,0) 5 (10,9) 

2,486 2 0,289 
ne 41 (91,1) 22 (100,0) 41 (89,1) 

Teġko bi 
kontrolirali svoje 
emocije na 
radnom mjestu 

S 
da 20 (62,5) 13 (19,7) 5 (33,3) 

17,69 2 0,000 
ne 12 (37,5) 53 (80,3) 10 (66,7) 

I 
da 20 (44,4) 3 (13,6) 14 (30,4) 

6,556 2 0,038 
ne 25 (55,6) 19 (86,4) 32 (69,6) 

Traģili bi viġe 
kontrole kako bi 
se rad uspjeġno 
obavio 

S 
da 28 (87,5) 42 (63,6) 14 (93,3) 

9,705 2 0,008 
ne 4 (12,5) 24 (36,4) 1 (6,7) 

I 
da 31 (68,9) 8 (36,4) 30 (65,2) 

7,138 2 0,028 
ne 14 (31,1) 14 (63,6) 16 (34,8) 

Legenda: MZ (model zapoġljavanja); IT (intelektualne teġkoĺe); OV (oġteĺenje vida); MP (motoriļki poremeĺaji) 
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Ispitivanje razlika u percepciji utjecaja osoba s onesposobljenjem na druge radnike u 

odnosu na vrstu onesposobljenja i model zapoġljavanja pokazalo je da razlike postoje 
na dvije od ļetiri varijable (Tabela 4.). Na varijabli ĂTeġko bi kontrolirali svoje 

emocije na radnom mjestuñ razlike postoje unutar oba modela zapoġljavanja, u 

segregacijskom (ɢ2=17,691; p=0,000) i u integracijskom (ɢ2=6,556; p=0,038). 
Ispitanici koji su preferirali segregacijski model zapoġljavanja osoba s intelektualnim 

teġkoĺama u veĺem procentu ispoljavaju slaganje s ovom tvrdnjom (62,5%) nego 

ispitanici koji su odabrali segregacijski model zapoġljavanja druge dvije skupine osoba 

s onesposobljenjem (osobe s oġteĺenjem vida 19,7%, osobe s motoriļkim 
poremeĺajima 33,3%). Kada je u pitanju integracijski model zapoġljavanja ispitanici 

koji preferiraju ovaj model u odnosu na sve tri vrste onesposobljenja u veĺem procentu 

se ne slaģu s ovom tvrdnjom. Najveĺi procenat neslaganja ispoljavaju ispitanici koji 
ovaj model zapoġljavanja preferiraju kada su u pitanju osobe s oġteĺenjem vida 

(86,4%).  

Na varijabli ĂTraģili bi viġe kontrole kako bi se rad uspjeġno obavioñ razlike, takoĽer, 

postoje na oba modela zapoġljavanja, u segregacijskom (ɢ2=9,705; p=0,008) i u 
integracijskom (ɢ2=7,138; p=0,028). Ispitanici koji su preferirali segregacijski model 

zapoġljavanja osoba s motoriļkim poremeĺajima u veĺem procentu se slaģu s 

navedenom tvrdnjom (93,3%) u odnosu na ispitanike druge dvije skupine (osobe s 
oġteĺenjem vida 63,6% i osobe s intelektualnim teġkoĺama 87,5%). Kada je u pitanju 

integracijski model zapoġljavanja ispitanici koji preferiraju ovaj model zapoġljavanja 

za osobe s intelektualnim teġkoĺama se u veĺem procentu slaģu s tvrdnjom (68,9%) u 
odnosu na druge dvije skupine ispitanika (osobe s oġteĺenjem vida 36,4% i osobe s 

motoriļkim poremeĺajima 65,2%).  

 
Tabela 5. Razlike meĽu ispitanicima u percepciji prepreka u zapoġljavanju osoba s 

onesposobljenjem u odnosu na vrstu onesposobljenja i preferirani model zapoġljavanja 

Table 5. Difference among respondent in perception of barriers in employment of persons with 
disabilities in regard to type of disability and prefer employment models 

Varijabla  MZ 
Vrsta onesposobljenja 

N (%) ɢ2 df p 
IT  OV MP 

Imaju prepreke u 
obavljanju posla zbog 
svog stanja 

S 
da 29 (90,6) 43 (65,2) 12 (80,0) 

7,621 2 0,022 
ne 3 (9,4) 23 (34,8) 3 (20,0) 

I 
da 31 (68,9) 12 (54,5) 34 (73,9) 

2,591 2 0,274 
ne 14 (31,1) 10 (45,5) 12 (26,1) 

Poslodavci ispoljavaju 
negativne stavove i ne 
prihvaĺaju ih u radnu 
organizaciju 

S 
da 27 (84,4) 48 (72,7) 12 (80,0) 

1,739 2 0,419 
ne 5 (15,6) 18 (27,3) 3 (20,0) 

I 
da 40 (88,9) 17 (77,3) 38 (82,6) 

1,613 2 0,446 
ne 5 (11,1) 5 (22,7) 8 (17,4) 

Poslodavci misle da ove 
osobe nemaju potrebne 
vjeġtine za obavljanje 
posla 

S 
da 24(75,0) 44 (66,7) 13 (86,7) 

2,651 2 0,266 
ne 8 (25,0) 22 (33,3) 2 (13,3) 

I 
da 43 (95,6) 15 (68,2) 36 (78,3) 

9,261 2 0,010 
ne 2 (4,4) 7 (31,8) 10 (21,7) 

U zajednici ne postoji 
dovoljno programa koji 
bi ove osobe  pripremili 
za rad 

S 
da 27 (84,4) 55 (83,3) 14 (93,3) 

0,968 2 0,616 
ne 5 (15,6) 11 (16,7) 1 (6,7) 

I 
da 42 (93,3) 17 (77,3) 40 (87,0) 

3,542 2 0,170 
ne 3 (6,7) 5 (22,7) 6 (13,0) 

Legenda: MZ (model zapoġljavanja); IT (intelektualne teġkoĺe); OV (oġteĺenje vida); MP (motoriļki poremeĺaji) 
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U Tabeli 5. prikazane su razlike meĽu ispitanicima u percepciji prepreka u 

zapoġljavanju osoba s onesposobljenjem u odnosu na vrstu onesposobljenja i 
preferirani model zapoġljavanja. Razlike su utvrĽene na dvije od ļetiri varijable. Na 

varijabli ĂImaju prepreke u obavljanju posla zbog svog stanjañ razlike postoje meĽu 

ispitanicima u odnosu na vrstu onesposobljenja samo za segregacijski model 
zapoġljavanja (ɢ2=7,621; p=0,022). Ispitanici koji su odabrali segregacijski model kao 

preferirajuĺi model zapoġljavanja osoba s intelektualnim teġkoĺama ispoljavaju najveĺi 

procenat slaganja s tvrdnjom (90,6%) u odnosu na ispitanike druge dvije skupine 

(osobe s oġteĺenjem vida 65,2% i osobe s motoriļkim poremeĺajima 80,0%). Razlike 
postoje i na varijabli ĂPoslodavci misle da ove osobe nemaju potrebne vjeġtine za 

obavljanje poslañ i to samo meĽu ispitanicima koji preferiraju integracijski model 

zapoġljavanja (ɢ2=9,261; p=0,010). Ispitanici koji preferiraju ovaj model zapoġljavanja 
za sve tri vrste onesposobljenja u veĺem procentu se slaģu s navedenom tvrdnjom, a 

najveĺi procenat slaganja ispoljavaju ispitanici koji su ovaj model preferirali za osobe s 

intelektulanim teġkoĺama (njih 95,5%).  

 

DISKUSIJA  

 

Vornholt et al. (2018) navode da se s obzirom na oļekivani pad radno sposobne 
populacije, posebice u Europskim zemljama, osobe s onesposobljenjem sve ļeġĺe 

prepoznaju kao vrlo koristan resurs na trģiġtu rada i istraģivanja u vezi zapoġljavanja 

osoba s onesposobljenjem postaju znaļajnija nego ikad prije. Istraģivanja stavova opĺe 
populacije prema zapoġljavanju osoba s onesposobljenjem u odnosu na vrstu 

onesposobljenja nisu do sada provoĽena na podruļju Bosne i Hercegovine. Rezultati 

istraģivanja pokazuju da meĽu ispitanicima opĺe populacije postoji razlika u odabiru 

preferirajuĺeg modela zapoġljavanja u odnosu na vrstu onesposobljenja. Integracijski 
model zapoġljavanja, kao preferirajuĺi model, bira se za osobe s motoriļkim 

poremeĺajima (75,4%) i za osobe s intelektualnim teġkoĺama (58,4%), dok se za osobe 

s oġteĺenjem vida preferira segregacijski model (75,0%). Dobiveni rezultati su 
iznenaĽujuĺi, jer se oļekivalo da ĺe graĽani opĺe populacije segregacijski model viġe 

preferirati za osobe s intelektualnim teġkoĺama s obzirom da istraģivanja pokazuju da u 

poreĽenju s drugim vrstama onesposobljenja opĺa populacija najnegativnije prihvata 
osobe s intelektualnim teġkoĺama (Staniland, 2011). Ļinjenica da opĺa populacija za 

osobe s motoriļkim poremeĺajima preferira integracijski oblik zapoġljavanja je 

oļekivana, jer istraģivanja pokazuju da javnost pojam onesposobljenja najļeġĺe 

povezuje s fiziļkim oġteĺenjem (EOC, 2011; Siperstein et al., 2005). Istraģivanja 
pokazuju da vrsta onesposobljenja utjeļe i na stavove poslodavaca prema 

zapoġljavanju osoba s onesposobljenjem. Tako Hernandez, Keys, & Balcazar (2000) su 

analizirali 37 istraģivanja stavova poslodavaca prema zapoġljavanju osoba s 
onesposobljenjem i uoļili da poslodavci generalno ispoljavaju pozitivan stav prema 

ovim radnicima, ali kada je u pitanju vrsta onesposobljenja istraģivanja pokazuju da 

poslodavci ispoljavaju pozitivnije stavove prema zapoġljavanju osoba s fiziļkim i 

senzornim onesposobljenjem u odnosu na osobe s intelektualnim teġkoĺama i 
psihijatrijskim poremeĺajima (Johnson, 1988; Greenwood & Johnson et al., 1987; 

Johnson, 1987; Callahan, 1994; Jones et al., 1991; Hutchins, 1990; Scheid, 1999; sve 

prema Hernandez et al., 2000). S obzirom na ļinjenicu da u ovom istraģivanju opĺa 
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populacija segregacijski oblik zapoġljavanja odabira za osobe s oġteĺenjem vida, 

dobiveni rezultati zahtijevaju dodatna istraģivanja koja bi ispitala kako opĺa populacija 
percipira oġteĺenje vida uopĺe i koliko ta percepcija utjeļe na stavove prema 

zapoġljavanju ovih osoba. Vrsta onesposobljenja i model zapoġljavanja nisu se 

pokazali znaļajnim u pogledu percepcije utjecaja osoba s onesposobljenjem na radno 
mjesto. Opĺa populacija smatra da, bez obzira na preferirajuĺi model i vrstu 

onesposobljenja, ove osobe ne bi negativno utjecale na imidģ radnog mjesta, ne bi 

stvarale viġe incidenata i naruġavale sigurnost rada, ne bi imale niģu stopu 

produktivnosti i ne bi negativno utjecale na radno okruģenje. S druge strane, 
istraģivanje stavova potroġaļa prema kompanijama koje zapoġljavaju osobe s 

onesposobljenjem pokazalo je da javnost gleda na zapoġljavanje osoba s 

onesposobljenjem kao na socijalno odgovorno ponaġanje, ali i kao korisnu poslovnu 
praksu (Siperstein et al., 2005). Isto smatraju i poslodavci istiļuĺi da zapoġljavanje 

osoba s onesposobljenjem moģe ļak poboljġati reputaciju i javni imidģ organizacije 

(Gligoroviĺ, 2015; Olson, Cioffi, Yovanoff, & Mark, 2001; Unger, 2002). Rezultati su 

pokazali da postoje razlike u percepciji utjecaja osoba s onesposobljenjem na druge 
radnike u odnosu na vrstu onesposobljenja i to u oba modela zapoġljavanja. Opĺa 

populacija smatra da bi u segregacijskom okruģenju zapoġljavanja osobe s 

intelektualnim teġkoĺama teġko kontrolirale svoje emocije na radnom mjestu, dok bi u 
integracijskom okruģenju ove osobe traģile viġe kontrole kako bi se rad uspjeġno 

obavio. Istraģivanja pokazuju da su i poslodavci sliļnog miġljenja jer istiļu da radnici s 

intelektualnim teġkoĺama zahtijevaju dodatno vrijeme i trud kako bi bili integrirani u 
radno okruģenje (Unger, 2002). Opĺa populacija smatra da bi u segregacijskom 

okruģenju zapoġljavanja najviġe kontrole za uspjeġno obavljanje rada trebale osobe s 

motoriļkim poremeĺajima, dok u integracijskom modelu rada osobe s oġteĺenjem vida 

ne bi teġko kontrolirale svoje emocije na radnom mjestu.   
Rezultati su pokazali da postoje razlike meĽu ispitanicima u percepciji prepreka za 

zapoġljavanje osoba s onesposobljenjem u odnosu na vrstu onesposobljenja i 

preferirani model zapoġljavanja. Opĺa populacija smatra da u segregacijskom modelu 
zapoġljavanja osobe s intelektualnim teġkoĺama imaju prepreke u obavljanju posla 

zbog svog stanja, ġto je vjerojatno i razlog odabira segregacijskog modela 

zapoġljavanja ovih osoba. Isto tako smatraju da poslodavci misle da osobe s 
intelektualnim teġkoĺama nemaju potrebne vjeġtine za obavljanje posla unutar 

integracijskog modela zapoġljavanja. Rezultati istraģivanja u drugim sredinama, gdje 

su predmet istraģivanja bile osobe s onesposobljenjem opĺenito, ukazuju na sliļne 

rezultate, te tako graĽani Gane smatraju da poslodavci ne zapoġljavaju osobe s 
onesposobljenjem jer misle da oni nisu sposobni za obavljanje posla (Slikker, 2009). S 

druge strane istraģivanja stavova poslodavaca i drugih radnika prema zapoġljavanju 

osoba s onesposobljenjem u Zimbabveu potvrĽuju poslodavce kao prepreku, jer 
pokazuju da poslodavci ne zapoġljavaju ove osobe i diskriminiraju ih na temelju 

miġljenja da ove osobe ne mogu obavljati osnovne aktivnosti i da iste ne mogu 

obavljati u punom kapacitetu, te da bi ļesto izostajali s posla (Mapuranga & 

Mutswanga, 2014).  
Rezultati ovog istraģivanja su pokazali da opĺa populacija u oba modela zapoġljavanja 

i za sva tri tipa onesposobljenja smatra da u zajednici ne postoji dovoljno programa 

koji bi ove osobe pripremili za rad, mada ne postoje statistiļki znaļajne razlike u 
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odnosu na vrstu onesposobljenja. Dakle, opĺa populacija smatra da osobe, bez obzira 

na vrstu onesposobljenja, nisu dovoljno educirane za rad niti za segregacijski niti za 
integracijski model zapoġljavanja. Tako, BliksvÞr (2018) istiļe da statistiļki podaci 

pokazuju da nivo obrazovanja ima jaļi pozitivan utjecaj na zapoġljavanje osoba s 

onesposobljenjem nego na zapoġljavanje osoba tipiļne populacije. Navedeno ima 
znaļajnu praktiļnu implikaciju u smislu da obrazovanje moģe biti potencijalna 

efektivna mjera smanjenja nejednakosti izmeĽu osoba s onesposobljenjem i osoba 

tipiļne populacije na trģiġtu rada. MeĽutim, autor smatra da rezultati analize koju je 

proveo pokazuju da odgovor na pitanje utjecaja nivoa obrazovanja na zapoġljavanje 
osoba s onesposobljenjem nije jednostavan i jasan, te da veza obrazovanja i trģiġta 

rada, izmeĽu ostalog, ovisi i o teorijskim pretpostavkama o mehanizmima na trģiġtu 

rada kao i o analizi istih. Greve (2009) istiļe da je obrazovanje kljuļno podruļje u 
osiguravanju jednakih moguĺnosti u kojem EU inicijative mogu biti efikasne, 

ukljuļujuĺi prilike za cjeloģivotno uļenje kako bi se olakġao pristup trģiġtu rada. 

Istraģivanja su pokazala da negativni stavovi znaļajno doprinose uspjehu/neuspjehu 

osoba s onesposobljenjem prilikom traģenja moguĺnosti za zaposlenje, neovisan ģivot i 
sudjelovanje u ģivotu zajednice (Chubon, 1982; Hergenrather & Rhodes, 2007; 

Offergeld, 2012; sve prema Franke, 2016), te je stoga nuģno implementirati programe 

usmjerene na promjenu stavova opĺe populacije. Fisher & Purcal (2017) su analizirali 
objavljene dokaze o efikasnosti programa usmjerenih na promjenu stavova i to na tri 

nivoa: osobni nivo, organizacijski nivo i nivo vlasti. Osobni nivo je usmjeren na 

promjenu stavova pojedinaca prema osobama s onesposobljenjem kombiniranjem: 
informiranja, edukacije, treninga, pozitivnih opisa osoba s onesposobljenjem i kroz 

kontakt izmeĽu osoba s onesposobljenjem i bez onesposobljenja. Organizacijski nivo 

je usmjeren na barijere u domenama kao ġto su zapoġljavanje, obrazovanje i zdravlje. 

Nivo vlasti usmjeren je na inicijative koje imaju za cilj utjecati na stavove kroz 
promjenu ponaġanja. Ovaj nivo se odnosi na zakonske regulative kao ġto su: anti-

diskriminacijska regulativa, inkluzivno obrazovanje, kao i zakoni o pravima osoba s 

onesposobljenjem. Osobni i organizacijski nivo mogu biti ustanovljeni od strane vlada, 
nevladinih agencija i zagovaraļkih grupa. Nivo vlasti ļine politike kreirane od strane 

vlada, mada mogu i moraju biti ukljuļene i druge agencije i druġtvene grupe kako bi se 

politike implementirale. Autori istiļu da literatura, kao i analiza koju su proveli, 
pokazuju da istovremene intervencije na svim nivoima pruģaju veĺu vjerojatnoĺu za 

uspjeh, jer se tako moģe baviti raznolikoġĺu iskustava o onesposobljenju, uļvrstiti 

pozitivne stavove i zamijeniti negativne stavove kroz ponavljanje informacija i 

emocionalno angaģiranje. 
Vaģno je istaknuti i ļinjenicu da je u ĂAnalizi isplativosti ulaganja u profesionalnu 

rehabilitaciju i zapoġljavanje osoba s invaliditetom na Tuzlanskom kantonuñ (CRP i 

IPM, 2013) dokazano da je ulaganje u programe zapoġljavanja osoba s 
onesposobljenjem izuzetno financijski korisno i troġkovno opravdano kako za drģavu, 

tako i za poslodavce i osobe s onesposobljenjem. Drugim rijeļima, novi programi i 

modeli zapoġljavanja ili odrģivosti zaposlenosti osoba s onesposobljenjem u potpunosti 

bi se mogli financirati iz uġteda koje bi drģava ostvarila njihovim zaposlenjem. 
Rezultate dobivene u ovom istraģivanju treba uzeti sa stanovitim oprezom zbog 

ograniļenja istraģivanja, a koja se odnose na veliļinu uzorka i teritorijalnu 

obuhvaĺenost, te na primjerenost mjernog instrumenta. Uzorak istraģivanja nije bio u 
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dovoljnoj mjeri reprezentativna u pogledu broja ispitanika ukljuļenih u istraģivanje 

osobito u podgrupama, te postoji potreba istraģivanje ponoviti na veĺem broju 
ispitanika i na cijeloj teritoriji Bosne i Hercegovine. Koriġteni mjerni instrument je 

kreiran za podruļje Kanade i moģda ne obuhvata sve aspekte stavova koji su svojstveni 

naġoj kulturi, a isti je namijenjen populaciji osoba s intelektualnim teġkoĺama. Upitnik 
je prilagoĽen za ispitivanje stavova prema zapoġljavanju osoba s oġteĺenjem vida i 

motoriļkim poremeĺajima, te je moguĺe da ne odraģava sve odlike i specifiļnosti 

zapoġljavanja ove dvije skupine. Zbog svega navedenog postoji potreba da se i dalje 

prouļava problematika kojom se ovo istraģivanje bavilo.   
 

ZAKLJUĻAK 

 
Pripadnici opĺe populacije preferiraju integracijski model zapoġljavanja za osobe s 

motoriļkim poremeĺajima i za osobe s intelektualnim teġkoĺama, dok za osobe s 

oġteĺenjem vida preferiraju segregacijski model. Opĺa populacija smatra da bi u 

segregacijskom modelu zapoġljavanja osobe s intelektualnim teġkoĺama teġko 
kontrolirale svoje emocije na radnom mjestu i da imaju prepreke u obavljanju posla 

zbog svog stanja, dok bi u integracijskom modelu ove osobe traģile viġe kontrole kako 

bi se rad uspjeġno obavio i smatraju da poslodavci misle da ove osobe nemaju potrebne 
vjeġtine za obavljanje posla. U segregacijskom modelu zapoġljavanja najviġe kontrole 

za uspjeġno obavljanje rada trebale bi osobe s motoriļkim poremeĺajima, dok u 

integracijskom modelu rada osobe s oġteĺenjem vida ne bi teġko kontrolirale svoje 
emocije na radnom mjestu. Zbog ograniļenja ovog istraģivanja (veliļina poduzoraka, 

pitanje primjerenosti mjernog instrumenta) postoji potreba za daljim prouļavanjem ove 

problematike. 
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APSTRAKT  
Imajuĺi u vidu da mobilitet sadrģi dvije komponente: mentalnu orijentaciju i tjelesnu 
lokomociju, ģeljeli smo utvrditi da li kontinuiranim individualnim programiranim vjeģbanjem 
orjentacije i mobiliteta moģemo uticati na pravilno drģanje tijela slijepih uļenika. Istraģivanje je 
uraĽeno na uzorku od 30 slijepih uļenika uzrasta od 7 do 15 godina, oba spola, koji pohaĽaju 
odgojno-obrazovni proces u Centru za djecu i omladinu sa smetnjama u razvoju ĂBuduĺnostñ i 
Centru za slijepu i slabovidnu djecu i omladinu Sarajevo. U istraģivanju je koriġten ĂInstrument 
za procjenu sposobnosti mobiliteta slijepihñ, iz kojeg smo izdvojili subtestove: drģanje tijela, 
operiranje pojmovima i tjelesne sposobnosti. Testiranje je raĽeno prije i nakon provedenog 
individualnog kontinuiranog peripatoloġkog tretmana, odnosno, inicijalno i finalno. Rezultati 
nisu pokazali pozitivne pomake u pravilnom drģanju tijela kod ispitanika koji su obuhvaĺeni 
individualnim programiranim vjeģbanjem. Ali, pozitivni rezultati su dobijeni na subtestovima: 
operiranje pojmovima i tjelesne sposobnosti. 
 
Kljuļne rijeļi: slijepi uļenici, drģanje tijela, tjelesna sposobnost, operiranje pojmovima 
 
ABSTRACT 
Taking into account that mobility includes two components: mental orientation and body 
locomotion, we wanted to determine could we influence to appropriate blind students body 
posture by continual, individual and programmed orientation and mobility training. 
Examination was made on sample of 40 blind students from 7 to 18 years old, both sexes, who 
attend school in the Centre for children with disabilities in disability ĂBuduĺnostñ and Centre 
for blind children and youth in Sarajevo. ĂInstrument for assessment of blind person's 
mobilityñ, is used from which we sorted out subtests body posture, operating concepts and 
physical abilities. Test was made before and after continual, individual mobility treatment initial 
and final. Result showed negativ moving in appropriate body posture in examinees who had 
individual, programmed training. But, positive results were obtained on variables operating 
concepts and physical abilities. 
  
Key words: blind students,  body posture, operating concepts, physical abilities 

 

UVOD 
 

Orijentacija i mobilitet svojim rezultatima (socijalnom dimenzijom), predstavlja 

odreĽeni nivo civilizacijskog postignuĺa neke zajednice, sredine ili naroda (Mrġiĺ, 
1995). Kay (1999), definiġe orijentaciju kao Ăsvijest o trenutnom poloģaju u prostoru, 

odreĽivanje prostora i kretanje kroz njegañ. Prema Stanimiroviĺu (1997), orijentacija 
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se definiġe kao proces koriġtenja preostalih ļula kako bi se shvatila i utvrdila pozicija 

osobe i odnos prema ostalim, vaģnim objektima koji se nalaze u okolini. Lowenfeld 

(1973) smatra da sposobnost i vjeġtina pokreta ima dvije komponente: jedna je 

mentalna organizacija, a druga je fiziļko kretanje. Krajnji cilj orijentacije i mobiliteta 

je omoguĺiti slijepoj osobi da uĽe u svaki prostor, poznati ili ne poznati, i da 
funkcionira sigurno, uļinkovito, graciozno, i neovisno, kombinujuĺi nauļene vjeġtine 

iz orijentacije i iz mobiliteta. Mnogobrojni su faktori pravilnog drģanja tijela. Neki od 

njih, kao ġto su snaga posturalne muskulature, fleksibilnost, vitalnost i miġiĺna 

izdrģljivost, kinestetiļka i vizuelna orijentacija, omoguĺavaju odgovarajuĺe 
pozicioniranje dijelova tijela i odgovarajuĺi balans u svrhu podizanja tijela u uspravan 

stav i stabilizaciju tijela na njegovoj bazi oslonca. Ukoliko nedostaje bilo koji od 

navedenih faktora drģanje tijela biti ĺe naruġeno. Ļulo vida, daje informacije tijelu 
kako njegovi dijelovi trebaju biti pozicionirani u prostoru i u meĽusobnom odnosu, te 

se slijepe osobe, bez pomoĺi ļula vida, moraju osloniti na kinestetsku svijest o tome 

kako su dijelovi tijela pozicionirani u prostoru. Zbog toga slijepe osobe moraju biti 

informisane o pravilnom pozicioniranju tijela kako bi razvile Ăosjeĺajñ za pravilno 
drģanje tijela (Bratovļiĺ, Mujanoviĺ, Ġariĺ, Dizdareviĺ i Vantiĺ-Tanjiĺ, 2009). Osoba 

sa vizuelnim poteġkoĺama mora posjedovati odreĽene vjeġtine prije formalnog treninga 

orijentacije i mobiliteta, ili nauļitiih tokom trenaģnog procesa. Osobe koje tek poļinju 
sa treningom orijentacije i mobiliteta su obiļno, prije toga bili prezaġtiĺene i imaju 

veoma malo iskustva vezanog za samostalno kretanje, a bez dobrog iskustva i dobrih 

orijentacijskih vjeġtina kretanje slijepe osobe predstavlja samo Ăprazno hodanjeñ. 
Orijentacija daje smisao kretanju slijepe osobe (Zovko, 1994). Prije samog poļetka 

uļenja orijentacije slijepe osobe neophodno je da ista ima izgraĽen koncept i sliku o 

sebi tj.body image - svijest i znanje o dijelovima tijela, o moguĺnostima njihovog 

pokreta i funkcija. Potrebno je da slijepa osoba ima stanovito znanje o okolini i da 
razumije relacije vlastitog tijela u odnosu na okolinu. Joġ jedna sposobnost koja je 

neophodan preduslov za orijentaciju je vjeġtina neovisnih pokreta tj.odrģavanje 

pravolinijskog kretanja, praĺenje krivina i svih ostalih promjena u nivelaciji terena. 
Proces orijentacije zahtijeva da slijepi uļenici budu sposobni za integriranje svih 

osjetilnih podatka koje prima iz okoline. Da bi ovaj proces bio realizovan neophodno je 

da slijepi uļenici imaju dobro razvijene perceptivne sisteme (Kuduzoviĺ, 2013). 
Vrijeme u kojem ģivimo je izrazito burno i dramatiļno. Ubrzani tempo ģivota, 

savremene tehnologije i ratna deġavanja su naglo poveĺala broj osoba oġteĺena vida, 

kojima je nuģna struļna pomoĺ: psiholoġka, profesionalna, socijalna, pomoĺ u 

rehabilitaciji, zapoġljavanju. Imajuĺi u vidu da oko 85-90% informacija primamo 
putem ļula vida, govori o teģini oblika invalidnosti, sljepoĺe. Kako istraģivanja 

pokazuju, gubitkom vida slijepa osoba gubi oko 20 razliļitih sposobnosti, a veĺina tih 

sposobnosti se moģe potpuno ili djelimiļno nadoknaditi, ali se sposobnost vida za sada 
ne moģe vratiti, ukoliko je osoba medicinski definitivno slijepa (Teskeredģiĺ, 2009). 

MeĽu posljedicama sljepoĺe, posebno su teġke one u podruļju orijentacije i mobiliteta 

u prostoru, koje slijepu osobu ļine samostalnom i neovisnom o videĺoj populaciji. 

Stoga se, programiranim vjeģbanjem u ovom podruļju, nastoje ublaģiti posljedice, uz 
naravno precizno definisane tehnike individualnog rada. Individualni pristup je nuģan 

jer dva subjekta na podraģaje i kretanje ne reaguju jednako brzo i uspjeġno (Zovko, 

1994). Unatoļ velikom napretku u informatici i razvoj novih tehnologija, nastava 
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prostorne orijentacije i dalje se temelji na starim i ļesto ne uļinkovitim metodama 

(Hojana et al., 2012). Deġava se da uļenici i proĽu i obuku orijentacije i mobiliteta, ali 
ukoliko nauļeno ne koriste samostalno, njihov poloģaj tjela se mjenja i zauzima 

karakteristiļan nesiguran poloģaj. Stoga je cilj rada bio je utvrditi da li kontinuirani 

peripatoloġki ï korektivni tretman ima uticaj na pravilno drģanje tijela slijepih uļenika 
njihove tjelesne sposobnosti i operiranje pojmovima. 

 

METODE RADA  

 

Uzorak istraģivanja 

Uzorak je ļinilo 30 slijepih uļenika starosne dobi od 7 do 15 godina, od ļega je 17 

muġke i 13 uļenika ģenske populacije, pri ļemu je osnovni kretirij za odabir uzorka bio 
amauroza bez dodatnih oġteĺenja. Uļenici su u internatskom smjeġtaju Centra za djecu 

i omladinu sa smetnjama u razvoju ĂBuduĺnostñ u Derventi i Centra za slijepu i 

slabovidnu djecu i omladinu u Sarajevu, od ļega 9 slijepih uļenika nisu na smjeġtaju, 

nego svakodnevno dolaze na odgojno-obrazovni proces. Vaģno je napomenuti da 
uļenici u Centru za djecu i omladinu sa smetnjama u razvoju ĂBuduĺnostñ Derventa, 

po prvi put su imali testiranje  tjelesnih sposobnosti, kao i da su uspostavili i svoj prvi 

kontakt sa bijelim ġtapom i opĺenito sa individualnim tretmanom orjentacije i 
mobiliteta. Za prikupljanje podataka koriġteni su podaci iz dosjea ispitanika koji se 

sastoji od osnovnih podataka ispitanika.  

 

Mjerni instrument  

U istraģivanju je koriġten ĂInstrument za procjenu sposobnosti mobiliteta slijepihò 

(Zovko, 1994), kojim su se utvrdili inicijalni i finalni nivoi razvijenosti sposobnosti 

mobiliteta slijepih uļenika. Test se sastoji iz deset subtestova sa ukupno 67 varijabli, a 
za naġe istraģivanje koristili smo subtestove: Drģanje tijela, Operiranje pojmovima i 

Tjelesne sposobnosti. U subtestu Drģanje tijela ispitivali smo set zadataka 

posmatranjem pojedinih dijelova tijela u stojeĺem, hodajuĺem i sjedeĺem poloģaju. 
Subtestom Operiranje pojmovima, provjeravali smo poznavanje niza pojmova vaģnih 

za orijentaciju i kretanje, dok smo na subtestu Tjelesne sposobnosti ispitivali zadatke 

sposobnosti tijela i drģanje ravnoteģe tijela u zadacima kao ġto su: ļuļanj, skok u vis, 
skok u dalj, skok s klupe i penjanje po ġvedskim ljestvama.  

 

Metode obrade podataka 

Za statistiļku obradu podataka koriġtena je metode deskriptivne statistike, dok za 
ispitivanje znaļajnosti razlika aritmetiļkih sredina inicijalnog i finalnog stanja, koriġten 

je t-test za zavisan uzorak ispitanika. Istraģivanja je provedeno na nivou znaļajnosti 

5% (0,05). 

 

REZULTATI  I DISKUSIJA  

 

Za orijentaciju i kretanje u prostoru vrlo je vaģna svijest o vlastitom tijelu, njegovo 
drģanje, operiranje pojmovima te tjelesne sposobnosti slijepih, jer vlastito tijelo je 

referentna taļka njihove orijentacije. TakoĽer, neophodno je i znanje o okolini, te da 

razumije relacije vlastitog tijela u odnosu na okolinu. Rezultati deskriptivne statistike u 
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odnosu na varijablu ĂDrģanje tijelañ pokazuju da aritmetiļka sredina iznosi 

18,30Ñ5,38, medijana 17, modus 24, dok se minimalni i maksimalni rezultati kreĺu u 
rasponu od 6 do 24. U odnosu na mjere simetrije, distribucija je negativno asimetriļna 

(-0,41) i platikurtiļna (0,68) (Tabela 1.). Aritmetiļka sredina na varijabli ĂOperiranje 

pojmovimañ iznosi 23,23Ñ1,63, medijana 24, modus 24, minimalni i maksimalni 
rezultati kreĺu se u rasponu od 17-24. Distribucija je negativno asimetriļna (-2,62) i 

leptokurtiļna (7,69). 

 
Tabela 1. Mjere centralne tendencije i mjere disperzije u odnosu na posmatrane varijable 

(inicijalno mjerenje) 

Table 1. Measures of central tendencies and dispersion measures relative to observed variables 

(initial measurement) 
Varijable  AS MED MOD SD VAR SIM KUR MIN  MAX  

Drģanje tijela 18,30 17,00 24,00 5,38 28,98 -0,41 -0,68 6,00 24,00 

Operiranje 
pojmovima 

23,23 24,00 24,00 1,63 2,67 -2,69 7,69 17,00 24,00 

Tjelesne 
sposobnosti 

17,80 17,00 17,00 4,29 18,37 -0,69 0,73 6,00 24,00 

 
Aritmetiļka sredina na varijabli ĂTjelesne sposobnostiñ iznosi 17,80Ñ4,29, medijana i 
modus 17, a minimalni i maksimalni rezultati se kreĺu u raposnu od 6 do 24. Rezultati 
u odnosu na mjere simetriļnosti i kurtiļnosti pokazuju da je distribucija negativno 
asimteriļna i platikurtiļna (Tabela 1.). Rezultati finalnog mjerenja u odnosu na drģanje 
tijela, operiranje pojmovima i tjelesne sposobnosti prikazani su u tabeli 2. Za varijablu 
ĂDrģanje tijelañ, rezultati pokazuju da aritmetiļka sredina iznosi 18,30Ñ5,38., medijana 
17, modus 24, dok se minimalni i maksimalni rezultati kreĺu u rasponu od 6 do 24. U 
odnosu na mjere simetrije, distribucija je negativno asimetriļna (-0,41) i platikurtiļna 
(-0,68). 
Aritmetiļka sredina na varijabli ĂOperiranje pojmovimañ iznosi 23,90Ñ0,40, medijana 
24, modus 24, minimalni i maksimalni rezultati kreĺu se u rasponu od 22-24. 
Distribucija je negativno asimetriļna (4,28) i leptokurtiļna (18,77). Aritmetiļka sredina 
na varijabli ĂTjelesne sposobnostiñ iznosi 19,53Ñ3,33, medijana i modus 17, a 
minimalni i maksimalni rezultati se kreĺu u raposnu od 12 do 24. Rezultati u odnosu na 
mjere simetriļnosti i kurtiļnosti pokazuju da je distribucija negativno asimetriļna i 
platikurtiļna. 
 
Tabela 2. Mjere centralne tendencije i mjere disperzije u odnosu na posmatrane varijable 

(finalno mjerenje) 

Table 2. Central tendency measures and dispersion deasures compared to observed variables 
(final measurement) 

 Varijable  AS MED MOD SD VAR SIM KUR MIN  MAX  

Drģanje tijela 18,30 17,00 24,00 5,38 28,98 -0,41 -0,68 6,00 24,00 

Operiranje 

pojmovima 
23,90 24,00 24,00 0,40 0,16 -4,28 18,77 22,00 24,00 

Tjelesne 
sposobnosti 

19,53 19,50 17,00 3,33 11,09 -0,28 -0,76 12,00 24,00 
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Na osnovu dobijenih rezultata (Tabela 3.),  moģe se zakljuļiti da ne postoji razlika 

izmeĽu inicijalnog i finalnog mjerenja, odnosno prije i poslije korektivnog 
individualnog tretmana na varijabli ĂDrģanje tijelañ. U odnosu na varijable operisanje 

pojmovima (t=-2,82; p=0,00)  i tjelesne sposobnosti (t=-5,33; p=0,00), rezultati t-testa 

su pokazali da postoji statistiļki znaļajna razlika i te razlike idu u prilog finalnog 
mjerenja. Rezultati pokazuju da su se tjelesne sposobnosti slijepih uļenika, kao i 

operisanje pojmovima poboljġale, ali drģanje tijela slijepih uļenika nije dalo znaļajne 

pomake.  

