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ABSTRAKT
Koncept kritilnog perioda za razvojmdervgneijgi ka p
kod deteta sa jezilkim poremelajem i drugim r
znal i Uu prve Itzborgodlé me ZHavotam.u i ntervencij
zasnovan na klinilkoj oddnwagii mkdjiaitorcena dne L ¢
tegina-eavdrkmmg poremel aj a, adekvatnost del j
mil “"okaze i faktore okoline i ganse za pob

porodice. Program sveobuhvatnog tretmaebarda bude individualno kreiran i da odgovara
svim komuni kativnim potrebama svakog deteta

Cilj ranog stimulativnog tretmana je posti za
dece sa porewej aj i basvakam uzrastu postoji
koja podrazumeva i funkcionalnu spremnost k
prikladnih podsticaja sredine. Kod riziko
doprinese kompena c i j i deficita koji proizilaze iz
preventivnek or ekt i vni karakter. Za sve aktivnosti
zrelost deteta. I ndi kat or te zr el omtrémenoe poj

forsiranje neke aktivnostfiizkatdadka spuemmas
deteta nerazumevanje, neprijatnosti i emocionalne smetnje. U pregledima dominantnih pristupa
Kkomuni kati vnoj intervencijivmeaviodi ersaekcdg ej a
podsticanje razvoja Vvigeg nivoa morfologkih

Kljul neama&|intervencija, jezik, kritilni per i

ABSTRACT

Concept of critical period for language developmentlymihat 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 beabed on many factors, among which are: heaviness of speech
and | anguage disorder, adequacy of childoés |
mil estones, factors of surrounding and chanc
child and hs 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 devefdgmchildren

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

19



activity with adequate encouragement of surrawgd In risk group of children, early,
programmed stimulation can contribute to compensation of deficits which come from perinatal

risk, which means that it has prevenib@rective character. For all the activities
psychosomatic and physiological matuees should be present. Indicator of that matureness is
appearance of c¢childés interest for certain e
organiepsychological 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, languageritical period, stimulation, sensory integration
uvoD

NO ntsvi “"O istrQOgivoOnj O ptskOzu ' u dO mtsz Ok
| itOvisg nOgjg ¢gi vt O, O nj sOmts u djtin

sbliku'"j iskustvt | Ok i u dubkt® st Or s
mz g O. U mszgu i mO sttstinu mili® Ordi nJju
djsdt hil ©dO drugih njur tsnoO. NOl in nO Kk
sdr jLu" § prirtdu noegdg migl jnjo, sd t ¢t
Opstr OkglIntsignjnO i rOsuli voOnj O. KOdO sj njlt
nsvyjy vjzj © s vrjimjntm tj ntvjy vjzj dtv
djt jtoO sj njprjstoOnts umr jgoOvo i prjmr jgc
mjr i 4§ sdwuj dsittriuknjujats NO nsvi "0 st kril
ptsdr gOvO“ u idj u dO rtsditjl “i dirjktnt u
mu prugO- u. Prtcjs umr jgoOvonj O i prjmrijg
gt s znOli pPpOUPkB skudtvco, rozliliti djl &
ptsvjgu. Dsk sOrQOLu‘u vIOknO kts°"0O ih ptvy
rozlilitih djlsvO mtszg0O kt'i psst O u bt
dtsmi nOnt n©O k sk sm Odrjv jd jterji, dgtsdinj @i vistC
sdgtsvtsrntsst i vrjmj “B8g nj ptstt’j, ol i
l JvO himisfjrO plinjj dO prjuzi mO- dtmi:
ptssl jdilnj vijzj.s2g@®0Oti jWQ@std® IBuwdwd®niOntMj g
sbjzbjLu"J njKostcept| Oni riOlzwvdsg . peri oda zc¢
da je optimalni period za ranu intervenc
ranog detinjstrvia,gogdtionez dalviotwa.prPresttpost a\
sa intervencij om, i shod e biti bol “i (M
nalaze iz serije studija koje su istragiyv
e87%dece z| ogene jezil koj stimulaciiji od 12.
ubrzani tempo r aznwormama p(oGcllielngwi (s,a 1t %%&
Deca koja su bila jeXx7d.| kme sddanmudad lsamnal a zar
deca koja su stimulisana izmelLu 3. [ 12.
da rana jezilka intervencija moge biti b
ranije i zbog toga klinil ka nikeiudgceasaj a t
komuni kativnim smetnjama il mogul i m s met
intervencija moge da otpolne na uzrastu o
koj i do!l azi u kontakt sa odudjuljeutioum,ulio gpr c
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identifikaciji dece sa mogulim poremelaji

| ogoped jog uvek nema prilike da vidi det
jezilka intervencija nastavlkaa,kompotnawnlt aa
kojom se prati del ji razvoj i procenjuj
Priroda i obim jezilkih intervencija kod
relenil ke i sintaksi | kaemok osntsrturkutkucriaj ei, soabd
kognitivnog i socijalnog znanja koja doyg

i nterakcije (Launer & Lal ey, 1981; Prutt.i
2012, 2016).Individualni tretman govora i jezikge sistem terapijskih procedura

usmeren na razvijanje ijldzikdrielk cfiuynmnk cadra
psihofizilkom profil u -jleozgiolpkaitha ,s nvertsntjii ii /
kooperativnost. okol i mg. (pPaoreddnamne, mogleol
l ogopedski il ti mski. Ti ms ki tret man t |
2006, 2012, 2016).

Tradicional ni koncept jezil|l ke intervenci]j
jezil koj i nt er weerkauinjdiarinceg apoedd et,ela ekad i | i
konzistentnosti tretmana.Tr adi ci onal ni koncept j ezil
podrazumeva izolaciju deteta sa logopedom u prostoriji koja je izolovana od
potencijalno interedamonubmendvagpée¢adel |l
verbalnog ponaganja u toku tretmana.

U konceptualizaciij.i jezilkih intervenci|
pragmatike, na prvom messut

I primarni [ krajni cil ° | eje komunigacije,nt er v
govor je efikasan nalin komunici-ranj a
goVvor noj Komuni kaciij i, il kao vidu
alternativnhom komunikacionom sistemu za decu kod koje se govor ne razvija,

I formulligave jcdzi|l ke intervencije treb
odnosu na delju okolinu;

1 i zabrati cil "eve na osnovu delje moti
ne sme smatrat. poslednjim korakom wu
poletjkezi |l ke i ntervencije,;

1T jezil ki cil " evi moraju obuhvatiti mn ¢
koriglenje kao socijalnog instrument a
za mi gl “"enj e i regavanje probl ema.

|l spitivanja pragmgteizkhd koou ppalkagzaalje dardela
starost slugaoca (Craig, 1983) . Deca tirg
socijalnoj i nterakciij.i sa starijima da bi
pored iskustva i kompetencije urkimikaciji sa odraslima (Mueller & Brenner, 1977). To

znal i da samo jezilka intervencija | ogoyg
poremeliajem da kompetentno komunicira sa
terapeuta ukeé, uludjiuleil * e, 0dibtreall ‘u, sestre
intervencijama, istovremeno sa i pod rukovodstvom logopeda (Craig, 1983; prema

Golubovi i, 2006, 2012, 2016) . Pronal agenj
det etu da naulda das tsaen eoragragna reiuzioevaino zaht
strulkgraikiel.enje roditel “a kao primarnih t
praksi. Koegel, Schri ebman, Briten, Br uk
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2006, 2012, 20b@) t e  @ebabavati| ne dece v
poredi efekte terapije obulenih roditel
Uol i I i su da je kod de3c0e slaitjii dsoug | roo ddiot ep o
istokaoikoddee sa 255 sati direktnog klinil]lkog
godi na saradnja | ogopeda, defektol oga i I
ovom decomSpr adin & Siegel (1982, prema Gol
zapagaj up mmtekmodiijkaml ni h prednosti kad jezi
kod kul e, melu kojima su: prilika za kor
pojal ano odr gavanije i generalizacija i
komunikativne sitaci j e [ roditel "ska kontrol a
Napredovanje u razvoju komunikativnih i
slugiti kao parametar za izbor terape
tipil nog/ nor mdd seod interakcijavsa josim kojiaa njemu brine do
i nterakcija sa drugim odraslim osobama (C
intervencije mogu napredovati od interakcija odrdsi t e , gde odrasli m ¢
|l ogoped, vasipfiitlail / uloidtigddrdsihd e | o h pomnoeér ak
nepoznatim odraslim osobama i najzad do interakcija-atitesli. Odluke o obliku
jezil ke intervencije i prirode interakci
mogu da se postignuuazvoju jezika. Ukoli ko je ci
efikasno koristi jezik sa razlilitim ko
kontekst neadekvatan. Craig (1983), Mumma (1978), Seiber & Oller (1981; prema
Golubovil, 1998) @asuj 20da2, Apoilrodneod k
moraju bitdi oluvane u kontekstu jezilke
da bude prodgirena tako da obuhvata sredi
prodavnica itd). Priroda istakcija treba da bude tako planirana da dete prihvati ne
samo ulogu onoga koji odgovara na pitanja, nego i inicijatora. Komunikativne

nt
ut

interakcije treba usmeriti 0 kK opregkedimai v no s
dominantnih pristupa komunikativnoj intemciji Warren & Yoder (1994, 1997)
navode da je koriglenje responzivne inte
ni voa morfolodgkih i sintaksil kih sposobn
iskaza iznad 2,5. U ovom pristupu interakcijaojd i | no i ni ci rana i
strane detet a. Odrasla osoba prati det et
nalin koji je u skladu s trenutnim inter
ukazuje na prirodne posledice koje su direktn@insa nt i | ki povezane
komuni kaci jom il trenutnim interesovanij
Ovi autori, takol e, navode da j e mod el
prelingvistilke komunikacij¢ai jrasogdmnela
i skaza i spod 2,0 (kod dece |l ija je SDI
responzivne interakciije i pristupa ul enj
ulenja u okrugenju odvija se ullk¢mtne kdsetol
dana i sprovodi se sa osobama koje su de:
pokugaji komuni kaci j e i skoriste da bi
izlaganja iste ideje (Rosenberg & Abbeduto, 1993). Od pristupa responzivne
interakcije razlikuje se po korigienju dir-r
gel “eni h for mi (Warren & Yoder, 1994, 1
2016).Kada je dete jednom identifikovano kao dete koje ima govpreoz i | K i por el
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posavl “a se pitanje da | je potrebansamo
l'iteraturi postoji nesl aganje u pogl edu g
(1982) smatraju da sva deca sa jezilkim
koristi od govorngj ez i | ke terapije, dok Baedle (1
pacijenata do pobpkzibhkegatpopapej egovbaga
pokazala jedno i drugo, gt o svakak-o =zav
jezil kolgajpao,r eoenosno vr st @olralzwwijin,o gl P8 ,e
2016).

Potrebni su empirijski dokazi da bi se utvrdile varijable koje mogu imati prediktivnu

vrednost u odrelivanju koja |l e deca i mat
mal i i da | i l e mol i bez rane intervenc
intervenciju zasnovan na klinil koj odl u

|l ini oci ma 1( Geavdbel f 11©8& Lynch, 19982 ; pr e
2006, 2012,k0o30Ind) smel st edi hkogoporamel aj a
deljeg jezika u odnosu na ostale razvoj
pobol “"ganje govorenja, motivacija deteta
Program sveobuhvatnog govVvoentelga da budee z i |
individualno kreiran i da odgovara svim komunikativnim potrebama svakog deteta uz

obaveznu ukl “ul enost roditel “a i porodic
da bude i senzorna stimulacija, ocbmapeilay
novorolLenl| etu razvoj auditivni h, vi zuel
senzorno istragivanje i senzorni Afeedba
vegtina koje se mogu Kkoristitterapijutreb@ t ma n
zapol et ranij e, pre nego gto dete izgo)
jezil ki tretman je kompleksan i moge ukl
mnoge razlilite aktivnosti. of@bbulij®i naVa
pojedinalnom detetu da razvije svoj k omui
Komunikacijska interakcija majkatacd e t e j e izuzetno znal a
saznajnu, emotivnu i drugtvenu vrednost.
intervencija azvijenije su receptivne sposobnosti (sposobnosti razumevanja jezika) u

odnosu nasposobnosti produkcije (formulii:
produkcija jezika zahteva velidobdzramadajes azn
logopedst ul nj ak koj i procenjuje razvoj govor
poremelaje, formira metodologki dobro st
u cilju otklanjanja smetniji koje ima, treba da da neke savete roditeljima koji im mogu

koris no pokttdigdjfdj sO smjtnjOmO u tsbr Odi i

sjkundi doO bi sbrOdil s tsnts gttt mu “j r jl
zOht jv, djtj mtsr© dO ptslng sO tsbr Odtsm i n

frust ©ci * j, st psr 0 i supr ststOvl " Onj © ktd

psvisu‘u ttn i “"Olinu gl ©0sO0. Z0t 5, kOdo

trjbO® ptnOvl “Oti vjirbO®lnj nOltsgj vijl:

T trjbo prili ditjtdatm bi i visuc hmijgthi b
mu sj BBbr Ot i ti krOtkim vjrboOl nim nOl s
I Okts djtj imO smjtnjj u tbr Odi zvul nih
nol sgyj, tr jbO ktsmbi ntv Ot i virbol ni no
zO Ajedemoid),
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1T dot djt jtu 10 dts 15 sjkundi dO0 BdgBv
tr jbO ktsmbi ntsv Ot i Vvirbol ni neOl sg uz b
S Jd pskr jnul s i pri tsm upwstr jbiti S (
ptstr jbnt dO ssjndioniscji rp@vutkr jiti m djt j |
djtgjg uli dO tr jbO dO dgBvisri nNoO i ni
ptsdr gk oO.

Sugtin®©G “jJ u tsmj dO sj njg nOstOvl O s p

ts sOms sl Obi sSgOL kPsiiwmdti mi s@ksOIdjt | d sk

i nf sr mOGci ° §, trib0® ih ktmbintvOti S Vi z
nol tszi prijtsptjrjliu‘u trjbO upttrjbiti s 0O
gdstO/vizujlnj podar@gij.niUlstwljitkntg jdjut jsbirod
mu dOot i vigd vrimjinO dO sbr Odi virbolnni
prtsrjdi tt znOli dO i djtj nOprjdu’ j.

Smetnj e u senzornoj i ntegraciiji mo g u d c
(stepena napets t i migila u mirovanju) i smetnji
mi gila usana onda postoji [ slabost wvili
[ govoru, odnosno izgovoru odrelenih gl
pijienjudee moge grlevito stezati slamlicu i P
se slugi viatnim migilima da zabaci gl a\v
taktilne smetnje nele oseliati pljuval ku

us nu jing jepkbm, kada da proguta i da li ima hrane na usnabebra
i ntegrisanost mozga deteta podrazumeva e

det e. Il ntegrisani mozak znali bolje donc
potpunije razumevanjeesb e , bolje odnose sa vrdgnjacin
Sve ovo polinje iskustvima koje roditel

predstavljaju osnovu za integraciju i mentalno zdravlje (Sigel & Brajson, 2011).
Stimulacije koje se primenjuj su fi zi ol odgke (pti Novakdne) .

(2997) proi sprovolenju stimulativnih progr

principa:

I Stimulaciije treba sprovoditi s amo k &
optimalnim sredinskim uslovima.

1 PrisproolLenju stimulacija treba voditd:i re
deteta.

1 Uslov za efikasni stimulativni tretman je postojanje adekvatne emocionalne
veze izmelLu majke i drugih osoba iz o

-_C

Stimulacije kvalitativno i kvantitativho trebaaddgovaraju razvojnom nivou i
individualnim razvojnim karakteristikama svakog deteta.

Pri izradi terapijskih modela treba da se u njihovoj osnovi nalazi ona vrsta
ulenja za koju je dete sposobno.

Dokaz da je stimulacija adekvatna tj. primerena nivoutdete j e da det e
vidan napredak.

-_C

-_C

T Pri stimulacijama treba vodit.i ral un.
aktivnosti koje detetu odgovaraju a izbegavati one koje dovode do
neprijatnosti. Pozitivna ponagahnja i
potkrepljivati.
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I Stimulacije ne smeju imati averzivni karakter, ti. ne smeju da budu neprijatne

za dete gto se zakljuluje posmatranje
1 Sve funkcionalne oblasti treba razvijati sinhrono, da bi se obezbedio
har moni | ni r aezamostjemocija,jmotorikeskkgnicij@ igavora.
Kao cilj tretmana postavija se naredna razvojna faza. Razvijaju se prvo elementi
odrelLene fumkcije, a zatim se vrgi njiho

raluna o razvoj namzrveduw (o dzaek emiidd9g:tuinmea i
kranio-kaudalni i proksimalno distalni pravac razvoja senzibiliteta i motorike,

razvoj reagovanja i aktivnosti od generalnih prema diferencijalnim,

intermitentnost javljanja funkcija u fazi njihovog nastajanja

alternativnost razvoja funkcija,

—( —C —( —(

I pogtovanje zakonitosti razvojnog reda
U ranom ontogenetskom razvoju nknéstetske | ki |
stimulacije (motorilka aktivnost, mot or i

Dete se upmnaje sa sopstvenim telom i spoljnom sredinomkroz pokret, a taktilno
kinestetske stimulacije facilitatorno deluju na razvoj ostalih funkcifgrbalna
interakcija majke i deteta vrlo je znal a
negativnih emocijga r eba gt o pre zamenjivat. razvij
brbljanje, govor, pevanje) i neverbalnim vidovima komuniciranja.

ZAKLJUL AK

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

Zato i metode ranog razvojagpd st avl j aj u poseban sistem
roditelji ma tako gto organizuju i sti mu
[ raznovr sni m, gto znal| da i tako mogu
sposobnosti. Hauard Gad n e r , profesor sa Harvarda, p
postoji |l ak osam nezavisnih tipova inte
(nature smart, people smart, number smart, picture smart, music smart, body smart,
word smart, self smart). Zatojeagno znat.i koj i su tipovi
kod deteta i kako mu se u skladu sa tim
svim oblastima razvoja i kasnije gkol ova
svako dete poseduje svaku ahm inteligencija, ali nisu sve podjednako razvijene. Od

toga koji su tipovi inteligencije domin.
ul enja kod njega najefikasniji, gto znal
tipovima inteligencije kp i su kod njega najrazvijeni|j
sredinskim uslovima pojedine aktivnesi p o s ob no st i kod razlil:@
podjednako i u i sto vr eme, jer se fiziol
ne postige ustsfomeremeRBANA i skustva su
vel i za somat ski razvo,j jer dragi u ov
Reisen istile da nema normalnog fi-zil ko
ul enj a. Rano | iegda vcaej ep oi miak utpengi e rpaozsvlo j ne
i skustva u kasnijem uzrastu. Rana i skust
sposobnosti. U toku ranog ulenja stvaraj
bi se kasnije vigivmloeblui csiloag eunli g rej an ea gvanne
uzrastu postoji odrelLen stepen biologke
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spremnost koja Ile se realizovati u aktiyv
Ovo stanj e spremnost {krtirtajleni odrledl esen zv

najpodesniji je za razvoj neke odrelene
spoljnih podsticajnih realizujuliih fakt
opti malnog perioda mnogouajakosédiaspeonankada i t i
nije sasvim kompletna. To znali da podst
efikasni ni ranije ni kasnije od perioda spremnosti za odgovdrnos no f i zi o
zrel osti odrelenog si st e ma.ekuj¥ ispolidvargel e n o0 n
odrelene funkcije neophodno je prugiti d
razvil a, gto znal. da se funkcijeranimazvi j
ul enj em. U p r-ggomeseapoodoi j@ senzahmmtorr®dg i eimaginog
karaktera a zatim polinje aktivno ulenje
sebe dete i h imitira i tako postepeno i
okoline. To u poletku 1ild@i na i grostgiu zaba
sastavni deo samostalne lilnosti. Za SVEe
fiziologka zrelost organizma. Il ndi kator
aktivnosti . Prevremeno forsiranjanskmeke
fiziologke spremnost.i stvara kod deteta
smetnje. Veoma znal ajan faktor koji i ma
i odnos majkadete u ranom razvojnom periodu. Blizina majke, njeno aktivno i
emoconal no angagovano, bavljenje detetom
razvoj, dok najnegativniji uti caj na raz
od strane majke.
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STRES RODITELJA DJECE SA INTELEKTUALNIM |
RAZVOJNI M TEGKOLAMA

STRESS OF PARENTS OKCHILDREN WITH
INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES

Amila MUJEZI NMedi ba-TAANTILL

Al ma DI ZDAREVI L, Vesna BRATOVL
Univerzitetu Tuzli, Edukacijskerehabilitacijski fakultet, Tuzla, Bosna i Hercegovina

Originalni nau
APSTRAKT
Stres roditelja djece sa intelektualnim i ra
nepromjenjivu vr i jagainogns hivoav strésa roditedja dieceiotip N e §
razvoj a. Roditeljski stres i mentalno zdrav
intervenciju Cilj rada je utvrditi uticaj soci@lemografskin karakteristika roditelja djece sa
intelektual nim i razvoj n itatnragiike g Rivou siresa roditedia n i v o
djece sa intelektualnim i razvojnim tegkol a
razvojnih tegkol a Uzorak ispitanika je obuh
razvojnih tegkolbezi iIn% | ckjkdwea |l nda h i razvojni
ukl julio primjenu Lek |lastepaadar gk o clReeullatit e lojda
istragivanja su_ potvrdili uti caj spalhimi rodi t
razvojnim tedgkol ama Maj ke djece sa intel ekt
nivo stresa u odnosu na o]l eve. Il stragivanjem
djece sa i bez intelektualnih i razvojnih te
Kljelmigdebtres, roditelji dj ece s a intel ek
intervencija
ABSTRACT

The stress of parents of children with intellectual and developmental disabilities cannot be seen
as an unchangeable value higher than the averagefestebss of parents of children of typical
development. Parental stress and mental health in the wider sense represent a critical focus for
intervention The aim ofresearchis determine the impact of soettiemographic characteristics

of parents of chilcen with intellectual and developmental disabilities to stiessl and
examine thestress levetifferences between parents of children with and without intellectual
and developmental disabilities. The sample included 200 parents of children with hodt wit
intellectual and developmental disabilities and 139 children with and without intellectual and
developmental disabilities. The measuring instrument inclugieglementation of Te
Checklist of Parental Stress and Suppohte results of the researchnfiomed the impact of
gender on the level of parentttess. Mother of children with intellectual and developmental
disabilities showed a higher level of stress comparddthers. Resultsonfirmed difference in

the parental stress levef children wit 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 tegkolie (1T) se dejumj gu k
posebno karakterizirano ogtelenjem Sposo
sposobnosti  koje pridonose cjelokupnu stupnju razvoja mtellgencue kao npr.

mi gljenje, govor , motori ka i sposobnostl

HerC|gonJa,2000)Definicija I' T Ameril ke asocijac
tegkole ukljuluje znal ajna ograni!enja u
ponaganju izragena u konceptual ni m, soci
koja nastp prije 18te godine (Schalock, Keith, Verdug&, G- me z , 2010) .
dijagnosticiraju procjenom tri domena:

sistema podrgke dostupne pojedincu (Sch
Shevell, 2014)Savremenipr i st up definiranju I T temel]
intenziteta podrgke, individual no prema
moge biti povremena (kratkotrajna pomol
okol nosti), ogrrmamg U lea a ka@joe |l vorme nhennas K { ogr
sporadilna pomol ), opsegna (nije vremen

situacijama i potrebama) i na kraju sveobuhvatna (potrebna trajno i u velikoj mjeri, te u
svim situacijama tokam00%3.iGveba) dabagkaesyg:

odvija se u stalnom trku, jer ima | itav
usvajat.i nova znanja i prilagolLavat:i s e
organizam sa Svojim ogrsatnajleenj vimge kaj @ ¢
savladavat.i povelane ahtjeve koj i se pr
razvija stanje koje nazivamo stres, p ok
onemogul avaju pojedincu uspjeadgndedhlhawlijva
znalajno pridonose nastanku | itavog ni za
givota osobe, aBtrespkoddiodi uekjalinbkta
u razvoju j e sveprisutan i tg ;ezdravienn s a
funkcionisanjem porodice i negativnim p
2013) . Stres roditelja djece sa intelek
posmatrati kao jednu nepromjenjivuavrij e
rodltelja djece tipilnog razvoj a. Istragi

u nivou stresa unutar populacue rodltelja diece sa intelektualnim i razvojnim
tegkolama koje ovise 0 ddemmgra&klhekarakter@tlka) e

rodit el j a i djetet a, dostupnih servisa po
prediktivnim faktorima. Rodi t el j s ki stres [ ment al no
predstavljaju kritilni fokus za interve
dji etetamaautegkobau (Neece & Li ma, 2016)
ili su dljagnost|C|rana sa bilo kojom vr .
u odnosu na oditelje djece tipilnog raz
|str|agluk/aiu1u da roditel]ji djece sa tegk:
mentalno zdravlje, hronil|l ne bolesti, p 0\
(Gallagher & Hannigan, 2014Yagno j e napomenut. da stan
odnosunana j ke i ol eve. Al dosar i & Pufpaff (2
ni vou stresa izmelu roditelja, sa znal aj
Mohsin (2013) navode slilne rezultate ki
anksioznos i maj Ki djece sa razvojnim tegkol ai
rezultat:i studije pokazuju znalajno vigi
sa intelektualnim tegkoiama u odnosu na
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tegkafamok nije pronalena znalajna razl
genskog spol a.

METO DE RADA

Uzorakist r a ¢ i vanj a

Ukupan uzorak obuhvatio je 339 |sp|tan|ka 139 djece I 200 roditelja. Uzorak djece je
ukl j uderb djecer <a intelektualnim i razvcmm tegkol -eranadjecei bez6 9
intelektual ni h i r azv o] -6 gotinatkejigkpoelstayljalio b a
kontrol ni uzor ak, s a chzobrrLaIkJaroBJIostredjla H ¢
roditelja djece sa i bez intelektualnih i razvoini t e gk ol a , oba spol a,

[ Hercegovi ne, koji su obuhvatil: rodit
ispitanika.Struktura uzorka prikazana je u Tabeli 1.

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

Varijable Ge :pSOIkrOd'telﬁu gKi Ukupno
Roditelji djece bez razvojnih i N 64 36 100
i ntel ektual ni h| % 640 36,0 100,0
Roditelji djece saazvojnim i N 70 30 100
i ntelektualnim % 70,0 30,0 100,0
Ukupno N 134 66 200

% 67 33 1000

Podaci prikazani u Tabeld] 1. pokazuju da
200 roditelja, od |lega je 67% majKki i 33
kagnjenja i intelektualnih tegkol aelie64 % |
djece sa razvojnim kagnjenjem i intel ekt
Prosjelna dob roditelja djece bez razvoj
34, 41N4, 87, a roditelja djece sa razvoj
34,83N5, 46 godina.
Nivo obrazovanja roditelja prikazan je na Slici 1.

Magisterij Bl 5,0
Vi soka st r s 48,5
Viga strull l5
Srednj a st NN 435

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

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

ima visoku strulnu spremu, 43,5% srednju
dok je 5% ispitanika sa zavrgenim magi st
Zanimanje i radna produktivnost roditelja prikazana je na Slici 2.

Zanati e— ] 4,5
Umjetnost = 1.0
Saobracaj (vozaciidr) wm 25
Medicinai farmacija ——— ] 0,5
Elektrotehnikai informatika —m—— 0 5
Obrazovanje m—— 2] 5
Pravo mmmm 40
Marketingi prodaja  e——— | 3,0
Nezaposlene osobe |7 5

0,0 50 100 15,0 20,0 25,0

Slika 2. Zanimanje rditelja
Picture 2. Profession of parents

Podaci uUu odnosu na zanimanje pokazuju da
sektoru obrazovanja (22,5%), 10,5% u farmaciji, 18% u sektoru marketinga i prodaje,
dok je u zanatstvu zaposleno 14,5% roditdljezaposleno je 17,5% roditelja.

Mijerni instrument
Razvojni opservacijski sistem | ek I-isti
DOCS; Hresko, Miguel, Sherbenod, Burton, 1994) predstavlja standardizirani

mjerni instrument koji je dizajniran da mjgpiodr ul ja nor mal nog r
roditelja i procjenu interpersonalnih i kontekstualnih uticdlao k om i str agi v
procjenu psihomotornih sposobnost. dj ec e
procjenjuje 4 podr ul j arazvop komunikexija i soogaino r i k a
razvoj . Procjena primjenom ove | ek I|iste
u odnosu na sva podrulja procjene, te op
Razvojna | ek | ista sraodrjgin eukzuap ndo pdo7d5 pvoadrr
osnhovu postignutog broja bodova vr gi s e
razvoja u odnosu na tabelarno predstavlj
koristio opgti koeficdgrejnd wsshomot edm @ d
razvojnih sposobnosti djece.

Za ispitivanje nivoa stresa primijenjena
podrgke roditeljal/staratelja koja obuhvat
slaganje/neslagaj e . Na osnovu postignutog broja

stresa roditelja u odnosu na standardizirane rezultate.