 
Tabela 3. Rezultati t-testa u odnosu na drģanje tijela, operisanje pojmovima i tjelesne 

sposobnosti 

Table 3. Results of t-test in relation to body posture, function of concepts and physical abilities 

Orijentacija  Mjerenje AS SD t p 

Drģanje tijela 
Inicijalno 18,30 5,38 

- - 
Finalno 18,30 5,38 

Operiranje pojmovima 
Inicijalno 23,23 1,63 

-2,82 0,00 
Finalno 23,90 0,40 

Tjelesne sposobnosti 
Inicijalno 17,80 4,29 

-5,33 0,00 
Finalno  19,53 3,33 

 

Nakon provedenog tromjeseļnog individualnog treninga i dobijenih rezultata 
istraģivanja na osnovu inicijalne i finalne procjene uļenika, utvrdili smo da nije doġlo 

do znaļajnijih promjena u pogledu drģanja tijela slijepih uļenika. Moguĺi razlog ovako 

dobijenih rezultata je i kratak vremenski period uļenja - treninga sa uļenicima, te 

uzrast uļenika, jer se radi o uļenicima ġkolske dobi koji su veĺ formirali svoj stav-
poloģaj drģanja tijela. Rezultati bi vjerovatno bili znatno bolji ukoliko bi se produģio 

period provoĽenja individualnog treninga, te uz kontinuirano provoĽenje fiziļkih 

vjeģbi. Veoma znaļajna informacija u ovom rezultatu je da su uļenici koji su ispitani, 
po prvi put imali korektivni individualni tretman, te da su sa postojeĺim, neki i s ļvrsto 

utvrĽenim, stereotipnim pokretima, za ļiju korekciju je potrebno viġe vremena. Sliļno 

istraģivanje o uticaju sljepoĺe i slabovidnosti na drģanje tijela proveo je Ġakiĺ (1993) 

pri ļemu su ispitivanjem obuhvaĺeni slijepi i slabovidni uļenici zagrebaļkih ġkola u 
dobi od 6 do 19 godina. UtvrĽeno je i da su ļeġĺe deformacije kiļme kod uļenica 

nakon poļetka puberteta, u odnosu na uļenike iste dobne skupine. TakoĽer, primjeĺen 

je i pozitivan uļinak ļetverogodiġnjeg programa primjene kineziterapije na drģanje 
tijela kod slijepe i slabovidne djece i omladine nakon njihovog zavrġetka. 

Papadopoulos, Koustriava, & Kartasidou (2012) proveli su istraģivanje sa ciljem da se 

otkriju moguĺe veze izmeĽu razliļitih prostornih vjeġtina osoba sa sljepoĺom. 
Dvadeset osam osoba sa sljepoĺom je uļestvovalo u pet eksperimenata koja su 

ispitivala poznavanje tijela, linearnost, usmjerenost, perspektivno glediġte, prostorno 

poznavanje (kodiranje) bliskog prostora i prostorno poznavanje dalekog prostora. 

Prema rezultatima, pojavila se pozitivna korelacija izmeĽu poznavanja tijela i 
usmjerenosti. Ġtaviġe, za poznavanje tijela i prostorno poznavanje (kodiranje) bliskog 

prostora, smatra se da su predskazatelji perspektivnog glediġta dok se za usmjerenost i 

perspektivno glediġte smatra da su predskazatelji prostornog poznavanja bliskog 
prostora, a za usmjerenost i perspektivno glediġte da su predskazatelji prostornog 

znanja dalekog (udaljenog) prostora. Ovo otkriĺe sugeriġe da bi buduĺa istraģivanja 
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trebala da ozbiljnije uzmu u obzir moguĺnost da bi razvoj odreĽene vjeġtine ustvari 

mogao biti rezultat razvitka druge vjeġtine. Ġtaviġe, otkriĺa podrģavaju ideju da 
kaġnjenje u razvoju prostornih vjeġtina ne mora nuģno biti rezultat samog oġteĺenja 

vida, nego nepotpuni razvoj neke druge prostorne vjeġtine. Ġakiĺ (1993) istiļe da zbog 

umanjenih vizualnih sposobnosti slijepa i slabovidna djeca teġko formiraju predstavu o 
oblicima i veliļinama u prostoru, ġto zajedno sa nemoguĺnoġĺu imitacije uspravnog 

stava, dovodi do teġkoĺa u formiranju Ănormalnogñ drģanja tijela. Loġe drģanje tijela i 

strukturalne deformacije kiļme u slijepe i slabovidne djece i omladine nisu izuzeci veĺ 

pravilo, jer ta djeca nemaju moguĺnost imitacije pokreta, vizuelno-motoriļke 
koordinacije i adekvatne povratne informacije, te ne mogu u potpunosti predstaviti 

drģanje svog tijela. Istraģivanje (Koustriava & Papadopulus, 2012), koje je imalo za 

cilj otkriti moguĺe odnose izmeĽu razliļitih prostornih vjeġtina pojedinaca sa 
sljepoĺom, svjesnost o vlastitom tijelu, lateralizovanost, usmjerenost, perspektivno 

uzimanje, prostorno kodiranje bliskog prostora i prostorno poznavanje dalekog 

prostora, rezultiralo je pozitivnom korelacijom izmeĽu tjelesnog znanja i usmjerenosti. 

TakoĽer, autori su utvrdili da su poznavanje tijela i prostorno kodiranje bliskog 
prostora, prediktori perspektivnog uzimanja, dok se usmjerenost i perspektivnost 

uzimaju kao prediktori prostornog kodiranja bliskog prostora, te usmjerenost i 

perspektivni prediktori prostornog znanja o dalekom prostoru. U naġem istraģivanju, 
kada je u pitanju operiranje pojmovima (pokaģi lijevo, desno, gore, dole itd.), uļenici 

su pokazali napredovanje nakon provedenog individualnog tretmana. Ovim 

individualnim tretmanima uspjelo se, u tako kratkom roku, utjecati i na poboljġanje 
tjelesne sposobnosti slijepih uļenika. Postali su bolji i sigurniji u odrģavanju svoje 

ravnoteģe pri izvoĽenju odreĽenih vjeģbi, a samim tim su utjecali na i stav i drģanje 

svog tijela. Poznato je da bavljenje tjelesnom aktivnoġtu pozitivno djeluje na 

kompletno zdravlje ļovjeka, ali i na pravilno drģanje samog tijela. To pravilno drģanje 
samog tijela ima posebnu vaģnost kod slijepih osoba, jer zbog nedostatka vizualne 

percepcije slijepe i slabovidne osobe teġko mogu formirati sliku o pravilnom drģanju 

tijela, posebno glave. Specifiļan poloģaj glave i tijela kod slijepih i nedovoljno kretanje 
posljedica je loġe posturalne adaptacije. Kod slabovidnih osoba, poloģaj glave moģe da 

odreĽuje i ostatak vida, te zauzimaju poloģaj glave ili pak gornjeg dijela tijela, onaj 

koji im omoguĺava bolje gledanje. Tako da stepen deformacije ovisi i o stepenu 
oġteĺenja vida (Ġakiĺ, 1993). Istraģivanja su pokazala da djeca koja imaju bolju 

percepciju vlastite kompetencije o svojim fiziļkim moguĺnostima, imaju veĺu 

motivaciju za sudjelovanje u sportu (Shapiro & Martin, 2010). Iako je vaģnost tjelesne 

aktivnosti u oļuvanju zdravlja i poticanju zdravog naļina ģivota neupitna i nauļno 
dokazana, vrlo vjerojatno osobe, posebno mladi, koje se ne bave sportom, izvan 

domene sporta, nalaze poboljġanje doģivljaja kvalitete ģivota (Lorger, 2011). Tjelesna 

aktivnost je veoma vaģna za prostornu percepciju slijepih uļenika, kao i za njihovu 
pripremu za samostalno kretanje. Veza izmeĽu tjelesne aktivnosti i mobilnosti slijepih 

uļenika je jako velika jer ukoliko nemamo razvijenu tjelesnu sposobnost i kontrolu, 

nemamo ni samostalno kretanje. Specifiļnim i programiranim vjeģbanjem moģe se 

pozitivno uticati na tjelesne sposobnosti slijepih uļenika, pri ļemu je potrebno koristiti 
sve igre i vjeģbe kao i za populaciju bez oġteĺenja vida ali sa prilagodbom, odnosno 

modifikovati prema njihovim preostalim sposobnostima i iste maksimalno iskoristiti 

(Kuduzoviĺ, 2013). Za uļenje orjentacije i mobiliteta veoma je vaģan princip Ăone ïto 
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oneñ, odnosno instruktor-uļenik (Trnovec, 2000). O utjecaju programiranog vjeģbanja 

na tjelesne sposobnosti slijepih uļenika istraģivanje je proveo Kuduzoviĺ (2013) na 
uzorku od 40 slijepih uļenika u ĂCentru za slijepu i slabovidnu djecu i omladinuò u 

Sarajevu, uzrasta od 7 do 18 godina, oba spola. Rezultati istraģivanja su pokazali da 

postoji znaļajna razlika u inicijanom i finalnom ispitivanju nakon provedenog 
individualnog programa vjeģbanja u trajanju od jedne godine, te da su uļenici oġteĺena 

vida pokazali znaļajan napredak. Tim radom je ukazan znaļaj razvoja tjelesnih 

sposobnosti koje uveliko utiļu na poboljġanje mobiliteta slijepih uļenika. Kad su u 

pitanju pojmovi o prostoru i okoliġu, onda se traģi sa slijepa osoba ima jasnu i 
funkcionalnu predoĽbu o trodimenzionalnim predmetima, o njihovim povrġinama i 

oblicima, te o konfiguraciji okoliġa kao npr. o planu kriģanja ulica, susjedstva, 

rasporeda zgrada itd. Zbog neodgovarajuĺeg prijema osjetnih informacija i problema 
opaģanja okoliġa slijepaosoba teģe sintetizira prikupljene informacije te se nedovoljno 

koristi usvojenim pojmovima. Negativnu ulogu u tom problemu moģe imati i 

oklijevanje roditelja da slijepome djetetu dopuste odnosno omoguĺe da slobodno, 

samostalno i samoincijativno istraģuje okolicu i tako umanje njegove ġanse za 
usvajanje pravilnih pojmova o toj okolici (Zovko, 1994). Prostorno aģuriranje se 

odnosi na sposobnost praĺenja prostornog rasporeda u okruģenju, ukljuļujuĺi i onaj 

raspored koji se nalazi na trenutnoj putanji slijepe osobe (Blasch et al., 1997). Tjelesna 
aktivnost je veoma vaģna za prostornu percepciju slijepih uļenika, kao i za njihovu 

pripremu za samostalno kretanje. Veza izmeĽu tjelesne aktivnosti i mobilnosti slijepih 

je jako velika jer ukoliko nemamo razvijenu tjelesnu sposobnost i kontrolu, nemamo ni 
samostalno kretanje slijepih (Teskeredģiĺ, Bratovļiĺ i Kuduzoviĺ, 2012). Stoga je 

veoma vaģno da se pripreme individualni terapijski programi, koji treba da sadrģe sve 

faktore i ciljeve koje zadovoljava kompletan program orjentacije i mobiliteta (Griffin-

Shirley & Nes, 2004).   

 

ZAKLJUĻAK 

 
Individualni tretmani u orijentaciji i mobilititetu u naġoj zemlji joġ uvijek nisu 

organizovani onako kako bi to trebalo. Stoga s pravom moģemo reĺi da je ovaj dio 

rehabilitacijskog programa u velikoj mjeri zapostavljen, iako je uz sve ostale, od velike 
vaģnosti za krajnji cilj kompletne rehabilitacije, samostalnosti. Pravovremenim 

tretmanima, te kreiranjem i kontinuiranom primjenom individualnih programa, moģe 

se pozitivno djelovati na tjelesne sposobnosti slijepih i slabovidnih uļenika. Uz njih 

bez znanja o pojmovima nema orjentacije ili je ona oteģana, posebno u makro sredini. 
Poznavanje vlastitog tijela, odnosa i drģanje tijela je faktor koji u velikoj mjeri utiļe na 

orijentiranje i odreĽivanje referentne taļke u prostoru. Stereotipni pokreti, koji se 

javljaju kod veĺine slijepih uļenika su jedan od oteģavajuĺih faktora za pravilno 
drģanje tijela. Pravilno planiranim programima uz korektivni tretman drģanja tijela 

moguĺe je korigovati ili potpuno odstraniti i stereotipne pokrete. Uzimajuĺi u obzir 

navedene faktore, istiļe se znaļajnost pripreme programiranih individualnih 

kontinuiranih tretmana, ļime bi se podiglo samopouzdanje i postigla sigurnost uļenika 
u samog sebe pri kretanju sa bijelim ġtapom, a ġto vodi ka razvoju veĺe samostalnosti. 

U zakljuļnim razmatranjima na rezultate ovog istraģivanja, ļini se vaģnim podsjetiti na 

savremena nastojanja, koja idu ka pravcu osiguranja maksimalnih moguĺnosti razvoja 
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svih uļenika i timskog pristupa, kako u specijaliziranim ustanovama tako i pri redovnoj 

osnovnoj ġkoli. TakoĽer, stavljamo akcenat na struļnjaka koji ĺe slijepom uļeniku 
individualnim programima pomoĺi u razvoju, poticanju i usavrġavanju poloģaja tijela i 

njegovog drģanja, te poboljġanju svih faktora koji su neophodni za orijentaciju i 

kretanje slijepih. 
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Prikaz sluļaja 
APSTRAKT  

Nakon 20 godina iskustva u ġkolovanju pasa vodiļa 2002. godine instruktori pasa vodiļa 

osnovali su Program ġkolovanja pasa pomagaļa za djecu s teġkoĺama u razvoju. U program su 

ukljuļene obitelji s djecom s razliļitim teġkoĺama u razvoju: autizam, cerebralna paraliza, 

razliļite motoriļke smetnje, djeca s oġteĺenjem vida, djeca s oġteĺenjem sluha. Naġa timska 

procjena ukljuļuje procjenu obitelji, procjenu obitelji u interakciji sa psom kao i procjenu 

okruģenja u kojem ĺe pas ģivjeti. Sama obuka se provodi u Centru Silver s roditeljem koji ĺe 

postati voditelj terapijskog psa i u samom domu korisnika. Obukom roditelj stjeļe znanje i 

vjeġtine vezane uz samog terapijskog psa, ali jednako tako prolazi edukaciju kako terapijskog 

psa na kvalitetan naļin ukljuļiti u ģivot i svakodnevne aktivnosti djeteta. U prezentaciji ĺemo 

prikazati moguĺnosti pasa pomagaļa kao i razlike izmeĽu pasa pomagaļa za djecu s oġteĺenjem 
vida i pasa vodiļa. Smatramo da je najbolji naļin prezentacije snimljeni video o radu naġih pasa 

i njihovu utjecaju na ģivot djece u obitelji.   

 

Kljuļne rijeļi: pas vodiļ, pas pomagaļ za djecu s teġkoĺama, slijepa djeca i djeca s oġteĺenjem 

vida 

 

ABSTRACT 

After 20 years of experience in training guide dogs, Croatian guide dog instructors in 2002 

started with the Program of assistance dogs for children with disabilities by training and placing 

quality, task-trained assistance dogs. Candidates are families with children with disabilities: 

autism, cerebral palsy, motor development difficulties, visual impairment etc. Our team 

assessment includes interviews with complete anamnesis assessment of family, parent-child 
interaction and communication, assessment of parent and child interaction with testing dogs, 

cooperation with child's therapists and recommendations. Also, transdisciplinary and 

interdisciplinary approach is necessary. Most important is readiness and competence of one 

parent to became the assistance dog handler which means, not just directing the dog and caring 

for the dog, but involving the assistance dog into child's everyday activities. Through the 

presentation we want to present the abilities of the assistance dogs and the differences between 

guide dog and assistance dog for visually impaired children. The best way to present our work 

with assistance dog is to show the videos of our dogs and their influence on the children's 

everyday life. 

 

Key words: guide dogs, assistance dogs for children with disabilities, blind and visually 
impaired children  
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UVOD 

 
Ġkolovanje pasa pomagaļa sustavno se provodi u Hrvatskoj od 1990. godine kada je 

zapoļeto ġkolovanje pasa vodiļa u HUĠPVM, a koje je nastavljeno u Centru za 

rehabilitaciju Silver njegovim osnutkom 2008. godine. U Centru ġkolujemo pse vodiļe, 
rehabilitacijske pse te terapijske pse. Samo ġkolovanje pasa pomagaļa je u ranoj fazi 

jednako. Svi psi u ġkolovanju su testirani prvi put u dobi od 8 tjedana, proġli su jednak 

period socijalizacije kao i rani trening posluġnosti. Specifiļni rani trening i kasni 

trening pasa bitno se razlikuje ovisno o tome koju ĺe ulogu pas pomagaļ imati. 
Ġkolovanje terapijskih pasa za slijepu i slabovidnu djecu ima sliļnosti sa ġkolovanjem 

pasa vodiļa. U taj program ukljuļujemo pse koji iz nekog razloga ne mogu u 

potpunosti udovoljiti programu ġkolovanja pasa vodiļa ili pse koji su poloģili ispit pasa 
vodiļa, ali ih nismo mogli spojiti niti sa jednim korisnikom. U program dodijele 

terapijskog psa ukljuļena su djeca i mladi do 18 godina, a iznad 18 godina osobe bez 

poslovne sposobnosti s teġkoĺama u razvoju. Terapijski psi se dodjeljuju obiteljima 

djece s teġkoĺama u razvoju na naļin da jedan od roditelja/staratelja postaje voditelj 
terapijskog psa, ili zaposleniku ustanove, ġkole, udruge ili sliļno, koji radi individualno 

ili u skupinama djece s teġkoĺama u razvoju i u svoj rad ukljuļuje terapijskog psa. 

 

OBUKA RADNE JEDINICE VODITELJ ï TERAPIJSKI PAS  

 

Prijava 
Prijavljene osobe anketiraju se u telefonskom razgovoru - osnovni podaci o obitelji, 

djetetu, podaci o kontaktu i iskustvu sa psima, kao i sam interes za program. Da bi 

dijete bilo ukljuļeno u Program dodijele terapijskog psa potrebna je sama osnovna 

dokumentacija djeteta, medicinska dokumentacija i zamolba roditelja za ukljuļivanje. 
Vaģno je da u samoj zamolbi roditelja budu navedena njihova oļekivanja vezana uz 

dijete i terapijskog psa. 

 

Inicijalna procjena kandidata za koriġtenje terapijskog psa 

Rezidencijalno u Centru za rehabilitaciju Silver gdje se provodi timska procjena 

korisnika te savjetodavni razgovor s obitelji korisnika i potencijalnim voditeljem 
terapijskog psa. Procjenu vode radni instruktor, psiholog i socijalni radnik. Radni 

instruktor u procjenu uvodi i Ătestñ psa. Domicilno u dvije procjene. Prilikom prve 

posjete kandidat se procjenjuje u vlastitom domu. Tijekom posjete se procjenjuju uvjeti 

stanovanja, uvjeti za drģanje psa u kuĺi, okruģenje kao stav svih ukuĺana o suģivotu sa 
psom i prihvaĺanje uloge terapijskog psa. U domicilnu procjenu dovodi se Ătestñ pas. 

Druga procjena ukljuļuje i dogovor i suradnju s djetetovim terapeutima (radni terapeut, 

defektolog, logoped). Temeljem procjena, ukoliko kandidat zadovoljava uvjete za 
dodjelu psa, izraĽuje se individualni plan rada sa voditeljem terapijskog psa. Jednako 

tako na osnovu tih procjena pristupa se odabiru psa koji ĺe po svojim karakteristikama 

najviġe odgovarati korisniku. Obuka za koriġtenje terapijskog psa provodi se u dva 

dijela: rezidencijalno u Centru za rehabilitaciju Silver i domicilno u domu korisnika. 
Rezidencijalni dio u Centru Silver traje dva tjedna. Prvi tjedan instruktor provodi 

neposredni struļni rad s voditeljem terapijskog psa i psom, a drugi tjedan ukljuļuje i 

boravak djeteta u Centru. Obuka se provodi u prostoru Centra kao i na lokacijama i 
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javnim mjestima u gradu. Voditelj dobiva detaljne informacije o psu, naļinu brige i 

njege psa, upute o naļinu rada sa psom i naļinu kvalitetne interakcije djeteta i psa. 
Dobiva uputu o naļinu koriġtenja pomagala, didaktiļke opreme i druge opreme za 

vjeģbanje s djetetom uz istovremeno pravilno ukljuļivanje i usmjeravanje terapijskog 

psa. Domicilni dio prijenosa traje 15 dana podijeljeno u 4 odlaska. Ukljuļuje rad u 
domu korisnika, bliģoj okolini te u javnim prostorima koje dijete najļeġĺe koristi (vrtiĺ, 

ġkola, igraonica, doktor,terapeut). Jednako tako instruktor zajedno sa voditeljem psa 

kreira nove aktivnosti s naglaskom na stalnu inicijativu voditelja i potreban kontinuitet 

rada. U tom periodu nastoji se ostvariti suradnja i sa drugim struļnjacima koji su 
ukljuļeni u neposredni rad s djetetom. Po zavrġenom obuci provodi se Procjena rada 

radne jedinice voditelj - terapijski pas ï korisnik pred Struļnom komisijom Centra za 

rehabilitaciju Silver. Kontrola rada provodi se u mjestu ģivljenja korisnika. U prvoj 
godini rada dva puta, a nakon toga najmanje jednom godiġnje. Cilj kontrole je 

provjeriti kvalitetu rada, primjenu nauļenih vjeġtina, ali isto tako i kvalitetu drģanja, 

njege i postupanja sa psom. Kontrolu provodi radni instruktor. Dorada se provodi 

domicilno ukoliko se ukaģe potreba, bilo zbog poteġkoĺa u radu sa psom, bilo zbog 
promjena nastalih odrastanjem i razvojnim procesima djeteta. Potreba za ġkolovanjem 

pasa za slijepu djeci i djecu s oġteĺenjem vida primarno se ukazala zbog djece kojima 

je sljepoĺa jedini hendikep i kojima je kretanje sa terapijskim psom podloga za kasnije 
moguĺe kretanje sa psom vodiļem. Za razliku od psa vodiļa uz kojeg se korisnik moģe 

samostalno kretati ukoliko zadovolji sve propisane uvjete, kod kretanja sa terapijskim 

psom bitnu ulogu ima roditelj odn. voditelj terapijskog psa. Rad terapijskog psa pod 
potpunom je kontrolom voditelja. Vaģno je reĺi da je dijete pravi korisnik psa i da je 

ġto je viġe moguĺe aktivno ukljuļeno u rad psa kao i svu brigu oko psa. Nastojimo 

postiĺi da dijete zauzima pravilne pozicije tijela te da glasom izdaje komande psu ġto 

smatramo bitnim za buduĺe samostalno kretanje uz psa vodiļa. Osim same pomoĺi 
prilikom kretanja ġto je pomagaļka uloga terapijskog psa vaģno je naglasiti i njegovu 

terapijsku ulogu. Djeluje na korisnikov senzo-motoriļki razvoj, kognitivni razvoj, 

socijalizaciju, psiho socijalni i emotivni razvoj. Terapijska uloga psa pokazala se 
posebno vaģnom kod djece koja osim sljepoĺe imaju i dodatne poteġkoĺe. 

 

SPECIFIĻNOSTI KOD RADA SA SLIJEPOM I VISOKO SLABOVIDNOM 

DJECOM 

 

Cilj rada je ostvariti kvalitetan kontakt djeteta i psa. 

Specifiļnosti rada su: 
ῐ neiskustvo djece u kontaktu sa ģivotinjama, strah od psa, 

ῐ poteġkoĺe senzorne integracije, 

ῐ doticaj sa dlakom i slinom, 
ῐ intenzivni mirisi (pas, pseĺa hranaé), 

ῐ susret sa novim zvukovima/dahtanje, lajanje, hrkanje, hodanje i trļanje po 

razliļitim podlogama, 

ῐ ne moguĺnost predviĽanja ġto pas radi, reakcije na svaki najmanji pokret psa, 
ῐ reakcije na nagle pokrete psa u njihovoj neposrednoj blizini, 

ῐ susreti sa drugim psima i zvukovi koje tada psi artikuliraju, 

ῐ strah od drugih pasa na ulici, 
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ῐ unatoļ tome ġto je roditelj voditelj prisutan djeci treba pojasniti sva ponaġanja 
psa i sve zvukove koji se deġavaju. 

Odabir psa ovisi: 

ῐ starost djeteta, 

ῐ da li osim sljepoĺe postoje i druge poteġkoĺe, 
ῐ naļin kretanja / brzina, duģina koraka ravnoteģa, 

ῐ potrebna strpljivost i tolerancija psa, 

ῐ obiteljski odnosi i druga djeca u obitelji koja ĺe biti u kontaktu sa psom, 

ῐ integracija vrtiĺ/ġkola koji bi mogli biti ometanje u radu psa. 
Prvi tjedan obuka roditelja voditelja ukljuļuje potpunu brigu o psu, ostvarivanje 

kontakta sa psom i svladavanje elemenata voĽenja: 

ῐ osnovna posluġnost, 
ῐ pozicija u odnosu na psa (lijeva strana), 

ῐ pravocrtno kretanje, drģanje smjera, 

ῐ komanda smjera, 

ῐ skretanja, 
ῐ markiranja. 

Drugi tjedan ukljuļujemo dijete. Ukljuļivanje djeteta u brigu o psu i interakcija i igra 

sa psom u cilju ostvarivanja kontakta. Uputa roditelju na koji naļin ĺe najbolje ostvariti 
kontakt djeteta i psa. Odabir volana koji je najpogodniji za dijete (mekani platneni 

volani, tvrdi platneni volani, metalni volani). OdreĽivanje pozicije roditelja u odnosu 

na dijete i psa prilikom voĽenja. U veĺini sluļajeva dijete je s lijeve strane psa, a 
ovisno o tome da li treba joġ i potporu roditelja pri kretanju pozicija roditelja voditelja 

se mijenja. Prilikom kretanja nastojimo da sve komande psu daje dijete, nakon ġto mu 

roditelj kaģe ġto treba reĺi. Kod djece koja imaju moguĺnost pamĺenja i stvaranje slike 

nastojimo da zapamte najjednostavnije trase (kuĺa-ġkola) i da nakon nekog vremena 
mogu samostalno davati uputu. Posebno je vaģno kod djece koja ĺe se jednom 

samostalno kretati jer vrlo ļesto nemaju sliku o tome gdje se nalaze i kako doĺi do 

odreĽenog cilja. 
Zahtjevnosti obuke ukljuļuje: 

ῐ kontakt roditelja voditelja sa psom i upuĺivanje djeteta i psa na ostvarivanje 
kvalitetnog kontakta (igra, ukljuļivanje djeteta u brigu oko psa, ļetkanje, 
hranjenje) a u cilju razvoja socijalnih vjeġtina, samostalnost, odgovornost i 

samopouzdanje, 

ῐ na kvalitetan naļin uvoĽenje ostale djece u obitelji u brigu oko psa kako se ne 
bi osjeĺala izolirano, a da u isto vrijeme ne preuzmu dominantnu ulogu, 

ῐ praktiļna primjene vjeġtina voĽenja u svim situacijama. 

 

PRIKAZ SLUĻAJA 

 

Korisnik I  

1995 godiġte 

Dijagnoza:  
ῐ sljepoĺa 

ῐ umjerena mentalna retardacija 

ῐ disfunkcija SĢS 
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Terapijski pas: pas Rolo, LRXGR 

Postupak dodijele terapijskog psa 
ῐ prijava: 17. 09. 2009. godine 

ῐ inicijalna procjena rezidencijalna: 21.09.2009. godine 

ῐ inicijalna procjena rezidencijalna: 02.06.2011. godine 
ῐ domicilna procjena 12.06. 2011. godine 

ῐ obuka: 18.07.2011.-12.01.2012. 

Prva procjena rezidencijalna: 

ῐ djeļak se paniļno boji pasa, nakon 30 min dotaknuo psa preko oļeve ruke, 
ῐ ne ģeli da mu se pas pribliģi, da ga njuġi, reagira na svaki pomak glave psa, 

ῐ gadi mu se dlaka i slina, 

ῐ ne razumije naloge, 
ῐ u kretanju nestabilan, spor, sve reakcije usporene, 

ῐ roditelji bez obzira na reakcije djeteta ģele terapijskog psa jer smatraju da je to 

jedini naļin da djeļak izaĽe u ġetnju, 

ῐ izuzetno topli prema test psu, razumiju ulogu roditelja voditelja i spremni ju 
prihvatiti. 

Obzirom na djeļakovo odbijanje psa sa roditeljima je dogovoreno da prvo instruktor 

pokuġa uspostaviti kontakt izmeĽu djeteta i psa. Obzirom da je djeļak polaznik 
osnovne ġkole za slijepu djecu u kojoj sam provodila grupnu terapiju sa djecom u 

ġkolskoj godini 2010/11 radila sam s Robertom individualno jedan put tjedno. Cilj rada 

je bio smanjiti strah kod djeteta, pokuġati smanjiti senzoriļku preosjetljivost na dlaku i 
slinu i ostvariti neku interakciju izmeĽu djeteta i psa. 

Druga procjena rezidencijalna izvrġena u lipnju 2011. godine. Ponovili smo inicijalnu 

procjenu na kojoj je Robert pokazivao manju zadrġku prema psu, mogao je dotaknuti 

psa ako je bio miran i veselila ga je igra s lopticom, kao i  svi zvukovi vezani uz psa. 
Domicilna procjena: 

ῐ UtvrĽene specifiļnost vezane za obitelj, mjesto ģivljenja i nakon procjene 

donesena odluka koji ĺe pas biti dodijeljen korisniku. 
Obuka u Centru Silver trajala je tjedan dana, a ostali dio obuke proveden je u domu 

korisnika. Majka je tijekom boravka u centru ostvarila kontakt sa psom, savladala 

vjeģbe posluġnosti, aport i elemente voĽenja. Najzahtjevniji dio obuke je bilo 
ostvarivanje kontakta izmeĽu majke i psa jer je majka osjeĺala strah zbog veliļine psa i 

korekcija ponaġanja psa pri susretu sa drugim psima. Domicilni dio obuke odvijao se u 

dva smjera. Obuka vani koja je ukljuļivala voĽenje i obuka u kuĺi koja je ukljuļivala 

brigu oko psa, igru. Pas je u kuĺi imao i terapijsku ulogu, smiriti djeļaka u situacijama 
kada se boji (kad ostaje sam u kuĺi i prilikom grmljavine). Osnovni cilj je bio 

kvalitetan kontakt djeteta i psa bez kojeg ni jedan od zadataka nije mogao biti ostvaren. 

Samo je kretanje za djeļaka bilo zahtjevno iz nekoliko razloga. Kao prvo i najvaģnije 
ne voli hodati tako da je ġetnja sa psom bilo neġto nametnuto i neġto ġto ģeli izbjeĺi, a u 

nekim je trenucima bila i fiziļki prezahtjevna. U prvo je vrijeme priprema za izlazak 

trajala duģe nego sama ġetnja. Tijekom domicilne obuke djeļak je izrazio ģelju da i sa 

tatom ġeĺe psa tako da je obuka za voditelja provedena i sa ocem. Nakon ġest mjeseci 
Robert je u kontinuitetu moga hodati sa psom sat vremena, pratiti psa i davati mu 

osnovne komande. Rolo je spavao s njim u krevetu, nije se micao od Roberta tijekom 

grmljavine i uģivali su u zajedniļkoj igri skrivaļa. 
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Korisnik II  

2003. godiġte 
Dijagnoza 

ῐ sljepoĺa 

ῐ hemiparesa sin 
ῐ disharmoniļan intelektualni razvoj 

Terapijski pas: pas Uma LR 

Postupak dodjele terapijskog psa 

ῐ prijava 07.03.2011. 
ῐ inicijalna procjena rezidencijalna 19.10.2011. 

ῐ domicilna procjena  12.05.2014., 20.05.2014. 

ῐ obuka 27.05.2015.-14.07.2015. 
Rezidencijalna procjena: 

ῐ djeļak ne ģeli dotaknuti psa, gadi mu se sve vezano uz psa, 

ῐ na svaki naļin izbjegava kontakt sa psom, 

ῐ roditelji nisu sigurni da li je dijete alergiļno na pseĺu dlaku, upuĺeni da se 
savjetuju s lijeļnikom, 

ῐ djeļak siguran u svoju odluku da ne ģeli psa, 

ῐ roditelji ģele psa kao pripremu za psa vodiļa bez obzira na djeļakovu ģelju, 
ῐ 9.mj 2013. dostavljen nalaz lijeļnika da dijete nije alergiļno na pseĺu dlaku. 

Domicilna procjena: 

ῐ djeļak ne ģeli dotaknuti psa, 
ῐ kaģe da ģeli psa koji se nikad neĺe pomaknuti s jednog mjesta, 

ῐ ne zna ġto je pas i ne razmiġlja o psu kao o ģivom biĺu, 

ῐ ļesti su izljevi bijesa i u tim trenucima udara po svemu ġto mu je u blizini, 

ῐ roditelji i dalje inzistiraju na ukljuļivanje u program. 
Obzirom da djeļak ne ģeli nikakav kontakt sa psom preporuka da ga se ukljuļi u 

Rehabilitaciju sa psom u Centru Silver tijekom ġkolske 2014/15. U svibnju 2015. 

ponovljena timska procjena i donesena odluka o potrebnim kvalitetama psa u odnosu 
na korisnika. Obzirom da djeļak voli voģnju vlakom i ļesto boravi u blizini vlakova 

bilo je potrebno da je pas tolerantan na jaku buku. Obuka u Centru trajala je dva tjedna, 

prvi tjedan obuka roditelja voditelja i drugi tjedan obuka djeteta i roditelja zajedno. 
Majka tijekom boravka ostvarila kontakt sa psom,savladala osnove posluġnosti i 

voĽenja. Zbog djeļakova ponaġanja posebni naglasak je stavljen na konstantno 

pruģanje podrġke psu u takvim situacijama, kao i na ļinjenicu da psa treba zaġtititi. 

Tijekom rehabilitacije sa psom Adrijan je psa drģao desnom rukom ġto sam smatrala 
vaģnim promijeniti zbog lijeve hemipareze. Smatrala sam da je vaģno da je lijeva ruka 

konstantno u upotrebi (micanje volana, davanje nekih komandi na volanu) i da je desna 

ruka slobodna. Zbog velikih zahtjeva koji su stavljeni na djeļaka ļesti su bili ispadi 
ljutnje, plakanja i ļesto je bio kriv pas. Majka je upuĺena na koji ĺe naļin uz pomoĺ 

psa prekinuti takva ponaġanja i sve pretvoriti u igru. Domicilni dio obuke sadrģavao je 

dio voĽenja koje je bilo posebno zahtjevno za psa zbog lijeve hemipareze, loġe 

ravnoteģe i ļestih zaustavljanja. Osim toga djeļak se na uzlaznim rinzolima, 
stepenicama i neravninama fiziļki oslanja na psa. Zahtjevniji dio obuke je bio samo 

prihvaĺanje psa u sobi. U samom poļetku djeļaku je smetalo kada pas spava, hrļe, 

diġe, hoda po noĺi, ģalio se da ga pas budi. Zbog njegova interesa za svakakve 
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zvukove, glasanje psa je pretvoreno u prednost i pas postao joġ jedan novi i zanimljiv 

izvor zvuka. Savladana je trasa od kuĺe do ġkole na kojoj Adrian moģe sasvim 
samostalno davati komande Umi. 

 

Korisnik III  
2003 godiġte 

Dijagnoza: albinizam, nistagmus 

Terapijski pas: pas Odan LRXGR 

Postupak dodjele terapijskog psa: 
ῐ prijava 24.4.2013. godine 

ῐ inicijalna procjena 27.05.2013. godine 

ῐ domicilna procjena 10.06.2013. godine 
ῐ obuka 08.07.2013.-02.10.2013. 

Rezidencijalna procjena: 

ῐ djevojļica voli pse, 

ῐ boji se kada joj pas doĽe iza leĽa ili ako ga ne uoļi na vrijeme, boji se malih 
pasa, 

ῐ dvije godine mlaĽi brat sa jednakom dijagnozom. 

Domicilna procjena: 
ῐ hodanje po otvorenoj cesti do ġkole, Karla se boji kamiona i prometa u leĽa. 