Metode obrade podataka
Podaci i strag
l zralunati tsas

ivanja obralLeni su metodom
t ob k DRveiurl g tae tir ip.ri kazani t at
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utvrlivanje razlika izmelLu destiza pezagsneu p a |
uzorke. Podaci istragivanja obraleni su

REZULTATI | DISKUSIJA

U Tabeli 2. prikazan je nivo stresa roditelja djece sa intelektualnim i razvojnim
tegkol ama procijenjen primjenom Skale st

Tabela 2.Stres roditelja djecesant el ekt ual nim i razvojnim tegk
Table 2. Stress of paents of children with intellectual and developmental disabilities

Nivo stresa N %

Izrazito visok nivo stresa 20 20,0

Znal ajno i zi 5 5,0

|l znadprosj el 24 240

Prosjelan ni 32 320

| spodprosj el 5 50

Nizak nivo stresa 4 4,0

Izrazito nizak nivo stresa 10 10,0

Total 100 1000
Rezul tati pokazuju da skoro i roditelja,
Viijednost:i stresa, dok od toga | ak 20%
Prosje]adnast. stresa pokazuje 32% rodit
toga 10% roditelja je pokazalo izrazito nizak nivo stresa.
S ciliem procjene uticaja soetbe mogr af ski h obiljegja (spc¢
nivo obrazovanja) roditelia diecesaszvoj ni m kagnj enj em i i nt
na nivo stresa roditelja primijenila se
skaliranje. Sistem pdediohkrafakl hnebvhjep
na spol, radnu produktivhost i nimob r azovanj a, dok kriteri)]

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

Tabela 3 Rezultati regresijskanalize
Table 3.Ressults of regression analysis

Model SK df PSK F p
1 Regresijski 57,55 5 11,51
Rezidualni 42,44 94 0,45 25,49 0,000
Ukupno 100,00 99
r=0,75; f= 0,57; korigovani#= 0,55
| z Tabel e 3. j e uol | j ielagje izhesi OK® ednosnoi j e n
pokazuje da post oj i -dgmogvatskihavarigakliti nivod stresa ' u
roditelja. Kvadrat multiple korelacije iznosi 0,57, odnosno pokazuje da se 57%
varijabil nosti ni voa st r edenograiskifgvarijablib j a s ni |
U Tabeli 4. prikazani su rezultati beta koeficijenta koji su pozitivni i predstavljaju
tendenciju prema vigim numeril|l kim vrijed:]
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Tabela4. 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 Tabeled.se moge wuol iti da je znalajan pred
kod roditelja, odnosno Vv edca sajinelekuaginerio v at
ravojnim tegkoliama vige pod stresom u o
autori Sultan et al. (2016) na osnovu al
roditelia kao prediktor distresa roditelja se javlja anamneza tajetmehanizmi
suol avanja roditelja i porodilnog funkci
dok nivo obrazovanja i materijalnih sre
prediktor. Suprotne rezultate navode Rivard, Terroux, P&entsie; & M ercier
(2014) na wuzorku od 118 ol eva i 118 ma
spektruma koji su utvrdili da postoje razlike u nivou distresa roditelja u odnosu na spol
prema kojima ol evi pokazuju vigi nNi vo st |

U Tabeli5. prikaza® su razlike wnivou stresa roditeljajece sa bez intelektualnih i
razvoj ni.ha prexjgnk adzlkau nivou stresa roditeljgprimijenjena je
parametrijska statistika, odnosntest za dva nezavisna uzorka.

Tabela 5.Razlike stresaroditeladiee sa i ntel ektualnim i razvojr
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

Roditelji sa mtglektyalnlm 100 | 10980 | 21573 | 2,274
razvojnim f

Roditelji djecebez 5,014 | 0,000
intelektualnih i razvojnih | 100 | 9378 | 22357 | 2,235
tegkol a

Stres
roditelja

Procjenom stresa roditelja djecet edkoil abe

vrijednosttt est a pokazuje nivo signifikantnost:i
statistil] ka razli ka u ni vou stresa roc
intelektualnim tegkolama u odnosudema r od
sa razvojnim kagnjenjem i intelektual nim
(AS=109, 80) . |l stragivanjem | e utvrLlLeno
kagnjenjem i intelektualnim tegkolama p
postojez nal aj ne statistil ke razli ke u ni vo
kagnjenjem i intelektualnim tegkolama u
kagnjenja i intelektualnih tegkol a- Ovi
anal iti | k oviodrag,t Burkkd, jTanmeBmith & Hodapp (2014) koja je

sintetizirajuli rezultate 19 slilnih st
kagnjenjem i intelektualnim tegkolama p
djece bez razvojhaog!l hialgniegkal a. i Burekek
uzorku od 965 maj ki, ni gi ni vo stresa ma
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gkol om, nNi gim nivoom roditeljskog zagova

(poput Down sindroma%a pakafale saugi mia
manj i na, maj ke ocjenjene nigim ocjenama
otvorene za nova iskustva.

Il stragivali istilu da u porodicama dj ece

pokazuju vilgoigkomigvdl pgioBdbanja kada raspc
porodice i partnera. Studije koje su se fokusirale na majke djece sa intelektualnim i

razvojnim tegkol ama, velinom su se us mj
formalnom i institucionalnom sektorw k | j ul uj ul i proi tome zd
uliteljel/lodgajatelje. Jog uvijek se istr
je povelan broj usluga orijentiranih pre
L ¢ d e &Kefahl (2015) navode da jebriga za dijete intelektualnim i razvojnim
tegkolama dugotrajna i ne dopugta puno
interakcije porodici. Mnogi roditelji S ¢
drugi ljudi izbjegavaju kontakt sa njihovom pdicom. Ovakve percepcije su posebno
izragene melu roditeljima dj ec,&Ssymout egi m
(2015) navode da razumijevanje roditeljskog mentalnog zdravlja, posebno otkrivanje
depresivnih simptoma i zabrinutosti za funkcionisanjp or odi c e, predst
el emente procjene i intervencije za djec

nekim slulajevima podrdgka usmjerena na p
rane intervencije jer problemi mentalnog zdravlja ditj a ot egavaju rod
bave strategijama za ulinkovito upravljal

ZAKLJUL AK

Na osnovu predstavljenih rezultata istra
intelektual ni m i razvoj nimpioma disjrésa, ipratome p o k
ostvarujuli iznadprosjelne i znal ajno r a
a roditelije dj ece bez intelektuat nih
emografske karakteristi ke emad thtelekmdinjma dj e
egkol ama, spol je izdvojen kao znal ajni
adna produktivnost roditelja djece sa
otvrLlLena kao zn alPargepcija rgzultatadovokttsoar g i dviasntjrae st
a bude korisna i i mpl ementirana u cilju
a djecom sa intelektualnim i razvojnim
oditeljskog buronut a n a nj i hariviodrugnent al
trulnjaci mogu predstavljati osobe koje
mentalne poremeiaje i di sfunkcional nost
nevladine organizacije i druge vrste usluga lokalne zajednice. Na osnovu athtee
mogemo zakl juliti da planiranje i i mpl em
fokusirano na prepoznavanje rizilnih g
intelektual ni m i razvojnim tegkolama na
ud uge podrgke porodici, koje trebaju u k
savjetovanje, trening za roditelje sa ciliem usvajanja efektivnih strategija roditeljstva i
efektivnih mehanizama suolavanja i sl

n - nooT T TAa S
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DECA SA POREMELAJI MA VERBALNE KO
U PROCESU NASTAVE

CHILDREN WITH VERBAL COMMUNICATION
DISORDERS IN TEACHING PROCESS

Silvana PUNIGIL, Slavica MAKSI MOVI
| st r agazvejmiindiitat-tCent ar za unaprelenje ¢givot
Institut za eksperimentalnu fonetiku i patologiju govora, BeograghublikaSrbija

Originalni nau
APSTRAKT
Uspegno ovladavanje vegtinama za gkolovanje
komuni kaci j i .-vizudlra lprigeth einformacii @dtage primarni saznajni put za
usvajanje znanj a, sposobnosti, navi ka i veg

promenama metodol ogi jCdjoviog raba j@stekspitaltidajirdevojsilr e d s t a
poremel aja verbabpnsesokomshi Heackej @rnausvajanju

znal aj nji hovog prepoznavanja, razumevanja i
nastavni ka. U radu je stavljen poseban akcen
poremel ajae ¢gevod ka, ponaganija i pagnje i nj
ovladavanj a gkol skim vegdgtinama. Anal i za r ez

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 vaspitmbrazovni rad sa decom. Upitnik je realizovan u intendhl5
godina na preko 3.000 osoba direktno wukl jul
preddgkol skog do adol escentnog doba.

Kl jul neoremel aj i komuni kacij e, di sl eksija, di

ABSTRACT

Successful mastering of learningpilities is also based on optimally developed verbal
communication. Also, audivgisual 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 meding 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 recognithderstanding

and proper gualification 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 thssiilities 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 indivicdal 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 than3,000 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

Spee¢ f i | ni poremel aji razvoja sposobnosti
facultatum scholasticarum specifici) pr e
od strane Svetske zdravstvene organizacije {I0D1992) i desete revizije u izdanju
Instituta za javno zdravlje Republike Srbije (MKDO, 2010), definisani su kao

poremel aj i u kojima su nor mal ni put evi S
rani h stadijuma razvoj a, ni su posl edi ce
zaostalosti nitibldk og obl i ka ste|l ene traume mozga
Ovoj opgtoj kategoriji pripadaju sledel
|l itanja (Dyslexia specifica), Speci fil al
Specifilni moa @isoedo aajithmaticalls lspecificus). Do preciznih

podataka o ulestal osti poremelaja sposob
ne postoje melunarodno prihvalieni test o\
Dodatnu varijabilnost unose: daz | i t os't u definisanju po
Shaywitz et al., 1990; Schut€tor ne, 2010; Mil es, 2004) i
kojih se polazi u proceduri dijagnostike (BernindeMay 2011) . Najvel.i
iz oblasti specgkovanhapodemei ape na dis
disgrafiju i diskalkuliju.O di sl eksi ji se moge govoriti s
deficit |Jitanja nije posledica niske int
deficita (Ziegler& Gosw a mi 2005) . Uvidom u rezultat
raspon u ul estalosti ovog poremelaja u p
do 33% u Venecueli, nasupr ot ul estal osti
javljanje disleksijejeodd do 10% ( Siegel, 2006) . Uvi d
autora rezultovao je sledeiim podaci ma

(Cronin, 1997), od ,B do 10% (RaduhZorgo et al., 2010), od 4 do 18% (N&g

Snowl ing, 2012) . S enie lkka podatalu kbji doldije, faknala se b j a «
ul estal ost od 1% u pomenutim dr gavama
(slikovnog) pisma koje za razliku od ortografskog ne zahteva procese analize i sinteze

(Bogkovi |, 2012; Far r ag raestvenaj brganizacijiasys ) . F
popul acije ispolja%@%tewWekop ep wl audiejng ui, maa
u |itanj Ul estgolvogtu.di sl eksij e, kada |je
krivu o | emu govor. p o d agnestokovhao,3j%e ud aamka.
sa disleksijom, devedeset ihdo3F7e% ud epdlad toksc
prve dekade novog veka od 8%oddet0%, (BO
Vigegodi gnja istragivanj a Iltgvalasueodakon dar a (
je u poslednjih deset godina br o] dece
dostigao 20% i da je ova problemati ka |
jeziku, senzomot ornoj i nt egr tactudijadalajponag
kritil ki osvrt na porast broja dece sa Kk
kao sl ogen sindrom poremel aj a-j ek d lks km, |
senzomotor ni m, soci oemoc i o rohArazavnimmidrugire ur o p -
poremeliajima, wupozoravajuli da se i dal

minimizuju i smatraju smetnjama prolaznog karaktera. Srbija nema program
sistematskog otkrivanja dece sa disl eksi
oblast vaspitanjai obrazovanj a, | ogopedi ni su pr
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saradni ci gkol a i predgkol skih ustanova.
za posledicu izostajanje prevenciije, ran
tretmanu decespor emel aji ma u razvoju govor a, /K
(Golubovii, 2011; Punigil i sar., 2014;
iz okrugenja nalazi-M@muwginiavoMa magd Majtiahds&
po koji ma dsies lue kessitjael oustpopul aci ji dece ni
13% i disgrafije oko 7,8%. Novija istrag
disleksije iznosi2 3% ( Duranovi | i sar., 2011). Ger
zemljama bez olia na kulturu i jezik i zahvata oko 10% populacije na planeti (HUD,
1998) . Neadekvatno usvojena vegtina |it
gradiva na svim obrazovnim nivoi ma. Spec
gkol ovanj e moig un ebziatvii sinsop ojlefjdean od dr ugogeé
da se | esto manifestuju udrugeno i sa v
Elias (EIias, 2014) iznosi podatak o poj
kod poremeiaja gkokmbghi spssobabsbig i fl
rel i, l ogeg rukopi sa, nemogul nost razum
mat emati |l kog rezonovanj a. U vezi sa pr el
2000) jekod 2 % i Duranovili vililsaradarka @Dadan
detektovano i stovr entdeinsol ekrsiid ind thv os i dnps @rma
poremelaja pisanja nema mnogo istragival
nNj enoj vel oj ul estal osti upodlatoski @maulp®s
disgrafije utile uzrast deteta, kriteri|
I ., 2006) te se ona moge kretat.i u r
rature za poslednjibBg3@afgedi manadiona
BiYa :(Bojanin, 1985), preko 7,7% (Mit
: Speci fil ni poremel aji ralunanja (
odna dva poremel aj a inagjidadisleksijon iélig | e
afi o m. | ako s e Si mpt omi mo g u pr
e razmatranje mogule diskal kul
ol ekuje da savladaj u (Mleas& Mies, ke o

TV ORr O~
DO —~Q~Uamdw

—xvm

— = o~

P
e
[

P
e

Do prevalence dis
ena na poremelaje u
pisanja ili-lwnNal ®RaOmj)a (Z@2& dia gkeo gpooedojeun of e
podatak od L. 0 % ( SilDeevirjiaini n, 2008: Jovanovili, 2
gkol ovanij e j e vV e oma zaht evan [ dugotr a
kompl eksnim kognitivnim vegdgtinama koj e
koordinaciju okulonotornih i vizuoperceptivnih procesa, urednu memoriju i procese

CNOOQTN®Y —®
woaN—T=TOoO— T

3 ©

kal kulije se t
| enja global no,

razumevanja (Ronlevili, 2005) . Sposobnost
ralunanja razvijaju se mnogo ranije neg
ovliadavanje ovimiVvegt2ion®ma alquiiiinjai z 00 2 ;
danas postoji neusaglagenost autora o uz
ralunanja koja nesumljivo proizilazi iz
razlilita podr ué& May, 2614)2 brgine koBnéivne furkajee Kod

veline autora ipak postoji saglasnost u
predispoziciije, genet ske osnove, neur o
di sfunkcij e, di sl at er adiaj auwditivailm owdztielnih i j e z i
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kinestetskih deficita, poremeliaja pagnje

kvaliteta obuke. Sagl edavani kr oz pris
poremel aja gkol ski h vegt i maanon gostnataleosit at i
periodu i periodu kasnijeg razvoja deteta. Adekvatndamnsti | aci j om i proal
i zrizikh grupfimogu se prevenirat.i poremel aji mi
gkol skog doba. Tokom predgkolekjpg ubiztras
pisanja i ralunanja neophodna je ukoliko
diskriminacije i imenovanja slova i bojeva, nesposobnost auditivne analize i sinteze
(Vandewal l e et al., 2010), tedideiNebepr i r
razl oga, dostupan je veliki br oj i stragi
govor a i jezika, meluzavisnost ver bal ni
aspekat a, uzroke i pegli ¢ kioge r atzivifgagijan d g ng
na wusvajanje sposobnosti za @gkolovanje
Golubovil, &88bBgamRiyk,bheda003; Di-Ra&hinis,on20 12:
Connor, 2006; LonZghkovi2i0,0020RD)N.] eMNal ed:e
i zmekbuw al og upozoravaju na to da je pri ma
[ jezika a da su poremel aj.i ul enj a, por
mani festacija koje mogu maskirati osnovn
svoje markantnds i |l esto tretiraju kao da su pri
|l est primer iz prakse kada se nesavladan
il senzomotornih sposobnosti, progladgav
se poremafiapjapbretiraju nezavisno od uz
auditivna percepciij a, neadekvatno socij a
Ut i caj dislalije, kao poremeliaja izgovor
gkol skrei jdeecset,at i sti | ki zZznal ajan za wusvaj e
MelLut i m, iz prakse je poznato da deca ko
auditivnom planu ne mogu da identifikuju
izgovorome | i u pisanju jer e tu istu fonem
uticati na sadr gaj pisanog teksta. Por ec
uzrastu wutile na kvalitet Ssporazumevanj :
komunikacijut e j e ni u kom slulaju ne treba za
nekontinuiran govor, izmenjenog ritma, visina, akcentuacije i melodije u kompleksnoj

je vezi pre svega sa J|itanjem. Naj vi gi
t e g k ol a miamaipojava bezapletosti kao forma disfluentnog govora (St. Louis

et al ., 2010) . Klinil ke odluke u proceni
komuni kaci je i kognicije kao gto su | it
pril|l e, Ipmoxteinagdwor a, artikulacij e, j ezi
motorike (Ward, 2006; Van Zaalen &, 2011). Tani i Sakai (Tani &akai, 2011)
analiziral:@ SU mucanje neurogenog por ekl

|l itanjaaasmahjoenj @ mucanja isup @reowlnjjeno g
(Krishnan &Tiwari, 2013).

Jedan od najlegliih specifilnih jezilkih
jeste disfazija koja i ma i zr ageiotazvgjioinc a j |
jezilkom poremelaju razumevanj a, strukt
nemogulnogiu izgovora velikog broja gl a
nepravilnom upotrebom gramatil ki h obl i kese
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neurops hol og ki m-sioceidjuaklantiinv ndoef i ci ti ma ( Gol ut

koja na predgkolskom wuzrastu imaju disf:
|l etvrtog razreda, U grupu dece sa tegkol
nadovezivaj a poremel aja |itanja i pisanja na
jezilkih tegkola zbog |l ega mnogi istrag
jezil kih poremel aj a [ di sl eksije (Snowl
poremel aj ag ekbpr esicempei vnog tipa, po po
procenjuje se na 3 do 10% (Bishop, 1994
godina daju podatak da iz grupacije dece
koji egzistiraju kao kompleksedf i ci ta govor a, jezika, S
socijalizaciij e, ul enj a i meo8bolSiel ikl v il
2011; Punigi Potivrslaern. ,j e20dtdi)caj razvojni
gkolsklh vegti ma d@Krgsrtuipli, o2v00h2)p osr etmiel aj
di sfazija) pripadaju [ poremel aji dr u
(di spraksija), pagnj e i-ApPHDnADYP) drj Smetrifjeh i p er
se mogu javiti i k ao meulduesnoeb nsoa kmembri mposvi
poremelajima emocija il.i ponaganja kao ¢
poremel aji il antisocijalno ponaganj e.
tendenciju da menjaju fodmmai §poebfavanpa
disfazija sa polaskom u gkol u moge pre
hi perkinetski sindrom tokom gkol skog dol
ponaganje u adolescenciiji. Bewvi mmbgp eai fnia
razvojnim poremelajima zajednilko je da
znanja kao i adaptaciju na nove situaci]|
ovalij problem u nagoj sredini n ing njihovaa L e n e
ul estalost je preko 10%. Prema navodi ma
0OsSNoOvVNO, gkol i ima razvojno determinisan
2001).

METODE RADA

|l stragivanje |je podel jexitor andai vaang adeales.t i
ul eni ka od | do |V razreda, iz sedam osn
j e realizovano od strane | ogopeda/ audi

zaposlenih u Institutu za eksperimentalnu fonetiku i patologguoga (IEFPG),
testovima iz | EFPG b@&rupaautojac200.Kolkkarn il gliers a

od gest testova: Gl obal ni arti lueadil krei
razvijenosti (test definicija i test pridevskih suprotnosti), Test zagmo vizuelne

percepcije, Test za procenu kvaliteta I|i
pi sanj a. Kriterijumi za odabir [ pri men
ranijim teorijskim i prakti | mnenje bile k ust v
individulano a proselno potrebno vr eme p:
Drugi izvor podataka | inild@ su rezultat
ul esni ci po realizaciji programa =edukat
savladavan u gk ol s ki rna osmavyg tdluke aZdravstvenog saveta -033

489/201701, G1-123/1;A nkl uzija po meri detet-aai i A
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osnovu odluke Zavoda za wunapr elB1/206nj e  (
odnosno 86€835/2012.

Sadjrgwapitnika |inilo je 11 pitanja na oS!
profilu ulesnika seminara, dugi ni bavl je
u radu sa decom koja imaju neki od razvo
stavu o pripremljenosti sistema i zaposlenih za primenu inkluzivhog obrazovanja u

preddgkol skim i gkol skim wustanovana, ran
seminare i mogulinostima i mplementacije s
programa edukacijak o j e pohalaju [ i ndividual nim
sopstvenog rada i kvaliteta nastave za u
kojim je grupa srpskih autora istragival
poremel aj a ver b apinieje ki mmenjerk lagopeginea, oni su

odgovoril:i na set pitanja i zakljuleno ]
zavidnom nivou (Bog v a c , Rakonj acSubldliiil,i i2,01Byni gi

REZULTATI | DISKUSIJA

Rezul tati t eitkaodldalVjaaredd, 6pls@nimwsétaanrtestova, prikazani
su na Grafikonu 1.
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Grfikon 1. Zast upl jenost poremelaja govora i jezil
|l itanja i pi sanja kod ulenika od |I do IV raz

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, predammi nant no po tipu distor z

|l injenicu da se posle 7. godine svako
(Templin, 1957:; Vasil, 1971:; Vuletil, 1
Punigil, 2012) , u nag e mwstiodz7ado 10 godikaoppjava | i n e
di storzije makar i jednog glasa svrstava
je ujednalena od prvog do | etvrtog razre
razvojne prirode vel zgevorakajopretermlujepda dstarieo g k o
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trajno obelegje artikulacije datog wul eni
36,1 %, dobijeni su imorBevaljvamwids5) Pamai luz

razreda. Tema zaht eva Istrdstoraokanihoglasovatkaona v i
fonetskog poremeliaja koji po nekim rezul
probl emati ka distorzije glasova, posebno
grupa u veliko] mer i uti de odndksymrad iltiet an
1996; Punigil, 2012). U ovakvim slulaje
fonetske vel se ukljuluje i fonol ogka di
poremeliaja |itanja (4 Gruywel 985Stbé@@amhmon&i nns e
Dunn, 1985; Vladisavljevili, 1991; Golubo
njegovoj osnovi upravo fonologki deficit
obrazac razumljivog govor a, da nstajel i da
intaktno u slul aju poremeliaja izgovor a,
dolazi do izragaja u diktatu i u svim ob
pored nor mal nog fiziologkog prijema z v u
diferend r anja fonema zbog | ega je otegano il
predstave, te se u pisanju | esto pojavl
ispitivanom uzorku kod 15% ispitanika detektovan je govgrr® z i | k i deficit
osnoviimaoobel egja disfazije. Ul eni ci iz grupg
oskudan relnik, tegkol e u ver bal noj or
gramati| ki h pravila, razumevanju i upotr
blizak podacima kojisd o b i j enii u radovima Bigop (Bi s
koj i govore da 10 do 12% populacije u o:
litanja u okviru SJP najlegle je iz dom
rezultati ma Gol2wWWaYi ido(kGgleu buawiolk, por emel
deficita u gramatici, tzv. jezil ka disgr
| ak i kod dece koja su do polaska u gkol

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

vi zuel nog p-anotbreen grafomotasnle spremnosti, ustvari su testovi za
procenu nivoa razvijenosti grafomotorike. Odstupanje na testu vizuelne percepcije i
kvaliteta lineacije, detektovano kod0 ul| eni ka (za =zadatke vi
odnosno kod 26% ulenika (za zadatke | i ne
savladavanja gkolskih vedgtina. Poznat o |
i spoljavaju por emel ajiemivniazcuiejlen ozgb opga mi eegnaj
u zahtevu da crtaju po modelu (u konkr et

kvadrat a, trougl a, romba i sedam tipova
pamienju diskretne r azl grafema, lbrojgve, ohikast o e
kontur a, ni su u stanju da u memoriji zad
da je prvi put vide. U osnovi urednog r a
Ni vo postignula u pisaamjpi gawjis:i mrdzibraz
prema broju slova napisanih u jednoj mi
napisanih sl ova i |l epotu nji hove Il i neac
aktivnosti pisanja neophodna je uredna integracija proprioceptivtaddilnog,

vizuel nog, auditivnog i kinestetil kog S
procenu razvijenost. sposobnosti za | it

izrazita odstupanja u odnosu na nor me u
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imalo je 56% a smetnje u pisanju 44% ul eni
disleksije i 22% disgrafije.

NalLene gregke wu |itanju iz kategorije s
Zamenjivanj a, dodavanj a il j z asetgakwlljea n
povezivanju grafeme sa fonemom, tegkol e
vizuelno slilnih grafema, zamena fonet sk
tegkole u odrgavanju pravca prilikom |
redova, poremel aj ritma i t empa, itanj e
l ogi i tal.i pokazal: su tegkole i na Vi
gl asovnoj sintezi [ ponavljanju | ogat oma
javljale su se gregke u for mi gl asnog il su
repeticije reli (N fraza i drugi h pojav
ne simptoma disleksije. Slilne kvalitat
nesavladamm t ehni kom | itanja dobirddr lseuviAani2O:
kao i Jel i | il [ saradni ci (Jel il il [ sar
uzrasta.
Posl ednj i nivo analize testiranih ul eni
uzoku nagih ispitanika detektovana je poj
gto su: tegkole u povezivanju fonema s ¢
grafema,fogledalsképi sanj e gr afema il./ brojeva, S 1
dodava | e, premegdgtanj e, izostavljanje grafe
slabija |itljivost rukopi sa, tegkol e pri
narugen osel aj za sintaksu. | spitanici
manjoj 1 i vel o] mer i, ocenjeni s u kao ul el
kategorisani u grupu dece | ije je pisanj
100
90
80 ——
70 —
60 —
(%) 50 -
40 I mDa
30 ——— Ne
20 ———
: m
0 [
Vaspitno-obrazovni sistem Vaspitno-obrazovni kadar
pripremljen pripremljen
Da 6,2 19,5
Ne 93,8 80,5
Grafikon 2. Stav ispitanikeu | es ni ka semi nar a eobrgzovinog sistemd j en o
i strul npri tkkaatra wvaspitanje i obrazovanje ul ¢

Figure 2. Attitude of respondeniparticipants of the seminar on the preparation of the
educational system and the professional staff for the acceptance, education and training of
students wth developmental problems
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Drugi izvor podataka | inild@ Ssu rezultat
vaspitali, nastavni ci razredne nastave,
logopedi po realizaciji programa edukativnog seminara.

Grafikon 2 pokazuje dase % ul esni ka i zjasnilo da pr
nije adekvatno pripremljen za vaspitanje i obrazovanje dece sa smetnjama u razvoju
dok e 805 % ul esni ka i z n elbrazovrs kadav nijed @iprewbes pai t n o
izradu i impenentaciju programa namenjenog deci sa smetnjama u razvoju.

60

50

40

(%) 30
20
107 .
(O T
Informisanje Kontaktisaradnja Primenaznanja u praksi
Grafikon3. Ol eki vanja ispitanika od prisustva ed.¢l
Figure 3.Participanté expectations from the attendance

U odnosu na ol eki vansph® ispithnika iznels je stavvdaje s e mi
seminaru prisustvovalo sa ciljem da stel
sticanja informacija o temi seminara prisustvovalo je26ispitanika, dok je 18%

imalo kao motiv ostvarivanje kontakta i uspostayjifa saradnje sa realizatorima

seminara.Dobi j eni rezultat.i ukazuju na- probl
obrazovni kadar u radu sa decom koja i ma
sticanju sposobnost.i za ¢k oljaneriapripiseju Uzr
neadekvatnim sistemskim regenji ma [ ne
popul acijom dece. MelLut i m, ohrabrujule
spremnost za dodatnom edukacijom u cilju prepoznavanja dece sa smethjama u
razvoju, p i |l agolLavanja edukativnog ©pristupa

unapr el e ng¢bmzowmagpmadesan o

ZAKLJUL AK

|l stragivanja za srpski jezik ali i za dr
do porasta broja dece sa govoin@ z i g &ri el aji ma i u skladu
broj A i zi | iz adeaaest anak specifilnih por eme
gkol oReanjylet at i dobijeni u ovom istragivar
ne samo da ukazuju na porast broja decesape | aji ma u pogl edu ¢
smo pratildi vel [ na pojavu istovremenog
i spitani ka. Zabrinjavajule je gto su dij.
ove dece, | i me su komit nui Ipio mos k rua isearvil azda v
imgu. U radu je ukazano na vezu izmelu po
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specifilnih poremeiaja rAnalizomjeaultatapmtsikab nos
pokazal o se da str ul njaaovanjeitretrkah,jkaolprepneku u v

z a uspegan rad sa decom koja imaju tecg
neadekvatnu organizovanost vaspimbr azovnog sistema u od]
potrebe dece. Pored ovoga ul esnpetentiostu ank
izradi [ real i zaciij.i pl ana i programa z
visokom pozitivnom vrednogliu jeste isk:@
Sspremnost.i [ moti visanost.i strulnjaka ze

vaspitnc-obrazovnog rada.
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STAVOVI OPLE POPULACIJE PREMA Z/
OSOBA S ONESPOSOBLIJENJEM

PUBLIC ATTITUDES TOWARD EMPLOYMENT OF
PERSONS WITH DISABILITY

Mi |l ena NI KOLIL, -mANMOhB VANTIL
Univerzitet u Tuzli, Edukacijskoehabilitacijski fakultet, Tuzla, Bosha i Hercegovina

Originalni nau
APSTRAKT
Zanimanje u velikoj mjeriod&r L uj e ¢§gi vot pojedinca i |l esto za
sve druge socijalne ul oge u odrasl oj dobi
onesposobljenjem, te | one ¢gele biti dogi vl j
su utvrdt i da 1| u opl o] popul aci ji postoje razli
osoba s onesposobljenjem u odnosu na vrstu onesposoblienja i kakve stavove prema
zapogdgljavanju ovi h osoba ispoljava opia pop
preferirani mo d e | zapogljavanja. Uzorak je f
ukupno 226 ispitanika. Stavovi ople popul aci
onesposobljenja ispitani su Upitnikom za procjenu stavova prema osabantelektualnim
tegkolama (Burge et al ., 2007) , a i sti je z
ogtelenjem vida i osoba s motorilkim por eme
pokazal: da opla popul aoim amodmdtur az atpaogbj awa
intelektualnim tegkolama tegko kontrolirale
prepreke u obavljanju posla zbog svog stanja

vi ge kontrol e kak oismatrajsda pasleddvci misie da ednajwpotebna v i
viegtine za obsaevglrjeagnajcei j p@®ima . model u zapogl ja

uspjegno obavljanje rada trebale bi osobe s
modelurada s obe ¢ eaongtveldean ne bi tegko kontrolirale
Kl jul nevrrsititaeldnesposobl jenja, segregacijski

zapogljavanj a

ABSTRACT

Vocation largely determines the life of person and very often itrikvifa 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 utepn 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 model3he 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
Intellectud 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 segregatiooyemapt 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 orderaik wuccessfully 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 pesswith visual impairments would not hardy
control they emotions on the work place.