Otac boravio u Centru tjedan dana. Zbog prijaġnjeg iskustva sa psima vrlo brzo 

uspostavlja kvalitetan kontakt sa psom. Jednako tako nema nikakvih poteġkoĺa u 
svladavanju osnovnih vjeģbi posluġnosti, kao ni elemenata voĽenja. Domicilni dio 

obuke ukljuļuje voĽenje po otvorenoj cesti. Obzirom da se djevojļica boji prometa u 

poļetku rada puġtala je volan i sakrivala se iza psa. S vremenom postalo dovoljno da se 

zajedno sa psom pomakne u stranu. Karla je u potpunosti preuzela brigu oko hranjenja 
psa i ļetkanja psa. Upuĺivanje roditelja voditelja bilo je viġe usmjereno na situacije 

kada je psu bilo dosta igre i kontroliranju toga da pas treba odmor. Zbog ģelje mlaĽeg 

brata za ukljuļivanje u igru sa psom, zajedniļki smo postigli dogovor da pola sata u 
danu ima pravo provesti sa Odanom. Problem koji je prisutan u radu sa djecom kao ġto 

je Karla, djecom koja imaju ostatak vida i koja se mogu samostalno kretati,koja su bez 

dodatnih teġkoĺa, da li im to i omoguĺiti ili uvijek inzistirati na prisutnosti roditelja 
voditelja. Osamostaljivanje je i normalni dio odrastanja. 
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Originalni nauļni rad 
APSTRAKT  

Deficiti u oblasti pragmatike mogu se javiti u sklopu kliniļke slike razliļitih razvojnih 

poremeĺaja, a posebno su ļesto istraģivani kod djece sa specifiļnim jeziļkim poremeĺajem 

(SJP) i djece sa poremeĺajem iz spektra autizma (ASP). Cilj istraģivanja je bio da se ispitaju i 
uporede pojedini aspekti govornih i jeziļkih sposobnosti, pragmatska kompetentnost i socijalno 

funkcionisanje djece sa SJP i djece sa ASP. Ukupan uzorak ļinilo je 40 ispitanika, uzrasta od 

sedam do 11 godina (AS=8; SD=1,61), oba pola, koji su podijeljeni u dvije grupe. Prvu grupu 

ļinilo je 20 ispitanika sa SJP, dok je druga grupa obuhvatila 20 ispitanika sa ASP. Za procjenu 

komunikativnih sposobnosti koriġĺena je Komunikaciona ļeklista za djecu (Children's 

Communication Checklist, CCC-2) (Bishop, 2003), koja je standardizovana i prilagoĽena 

srpskom govornom podruļju (Glumbiĺ, 2010). Istraģivanje je realizovano u osnovnim ġkolama 

u Foļi i ġkoli ,,Bubanjò u Niġu, tokom maja 2018. godine. Analizom rezultata utvrĽena je 

statistiļki znaļajna razlika izmeĽu ispitivanih grupa na kompozitnim skorovima i svim 

podskalama CCC-2 koje ispituju pragmatske sposobnosti i socijalno funkcionisanje, pri ļemu 

ispitanici sa SJP ostvaruju bolje rezultate. Ispitanici sa SJP u naġem uzorku ispoljili su veĺe 
deficite u strukturalnim aspektima jeziļke strukture u odnosu na pragmatske deficite, dok je 

suprotan obrazac prisutan kod ispitanika sa ASP. U domenu socijalnog funkcionisanja, djeca sa 

ASP imaju simptome poremeĺaja reciproļne socijalne interakcije i ograniļenih socijalnih 

aktivnosti, ġto nije pronaĽeno kod djece sa SJP. 

 

Kljuļne rijeļi: Komunikaciona ļek-lista za djecu (CCC-2), poremeĺaji iz spektra autizma, 

specifiļni jeziļki poremeĺaj 

 
ABSTRACT 
Deficits in the pragmatics can occur as part of a clinical picture of various developmental 

disorders, and are especially commonly studied in children with specific language impairment 

(SLI) and children with autism spectrum disorder (ASD). The aim of the research was to 

examine and compare certain aspects of speech and language abilities, pragmatic competence 

and social functioning of children with SLP and children with ASD. The total sample consisted 

of 40 participants, aged 7 to 11 (AS=8; SD=1.61), both sexes, which were divided into two 

groups. The first group consisted of 20 participants with SLP,while the second group included 

20 participants with ASD. The Children's Communication Checklist (CCC-2) (Bishop, 2003) 

which is standardized and adapted to the Serbian speaking area (Glumbiĺ, 2010), was used to 
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assess communicative abilities. The research was carried out in primary schools in Foca and 

school ñBubanjò in Nis, during May 2018. The analysis of the results showed a statistically 

significant difference between the groups at composite scores, as well as all CCC-2 

subcategories that are examining pragmatic abilities and social functioning, whereby 

participants with SLI achieve better results. Participants with SLI in our sample exhibited 

greater deficits in the structural aspects of the language structure compared to pragmatic 

deficits, while the opposite pattern is present in participants with ASD. In the domain of social 

functioning, children with ASD have symptoms of a reciprocal social interaction disorder and a 
restriction of social activity, which was not found in children with SLI. 

 

Key words: Children's Communication Checklist (CCC-2), autism spectrum disorder, specific 

language disorder 

 

UVOD 

 

Pragmatika se tradicionalno definiġe kao sposobnost adekvatnog koriġĺenja jezika u 

interakciji sa drugima (O'Neill, 2014). Teġkoĺe upotrebe jezika u svrhu komunikacije 
ili na druġtveno prihvatljiv naļin veĺ godinama zaokupljaju kliniļare, istraģivaļe i 

dijagnostiļare (Norbury, 2014). Deficite u oblasti pragmatike nije lako otkriti, 

prvenstveno iz razloga ġto upotreba jezika u komunikativne svrhe zavisi od specifiļnog 

konteksta i implicitnih pravila (Ketelaars, van Daal, Jansonius, & Verhoeven, 2009). 
Adams (2002) istiļe da socijalni, jeziļki, kognitivni i kulturoloġki uticaji na 

pragmatiku ļine njenu procjenu sloģenom, pa se ona kao takva razlikuje od uobiļajenih 

naļina procjene ostalih nivoa jeziļke strukture. Pragmatika ukljuļuje interpretaciju i 
uvaģavanje svih kontekstualnih informacija, ġto se testom ne moģe u potpunosti 

simulirati, jer je testna situacija uvijek drugaļija od prirodne (Adams, 2002). Usljed 

navedenog, za procjenu pragmatskih vjeġtina u svakodnevnim situacijama ļeġĺe se 
koriste standardizovane skale i upitnici za roditelje ili terapeute, ļiji ajtemi sadrģe opise 

pragmatskih ponaġanja (Norbury, 2014). Imajuĺi na umu da tradicionalni testovi 

veĺinom pokazuju nisku senzitivnost za pragmatska oġteĺenja, Bishop (2003) je 

kreirala drugu verziju Komunikacione ļek-liste za djecu (Children's Communication 
Checklist - CCC-2), koja je prvenstveno namijenjena identifikaciji pragmatskih deficita 

kod djece sa poremeĺajima komunikacije (Glumbiĺ & Brojļin, 2010). Ovaj instrument 

je standardizovan i prilagoĽen srpskom govornom podruļju (Glumbiĺ, 2010).  
Paul & Norbury (2012) navode dva glavna cilja procjene pragmatskih sposobnosti. 

Prvi cilj je uporediti pragmatske sposobnosti djece sa njihovim fonoloġkim, 

sintaksiļkim i semantiļkim sposobnostima, te utvrditi da li su u domenu ispitivanih 

pragmatskih sposobnosti bolja ili loġija, ili su svi nivoi jeziļke strukture podjednako 
razvijeni. Ovo je veoma vaģno za diferencijalnu dijagnostiku. Drugi cilj je odrediti 

specifiļno podruļje komunikativnog, odnosno pragmatskog funkcionisanja u kojem 

dijete ima teġkoĺe. Naime, potrebno je utvrditi jake i slabe strane u domenu 
pragmatskih sposobnosti, na osnovu kojih ĺe se odrediti adekvatni terapijski ciljevi i 

intervencije.  

Deficiti u oblasti pragmatike mogu se javiti u sklopu kliniļke slike razliļitih razvojnih 
poremeĺaja, a posebno ļesto su istraģivani kod djece sa specifiļnim jeziļkim 

poremeĺajem (SJP) i djece sa poremeĺajem iz spektra autizma (ASP) (Bishop & 

Norbury, 2002; Geurts & Embrechts, 2008; Norbury, Nash, Baird, & Bishop, 2004; 
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Rice, Warren, & Betz, 2005; Schaeffer, 2018; Williams, Botting, & Boucher, 2008). 

Pragmatski deficiti mogu biti prisutni u domenu prenoġenja i razumijevanja 
komunikativnih namjera, pretpostavki, ili organizacije diskursa (Landa, 2005), a 

upravo ove vrste komunikacionih teġkoĺa ļine srģ ASP (Geurts & Embrechts, 2008). 

Naime, za ASP karakteristiļno je teġko oġteĺenje veĺeg broja razvojnih podruļja, 
perzistentne teġkoĺe socijalne komunikacije i socijalnih interakcija, te postojanje 

ograniļenih, repetitivnih obrazaca ponaġanja, interesa ili aktivnosti (APA, 2013). Djeca 

sa ASP mogu ispoljavati deficite leksiļkih, sintaksiļkih, fonoloġkih i morfololoġkih 

sposobnosti, iako su ova oġteĺenja manje istaknuta nego oġteĺenja u pragmatskim 
aspektima jezika (Lord & Paul, 1997). TakoĽe, u  literaturi je istaknuto da su 

pragmatski deficiti kod djece sa ASP univerzalni i trajni, dok se deficiti drugih nivoa 

jeziļke strukture ne manifestuju nuģno tokom njihovog odrastanja (Rapin & Dunn, 
2003).  

SJP (eng. Specific language impairment) je termin kojim se definiġe poremeĺaj u 

razvoju jezika koji nijeuslovljen oġteĺenjem sluha, sniģenim intelektualnim 

sposobnostima,cerebralnom patologijom, emocionalnim poremeĺajima ili teġkom 
socijalnomdeprivacijom (Leonard, 2014). Kod nas se ļesto koristi i termin razvojna 

disfazija, iako je upotreba ovog termina u anglosaksonskoj literaturi, koja se 

dominantno bavi navedenim poremeĺajem, gotovo sasvim napuġtena (Glumbiĺ & 
Brojļin, 2010). U najnovijem Dijagnostiļkom i statistiļkom priruļniku za mentalne 

poremeĺaje (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), APA, 

2013) iz sintagme specifiļan jeziļki poremeĺaj  izostavljena je rijeļ specifiļan, a sve 
teġkoĺe u jeziļkom razvoju se podvode pod ġiru dijagnozu jeziļki poremeĺaj. 

MeĽutim, zbog pretjerane opġtosti predloģenog termina koji stvara probleme kako u 

kliniļkoj tako i u istraģivaļkoj praksi, a radi odrģavanja kontinuiteta u pregledu 

dosadaġnjih nalaza, Bishop (2014) predlaģe zadrģavanje naziva specifiļni jeziļki 
poremeĺaj. 

Podaci iz istraģivanja koja su se bavila prouļavanjem jeziļkih sposobnosti djece sa 

specifiļnim jeziļkim poremeĺajem, ukazuju na to da su jeziļke teġkoĺe ove djece 
veoma razliļitog intenziteta, pri ļemu su najviġe primjetne u leksikonu i gramatici 

(Leonard, 2014). Smetnje se javljaju u viġe aspekata jeziļkih sposobnosti, ukljuļujuĺi 

fonoloġke, morfoloġke, gramatiļko-sintaksiļke i leksiļko-semantiļke (Bedore & 
Leonard, 1998). Jeziļke sposobnosti djece sa SJP liļe na jeziļke sposobnosti djece sa 

tipiļnim razvojem govora i jezika mlaĽeg uzrasta (Bortolini & Leonard, 2000; 

Leonard, 2014). Veĺina djece sa SJP ima bolju sposobnost razumijevanja u odnosu na 

sposobnosti produkcije, dok su semantiļke sposobnosti relativno dobro razvijene u 
odnosu na druge jeziļke domene (Popoviĺ, 2017). Pragmatske sposobnosti su dosta 

oļuvane, a kada se jave slabosti u ovom domenu, vrlo je vjerovatno da viġe 

predstavljaju posljedicu a ne suġtinski dio specifiļnog jeziļkog poremeĺaja (Rice, 
Warren, & Betz, 2005). Bishop (2000) iznosi stanoviġte da djeca sa SJP pored 

oġteĺenja jeziļke strukture ispoljavaju i deficite u oblasti pragmatike. Ovakvo 

shvatanje je razumljivo, s obzirom na ļinjenicu da pragmatika ili adekvatna upotreba 

jezika u komunikativne svrhe zahtijeva dobru razvijenost svih prethodnih nivoa 
hijerarhijski organizovanog jeziļkog sistema. Glumbiĺ (2010) navodi da nedostatak 

kvalitetnih socijalnih interakcija, nastao kao sekundarna posljedica SJP, moģe da 

prouzrokuje i poremeĺaj pragmatskog funkcionisanja. U literaturi se ļesto navodi da 
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djeca sa SJP i ASP imaju sliļne deficite u domenu govorno-jeziļkih sposobnosti 

(Bishop, 2000; Bishop & Baird, 2001; Geurts & Embrechts, 2008; Rapin & Dunn, 
2003). Zbog preklapanja simptoma ova dva poremeĺaja, veoma je vaģno diferencirati 

SJP od ASP. U naġem istraģivanju su poreĽena postignuĺa djece sa SJP i ASP na 

podskalama i kompozitnim skorovima CCC-2. Cilj istraģivanja je bio da se ispitaju i 
uporede pojedini aspekti govornih i jeziļkih sposobnosti, pragmatska kompetentnost i 

socijalno funkcionisanje djece sa SJP i djece sa ASP.  

 

MET ODE RADA 

 

Uzorak istraģivanja 

Ukupan uzorak je ļinilo 40 ispitanika, uzrasta od sedam do 11 godina (AS=8, 
SD=1,61), oba pola (70% djeļaka, 30% djevojļica), koji su podijeljeni u dvije grupe. 

Prvu grupu je ļinilo 20 ispitanika sa SJP, dok je druga grupa obuhvatila 20 ispitanika 

sa ASP.Grupe su ujednaļene prema polu (ɢĮ=0,000; df=1; p=1,000) i uzrastu 

(ɢĮ=0,000; df=1; p=1,000). Istraģivanje je realizovano u osnovnim ġkolama u Foļi i 
ġkoli ,,Bubanjñ u Niġu, tokom maja 2018. godine.  

 
Mjerni instrument  
Za procjenu komunikacionih sposobnosti koriġĺena je druga verzija Komunikacione 
ļekliste za djecu (Children's Communication Checklist  ï  Second Edition  ï  CCC-2; 
Bishop, 2003), koja je standardizovana i prilagoĽena srpskom govornom podruļju 
(Glumbiĺ, 2010). Skala se sastoji od 70 ajtema podijeljenih u 10 podskala, tako da 
svaku podskalu saļinjava sedam ajtema. Pet od sedam ajtema opisuju eventualne 
poremeĺaje u komunikaciji, dok se preostala dva ajtema odnose na komunikacione 
sposobnosti. Prve ļetiri podskale procjenjuju odreĽene aspekte jeziļke strukture, 
rijeļnika i diskursa (A=Govor, B=Sintaksu, C=Semantiku i D=Koherenciju). Sljedeĺe 
ļetiri podskale procjenjuju pragmatske sposobnosti (E=Neadekvatnu inicijaciju, 
F=Stereotipan govor, G=Koriġĺenje konteksta i H=Neverbalnu komunikaciju). 
Posljednje dvije podskale procjenjuju reciproļne socijalne relacije i ukazuju na 
prisustvo neobiļnih interesovanja, koja ļesto viĽamo kod djece sa ASP (I=Socijalni 
odnosi, J=Interesovanja). Kako bi dobili vrijednosti skora za odreĽenu skalu, skorovi 
koji se odnose na poremeĺaje komunikacije su rekodovani (metodom obrnutog 
bodovanja) i tek potom sabrani sa skorovima koji se odnose na govorno-jeziļke 
potencijale. Ovo je bilo neophodno kako bi dobili pozitivnu skalu, u kojoj viġi skor 
ukazuje na dobro razvijene komunikacione sposobnosti. Procjenu relijabilnosti interne 
konzistencije skale u cjelini izraļunali smo pomoĺu Kronbahovog alfa koeficijenta, pri 
ļemu je dobijena veoma visoka pouzdanost na naġem uzorku (Ŭ=0,973). Primjenom 
CCC-2  moguĺe je dobiti dva kompozitna skora: opġti skor komunikacione sposobnosti 
(General Communication Composite ï  GCC) i kompozitni skor devijacija u socijalnim 
interakcijama (Social Interaction Deviance Composite ï SIDC). Vrijednost GCC 
dobija se sabiranjem vrijednosti skorova prvih osam podskala, od A do H.  Da bismo 
dobili vrijednost SIDC potrebno je da od zbira skorova na podskalama E, H, I i J 
oduzmemo zbir skorova na prve ļetiri podskale (A, B, C, D). Graniļne vrijednosti, 
odnosno vrijednosti praga za GCC i SIDC odreĽuju se u odnosu na vrijednosti 
percentila, pri ļemu je vaģno ustanoviti nominalnu vrijednost kompozitnih skorova za 
deseti, peti i treĺi percentil (Glumbiĺ, 2010). U prvoj verziji Komunikacione ļek liste 
za djecu koristio se i Pragmatski kompozitni skor (PC), ali se njegova upotreba u CCC-
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2 poļela izbjegavati zbog niske diskriminativne vrijednosti, ġto su pokazali rezultati 
drugih istraģivanja (Bishop, 2003).  
 
Naļin provoĽenja istraģivanja 
Nakon dobijanja saglasnosti od uprava ġkola i roditelja djece pristupili smo 
sprovoĽenju istraģivanja. Zagarantovana je anonimnost ispitanika i povjerljivost 
dobijenih podataka. Za potrebe naġeg istraģivanja ļeklistu su popunjavali logopedi 
zaposleni u ġkolama obuhvaĺenim istraģivanjem, koji su radili tretman sa djecom 
ukljuļenom u uzorak. Logopedi su dali podatke o polu i uzrastu djece, kao i trajanju 
logopedskog tretmana. TakoĽe su dali podatke o mjestu stanovanja, obrazovnom nivou 
i braļnom statusu roditelja, broju mlaĽe ili starije braĺe i sestara. Od posebnog je 
znaļaja bilo da navedu podatke da li je srpski maternji jezik djeteta, kao i da li je kod 
djeteta registrovano oġteĺenje sluha, hroniļna bolest, fiziļki hendikep ili bilo kakav 
drugi oblik ometenosti. Svi ispitanici bili su ukljuļeni u logopedski tretman, a duģina 
tretmana je varirala od 12 mjeseci do tri godine. Kod ispitanika nije registrovano 
oġteĺenje sluha, hroniļna bolest ili fiziļki hendikep. 
 
Metode obrade podataka 
Poslije sprovedenog istraģivanja izvrġena je analiza podataka na svih 10 podskala 
primijenjene ļekliste prema dobijenim vrijednostima, kao i vrijednostima percentila 
GCC i SIDC kompozitnih skorova. Za prikazivanje prosjeļnih vrijednosti koriġĺene su 
aritmetiļke sredine i standardne devijacije. Zbog relativno malog broja ispitanika u 
poduzorcima, koriġĺen je neparametrijski Man-Vitnijev test (Mann-Whitney U test) za 
prikazivanje razlika izmeĽu grupa. Rezultati su interpretirani kvantitativno i 
kvalitativno, a prikazani tabelarno.  
 

REZULTATI I  DISKUSIJA 

 

U Tabeli 1. prikazane su minimalne i maksimalne vrijednosti, aritmetiļke sredine i 
standardne devijacije skorova postignutih na podskalama CCC-2, ispitanika sa SJP i 

ASP. 

 
Tabela 1. Srednje vrijednosti i standardne devijacije skorova postignutih na podskalama CCC-2 

Table 1. Mean values and standard deviations of scores achieved at the subskales CCC-2 

 

Podskale 

SJP ASP 

Min.  Max. AS SD Min.  Max. AS SD 

Govor 0 9 4,10 2,88 0 11 4,65 4,14 

Sintaksa 0 21 6,70 6,73 0 10 3,75 3,05 

Semantika 0 21 6,80 5,85 0 12 4,45 3,76 

Koherencija 0 14 5,70 3,68 0 10 4.15 3,66 

Neadekvatna inicijacija 3 19 9,50 5,95 0 11 5,45 3,51 

Stereotipan govor 1 20 10,90 4,72 0 10 4,60 3,66 

Koriġĺenje konteksta 0 18 5,70 5,06 0 10 3,20 3,57 

Neverbalna komunikacija 1 21 10,45 6,02 0 11 4,25 3,69 

Socijalni odnosi 3 21 11,65 5,38 0 11 4,85 3,51 

Interesovanja 3 21 11,15 5,16 0 13 5,30 4,14 

 
Uvidom u Tabelu 1. moģemo uoļiti da ispitanici sa SJP najloġije rezultate postiģu na 

podskalama kojima se procjenjuju govorno-jeziļke sposobnosti (Govor, AS=4,10; 
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Sintaksa, AS=6,70; Semantika AS=6,80; Koherencija, AS=5,70) ġto je u skladu sa 

kliniļkom slikom SJP. Pored ovih krajnje oļekivanih rezultata, nas su posebno 
zanimala postignuĺa djece sa SJP na podskalama za mjerenje pragmatske 

kompetentnosti. U ovom domenu, jedina podskala na kojoj su ispitanici pokazali loġija 

postignuĺa jeste Koriġĺenje konteksta (AS=5,70). Ajtemima ove podskale ispituje se 
poznavanje rijeļi i njihovih konotativnih znaļenja, odnosno moguĺnost da se razumiju 

i verbalno izraze razliļiti konteksti na odgovarajuĺi naļin.  

U istraģivanju koje je imalo za cilj da utvrdi profil komunikacionih sposobnosti djece 

sa SJP, uzrasta od ļetiri do 16 godina, jedna od oblasti sa niskim prosjeļnim 
vrijednostima skorova ispitanika bila je Koriġĺenje konteksta (AS=3,64) (Glumbiĺ & 

Brojļin, 2010). Ovi autori su dobijene rezultate opisali moguĺnoġĺu da se kod djece sa 

poremeĺajem jeziļke strukture deficiti u navedenoj oblasti ispoljavaju kao sekundarna 
posljedica SJP.  

Na ostalim podskalama za mjerenje pragmatske kompetentnosti, naġi ispitanici sa SJP 

su postigli visoke skorove (Neadekvatna inicijacija, AS=9,50; Stereotipan govor, 

AS=10,90; Neverbalna komunikacija, AS=10,45). Ovi rezultati jasno ukazuju na 
odsustvo pragmatskih deficita kod djece sa SJP. Kada je u pitanju procjena socijalnog 

funkcionisanja, ispitanici sa SJP na podskali Socijalni odnosi (AS=11,65) postiģu 

najbolje rezultate u odnosu na sve druge ispitivane oblasti procijenjene putem CCC-2.  
Visoki skorovi ispitanika zabiljeģeni su i na podskali Interesovanja (AS=11,15). U 

ranije navedenom istraģivanju ispitanici sa SJP ostvarili su visoke prosjeļne skorove 

samo na podskali Interesovanja (Glumbiĺ & Brojļin, 2010). Bishop & Norbury (2002) 
su u rezultatima svoje studije, koja se bavila istraģivanjem sliļnosti i razlika izmeĽu 

SJP i ASP koriġĺenjem standardizovanih dijagnostiļkih instrumenata, utvrdili da djeca 

sa SJP nemaju neobiļna, opsesivna i rigidna interesovanja ļije je prisustvo od 

suġtinskog znaļaja za dijagnozu ASP. Dobri rezultati ispitanika sa SJP na skalama koje 
mjere socijalno funkcionisanje u naġem istraģivanju ukazuju na odsustvo simptoma 

poremeĺaja reciproļne socijalne interakcije i ograniļenih socijalnih aktivnosti. 

Na osnovu rezultata prikazanih u Tabeli 1. moģemo sagledati i postignuĺa ispitanika sa 
ASP. Na prve ļetiri podskale koje procjenjuju odreĽene aspekte jeziļke strukture, 

rijeļnika i diskursa, ispitanici ostvaruju loġe rezultate (Govor, AS=4,65; Sintaksa, 

AS=3,75; Semantika, AS=4,45; Koherencija, AS=4,15). Pri procjeni pragmatske 
kompetentnosti, ispitanici sa ASP postiģu izuzetno niske prosjeļne skorove na svim 

podskalama (Neadekvatna inicijacija, AS=5,45; Stereotipan govor, AS=4,60; 

Neverbalna komunikacija, AS= 4,25), ġto je posebno izraģeno na podskali Koriġĺenje 

konteksta (AS=3,20). Glumbiĺ (2010) istiļe da je poremeĺaj pragmatske kompetencije 
inherentan poremeĺajima autistiļkog spektra. Botting (2004) je sproveo istraģivanje u 

kojem je poredio ļetiri grupe jedanaestogodiġnjaka sa razliļitim poremeĺajem 

komunikacije, na osnovu rezultata dobijenih na prvoj verziji Komunikacione ļek liste 
za djecu.  
Rezultati ovog istraģivanja pokazali su da djeca sa ASP imaju najloġiji skor pri 

procjeni pragmatskih sposobnosti u odnosu na ostale grupe djece sa poremeĺajem 

komunikacije. Norbury et al. (2004) poredili su rezultate ispitanika sa SJP i ASP na 

CCC-2, uzrasta od osam do 14 godina. Ovi autori su utvrdili da djeca sa SJP imaju 

veĺe deficite u strukturalnim aspektima jeziļke strukture, u odnosu na pragmatske 

deficite, dok je suprotan obrazac bio prisutan u grupi djece sa ASP. Rezultati naġeg 
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istraģivanja potvrĽuju rezultate navedenih autora. Na podskalama koje mjere socijalno 

funkcionisanje, ispitanici sa ASP ne postiģu ni polovinu prosjeļne vrijednosti ukupnih 

skorova djece sa SJP (Socijalni odnosi, AS=4,85; Interesovanja, AS=5,30). Ovakvi 

rezultati ukazuju na loġe socijalno funkcionisanje djece sa ASP. 

 
Tabela 2. Deskriptivna statistika kompozitnih skorova ispitanika sa SJP i ASP 

Table 2. Descriptive statistics of composite scores of participants with SLI and ASD 

KS 
SJP ASP 

N Min.  Max. AS SD N Min.  Max. AS SD 

GCC 20 0,0 121,0 48,15 38,47 20 0,0 80,0 34,5 24,50 

SIDC 20 -3,0 38,0 19,45 10,36 20 -11,0 24,0 2,85 8,77 
Legenda: KS-Kompozitni skorovi, GCC-Opġti skor komunikacione sposobnosti, SIDC-Skor devijacija u socijalnim 

interakcijama 

 
GCC skor pokazatelj je opġte komunikacione sposobnosti. U grupi djece sa SJP, 

vrijednosti GCC skora ispod 25 poena niģe su od desetog percentila, ġto predstavlja 

graniļnu vrijednost. Samo tri naġa ispitanika (9,7%) sa SJP imaju GCC skor niģi od 

desetog percentila. Vukoviĺ, Drljan i Arseniĺ (2015) sproveli su istraģivanje koje je 

imalo za cilj da ispita pragmatske sposobnosti i utvrdi deficite pragmatike kod djece sa 

SJP, uzrasta od ļetiri do osam godina. Navedeni autori su dobre rezultate veĺine 

ispitanika, izraģene u veĺim vrijednostima GCC skora, objasnili ļinjenicom da su sva 

djeca iz uzorka bila obuhvaĺena intenzivnim logopedskim tretmanom u trajanju od 

godinu dana i viġe. Ovo je bio sluļaj i sa naġim ispitanicima, kod kojih je najkraĺi 

logopedski tretman trajao 12 mjeseci, a najduģi tri godine. 

SIDC skor je indeks neusaglaġenosti izmeĽu pragmatskih oġteĺenja i strukturalnih 

aspekata jeziļke strukture, koji ima tendenciju da bude negativan kod djece sa ASP 

(Schaeffer, 2018). Vrijednosti SIDC skora niģe od treĺeg percentila smatraju se 

kliniļki relevantnim, bez obzira na vrijednosti GCC skora (Glumbiĺ, 2010).  

U grupi djece sa SJP, samo jedan ispitanik ima vrijednosti SIDC skora niģe od treĺeg 

percentila, pa se opravdanost dijagnoze SJP kod ovog ispitanika moģe dovesti u 

pitanje. Djeca sa ASP prvenstveno imaju poteġkoĺe u socijalnom funkcionisanju, ġto je 

izraģeno veoma niskim srednjim vrijednostima SIDC skora (AS=2,85), u odnosu na 

srednje vrijednosti SIDC skora koji postiģu djeca sa SJP (AS=19,45). Schaeffer (2018) 

u rezultatima svog istraģivanja, koje se bavilo poreĽenjem lingvistiļkih i kognitivnih 

sposobnosti djeca sa SJP i ASP, navodi niske srednje vrijednosti SIDC skora kod djece 

sa ASP. SIDC skor niģi od treĺeg percentila ostvaruje veĺina naġih ispitanika sa ASP, 

ġto potvrĽuje njihovu kliniļku dijagnozu. Tri ispitanika imaju negativne vrijednosti 

SIDC skora veĺe od treĺeg percentila, uz vrijednosti GCC koje su niģe od desetog 

percentila, ġto opet ukazuje na poremeĺaj iz spektra autizma (Glumbiĺ, 2010). Jedan 

ispitanik sa ASP ostvaruju veoma visoku vrijednost SIDC skora (24 poena), ġto dovodi 

u pitanje ili opravdanost dijagnoze, ili senzitivnost skale.  

 

 

 

 

 



86 

 

Tabela 3. Razlike izmeĽu ispitanika sa SJP i ASP u odnosu na postignuĺa na podskalama i 

kompozitnim skorovima CCC-2 

Table 3. Differences between examines with SLI and ASD in relation to achievements at the 

subscales and composite scores CCC-2 
Podskale i 

kompozitni skorovi 
N Mdn Min  Max Rang 

Mann-

Whitney U 
Z p 

Govor 40 3,50 00 11 11 196,00 -0,109 0,913 

Sintaksa 40 5,00 00 21 21 165,00 -0,955 0,339 

Semantika 40 4,50 00 21 21 156,00 -1,197 0,231 

Koherencija 40 4,00 00 14 14 148,00 -1,419 0,156 

Neadekvatna 
inicijacija 

40 6,00 00 19 19 130,00 -1,908 0,056 

Stereotipan govor 40 8,00 00 20 20 60,00 -3.798 0,000 

Koriġĺenje 
konteksta 

40 3,00 00 18 18 133,50 -1.1819 0,069 

Neverbalna 
komunikacija 

40 6,50 00 21 21 78,50 -3,299 0,001 

Socijalni odnosi 40 7,00 00 21 21 56,00 -3,909 0,000 

Interesovanja 40 8,00 00 21 21 77,00 -3,341 0,001 

GCC 40 44,00 00 129 129 116,50 -2,260 0,024 

SIDC 40 8,50 -11,0 38 49 45,00 -4,200 0,000 

 

Upotrebnom Man-Vitni U testa ispitivana je razlika izmeĽu izmeĽu ispitanika sa SJP i 
ASP u odnosu na postignuĺa na komunikacionoj ļek-listi. Uvidom u Tabelu 3 moģemo 

uoļiti da izmeĽu ispitanika nije uoļena statistiļki znaļajna razlika na podskalama koje 

ispituju strukturalne aspekte jeziļke strukture: Govor (U=196,00; Z=-0,109; p=0,913), 
Sintaksa (U=165,00; Z=-0,955; p=0,339), Semantika (U=156,00; Z=-1,197; p=0,231), 

Koherencija (U=148,00; Z=-1,419; p=0,156). Iako je deskriptivna analiza ukazivala da 

ispitanici sa SJP uglavnom postiģu bolje rezultate na ovim podskalama, statistiļka 
analiza je pokazala da ta razlika nije dovoljno velika da bi se na osnovu nje tvrdilo da 

postoje znaļajne razlike u strukturalnim aspektima jeziļke strukture izmeĽu djece sa 

SJP i ASP. Geurts & Embrechts (2008) sproveli su istraģivanje koje je imalo za cilj da 

utvrdi i uporedi jeziļke profile djece sa SJP, ASP i ADHD, u okviru razliļitih starosnih 
grupa. Prva starosna grupa obuhvatila je djecu predġkolskog uzrasta, od ļetiri do sedam 

godina, dok su drugu grupu ļinili stariji ispitanici, uzrasta od sedam do 14 godina. 

Rezultati ovog istraģivanja pokazali su da izmeĽu djece sa SJP i ASP predġkolskog 
uzrasta nije utvrĽena statistiļki znaļajna razlika na podskalama koje ispituju 

strukturalne aspekte jeziļke strukture. Na osnovu navedenih rezultata autori su 

zakljuļili da djeca sa SJP i ASP imaju sliļne deficite u domenu ispitivanih govorno-

jeziļkih sposobnosti. S druge strane, djeca sa SJP su imala viġe skorove na podskalama 
koje ispituju pragmatske deficite i socijalno funkcionisanje: Neadekvatna inicijacija, 

Koriġĺenje konteksta, Neverbalna komunikacija, Socijalni odnosi i Interesovanja, u 

odnosu na djecu sa ASP, i ta razlika je bila statistiļki znaļajna (Geurts & Embrechts, 
2008). U rezultatima naġeg istraģivanja statistiļki znaļajna razlika uoļena je na 

podskalama: Neadekvatna inicijacija (U=148,00; Z=-1,908; p=0,056), Stereotipan 

govor (U=60,00; Z=-3,798; p=0,000), Koriġĺenje konteksta (U=133,50, Z=-1,1819, 
p=0,069), Neverbalna komunikacija (U=78,50; Z=-3,299; p=0,001), Socijalni odnosi 

(U=56,00; Z=-3,909; p=0,000) i podskali Interesovanja (U=77,00; Z=-3,341; p=0,001), 

pri ļemu ispitanici sa SJP ostvaruju bolje rezultate. Ovi rezultati ukazuju na to da djeca 
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sa ASP imaju viġe deficita od djece sa SJP u domenu ispitivanih pragmatskih i 

socijalnih sposobnosti. IzmeĽu dvije grupe ispitanika uoļena je statistiļki znaļajna 
razlika i u vrijednostima oba kompozitna skora, GCC (U=116,50; Z=-2,260; p=0,024) i 

SIDC (U=45,00; Z=-4,200; p=0,000), ġto ukazuje na bolje opġte komunikacione 

sposobnosti i socijalno funkcionisanje djece sa SJP. U ranije navedenom istraģivanju 
uoļena je znaļajna razlika izmeĽu vrijednosti GCC kompozitnog skora djece sa SJP i 

ASD, dok izmeĽu SIDC kompozitnih skorova nije evidentirana razlika (Geurts & 

Embreechts, 2008).  

 

ZAKLJUĻAK 

 
Ispitanici sa SJP u naġem uzorku  ispoljili su veĺe deficite u strukturalnim aspektima 
jeziļke strukture u odnosu na pragmatske deficite, dok je suprotan obrazac prisutan 
kod ispitanika sa ASP. U domenu socijalnog funkcionisanja, djeca sa ASP imaju 
simptome poremeĺaja reciproļne socijalne interakcije i ograniļenih socijalnih 
aktivnosti, ġto nije zabiljeģeno kod djece sa SJP. CCC-2 se na osnovu rezultata naġeg 
istraģivanja pokazala kao dobar skrining instrument za diferenciranje komunikacionih 
profila djece sa SJP i ASP. Relativno mali broj djece u ispitivanim grupama spreļava 
generalizaciju dobijenih rezultata, pa je potrebno sprovesti istraģivanje na veĺem broju 
ispitanika sa SJP i ASP. TakoĽe bi bilo poģeljno uraditi komparaciju dobijenih 
rezultata sa rezultatima djece tipiļnog govorno-jeziļkog razvoja, ġto predstavlja 
implikaciju za buduĺa istraģivanja. 
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APSTRAKT   

Naziv moga rada je Umne mape u radu s djecom s poteġkoĺama u uļenju. Tijekom godina rada 

s djecom koja su imala poteġkoĺe u usvajanju gradiva pokuġavala sam na razliļite naļine 

olakġati usvajanje i omoguĺiti ġto bolji napredak.Nailazila sam na prepreke u percepciji djece te 

sam odluļila potraģiti alternativne metode. Nakon ġto sam zavrġila edukaciju vezanu za maind 

maping odluļila sam metodu primjeniti u nastavi. Buduĺi da predajem povijest, mogla sam vrlo 
lako i kreativno iskoristiti ovu metodu u nastavi. IznenaĽujuĺe je da su djeca izuzetno dobro 

regirala te sam ostvarila izvrsne rezultate. Mnogi nisu viġe htijeli uļiti na klasiļan 

naļin,linearnog uļenja ,nego samo ovom metodom. Simboli i asocijacije omoguĺili su da djeca 

usvajaju puno viġe podataka na satu nego li je to bilo moguĺe klasiļnom metodom linearnog 

uļenja. U predmetu povijest znatna poteġkoĺa uļenicima je predstavljalo pamĺenje godina. Taj 

problem iskljuļili smo uporabom umnih udica.Simboli koji podsjeĺaju na njima bliske 

predmete, a mogu se prepoznati iz njih brojke, omoguĺila su djeci pamĺenje dugoroļno i 

ovakvih podataka. U mome radu pojavljuju se Umne mape vezane za gradivo povijesti 

6.razreda prema programu Ministarstva znanosti i obrazovanja. Obradila sam uļenicima cijelu 

cjelinu u samo jednom satu dok su mi prije primjene metode za ovo bila potrebna dva do tri 

sata. Prije svake izradbe Umne mape potrebno je s uļenicima proļitati tekst koji ĺe se mapirati, 

uvijek prije mapiranja s uļenicima morate markirati kljuļne pojmove. Uļenicima ovakav 
pristup omoguĺuje da uoļe bitno i na taj naļin ih osamostaljuje da sami mogu primjeniti ovu 

metodu u uļenju kod kuĺe. Time ste vi olakġali uļenicima usvajanje gradiva, ubrzali proces 

rada i sebi smanjili pritisak na satu. Nastava za uļenike viġe ne predstavlja problem nego podiģe 

samopouzdanje uļenicima i stvara zadovoljne i ispunjene uļenike. Dokazuje njima kao i 

ostalim uļenicima da mogu jednako kao i njihovi vrġnjaci svladavati zahtjevno gradivo. Metoda 

je preporuļena i ostalim kolegama za primjenu u njihovim predmetima. Zadovoljstvo metodom 

izrazili su vjerouļitelj Katoliļkog vjeronauka i uļiteljica hrvatskoga jezika. Primjena 

alternativnih metoda u nastavi omoguĺuje kvalitetnu, pristupaļnu i zanimljivu nastavu. Ovim 

radom ģeljela sam pokazati kako i uļenici s poteġkoĺama imaju jednaku moguĺnost i priliku biti 

uspjeġni. Time se izgraĽuju njihove kompetencije u radu, ali i daljnjem ģivotu. U danaġnjem 

druġtvu vrlo je bitno kod djece izgraditi pozitivno miġljenje o sebi i ojaļati njihovo 
samopouzdanje. 