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

UvoD

Gl obal ni razvoj drugtva, e k o nsoumsdkae sper olng \
kroz rad ostvaruje i samopotvrLuje. Dana:
rad, a zatim veli k@esdiid §-Doitd, 20nyRadiighal u ( R
ekonomsku, socijalnu [ psi hohjmgpkidonosv r i j e
socijalnoj ukl jul enost i-Glua vzaag ,Wiega @™I).( Sk o
navod:.i da ako nekoga pitate tko je on na
posao koji radi . Posao koji aobnaavsl jrainfpt ad e
kao zanimanje ne moge opisat:i u nekol i k
soci oekonomski status, ni vo obrazovanj a
obavlija | esto ima veli znal aj st vjesskbnosu
pripadnost ili rasu. Autorica istile da
znal aj [ Zza O0Osobe s onesposobljenjem, K
postignuia u drugtvu u koj em agiev ed.r ulst pvjae |
dosl ovno redefiniratd.i neku osobu tako
onesposobljenje i da se umjesto toga f ok
rad osoba s onesposobljenjem je pitanje koje je unutar socijalnog mddekagrema
onesposobljenju dobilo znalajno mjesto,
ovih osoba u drugtvu i jednakim mogul
Zapogljavanje je krajnji cilj procesa r
pravi ma osoba s invaliditetom se istile pr
drugi ma, gto ukljuluje pravo zaralivanja

il prihvalenom poslu na trgigtu rada i
dostupno osobama s onesposoblienjem (UN, 2008hbe s onesposobljenjem se,

kada | e u pitanju zapogljavanj e, susr e
zadr gavanju na trgigtu rada, te i dal j e
vel u sztaoppous Ineenost i U odnosu na osobe tipi
j og puno toga mora uraditd.@ kako bi s e
zapog! Bav&RpMBKa@ako bi se premagile barije
onesposoblienra di |l jem svijeta koriste akeniirazl.
regul ative, prilagolene i ntervencij e,
samozapogljavanje i mi krofinacir aovg e, S
(WHO, 2011). Me LLluet n jre,  ri a zploir | eidtstyplanjaispjehae r v e n
nije uvijek mjerljiv odnosno ne moge se
jaz izmelu stope zaposl enosti osoba s o
onesposobljenja s druge strae i ger , van der Wel & TRge
i zmelLu stope zapogljavanja osoba s onesfyg
podrulju Europe, a rezultatisu pokazal:.
konstantno imaju maniji jaz, dok drugep o s ebno Malar ska) i maj u
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jaz imaju zemlje centralne Europe, nordijske zemlje i ItaBeeve (2009) je proveo

analizu trgigta rada za osobe s onesposo
na nekoliko trendova i to: da postojijakee za i zmelLu onesposobl j e
obrazovanj a, da je situacija daleko gor a
te da osobe s intelektualnim tegkol ama i
ulagenju i z adr § a@ranmjenos (R0a3) ravodi idgamivou r a d a
Europske Unije (EU) oko 47% osoba s onesposoblienjem je zaposleno, dok stopa
zaposl enosti osoba tipilne populacije i
zapogljavanju i Zznosi oko 2 5 %sposoBlfergema ne
starosne dobi 26 4 godine je 17 %, dok je stopa
populacije 10%. EU prosjek je 11%. Watson, Bartkks Lyons (2015) su
Nacional nu anketu o onesposobljenjw u Ir
onesposobljenjem veoma niska i iznosi 29%. Zaposlenost je povezana sa stupnjem
obrazovanj a, dok je nedostatak interesirtr
nivoom obrazovanj a. Vel e interesiranje z

v e I dileru adnosu na osobe koje nikada nisu bile zapostgnea mmenos (201 3)
da gopa nezaposlenosti osoba s onesposobljenjem u EU raste u odnosu na stupanj

onesposobl jenja, pa tako stopa nezaposl e
28%, osoba & mj er enim onesposobljenjem 15% i 0
10% Gotovo 45 milijuna radno sposobnih
Europskih zemalja navodi da i ma onesposc
osnovni h akt i v md4Adradno sposoldne popufacije (Ewostat,\2015).

Podaci pokazuju da u sferi zapogljavanj
di skriminacij a, a s |ime se slagu i gr a
najragireniija u apoudrodd posuzampaIdjragaenjsf e
Eurobarometer 393, 2012). Analiza stavova javnosti prema osobama s

onesposobljenjem u I rskoj |je, i zmelLu ost

da osobe s onesposobl jenjem ui nmag o gjl g carve
(National Disability Authority, 20l7Ne kol i ko studija koje su
popul acij e pr e ma 0s obama S onesposobl j
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
okrugenju wuolena socijalna distanca se
sposobnosti radka s onesposoblienjem (Burge, Ouelldtimtz, & Lysaght, 2007;

Ross, 2004; Scheid, 2005; sve prema Vornholt et al., 2018) tako da se ove osobe

dogivljavaju kao bespomol ne, bez kapacit
al., 2018) i bez sposobrtos da postignu slilan stupan
kol ege (Vorhnholt et al ., 2018) . l stragi

da osobe s onesposobljenjam bi bile manje produktivhe na radnom mjestiajman
Hi d g ma n,i Kdneija, t2@08, te da ove osobe mogu stupiti u radni odnos

(Ranogaj ec, 2017) . S druge strane rezult
28, 6% gralana Gane smatra da bi osobe s
radu, dok | ak 44, 3% gmnalana mitfanjda.l 06 ©@%
i e osobe s onesposobljenjem tege doli dc

posla smatraju negativne stavove drugtva
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19,1%, smatraju da osobe s onesposobljenjem mogiti failo gdje, ali uz
kontinuiranu superviziju, dok s druge strane njih 42,3% smatra da su osobe s
onesposobljenjem ovisne o drugima na radnom mjegtu T@arawneh, 2016).
Siperstein, Romano, Mohlel& Par ker (2005) su u skl or
potflragdgapr ema kompanij ama koj e zapogljav
procjenjivald [ percepciju onesposobl jen
da je samo nekoli ko ispitanika pomislilo
onesposoblienjeysega 2% i spitani ka). Pojam Aones|
pa | ak i one koji imaju |l ana obiteliji S
osobama s onesposobl jenj e mStanilargl 2011y o na
analizir&juuliainkBtiut @ansdrugtvenim stavovi ma
Britanaca smatra da su osobe s onesposol
MelLut i m, 8 od 10 i spitanika smatr a da
onesposobl jenjem i el jAutgdrr okol| avaass pd @& s |
[ pol ava Adobronamjerne predrasudein pr
znal ajan broj ispitanika (4 od 10) smatr
osobe bez onesposobl j enj@daodwunkosdbamatrebae t v r
brinuti povremeno il velinu vremena. Ta
pozitivne il:i negativne stavove prema nj
utjelu na smjer st avova. interakoijds osobagna # aj u g
fizil kim i senzornim ogtelenji ma, dok s
osobama s intelektualnim tegkol ama | 0S (
osobama s onesposobljenjem koje su na odgovornim funkcijama.
Problemis r agi vanja u ovom radu su stavovi C
osoba s onesposobljenjem u odnosu na vVvrs
stavovi opl e populacije prema zapogljave
pogledu preferlmog model a zapogljavanja i Uu odno:
Cilijevi istragivanja su utvrdit:.i da | i
preferirajuleg modela zapogljavanja osot
onesposobljenja i kakve stavove prema po gl j avanju ovih osoba
opl e populacije u odnosu na Vvrstu onespo:

METODE RADA

Uzorakist r agi vanj a

Uzorak ispitanika formiran je metodom sl
ispitarika. Ispitanici su podijeljeni u tri skupine i to: skupinu kod koje su ispitivani
stavovi prema zapogljavanju osoba s inte
koje su ispitivani stavovi prema zapogl
skupinu kod bj e su i spitivani stavovi pr ema
poremel ajima (N=65). U dalju obradu pode
i spitanici izjasnil.i da osobe s odreleno
upitnika o stavovima pe ma zapogl javanju osoba s ir
upitni ka o stavovima prema zapogljavanj
stavovima prema zapogljavanju osoba s mi
stavova ukl jul eni kaiuto: d7pupitnikai oc Stavod@nzaBpremas p i t
zapogl javanju osoba s intelektualnim te



apogljavanju osoba s ogt,el'enjem vida i
o soba s otoril kim poremel aji ma.

Mjerni instrument .

Savovi opl e popul acij e pr ema zapogl j ay
onesposobljenja ispitani su Upitnikom za procjenu stavova prema osobama s
intelektual ni m t egddAttitades towar® urelisidualso witha i r e
Intellectual Disabilities;Burge et al 2007). Upitnik je za ispitivanje stavova prema

osoba S ogtelenjem vida
n, tako da |
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odnosu n

Nalin obrade podat aka

Odgovori ispitanika predstavljeni su frekvencijama i procentima, a razlike ispitanika u
pogledu stavova prema zapogljavanju osot
onesposoblje j a i preferirani mo destbm. zapo gl j avan

REZULTATI

Il spitani
onesposo

Tabelal.Mode | i zapogljavanja osoba s onesposoblje
Table 1.Employment models of persons with disabilities in regard to gender

Obli k zapogl javart

N (%) Ukupno

RPUR KPRBT NKPRBT NTR

IT 32 (40,0) 36 (450) 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: | T (intelektual ne tegkol e); OV (ogtelenje vida) ;

prilagolLenim uvjetima rada); KPRBT (kvalificiran posao
radnicima bez tegkola) i NTR (ne trebaju raditi)
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Ispitanici koji su popunjavali Upitnik koji se odnosio na osobe s intelektualnim

tegkol ama u najvelem procentu, njih 4t
zapogljavanja za ove osobe kvalificirani
smatradasutogoebne radionice. Nekvalificirani
naj bol ji mo d e | zapogljavanja odabralo je
osobe s intelektualnim tegkolama ne tre
upitnik koji se odo s i na osobe s ogtelienjem vida u
smatraju da je najboliji obl ik zapogljav:
24, 2% smatra da je to kvalificirani p O <
ogtel enj em v itdsmatra 33%tispitartika. jspitanici&aji 5u popunjavali
Upitnik Kkoji se odnosi na osobe s motor
smatraju da je najboliji obli k zapogljava
bez tegkol a ( Bdsmatla sutd pokebrie hadichiBe, Nekvalificirani
posao s radnicima bez tegkola, kao najbo
poremel'ajima, odabralo je 9,2% ispitanil
trebaju raditi.

Odgovori ispitanika u ppl edu naj boljeg oblika zapogl

modela, pa se tako u daljoj obradi podataka govori o segregacijskom modelu
zapogl!ljavanj a
zapogljavanj a

(radioni ce

S

prilagolLenim
(kvailmd itez amé glpwmlsd oivi nesk v

radnicima bez tegkola). | spitanici koj i
onesposobljenja ne trebaju radit. i skl jul
Tabela2.Raz| i ke u odabir u moahesposobliengemn o ghopuana astuj a o
onesposobljenja
Table 2. Differences in selecting employment models for persons with disabilities in regard to
type of disability
Model zapogl j

Vrsta. . ones:posobljenjem _ Ukupno & df 0

onesposoblienja| Segregacija | Integracija
N (%) N (%)

IT 32 (41,6) 45 (58,4) 77 (100,0)
oV 66 (75,0) 22 (25,0) 88 (100,0) | 39,95 | 2 | 0,000
MP 15 (24,6) 46 (75,4) 61 (100,0)
Ukupno 113 (50,0) | 113 (50,0) | 226 (100,0)
legenda:l T (intelektualneviegkpl BIP; (@Yt 6oigt lei eppeemel aji)
Rezul tati i spitivanja razli ka u odabiru
onesposobljenja su pokazal.| da postoje s
( %&39,949; p=0,000). Ispitanici koji su iskazivali stave p r e ma zapogljav
motoril kim poremeiajima (njih 75, 4%) [ [
zapogl javanju osoba s intelektualnlm t e
preferiraju integracijski iskadbvaliistavove prprag | j a
zapogljavanju osoba s ogteienjem vida wu
segregacijski mod e | zapogljavanj a.
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Tabela3.Razl i ke melLu ispitanicima u percepciiji L
mjestou odnosunavst u onesposobljenja i preferirani n
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

Vrsta onesposoblj@ja
Varijabla Mz N (%) & df p
IT oV MP
. . da| 8(25,0) 11 (16,7) 1(6,7)
E‘ig?“‘(’a”zg 15 [ne| 24(750) | 55(833) | 14(93.3 | ~*"° | 2 | ¥
X da| 7(155) 1 (4,5) 4(8,7)
radnog mjesta I e 38 (84.4) 71 (95.5) 42 (91.3) 2,190 2 | 0,335
Stvar al da| 9(281) 10 (15,2) 2 (13,3)
incidenata i S e | 23(71.9) | 56(84.8) | 13(s67) | > /3 | 2 | 0258
narugav da 3(6,7) 3(13,6) 8 (17,4)
sigurnost rada : ne | 42(93,3) 19 (86,4) 38 (82,6) 2,450 | 2 | 0,294
. da | 13(40,6) 18 (27,3) 7 (46,7)
'stégj PP bV S FaeT 19(9,4) | 48(72,7) | 8(33) | 90| 2| 020
. . da | 15(33,3) 5 (22,7) 21 (45,7)
produktivnosti I ne 30(66.7) 17 (77.3) 25 (54,3) 3,665 2 | 0,160
) . da 2 (6,3) 2 (3,0) 0(0,0)
Etegf;:mg E’a'l an S ne | 30(93,8) | 64(97,0) | 15(100,0 | 28 | 2 | 052
oJk rugenj | |9l 2(44) 1(4.5) 5(10.9) | 4694 | 2 | 0,429
gen) ne | 43(956) | 21(955) | 41(89,1) ’ '
Legenda:MZ ( model zapogljavanja); I'T (intelektualne tegkole)
Vrsta onesposobljenjarmo d e | zapogljavanja nisu se p

percepcije utjecaja osoba s onesposobljenjem na radno mjesto. Rezultati prikazani u
Tabeli 3. pokazuju da se stavovi ispitanika u pogledu percepcije utjecaja osoba s

onesposoblienjemnaradnomjeste r az |l i kuj u ni na jednoj

na vrstu onesposobljenja i preferirani m
Tabela4.Razl|l i ke melu ispitanicima u percepciiji L
radnike u odnosu na vrstu onesposoblienjaepf er i r ani mod el zapogljav

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

Vrsta onesposobljenja
Varijabla MZ N (%) G2 df p
T oV MP
Kasnili b il da| 16(50,00 | 19288 | 5(333)
izostajali s posla | > [ne | 16(500) | 47(7L,2) | 1067y | 273 | 2 | 0118
vige od da| 9(20,00 | 7(3L8) | 16(348)
radnika | he | 360,00 | 15(68,2) | 30(652) | 2014 | 2 | 027t
) — da | 5 (i56) 4(6,0) 0(0,0)
L e bgali | S Re>7@®a4) | 62(93.9) | 15(100,0)|] 4186 | 2 | 0123
Y da | 4(89) 00,0 5 (10,9)
radnicima I ne 21 (9L.1) 22 (100,0) 41 (89,1) 2,486 | 2 | 0,289
Tegko bi da| 20(62.5) | 13(19,7) | 5(33.3)
kontrolirali svoje | > [ne | 12 (37,5) | 53(80.3) | 10(66,7) | /69| 2 | 0.000
emocije na da 20 (44,4) 3 (13,6) 14 (30,4)
radnom miestu | ' [ne [ 25(55:6) | 19(86,4) | 32(69.6) | 2% | 2 | 0.038
Tragili da | 28(87.5) | 42(63.6) | 14(8,3)
kontrole kako bi | > [ne | 4(125) | 24(364) | 1(67) | »'% | 2 | 0008
se rad wu da 31 (68,9) 8 (36,4) 30 (65,2)
obavio | 'ne [ 14(3L1) | 14(636) | 16(34.8 | 138 | 2| 0028
Legenda:MZ ( model zapogljavanja); I'T (intelektualne tegkol e)
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Ispitivanje razlika u percepciji utjecaja osoba s onesposobljenjem na druge radnike u
odnosu na vrstu onesposobl jenja i mo d e |
na dvije od | etiri varijable (Tabela 4.
enmoci j e na radnom mjestui razli ke post o]
egregacFjlké6ml;(ecp=0, 000) 3%6,556 pI0038egr ac
spltan|C| koj i su preferirali.@i segregaci
e g k ol a ma prooentw igpbljavaju slaganje s ovom tvrdnjom (62,5%) nego
spitanici koji su odabrali segregacijsk
onesposobljenjem (osobe s ogtelenjen
poremelajima 33,3Wntefndaijjekiu midalnj map
koji preferiraju ovalj mod e | u odnosu na
se ne slagu s ovom tvrdnj om. Najvel.i prof
ovalij model zapoghgdavasmnj au ppietfeerrjiuw ap 8o ke
(86,4%).