 

Kljuļne rijeļi: djeca s poteġkoĺama u uļenju, linearno uļenje, kompetencije, mind maping, 

umne udice, dugoroļno pamĺenje, simboli, asocijacije 

 

ABSTRACT 

The name of my written work is Mind maping in working with children with learning 

disabilites. During the years in work with children wich have learning disabilites, i try to find 

many ways to make it easier to adopt and allow better progress. Every time when I tray to 

teaching history, I have come across many obstacles in the perception and I decided to look for 

alternative methods. After I ended the education Mind Maping, I decided applay in my class. I 
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theaching history, so may subject is easy and creative to used this methods. I ll be suprised,how 

the children accepted this methods and how they react. Some of them, doesn t want to learn 

with classic methods ï linear learning ,only this way. The simbols and associations enable to 

children adopt much more materials and facts. In subject history the considerable difficulty for 

children is mamorable years. That problem we solved with mental hook.The simbols which 

children remainds of subjects from their environment, from which they recognized the number, 

allow them long ï term memory years. In my work I used the materials of sixth grade. With my 

students I processed materials in one lesson, before I have to do in two or three lessons. Before 
you applicated this methods you have to read the text and than mark key terms.The students can 

with this methods learn at home. For students the  teaching is not any more hard and boring.It 

raises them self-confidence. Application this methods in teaching make the teaching interested 

and qualiti process for students. Whit this work I desided to show that the children with learning 

dissabilites have the same opportunities as the oders students in class. Mind maping allow the 

children their competences and that what them make the successful in society. In today s society 

is very important to strengthen the self-confidence to the children and build the positive opinion 

of them selves. 

 

Key words: children with learning disabilites, linear learning, competences, mind maping, 

mental hook, Long-term memory, simbols, associations  
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Predstavljanje projekta 
APSTRAKT  
Oġteĺenje sluha ostavlja velike posljedice u podruļju odnosa gluhe ili nagluhe osobe sa 
ļujuĺom okolinom. Jezik, kao najļeġĺi dogovoreni sustav znakova koji omoguĺuje proces 
razmjene informacija tj. komunikaciju, nije isti za ove dvije grupacije. Poteġkoĺe u 
komunikaciji s okolinom koje proizlaze iz oteģanog i nerazumljivog govora, a posebice iz 
ļinjenice da gluha i ļujuĺa djeca koriste razliļite komunikacijske sustave, stvara velike 
poteġkoĺe u svakodnevnom ģivotu djece oġteĺena sluha. Komunikacijske barijere ļesto dovode 
do diskriminacije, netolerancije i nerazumijevanja gluhe djece i mladih od strane njihovih 
ļujuĺih vrġnjaka te do vrġnjaļkog nasilja meĽu njima. Takvi oblici ponaġanja najizraģeniji su u 
najranijoj dobi.Savez gluhih i nagluhih grada Zagreba veĺ ļetvrtu godinu zaredom 
(2016./2017.; 2018./2019.) provodi projekt ĂMala djela za velike promjeneñ u koji su ukljuļena 
djeca s oġteĺenjem sluha i djeca bez oġteĺenja sluha u dobi od 9 do 14 godina s podruļja Grada 
Zagreba. Osnovni cilj projekta jest razvoj tolerancije meĽu vrġnjacima, organiziranje 
zajedniļkog slobodnog vremena, nenasilno rjeġavanja sukoba, i prevencija neprihvatljivog 
ponaġanja kroz tri razine:uļenje i upoznavanje razliļitosti kroz radionice znakovnog jezika; 
razvoj meĽu vrġnjaļke tolerancije kroz radionice o nenasilju, toleranciji i mirnom rjeġavanju 
sukoba; te kanaliziranje problema i viġka energije kroz bavljenje sportom ï kroz radionice 
ĂBadminton za sve!ñ  
 
Kljuļne rijeļi: djeca, oġteĺenje sluha, znakovni jezik, sport 
 
ABSTRACT 
Hearing loss has a significant impact in the area of relations between hearing-impaired persons 
and a wider hearing environment. The conventional sign system (spoken language being the 
most common communicational system) that enables the whole information exchange and 
communication process is different for this two groups. Communication difficulties in the 
environment deriving from difficult and incomprehensible speech, in particular from the fact 
that hearing-impaired children are using different communication systems, creates great 
difficulties in everyday life for both of the aforementioned groups. Communication barriers 
often lead to discrimination, intolerance and lack of understanding of the hearing-impaired 
children by their peers as well as to peer violence between them. Such behaviour is most 
prominent at the earliest age. Project ñMala djela za velike promjene ï Small deeds for big 
changesò is currently in itôs 4th year of implementation (2016/2017 ï 2018/2019) under the 
Association of the deaf and hard of hearing of the city of Zagreb and it involves both hearing-
impaired and hearing children and youth (ages 9-14). The main goal of the project is to develop 
tolerance among peers, organise joint leisure time, develop peaceful conflict resolution and 
prevention of unacceptable behaviour through the following project activities:learning and 
accepting diversity ï sign language workshops;developing peer tolerance ï nonviolence and 
tolerance workshops; andchannelling the problem of excess energy ï badminton workshops. 
 
Key words: youth, hearing-impaired, sign language, sport 
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UVOD 

 
Svako dijete raĽa se s temeljnim slobodama i pravima koja pripadaju svim ljudskim 

biĺima. Kako bismo postali druġtvo u kojem svaki pojedinac ima jednaka prava i 

moguĺnosti bez obzira na individualne razliļitosti, nuģna je i promjena stavova prema 
djeci s teġkoĺama u razvoju, na ġto nas potiļe i Konvencija o pravima djeteta1. Stavovi 

se oblikuju kroz interakciju, direktno ili indirektno iskustvo i dogaĽanja vezana uz 

djecu s teġkoĺama u razvoju (Najman Hiģman i sur., 2008). Dijete s teġkoĺama u 

razvoju je dijete kojem je zbog tjelesnih, senzoriļkih, komunikacijskih, govorno-
jeziļnih ili intelektualnih teġkoĺa potrebna dodatna podrġka za uļenje i razvoj, kako bi 

ostvarilo najbolju moguĺu razvijenost i socijalnu ukljuļenost (Zakon o socijalnoj skrbi 

NN 130/17). Jedno od najuļestalijih senzoriļkih poremeĺaja je oġteĺenje sluha 
(Mahulja-Stamenkoviĺ i sur, 2005; prema Poonual et al., 2015) koje se moģe definirati 

kao nemoguĺnost ili smanjena moguĺnost primanja sluġnih podraģaja uzrokovana 

uroĽenim ili steļenim oġteĺenjima, nerazvijenoġĺu ili umanjenom funkcionalnosti 

sluġnoga organa, ģivca ili sluġnih centara u mozgu (Dulļiĺ i Kondiĺ, 2002). 
Prevalencija oġteĺenja sluha u opĺoj populaciji u svijetu iznosi neġto viġe od 5%, 

odnosno oġteĺenje sluha zastupljeno je u 432 milijuna odraslih i 34 milijuna djece na 

svjetskoj razini (WHO, 2019). U ranoj dobi oġteĺenje sluha utjeļe na razvoj jezika i 
komunikacije te na kognitivni i socio-emocionalni razvoj. Djeca s oġteĺenjem sluha, za 

razliku od ļujuĺe djece, nemaju moguĺnost spontanog usvajanja informacija pa stoga 

propuġtaju usvojiti mnoga znanja i informacije potrebne za funkcioniranje uzajednici. 
Dolaskom u ġkolsko okruģenje, sve vaģniji aspekt u razvoju djetetova ģivota poļinju 

biti vrġnjaci. U tom periodu, djeci je vaģan status koji oni zauzimaju u grupi (Klarin, 

2006). Istraģivanja pokazuju da su djeca s razliļitim teġkoĺama u razvoju ļeġĺe 

neprihvaĺena meĽu vrġnjacima u odnosu na djecu bez teġkoĺa u razvoju (Overton & 
Rausch, 2002). Djeca koja se osjeĺaju odbaļenima, za razliku od prihvaĺene djece, 

pokazuju neprilagoĽene obrasce ponaġanja poput agresije, povuļenosti, usamljenosti 

(Borisch & Tombari, 1995; prema Klarin, 2006), ġto nepovoljno utjeļe na razvoj 
djeteta. Dugotrajna neprihvaĺenost djece s teġkoĺama u razvoju, odnosno gluhe djece 

od strane ļujuĺih vrġnjaka moģe dovesti do problema u ponaġanju, bilo internaliziranog 

ili eksternaliziranog tipa (Ģic Raliĺ i Ġifner, 2015). Djeca s oġteĺenjem sluha rjeĽe 
ulaze u interakcije s ļujuĺim vrġnjacima zbog zbog teġkoĺa u komunikaciji, a i 

vremenski je ta interakcija kraĺa od uobiļajenih interakcija meĽu vrġnjacima bez 

poteġkoĺa u razvoju. Upravo zbog teġkoĺa komunikacije, djeca s oġteĺenjem sluha 

znaļajno su ļeġĺe  ģrtve vrġnjaļkog zlostavljanja od strane ļujuĺe djece (Sullivan, 
2009). Vjerojatnost da ĺe djeca s teġkoĺama u razvoju biti ģrtve nasilja tri je do ļetiri 

puta veĺa u usporedbi s drugom djecom (Unicef, 2013). Manjak osvijeġtenosti ļujuĺih 

vrġnjaka o teġkoĺama njihovih vrġnjaka s oġteĺenjem sluha (Antia & Stinson, 1999; 
prema Mohr Nemļiĺ, 2016) jedan je od vodeĺih problema pri ostvarivanju 

komunikacije izmeĽu gluhe i ļujuĺe djece/mladih. Upoznavanjem ļujuĺe djece sa 

                                                             
1Konvencija o pravima djeteta usvojena je na 44. Zasjedanju Opĺe skupġtine Ujedinjenih naroda, 1989. 

godine, a stupila je nasnagu 2. rujna 1990. godine. Podaci preuzeti s mreģnog izvora 
https://www.unicef.hr/wp-content/uploads/2017/05/Konvencija_20o_20pravima_20djeteta_full.pdf   
(5. svibnja, 2019.).  

https://www.unicef.hr/wp-content/uploads/2017/05/Konvencija_20o_20pravima_20djeteta_full.pdf
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jezikom i kulturom gluhe djece ostvaruje se podloga za uspostavu i razvoj 

socijalizacije i inkluzije. 
Inkluzija, kao koncept promiļe prihvaĺanje i poġtivanje razlika meĽu djecom, neovisno 

o uzrastu, spolu, etniļkoj pripadnost, jeziku ili nekom oġteĺenju. Ona predstavlja 

sustavni proces u kojem se povezuju djeca s poteġkoĺama s djecom bez poteġkoĺa, u 
prirodnom okruģenju u kojem se djeca igraju i uļe. U inkluziji se stvara prihvaĺajuĺi 

odnos prema svemu ġto je razliļito te se potiļe meĽusobno podrģavanje. 

Sudjelovanjem u zajedniļkim aktivnostima gluhe i ļujuĺe djece, promoviraju se 

pozitivni stavovi o teġkoĺama u razvoju, a sportom kao jednim od bitnih aktivnosti 
uvelike se pomaģe u nadvladavanju mnogih druġtvenih predrasuda (Unicef, 2013)2. 

Upravo iz tih razloga, a prema konceptu inkluzije, u Savezu gluhih i nagluhih grada 

Zagreba osmiġljen je projekt pod nazivom ĂMala djela za velike promjene, vol. 2ñ koji 
obuhvaĺa rad s gluhom i ļujuĺom djecom s podruļja Grada Zagreba sa svrhom razvoja 

tolerancije, nenasilnog rjeġavanja sukoba, organiziranja slobodnog vremena, prevencije 

neprihvatljivog oblika ponaġanja, integracije i podizanja kvalitete ģivota gluhe i ļujuĺe 

djece. Projekt koji je prikazan u ovom radu predstavlja nastavak provedbe istoimenog 
projekta, a provodi se od sijeļnja 2018. do studenog 2019. godine. Buduĺi da su gluhe i 

nagluhe osobe zbog komunikacijskih barijera ļesto zakinute za sudjelovanje u 

svakodnevnim aktivnostima, cilj projekta je integracija i inkluzija korisnika s 
poteġkoĺama u razvoju u druġtveni ģivot ġto omoguĺuje porast njihovog 

samopouzdanja i kvalitete ģivota opĺenito. Glavne projektne aktivnosti provode se 

kroz tri razliļite radionice: sportske (badminton), radionice znakovnog jezika i 
radionice razvijanju tolerancije i upoznavanju razliļitosti. Kroz sportske radionice, 

ļujuĺa i gluha djeca imaju priliku druģiti se, shvatiti meĽusobne probleme te usvojiti 

nova znanja. Kod djece se razvija svijest o vlastitim moguĺnostima te utjecaju sporta i 

novih znanja na njihov razvoj. Sportske radionice doprinose razvoju timskoga duha i 
inkluzije te potiļu bavljenju sportom kod mlaĽih korisnika. Vaģnost projekta 

prepoznao je i Kinezioloġki fakultet Sveuļiliġta u Zagrebu koji je ponudio svoju pomoĺ 

i podrġku u provoĽenju sportskih aktivnosti. Iako mnogi smatraju kako gluhi 
automatski znaju znakovni jezik samo zato jer su gluhi, to nije toļno i to osobito kada 

se radi o djeci i mladima. U skladu s time, gluhi i ļujuĺi korisnici sudjeluju na teļaju 

znakovnog jezika te se na taj naļin ostvaruje moguĺnost komunikacije izmeĽu njih 
koja do tada nije postojala. Ļujuĺa djeca daljemogu prenositi osnove znakovnog jezika 

te zainteresirati svoje vrġnjake i obitelj za dodatne oblike komunikacije. Kroz uļenje 

znakovnog jezika postiģe se bolja komunikacija meĽu djecom, potiļe se podizanje 

razine svijesti i zainteresiranosti za ukljuļivanje na teļajeve znakovnog jezika ġto 
pridonosi boljoj ukljuļenosti gluhih u druġtvo. Radionicama o toleranciji zajedniļkim 

sudjelovanjem gluhe i ļujuĺe djece na razliļitim aktivnostima potiļe se prihvaĺanje 

razliļitosti te usvajanje novih znanja. Izravni korisnici projekta su 15-ero gluhe i 
ļujuĺe djece s podruļja Grada Zagreba, od 9 do 14 godina. Projektom obuhvaĺeni 

izravni korisnici ĺe razvijati sportski i natjecateljski duh te sudjelovati na radionicama 

sporta, znakovnog jezika, radionicama o razvijanju meĽuvrġnjaļke tolerancije - 

prihvaĺanju razliļitosti, nenasilnom rjeġavanju sukoba, izjednaļavanju moguĺnosti i 

                                                             
2Informacije preuzete iz saģetka Izvjeġtaja o djeci s teġkoĺama u razvoju (2013) koji je dostupan na 
mreģnim stranicama Unicef-a: https://www.unicef.hr/publikacije/ (3. svibnja 2019.). 

https://www.unicef.hr/publikacije/
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pristupima osobama s invaliditetom, a sve kako bi razvili svoje kreativne i motoriļke 

sposobnosti i vjeġtine rada u timu.  
Svrha projekta jest postizanje veĺih uļinaka preventivnih programa spreļavanja 

neprihvatljivih oblika ponaġanja. Opĺi cilj projekta je prevencija i smanjenje svih 

pojavnih oblika vrġnjaļkog nasilja meĽu gluhom i ļujuĺom djecom te poveĺanje 
tolerancije meĽu njima, kroz organizirane sadrģaje za kvalitetno i zdravo provoĽenje 

slobodnog vremena. Ostvarenjem opĺeg cilja doĺi ĺe do podizanja kvalitete ģivota 

gluhe i ļujuĺe djece.  

Sekundarni ciljevi projekta su:  

- izrada programa za gluhu i ļujuĺu djecu koji je usmjeren na prevenciju 
neprihvatljivog ponaġanja;  

- provoĽenje preventivnih i edukativnih programa koji su usmjereni nenasilnom 
rjeġavanju sukoba i razvoju meĽuvrġnjaļke tolerancije u obliku edukacija i 

radionica;  

- afirmacija pozitivnih vrijednosti kao ġto su razvijanje prijateljstva, druģenja i 
zajedniġtva te pozitivna socijalna afirmacija; 

- proġirenje znanja o zdravom i aktivnom provoĽenju slobodnog vremena kroz 
ponudu kvalitetnih i organiziranih sadrģaja;  

- proġirenje organizirane sportsko-rekreacijske ponude i sadrģaja za djecu u 

slobodno vrijeme  

- popularizacija badmintona;  

- osiguranje jednakih moguĺnosti za svu djecu koja se ģele baviti sportom;  

- razvoj samostalnosti i pozitivnih karakteristika sposobnosti mladog ļovjeka;  

- uļenje i usvajanje novih motoriļkih i kreativnih znanja i vjeġtina;  

- socijalizacija i razvoj zdravog natjecateljskog duha; 

- osvjeġtavanja javnosti o navedenom problemu tijekom i nakon provedbe 
projekta. 
 

METODE RADA  

 
Za provoĽenje projektnih aktivnosti koristi se kombinacija formalnih i neformalnih 

metoda edukacije koje su prilagoĽene osobama oġteĺena sluha ļime se omoguĺuje 

ravnopravno sudjelovanje svih korisnika projekta u projektnim aktivnostima. Veliki 

naglasak stavlja se na neformalnu edukaciju kako bi se kroz neobvezno druģenje 
sudionika uspostavila i dalje razvila  povezanost i meĽusobna razmjena informacija.  

Na radionicama o razvijanju vrġnjaļke tolerancije, sudionici razvijaju svijest o 

toleranciji, izjednaļavanju moguĺnosti, prihvaĺanju razliļitosti i nenasilnom rjeġavanju 
sukoba. TakoĽer, upoznaju se s pristupom djeci s razliļitim poteġkoĺama u razvoju te 

usvajaju znanje o kulturi gluhih. Radionice predstavljaju zajedniļko uļenje i usvajanje 

znanja i spoznaja kako od voditelja tako i od samih polaznika. Na radionicama se 

koriste prezentacije i video materijali prilagoĽeni gluhim sudionicima. 
Materijale za radionice znakovnog jezika pripremile su dvije osobe iz projektnog tima - 

tima - struļni komunikacijski posrednik (tumaļ/prevoditelj znakovnog jezika) i sama 

osoba oġteĺena sluha, a metodologija rada sastoji se od predavanja, prezentacija i 
neformalnih metoda rada prilagoĽenih gluhoj djeci. Sudionici tim putem uļe 

meĽusobno komunicirati, prihvatiti razliļitosti te uz znakovni jezik, usvajaju i vjeġtine 
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ļitanja i pisanja. Ukljuļivanjem gluhe osobe u radionice znakovnog jezika omoguĺuje 

se sudionicima mnoġtvo primjera iz stvarnog ģivota. U sklopu sportskih aktivnosti, na 
badmintonu se usvajaju osnovna znanja o sportu osoba s invaliditetom uz savladavanje 

osnovne terminologije i pravila badmintona.  

 

REZULTATI PROJEKTA  

 

Buduĺi da se radi o nastavku provedbe istoimenog projekta i koji je joġ uvijek u tijeku, 

u nastavku ĺe se prikazati rezultati projekta koji je trajao od 1.10.2016. do 31.12.2017. 
godine. Iako se projektom prvotno planirano ukljuļiti 20 sudionika, zbog velike 

zainteresiranosti, projekt je obuhvatio 39 gluhe i ļujuĺe djece i mladih s podruļja 

Grada Zagreba, u dobi od 6 do 20 godina. U sklopu projekta, sudionici su sudjelovali 
na radionicama znakovnog jezika te na radionicama o toleranciji, prihvaĺanju 

razliļitosti, nenasilnom rjeġavanju sukoba, izjednaļavanju moguĺnosti, pristupima 

osobama s invaliditetom te na radionicama ġaha (u drugom razdoblju provedbe 

projekta, ġah je zamijenjen badmintonom).  
Ovaj projekt omoguĺio je gluhoj i nagluhoj djeci jednako sudjelovanje u svim 

aktivnostima projekta i kroz pruģanje usluge tumaļa/prevoditelja hrvatskog znakovnog 

jezika, ali i prilagoĽavanjem materijala koji su se koristili u projektnim aktivnostima. 
Isto tako, pruģena je moguĺnost sudjelovanja ļujuĺoj djeci i mladima u aktivnostima s 

gluhima. Na taj naļin upoznali su se s meĽusobnim potrebama i razmiġljanjima, uz 

usvajanje komunikacije temeĽusobno prihvaĺanje. Sudionici su kroz ovaj projekt 
iskoristili slobodno vrijeme u svrhu uļenja novih vjeġtina, uļenja novog jezika 

(znakovnog jezika) te razvoja tolerancije i meĽusobnog uvaģavanja i upoznavanja, 

pritom shvaĺajuĺi ġto je to diskriminacija osoba s poteġkoĺama u razvoju, kako se 

nasilje formira iz diskriminacije te kako ga prevenirati. Sami roditelji sudionika 
iskazali su zadovoljstvo zbog aktivnosti koje su donijele pozitivne uļinke, ne samo za 

njihovu djecu veĺ i za njih same. Pojedini roditelji ļujuĺe djece su gluhi te su se 

njihova djeca kroz radionice i uļenje hrvatskog znakovnog jezika na taj naļin pribliģila 
svojim roditeljima, a ne samo gluhim sudionicima ġto predstavlja znaļajan i 

neoļekivani pozitivni uļinak projektnih aktivnosti. Kroz prilagodbu radionica i 

materijala, kroz druģenje s vrġnjacima, usvajanje novih znanja i vjeġtina te poticanje i 
izgradnju talenta korisnika, gluhi korisnici postali su samostalniji i samouvjereniji te su 

se viġe otvorili prema ļujuĺim vrġnjacima. S druge strane, ļujuĺi korisnici nauļili su da 

drugaļije ne znaļi loġije, usvojili su nove vjeġtine, izgradili nova prijateljstva, ali i 

uļvrstili odnos sa svojim (gluhim) roditeljima. Sve navedeno, doprinijelo je 
unaprjeĽenju kvalitete ģivota sudionika projekta. Postali su svjesniji svojih moguĺnosti 

i sposobnosti, poveĺalo im se samopouzdanje, a kroz ġirenje rezultata projekta, poslali 

su poruku druġtvu te osvijestili javnost o problemu nasiljanad gluhom djecom i 
mladima. Rezultati provedene evaluacije nakon svake provedene radionice pokazuju 

kako su korisnici 100% zadovoljni sadrģajem provedenih radionica, a kako su one 

odmicale kraju, promatranjem ponaġanja sudionika vidljivo je sve veĺe meĽusobno 

prihvaĺanje i povezanost. S obzirom da su na radionicama veĺinom bili prisutni i 
roditelji, postigli su se i specifiļni ciljevi ï izradio se uspjeġan program za gluhu i 

ļujuĺu djecu/mlade usmjeren na prevenciju neprihvatljivog ponaġanja provodeĺi 

preventivne i edukativne radionice usmjerene nenasilnom rjeġavanju sukoba, 
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proġirivanjem znanja o kvalitetnom i aktivnom provoĽenju slobodnog vremena kroz 

ponudu kvalitetnih i organiziranih sadrģaja te osiguranjem jednake moguĺnosti za svu 
djecu i mlade koji su ģeljni uļiti i druģiti se.  

 

ZAKLJUĻAK 

 

Djeca s teġkoĺama u razvoju susreĺu se s razliļitim oblicima iskljuļenosti koji ih 

pogaĽaju u razliļitoj mjeri. Gluha djeca predstavljaju posebnu skupinu koja je naroļito 

ugroģena kada je u pitanju njihovo sudjelovanje u druġtvu (vrġnjaļke grupe, razredna 
zajednica i sl.), najļeġĺe zbog komunikacijskih barijera. Sudjelovanjem u zajedniļkim 

aktivnostima gluhe i ļujuĺe djece, promoviraju se pozitivni stavovi o djeci s teġkoĺama 

u razvoju s naglaskom na gluhu djecu, a sport uvelike pomaģe u prevladavanju mnogih 
druġtvenih predrasuda. Projekt pod nazivom ĂMala djela za velike promjene, vol. 2ñ 

istaknuo se svojom inovativnoġĺu zbog pruģanja moguĺnosti zajedniļke aktivnosti 

gluhe i ļujuĺe djece u prevenciji nasilja te oblikovanjem jednog sveobuhvatnog 

programa koji s jedne strane omoguĺuje svim sudionicima bavljenje sportom pod 
jednakim uvjetima, a s druge strane, kvalitetno organizira slobodno vrijeme kroz 

uļenje o razliļitostima i toleranciji. Projekt iziskuje daljnje napredovanje u smjeru 

poticanja tolerancije, korisnog provoĽenja slobodnog vremena usvajanjem novih 
vjeġtina i znanja, prevladavanja komunikacijskih barijera te naravno bolje ukljuļenosti 

gluhe djece u druġtvo.  
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BINOKULARNI VID KOD HORIZONTALNIH 

STRABIZAMA  

 

BINOCULAR VISION IN HORIZONTAL STRABISMUS  
 

Saġa KRASNIĹ, Anis MEņEDOVIĹ, Meliha HALILBAĠIĹ 
JZU UKC Tuzla, Klinika za oļne bolesti, Tuzla, Bosna i Hercegovina 

 

Originalni nauļni rad 
APSTRAKT  
Strabizam predstavlja veoma sloģenu senzomotornu anomaliju poloģaja oļiju. Nastaje u sluļaju 
kada vidne osovine oba oka pri binokularnom gledanju nisu istovremeno usmjerene prema 
promatranom predmetu ġto za posljedicu ima poremeĺaj binokularne vidne funkcije. Cilj rada 
bio je analiziranje promjena binokularnog vida nakon izvrġenih operativnih zahvata kod 
horizontalnih strabizama. Ukupno 62 pacijenta sa exo ili esotropijom u periodu 2017.-2019. 
godine operisano je na klinici za oļne bolesti Tuzla. Pacijenti su podjeljeni u dvije grupe: I 
grupu ļinilo je 32 ispitanika sa esodevijacijom, a II grupu njih 30 sa exodevijacijom. Koriġten je 
Worth test, Bagolinijev test, fuzija na sinoptoforu, ispitivan je stereo vid pomoĺu Lang I, Lang 
II i Titmus testa. Mjerenja su izvrġena prije operacije, nakon operacije i tri mjeseca poslije 
operacije. Potpunu centralnu supresiju jednog oka u grupi I prije operacije imalo je 32,25% 
ispitanika, a nakon operacije 24,19%. Skotom je bio prisutan kod 6,45% ispitanika, a 12,90% 
imalo je ukriģenu projekciju. U grupi II naizmjeniļna supresija otkrivena je kod 29% ispitanika 
prije operacije, a nakon operacije kod 25,8%. Worth testom otkrivena je neukriģena diplopija 
kod 62,90% prije operacije u grupi I i ukriģena diplopija kod 37,1% u II grupi. Veoma skromnu 
paramakularnu fuziju prije operacije imalo 33% ispitanika. Lang I i Lang II test bio je negativan 
kod 75% ispitanika. Pojedini oblici binokularne saradnje nakon obavljenog hirurġkog zahvata 
postoje kod 54% ispitanika u I grupi i kod 56% u II grupi. 
 
Kljuļne rijeļi: strabizam, binokularni vid, exotropija, esotropija 
 
ABSTRACT 
Strabismus is a highly complex sensory anomaly of the position of the eye. It occurs in the case 
when the sight axes of both eyes at binocular viewing are not directed at the observed object at 
the same time, resulting in a binocular visual function disorder. The aim of the study was to 
analyze the changes of the binocular vision after the performed surgical procedures in 
horizontal strabisms. A total of 62 patients with exo or esotrophy in the period 2017 - 2019. was 
operative at the Tuzla Eye Disease Clinic. The patients were divided into two groups: the group 
consisted of 32 subjects with esodeviation and the second group of 30 with exodeviation. Worth 
test, Bagolini test, fusion on sinoptofore, stereotyped with Lang I, Lang II and Titmus test. The 
measurements were performed before surgery, after surgery and three months after surgery. The 
total central suppression of one eye in Group I before surgery was 32.25% of subjects, and after 
surgery 24.19%. Scotus was present in 6.45% of respondents, and 12.90% had a crossover 
projection. In group II, alternate suppression was detected in 29% of subjects prior to surgery, 
and after surgery at 25.8%. Worth test revealed unopened diplopia at 62.90% before surgery in 
group I and crossover diplopia at 37.1% in group II. Very modest paramacular fusion before the 
operation was 33% of the respondents. Lang I and Lang II test was negative in 75% of 
respondents. Some forms of binocular co-operation after surgery have been found in 54% of 
respondents in group I and 56% in group II. 
 
Key words: strabismus, binocular vision, exotropia, esotropia 
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UVOD 

 
Anatomija i fiziologija oļnih miġiĺa je vrlo suptilno i komplicirano podruļje 

oftalmologije. Lezije u tom podruļju uzrokuju poremeĺaje ravnoteģe oļnih miġiĺa, 

otklone oka i razliļite oblike strabizma, te poremeĺaj monokularne i binokularne vidne 
funkcije (Ļeliĺ i Dorn, 2004). Strabizam predstavlja sloģenu senzomotornu anomaliju 

koja nastaje kada vidne osovine oba oka pri binokularnom gledanju nisu istovremeno 

usmjerene prema promatranom predmetu. U kliniļkoj slici istiļe se poremeĺaj poloģaja 

oka, odnosno motorna komponenta. Senzorni dio anomalije, poremeĺaj binokularnog 
vida, komplikacija je abnormalnog poloģaja i posljedica je neusklaĽenog rada 

ekstraokularnih miġiĺa. Strabizam se javlja u 2-4% populacije (Striber, Dawidowsky, 

& Francesci Fatuta, 2018). Ļisti vertikalni strabizmi su malobrojni i mnogo ļeġĺe 
dolaze u kombinaciji sa horizontalnim strabizmom. Prema veļini autora, u viġe od 50% 

horizontalnih strabizama nalazi se vertikalni otklon. Horizontalna komponenta 

razrokosti predstavlja veliku prepreku razvoju binokularnosti. Strabizam moģe 

zahvatiti jedno ili oba oka. Ovisno o vremenu nastanka je uroĽeni ili steļeni, moģe biti 
povremen ili stalan. Prema intenzitetu motornog poremeĺaja je manifestan ili latentan. 

U sluļaju da oļi nisu paralelno postavljene, odnosno vidne osi oba oka pri 

binokularnom gledanju nisu istodobnousmjerene prema promatranom predmetu bez 
obzira da li se nalaze u horizontalnom, vertikalnom ili torzijskom otklonu, javljaju se 

konfuzija i dvoslike. To su senzorne adaptacije na anomalna stanja jer slike 

promatranog objekta ne padaju na korespondentne toļke retine. Kako je to stanje 
neodrģivo, dolazi do kompleksne adaptacijecentralnog nervnog sustava, odnosno 

centralne supresije i potiskivanje slike strabirajuĺeg oka koje dovodi do razvoja 

slabovidnosti i stvaranja anomalne retinalne korespondencije (ARK). Stanje u kojem 

fovea fiksirajuĺeg oka postaje korespodentna sa nekim ekstrafoveolarnim elementima 
strabirajuĺeg oka. ARK je pozitivna senzorna adaptacija i omoguĺava nekakav 

binokularni vid sa ograniļenom fuzijom, odrģiv kod heterotropije (Kanski, 2003). 

Ispitivanje binokularnog vidauraĽeno je kod 62 djeteta prije, nakon i tri mjeseca poslije 
operacije na horizontalnim miġiĺima oka, sa ciljem da se doprinese boljem poznavanju 

uticaja horizontalne devijacije na binokularni vid. 

 

METODE RADA  

 

Ova prospektivna studija raĽena je od februara 2017. do januara 2019. godine u 

kabinetu za lijeļenje ambliopije i strabizma Klinike za oļne bolesti u Tuzli. Pacijenti 
su podjeljeni u dvije grupe. U grupi I bila su 32 ispitanika sa esodevijacijom, a u grupi 

II 30 sa exodevijacijom, dakle sa dva oblika horizontalnog poremeĺaja. U ispitivanju 

senzornog stanja ispitanika koriġteni suslijedeĺi testovi: Worth test pri fiksiranju na 
blizinu i daljinu, Bagolinijev test, fuzija na sinoptoforu, stereo vid ispitan je pomoĺu 

Lang I, Lang II i Titmus stereo testa. Ispitivanja su izvrġena prije operacijena 

horizontalnim miġiĺima, jedan i tri mjeseca poslije hirurġke intervencije. 
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REZULTATI  

 
Starosna dob djece iz grupe I kretala se u rasponu od 5 do 20 godina u periodu 

operacije, a iz grupe II od 5 do 18 godina. Struktura horizontalne devijacije prije, jedan 

i tri mjeseca poslije operacija prikazana je na slici 1 i 2. Za hirurġku korekciju 
horizontalne devijacije, uļinjena je obostrana retropozicija ili resekcija medijalnih ili 

lateralnih pravih oļnih miġiĺa za 4, 6, 8 i 10 mm. Horizontalna devijacijau grupi I 

kretala se od +10Ü do +35Ü kod 64 posmatrana oka, a u grupi II -10Ü do -26Ü kod 60 

posmatranih oļiju. Nakon izvrġenih operacija, utvrĽeno je znaļajno smanjenje 
horizontalne devijacije. 

 

 
Slika 1. Struktura horizontalne devijacije u grupi I (N=32) 
Figure 1. Structure of horizontal deviation in group I (N=32) 

 

 

 
Slika 2. Struktura horizontalne devijacije u grupi II (N=30) 

Figure 2. Structure of horizontal deviation in group II (N=30) 

 
Senzorno stanje analizirano je najprije ispitivanjem binokularnog vida Bagolinijevim 
testom, koje je pokazalo centralnu supresiju jednog oka u grupi I prije operacije kod 
32,25% ispitanika, a nakon operacije kod 24,19%. Skotom je bio prisutan kod 6,45% 
ispitanika, a 12,90% imalo je ukriģenu projekciju. U grupi II naizmjeniļna supresija 
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otkrivena je kod 29% ispitanika prije operacije, a nakon operacije kod 25,8% (Tabela 
1.).  
 

Tabela 1. Rezultati ispitivanja pomoĺu Testa prema Bagoliniju 

Table 1. Testing results with help of Test Babolini 

  Centralna 
supresija 

Skotom Ukriģena 
projekcija  Ukupno 

N % N % N % 

Grupa I           

prije op 20 32,25 4 6,45 8 12,90 

32 post op 1 19 30,65 3 4,84 6 9,68 

post op 3 16 24,19 3 4,84 5 8,06 

Grupa II 

prije op 18 29,03 4 6,45 8 12,90 

30 post op 1 15 24,19 3 4,84 6 9,68 
post op 3 15 24,19 3 4,84 6 9,68 

 

Ekskluzija jednog oka u mjerenju smatrana je centralnom supresijom, kao i 
naizmjeniļna supresija gdje je devirano oko prilikom mjerenja bilo potisnito u 
binokularnom vidu, ġto se uglavnom dogaĽalo kod velikih uglova devijacije. (Tabela 
1.). Rezultati ispitivanja Worthovim testom na daljinu i blizinu pokazali su da oko 
9,68% ispitane djece iz grupe I funkioniġe, tj.vidi sve ļetiri ponuĽene slike, dok 
14,51% ima supresiju jednog oka, a 27,42% ima diplopiju (Tabela 2.). Ispitanici grupe 
II vidjeli su ļetiri slike pri testiranju Worthovim testom na daljinu i blizinu i to: 
supresija jednog oka postojala je kod 14,51%, a diplopija kod preko 24% testiranih 
(Tabela 2.). 
Senzorno stanje ispitivano je na sinoptoforu, tako ġto je reļeno da postoji binokularni 
potencijal ï binokularnost, a dobijeni odgovor na sinoptoforu bio je da spaja 
paramakularne slike sa slabim amplitudama (3-5 PD u adukciji i 2 PD u abdukciji su 
minimalni fuzioni pokreti) (Tabela 3.). 
 