Na wvarijabli ATragil.i bi vige kontrole Kk
postoj e na oba model a z ap=6,705b;jpa00ash | @ , u
i nt egr a é&¥,138; pa0®28)( [Etanici koji su preferirali segregacijski model
zapogljavanja osoba s motoril kim por eme
navedenom tvrdnjom (93,3%) u odnosu na ispitanike druge dvije skupine (osobe s
ogtelenjem vida 63, 6% imad®s54). Kadsije u pitanja| e k t

S
I
t
[
S

i ntegracijski mo d e | zapogljavanja ispita
Zza 0sobe s intelektualnim tegkolama se u
odnosu na druge dvije skjenpvida 86,4% s$qsobé @ ni k@
motoril kim poremelajima 65, 2%).

Tabela 5. Razl i ke me L u i spitanici ma u percepci j

onesposobl jenjem u odnosu na vrstu onesposob
Table 5. Difference among regmdent in perception of barriers in employment of persons with
disabilities in regard to type of disability and prefer employment models

Vrsta onesposobljenja
Varijabla Mz N (%) G df p
IT oV MP
da | 29(90,6) | 43(65,2) | 12 (80,0)

Imaju prepreke u S ne 3(9,4) 23(34,8) | 3(20,0) 7,621 | 2 | 0,022
obavijanju posia zbog da | 31(68,9) | 12 (545) | 34 (73,9)
svog stanja | : : : 2591 | 2 0,274

ne | 14 (31,1) | 10(45,5) | 12 (26,1)
Poslodavci ispoljavaju | g da | 27(84,4) | 48 (72,7) | 12 (80,0

1,739 | 2 | 0,419

negativne stavove i ne ne | 5(15,6) 18 (27,3) | 3(20,0)
prihvalaju da | 40(88,9) | 17(77,3) | 38(82,6)
organizaciju '[ne [ 50LD) [ 5¢27 | sara | 018 2 | 0446
Poslodavci misle da ove s da | 24(%,0) | 44 (66,7) | 13(86,7)

osobe nemaju potrebne ne | 8(25,0) 22(33,3) | 2(13,3) 2,651 2 | 0,266

viegtine za da | 43(95,6) | 15(68,2) | 36(78,3)

9,261 | 2 | 0,010

posla ne 2 (4,4 7 (31,8) 10 (21,7)
U zajednici ne postoji da | 27(84,4) | 55(83,3) | 14 (93,3
dovoljno programa koji S ne | 5(15,6) 11 (16,7) 1(6,7) 0,968 | 2 | 0616
bi ove osobe pripremili da | 42(93,3) | 17 (77,3) | 40(87,0)
za rad ' The T 36,7 | 502,7) | 6(13.0) | >°*2| 2 | 0170
Legenda:MZ ( model zapogljavanja); I'T (intelekpoanémel apigkol e)
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U Tabeldi 5. pri kazane su razli ke me L u

zapogl javanju osoba S onesposobl jenjem
preferirani mo d e | zapogljavanj a. Razli ke
varijald i Al maju prepreke u obavljanju posl a

ispitanicima u odnosu na vrstu onesposoblijenja samo za segregacijski model
zapogl j2a7)6211n|oj=ca022(). ¢spitanici koji su odabrali segregacijski model kao

preferiebhjmbhpogpbgdavanja osoba s intel ekt
procenat slaganja s tvrdnjom (90,6%) u odnosu na ispitanike druge dvije skupine
(osobe s ogtelienjem vida 65,2% i osobe s
postoje i ol ovdhavigiabmi slAe da ove osobe
obavljanje posl af i to samo melu ispita
zapog! ja%ad6h; (=0, 010). Ispitanici koji
za sve tri vrste onesposabln j a u vel em procentu se sl af¢
naj veli procenat slaganja ispoljavaju is
intelektulanim tegkolama (njih 95, 5%).
DISKUSIJA

Vornhol't et al . (2018) n aivpad radnodsposobne s«
popul acij e, posebice u Europskim zemlija

prepoznaju kao vrl o koristan resurs na t
osoba s onesposobljenjem lpotsamjav ztnay ay a
popul acij e pr e ma zapogljavanju osoba S

onesposobljenja nisu do sada provolena n
istragivanja pokazuju da melLu ispimanici
preferirajuleg modela zapogljavanja u od
mo d e | zapogljavanj a, kao preferirajuli
poremel ajima (75, 4%) i Zza o0sobe s intele
s o gjene Vida preferira segregacijski model (75,0%). Dobiveni rezultati su

iznenalujuli, jer se o|lekivalo da Ie gra
preferirati za osobe s intelektualnim te:i
porele@emjugi @ vrstama onesposobljenja opla
osobe s intelektualnim tegkolama (Stani.l
osobe s motorilkim poremelaji ma prefer.i
ol eki vanai vajngra ipsotkraazguj u da javnost poj
povezuje s fizilkim ogteienjem (EOC, 20
pokazuju da vrsta onesposobl jenja ut j e
zapogl javanj u o0s ob aHanamuereKeyRBalaatat (0BONSue m.
analiziral:@ 37 istragivanj a stavova po
onesposobl jenjem i uol il da posl odaveci
ovim radnicima, ali kada je u pitanju vrsta onesposoldienji st r agi vanj a p
posl odavci i spoljavaju pozitivnije stavec
senzornim onesposobljenjem u odnosu na
psihijatrijskim poremeiajima (JoH%%o0on, 1
Johnson, 1987; Callahan, 1994; Jones et al., 1991; Hutchins, 1990; Scheid, 1999; sve
prema Hernandez et al ., 2000) . S obziror
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popul acija segregacijski obl ik apogl j a
dobi veni rezul tati zahtijevaju,dodatna i s
percipira ogtelenje vida uopl e [ kol i ki
zapogljavanju ovi h osoba. Vrsta onespos
pokazaliznh aj nim u pogl edu percepcije utjecaj
mj est o. Opl a popul acij a smatr a da, bez
onesposobl jenja, ove oO0sobe ne bi negat.i
stvarale Vi greariugaivaé eatsai gur nost rada,
produktivnost. [ ne bi negativno ut j ec

istragsvanjpea potrogal a pr e ma kompanij al
onesposobljenjem pokazalo je da javhost gleda naogapj avanj e 0S|

onesposobl jenjem kao na socijalno odgovo
praksu (Siperstein et al.,, 2003).st o s matr aj u i posl odavci
osoba s onesposobljenjem mogeg | @arkg apmoibzod g
(Gligorovil, 2015 ; &Kdrks 2001; Unger, 2002Rézultati¥w v a n o

pokazali da postoje razlike u percepciji utjecaja osoba s onesposoblienjem na druge
radni ke u odnosu na vrstu onespasobOplian

popul acij a smatr a da bi u segregacij s
intelektualnim tegkoiama tegko kontrolir
integracijskom okrugenju ove osobe trag
obavio.bt ragi vanja pokazuju da su i ragncisl odayv
intelektualnim tegkolama zahtijevaju dod
radno okrugenje (Unger, 2002) . Opla pop

okrugemjoyl javanja najvige kontrole za us

motoril kim poremel aj i ma, dslbbe sBnoggrbaein
ne bi tegko kontrolirale svoje emocije ni
Rezultati su pokazali da postoje razlikee Lu i spi tanicima u per

zapogljavanje osoba s onesposobljenjem

preferirani mo d el zapogljavanj a. Opia po
zapogljavanja osobe s i neprekk e bbaujemju paslan t e ¢
zbog svog stanj a, gt o j e vjierojatno i
zapogljavanj a ovih osoba. Il sto tako sm
intelektualnim tegkol ama nemaj u potrebn
integracijskog modela zapogljavanja. Rezu
Su predmet istragivanja bile osobe s on
rezultate, te tako gralani Gane smatr aj
onesposobdnjem jer misle da oni nisu sposobni za obavljanje posla (Slikker, 2009). S

druge strane istragivanja stavova posl oc

osoba s onesposobljenjem u Zi mbabveu p C
pokazuju daposlodave ne zapogljavaju ove o0sobe i
mi gl jenja da ove osobe ne mogu obavljat
obavl jati u punom kapacit et ulMaputaega & a bi
Mutswanga, 2014)

Rezul tati aayagsuspoagizal i da oplia popul a
i za sva tri tipa onesposobljenja smatra da u zajednici ne postoji dovoljno programa

koj i bi ove osobe pripremil:@ za rad, ma
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odnosu na vrstu onespdsd j enj a . Dakl e, opla popul aci |
na vrstu onesposobljenja, nisu dovoljno educirane za rad niti za segregacijski niti za

i ntegracijski mo d el Z@dp®Hyd ) avanj he dakast
pokazuju da nivo obrazoa nj a i ma | al i pozitivan utj e
onesposobl jenjem nego na zapogljavanje
znal aj nu praktilnu i mpli kaciju u smislu
efektivna mjera smanjenja nejednakostiézthu osoba s onesposob
tipilne populacije na trgigtu rada. Me L u

proveo pokazuju da odgovor na pitanje ut
osoba s onesposobljenjem nije jednostavan i jasasn, da veza obrazov

rada, izmelu ostal og, ovi si [ o teorijslk
rada kao i o analizi istihGr eve (2009) istile da je obr
osiguravanju j ednaki h mo geurhoguwo bitt efikasne, k 0] ¢
ukljulujuili prilike za cjelogivotno wul e
|l stragivanja su pokazala da negativni St
osoba s onesposobljenjem prilikemvisageqg

sudj el ovanj e u givotu zajednice (Chubon
Of fergel d, 201 2; sve prema Franke, 2016)
usmj erene na pr omj e n Bisher & Rurcal\(2817)sp digtalip o p u |
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
kont akt i zmelu osoba s onesposobljenjem
je usmjeren na barijere u domenama kao ¢
Nivo vlasti usmjeren je na inicijative koje imaju za cilj utjecati na stavove kroz
promjenu ponaganj a. Ov aj nivo se o-dnosi
diskriminacijska regulativa, inkluzivnho obrazovanje, kao i zakoni o pravima osoba s
onesposobljenjem. Obai i organizacijski nivo mogu biti ustanovljeni od strane viada,

nevladinih agencija i zagovaral kih grupa
viada, mada mogu i moraju bitdi ukl jul ene
politike implement i r al e. Aut or i istilu da I|itera
pokazuju da istovremene intervencije na
uspj eh, j er se tako moge baviti raznol i

pozitivne stavove i amijeniti negativne stavove kroz ponaviljanje informacija i
emocional no angagiranje.

Vagno | e i st aknuBnaliziisplativostijulagamjac wprof@sionainie u
rehabilitaciiju i zapogljavanje osoba s i
IPM, 2013) dokazano da jelumganij e u progr ame zapo.
onesposobl jenjem izuzetno financijski k o
tako i za posl odavce i osobe s onesposo
model i zapodgd giavantia zaposl enosti osoba
bi se mogl.i financiratdi iz ugteda koje bi
Rezul tate dobivene u ovom istragivanju
ogranil|l enja i stragneoese@j an,a a elkioljianuseuzol
obuhval enost, te na primjerenost mj ernog
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dovol jnoj mj er i reprezentativna u pogl ec
osobito u podgrupama, te postoji potreba isa §gi vanj e ponovi ti

i spitanika i na <cijeloj teritoriiji Bosnc¢
kreiran za podrulje Kanade i mogda ne ob
nago,;j kul turi, a | stoibaj s namiejl ekjtewrml mo pnu
je prilagolen za ispitivanje stavova pr e
motoril kim poremeiajima, te je moguie d
zapogl javanja ove dvi j e pastojupptichaela seZdaleg s v
proulava problematika kojom se ovo istra

ZAKLJUL AK

Pripadnici opie populacije preferiraju i
mot oril kim poremeliajima i za osatbes s i n
ogtelenjem vida preferiraju segregaciij s}
segregacijskom model u zapogljavanj a 0SS
kontrolirale svoje emocije na radnom mjestu i da imaju prepreke u obavljanju posla

c
[

zbogsvogs t anj a, dok ©bi u integracijskom mode
bi se rad uspjegno obavio i smatraju da
viegtine za odvagt e @agiej pkosrhamodlel u zapog
Zza um@jefavljanje rada trebale bi osobe
integracijskom modelu radas obe s ogtelienjem vida ne I
emocije na radnom mjestu. Zbog ogranil en
pitanje primjerenostnj er nog i nstrumenta) postoji pot

problematike.
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UTI CAJ KOREKTI VNOG TRETMANA NA
TI'JELA SLIJEPIH ULENI KA

IMPACT OF CORRECTIVE TREATMENT OF BODY
POSTURE BLIND STUDENTS

Amel a TESKEREWeGIna BRATOVLI L

Maj da | BRI GHEWrl mma JBAEHGILL
IUniverzitet u Tuzli,Edukacijskerehabilitacijski fakultet, Tuzla, Bosna i Hercegovina

2JU Centar za djecu i omladinu sa smetnj
DerventaBosna i Hercegovina
Originalni nau

APSTRAKT
Il maj ul i u vitdus addar g mo bdivliijtee komponent e: me n
| okomoci j u, gel jeli smo utvrditdi da | kont i
orjentacije i mobiliteta mogemo ultdtcraa i wnan jpe
urddeno na uzorku od 30 slijepih ulenika uzr a:
odgojneo br azovni proces u Centru za djecu i oml
Centru za slijepu i slabovidnu djecu i omladinu Sarajeo.i st r alg o v iadpdtrement e
za procjenu sposobnosti mobiliteta slijgpih i z koj eg smo i zdvojild.@ S
operiranje pojmovi ma i tjelesne sposobnosti.
individual nog kont i tmanar canmogng, inipijalmoii finalnooRexruljalt o g t
nNi su pokazal. pozitivne pomake u pravilnom
individualnim programiranim vjegbanjem. Al i,
operiranje pojmovimatielesne sposobnosti.
KI'jul neslriijjeeplii :ul enici, drganje tijela, tjele
ABSTRACT

Taking into account that mobility includes two components: mental orientation and body
locomotion, we wanted to determine could imfluence to appropriate blind students body
postureby continual, individual and programmed orientation and mobilitgining.
Examination was made on sample of 40 blind students from 7 to 18 years old, both sexes, who
attend school in th€entre for chifiren with disabilitesi di sabi | i t y CéhtBeud ul n
for blind children and youth in Sarajev@instrument for assessment of blind person's
mobilityfi, is used from which we sorted out subtests body posture, operating concepts and
physical abilitiesTest was made beforedafter continual, individual mobility treatment initial

and final. Result showed negativ moving in appropriate body posture in examinees who had
individual, programmed training. Butopitive results were obtained on variabtgserating
concepts and physil abilities.

Key words: blind students, body posture, operating concepts, physical abilities

UvoD

Orijentacija i mobilitet svojim rezultatimgsocijalnom dimenzijom), predstavlja )
odrelLeni nivo civilizacijskog postignulas
1995). Kay (1999)d ef i ni ge orsivjignetsatcig ut rkeanoutAnom p «
odr el irvoasntjoer ap | k r eRrema Htanimk v iolzu n( YR hH) , or

63



se definige kao proces korigtenja preost
osobe i odnos prema ostalim, vagnim obj e
(1973) smatra da sposobnolomponente:vigdmagje i n a
mental na organi zaci j aKranacildrmjeotacge i nobilitetai z i | k
je omoguliti slijepo]j osobi da wule u s
funkcionira sigurno, u | kombing wil i o ,nagd @nieo v
iz orijentacije i iz mobiltetaMnogobr oj ni su faktori pravi
nji h, kao gto su snaga posturalne musk
izdrgljivost, kinestetil ka ui ovdi gzouveal r naaj |
pozicioniranje dijelova tijela i odgovar

stav i stabilizaciju tijela na njegovoj bazi oslonca. Ukoliko nedostaje bilo koji od
navedeni h faktora dr ganje t iinfoenadie tijelit i [
kako njegovi di jelovi trebaju biti pozic
se slijepe osobe, bez pomoii lula vida,
kako su dijelovi tijela pozicionirani u prostoru. Zbog toga pijeosobe moraju biti
informisane o pravilnom pozicioi r anj u ti | el @s jkedkamavilboi raz
dr ganje tijela (&8mialt,ovDiViacha ki iaih @sol0,0 9 § .
sa vizuelnim potegkol ama mo rfoamalpoy &gniegd o v at |
orijentaciije i mobiliteta, il naul itiih
sa treningom orijentaciije i mobiliteta ¢
veoma malo iskustva vezanog za samostalno kretanje, a bexgdekustva i dobrih
orijentacijskih vjegtina kretanje slijej
Orijentacija daje smisao kretanju slijepe osobe (Zovko, 194)i j e samog p
ulenja orijentacije slijepe kowxepbislikunoe op ho
sebi tj.body image svi j est [ znanje o dijelovima 1
pokreta i funkcija. Potrebno je da slijepa osoba ima stanovito znanje o okolini i da
razumije relacije vliastitog sdbrjos kofajeu odr
neophodan predusl ov Za orijentaciiju j e
pravolinijskog kretanja, pralenje krivin
Proces orijentacije zahtijeva rhaessH ijep
osjetilnih podatka koje prima iz okoline. Da bi ovaj proces bio realizovan neophodno je

da slijepi ul eni ci i maj u dobro razviijer
Vrijeme u kojem ¢givimo |e izrazito bur
savremene tehnologiije i ratna dedgavanj a
koj i ma j e nugna strul na pomol : psi hol o
rehabilitaciiji, zapog! j a%% infonmacija Ipnmemou | i L
putem |,ul gowadardia o tegini oblika invalio
pokazuj u, gubitkom vida slijepa osoba gu
sposobnosti se moge potpuno il dj el i mi|
ne moge wkalitkio je osoba medicinski def i
Melu posljedicama sl jepole, posebno su t
u prostoru, koje slijepu osobu Jine sam
Stoga se, programr ani m vj egbanjem u ovom podrul jt
naravno precizno definisane tehni ke indi
j er dva subjekta na podragaje i kretanj e
1994). Un at o lom wmagretkuku informatici i razvoj novih tehnologija, nastava
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prostorne orijentacije i dalje se temel]j
(Hojamm et al.2012).Degava se pdalwl| é nerdadie kmobilitetraali

ukol i ko nkariste samostalpoej i hov pol ogaj tjela s
karakte i st i | an n e Stoga jerijaada hogd ubvdgit fda li kontinuirani
peri paitkolredgkiivni tretman i ma uticaj na p

njihove tjelesneposobnosti i operiranje pojmovima.

METODE RADA

Uzorak istragivanj a

Uzorak je | inil staro8ne dobod i7 foelp pddinaud elné ga | e
mugke i 13 wulenika genske populacije, pr
amaurozabed odat ni h ogtelenj a. Ul eni ci su u il
i omladinu sa smetnjama u Ceatmwa §ljepu ABudu
sl abovidnu djecu i omladinu u Sarajevu,

nego svakodnevno tze na odgojneobrazovni procesvagno j e napome.l
ul eni ci u Centru za djecu i omladinu sa
po prvi put su imali testiranje tjelesnih sposobnosti, kao i da su uspostavili i svoj prvi

kontakt sa bhijepliemnmigtoapowan i ndi vidual ni m
mobiliteta.Za pri kupljanje podataka Kkorigteni

sastoji od osnovnih podataka ispitanika.

Mijerni instrument

U istragi va nijsmumegnteza prazjenu oo n o sAt i mobilitet
(Zovko, 1994), kojim su se utvrdili inicijalni i finalni nivoi razvijenosti sposobnosti

mobiliteta slijepih ulenika. Test se sas
za nage istragivan a glhoiiesttiiljiel amo Opwh ti
Tjel esne sposobnosti. U Ssubtestu Dr gan
posmatranjem pojedinih dijelova tijela

Subtestom Operiranje pojmovima, provjeravali smo poznavanjez a poj mova Vv
za oijentaciju i kretanje, dok smo na subtestu Tjelesne sposobnosti ispitivali zadatke

sposobnosti tijela i drganje ravnotege t
skok u dalj, skok s klupe i penjanje po

Metode obrade podataka

Za statistilku obradu podataka Kkorigten.
i spitivanje znalajnost. razlika aritmeti|
jett est zZza zavisan uzoeaprospdenaoi ka. nisb
5% (0,05).

REZULTATI | DISKUSIJA

Za orijentaciju i kretanje u prostoru viI
dr ganj e, operiranje pojmovima te tjelest
referentnad | ka nj i hovTea koorLiejre ntnaecoipjheoodno | e i Z

razumije relacije vlastitog tijela u odnosu na okoliRezultati deskriptivne statistike u
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odnosu na varijablu ADrganje tijelan
18, 30NédidBanan 17, modus 24, dok se minim
rasponu od 6 do 24. U odnosu na mjere si
(-0, 41) i po.6&)t(Tabklaa ) t i |[Amd t met i | ka sredi na n
pOj mo viizmaois i 23,23N1, 63, medi jana 24, m c
rezul tat.i krel wd4se Di staspamcijadj2dZ)hegat i
l eptokurtilna (7,69).

Tabela 1. Mjere centralne tendencije i mjere disperzije u odnosu na posmateaijbie
(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

Dr ganj e |1830 | 1700 | 2400 | 538 |2898 | -041 |-068 | 600 | 2400

Operiranje 2323 | 2400 | 2400 | 1,63 | 267 |-269 | 769 |1700 | 2400

pojmovima

Tjelesne

S|JO osobnds 17,80 | 1700 | 1700 | 429 | 1837 | -069 | 0,73 | 6,00 | 2400
Aritmetil ka s rTgetbsnesposobaodtiviaznpsabl 17A80N4,
modus 17, a miniman i [ maksi mal ni rezul tat.i se Kkr
U odnosu na mjere simetril|lnost:.i i Kurti
asimer i | na i pabelatl)i .k uURa@z dIntaa t(iT fi nal nog mj et
tijela, operiranje pojmovima i tjelesne sposobnosti prikazani su u tabeli 2. Za varijablu
ADr danje tijelaf, rezultati pokazuju da
17, modus 24, dok se minimal ni [ ma k si ma
odnosuma mj er e simetrij e, dist®0jbuyrijap]ath
(-0,68). 5
Aritmetil ka sredina na varijabli AOperir
24, modus 24, mi ni mal ni i maksi mad ni r
Distibuci ja je negativno asimetrilna (4, 28)
na v a r Tijelesnd bpiosobroti i znosi 19, 53N3, 33, me d i
mi ni mal ni [ maksi mal ni rezultati se krel
mjere $ metri |l nost. i kurtil nost.i pokazuju
platikurtil] nna.

Tabela 2. Mjere centralne tendencije i mjere disperzije u odnosu na posmatrane varijable
(finalno mjerenje)

Table 2. Central tendency measures and dispersiosutea compared to observed variables
(final measurement)

Varijable AS |MED |MOD | SD | VAR |SIM | KUR | MIN | MAX
Drganj e | 1830|1700 | 2400 | 538/ 2898 | -0,41 | -0,68 | 6,00 | 24,00
Operiranje 2390 | 24,00 | 2400 | 0,40 | 0,16 | -4,28 | 18,77 | 22,00 | 24,00
pojmovima
Tjelesne
Sposobno 1953 | 19,50 | 17,00 | 3,33 | 11,09 | -0,28 | -0,76 | 12,00 | 24,00
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Na osnovu dobijenih rezultata glbela 3) , moge se zakljuliti
i zmelLu inicijalnog [ final nog mj erenj a
individualnog tretmana na varia b | i ADr ganje tijelatf. U oc
pojmovima (t=2,82; p=0,00) i tjelesne sposobnosti-{33; p =0,00), rezultatitesta
su pokazal: da postoji statistil ki znal i
mjerenja. Rezultati pegkz uj u da su se tjelesne sposo
operisanje pojmovima poboljgal e, al i dr g
pomake.
Tabela 3. Rezultati tt est a u odnosu na drganje tijela,
sposobnost
Table 3.Results of #est in relation to body posture, function of concepts and physical abilities

Orijentacija Mijerenje AS SD t p
Drganje tijel ,Irylcualno 18,30 5,38 i i

Finalno 18,30 5,38

N . . Inicijalno 2323 163
Operiranje pojmovima Finaino 2390 0.40 -2,82 0,00

. . Inicijalno 17,80 4,29
Tjelesne sposobntis Einalno 1053 3.33 -5,33 0,00
Nakon provedenog tromjesel nog i ndi vi due
istragivanja na osnovu inicijalngei dfoign a
do znalajnijih promjena u pogledu dr ganj
dobijenih rezultata |je +trkemitmagka vgae mehesi
uzrast ul eni ka, jer se radi 0 WJojestav c i ma
pol ogaj drdganja tijela. Rezultati bi vije
period provolLenja individualnog trening:
vjieghbi. Veoma znalajna infor mac.iispanihu ovo
po pr vi put i mal.i korektivni i ndividualn
utvrLeni m, stereotipnim pokreti ma, za |i
istragivanje o uticaju sljeveioe jiec Glahdv
proi |l emu su ispitivanjem obuhvaleni sij
dobi od 6 do 19 godina. UtvrLlLeno je i d
nakon poletka puberteta, u odneors,u pnrai mjled
j e i pozitivan wulinak | etverogodignjeg |
tijela kod slijepe [ sl abovidne dj ece
Papadopoulos, Koustriav& Kar t asi dou (2012) glenndael i s u
ot kriju mogul e veze i zmelu razlilitih
Dvadeset osam osoba sa sljepoliom je ul
i spitivala poznavanje tijela, |l i nearnost
poznavanje Kodiranje) bliskog prostora i prostorno poznavanje dalekog prostora.
Pr ema rezultati ma, pojavil a s e pozitiwvr
usmjerenosti. Gtavige, za poznavanje ti]
prostora, smatrased su predskazatel i perspektivno
perspektivno gl edigte smatra da su pr ec
prostor a, a za wusmjerenost [ perspektiv
znanja dalekog (udaljenog)r ost or a. Ovo otkrile sugeri
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trebala da ozbiljnije uzmu u obzir mogul
mo gao biti rezultat razvitka druge Vvjeg
kagnjenje u razegojiwmapmestmormi hnugno biti

vi da, nego nepotpuni razvao,j neke druge p
umanjenih vizualni h sposobnosti slijepa
oblici ma i v erlui,| i gntaomaz auj epdrnoos tsoa nemogul n
stava, dovodi do tegkoia u formiranju An
strukturalne deformacije kilme u slijepe
pravilo, jer ta djeca nemajmogul nos't i mitaci-met opokket

koordinacije i adekvatne povratne informacije, te ne mogu u potpunosti predstaviti
drganje d$so0gapiyeahpeapaddpuluss2012), koje g indalo za

ci | j ot kriti mogul et iohdnps estiarnmeilhu wjaezdt
sljepol om, svjesnost o vliastitom tijelu
uzimanje, prostorno kodiranje bliskog prostora i prostorno poznavanje dalekog

prostor a, rezul tiral o ujtjelesnogznanijt iusmjecenostik or e
TakolLer, aut or i su utvrdili da su poOzne

prostora, prediktori perspektivnhog uzimanja, dok se usmjerenost i perspektivnost
uzimaju kao prediktori prostornog kodiranja bliskog prostote usmijerenost i
perspektivni predi ktor. prostornog znanj
kada je u pitanju operiranje pojmovi ma
su pokazali napredovanje nakon provedenog individualnog tratmadvim

individualnim tretmanima uspjelo se, u t
tjelesne sposobnost.i slijepih ulenika. F
ravnotege pr.i izvolLenju odrelenidr vgnrejga i
svog tijela. Poznato j e da bavljenje t
kompl etno zdravlje | ovjeka, al i [ na pr a
samog tijela ima posebnu vagdgnost keod s
percepcije slijepe i slabovidne osobe te
tijela, posebno glave. Specifilan pol ogaj
posljedica je | oge posturalne acdamo@ei |da
odreluje i ostatak vida, te zauzimaju pc
koj i im omogulava bolje gledanje. Tako
ogtelienja vida (Gakil, 1993). Ilstmagiva
percepciju viastite kompetenci j e 0 SVO|j
motivaciju za sudjelovanje u sportu (Shap&rdMa r t i n, 2010) . |l ako |
aktivnosti u oluvanju zdravlja i potical
dokazana vrlo vjerojatno osobe, posebno mladi, koje se ne bave sportom, izvan

domene sport a, nal aze poboljganje dogi vl
aktivnost j e veoma vagna za prostornu peée
pripremuzasaost al no kretanje. Veza izmelLu tje
uleni ka je jako velika jer ukol i ko nemar
nemamo ni samostalno kretanje. Speci filr
pozitivno uticatina j el esne sposobnosti slijepih ul
sve i1igre | viegbe kao i za populaciju be
modifikovati prema njihovim preostalim sposobnostima i iste maksimalno iskoristiti