Tabela 2. Rezultati ispitivanja pomoĺu Worth testa 
Table 2. Testing results with help of Worth test 

  
Ļetiri slike 

Supresija 
jednog oka 

Diplopije 
Ukupno 

N % N % N % 

Grupa I           

prije op 5 8,06 9 14,51 18 29,03 

32 post op 1 6 9,68 9 14,51 17 27,42 

post op 3 6 9,68 9 14,51 17 27,42 

Grupa II 

prije op 5 8,06 9 14,51 16 24,19 

30 post op 1 4 6,45 7 11,29 15 24,19 
post op 3 3 4,84 8 12,90 15 24,19 

 
Tabela 3. Ispitivanje fuzije na sinoptoforu 
Table 3. Assessing fusion with synoptophore 

  0Ü-5Ü              0Ü-10Ü               Nema fuziju 
Ukupno 

N % N % N % 

Grupa I           
prije op 10 8,06 2 14,51 20 29,03 

32 post op 1 11 9,68 4 14,51 17 27,42 
post op 3 11 9,68 4 14,51 17 27,42 

Grupa II 
prije op 6 9,68 4 6,45 20 32,25 

30 post op 1 8 12,90 4 6,45 18 29,03 
post op 3 8 12,90 4 6,45 18 29,03 
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DISKUSIJA  

 
Statistiļkom obradom rezultata dobijenih upotrebom Testa prema Bagoliniju prije, 

nakon hirurskog zahvata i na kontrolnom pregledu u grupi I i II, moguĺe je zakljuļiti 

da je rezultat pribliģno podjednak meĽu grupama, sa velikom razlikom nakon 
operativnog zahvata. Jedan mjesec i tri mjeseca nakon operacije na horizontalnim 

miġiĺima i dalje je postojao jednak raspored dobijenih rezultata u posmatranim 

grupama ispitanika. Ako posmatramo rezultate dobijene pomoĺu Bagolinijevog testa 

unutar grupe I ili II u posmatranom vremenskom periodu, nema znaļajne promjene 
rezultata kao ni unutar grupe, dakle, operacijom se ne popravlja senzorno stanje tj. 

postoji u velikom procentu centralna supresija meĽu ispitanicima (Tabela 1.). Uļeġĺe 

razliļitih nalaza dobijenih testiranjem pomoĺu Worth testa na blizinu u grupi I i II 
pribliģno istih je vrijednosti, tj. nema znaļajnih razlika prije, kao i jedan mjesec, 

odnosno tri mjeseca poslije operacije na horizontalnim  miġiĺima. Helveston (1993) 

smatra da veĺina operisane djece moģe da fuzioniġe ļetiri taļke Worthovog testa na 

blizinu, dok Ozkan et al. (1991) na istom testu dokazuju fuziju kod troje od 20 djece. U 
naġem ispitivanju djeca iz grupe I fuzionisali su ļetiri taļke Worthovog testa na blizinu 

u 9,68% sluļajeva, a bolesnici grupe II u 8,06% (Tabela 2.) s tim ġto su loġiji rezultati 

bili ļeġĺi (supresija i diplopije). Statistiļkom analizom rezultata dobijenih Worthovim 
testom na daljinu, utvrĽeno je da ne postoji znaļajna razlika u ispitivanom 

vremenskom periodu. PoreĽenjem rezultata dobijenih Worthovim testom nadaljinu i 

blizinu u grupe I i II zakljuļeno je da nema znaļajne razlike u uļestalosti pojavljivanja 
razliļitih nalaza, (Tabela 2.). Spiritus, Broeck, Kallay, & Jean (1993) takoĽe su u 

svakoj od posmatranih grupa pronaġli da je fuzija bila prisutna u odreĽenom stepenu. 

TakoĽe, analizirajuĺi razlike vrijednosti izmeĽu rezultata prije operacije i jedanmjesec 

nakon operacije, odnosno prije operacije i tri mjeseca poslije operacije, nije 
ustanovljena statistiļka znaļajnost. Generalno, nije postojala znaļajna razlika meĽu 

posmatranim vrijednostima u periodu prije i, tri puta mjereno, nakon operacije. Stereo 

vid testiran je primjenom Lang I, Lang II i Wirt-Titmus testova. Oba testa ispituju 
stereo oġtrinu na blizinu, s tim ġto je Lang test bez disocirajuĺih metoda, a za Wirt-

Titmus test koriste se polaroidne naoļari, ġto vrġi disocijaciju razliļitu od prirodnih 

uslova gledanja, pa su dobijeni rezultati loġiji. Pregledom dostupne savremene 
literature i prospektivnih multicentarskih studija, nije naĽeno nijedno ispitivanje koje 

pokazuje korelaciju elemenata binokularnost (Risoviĺ i sur., 2007). 

 

ZAKLJUĻAK 

 

Ispitivanje binokularnog vida na blizinu i na daljinu pokazalo nam je da postoji veoma 

znaļajna meĽusobna povezanost dobijenih rezultata upotrebom Worthovog testa pri 
fiksiranju na blizinu i daljinu, Bagolinijevog testa, fuzija na sinoptoforu, stereo vida 

ispitanog pomoĺu Lang I, Lang II i Titmus stereo testa. Ispitivanje binokularnog vida 

na daljinu mjerenjem ġirine paramakularne fuzije na sinoptoforu i Worthovim testom 

na daljinu, takoĽe pokazalo je visoko znaļajnu korelaciju dobijenih rezultata. Kada se 
ovi rezultati statistiļki porede, nema znaļajne razlike u uļestalosti pojavljivanja 

korisnih oblika binokularne saradnje. 
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RAZVOJ VJEĠTINA ZA STJECANJE SOCIJALNIH 

KOMPETENCIJA  

 

DEVELOPMENT OF SKILLS FOR ACQUISITION OF 

SOCIAL COMPETENCES  

 
Tena MATIJAĠ, Dajana BULIĹ 

Centar za rehabilitaciju Zagreb, podruģnica Sloboġtina, Zagreb, Republika Hrvatska 

 

Struļni rad 
APSTRAKT  

Socijalna kompetencija je sloģeni konstrukt djelovanja pojedinca u socijalnom kontekstu pri 

ļemu su potrebne vjeġtine koje se razvijaju grupnim radom. Male edukativne grupe svojom 

posebnom strukturom i dinamikom omoguĺavaju da se individualni i zajedniļki zadaci 

ispunjavaju znatno bolje, koriġtenjem grupnih mehanizama, dok razmjena iskustva donosi 

znaļajnu dobit. Cilj grupnog rada je stvaranje sigurnog prostora za otkrivanje sebe, svojih 

osobina, vjeġtina i naļina ostvarivanja kontakta sa sobom i svijetom. U grupnom radu svako 

dijete dobiva blagodat upoznavanja razliļitosti vrġnjaka kao i osjeĺaj kohezije kroz spoznaju da 

nije samo u pojedenom problemu s kojima se susreĺe. Dobivanjem paģnje vrġnjaka koji se 

sliļno osjeĺaju, stvaraju bolje socijalne kompetencije, koje su vaģan ļimbenik za integraciju u 

druġtvenu okolinu. Takva konstelacija odnosa i komunikacije pridonosi ļinjenici da vrġnjaci 
ļesto bolje uļe jedni od drugih. Kroz strukturirano voĽenu dinamiku razvijaju se alati potrebni 

za uspjeġnu integraciju. Uzorak je ļinilo ļetvero djece s teġkoĺama u razvoju, kronoloġke dobi 

od 5 do 7 godina, pribliģnog razvojnog funkcioniranja. U radu su koriġtene metode opservacije, 

duljine ukljuļenosti u strukturirane aktivnosti za poticanje socijalnih vjeġtina te razvoj 

grafomotorike, kao i broj spontanih interakcija vrġnjaka. Tijekom rada uoļeni su pozitivni 

rezultati u ostvarivanju odnosa i uļenja djece, produģenje paģnje i koncentracije, prilagodba 

djece na ġkolsku okolinu, savladavanje akademskih vjeġtina nuģnih za upis i praĺenje ġkolskog 

programa, te veĺa intrinziļna motivacija u odnosu na individualni pristup.  

 

Kljuļne rijeļi: socijalne kompetencije, grupni rad, razvoj vjeġtina 

 

ABSTRACT 
Social competence is a complex construct of the individual's action in the social context, skills 

that are required developed by group work. Small educational groups with their special 

structure and dynamism allow individual and joint tasks to be salved much better, using group 

mechanisms, while sharing of experience brings significant gains. The goal of group work is to 

create a safe space for discovering oneself, its characteristics, skills and ways to make contact 

with itself and the world. In a group work, every child gets the benefit of knowing the diversity 

of peers as well as the sense of cohesion through the knowledge that it is not alone in the 

problem they encounter. By gaining the attention of peers who feel similar, they create better 

social competencies, which are an important factor for integration into the social environment. 

Such a constellation of relationship and communication contributes to the fact that peers often 

learn better from one another. Structured driven dynamics provide the tools needed for 
successful integration. Sample: Four children with developing disabilities chronologically aged 

from 5 to 7 years, with the approximate developmental function. In the work it was used 

observation methods have been used, length of involvement in structured activities to promote 

social skills and the development of graphomotorics, as well as the number of spontaneous peer 
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interactions. During the work, positive results were achieved in child relationship and learning, 

extension of attention and concentration, adaptation of children to the school environment, 

mastering the academic skills necessary for enrollment and monitoring of the school program, 

and greater intrinsic motivation as opposed to the individual approach. 

 

Key words: social competences, group work, skill development 

 

UVOD 
 
U danaġnjem druġtvu sve viġe dolazi do izraģaja vaģnost uspjeġne interakcije i 
stvaranje odnosa s drugima. Socijalna kompetentnost sloģeni je konstrukt koji se 
odnosi na djelotvorno funkcioniranje pojedinca u socijalnom kontekstu, kako upravljati 
vlastitim osjeĺajima, slagati se s drugima, sposobnost uvjeravanja i voĽenja drugih te 
sposobnost nenasilnog rjeġavanja sukoba uz istovremeno uspjeġno postizanje osobnih 
ciljeva. Stoga je upravo socijalna kompetencija prepoznata kao kljuļna i temeljna 
kompetencija koju je potrebno razvijati veĺ od rane dobi. Razlika izmeĽu socijalne 
kompetentnosti i socijalnih vjeġtina leģi u tome ġto socijalne vjeġtine obuhvaĺaju 
specifiļna ponaġanja, primjerice tolerantnost, nenasilno rjeġavanje sukoba i 
konstruktivnu komunikaciju, dok kompetencija podrazumijeva naļin na koji pojedinac 
koristi te vjeġtine u socijalnoj okolini (Markuġ, 2010). U predġkolskoj dobi djeca 
razvijaju socijalnu kompetenciju s odraslima i vrġnjacima, a ona direktno utjeļe na 
cjelokupan razvoj djeteta te kasniji uspjeh i zadovoljstvo ģivotom (Jones, Greenberg, & 
Crowley, 2015). U predġkolskoj dobi socijalne vjeġtine dijete najbolje usvaja kroz igru, 
a usvojenost socijalnih, kognitivnih i komunikacijskih vjeġtina omoguĺava djetetu 
lakġe ukljuļivanje u igru vrġnjaka (Schaefer, Light, Fabes, Hanish, & Martin, 2010). 
Kroz igru dijete usvaja socijalne vjeġtine i jezik te unaprijeĽuje izvrġne funkcije i 
svrhovito ciljano ponaġanje (Dennis & Stockall, 2014). Mnoge su dobrobiti 
socijalizacije djece; uļe ponaġati se u vrġnjaļkoj skupini, poġtivati pravila, nositi se s 
porazom i pobjedom, formiraju sliku o sebi, uļe pomagati, dijeliti i suraĽivati (Klarin, 
2006). Veĺ u dobi od tri godine dijete u viġe od 90% vremena odrģava i pruģa 
reciprocitet u interakciji s vrġnjacima (Rice, Sell, & Hadley, 1991) te je razvilo ļitav 
socijalni repertoar s razliļitim partnerima (Katz & Girolametto, 2013). Kod djece s 
teġkoĺama u razvoju ļesto su prisutne poteġkoĺe pri usvajanju socijalnih vjeġtina ġto 
implicira kasnije moguĺe ne snalaģenjeu situacijama koje zahtijevaju emocionalnu 
regulaciju, socijalne vjeġtine  i kontroluljutnje (Dennis & Stockall, 2014). Istraģivanja 
su pokazala da dijete s teġkoĺama u razvoju ukljuļeno u grupu djece tipiļnog razvoja 
ļeġĺe ulazi u interakcije (Terpstra & Tamura, 2008). Inkluzija djece s teġkoĺama u 
razvojuvaģna je investicija za buduĺnost druġtva koja izmeĽu ostalog omoguĺuje djeci 
tipiļnog razvoja rast u okolini u kojoj je razliļitost norma, a ne iznimka (UNICEF, 
2007). Terapijski pristupi najļeġĺe podrazumijevaju individualni pristuppri ļemu se 
zanemaruje razvoj socijalnih vjeġtina i kompetencija. Grupa i dinamika grupe je, kao 
osnova druġtva, oduvijek bila predmetom istraģivanja razliļitih disciplina od filozofije 
i medicine do rane pedagogije i suvremene sociologije i psihologije. U terapijskom 
smislu, posebno mjesto zauzimaju male edukativne i edukativno-terapijske grupe koje 
svojom posebnom strukturom i dinamikom omoguĺavaju da se individualni i 
zajedniļki zadaci ispunjavaju znatno bolje, koriġtenjem grupnih mehanizama, dok 
razmjena iskustva donosi znaļajnu dobit u odnosu na individualni rad (Jankoviĺ, Begiĺ 
i Kriġto, 2014). Grupa ljudi se moģe definirati kao vremenski priliļno postojani sustav 
interakcija sa specifiļnim sustavom statusa i uloga, povezujuĺim sustavom 
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vrednovanja i horizontom cilja kao i zajedniļkim resursima koji omoguĺuju 
Ăsamoosjeĺajñ skupine i svijest skupine na temelju ļega se u zajedniġtvu s atribucijama 
identiteta iz socijalne okoline moģe izgraditi identitet skupine (Orth & Petzold, 1995). 
Dok grupna dinamika podrazumijeva sve procese koji se dogaĽaju u vezi s 
interakcijama ļlanova u skupini, sve pojave i promjene u vezi s tim te uzroļno-
posljediļne veze izmeĽu tih interakcija tijekom nastanka i funkcioniranja grupe 
(Petz,1992). U grupnom radu, u odnosu na individualni rad, svako dijete dobiva 
blagodat upoznavanja razliļitosti svojih vrġnjaka kao i osjeĺaj kohezije kroz spoznaju 
da nije samo u pojedenom problemu ili pitanju s kojima se susreĺe. Dobivanjem paģnje 
vrġnjaka koji se sliļno osjeĺaju, stvaraju bolje samopouzdanje i pospjeġuju razvoj 
socijalnih vjeġtina, koje su vaģan ļimbenik za integraciju u druġtvenu okolinu (Wasik, 
2008). Takva konstelacija odnosa i komunikacije pridonosi ļinjenici da vrġnjaci ļesto 
prihvaĺaju jedni od drugih ono ġto od terapeuta/edukatora ne bi ili bi uz znatno veĺi 
napor (Urliĺ, 2008). Tijekom vremena djeca koja su bila poduļavana u malim grupama 
imaju veĺu vjerojatnost da ĺe nastaviti raditi u grupama i ostati na zadatku dok rade 
svoj grupni rad. Edukacija u grupama omoguĺuje terapeutu da dopre do viġe djece u 
manjoj koliļini vremena nego ġto je to moguĺe kod individualnog pristupa. Ljudi su 
sposobni uļiti imitacijom koja je jedna od najraġirenijih formi uļenja. Kljuļna je za 
razvoj osnovnih socijalnih vjeġtina kao ġto je prepoznavanje govora tijela ili facijalne 
ekspresije da bi se razumjeli ciljevi, namjere i ģelje drugih ljudi (Rizzollati & 
Craighero, 2001). Sustav zrcalnih neurona u ljudskom mozgu aktivira sekad izvodimo 
neku cilju usmjerenu aktivnost ili kad gledamo kako netko drugi obavlja takvu 
aktivnost. Ovi neuroni su vaģni i za planiranje aktivnosti i za razumijevanje motiva i 
namjera u aktivnostima drugih osoba. Omoguĺuju nam da zrcalimo govor tijela, izraze 
lica i emocija drugih ljudi i tako uļimo oponaġanjem te usvajamo i razvijamo socijalne 
vjeġtine i empatiju. Stoga zrcalni neuroni predstavljaju temeljnu podlogu za uļenje, 
osim toga omoguĺavaju nam da izraģavanjem vlastitih emocija utjeļemo na emocije 
drugih ljudi. Njihova vaģna uloga nije samo u uļenju motoriļkih vjeġtina, posebice 
onih koji ukljuļuju koordinaciju oko-ruka, nego isto tako i stjecanje jezika i socijalnih 
vjeġtina (Herrmann, 2009). Grupe omoguĺuju djeci da budu druġtveniji i da 
razgovaraju o tome na ļemu rade sa svojim vrġnjacima (Lelei, 2015). Cilj grupnog rada 
je stvaranje sigurnog prostora za otkrivanje sebe, svojih osobina, vjeġtina i naļina 
ostvarivanja kontakta sa sobom, drugima i svijetom, kao i prilagodba djece na ġkolsku 
okolinu te struļno voĽenje u savladavanju akademskih vjeġtina nuģnih za upis i 
praĺenje ġkolskog programa. Vaģno je podruļje istraģivanja u djece s teġkoĺama uļenja 
zato ġto utjeļe na sve aspekte uļenja i kognicije, a istraģivanja su pokazala kako 
strategije pamĺenja u djece s teġkoĺama uļenja nisu dostatne za iskoriġtavanje 
njihovog punog potencijala (Swanson, 2016). Stoga smo u sklopu Kabineta za ranu 
intervenciju Centra za rehabilitaciju Zagreb, podruģnica Sloboġtina, zapoļeli s radom u 
malim grupama za djecu s teġkoĺama predġkolske dobi, sliļnog razvojnog 
funkcioniranja, kako bi osim usvajanja znanja potrebnih za upis u ġkolu razvijali 
socijalnu kompetenciju i poveĺali motivaciju u terapijskom procesu. 
 
METODE RADA  
 
Grupnim radom je obuhvaĺeno ļetvero djece s razliļitim teġkoĺama u razvoju, 
kronoloġke dobi od 5 do 7 godina, pribliģnog razvojnog funkcioniranja. Koriġtene su 
metode opservacije, pri ļemu se promatrala duljina ukljuļenosti u strukturirane 
aktivnosti za poticanje socijalnih vjeġtina te razvoj grafomotorike, kao i broj spontanih 
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interakcija vrġnjaka. Za potrebe opservacije konstruirana je ļek lista u kojoj se biljeģila 
duljina trajanja motoriļkih aktivnosti, grafomotoriļkih i ostalih aktivnosti za stolom te 
broj prekida svake od tih aktivnosti tijekom trajanja iste. TakoĽer se biljeģio broj 
konverzacija s terapeutom ili vrġnjakom.  
 
REZULTATI I DISKUSIJA  
 
Statistiļko testiranje nije pokazalo statistiļki znaļajnu razliku izmeĽu grupnog i 
individualnog pristupa na razini statistiļke pouzdanosti od 95% zbog malog uzorka 
ispitanika. MeĽutim, analizom podataka moģe se uoļiti da su djeca dulje vremena bila 
ukljuļena u aktivnostima u grupi u odnosu na individualni pristup te su imala manji 
broj odbijanja aktivnosti ili/i nepoģejnih ponaġanja. Slika 1. prikazuje duljinu 
sudjelovanja djece u aktivnostima koje ukljuļuju pokret, bilo da se radi o vjeģbama 
motoriļke koordinacije ili nekom obliku motoriļke igre. Moģemo vidjeti da su djeca u 
situacijama kad su u takvim aktivnostima sudjelovali i njihovi vrġnjaci neġto dulje 
sudjelovala u odnosu na situaciju kada su bili sami s terapeutom. TakoĽer se moģe 
uoļiti da su u grupi manje prekidala takvu aktivnost, odlaģenjem od aktivnosti ili 
sjedenjem i odbijanjem iste. Slika 2. prikazuje duljinu sudjelovanja u aktivnostima za 
stolom, ġto ukljuļuje zadatke za razvoj fine motorike, kognicije i vizualne percepcije i 
broj prekida takvih aktivnosti, dizanjem od stola, leģanjem na stolu i odbijanjem 
aktivnosti. Prema srednjim vrijednostima moģemo vidjeti da su djeca i u takvim 
aktivnostima dulje sudjelovala u sklopu grupe te ih manje prekidala. Na temelju takvih 
opservacija moģe se zakljuļiti da su djeca s teġkoĺama u razvoju motiviranija za rad 
kada su ukljuļeni u malu grupu vrġnjaka nego kada isti oblik aktivnosti provode sami s 
terapeutom. Blagodat grupnog rada pokazuje na i Slika 3. iz koje moģemo vidjeti da 
djeca ukljuļena u grupu ļeġĺe komuniciraju meĽusobno ili s terapeutom nego kad su 
sami s terapeutom.  
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Slika 1. Usporedba grupnog i individualnog pristupa u odnosu na duljinu sudjelovanja 

ispitanika u motoriļkim aktivnostima i broju prekida tih aktivnosti  

Figure 1. Comparison of group and individual approaches in relation to the length of 

participants' participation in motor activities and the number of interruptions of these activities 
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Slika 2. Usporedba grupnog i individualnog pristupa u odnosu na duljinu sudjelovanja 

ispitanika u aktivnostima za stolom i broju prekida tih aktivnosti 

Figure 2. Comparison of group and individual approaches in relation to the length of 

participants' participation in table activities and the number of interruption of these activities 
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Slika 3. Usporedba grupnog i individualnog pristupa u odnosu na broj konverzacija izmeĽu 
vrġnjaka i ispitanika i terapeuta 

Figure 3. Comparison of group and individual approaches in relation to the number of 

conversations between peers and examinees and therapists 
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ZAKLJUĻAK  

 
U radu s djecom s teġkoĺama u razvoju zamijetili smo veĺu intrinziļnu motovaciju kod 

djece predġkoleske dobi pri radu u paru. Takva spoznaja, ponukala nas je na formiranje 

malih grupa kod djece predġkolske dobi kako bi se veĺ u periodu pripreme za ġkolu 
navikavali na ġkolsku atmosferu. Tijekom rada uoļeni su pozitivni rezultati u 

ostvarivanju odnosa i uļenja djece, produģenje paģnje i koncentracije pri savladavanju 

akademskih vjeġtina nuģnih za upis i praĺenje ġkolskog programa, te veĺa intrinziļna 

motivacija u odnosu na individualni pristup.  
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Originalni nauļni rad 
APSTRAKT  

Cilj istraģivanja je bio ispitati utjecaj kronoloġke dobi i spola na nivo samopoġtovanja uļenika s 

intelektualnim teġkoĺama. U istraģivanju je sudjelovalo ukupno 90 uļenika s intelektualnim 

teġkoĺama u dobi od 8 do 18 godina. Koriġteni mjerni instrument bio je Indeks samopoġtovanja 

i Opĺi upitnik sastavljen za potrebe istraģivanja. Ne postoji statistiļki znaļajna razlika u nivou 

samopoġtovanja u odnosu na kronoloġku dob. Iako uļenici s intelektualnim teġkoĺama uzrasta 

od 8 do 13 godina pokazuju iznadprosjeļno samopoġtovanje, a uļenici s intelektualnim 

teġkoĺama uzrasta od 13 do 18 godina pokazuju prosjeļno samopoġtovanje, razlika nije 
statistiļki znaļajna. Osim toga, nivo samopoġtovanje je podjednak kod oba spola, odnosno ne 

postoji statistiļki znaļajna razlika u nivou samopoġtovanja uļenika muġkog i ģenskog spola. 

Dobiveni rezultati svakako ukazuju na potrebu daljnjeg istraģivanja faktora koji utjeļu na nivo 

samopoġtovanja, kako bi se poduzele odgovarajuĺe mjere sprjeļavanja pada samopoġtovanja.  

 

Kljuļne rijeļi: intelektualne teġkoĺe, samopoġtovanje, dob, spol 

 

ABSTRACT 

The aim of the research was to examine the impact of age and gender on the level of self-esteem 

of students with intellectual disabilities. A total of 90 students with intellectual disabilities aged 

between 8 and 18 participated in the research. The instrument used was the Self-esteem Index 
and the General Questionnaire prepared for research purposes. There is no statistically 

significant difference in self-esteem in relation to the chronological age. Although students with 

intellectual disabilities aged 8 to 13 show over-average self-esteem, and students with 

intellectual disabilities aged 13 to 18 show an average self-esteem, the difference is not 

statistically significant. In addition, the level of self-esteem is the same for both gender, there is 

no statistically significant difference in the self-esteem level of male and female students. The 

obtained results certainly point to the need for further research into factors that affect the level 

of self-esteem in order to take appropriate measures to prevent low self-esteem. 

 

Key words: intellectual disabilities, self-esteem, age, gender 
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UVOD  

 
Formiranje identiteta smatra se glavnim zadatkom adolescencije. Svaka osoba u 

periodu adolescencije treba da razvije druġtveni, spolni i radni identitet. Identitet se 

oblikuje na taj naļin ġto osoba stvara jasnu sliku o sebi i poloģaju u kome se nalazi, a 
ġto je u znaļajnoj mjeri  rezultat slike koju drugi imaju o njoj. Identitet sadrģi afektivne 

i kognitivne komponente. Kognitivnu komponentu ļine samorazumijevanje, a 

afektivnu samopoġtovanje. Afektivni elementi su vlastiti pozitivni i negativni osjeĺaji 

prema sebi. Samopoġtovanje je usko povezano sa vjerovanjem u vlastitu efikasnost i 
osjeĺajem kontrole nad vlastitom sudbinom (Kapor-Stanuloviĺ, 1988; prema 

Todoroviĺ, 2004). Samopoġtovanje se moģe definirati kao svijest o vlastitoj vrijednosti, 

a ukljuļuje vrednovanje sebe i vlastite afektivne reakcije na ta vrednovanja te je ujedno 
kljuļni aspekt samopoimanja ļija je uloga suoļavanje slike o sebi s vanjskim 

informacijama (Lackoviĺ-Grgin, 1994; prema Oblaļiĺ, Velki i Cakiĺ, 2015). Sarilar 

(2011) za samopoġtovanje navodi da je to negativna ili pozitivna slika o sebi. To je 

naļin na koji vrednujemo ono ġto ļinimo, ono ġto jesmo i rezultate koje postiģemo. 
Moģda ne postoji osoba na ovome svijetu koja sebe nikada nije zapitala: ĂKakva sam ja 

osoba?!ñ Kad god neġto uļinimo, napravimo, svaku odluku koju donesemo zapitamo 

se jesmo li dobro postupili ili ne. Vrednujemo svoje postupke iz dana u dan i na osnovi 
tih vrednovanja stvaramo sliku o sebi. Samopoġtovanje utjeļe na svaki trenutak naġega 

ģivota. Kako ĺemo se ponaġati, kako ĺemo reagirati na ponaġanje drugih ljudi, odabrati 

ģivotne vrijednosti i suoļavati se sa ģivotnim izazovima u velikoj mjeri ovisi o tomu 
kako procjenjujemo vlastite sposobnosti i vlastitu vrijednost. Svaki ļovjek bi trebao 

biti svjestan koliko vrijedi. Jedino tako moĺi ĺe ģivjeti zdrav ģivot ispunjen ljubavlju, 

sreĺom, dobrotom, uspjehom i prijateljstvom. Treba prvo voljeti i prihvaĺati sebe kako 

bi mogli voljeti i prihvaĺati i druge ljude. Struktura vlastitih koncepata preadolescenata 
s lakim intelektualnim teġkoĺama je sliļan za muġkarce i za ģene i za studente u dobi 

od 7 do 13 godina. Ģene s lakim intelektualnim teġkoĺama u dobi od 7 do 13 godina su 

doģivjele znaļajno niģu fiziļku sposobnost samopoimanja nego njihovi muġki vrġnjaci. 
Preadolescenti s lakim intelektualnim teġkoĺama dobi od 7 do 13 godina, izvijestili su 

znaļajan pad u fiziļkom izgledu pri self-konceptu. Takve promjene u self-koncepta 

prema spolu i dobi (od 7 do 13 godina) takoĽer su vidljive i u opĺoj populaciji (Tracey, 
2002). Razvoj slike o sebi povezan je s potrebom za prihvaĺanjem, poġtovanjem, 

podrġkom, toplinom iz okoline, pri ļemu nezadovoljavanje tih potreba negativno utjeļe 

na razvoj pojma o sebi. Ġto je veĺi nesklad izmeĽu potreba pojedinca i podrġke koju 

dobiva iz okoline, to je loġija prilagodba i opĺe samopoġtovanje. Na skali regulacije 
ponaġanja djevojke imaju statistiļki znaļajno viġe rezultate, ġto znaļi da su one 

zadovoljnije svojim ponaġanjem od skupine muġkih sudionika, koji svoje ponaġanje 

doģivljavaju manje prihvatljivim. Ove razlike mogu se objasniti razlikom u brzini 
sazrijevanja. Djevojke postiģu neġto veĺi stupanj zrelosti od svojih muġkih vrġnjaka, pa 

im je vaģnije Ăugoditiñ ljudima oko sebe (Zeba, 2006). Buriĺ, Macuka, Soriĺ i Vuliĺ-

Prtoriĺ (2007) su takoĽer utvrdili postojanje razlike u razini samopoġtovanja izmeĽu 

djeļaka i djevojļica, i to u korist djevojļica. UtvrĽena je razlika i u ġkolskom 
dostignuĺu izmeĽu djeļaka i djevojļica: djevojļice su u prosjeku imale bolji ġkolski 

uspjeh. Na temelju ovakvih rezultata moģe se pretpostaviti da se veĺe samopoġtovanje 

kod djevojļica moģe dijelom pripisati boljim ġkolskim ocjenama. Veĺe razine 
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percipirane emocionalnosti te niģe razine percipirane psiholoġke kontrole povezane su 

s veĺim samopoġtovanjem djece. Samopoġtovanje djeļaka, u odnosu na 
samopoġtovanje djevojļica, povezanije je s obiteljskim odnosima, odnosno postoji jaļi 

odnos izmeĽu roditeljskog ponaġanja i samopoġtovanja djeļaka. Samopoġtovanje 

adolescenata je snaģnije povezano s vlastitim percepcijama nego s percepcijom 
roditeljskih odnosa roditelj-adolescent. Samopoġtovanje sinova, u usporedbi sa 

samopoġtovanjem kĺerki, snaģnije je povezano s dimenzijama odnosa roditelj-

adolescent (Demo, Small, & Savin-Williams, 1987). Blaġkoviĺ (2008) navodi da 

fiziļko sazrijevanje u ranoj adolescenciji moģe negativno utjecati na samopoġtovanje, 
posebice kod djevojaka koje su u prosjeku osjetljivije od djeļaka. Phylactou (2000) 

istiļe da je druġtvena klasa povezana s samopouzdanjem u predpubertetu. Socijalna 

podrġka snaģno utjeļe na oba spola, meĽutim, roditeljska podrġka, ġto se oļituje u 
zrelosti majke i oca, utjeļe samo na samopouzdanje djeļaka. Zadovoljstvo obiteljskog 

funkcioniranja utjeļe snaģno na samopoġtovanje oba spola. Todoroviĺ (2004) smatra 

da je spol znaļajan za stabilnost globalnog samopoġtovanja. Djevojke su sklonije da u 

situaciji stresa reagiraju sumnjom u svoje kvalitete, dok su djeļaci prisutniji u onoj 
grupi sa nestabilnim samopoġtovanjem, koja sebe odbrambeno viġe procjenjuje. I jedni 

i drugi doģivljavaju stresnu situaciju kao prijetnju samopoġtovanju. Iako veĺina 

istraģivanja koja su navedena iznad pokazuju da djevojļice pokazuju veĺ 
samopoġtovanje, postoje istraģivanja koja pokazuju suprotno. Tako istraģivanje 

Ruļeviĺ i Duvnjak (2010) pokazuje da djevojļice pokazuju niģe samopoġtovanje od 

djeļaka. Osim toga, istraģivanja koja su sproveli Erol & Orth (2011), te Kerla i Suziĺ 
(2012) dokazuju da nema razlike u podruļju samopoġtovanja izmeĽu ispitanika 

muġkog i ģenskog spola. 

 

METODE RADA  

 

Uzorak istraģivanja 

Uzorak ispitanika (N=60) su ļinili uļenici sa lakim intelektualnim teġkoĺama uzrasta 
od 8 do 18 godina. Uzorak je prikupljen u JU Centru za djecu i omladinu sa posebnim 

potrebama ĂLos Rosalesñ Mostar, Osnovnoj ġkoli za djecu s posebnim potrebama 

Mostar, Zavodu za specijalno obrazovanje i odgoj djece ĂMjedenicañ u Sarajevu, 
Osnovnoj ġkoli ĂAleksa Ġantiĺñ Vukosavlje u Bijeljini i u JU Zavodu za odgoj i 

obrazovanje osoba sa smetnjama u psihiļkom i tjelesnom razvoju u Tuzli. Prvu grupu 

ļine ispitanici uzrasta od 8 do 13 godina (N=30), a drugu uzrasta od 13 do 18 godina 

(N=30).  
 

Mjerni instrument  

Za potrebe ovog istraģivanja koriġteni su Indeks samopoġtovanja (Brown & Alexander, 
1991) i Opĺi upitnik konstruiran za potrebe istraģivanja. Indeks samopoġtovanja je 

instrument samoprocjene koji se sastoji od 80 varijabli, dizajniran s ciljem otkrivanja 

djeļije percepcije, odnosno njihovih miġljenja o vlastitim osobnim crtama i 

karakteristikama. Primjenjuje se na uzrastu od 8 do 18 godina i 11 mjeseci. Varijable 
indeksa se dijele u ļetiri subskale i to: Skalu percepcije obiteljskog prihvatanja, Skalu 

percepcije akademske kompetencije, Skalu percepcije popularnosti meĽu vrġnjacima i 
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Skalu percepcije osobne sigurnosti. Svaka od subskala sadrģi 20 pitanja i ne mogu se 

primjenjivati pojedinaļno.  
 

Naļin provoĽenja istraģivanja 

Istraģivanje se sprovelo tijekom ġkolske 2015./2016. godine. ProvoĽenju istraģivanja 
prethodilo je pribavljanje saglasnosti za svaku od institucija u kojoj je provodilo 

istraģivanje. 

 

Metode obrade podataka 
Statistiļka obrada podataka je raĽena u softverskom paketu SPSS 20. for Windows, a 

obuhvatila je metode parametrijske i neparametrijske statistike (statistiļki parametri, 

mjere centralne tendencije, mjere disperzije, frekvencije i postotci). Za testiranje 
razlika izmeĽu grupa koriġten je t-test.  

 

REZULTATI I DISKUSIJA  

 
Kao potencijalni faktor koji utjeļe na samopoġtovanje uļenika s intelektualnim 

teġkoĺama naveden je faktor kronoloġke dobi. Pretpostavilo se da ĺe postojati razlika 

izmeĽu mlaĽe i starije starosne grupe, pa je ista ispitana t-testom.  

 
Tablica 1. Distribucija ispitanika s intelektualnim teġkoĺama u odnosu na dob i rezultati t-testa 

Table 1. Distribution of students with intellectual disabilities compared to age and t-test results 

Dob N AS SD Min . Max. t df p 

8-13 30 114,16 4,52 55,00 133,00 
-0,577 58 0,667 

13-18 30 105,56 6,01 71,00 133,00 

 

Analizom Tablice 1. moģe se vidjeti da aritmetiļka sredina mlaĽe dobne skupine iznosi 
114,16, dok starije dobne skupine aritmetiļka sredina iznosi 105,56, ali je t-testom 

utvrĽeno da ne postoji statistiļki znaļajna razlika (t=-0,577; p=0,667). 

 
Tablica 2. Prosjeļne vrijednosti samopoġtovanja u odnosu na dob 

Table 2. Average values of self-esteem in relation to age 

Samopoġtovanje 
Uļenici 

mlaĽi N(%) stariji  N(%) 

jako nisko 1 (1,7) 1 (1,7) 

nisko 0 (0) 1 (1,7) 

ispod prosjeka 1 (1,7) 3 (5,0) 

prosjeļno 8 (13,3) 12 (20,0) 

iznad prosjeka 9 (15,0) 9 (15) 

visoko 10 (16,7) 2 (3,3) 

jako visoko 1 (1,7) 2 (3,3) 

 

U Tablici 2. su prikazane prosjeļne vrijednosti samopoġtovanja ispitanika mlaĽe i 

starije dobne skupine, pa se iz tablice moģe uoļiti da stariji uļenici postiģu 20% 
prosjeļno samopoġtovanje od ukupnog uzorka, dok mlaĽi 13%, meĽutim mlaĽi 

ispitanici postiģu iznadprosjeļne rezultate 9% i visoke rezultate 10%, dok stariji 

ispitanici iznadprosjeļne 9%, a visoke samo 2%. MeĽutim, utvrĽeno je da te razlike 
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nisu statistiļki znaļajne. Ovi rezultati se podudaraju s rezultatima istraģivanja drugih 

autora, pa tako Kerla i Suziĺ (2012) i Krdģiĺ (2015) takoĽer smatraju da nema razlika 
na polju samopoġtovanja s obzirom na dobne skupine uļenika, dok je Pastor (2004) 

dokazala da viġu razinu samopoġtovanja pokazuju uļenici petih razreda osnovne ġkole 

u odnosu na uļenike ġestih i sedmih razreda. Heliĺ-Haliloviĺ (2013) je istraģujuĺi 
samopoġtovanje djece s intelektualnim teġkoĺama, doġla takoĽer do rezultata da mlaĽi 

uļenici s intelektualnim teġkoĺama (15-16 godina) postiģu bolje samopoġtovanje od 

starijih uļenika (17-19 godina). Autori Vantiĺ-Tanjiĺ i sur. (2016) doġli su do rezultata 

da djeca s intelektualnim teġkoĺama uzrasta 15 i viġe godina postiģu veĺi nivo 
samopoġtovanja u odnosu na djecu uzrasta od 10 do 14 godina. Razlike u razini 

samopoġtovanja meĽu ispitanicima procjenjene su i u odnosu na spol, a rezultati su 

prikazani u Tablici 3.  
 
Tablica 3. Distribucija ispitanika s intelektualnim teġkoĺama u odnosu na spol i rezultati t-testa 

Table 3. Distribution of students with intellectual disabilities in relation to gender and t-test 

results 

 N AS SD t df p 

Spol 
Muġki 30 102,166 16,55 

-0,762 58 0,449 
Ģenski 30 105,366 15,96 

 

U Tablici 3. se moģe vidjeti da su rezultati t-testa za nezavisan uzorak pokazali da ne 
postoji statistiļki znaļajna razlika u nivou samopoġtovanja u odnosu na spol (t=-,762; 

df=58; p=0,449). Do istih rezultata su doġli i Vantiĺ-Tanjiĺ i suradnici (2016) i Heliĺ-

Haliloviĺ (2013) ispitujuĺi samopoġtovanje uļenika s intelektualnim teġkoĺama, dok 
istraģivanje Krdģiĺ (2015) pokazuje da djevojļice s intelektualnim teġkoĺama imaju 

veĺi nivo samopoġtovanja. Grans, Kenny, & Ghany (2003) su ispitivali self koncept 

kod uļenika 6., 7., i 8. razreda osnovne ġkole, njih 50 sa teġkoĺama i 70 bez teġkoĺa, te 

uoļili da nema razlike izmeĽu djeļaka i djevojļica sa teġkoĺama u self konceptu. Osim 
njih, Pastor (2004), Erol &  Orth (2011), Kerla i Suziĺ (2012) su doġli do rezultata da se 

djeļaci i djevojļice ne razlikuju u razini samopoġtovanja Towne & Joiner (1966; prema 

Tracey, 2002) su proveli istraģivanje na 62 uļenika s lakim intelektualnim teġkoĺama, s 
prosjeļnom dobi od 11,6 godina. Zakljuļili su da se rezultati opĺenito pojma o sebi ne 

mijenja se ovisno o spolu. Garaigordobil &  Perez (2007) navode da nema znaļajne 

razlike izmeĽu samopoġtovanja ispitanika muġkog i ģenskog spola s intelektualnim 
teġkoĺama. Razliļita su miġljenja autora o tome kakav nivo samopoġtovanja pokazuju 

ispitanici muġkog i ģenskog spola, te tko pokazuje bolje rezultate. Pa tako pojedini 

autori smatraju da postoje razlike u razini samopoġtovanja izmeĽu djeļaka i djevojļica 

i to u korist djevojļica. Veĺe samopoġtovanje kod djevojļica se moģe dijelom pripisati 
boljim ġkolskim ocjenama veĺe razine percipirane emocionalnosti te niģe razine 

percipirane psiholoġke kontrole povezane su s veĺim samopoġtovanjem djece (Buriĺ, 

Macuka, Soriĺ, & Vuliĺ-Prtoriĺ, 2007). Ruļeviĺ i Duvnjak (2010) su takoĽer dokazali 
graniļno znaļajne spolne razlike, u ovom sluļaju da djevojļice pokazuju niģe 

samopoġtovanje od djeļaka. Todoroviĺ (2004) smatra da su djevojļice sklonije da u 

situaciji stresa reagiraju sumnjom u svoje kvalitete, dok su djeļaci prisutniji u onoj 

grupi sa nestabilnim samopoġtovanjem, koja sebe odbrambeno viġe procjenjuju. I jedni 
i drugi doģivljavaju stresnu situaciju kao prijetnju samopoġtovanju. U istraģivanju 

sprovedenom 2008. godine, sudjelovalo je 793 ispitanika u dobi od 12 do 20 godina. 
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Muġki ispitanici su imali veĺe samopoġtovanje od ģena (Sherina, Rampal, 

Loh, Chan, Teh, & Tan, 2008). Iste rezultate potvrĽuje i Primorac (2014), odnosno da 
postoji znaļajna spolna razlika u razini samopoġtovanja, te da mladiĺi imaju veĺe 

samopoġtovanje od djevojaka. Burton (1988; prema Tracey, 2002) je na istraģivanju 

self koncepta kod 90 uļenika sa lakim intelektualnim teġkoĺama u dobi od 10 do 14 
godina doġao do rezultata da su ispitanici muġkog roda postigli znatno veĺe rezultate 

od ispitanika ģenskog roda na podruļjima fiziļke sposobnosti, fiziļkog izgleda i opĺeg 

pojma o sebi.  

 

ZAKLJUĻAK  

 

Jedni od potencijalnih faktora za koje se pretpostavilo da ĺe imati utjecaj na nivo 
samopoġtovanja uļenika s intelektualnim teġkoĺama, bila su dob i spol uļenika s 

intelektualnim teġkoĺama. Dokazano je da kronoloġka dob kao ispitivani faktor nema 

znaļajnog utjecaja na nivo samopoġtovanja. Iako uļenici s intelektualnim teġkoĺama 

uzrasta od 8 do 13 godina pokazuju iznadprosjeļno samopoġtovanje, a uļenici s 
intelektualnim teġkoĺama uzrasta od 13 do 18 godina pokazuju prosjeļno 

samopoġtovanje, razlika nije statistiļki znaļajna. Iako nije dokazan utjecaj dobi na 

samopoġtovanje u ovom istraģivaļkom radu, u literaturi se navodi da se tendencija 
niskog samopoġtovanja javlja u dobi od 11 do 15 godina, kada uļenici poļinju 

usporeĽivati sebe sa drugima ġto predstavlja kljuļni trenutak razvoja samopoġtovanja. 

Stoga se treba posebno osvrnuti na taj uzrast uļenika, odnosno kreirati takve programe 
koji ĺe kroz svakodnevne nastavne planove i programe poticati samopoġtovanje, ali i 

graditi pozitivne vrġnjaļke odnose. Preporuka se odnosi na procjenu samopoġtovanja u 

ovoj dobi koja bi bila vodilja za kreiranje programa kojim bi se u skladu sa 

procjenjenim nivoom samopoġtovanja djelovalo na daljnji razvoj i poveĺanje 
samopoġtovanja. Nakon odreĽenog perioda, poģeljno bi bilo napraviti novu procjenu 

samopoġtovanja, te tako pratiti razvoj samopoġtovanja i raditi usporedbu sa inicijalnom 

procjenom. Istraģivanjem se dokazalo i to da spol nije znaļajan faktor koji odreĽuje 
nivo samopoġtovanja, odnosno uļenici i muġkog i ģenskog spola pokazuju prosjeļan 

nivo samopoġtovanja, iako je pretpostavljeno drugaļije. Ovo je zanimljiva ļinjenica, 

zbog brojnih drugih istraģivanja koja su i na naġim podruļjima, ali i u inozemstvu, 
istraģivali utjecaj spola na samopoġtovanje i doġli do rezultata da djevojļice pokazuju 

bolje samopoġtovanja, ili pak obratno. U ovom sluļaju, nivo samopoġtovanja je 

podjednak kod oba spola.  

 

LITERATURA  

 
1. Blaġkoviĺ, M. (2008). Samopoġtovanje i zadovoljstvo tjelesnim izgledom u 

adolescenciji (Diplomski rad). Zagreb: Sveuļiliġte u Zagrebu, Filozofski fakultet. 

2. Brown, L., & Alexander, J. (1991). Self-Esteem Index: examinerËs manual. Pro-Ed. 

3. Buriĺ, I., Macuka, I., Soriĺ, I., & Vuliĺ-Prtoriĺ, A. (2007). Samopoġtovanje u ranoj 

adolescenciji: vaģnost uloge roditeljskog ponaġanja i ġkolskog dostignuĺa. Druġtvena 
istraģivanja: ļasopis za opĺa druġtvena pitanja, 17(4-5), 96-97.  

4. Erol, R. Y., & Orth, U. (2011). Self-Esteem Development From Age 14 to 30 Years: A 

Longitudinal Study. Journal of Personality and Social Psychology, 101(3), 607ï619. 



117 

 

5. Garaigordobil, M., & P®rez, J. I. (2007). Self-concept, self-esteem and 

psychopathological symptoms in persons with intellectual disability. The Spanish 

Journal of Psychology, 10(1), 141-150.  

6. Grans, A. M., Kenny, M. C., & Ghany, D. L. (2003). Comparing the Self-Concept of 

Students With and Without Learning Disabilities. Journal od learning disabilities, 

(36)3, 287-295. 

7. Heliĺ Haliloviĺ, B. (2013). Samopoġtovanje djece s intelektualnim teġkoĺama 

(Magistarski rad). Tuzla: Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Univerzitet u Tuzli.  
8. Kerla, M., & Suziĺ, N. (2012). Razlike u percepcijama osobne kompetenstnosti i 

samopoġtovanja kod populacije adolescenata. Naġa ġkola. 63(233). 

9. Krdģiĺ, S. (2015). Samopoġtovanje uļenika s intelektualnim teġkoĺama (Magistarski 

rad). Tuzla: Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Univerzitet u Tuzli.  

10. Demo, D. H., Small, S. A., & Savin-Williams, R. C. (1987). Family relations and the 

self-esteem of adolescents and their parents. Journal of Marriage and the Family, 

49(4), 705-715. 

11. Oblaļiĺ,I., Velki, T., & Cakiĺ, L. (2015). Odnos samopoġtovanja i socijalnog statusa 

kod uļenika niģih razreda osnovne ġkole. Ġkolski vjesnik, 64(1), 153-172.  

12. Pastor, I. (2004). Samopoġtovanje djece s obzirom na spol, dob i mjesto stanovanja. 

Zagreb: Sveuļiliġte u Zagrebu, Filozofski fakultet, Odsjek za pshiologiju.   

13. Phylactou, C. (2000). Correlates of self-esteem in preadolescence; the role of gender. 
Department of Sociology, University of Surrey. 

14. Primorac, M. (2014). Razlike u samopoġtovanju mladih u srednjoj i kasnoj 

adolescenciji. Zadar: Sveuļiliġte u Zadru, Odjel za psihologiju. 

15. Ruļeviĺ, S., & Duvnjak, I. (2010). Povezanost reaktivne i proaktivne agresije, 

privrģenosti i samopoġtovanja adolescenata. Psihologijske teme, 19(1), 103-121. 

16. Sarilar, J. (2011). Istraģivanje stvaranja pozitivne slike o sebi (Diplomski rad). Osijek: 

Sveuļiliġte Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Uļiteljski fakultet u Osijeku. 

17. Sherina, M. S.,., Loh, J. W., Chan, C. L., Teh, P. C., & Tan, P. O. (2008). Self-Esteem 

and its Associated Factors Among Secondary School Students in Klang District, 

Selangor. The Medical Journal of Malaysia, 63(1), 26-30.  

18. Todoroviĺ, J. (2004). Vaspitni stilovi u porodici i stabilnost samopoġtovanja 
adolescenata. Psihologija, 37(2), 183-193.  

19. Tracey, D. K. (2002). Self-Concepts of Preadolescents with Mild Intellectual 

Disability: Multidimensionality, Measurement, and Support for the Big Fish Little 

Pond Effect. The University of Western Sydney. 

20. Vantiĺ-Tanjiĺ, M., Nikoliĺ, M., Imġiroviĺ, F., & Krdģiĺ, S. (2016). Sampoġtovanje 

uļenika s intelektualnim teġkoĺama. U Vantiĺ-Tanjiĺ M. i Nikoliĺ M. (ur.) 

ĂUnapreĽenje kvalitete ģivota djece i mladihñ tematski zbornik II dio sa VII 

meĽunarodne nauļno-struļne konferencije, Udruģenje za podrġku i kreativni razvoj 

djece i mladih i Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Univerziteta u Tuzli. 

21. Zeba, M. (2006). Samopoimanje uļenika razliļitog ġkolskog uspjeha. Zagreb: 

Sveuļiliġte u Zagrebu Filozofski fakultet Odsjek za psihologiju. 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Loh%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18935727
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chan%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18935727
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Teh%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18935727
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tan%20PO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18935727


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



119 

 

ISPITIVANJE DJEĻJIH STAVOVA PREMA VRĠNJACIMA 

SA SINDROMOM DOWN  

 

CHILDREN'S ATTITUDES TOWARD THEIR PEERS WITH 

DOWN SYNDROME 
 

Patricija KARAMAN 1, Lorena KOĠTIĹ2, Renata PINJATELA3 

1Osnovna ġkola Eugena Kumiļiĺa, Slatina, Republika Hrvatska  
2Osnovna ġkola 22. lipnja, Sisak, Republika Hrvatska 

3 Sveuļiliġta u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Zagreb, Republika Hrvatska 

 

Originalni nauļni rad 
APSTRAKT  

Ova studija istraģivala je stavove djece tipiļnog razvoja prema djeci sa sindromom Down na 

podruļju Virovotiļko ï podravske ģupanije. Cilj studije bio je procijeniti djeļju sklonost prema 
vrġnjacima sa sindromom Down u kontekstu inkluzije u Republici Hrvatskoj. Prouļavali smo 

dvije vrste stavova kod djece: jedan stav se odnosio na druġtveno prihvaĺanje i zabrinutost, a 

drugi na prihvaĺanje integracije i ukljuļivanje. Iako ova dva stava nisu identiļna, usko su 

povezana s kontekstom u kojem se formiraju prijateljstva u ġkoli. Osim ovih dvaju stavova 

djece spram vrġnjaka u inkluzivnim situacijama, imamo indikatore djeļjih prikaza svojih 

vrġnjaka s Downovim sindromom.  

 

Kljuļne rijeļi: Downov sindrom, inkluzija, stavovi 

 

ABSTRACT 

This study explored the attitudes of children of typical development towards children with 
Down syndrome in the area of Virovitica - Podravina County, Croatia. The aim of the study was 

to evaluate the child's preference for peers with Down syndrome in the context of inclusion in 

the Republic of Croatia. We have studied two types of attitudes among children: one attitude 

was about social acceptance and concern, and the other one to acceptence of integration and 

inclusion. Although these two positions are not identical, they are closely related to the context 

in which friendships are formed in school. In addition to these two attitudes of children towards 

peers in inclusive situations, we have indicators of children's views of their peers with Down 

Syndrome.  

 

Key words: Down Syndrome, inclusion, attitudes 

 

UVOD 

 

O sindromu Down 

Downow sindrom je oblik sindroma koji se javlja kao posljedica anomalije kromosoma 

21. Uzrokuje ga pogreġno razvrstavanje kromosoma tijekom staniļne diobe spolnih 

stanica, tako da se u stanici naĽe viġak cijelog ili dijela jednog kromosoma (Vukoviĺ i 
sur., 2008). Usprkos godinama istraģivanja, razlozi nastajanja ovih pogreġaka u podjeli 

stanica joġ uvijek nisu poznati. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije 

(WHO) uļestalost novoroĽenih s ovim poremeĺajem je 1:1000 roĽenih. Jedan je od 
najļeġĺih genetskih poremeĺaja te pogaĽa sve rasne skupine neovisno o zdravlju 
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roditelja ili naļinu ģivota (Ļuliĺ i Ļuliĺ, 2008; Zriliĺ, 2011). To je poremeĺaj koji 

sprjeļava normalan fiziļki i mentalni razvoj djeteta, a karakterizira ga zaostajanje u 
intelektualnom razvoju, slab miġiĺni tonus, nizak stas, mali ravan nos, mali nabori u 

unutarnjem kutu oļiju, suha koģa, zatajivanje imunoloġkog sustava, zaostali razvoj 

(npr. u motorici i hranjenju), te govorne teġkoĺe i niz pridruģenih zdravstvenih 
poteġkoĺa (Kostelnik, 2004). Bolje razumijevanje ovog sindroma vaģno je kako bi se 

osobama sa sindromom Down, a i njihovim obiteljima mogao olakġati ģivot (Ļuliĺ i 

Ļuliĺ, 2009). Danas joġ uvijek postoji jako puno predrasuda vezanih za sindrom Down, 

a uzrok takvim pogreġnim stavovima je loġa informiranost i dijelom strah ljudi da 
takvim osobama priĽu (Vukoviĺ i sur., 2008).  

 

Inkluzivno obrazovanje uļenika s teġkoĺama u razvoju u RH 
Kao i u mnogim drugim razvijenim zemljama Europe, u Republici Hrvatskoj od 

poļetka 70 - ih godina velika pozornost poļela se posveĺivati procesu obrazovne 

integracije s ciljem omoguĺavanja ġkolovanja djece s teġkoĺama u razvoju zajedno s 

ostalim vrġnjacima u redovitom sustavu obrazovanja (Vican i Karamatiĺ Brļiĺ, 2013). 
Ukljuļivanje ili inkluzija je zahtjev koji je koncepcijski nazvan odgojem i 

obrazovanjem za sve. U ġirem smislu rijeļi, obrazovna inkluzija se odnosi na 

ukljuļivanje djece i odraslih koji su zbog psihofiziļkih, socijalnih, kulturnih, odgojno-
obrazovnih moguĺnosti, etniļkih i drugih razlika podloģni socijalnoj iskljuļenosti, 

izloģeni socijalnoj marginalizaciji, a time obespravljeni i ranjivi; u uģem smislu rijeļi, 

inkluzija je zahtjev kojim se naglaġava da svako dijete ima pravo na obrazovanje u 
skladu sa svojim moguĺnostima (Karamatiĺ Brļiĺ, 2017). Obrazovna inkluzija postala 

je zahtjevom suvremenih obrazovnih politika zemalja Europe i svijeta te svoje 

teorijsko uporiġte nalazi u odgojno-obrazovnim dokumentima te konvencijama o 

ljudskim pravima (Karamatiĺ Brļiĺ, 2011). Republika Hrvatska je potpisnik UNESCO-
ove ĂKonvencije o pravima djetetañ i UN-ove ĂKonvencije o pravima osoba s 

invaliditetomñ, koje za primarni cilj imaju razvoj inkluzivnog odgoja i obrazovanja te 

se u okviru ovih postojeĺih dokumenata inkluzija promovira kao jedno od kljuļnih 
naļela. Implementacija obrazovne inkluzije na razini ġkolske prakse opĺenito je 

usmjerena na postavljanje novih obrazovnih ciljeva te novih zadataka, metoda i oblika 

rada pri ļemu se uvaģavaju individualne moguĺnosti uļenika. Drugim rijeļima, 
obrazovna inkluzija pretpostavlja mijenjanje organizacije rada ġkola s posebnim 

naglaskom na promjene u organizaciji nastave i uļenja (Vican i Karamatiĺ Brļiĺ, 

2013).  

 

Stavovi uļenika tipiļnog razvoja prema procesu inkluzije i vrġnjacima sa 

sidromom Down 

ĂDanas osobe s Down sindromom mogu druġtvo uļiniti samo joġ ļovjeļnijim.ñ 
(Ivankoviĺ, 2003) 

Prema Strategiji obrazovanja, znanosti i tehnologije (2014) najveĺa prepreka potpunoj 

inkluziji uļenika s teġkoĺama u razvoju su joġ uvijek prisutne predrasude i to 

podjednako od uļenika, uļitelja i ravnatelja, kao i od roditelja djece i uļenika bez 
teġkoĺa u razvoju. U skladu s tim, provedba obrazovne inkluzije pretpostavlja 

spremnost cjelokupne ġkolske prakse te se odnosi na sve njezine neposredne nositelje - 

uļitelje, struļne suradnike, uļenike, roditelje i skrbnike te posredne sudionike 
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obrazovanja - one koji ģive u lokalnoj i regionalnoj zajednici (Vican i Karamatiĺ Brļiĺ, 

2013).  
Za kvalitetnu primjenu obrazovne inkluzije opĺenito su potrebne promjene u stavovima 

druġtva (Ivanļiĺ, 2010; prema Vican i Karamatiĺ Brļiĺ, 2013), a upravo kroz 

inkluzivno obrazovanje odnosno razvijanje svijesti o prihvaĺanju razliļitosti kod djece 
stvara se druġtvo osloboĽeno predrasuda prema razliļitostima. Porast istraģivanja 

stavova i predrasuda prema razliļitim vanjskim grupama kod djece i adolescenata 

pojavljuje se zadnjih dvadesetak godina (Aboud & Amato, 2001; Barrett & 

Oppenheimer, 2011; Fishbein, 1996; Nesdale, 2004) kada dolazi i do velikog napretka 
u mjerenju stavova i predrasuda ġto dovodi i do drugaļijeg pogleda na djeļje 

predrasude kao i do novih spoznaja u tom podruļju. Metode i tehnike za ispitivanje 

stavova i predrasuda kod djece, kao i kod odraslih, moģemo grubo podijeliti na: a) 
izravne mjere, tj. one mjere u kojima se sudionike izravno pita za stav spram nekoj 

vanjskoj skupini i b) indirektne, odnosno, neizravne mjere koje se najļeġĺe dijele na 

razliļite implicitne mjere i opaģanje ponaġanja sudionika. Neizravne mjere koje se 

koriste kod djece i odraslih, zapravo su sliļne, a od sudionika se ģeli sakriti pravi 
razlog istraģivanja. To su, najļeġĺe, razliļiti projektivni testovi (npr. Katz-Zalk 

projective test, Katz & Zalk, 1978), a u novije vrijeme razliļiti testovi utemeljeni na 

vremenu reakcije sudionika (npr. Test implicitnih asocijacija, Greenwald, McGhee & 
Schwartz, 1998). Za razliku od neizravnih, izravne mjere razlikuju se kod djece i 

odraslih jer njihov oblik uvelike ovisi o dobi sudionika, kognitivnom razvoju 

sudionika, razumijevanju jezika, sposobnosti ļitanja, socijalnom iskustvu, itd. 
Kategoriji izravnih mjera pripada, danas najļeġĺe koriġten naļin ispitivanja predrasuda 

u djece, tzv. pripisivanje osobina pripadnicima razliļitih skupina. Razumijevanje i 

stavovi djece tipiļnog razvoja prema osobama s invaliditetom, odnosno prema djeci s 

teġkoĺama u razvoju ranije su prouļavani metodama koje ukljuļuju projektivne 
tehnike, upitnike, kontrolne liste pridjeljivanja, intervjue i sociometrijske tehnike (npr. 

Katz, 1982; Siperstein, Bak & O'Keefe, 1988). Gash i suradnici (npr. Gash, 1993, 

Gash, 1996, Gash & Feerick, 1996; Gash, Ill§n Romeu & L·pez Pina, 2004) ispitivali 
su stavove djece tipiļnog razvoja, osnovnih ġkola spram djece s teġkoĺama u razvoju 

pomoĺu kontrolnog popisa i upitnika pridjeva. U svojem radu pod nazivom: ĂSpanish 

and Irish images of special needs: Perceptions of inclusionñ, autori Gash, Ill§n Romeu 
& L·pez Pina (2004) navode kako je u radu s tipiļnim uļenicima osnovne ġkole 

primijeĺeno da naļin na koji uļitelji pripremaju djecu da se susretnu i da rade s djecom 

s teġkoĺama u razvoju od kljuļne vaģnosti te mogu imati pozitivan i negativan uļinak, 

ovisno o stavu uļitelja. Osim toga, primijetili su varijaciju u odnosu prema djeci s 
teġkoĺama u razvoju u odnosu na dob, spol te bez obzira na to je li uļionica inkluzivna 

ili ne. UtvrĽeno je da su djevojke druġtvenije, druġtveno osjetljivije i pozitivnije prema 

djeci s teġkoĺama u razvoju za razliku od djeļaka (Gash, 1993). TakoĽer, starija djeca 
su se pokazala pozitivnija prema procesu integracije uļenika s teġkoĺama u razvoju 

(Gash 1993). Nadalje, djevojke koje su se ġkolovale u ġkoli s inkluzivnim odjelima bile 

su viġe druġtveno osjetljivije i druģeljubivije od vrġnjaka u sliļnoj ġkoli bez ove vrste 

ġkolovanja (Gash & Coffey 1995). Buduĺi da su stavovi prema djeci s teġkoĺama u 
razvoju i inkluzivnom obrazovanju usko povezani s druġtvenim i organizacijskim 

kontekstom ġkolske zajednice, njihovo razumijevanje omoguĺuje nam da razjasnimo 

ļimbenike koji djeluju kao prepreke u provedbi naļela ukljuļivanja i tako utvrdimo 
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naļine mijenjanja ġkolskih praksi. U takvim inkluzivnim politikama postoje obrazovne 

prednosti za svu djecu. Postoje dokazi da djeca s Downovim sindromom imaju koristi 
za akademsku zajednicu i druġtvo u cjelini (Bunch, 1999). Postoje i prednosti za 

prijatelje iz razreda u koji su ukljuļena djeca s Downovim sindromom; takva djeca 

nauļe lakġe komunicirati s djecom koja su Ădrugaļijañ, a posebno uļe o vaģnosti 
ljudske raznolikosti (Staub & Peck, 1995).  

 

Problem i cilj istraģivanja 

Primarni cilj ovog istraģivanja bio je ispitati stavove uļenika tipiļnog razvoja spram 
svojih vrġnjaka sa sindromom Down, koristeĺi upitnik koji je ranije koriġten za 

mjerenje stavova djece tipiļnog razvoja prema djeci sa sindromom Down (Gash &  

Michaelides, 2005). Glavna misao vodilja ovoga rada, odnosno koriġtenje ove vrste 
upitnika jest pruģiti uvid u stavove djece tipiļnog razvoja koji ĺe biti korisni 

nastavnicima, ali i drugim promatraļima kako bi uvidjeli naļin na koji djeca 

razmiġljaju, te kako percipiraju svoje vrġnjake s teġkoĺama u razvoju (u ovom sluļaju, 

vrġnjake sa sindromom Down). Veliki broj ġkola na podruļju Republike Hrvatske joġ 
uvijek nema inkluzivne odjele, kao ġto je primjer jedna od ġkola u kojoj je istraģivanje 

provedeno. Osnovni zadatak za ġkole jest pratiti kako se odvija proces inkluzije te 

raditi i stvoriti takav okoliġ u kojem djeca poġtuju jedni druge i imaju prilike rasti kako 
osobno tako i odgojno-obrazovno. 

U skladu s ovim ciljem definirani su i slijedeĺi problemi:  

1. Utvrditi postoje li razlike u stavovima prema vrġnjacima sa sindromom Down 
izmeĽu djevojļica i djeļaka tipiļnog razvoja, u ġkolama koje pruģaju 

inkluzivne odnosno integrirane oblike ġkolovanja. 

2. Utvrditi postoje li razlike u stavovima prema vrġnjacima sa sindromom Down 
izmeĽu uļenika tipiļnog razvoja u ġkolama koje pruģaju inkluzivne ili 
integrirane oblike ġkolovanja i uļenika tipiļnog razvoja koji se ġkoluju u 

ġkolama bez takvih oblika ġkolovanja. 

 

Hipoteze 

H-1 Postoje razlike u stavovima prema vrġnjacima sa sindromom Down izmeĽu 

djevojļica i djeļaka tipiļnog razvoja u ġkolama koje pruģaju inkluzivne ili integrirane 
oblike ġkolovanja 

H-2 Postoje razlike u stavovima prema vrġnjacima sa sindromom Down izmeĽu djece 

tipiļnog razvoja u ġkolama koje pruģaju inkluzivne ili integrirane oblike ġkolovanja i 

djece koja se ġkoluju u ġkolama bez takvih oblika ġkolovanja 
 

METODE RADA  

 

Uzorak ispitanika 

Uzorak ispitanika ļini ukupno 100 uļenika tipiļnog razvoja iz dvije redovne osnovne 

ġkole s podruļja Virovitiļko-podravske ģupanije. Obuhvaĺeni uļenici su iz ļetiri peta 

redovna razreda, 50 djevojļica i 50 djeļaka, dakle izjednaļeni po spolu i dobi. Jedna 
od ġkola pruģa inkluzivne odnosno integrirane oblike ġkolovanja (ġkolovanje po 

posebnom programu, djelomiļna integracija), dok druga ġkola nema takav oblik 

ġkolovanja. Za sudjelovanje traģene su pismene suglasnosti od strane roditelja.  
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Metoda prikupljanja podataka  
S obzirom na cilj istraģivanja i postavljena istraģivaļka pitanja te veliļinu uzorka u 
ovom istraģivanju je koriġten kvantitativni pristup prikupljanja podataka. Kao tehnika 
prikupljanja podataka u ovom radu koristio se upitnik koji je ranije koriġten za 
mjerenje stavova djece tipiļnog razvoja spram djece s intelektualnim teġkoĺama (Gash, 
1993). TakoĽer, isti upitnik koriġten je u radu ĂAttitudes to Down syndrome and 
inclusion: Cyprus and Irelandñ (Gash & Michaelides, 2005), kako bi se ispitali stavovi 
djece tipiļnog razvoja prema procesu inkluzije te prema vrġnjacima sa sindromom 
Down. Da upitnik pokazuje zadovoljavajuĺe metrijske karakteristike prikazale su u 
svom radu ĂNeke metrijske karakteristike upitnika za mjerenje stavova uļenika bez 
teġkoĺa u razvoju prema uļenicima s posebnim potrebamañ, Fulgosi-Masnjak i Daliĺ-
Paveliĺ (2001). Za koriġtenje upitnika u provoĽenju ovog istraģivanja osigurana je 
privola autora Hugh Gasha. Upitnik je preveden s engleskog jezika i prilagoĽen 
hrvatskom jeziku. Upitnik je podijeljen u tri dijela. Prvi dio sastoji se od dvadeset 
ļestica s obzirom na stav uļenika tipiļnog razvoja spram djeteta sa sindromom Down. 
Svaki odgovor "da" boduje se s jednim bodom, a svaki odgovor Ăneñ se ne boduje, 
tako da se ukupni rezultat na Upitniku dobiva kao zbroj bodova na pojedinim 
ļesticama. Viġi se rezultat tumaļi kao pozitivniji stav uļenika tipiļnog razvoja spram 
uļenika sa sindromom Down. Drugi dio ļini kontrolna lista s trideset i ļetiri pridjeva. 
Treĺi dio se odnosi na procjenu djetetovog iskustva s obzirom na djecu sa sindromom 
Down (ĂIma li djece s intelektualnim teġkoĺama u vaġoj ġkoli/razredu, znate li nekoga 
tko ima Downov sindrom?ñ). Podaci su analizirani metodama razvijenim u prethodnim 
studijama (Gash, Ill§n Romeu & L·pez Pina, 2004). IzraĽene su ļetiri kompozitne 
varijable; dvije varijable koje ispituju stavove uļenika tipiļnog razvoja spram djece sa 
sindromom Down, a koje se temelje na 20 pitanja i dvije dodatne varijable na temelju 
rijeļi koje se koriste za opisivanje djece sa sindromom Down. Varijable koje se odnose 
na stavove odraģavaju (1) druġtvenost/nesnoġljivost spram djeci s Downovim 
sindromom, i (2) za/protiv ukupnog ukljuļivanja u ġkolu. Kao i u ranijim 
istraģivanjima, dodano je deset od prvih jedanaest pitanja kako bi se stvorila skala 
druġtvenosti spram druġtvu ili druģeljubivih aktivnosti u odnosu na djecu sa 
sindromom Down. Stavke ukljuļuju: smjeġkanje (pitanje 1), sjedenje pokraj (pitanje 
2), razgovor pod odmorom (pitanje 3), priļanje tajni (pitanje 4), najbolje prijateljstvo 
(pitanje 5), pozivanje kuĺi (pitanje 6 ), (ne) ljutiti ako prekrġi pravila igre (pitanje 7), 
pozivanje na zabavu (pitanje 8), odabir tim za natjecanje (pitanje 9), ljutito reagiranje 
zbog ismijavanja (pitanje 11). Stavka sedam je rekodirana (da=ne, ne=da) kako bi 
pozitivno pridonijela ovoj stavci. Ġest stavki su saģete za stvaranje varijable koja se 
tiļe ġkolovanja, a mjere stavove koji se odnose za/protiv ukljuļivanja tj. inkuluzije: 
sposobnost uļenja istih matematiļkih vjeġtina, ļitanja i hobija kao i druga djeca 
(pitanja 12 do 14) i pitanja o posebnom ġkolovanju (pitanja 16-18). Stavke 17 i 18 
rekodirane su (ne=da, da=ne) kako bi pozitivno pridonijele ovoj varijabli. Ove stavke 
odnose se na stavove prema ukljuļivanju/ inkulziji, u skladu s ļime pozitivni (da) 
odgovori odraģavaju prihvaĺanje sposobnosti djeteta s Downovim sindromom da 
uģivaju u istim hobijima (14) i da rjeġavaju iste matematiļke zadatke (12) i ļitaju 
knjige (13) kao druga djeca, u redovnim uļionicama (16) i (ne) trebaju posebne 
uļionice (17) i (ne trebaju iĺi) posebne ġkole (18). Varijable na temelju djeļje uporabe 
opisnih rijeļi odraģavaju pozitivne i negativne orijentacije prema vrġnjacima sa 
sindromom Down. U ovoj studiji stvorili smo kompozitne varijable pomoĺu pozitivnih 
pojmova: pametan, ljubazan, prijateljski, simpatiļan i sretan, dok su negativni pojmovi 
odreĽeni kombiniranjem uļestalosti uporabe rijeļi tuģno, usamljeno i nesretno.  
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Postupak provedbe istraģivanja 
Nakon kontaktiranja s ravnateljem i/ili struļnim suradnikom ġkole i objaġnjenja naļina 
te svrhe istraģivanja, dogovorili su se termini istraģivanja u pojedinim razrednim 
odjeljenjima te su istraģivaļi zamolili razrednike i struļne suradnike da do tada prikupe 
roditeljske suglasnosti. Ispitivanje je provedeno grupno, tijekom redovite nastave, a 
trajalo je pribliģno 45 minuta po razredu. Provedeno istraģivanje u svojoj fazi 
planiranja, provedbe i prikazivanja rezultata slijedi naļela Etiļkog kodeksa Odbora za 
etiku u znanosti i visokom obrazovanju (Odbor za etiku u znanosti i visokom 
obrazovanju, 2006). Ovo istraģivanje se temelji se na dobrovoljnom sudjelovanju svih 
ispitanika, povjerljivosti, tajnosti i anonimnosti podataka o ispitanicima te povoljnom 
omjeru boljitka/rizika za ispitanike (Lisak, 2013). 
 

REZULTATI  

 

U Tabeli 1. prikazane su razlike u stavovima prema vrġnjacima sa sindromom Down 

izmeĽu djevojļica i djeļaka tipiļnog razvoja u ġkolama koje pruģaju inkluzivne ili 
integrirane oblike ġkolovanja. 

 
Tabela 1. Razlike u stavovima prema vrġnjacima sa sindromom Down izmeĽu djevojļica i 

djeļaka tipiļnog razvoja u ġkolama koje pruģaju inkluzivne ili integrirane oblike ġkolovanja 

Table 1. Differences in attitudes towards peers with Down syndrome between girls and boys of 

typical development in schools providing inclusive or integrated forms of education 

Ġkola Spol N M SD 

OĠ 1 

Druġtvenost 
Djeļaci 21 12,33 1,958 

Djevojļice 34 12,59 2,244 

Inkluzija 
Djeļaci 21 9,19 1,436 

Djevojļice 34 9,26 1,601 

Pozitivne rijeļi 
Djeļaci 21 2,86 1,062 

Djevojļice 34 3,03 1,114 

Negativne rijeļi 
Djeļaci 21 0,76 1,136 

Djevojļice 34 0,74 1,136 

OĠ 2 

Druġtvenost 
Djeļaci 25 11,04 1,620 

Djevojļice 21 10,95 0,740 

Inkluzija 
Djeļaci 25 7,68 1,435 

Djevojļice 21 6,76 1,091 

Pozitivne rijeļi 
Djeļaci 25 3,36 0,860 

Djevojļice 21 3,71 0,561 

Negativne rijeļi 
Djeļaci 25 0,24 0,597 

Djevojļice 21 0,24 0,700 
Legenda: OĠ 1(ġkola s inkluzivnim odnosno integriranim oblicima ġkolovanja, ġkolovanje po posebnom programu, 

djelomiļna integracija); OĠ 2 (ġkola bez inkluzivnih odnosno integriranih oblika ġkolovanja) 

 

U OĠ 1 nisu zabiljeģene statistiļki znaļajne razlike izmeĽu stavova djeļaka i 
djevojļica prema djeci s Down sindromom na skalama Druġtvenost i Inkluzija. U OĠ 2 

zabiljeģena je statistiļki znaļajna razlika izmeĽu djevojļica i djeļaka na skali Inkluzija 

(t=2,404; p<0,05), pri ļemu su djeļaci imali pozitivnije stavove. TakoĽer, nije 
zabiljeģena statistiļki znaļajna razlika izmeĽu djevojļica i djeļaka u OĠ 1 i OĠ 2 u 

koriġtenju pozitivnih ili negativnih rijeļi. Rezultati su pokazali da ne postoji statistiļki 
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znaļajna razlika u stavovima izmeĽu djeļaka i djevojļica prema djeci s Down 

sindromom. Iako se pretpostavilo da ĺe se pokazati varijacije u stavovima prema djeci 
s Down sindromom u odnosu na spol i oblik ġkolovanja, s obzirom na ranije provedena 

istraģivanja kod kojih je utvrĽeno da su djevojke druġtvenije, druġtveno osjetljivije i 

pozitivnije prema djeci s teġkoĺama u razvoju za razliku od djeļaka (Gash, 1993; Gash 
& Coffey, 1995), ovo istraģivanje to nije potvrdilo. Iz tog razloga ne prihvaĺa se 

pretpostavka H1, koja kaģe da postoje razlike u stavovima prema vrġnjacima sa 

sindromom Down izmeĽu djevojļica i djeļaka  tipiļnog razvoja u ġkolama koje 

pruģaju inkluzivne ili integrirane oblike ġkolovanja. U Tabeli 2. prikazane su razlike u 
stavovima prema vrġnjacima sa sindromom Down izmeĽu djece tipiļnog razvoja u 

ġkolama koje pruģaju inkluzivne ili integrirane oblike ġkolovanja i djece koja se 

ġkoluju u ġkolama bez takvih oblika ġkolovanja. 
 
Tabela 2. Razlike u stavovima prema vrġnjacima sa sindromom Down izmeĽu djece tipiļnog 

razvoja u ġkolama koje pruģaju inkluzivne ili integrirane oblike ġkolovanja i djece koja se 

ġkoluju u ġkolama bez takvih oblika ġkolovanja 

Table 2. Differences in attitudes towards peers with Down syndrome among children of typical 

development in schools providing inclusive or integrated forms of education and children 

attending schools without such forms of education 

 Ġkola N M SD 

Druġtvenost 
OĠ 1 55 12,49 2,125 

OĠ 2 46 11,00 1,282 

Inkluzija 
OĠ 1 55 9,24 1,527 

OĠ 2 46 7,26 1,357 

Pozitivne rijeļi 
OĠ 1 55 2,96 1,088 

OĠ 2 46 3,52 0,752 

Negativne rijeļi 
OĠ 1 55 0,75 1,126 

OĠ 2 46 0,24 0,639 
Legenda: OĠ 1(ġkola s inkluzivnim odnosno integriranim oblicima ġkolovanja, ġkolovanje po posebnom programu, 

djelomiļna integracija); OĠ 2 (ġkola bez inkluzivnih odnosno integriranih oblika ġkolovanja) 

 

Na varijablama Druġtvenost i Inkluzija dobivene su statistiļki znaļajne razlike izmeĽu 

uļenika OĠ 1 i uļenika OĠ 2. Na skali Druġtvenost, uļenici ġkole 1 imali su pozitivnije 
stavove prema djeci s Down sindromom (t=4,344; p<0,001). I na varijabli Inkluzija, 

uļenici OĠ 1 imali su pozitivnije stavove (t=6,808; p<0,001) od uļenika OĠ. MeĽutim, 

uļenici OĠ1 statistiļki znaļajno ļeġĺe su koristili negativne rijeļi za djecu s Down 

sindromom (t=2,834; p<0,05). Ovim je potvrĽena H2 hipoteza prema kojoj postoje 
razlike u stavovima prema vrġnjacima sa sindromom Down izmeĽu djece tipiļnog 

razvoja u ġkolama koje pruģaju inkluzivne ili integrirane oblike ġkolovanja i djece koja 

se ġkoluju u ġkolama bez takvih oblika ġkolovanja. Iako su djeca tipiļnog razvoja iz 
ġkole koja provodi integrirane oblike ġkolovanja imala pozitivnije stavove prema djeci 

s Down sindromom, ļeġĺe su koristila negativne rijeļi za djecu s Down sindromom od 

djece tipiļnog razvoja iz ġkole koja nema takve oblike ġkolovanja. Slika djeteta s 
Downovim sindromom kao tuģna, vjerojatno je povezana s osjeĺajem simpatije djeteta 

prema toj djeci. iako moģe biti da je upotreba negativnih rijeļi indeks osobnih 

strahova, a ne izraz neprijateljstva prema djeci s Down sindromom. Razlog tome moģe 

biti da djeca koja su navikla na ukljuļivanje (Gash, Gonzales, Pires, & Rault, 2000), 
koriste negativne rijeļi bez osjeĺaja neugode; dok u ġkoli koja nema integrirane oblike 
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ġkolovanja, djeca nerado koriste negativne rijeļi i druġtveno su viġe suzdrģana. Ako je 

tako, to ilustrira vaģnu ulogu ekoloġkog konteksta u djeļjim konstrukcijama 
(Bronfenbrenner & Morris, 1998). 

 

ZAKLJUĻAK I DISKUSIJA 

 

Kako je cilj ove studije bio ispitati stavove djece tipiļnog razvoja prema djeci sa 

sindromom Down na podruļju Virovotiļko ï podravske ģupanije, glavna misao vodilja 

u radu kroz koriġtenju ove vrste upitnika jest pruģiti sliku o stavovima djece tipiļnog 

razvoja, a koji ĺe biti korisni nastavnicima i drugim promatraļima o naļinu na koji 
djeca razmiġljaju. Naģalost, veliki broj ġkola na podruļju Republike Hrvatske joġ 

uvijek nema inkluzivne odjele, kao ġto je primjer jedna od ġkola u kojoj je istraģivanje 

provedeno te je osnovni zadatak za ġkole pratiti kako se odvija proces inkluzije te raditi 
i stvoriti takav okoliġ u kojem djeca poġtuju jedni druge i imaju prilike rasti kako 

osobno tako i odgojno- obrazovno. Rezultati istraģivanja pokazali su da postoje razlike 

u stavovima prema vrġnjacima sa sindromom Down izmeĽu djece tipiļnog razvoja u 
ġkolama koje pruģaju inkluzivne ili integrirane oblike ġkolovanja i djece koja se 

ġkoluju u ġkolama bez takvih oblika ġkolovanja. Razlike u stavovima prema vrġnjacima 

sa sindromom Down izmeĽu djevojļica i djeļaka tipiļnog razvoja u ġkolama koje 

pruģaju inkluzivne ili integrirane oblike ġkolovanje nisu potvrĽeni, te su razlike u 
stavovima izmeĽu djeļaka i djevojļica prisutne u ġkoli koja ne pruģa inkluzivne oblike 

ġkolovanja. Osnovna zadaĺa ġkola je pratiti kako inkluzija djeluje i stvoriti takvu 

okolinu u kojoj se djeca meĽusobno poġtuju i imaju prilike rasti osobno i obrazovno. 
Buduĺi da je viġe puta istaknuta vaģnost prijateljstva s vrġnjacima, tj. utjecaj 

prijateljstva i osjeĺaja prihvaĺenosti na cjelokupan psihosocijalni razvoj, neupitna je 

ļinjenica o potrebnosti novih istraģivanja o tome koje vjeġtine, ponaġanja i razmiġljanja 
moramo pouļavati i razvijati kod djece s teġkoĺama, ali i kod njihovih vrġnjaka bez 

teġkoĺa u razvoju, da bismo poboljġali odnose s vrġnjacima i obrnuto te koje su 

strategije najuļinkovitije u postizanju toga cilja. 
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Originalni nauļni rad 
APSTRAKT  
Ļlanak opisuje metodu, provedbu te predstavlja rezultate istraģivanja osjeĺaja samopoġtovanja 

provedenog na uļenicima osnovne ġkole u Zagrebu. Rijeļ je o ispitivanju razine 

samopoġtovanja kod djece koja se ġkoluju po primjerenom obliku ġkolovanja zbog razliļitih 

teġkoĺa i poremeĺaja u razvoju, ponaġanju i uļenju te kod djece koja nemaju navedene teġkoĺe, 

a ġkoluju se po redovnom programu. Cilj istraģivanja je ispitati moguĺu povezanost izmeĽu 

niskog samopoġtovanja i postojanja teġkoĺa zbog kojih je dijete i upuĺeno na individualizirani 

program. To je iznimno vaģno s obzirom da su ranija istraģivanja pokazala da je nisko 

samopoġtovanje kod djece povezano sa ļitavim nizom problema i neģeljenih ļimbenika kao ġto 

su agresivno ponaġanje, zdravstveni problemi, sniģena samoefikasnost i loġija postignuĺa. Ti 

ļimbenici mogu posljediļno voditi do sve loġije slike o sebi koju uļenik ima. S obzirom da su 

djeca u individualiziranom programu osobito ranjiva i osjetljiva, bitno je da saļuvaju visoko 
samopoġtovanje koje im u ģivotu moģe biti zaġtitni ļimbenik odrazvoja ozbiljnijih problema. 

Visoko samopoġtovanje vodi k stvaranju pozitivnije slike o sebi. Stoga ovaj znanstveni rad ima 

brojne i vrlo konkretne praktiļne implikacije za sve one koji rade s djecom s poteġkoĺama u 

razvoju, uļenju ili ponaġanju. Istraģivanje je provedeno na prigodnom uzorku i to pomoĺu 

Rosenbergove skale samopoġtovanja koja se koristila i u ranijim sliļnim istraģivanjima. 

Dobiveni rezultati obraĽivani su pomoĺu t-testa za nezavisne uzorke 

 

Kljuļne rijeļi: primjeren oblik ġkolovanja, razvojne teġkoĺe, samopoġtovanje 

 

ABSTRACT  

The article describes the method, implementation and results of conducted research on pupils of 

elementary school in Zagreb. Main theme of conducted research was a feeling of self-esteem of 
pupils with and without disabilities has about themselves. It is about testing the level of self-

esteem for children with disabilities who have Individualized Education Program due to their 

various difficulties and disabilities in development, behaviour and learning, and their peers 

whose education takes place according to regular elementary school Plan and Program. The aim 

of the research is to examine the possible link between low self-esteem and the difficulty of 

having a child addressed to an Individualized Education Program. This is extremely important 

since previous researches have shown that low self-esteem in children is associated with a 

whole range of problems and unwanted factors such as aggressive behaviour, health problems, 

reduced self-efficacy and lower achievements. These factors can, in turn, lead to the decreasing 

of picture of self. Furthermore, pupils whose education is conducted through IEP due to their 
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disabilities are particularly vulnerable and sensitive. That is why it is important to preserve their 

high self-esteem which can be a life-saving factor that can protect for developing some more 

serious mental problems. Hence, high self-esteem leads to creating a more positive and stabile 

picture of self. Therefore, this paper has numerous and very concrete practical implications for 

all those working with children who have developmental, learning and/or behavioural 

difficulties. The research was conducted on a suitable sample. The Rosenbergôs self-esteem 

scale was used, which was also used in earlier similar researches. The obtained data were 

processed by t-test for independent samples. 
 

Key words: developmental difficulties, self-esteem, suitable form of education 

 
UVOD 

 

Zadnjih nekoliko desetljeĺa u podruļju socijalne psihologije provodila su se 

istraģivanja na temu stereotipa i diskriminacije razliļitih socijalnih grupa te utjecaja 
kakav ti stereotipi imaju na ponaġanje osoba koje pripadaju odreĽenoj socijalnoj grupi 

(Crocker & Major, 1989). U kontekstu toga, spominju se i djeca s teġkoĺama u razvoju 

kao i osobe s invaliditetom. Okolina ima vaģnu ulogu u oblikovanju naġeg ģivota, a 

jednako tako djeluje i na naġ unutarnji svijet. S obzirom da smo biĺa zajednice, 
poġtujemo njena pravila i prema njima postupamo. Taj makrosvijet moģe se preslikati i 

na mikrosvijet ġkolske ustanove u kojoj djeca provode zamjetan broj sati. Unutar ġkole 

svakodnevno se susreĺu sa sliļnima, ali i razliļitima od sebe samog. Kroz te susrete 
djeca razvijaju osjeĺaj sebe i drugih, promatraju i uļe o svijetu, komentiraju i bivaju 

komentirana, a na temelju svega toga se samo-procjenjuju i grade vlastito 

samopouzdanje. Uļenici s teġkoĺama u uļenju ili vidljivog fiziļkog invaliditeta 
spadaju u specifiļnu skupinu ġkolske djece koja se zbog svojih teġkoĺa (tjelesni 

invaliditet, intelektualne teġkoĺe, poremeĺaj iz autistiļnog spektra, ADHD, disleksija, 

disgrafija, itd.) ļeġĺe suoļavaju sa stigmatizacijom i akademskim neuspjehom od 

svojih vrġnjaka bez teġkoĺa te imaju veĺi rizik za razvoj loġe slike o sebi kao i manjem 
samopouzdanju (Heyman, 1990). Stoga okolina uļenika mora razumjeti njihovu 

poteġkoĺu i biti mu podrġka, nauļiti ga korisne strategije koje ĺe poboljġati uļenikovu 

sliku o sebi, njegovoj vrijednosti kao osobe (ne samo u kontkestu uļenja i 
obrazovanja), ġto ĺe se u konaļnici pozitivno odraziti i na obrazovna postignuĺa. Kako 

bi uļenik razvio siguran i pravedan odnos sa svojom okolinom potrebno mu je da 

vjeruje u samog sebe, da se zna izboriti za svoja prava i da zaista shvaĺa kako je jednak 
svima drugima, a za ġto mu je potrebno samopoġtovanje. 

 

METODE RADA  

 

Uzorak istraģivanja  

Istraģivanje je provedeno u Osnovnoj ġkoli kralja Tomislava u Zagrebu na 43 

sudionika koji su bili uļenici navedene ġkole. Uļenici su bili podijeljeni u dvije 
skupine, one sa i one bez poteġkoĺa, pri ļemu se uļenik s teġkoĺama definirao kao onaj 

koji nastavu pohaĽa po individualiziranom ili prilagoĽenom programu, a bez poteġkoĺa 

onaj koji nastavu pohaĽa u redovnoj nastavi bez individualiziranog ili prilagoĽenog 

programa. Od 42 sudionika ukljuļenih u statistiļku obradu, 17 uļenika bilo je s 
teġkoĺama, a 25 bez teġkoĺa. Jedan sudionik iskljuļen je iz obrade s obzirom da je 
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upitnik ispunio na nepravilan naļin. Kada je rijeļ o spolu sudionika, 28 ih je bilo 

muġkih, a 15 ģenskih. Obuhvaĺeni su i viġi i niģi razredi.  

 

Mjerni instrument  

U svrhu provedbe ovog istraģivanja, koriġtena je Rosenbergova skala samopoġtovanja, 
jedan od najpoznatijih i najprimjenjenijih upitnika za mjerenje ovog konstrukta. Rijeļ 

je o upitniku kojega je Rosenberg konstruirao 1965. godine (Stamaĺ, 2003). Skala se 

sastoji od 10 ļestica, odnosno tvrdnji, za koje sudionici trebaju samoprocjenom 

odrediti u kojoj mjeri se odnosi na njih, i to na skali Likertovog tipa od 1 do 5, pri 
ļemu odgovor 1 oznaļava Ăuopĺe se ne odnosi na meneñ, 2 Ăuglavnom se ne odnosi na 

meneñ, 3 Ăniti se ne odnosi niti se odnosi na meneñ, 4 Ăuglavnom se odnosi na meneñ i 

5 Ău potpunosti se odnosi na meneñ. Ukupni rezultat dobiva se zbrojem svih ļestica, 
osim ġto se ļestice 2, 3, 4, 6, i 9 obrnuto boduju. Prednosti Rosenbergove skale su 

kratkoĺa samog upitnika i dobra unutraġnja konzistencija koja iznosi izmeĽu 0,74 i 

0,89 (Bezinoviĺ, 1988; prema Stamaĺ, 2003). Moguĺi nedostatak skale jest ļinjenica 

da neka istraģivanja ukazuju na postojanje veĺeg broja faktora kod rezultata dobivenih 
ovim instrumentom, iako se u interpretaciji rezultata samopoġtovanje tretira kao 

jednodimenzionalni konstrukt (Jeliĺ, 2012). 

 

Metode obrade podataka 

Nakon ispunjavanja upitnika, izraļunata je aritmetiļka sredina samopoġtovanja kod 

uļenika sa i bez poteġkoĺa te je ispitano postoji li statistiļki znaļajna razlika izmeĽu 
navedenih skupina pomoĺu tri razliļita statistiļka postupka. 

 

REZULTATI I DISKUSIJA  

 
U ovom dijelu rada bit ĺe izneseni rezultati istraģivanja. 

 
Grafikon 1. Broj sudionika sa i bez teġkoĺa 

Figure 1. Number of participants with and without disabilities  

 
Broj sudionika s teġkoĺama bio je 17, a bez teġkoĺa 26. To ukazuje na potrebu za 

provoĽenjem neparametrijskih postupaka prilikom obrade rezultata. 
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Grafikon 2. Broj ģenskih i muġkih sudionika 

Figure 2. Number of female and male participants 

 
Grafiļki prikaz pokazuje spolnu strukturu uzorka na kojemu je istraģivanje provedeno. 

Ģenskih ispitanica bilo je 15, a muġkih ispitanika 28. Ovakav rezultat moģe se 

protumaļiti ļinjenicom da djeļaci ļeġĺe nego djevojļice dolaze kod struļne sluģbe te 

su ļeġĺe imali priliku i ispuniti upitnik. MeĽutim, s obzirom da je skupljen i znaļajan 
broj ģenskih ispitanica (njih 35%), smatramo da je uzorak adekvatan za iznoġenje 

zakljuļaka o cjelokupnoj populaciji osnovnoġkolske djece. 

 

 
Grafikon 3. Prosjeļni rezultat na upitniku samopoġtovanja kod uļenika sa i bez teġkoĺa 

Figure 3. Average results on the questionnaire for self-esteem in children with and without 
disabilities 

 
U prvom dijelu obrade rezultata izraļunata je aritmetiļka sredina izmjerenog 
samopoġtovanja kod sudionika sa poteġkoĺama i sudionika bez poteġkoĺa. Prosjeļni 

rezultat na upitniku samopoġtovanja kod sudionika bez teġkoĺa bio je 41,04, a kod 

sudionika s teġkoĺama 34,29.  
Kako bi se utvrdilo je li navedena razlika statistiļki znaļajna, provedena su tri 

statistiļka postupka. Prvi je Wilcoxonov rang test koji ispituje pripadaju li dva uzorka 
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populaciji s istim medijanom. Rezultati testa jasno upuĺuju na zakljuļak da, uz manje 

od 1% rizika, ne pripadaju populacijama s istim medijanom, ġto znaļi da je razlika 
statistiļki znaļajna. Sljedeĺi test koji je bio primijenjen bio je Mann-Whitney U Test. 

Ispitivana je razlika izmeĽu dviju aritmetiļkih sredina. Dobivena z-vrijednost je 3,05 

ġto je znaļajno takoĽer uz manje od 1% rizika. Na kraju, uz navedene neparametrijske 
postupke, proveden je i t-test za nezavisne uzorke. Dobivena t vrijednost je 2,91 ġto je 

takoĽer znaļajno uz manje od 1% rizika. Prema tome, sva tri testa ukazuju na isti 

zakljuļak ï da postoji statistiļki znaļajna razlika u samopoġtovanju izmeĽu uļenika sa 

poteġkoĺama i bez poteġkoĺa, pri ļemu uļenici bez poteġkoĺa, u prosjeku, postiģu 
znaļajno viġe rezultate na upitniku samopoġtovanja od onih sa poteġkoĺama. Ovakav 

rezultat u potpunosti je oļekivan s obzirom da emocionalni problemi, teģe ģivotne 

okolnosti i teġkoĺe u izvrġavanju svakodnevnih zadaĺa djece s poteġkoĺama svakako 
moģe naruġiti njihovu samoefikasnost i vjerovanje u sebe, a samim time i 

samopoġtovanje. TakoĽer, moguĺe je i da su djeca s poteġkoĺama izloģena socijalnom 

pritisku pojedinaca koji nemaju razumijevanja za njihove probleme kao i nerealnim 

oļekivanjima koja nisu u skladu s njihovim moguĺnostima. Takav socijalni pritisak 
takoĽer moģe negativno djelovati na samopoġtovanje djeteta. 

 

 
Grafikon 4. Prosjeļni rezultat na upitniku samopoġtovanja kod uļenica i uļenika 

Figure 4. Average results on questionnaire for self-esteem in regard to gender 

 
Ispitivane su i spolne razlike u samopoġtovanju. Djevojļice su postizale prosjeļni 
rezultat od 37,86, a djeļaci 38,54. Navedena razlika nije statistiļki znaļajna. TakoĽer, 
izraļunat je i koeficijent korelacije izmeĽu dobi djeteta, odnosno razreda koji pohaĽa i 
samopoġtovanja, ali se nije pokazao statistiļki znaļajnim. Istraģivanje ima nekoliko 
nedostataka. Prije svega, Rosenbergova skala temelji se na samoprocjeni, ġto ne 
garantira iskrenost u odgovaranju. Iako, s druge strane, moģemo pretpostaviti da 
neiskrenost u odgovaranju pripada u nesistematske varijabilne faktore, odnosno 
pogreġku mjerenja koju statistiļki postupci uzimaju u obzir. Drugi moguĺi nedostatak 
jest ļinjenica da uzorak nije velik te je stoga bilo potrebno koristiti neparametriju. 
MeĽutim, s obzirom da je veĺi broj testova potvrdio iste rezultate, moģe se zakljuļiti da 
ima dovoljno znanstvenih dokaza da statistiļki znaļajna razlika uistinu i postoji. 
Praktiļne implikacije ovog istraģivanja su brojne. Naime, istraģivanje je i provedeno u 
ġkolskom kontekstu te se zakljuļci i svaka moguĺa njihova primjena upravo i moģe 
gledati na taj naļin. Samopoġtovanje je iznimno bitan konstrukt, osobito u djeļjoj dobi 
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s obzirom da je nisko samopoġtovanje povezano sa ļitavim nizom problema i u uļenju 
i u svakodnevnom funkcioniranju. Ako tome pridodamo probleme djece s poteġkoĺama 
koji su vezani uz samu teġkoĺu, dolazimo do zakljuļka da takvoj djeci uistinu treba 
pomoĺ. I to ne samo u smislu lakġeg funkcioniranja s teġkoĺom veĺ i pomoĺ na 
emocionalnom planu. 
 
ZAKLJUĻAK 
 
U skladu s oļekivanjima, rezultati na Rosenbergovoj skali upuĺuju na jasan zakljuļak 
da uļenici s poteġkoĺama, koji se ġkoluju po individualiziranom ili prilagoĽenom 
programu, imaju statistiļki znaļajno niģe samopoġtovanje od uļenika bez poteġkoĺa 
koji se ġkoluju po redovnom programu bez ikakve individualizacije ili prilagodbe. 
Djeci s poteġkoĺama potrebna je posebna paģnja i posebna briga. To, prije svega, 
ukljuļuje zainteresiranost za njihove probleme te znanje i svijest o tome koliko je 
njima zaista teġko. Potrebno je i pokazati razumijevanje prema njima kako bi se osjetili 
prihvaĺenima i voljenima te kako ne bi smatrali da su sami na svijetu i da nitko ne vidi 
probleme koji proizlaze iz njihovih teġkoĺa, a nisko samopoġtovanje jedna je od 
najbitnijih negativnih posljedica na koju, kao druġtvo, ļesto zaboravljamo ili je, 
svjesno ili nesvjesno, ignoriramo. I, ono ġto je najvaģnije, bitno je osnaģiti djecu kako 
bi mogla samostalno rjeġavati svoje probleme. Problemi se poveĺavaju ako djeca ne 
vjeruju da mogu samostalno uspjeti, a moģe doĺi i do nauļene bespomoĺnosti. Jasno je 
da djeca s poteġkoĺama nemaju jednake moguĺnosti, ali nuģno ĺe viġe uspjeti ukoliko 
vjeruju da mogu, nego ako to ne vjeruju. Rijeļ je o zaļaranom krugu. Ukoliko osobe 
nemaju dovoljno visoko samopoġtovanje i samoefikasnost, manje ĺe biti angaģirani ġto 
ĺe dovesti do loġijih rezultata koji ĺe rezultirati dodatnim padom u razini 
samopoġtovanja. Stoga je bitno upravo raditi na samopoġtovanju, ne samo zbog 
poboljġanja emocionalnog stanja i dobrobiti, veĺ i zaġto ġto to uistinu djeci moģe 
omoguĺiti bolju i uspjeġniju buduĺnost. Prihvaĺanje razliļitosti djece s poteġkoĺama 
koja nemaju jednake prilike za ostvarenjem i briga za njihovu dobrobit i sreĺu jedna je 
od kljuļnih temelja civiliziranog druġtva. Nadamo se da ovo istraģivanje moģe barem 
donekle podiĺi svijest o ovom problemu i potaknuti obrazovni sustav na nuģne 
promjene. A prvi korak ka promjenama upravo je osvjeġtavanje i priznanje da problem 
postoji i da moramo neġto uļiniti. Stoga su nuģna daljnja istraģivanja u ovom podruļju 
koja ĺe nastaviti pozivati na promjene koje ĺe poveĺati inkluzivnost prema djeci s 
poteġkoĺama te koja ĺe ponuditi i odreĽena konkretna i praktiļna rjeġenja kako se to 
moģe uļiniti. Pozivamo znanstvenu i struļnu zajednicu da krenu upravo u tom smijeru. 
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Struļni rad 
APSTRAKT  
Razvojna disfazija se ogleda u poremeĺaju upotrebe i razumevanja jezika. Neophodno je da 

se deca sa jeziļkim poremeĺajem uoļe na ranom uzrastu. Potrebno je sagledati sve aspekte 

govorno-jeziļkog razvoja kod dece predġkolskog uzrasta kako bi se dete ukljuļilo u planirani 

tretman sa ciljem da se jeziļki razvoj unapredi i omoguĺi mu se da prati ġkolski program. 

Jeziļki deficit moģe biti prepreka u ovladavanju ġkolskim zadacima i predstavljati smetnju za 

akademski i socijalni razvoj dece. 

 

Kl juļne reļi: predġkolski uzrast, receptivna disfazija  
 

ABSTRACT 

Developmental language disorder is reflected in the disorder of the use and understanding of 

the language. It is necessary that children with a language disorder notice at an early age. It is 
necessary to look at all aspects of language-language development in pre-school children in 

order to involve the child in the planned treatment with the goal of improving linguistic 

development and allowing him to follow the curriculum. Language deficits may be an 

obstacle in mastering school tasks and constitute an obstacle to the academic and social 

development of children. 

 

Key words: pre-school age, receptive language disorder 

 

UVOD 

 

Razvojna disfazija je razvojni jeziļki poremeĺaj. Ogleda se u tome da dete ima 

deficit razumevanja i izraģavanja jezika. Podrazumeva se da dete ima i druge 
poremeĺaje u razvoju koji obuhvataju lingvistiļki, fizioloġki, neuropsiholoġki i 

druġtveni razvoj deteta. Karakteristiļna su odstupanja u usvajanju gramatiļkih 

oblika, problemi u usvajanju novih reļi i proġirivanju vokabulara kao i u 
artikulisanju pojedinih glasova. Neka deca imaju potpuni izostanak govora, dok se 

kod drugih razvojna disfazija proģima u poremeĺaju usvajanja veġtine ļitanja. 

Pragmatika je naruġena i to sve kao posledica nerazvijenog jezika (Vladisavljeviĺ, 

1983). Prema Goluboviĺ (2012) kod dece sa razvojnom disfazijom nema vidljivih 
razloga za jeziļku nerazvijenost. To su deca zdravo roĽena, sa urednim ranim 

psihomotornim razvojem ali sa manjim sposobnostima za uļenje jezika. Deca imaju 

oļuvan sluh, inteligenciju, motoriļki su razvijena ali se ipak deġava da kasne u 
usvajanju jezika iako je ļesto razumevanje na veĺem nivou od same produkcije. 
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Postoji razliļita terminologija za opisivanje dece ļije su komunikativne sposobnosti 

ispod njihovog kognitivnog razvoja. Govorno-jeziļki poremeĺaj, razvojni jeziļki 
poremeĺaj, razvojna disfazija i jeziļki poremeĺaj su najļeġĺe koriġĺeni termini. 

Sporo ovladavanje jezikom bez regresije oznaļava razvojnu disfaziju (Nasr et al., 

2011). U specificnom jeziļkom poremeĺaju receptivno-ekspresivni fonoloġko-
semantiļki sindrom je najredovniji oblik poremeĺaja. ʂod takog oblika poremeĺaja 

dete se sreĺe sa teġkoĺama u koriġĺenju gramatiļkih oblika, sloģenih reļenica, 

oskudnim vokabularom. Ļesto deca sa jeziļkim poremeĺajima pokazuju i simptome 

razvojne disleksije ili pokazuju kluniļku sliku autizma (Lindsay, 2012). Prema 
nekim autorima potrebno je dugo godina rada sa decom kod koje je 

dijagnostikovana razvojna disfazija. Skoro 50% takve dece prevaziĽu svoje jeziļke 

poteġkoĺe za oko 5 godina rada sa logopedom. MeĽutim neka deca zadrģavaju 
jeziļke deficite i na predġkolskom uzrastu. Tu se javljaju teġkoĺe u opismenjavanju 

takve dece bez obzira ġto sa njima rade struļnjaci kroz logopedske tretmane. Deca 

pokazuju loġije rezultate na podruļju razumevanja i izraģajnog jezika. Postoji 

korelacija izmeĽu specifiļnog jeziļkog poremeĺaja i visoke stope psihijatrijskih 
poremeĺaja (Clair et al., 2011). 

 

ETIOLOGIJA RAZVOJNIH DISFAZIJA  

 

Uzroci razvojne disfazije pod kojima moģe da nastane poremeĺaj u govoru  jesu 

anomalije u razvoju mozga, lateralizovanost hemisfera, neki neuroloġki i kognitivni 
deficiti. Genetski uzroci su vaģni u nastajanju jeziļkih poremeĺaja. Motoriļki 

poremeĺaji mogu usloviti razvojnu disfaziju. Deficiti auditivne percepcije i 

fonoloġke svesnosti direktno utiļu na razvoj govora i jezika. MeĽutim, veoma 

znaļajno mesto zauzimaju i psihogeni i emocionalni faktori u usvajanju jezika. 
Sredina koja okruģuje dete posreduje u samom ļinu uļenja jezika kod dece. 

Nepovoljna, moģe dovesti do jeziļkih poremeĺaja u kombinaciji sa navedenim 

uzrocima (Goluboviĺ, 2012). 

 

KLASIFIK ACIJA RAZVOJNIH DISFAZIJA  

 

Razvojni jeziļki poremeĺaji su poremeĺaj ekspresivnog i poremeĺaj receptivnog 

govora i to kada se usporen govor deġava kod deteta bez jasnih razloga. Jezik kasni a 

dete se normalno razvija (Goluboviĺ, 2012). Specifiļan jeziļki poremeĺaj je rezultat 

kombinovanog uticaja viġestrukih genetiļkih varijanti. Dete kasni u progovaranju 

kao i sposobnosti da reļi kombinuje u reļenice. Kao rezultat kombinovanog uticaja 

prisutna je opġta nezrelost u razvoju jezika. U postavljanju dijagnoze moraju se uzeti 

u obzir mnogi simptomi, bez obzira ġto su teġkoĺe u u razumevanju sloģenih 

reļenica kao i njihova upotreba odlika specifiļnog jeziļkog poremeĺaja. Postoji 

korelacija izmeĽu poremeĺaja jezika i hiperaktivnosti. Mnoga deca sa poremeĺajem 

jezika (19%) imala su i poremeĺaj hiperaktivnosti ADHD, praĺen anksioznim 

poremeĺajem jezika (10%), kao i poremeĺajem ponaġanja (7%) u kombinaciji. 

Problemi sa ļitanjem karakteriġu ovu decu. Disleksija je uobiļajena kod dece sa 

meġovitim receptivnim poremeĺajem jezika. Pokazano je da deca sa poroĽajnom 

teģinom manjom od 2500 grama, kao i ona roĽena pre 37 nedelje imaju nerazvijen 
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receptivni jezik kao i gramatiļke sposobnosti i fonoloġku svesnost na uzrastu od 5 

do 9 godina. Poremeĺaji jezika su povezani sa deficitima paģnje i poremeĺajem 

hiperaktivnosti (Zimmerman et al., 2017).   

 

RAZVOJNA E KSPRESIVNA DISFAZIJA  

 

Neka deca imaju poremeĺaj u upotrebi jezika koji ne odgovara njihovom 

kalendarskom uzrastu. Ta deca mogu nepravilno da artikuliġu pojedine glasove i da 

pokazuju nepravilnosti u upotrebi gramatiļkih pravila. Do treĺe godine nemaju 

prostu reļenicu, leksikon im je siromaġan. Deca nisu ovladala pravilnom upotrebom 

predloga, priloga, zamenica, padeģa i ostalih vrasta reļi. Prepriļavanje dogaĽaja za 

ovu decu predstavlja problem. Sve su to odlike poremeĺaja ekspresivnog govora kao 

specifiļnog razvojnog poremeĺaja (Goluboviĺ, 2012).  

 

RAZVOJNA RECEPTIVNA DISFAZIJA  

 

Poremeĺaj receptivnog govora je specifiļan razvojni poremeĺaj.ʂarateriġe ga 

odsupanje deteta u razumevanju govora u odnosu na uzrast deteta. Takvo dete ne 

reaguje na verbalne naloge i ne odaziva se na svoje ime. Deca sa receptivnom 

disfazijom pokazuju deficit u druġtvenom funkcionisanju. Govor iz okoline 

ponavljaju ali ga ne razumeju. Postoji razlika izmeĽu ove dece u odnosu na decu sa 

autizmom. Ona imaju normalnu fantazmatsku igru, koriste gest ali je razumevanje 

jezika oġteĺeno. Genetika zajedno sa razvojnim i kognitivnim sposobnostima utiļu 

na pojavu poremeĺaja receptivnog govora. Istiļe se i znaļaj koliko dete sluġa govor 

u sredini u kojoj raste (Goluboviĺ, 2012). Meġani receptivno-ekspresivni poremeĺaj 

je najļeġĺe prepoznatljiv oblik. Razvojni jeziļki poremeĺaji su neurorazvojni 

poremeĺaji. Prisutni su od ranog ģivota. Uzrokovani su razlikom u naļinu na koji se 

mozak razvija u odnosu na jezik. Problem moģe biti izolovan i utiļe samo na jezik. 

Neka deca imaju i druge izazove, ukljuļujuĺi probleme sa paģnjom, nespretnost, 

akademske problemekada doĽu u ġkolu (Law et al., 2017). 

 

KLINIĻKA SLI KA RAZVOJNE DISFAZIJE  

 

Ne postoje fiziļke abnormalnosti povezane sa neurorazvojnim poremeĺajem. Osim 

poremeĺaja u kaġnjenju jezika deca sa neurorazvojnim poremeĺajem nemaju drugih 

zdravstvenih problema. Neka deca sa neurorazvojnim poremeĺajem mogu imati 

probleme sa kontrolisanjem miġiĺa usta. Druga deca mogu imati loġu koordinaciju 

kao ġto su poteġkoĺe u hvatanju lopte ili voģnje bicikla. Mogu imati probleme sa 

koordinacijom oļiju, kao ġto je bojenje unutar linija ili problem rukopisa. Mnoga 

deca sa neurorazvojnim poremeĺajem unaprede svoje jeziļke sposobnosti do 6-7 

godina ģivota. Jeziļki i komunikacijski problemi mogu ostati i u odraslom dobu u 

skoro 90% sluļajeva (Clegg et al., 2005). Oġteĺenje jezika je visoko preovladajuĺa 

komorbidnost kod dece sa psihijatrijskim poremeĺajima i problemima u ponaġanju i 

obrnuto, odloģen razvoj jezika je ļesta komorbidnost koja se nalazi kod dece sa 
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ADHD, koja je prisutna u 48,6% (Sciberras, 2014). Deca koja imaju poremeĺaj 

paģnje i hiperaktivnost skoro tri puta imaju veĺu verovatnoĺu da imaju problema sa 

jezikom nego deca bez ADHD-a prema novim istraģivanjima. Jeziļki problemi se 

sliļno javljaju kod oba pola pokazalo se ispitivanjem dece sa ADHD-om i bez, 

uzrasta od 6 do 8 godina. Razlike u akademskom funkcionisanju izmeĽu dece sa 

ADHD-om i jeziļkim problemima u poreĽenju sa onima bez ADHD-a bile su 

priliļno velike i kliniļki znaļajne. Jeziļki problemi se odnose i na receptivni i 

izraģajni jezik. Rizik od problema sa jezikom je dva puta veĺi kod dece sa ADHD-

deom. Istraģivaļi su uvideli da jeziļki problemi imaju uticaj na ġkolski rad, 

matematiku, ļitanje i akademske rezultate, meĽutim istraģivaļi nisu naġli da jeziļki 

problemi imaju uticaj na funkcionisanje u druġtvu (Sciberras, 2014). Nejasno je da li 

ĺe intervencije na govornom i jeziļkom planu pomoĺi deci sa ADHD-om. Postavlja 

se pitanje da li ova deca imaju jeziļke poremeĺaje koji su uzrok nerazumevanja ġta 

se deġava u ġkoli, i to ih ļini nemirnim i nespretnim, zato ġto im je dosadno ili imaju 

ADHD, i to izaziva teġkoĺe u razumevanju jezika ili se neġto dogaĽa na podruļju 

mozga koji stvara oba ova problema joġ nema odgovora (Sciberras et al., 2014). 

Simptomi nepaģnje i hiperaktivnosti obiļno se javljaju sa slabim komunikacijskim 

veġtinama, sa neurorazvojnim poremeĺajima ukljuļujuĺi i poremeĺaj iz spektra 

autizma. Specifiļno jeziļko oġteĺenje, dakle ima preklapajuĺi (komorbidnost) profil 

simptoma koji mogu da se odraģavaju na negativno i hiperaktivno ponaġanje i 

kognitivne poteġkoĺe (Clair et al., 2011). Nejasno je da li oġteĺenja na 

pragmatiļnom jeziku nastaju kao sekundarne posledice strukturalnih jeziļkih 

problema ili odraģavaju druġtvene poteġkoĺe u ponaġanju. Strukturalne poteġkoĺe u 

jeziku su ļeġĺe kod dece sa specifiļnim jeziļkim poremeĺajima. Postoje znaļajna 

preklapanja izmeĽu jeziļkog profila i pragmatskih jeziļkih poteġkoĺa kod dece sa 

ADHD-eom, ili autizmom. Moguĺi izvor ovih komorbidnih problema predstavljaju 

teġkoĺe izvrġne funkcije ļesto posmatrane kod dece sa ADHD-eom. Oġteĺenja u 

jeziļkoj strukturi takoĽe se javljaju sa simptomima ADHD-a u razliļitim 

populacijama. Deficijencije u strukturalnim komponentama komunikacije kao ġto su 

upotreba sintakse i fonologije prisutne su kod dece sa ADHD-eom. Teġkoĺe u 

fonoloġkoj obradi mogu imati direktan uticaj na razvoj strukturalnih veġtina, koje su 

od znaļaja za razvoj pismenosti. Problemi paģnje u predġkolskom periodu 

predviĽaju probleme kasnijeg usvajanja veġtine ļitanja, nezavisno od fonemske 

svesnosti (Hawkins et al., 2016). Deca sa razvojnom disfazijom pokazuju deficite u 

semantici i leksikonu. Apstaktni pojmovi predstavljaju teġkoĺe. Rod, broj kao i 

mnoģina teġko se usvajaju od strane ove dece. Red reļi u reļenici je nepravilan. 

Pored gramatiļkih postoje i morfoloġke teġkoĺe (Zeļeviĺ-Filipoviĺ i sar., 2009). 

Pokazalo se da teġkoĺe u pismenosti preovlaĽuju kod dece sa jeziļkim poteġkoĺama 

kao i veĺi nivoi anksioznosti (Dockrell, 2015). Klitike predstavljaju poteġkoĺe za 

ovu decu. Naroļito je koriġĺenje pomoĺnih glagola teġko za decu sa jeziļkim 

poremeĺajima, kao i u mnogim drugim jezicima tako se pokazalo i u naġem jeziku 

(Vukoviĺ & Stojanoviĺ, 2011). Deficiti jezika su povezani sa ļitanjem, tako da 

nemoguĺnost da dete ovlada i usvoji ļitanje dovodi se u vezu sa  nerazvijenim 

jeziļkim sposobnostima kod dece (Kang et al., 2011). 
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PSIHIJATRIJS KI ASPEʂTI 

 
Deca sa kaġnjenjem u govoru do 5,5 godina ģivota sa ozbiljnim i upornim jeziļkim 

teġkoĺama i slabim neverbalnim govorom su u veĺem riziku od psihijatrijskih 

morbiditeta u adolescenciji (Stothard et al.,  2006). Postoji znaļajno veĺa stopa 
simptoma anksioznosti i depresije kod adolescenata sa istorijom specifiļnog 

jeziļkog poremeĺaja (Conti-Ramsden & Botting, 2008). Deca sa specifiļnim 

jeziļkim poremeĺajem imaju i emocionalne i socijalne teġkoĺe, a emocionalni 

problemi su evidentni i u dobu adolescencije. Ova deca imaju siromaġnije dugoroļne 
druġtvene i emocionalne ishode (Clair et al., 2011). Vaģno je razdvojiti poteġkoĺe u 

ponaġanju od socijalnih teġkoĺa i naglasiti vaģnost praktiļara koji se bave 

akademskim sposobnostima i razliļitim domenima socijalnog ponaġanja u pruģanju 
podrġke adolescentima koji su imali specifiļan jeziļki poremeĺaj u predġkolskom 

uzrastu (Lindsay & Dockrell, 2012). Uoļavanje kako se neke osobe ponaġaju u 

skladu sa druġtvenim normama jeste oliļenje socijalne percepcije, dok se 

emocionalna percepcija pripisuje tome ġto moģemo na osnovu facijalne ekspresije 
kod ljudi prepoznati emocije. Emocijalna percepcija polazi od prepoznavanja 

varijacija u glasu do prozodije i dalje (Pavloviĺ, 2013). Deca koja su izloģena 

zlostavljanju i zanemarivanju ļesto pokazuju zastoj u rastu i razvoju: psihiļkom, 
kognitivnom, emocionalnom i socijalnom. Jeziļke veġtine su te koje su najviġe 

izmenjene kod ovakve dece, te ona imaju problema kako u receptivnom tako i u 

ekspresivnom govoru. Postoje podaci koji ukazuju da fenomen zanemarivanja ļak 
viġe utiļe na jeziļke sposobnosti ove dece nego zlostavljanje (Milovanļeviĺ-Pejoviĺ 

i sar, 2001). Receptivni poremeĺaj razvoja govora ukljuļuje znaļajne deficite u 

teoriji uma, verbalnoj memoriji i fonoloġkoj obradi, zajedno sa znaļajnim 

poteġkoĺama u socijalnoj adaptaciji i poveĺanom riziku od psihijatrijskih 
poremeĺaja u odraslom dobu (Clegg et al., 2005). Problemi sa izraģajnim jezikom 

povezani su sa visokim nivoom emocionalnih simptoma. Receptivna oġteĺenja su 

blisko povezana sa problemima u ponaġanju, dok izraģajni jezik ima blisku vezu u 
kasnijem dobu (Riplayn & Yuill, 2005). Najļeġĺe povezani neuropsiholoġki deficiti 

su problemi koji ukljuļuju pamĺenje, paģnju, izvrġavanje naloga, motorne 

disfunkcije, percepciju, taktilno prepoznavanje, telesna ġema, prostorna orijentacija i 
teġkoĺe u vizuelnoj percepciji (Conti-Guzon et al., 2009). 

 

STRUKTURNI I MOLE KULSKI POREMEĹAJI 

 
Specifiļni jeziļki poremeĺaj moģe se objasniti u velikoj meri abnormalnim razvojem 

moģdanih struktura ukorenjenih u oblasti frontalne bazalne ganglije, koji utiļe na 

uļenje i izvrġavanje motoriļkih i kognitivnih veġtina. Znaļajan procenat osoba sa 
specifiļnim jeziļkim poremeĺajem je sa abnormalnostima ove mreģe ġto dovodi do 

oġteĺenja jeziļkih i nelingvistiļkih funkcija koje zavise od toga (Ullman & Pienpont 

2005). Pre nego ġto se desi napredak u molekularnoj genetici potrebno je razumeti 

koji su aspekti specifiļnog jeziļkog poremeĺaja nasledni. Iako se odreĽeno jeziļko 
oġteĺenje ļesto deġava porodicama, veĺina porodiļnih poremeĺaja nije u skladu sa 

jednim defektnim genom (Bishop, 2002). Pokazalo se da je niz ovih poremeĺaja 

grupisan u porodicama ġto ukazuje na to da su genetski faktori ukljuļeni ali njihova 
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etiologija na molekularnom nivou nije dobro shvaĺena (Kang & Drayna 2011). Dugi 

niz godina se pretpostavlja da je specifiļan jeziļki poremeĺaj uzrokovan faktorima 
kao ġto su loġe roditeljstvo, suptilna oġteĺenja mozga od roĽenja ili gubitak sluha 

(Bishop, 2006). Nakon toga je postalo jasno da su ovi faktori bili daleko manje vaģni 

od gena u odreĽivanju rizika za ovaj poremeĺaj. Iako su otkriveni fascinantni 
sluļajevi sa specifiļnim jeziļkim poremeĺajem uzrokovani pojedinaļnom 

mutacijom, kod veĺine dece poremeĺaj ima sloģenu osnovu, sa nekoliko 

konzistentnih neurobioloġkih abnormalnosti i trenutno ne postoji identifikovan 

neurobioloġki potpis za jeziļke teġkoĺe. Procena sposobnosti jezika u predġkolskom 
periodu treba da ukljuļi procenu viġe faktora od jedne dimenzije jezika. Upotreba 

jedne jeziļke komponente kao ġto je reļnik, smatra se neadekvatnim za utvrĽivanje 

da li deca predġkolskog uzrasta imaju tipiļno jeziļko oġteĺenje (Conti et al., 2012). 

 

TRETMAN RAZVOJNE DISFAZIJE  

 

Pretpostavlja se da ako se ġto ranije otpoļne sa intervencijom, ishod ĺe biti bolji. 
Tretman disfaziļne dece treba rano zapoļeti, izmeĽu druge i pete godine ģivota dok 

je plastiļnost deļijih moģdanih funkcija najveĺa. Tretman ove dece podrazumeva: 

tretman za razvoj fine motorike, podsticanje auditivnoïperceptivnog razvoja, 
verbalne stimulacije, razvoj imenskog i glagolskog sistema, razvoj elementarnog 

nivoa povezivanja imenskog i glagolskog sistema, razvoj drugog stepena imenskog 

sistema, povezivanje iskaza u veĺe celine, sistematsko korigovanje govornoï
jeziļkog deficita. Intenzitet i trajanje tipļnih terapijskih intervencija tek treba 

sistematiļno proceniti iako su oba ova pitanja postavljena kao potencionalno vaģne 

determinante (Waaren et al., 2007). Uobiļajeno je da se kratko trajanje intervencije 

ponudi u Ăblokovimañ leļenja od najļeġĺe jednom nedeljno u periodu od ġest 
nedelja. Ovo se onda moģe ponoviti u zavisnosti od napretka deteta. MeĽutim, ne 

postoje dokazi koji potkrepljuju ovaj pristup. U drugim sluļajevima posebno u 

ġkolama intervencije se mogu sprovoditi svakodnevno tokom duģeg perioda. 
MeĽutim, veĺina govorno-jeziļkih intervencija je relativno kratka. Ciljevi leļenja 

znaļajno variraju u zavisnosti od percepcije poteġkoĺa koje dete doģivljava. U 

poslednjoj deceniji sve veĺi naglasak je na pragmatiļkim jeziļkim teġkoĺama (naļin 
na koji deca koriste jezik sa drugima). Za mnoge govorne terapeute druġtvene 

veġtine deteta i njihova sposobnost da se integriġu sa vrġnjacima i prate nastavni plan 

i program su kljuļni ishodi (Law et al., 2017). 

 

ZAKLJUĻAK 

 

Razvojna disfazija kao jeziļki poremeĺaj dubinskih struktura i kao vrlo sloģen i 
komplikovan poremeĺaj zahteva ranu intervenciju od strane struļnjaka. S obzirom 

da je najļeġĺi kombinovani tip receptivno-ekspresivni, tretman se mora usmeriti u 

oba pravca. Ļest je komorbiditet sa neurorazvojnim poremeĺajima, disleksijom i 

autizmom, ADHD-eom. Roditelji moraju biti aktivno ukljuļeni. Struļnjaci koji 
sprovode tretmane sa decom moraju detaljno instruirati roditelje kako bi veģbe 

sprovodili i u kuĺnim uslovima. Deca sa razvojnim jeziļkim poremeĺajima imaju 

probleme u adolescentnom dobu u vidu pragmatskih deficita. Cilj rane intervencije i 
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glavni zadatak struļnjaka jeste upravo ukljuļiti dete sa razvojnom disfazijom u 

proces ġkolovanja i omoguĺiti mu da se dalje razvija i spremno ukljuļi u druġtveni 
ģivot.  
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APSTRAKT  

Stavovi, uverenja, miġljenja vaspitaļa, uļitelja i nastavnika prema inkluzivnom obrazovanju 

dece sa smetnjama u razvoju u velikoj meri utiļu na proces i ishod inkluzije. Procena 
pozitivnosti stavova i miġljenja i faktora koji na njih utiļu znaļajan su pokazatelj obima i vrste 

podrġke koja je potrebna deci sa smetnjama u razvoju, ali i ostalim uļesnicima obrazovnog 

procesa. Osnovni ciljevi ovog istraģivanja su: utvrditi miġljenje nastavnika predmetne nastave o 

ukljuļivanju dece sa smetnjama u razvoju u inkluzivno obrazovanje; utvrditi koliko su 

nastavnici pripremljeni za odreĽene aspekte rada u inkluzivnom obrazovanju; utvrditi koliko su 

pojedine metode prema miġljenju nastavnika korisne za unapreĽivanje inkluzivne prakse. 

Uzorak su ļinila 44 nastavnika srednjih ġkola. U istraģivanju smo koristili Skalu Moje miġljenje 

o inkluziji (My Thinking About Inclusion Scale ï MTAI, Stoiber, Gettinger, & Goetz, 1998). 

Rezultati istraģivanja ukazuju na to da nastavnici imaju pozitivnije miġljenje o ukljuļivanju 

dece sa lakġim oblicima smetnji u razvoju u inkluzivno obrazovanje u odnosu na decu sa 

viġestrukim smetnjama, decu sa teģim oblicima intelektualne ometenosti i poremeĺajima 
autistiļkog spektra. Nastavnici smatraju da su najbolje pripremljeni za prilagoĽavanje 

nastavnog plana i programa uļenikovim individualnim potrebama, ohrabrivanje uļeġĺa u malim 

grupama i ohrabrivanje socijalne interakcije. Najmanju pripremljenost izraģavaju za primenu 

tehnika za kontrolisanje problema u ponaġanju i tehnika za procenu. Ispitanici smatraju da su za 

unapreĽivanje inkluzivne prakse najkorisnije obuke iz oblasti specijalnog obrazovanja u vidu 

struļnih usavrġavanja i seminara i direktno iskustvo u radu sa decom sa smetnjama u razvoju. 

 

Kljuļne reļi: miġljenje nastavnika, deca sa smetnjama u razvoju, inkluzivno obrazovanje. 

 

ABSTRACT 

Attitudes, beliefs, opinions of kindergarten teachers, school teachers and subject teachers 

towards inclusive education of children with disabilities greatly affect the process and outcome 
of inclusion. Assessing the positivity of attitudes and an opinion, and the factors influencing 

them, is a significant indicator of the extent and type of support needed for children with 

disabilities, but also for other participants in the educational process. The main objectives of 

this research are: determine the opinion of teachers of the subject teaching about involving 

children with different types and degree of developmental disabilities in inclusive education; 

determine how much teachers are prepared for certain aspects of work in inclusive education; 

determine how, in the opinion of the teachers, individual methods are useful for promoting 

inclusive practice. The sample consisted of 44 high school teachers. In the study My thinking 
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about inclusion scale (MTAI, Stoiber, Gettinger, & Goetz, 1998) was used. Research results 

indicated that teachers have a more positive opinion on the involvement of children with milder 

forms of developmental disorders in inclusive education in relation to children with multiple 

disorders, children with severe forms of intellectual disability and autistic spectrum disorders. 

Teachers consider that they are best prepared for adapting curriculum to studentsô individual 

needs, encouraging participation in small groups and encouraging social interactions. The least 

preparedness is expressed for the application of techniques for controlling behavioral problems 

and evaluation techniques. Respondents believe that, for the improvement of the inclusive 
practice, most useful are trainings in the field of special education, as well as different forms of 

professional trainings, seminars, and direct experience in working with children with 

developmental disabilities. 

 

Key words: teachersô opinion, children with developmental disabilities, inclusive education 

 

UVOD 
 

Inkluzivno obrazovanje je vaģan cilj reformskih procesa i jedan od najvaģnijih izazova 

ministarstvima obrazovanja i nastavnicima ġirom sveta. Razlikuje se od zemlje do 

zemlje i realizuje na razliļite naļine. Razvoj inkluzivnog obrazovanja podrazumeva 
znaļajne i krupne promene na viġe nivoa i to od koncepcije i naļina realizacije 

nastavnog procesa i nastavnih sadrģaja do strukturalno-organizacionih promena na 

nivou celokupnog ġkolskog sistema (Ratkoviĺ, Hebib i Ġaljiĺ, 2017). Zakoni, 
konvencije i deklaracije veĺ nekoliko decenija obavezuju ili promoviġu ukljuļenost 

dece sa smetnjama u razvoju u druġtvo i potpunu ukljuļenost u obrazovno okruģenje. S 

druge strane, obrazovna praksa ukazuje na probleme u njihovom primenjivanju. 
Rezultati istraģivanja o opravdanosti inkluzivnog obrazovanja nisu jednoznaļni, niti 

usaglaġeni. Iako se ļesto ukazuje na pozitivne efekte inkluzivnog obrazovanja, postoje 

i brojne prepreke usled postojanja antagonistiļkih druġtvenih i kulturnih uverenja, 

ekonomskih faktora, nedostatka mehanizama za osiguranje usklaĽenosti, 
konzervativnih stavova nastavnika, roditeljskog otpora, nedostatka potrebnih veġtina 

kod struļnjaka, rigidnih kurikuluma i sistema ispitivanja, krhkih demokratskih 

institucija, neadekvatne obrazovne infrastrukture, dominacije medicinskog modela 
ometenosti, uvoĽenja inkluzije Ăodozgo na doleñ, bez adekvatne pripreme ġkola i 

zajednice (Mitchell, 2005). Najļeġĺe isticani argumenti u korist inkluzivnog 

obrazovanja su sledeĺi: prvo, ako se dobro planira i sprovodi, sva deca ĺe biti 

ukljuļena u obrazovni proces i moĺi ĺe se obrazovati; drugo, s obzirom na troġkove 
prevoza i smeġtaja dece sa smetnjama u razvoju u specijalne ġkole, inkluzivno 

obrazovanje je ekonomski viġe odrģivo; treĺe, istraģivanje efekata inkluzivnog 

obrazovanja pokazuje da sva deca u ġkoli imaju korist; i ļetvrto, inkluzivno 
obrazovanje treba posmatrati kao osnovno pravo sve dece (Mitchel, 2008). 

Konferencija koju je organizovao UNESCO je potvrdila da je inkluzivno obrazovanje 

stalan proces koji ima za cilj da ponudi kvalitetno obrazovanje za sve, uz poġtovanje 
razliļitosti i razliļitih potreba, sposobnosti, karakteristika i oļekivanja uļenika, 

eliminiġuĺi sve oblike diskriminacije (UNESCO, 2008). U pozadini koncepta 

inkluzivnog obrazovanja je prihvatanje ļinjenice da deca imaju razliļite sposobnosti i 

interese, da dolaze iz razliļitih etniļkih i socijalnih sredina i da zahtevaju ġkolovanje u 
najmanje restriktivnom okruģenju u kome su njegove/njene obrazovne potrebe 
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podrģane na adekvatan naļin. Ovakvo obrazovanje se moģe definisati kao 

Ăobrazovanje koje odgovarañ raznolikosti uļenika u svakoj ġkoli i uļionici. Izraģeno na 
drugi naļin, inkluzivna ġkola je Ăġkola za svu decuñ (Mitchel, 2008; Mitchell, 2010). 

Razvoj inkluzivne dimenzije ġkole predstavlja kontinuirani proces promena koji vodi 

podsticanju razliļitih oblika participacije uļenika, nastavnika, roditelja i lokalne 
zajednice. Deca sa smetnjama u razvoju predstavljaju posebno ranjivu grupu. 

Inkluzivno obrazovanje ove dece moguĺe je uļiniti pristupaļnijim obezbeĽivanjem 

fiziļkog pristupa, stvaranjem optimalnih situacija za uļenje, obezbeĽivanjem 

podrģavajuĺih socijalnih odnosa i sistematiļnijim obrazovanjem nastavnika. Sve 
zajedno, ovo vodi ka razvijanju inkluzivne obrazovne politike. Kompetencijski profil 

nastavnika u savremenoj ġkoli se moģe posmatrati sa dva razliļita aspekta. Prvi aspekt 

se odnosi na dimenziju opġte pedagoġke kompetencije, a drugi ukljuļuje didaktiļke 
kompetencije nastavnika. Tako profil nastavnika u savremenoj ġkoli objedinjuje 

kompetencije nastavnika da vaspitava i obrazuje (Juriļiĺ, 2014), kao i njegovu 

sposobnost da implementira inkluzivne principe u nastavi (Vujaļiĺ, 2011). Veĺina 

nastavnika u redovnim ġkolama podrģava inkluzivno obrazovanje, ali izraģavaju i 
sumnje u uspeh implementacije inkluzivne obrazovne politike baġ u njihovoj ġkoli 

(Juriļiĺ, 2014). Prilikom razmatranja moguĺnosti primene individualizovanog pristupa 

u kontekstu inkluzivnog obrazovanja, polazi se od toga da su potrebe sve dece iste. 
Polazi se i od teorijski zasnovanih stavova i potvrĽenih uverenja da svako dete moģe da 

uļi, da treba da uļi i da najbolje uļi u vrġnjaļkoj grupi. Individualizovani pristup 

podrazumeva da nastavnik kreira aktivnosti u kojima svako dete uļestvuje, oseĺa se 
uspeġnim, ali je suoļeno i sa izazovima. Primena adekvatne nastavne strategije za 

svrsishodno uļenje pokazuje da nastavnik primenjuje razliļite nastavne pristupe, 

aktivnosti i sredstva kako bi uvaģio razliļitosti meĽu decom (Vujaļiĺ, 2011; Vujaļiĺ i 

ņeviĺ, 2013). Iako je poznato da trening/obuka nastavnika u ovim oblastima pospeġuje 
ukljuļivanje dece sa smetnjama u razvoju, ali i jaļa trud i samopouzdanje samog 

nastavnika (Destefano, Shriner, & Lloyd, 2001), stavovi i miġljenja nastavnika o 

inkluzivnom obrazovanju dece sa smetnjama u razvoju i dalje su veoma popularna 
tema (Avramidis & Norwich, 2002; Begeny & Martens, 2007; Stanisavljeviĺ-Petroviĺ i 

Stanļiĺ, 2010; Stankoviĺ-ņorĽeviĺ, 2007). 

 

Nastavnici i inkluzija  

Stavovi, uverenja i miġljenja nastavnika prema inkluzivnom obrazovanju dece sa 

smetnjama u razvoju u velikoj meri utiļu na proces i ishod inkluzije. Ovi pojmovi se 

odnose na steļene dispozicije koje determiniġu socijalno ponaġanje i subjektivno 
doģivljavanje, a ispoljavaju se u spremnosti pojedinca da u odreĽenoj situaciji reaguje 

na odreĽeni naļin (Jablan, Stanimiroviĺ, Maksimoviĺ, i Srboviĺ, 2014). Stavovi se 

definiġu kao socijalizacijom steļena relativno trajna mentalna dispozicija da se oseĺa, 
misli i postupa na odreĽeni naļin. Stav utiļe na opaģanje, paģnju, miġljenje i ponaġanje 

(Trebjeġanin, 2001, str. 464). Uverenja su subjektivni misaoni konstrukti delimiļno 

zasnovani na ļinjenicama, a velikim delom se zasnivaju na verovanju da je neġto 

istinito, dobro, bez prethodne neposredne provere. Ļesto su duboko ukorenjena i 
snaģno emocionalno obojena. Stiļu se socijalizacijom i odreĽuju naļin na koji ĺe 

nastavnici poduļavati (Skoļiĺ Mihiĺ, Gabriĺ i Boġkoviĺ, 2016; Trebjeġanin, 2001). 

Miġljenje predstavlja prelaz izmeĽu stavova i uverenja, s tim ġto je, u odnosu na 
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uverenja, manje istaknuta intelektualna osnova, a u odnosu na stavove manje 

emocionalna (Rot, 2010). Istraģivanja su pokazala da nastavnici koji imaju viġe 
kontakata i iskustva u radu sa decom sa smetnjama u razvoju ispoljavaju pozitivnije 

miġljenje o inkluzivnom obrazovanju i inkluziji generalno. Pozitivni stavovi, uverenja i 

miġljenje nastavnika prema ukljuļivanju dece sa smetnjama u razvoju u redovne ġkole 
znaļajan su preduslov za uspeġnu implementaciju inkluzivne prakse (ņorĽeviĺ, 

Stanojeviĺ i ņorĽeviĺ, 2018; Spasenoviĺ i Matoviĺ, 2015; ņeviĺ, 2009). Imajuĺi to u 

vidu, pojedini autori istiļu vaģnost razvijanja pozitivnih stavova prema inkluzivnom 

obrazovanju kod nastavnika iz redovnih ġkola (Forlin & Chambers, 2011). Miġljenje 
nastavnika o moguĺnostima uspeġnog inkluzivnog ġkolovanja uļenika sa smetnjama u 

razvoju u vezi je sa prirodom i stepenom prisutne smetnje: optimistiļnije je kada su u 

pitanju deca sa senzomotoriļkim smetnjama, u odnosu na decu kod koje su prisutne 
psiholoġke poteġkoĺe. Iako u literaturi ne postoji snaģan konsenzus po ovom pitanju, 

postoji trend ka tome da nastavnici imaju negativnije miġljenje prema inkluziji uļenika 

sa teġkoĺama u uļenju, kognitivnim deficitima i bihevioralnim i emocionalnim 

problemima, u odnosu na uļenike koji imaju senzorne i motoriļke smetnje (AnĽiĺ, 
Subotiĺ i Nikoliĺ, 2018; Avramidis & Norwich, 2002; Cook, 2001; Hodkinson, 2006; 

Kariĺ, Mihiĺ i Korda, 2014; Lifshitz, Glaubman, & Issawi, 2004; Moberg, 2003). Kada 

su u pitanju uļenici s teġkim bihevioralnim problemima, nastavnici smatraju da bi bilo 
bolje iskljuļiti ih iz redovnih ġkola (Corbert, 2001, prema Hodkinson, 2006), tj. ġto je 

stepen invaliditeta teģi, za dete je bolje da pohaĽa specijalnu ġkolu (Moberg, 2003). 

Najļeġĺe objaġnjenje za ovakvo miġljenje je nedostatak obuke nastavnika ili nedostatak 
drugih resursa, poput administrativne podrġke, pedagoġkih asistenata u razredu i sliļno 

(Saloviita, 2018). Inkluzivno obrazovanje smatra se odgovarajuĺim posebno za decu sa 

poremeĺajima govora, specifiļnim smetnjama uļenja ili fiziļkim invaliditetom. 

Ukljuļivanje u specijalnu ġkolu ili u posebno odeljenje u redovnoj ġkoli odgovarajuĺe 
je za decu sa teģim stepenom intelektualne ometenosti, sa problemima u ponaġanju i sa 

teģim oġteĺenjem sluha (Avramidis & Norwich, 2002; Lifshitz, Glaubman, & Issawi, 

2004). Jedan od ļestih razloga koji je u osnovi negativnog stava prema inluziji jeste i 
verovanje da veĺina dece sa smetnjama u razvoju ne moģe da prati redovan plan i 

program i da im je potreban viġi stepen paģnje od strane nastavnika, zbog ļega bi ostala 

deca iz odeljenja bila zanemarena. Podrģavanje inkluzije dece sa lakġim fiziļkim ili 
senzornim problemima je u skladu sa ranije realizovanim istraģivanjem (Gemmel-

Crosby & Hanzlik, 1994; prema Lifshitz, Glaubman, & Issawi, 2004) koje je ukazalo 

na pozitivne stavove prema uļenicima sa smetnjama u razvoju kojima nije potreban 

visok stepen podrġke od strane nastavnika (uļenici sa lakġim stepenom fiziļkog 
invaliditeta, niģim stepenom oġteĺenja vida ili oġteĺenja sluha). Ovi rezultati se mogu 

objasniti ļinjenicom da, u poreĽenju sa ostalim tipovima ometenosti, uļenici sa 

umerenim i teġkim smetnjama u uļenju, kao i oni sa izraģenim problemima u 
ponaġanju kod nastavnika izazivaju veĺi stepen stresa i zabrinutosti. Uļenici sa 

smetnjama u razvoju i njihovi roditelji izraģavaju zabrinutost kada su u pitanju znanja 

nastavnika o prilagoĽavanju nastavnog plana i programa i spremnost nastavnika da 

odgovore na razliļite stilove uļenja dece. Roditelji izdvajaju stavove i socijalne 
barijere kao najveĺu teġkoĺu s kojom se njihova deca susreĺu, posebno istiļu 

neprimerene komentare, manjak znanja i neadekvatnog ponaġanja prema deci od strane 

struļnjaka, ali i vrġnjaka tipiļnog razvoja (Hanson et al., 2001). Mnogi uļenici sa 
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smetnjama u razvoju su nauļili da ne veruju drugima i okruģenju u kome se nalaze, veĺ 

se oslanjaju samo na sopstvenu sposobnost da u njemu opstanu (Mitchell, 2008) i pod 
veĺim su rizikom od izolacije i razvoja niskog samopoġtovanja u odnosu na vrġnjake 

tipiļnog razvoja (Dyson, 2010). U mnogim studijama i istraģivanjima kod nastavnika i 

drugog ġkolskog osoblja zabeleģeni su nedostatak znanja, truda i razumevanja, 
izostanak paģnje i potrebnih instrukcija (Baker & Donelly, 2001; Hornby, 2012). 

Stanimiroviĺ (2008) je utvrdila da su prediktori uspeha uļenika sa oġteĺenjem vida u 

redovnoj ġkoli pozitivni stavovi nastavnika, entuzijazam, empatija, razumevanje, trud 

da prilagodi nastavu i koriġĺenje odgovarajuĺih nastavnih sredstava. Miļel smatra da je 
nastavnik odgovoran za stvaranje stabilnog i bezbednog okruģenja u kome se afirmiġe 

oseĺaj zajedniġtva i razvijaju autentiļni odnosi, prihvatanje i poġtovanje, i u kome 

nastavnik prenosi znanje svim uļenicima, bez obzira na njihove razlike ili smetnje koje 
mogu imati u uļenju (Mitchell, 2008). Nepoznavanje strategija podrġke i 

nerazumevanje u nekim situacijama dovode do toga da se nastavnik opredeljuje da 

detetu da neodgovarajuĺu zamenu za zadatak, jer je previġe zauzet da bi prilagodio 

nastavni plan i program. Neukljuļivanje dece sa smetnjama u razvoju u aktivnosti ili 
nerazumevanje njihovih fiziļkih sposobnosti ili ograniļenja je primeĺeno kod 

nastavnika fiziļkog obrazovanja (Pivik, Mccomas, & Laflamme, 2002). Nastava 

fiziļkog obrazovanja se ļesto odvija kroz veliki broj fiziļkih interakcija meĽu 
uļenicima, posebno kada su u pitanju timski sportovi i sportske igre. U tim sluļajevima 

su potrebna znatna prilagoĽavanja naļina i pravila igre i to moģe predstavljati izazov, 

ali i teġkoĺu za nastavnika (Meegan & MacPhail, 2006). Interesantno je da i roditelji 
identifikuju prepreke i barijere na osnovu iskustava svoje dece. Brige roditelja dece sa 

smetnjama u razvoju osnovnoġkolskog uzrasta se tiļu socijalnih poteġkoĺa, izolacije, 

izgradnje detetovog samopouzdanja. Navode da postoje nastavnici koji nisu 

informisani o invalidnosti ili imaju informacije koje su zastarele, zatim oni koji imaju 
negativne stavove i koji ne ispoljavaju interes za prilagoĽavanje okruģenja u ġkoli. 

Predlaģu da se obuka i profesionalni razvoj nastavnika osnaģe temama koje ĺe dovesti 

do poveĺanja pozitivnih stavova. Smatraju da bi ġkolski administratori trebalo da 
podstiļu pozitivan stav ka inkluziji, da budu svesni nivoa znanja svojih zaposlenih i da 

ohrabruju razvoj grupa podrġke u ġkoli za uļenike i roditelje. TakoĽe, roditelji starije 

dece navode potrebu za dodatnim obrazovanjem nastavnika i studenata (buduĺih 
nastavnika) koji su se opredelili za rad sa decom sa smetnjama u razvoju i to u 

oblastima koje ukljuļuju metode podsticanja veĺeg uļeġĺa, obuku za koriġĺenje 

savremenih tehnologija, pripremanje beleġki i zadataka unapred za one uļenike koji 

imaju teġkoĺe sa pisanjem, posebno pripremljenih vizuelnih simbola i ukljuļivanje 
roditelja kako bi pomogli detetu. Laboratorije su navedene kao nedostupne uļenicima 

koji imaju ograniļenja u mobilnosti, klupe su previsoke, materijali zahtevaju upotrebu 

dve ruke, mikroskopi su postavljeni visoko, raspored sedenja je nepristupaļan. To su 
sve ekoloġke prepreke koje, prema reļima roditelja, dovode do toga da se njihova deca 

razlikuju i izoluju od vrġnjaka (Pivik, Mccomas, & Laflamme, 2002). 

Osnovni ciljevi ovog istraģivanja su: 

- utvrditi miġljenje nastavnika predmetne nastave o ukljuļivanju dece sa 
razliļitim vrstama i stepenom smetnji u razvoju u inkluzivno obrazovanje; 

- utvrditi koliko su nastavnici pripremljeni za odreĽene aspekte rada u 

inkluzivnom obrazovanju; 
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- utvrditi koliko su prema miġljenju nastavnika pojedine metode korisne za 
unapreĽivanje inkluzivne prakse. 

 

METODE RADA  

 

Uzorak istraģivanja 

Uzorkom su obuhvaĺena 44 nastavnika srednjih ġkola: 10 nastavnika iz gimnazije, 15 

nastavnika iz srednje tehniļke ġkole i 19 iz ekonomsko-ugostiteljske ġkole (12 

ispitanika muġkog pola i 32 ģenskog pola). 
 

Merni instrument  

U istraģivanju smo koristili skalu: Moje miġljenje o inkluziji, autora Ġtojber, Getinger i 
Gec (My Thinking About Inclusion Scale ï MTAI, Stoiber, Gettinger, & Goetz, 1998). 

Skalu ļini 28 pitanja podeljenih u tri podskale: a) osnovne perspektive (12 tvrdnji), 

ļime se procenjuje miġljenje nastavnika o tome da li deca sa smetnjama u razvoju 

imaju pravo na obrazovanje u inkluzivnom odeljenju zajedno sa vrġnjacima tipiļnog 
razvoja, b) oļekivani ishodi inkluzije (11 tvrdnji) koji su povezani sa stavovima 

nastavnika prema deci sa smetnjama u razvoju i njihovim oļekivanjima od deteta i v) 

rad u odeljenju (5 tvrdnji), ļime se ispituje kako ukljuļivanje dece sa smetnjama u 
razvoju utiļe na dinamiku odeljenja i na nastavnu praksu uopġte. Moguĺi opseg 

rezultata za celokupnu skalu iznosi od 28 do 140 poena ï visoke vrednosti ukazuju na 

negativna uverenja. Raspon skorova za pojedine podskale se kreĺe od 1 do 60 za 
podskalu Osnovne perspektive, od 1 do 55 za podskalu Oļekivani ishodi inkluzije i od 

5 do 25 za podskalu Rad u odeljenju. Popunjavanje upitnika podrazumeva da ispitanici 

iskazuju stepen svog (ne)slaganja sa ponuĽenim tvrdnjama na petostepenoj skali 

Likertovog tipa (1-Potpuno se slaģem; 2-Delimiļno se slaģem; 3-Neodluļan sam; 4-
Delimiļno se ne slaģem; 5-Uopġte se ne slaģem). Za svaku tvrdnju ispitanik dobija 

odreĽeni broj poena, u zavisnosti od toga koji od ponuĽenih odgovora (od 1 do 5) je 

zaokruģio. Sabiranjem bodova dobijenih za svaku od tvrdnji dobija se ukupan skor, 
ļime se izraģava ispitanikov stav prema inkluziji. Vremenom je skala doraĽivana, tako 

da osim skale Moje miġljenje o inkluziji, novija verzija ima i sedam subskala u kojima 

se od ispitanika traģi da: 1) Opiġu koliko je prikladno da deca sa razliļitim stepenom i 
tipom smetnji budu ukljuļena u proces inkluzivnog vaspitanja i obrazovanja (14 

tvrdnji), 2) Ocene koliko su kompetentni za rad sa decom sa razliļitim vrstama 

ometenosti (14 tvrdnji), 3) Ocene koliko su pripremljeni za poduļavanje u inkluzivnom 

procesu (8 tvrdnji), 4) Ocene korisnosti razliļitih metoda za unapreĽivanje inkluzivne 
prakse (10 tvrdnji), 5) Ocene koliko odreĽeni faktori ometaju inkluzivnu praksu (8 

tvrdnji), 6) Ocene u kojoj meri im je potrebna podrġka za rad sa decom sa teġkoĺama u 

razvoju (9 tvrdnji) i 7) Ocene koliko su upoznati sa zakonima (3 tvrdnje). Upitnik 
sadrģi i deo ļiji je cilj sakupljanje demografskih podataka o ispitaniku. U ovom 

istraģivanju izraļunat je Kronbahov koeficijent alfa za skale koje su koriġĺene i 

dobijene su sledeĺe vrednosti pouzdanosti: Prikladnost Ŭ=0,81; Pripremljenost Ŭ=0,93 

i UnapreĽivanje Ŭ=0,88. 
 

 

 