(KuduzoviZia, u2@h3e. orjentacije i Amsitwi |l ite
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ondi odnosnwl| emiskr Ukt onov ec, 2000) . O utj e
na tjelesne sposobnosti slijepih wulenika
uzorku od 40 slijepi  u | enGAkmat ru za slijepu i sl abov
Sarajevu, uzrasta od 7 do 18 godina, obe
postoji znal aj na razli ka u i nicijanom
individual nognpaogr amajajpe¢dgbod jedne god
vida pokazal:| znal ajan napredak. Tim ra
Ssposobnosti koje wuveliko utilu na pobolj
pitanju pojmoviu,0 @mnodasterutirapikobng sl
funkcional nu predolLbu o trodimenzionaln
oblici ma, te o konfiguraciij. okoli ga k &
rasporeda zgrada itd. d@jetmhginformadjadigpmblema aj ul
opaganja okoliga slijepaosoba tege sinte
koristi usvojenim poj movi ma. Negativnu
oklijevanje roditelja da slijepome djetetu dopuste odnosnogomd e da sl obc
samostalno i samoincijativno i straguje
usvajanje pravilnih pojmova o0 t o] okol i
odnosi na sposobnost pralenja prosdgiornog
raspored koji se nalazi na trenutnoj putan;ji slijepe osobe (Bitsalh 1997).Tjelesna
aktivnost je veoma vagna za prostornu peé
pripremu za samostalno kretanje. sligphza i z
je jako velika jer ukoliko nemamo razvijenu tjelesnu sposobnost i kontrolu, nemamo ni
samostalno kretanje sliKwegpuhov(iiTiesk20 E2).
veoma vagno da se pripreme indivigeaswne
faktore i ciljeve kojezadovoljava kompletan program orjentacije i mobiliteta (Griffin
Shirley& Nes, 2004).

j
i

ZAKLJUL AK

Individualni tretmani u daf ent aci j i [ mobilititetu u
organizovani onako kako bito trebalo. §ta s pravom mogemo r el
rehabilitacijskog programa u velikoj mjeri zapostavljen, iako je uz sve ostale, od velike

vagnost.i Za Krajnji cilj kompl et ne reh
tretmanima, te kreiranjem i kontinuiranom prampmi ndi vi dual ni h pr oc
se pozitivno djelovati na tjelesne sposo
bez znanja o pojmovima nema orjentaciije
Poznavanje viastitodgatijeelfaktodndkog ii udw
ofij entiranje i odrelivanje referentne ta
javljaju kod veline slijepih ulenika su
drganje tijela. Praai bUnokptaktrani mt pebr
mogule je korigovati ili poUpiumaj widistu art
navedene faktor e, istile s e znal ajnost
kontinuiranih tretmana, i imestbiglsa piogumg!
uUu samog sebe pri kretanju sa bijelim gta
U zakljulnim razmatranjima na rezultate

savremena nastojanja, koja idu ka pravcu osigunargak s i mal ni h mogul na
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svih ulenika i timskog pristupa, kako u

osSnNnovno,j gkol i . TakolLer, stavljamo akcer
individualnim programi masaemglaivamj uapwoojo
njegovog drganj a, te pobol j ganijentacijsivi h f

kretanje slijepih.
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ULOGA TERAPIJSKOG PSA KOD SLIJEPE DJECE |
DJECE S OGTELENJEM VI DA

ASSISTANCE DOGS AND THEIR ROLE IN REGARD TO
BLIND AND VISUALLY IMPAIRED C HILDREN

Mi nja ORLaigenka PUGAR
Centar za rehabilitaciju Silver, ZagrdRepublikaHrvatska

Prikaz sl ul

APSTRAKT

Nakon 20 godina iskustva u gkolovanju pasa
osnoval. su Program gkjod ow adnjtae placlaa rpeo ma grad a
ukl julene obiteli]ji s djecom s razlilitim te
razlilite motorilke smetnje, djeca s ogdgteler
procjena ukl jbiteli, pfogenupobitelic y iaterakciji sa psom kao i procjenu
okrugenja u kojem |l e pas givjeti. Sama obuke
postat.i voditel] terapijskog psa i u samom
vV | e gvezane @z samog terapijskog psa, ali jednako tako prolazi edukaciju kako terapijskog
psa na kvalitetan nalin ukljulUtprez@gntvadi jii
prikazat. mogul nosti pasa pomagdleax uk a0 oigtred =
vida i p&mat rvaorda |cha j e naj bol ji nalin prezent
i njihovu utjecaju na ¢givot djece u obiteliji
Kl jul neparsi jveoldii:l , pas pomagal za djecuems tegk
vida

ABSTRACT

After 20 years of experience in training guide dogs, Croatian guide dog instructors in 2002
started with the Program efsistanceogs for children with disabilities by trang and placing
quality, tasktrainedassistancalogs. Candidas are families with children with disabilities:
autism, cerebral palsy, motor development difficulties, visual impairment Gaic. team
assessment includes interviews with complete anamnesis assessment of familychildrent
interaction and communicatip assessment of parent and child interaction with testing dogs,
cooperation with child's therapists and recommendations. Alsmglisciplinary and
interdisciplinary approach is necessakjost importan is readiness and competence of one
parent to becamtheassistancelog handler which means, not just directing the dog and caring
for the dog, but involving thessistancedog into child's everyday activitieShrough the
presentation we want to present the abilities ofatbsstancelogs and the differeees between
guide dog anassistancelog for visually impaired children. The best way togareg our work

with assistancelog s to show the videos of our dogs and their influence on the children's
everyday life.

Key words: guide dogs, assistance dogs fihildren with disabilities,blind and visually
impaired children
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uvoD

Gkol ovanje pasa pomagala sustavno se pro
zapoleto gkolovanje @ kogdge nastadiend a Ceatru BBU GP V
rehabilitaciju Silver njegovim osnutkom 2008. godide. Cent r u gkol uj emo

rehabilitacik e pse te terapijske pse. Samo gkol
jednako. Svi psi u gkol ovanj pyprsoug |tiesstui rjae
period socijalizacije kao i rani trenin
treningpasa bitno se razlikuje ovisno o tol
Gkolovanje terapijskih pasa za slijepu i
pasa vodil a. U taj program ukIl julujemo
potpunosti udovoljitip ogr amu ¢gkol ovanja pasa vodil a
vodi | a, al i i h nismo mogl iU mogram dodiele ni t i
terapljskog psa ukljulena su djeca i ml a
poslovne sposobnostitse g k o | a ma Tanapijskiapsis® glodjeljuju obiteljima

djece s tegkolama u razvoju na nalin da
terapijskog psa, il zaposleni ku ustanov:
liuskupinamad j ece s tegkolama u razvoju i u sv

OBUKA RADNE JEDINICE VODITELJ 1 TERAPIJSKI PAS

Prijava
Prijavljene osobe anketiraju se u telefonskom razgovarsnovni podaci o obitelji,
djetetu, podaci o kontaktu i iskustvu sa psirkao i sam interes za program. Da bi

dijete bilo ukljuleno u Program dodij el e
dokumentacija djeteta, medi ci nska dokume
Vagno je da u samoj zamglihioviao di tekli jva nbp

dijete i terapijskog psa.

I nicijalna procjena kandidata za korigte:
Rezidencijalno u Centru za rehabilitaciju Silver gdje se provodi timska procjena
korisnika te savjetodavni razgovor s obitelji korisnikgpatencijalnim voditeljem
terapijskog psa. Procjenu vode radni instruktor, psiholog i socijalni radnik. Radni
instruktor u procjenu uvodi Aesti psa. Domicilno u dvije procjene. Prilikom prve

posjete kandidat se procjenjuje u viastitom domu. Tijekom tsgprocjejuju uvjeti

stanovanj a, uvij et za drganje psa u kuli
psom i prihvalanje uilioigentepapcj sipas.gd pe a
Druga procjena ukljuluje i do@adniterapeut, s ur .
defektolog, logoped)Temeljem procjena, ukoliko kandidat zadovoljava uvjete za

dodj elu psa, izralLuje se individual ni pl

tako na osnovu tih procjena parakteristkama s e
naj vige odgowadbmnu&ktai zlkorkiosrnigkuenj e terapij ¢
dijela: rezidencijalno u Centru za rehabilitaciju Silver i domicilno u domu korisnika.
Rezidencijalni dio u Centru Silver traje dva tjedna. Prvi tjedan uk&ir provodi
neposredni strul ni rad s voditeljem tera
boravak djeteta u Centru. Obuka se provodi u prostoru Centra kao i na lokacijama i

72



javnim mjestima u gradu Voditel] dobi vaea
|l i nu rada sa psom i

nege psa, upute o nal

Dobiva wuputu o nal idiudakkdriil tee ngpar epnmemaig ac
viegbanje s djetetom uz istovremeno prayv
psa. Dom ci | ni di o prijenosa traje 15 dana |
domu korisnika, bligoj okolini te u javni
gkol a, i graoni ca, doktor,terapeut). Jedn
kreira nove aktivnosti s naglaskom na stalnu inicijativu voditelja i potreban kontinuitet
rada. U tom periodu nastoji se ostvarit
ukl jul eni U neposredni rad s djetetom. F
rache jedinice voditel} terapijskipags k or i sni k pred Strul nom k
rehabilitaciju SiverKont r ol a rada provodi s eprvaj mj es
godini rada dva puta a nakon toga naj Gilakoptrele g ednor
provjeriti kvalitetu radap r i mj enu naudleiniihs tvg etgd Kk m ai, k v
njege i postupanja sa psomdontrolu provodi radni instruktorDorada se provodi
domicilno ukoliko se ukage potreba, bil
promjena nasilih odrastanjem i razvojnim procesima djet®aot r eba za ¢gkol
pasa za slijepu djeci [ djiecu s ogtelenj
je sljepoia jedini hendikep i kojima je
mogulitearkjree sa psom vodil em. Za razliku oc

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¢ kontrol om voditelija. Vagno je rel

gto je vige mogulie aktivno ukljuleno u |

postili da dijete zauzima pravilne pozic

smattamobt nim za budul e samost@sinm skaned amo ra

prilikom kretanja ¢gto je pomagal ka ul oga

terapijsku ulogu. Djeluje na korisnikov sepaoot or i | ki razvoj, ko

socijalizaciju, pdio socijalni i emotivni razvoj. Terapijska uloga psa pokazala se

posebno vagnom kod djece koja osim sljep

SPECI FI LNOSTI KOD RADA SA SLIJEPOM | Vi

DJECOM

Cilj rada je ostvariti kvalitetan kontakt djeteta i psa

Specifilnosti rada su:

I neiskustvo djece u kontaktu sa givot.i

I potegkole senzorne integraciije,

1 doticaj sa dlakom i slinom,

I intenzivni miri si (pas, psela hranaé)

1 susret s a novim zvukovima/dahtanj e,
razlilitim podl ogama,

-

ne mogulinost predvilanja ¢gto pas radi
reakcije na nagle pokrete psa u njihovoj neposrednoj blizini,

susreti sa drugim psima i zvukovi koje tada psi artikuliraju,

strah od drugih pasa na ulici,

—_—C —C —(
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I unato| tome gto je roditelj voditel)]
psa i sve zvukove koji se degavaju.

Odabir psa ovisi:

1 starost djeteta,

I da | osim sljepolie postoje i druge p

I nalin kretanja / brzina, dugina korak

I potrelma strpljivost i tolerancija psa,

I obiteljski odnosi [ druga djeca u obi

1 integracijavr fykiol a koji bi mogli biti ometar
Prvi tjedan obuka roditelja voditelja wu
kontakta sa psom i svliadavanje el emenat a

I osnovna poslugnost,

1 pozicija u odnosu na pskjéva strana),

I pravocrtno kretanje, drganje smjera,

I komanda smijera,

1 skretanja,

I markiranja.
Drugi tjedan ukl jul ujemo di jiéterakcijaildgka j ul i
sa psom u cilju ostvarivanja kontakta. U

kontakt djeteta i psa. Odabir volana koji je najpogodniji za dijgtekani platneni
volani, tvrdi platneni volani, metalni volani) Od r e fiozicijearodjteba u odnosu

na dijete i psa prilikom volLenja. U vel
ovisno o tome da | treba jog i pot poru
se mijenja. Prilikom kretanja nastojimo da sveneonde psu daj e dij et
roditel] kage gto treba reli. Kod djece
nastojimo da zapamte -@ilkaglje)dniostdavmiakent n
mogu samostalno davati wp etce. kRPQg sae bineo 5
samostalno kretati jer vrlo | esto nemaju
odrelLenog cilja.

Zahtjevnosti obuke ukljuluje:

1 kont akt roditelja voditelja sa psom i
kvalitetnog kontakta( i gr a, ukl julivanje djeteta
hranjenje) a u cilju razvoja socijal
samopouzdanje,

I na kvalitetan nalin uvolLenje ostale d
bi osj el al auistoxrijeme ne preupmu daaninaheu ulogu,

I praktilna primjene vjegtina volenja u

PRI KAZ SLULAJA

Korisnik |
1995 godigte
Dijagnoza:
I sljepola
1 umjerena mentalna retardacija
I disfunkcija SGS
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Terapijski pas: pas Rolo, LRXGR
Postupak dodijel terapijskog psa
1 prijava: 17. 09. 2009jodine
1 inicijalna procjena rezidencijalna: 21.09.2096dine
1 inicijalna procjena rezidencijalna: 02.06.204tdine
domicilna procjena 12.06. 2011. godine
I obuka: 18.07.201112.01.2012.
Prva procjena rezidencijalna
I delak se panilno boji pasa, nakon 30
ne geli da mu se pas pribligi, da ga
gadi mu se dlaka i slina,
ne razumije naloge,
u kretanju nestabilan, spor, sve reakcije usporene,

-

—( —C —( —(

I roditeli bez obzira na reakcije djeteta ¢
jedini nalin da djelak izalLe u getnju
1 izuzetno topli prema test psu, razumiju ulogu roditelja voditelja i spremni ju
prihvatiti.
Obzirom na dj el akovo @ddgovprena faegrvoissimukie a r C
pokuga wuspostaviti kont akt i zmelLu djete
osnovne gkole za slijepu djecu u kojoj
gkol skoj godi ni 2010/ 11 r adputedne €iradas Ro b
je bio smanijiti strah kod djeteta pokugat i smanj it senzor il
sl inu i ostvariti neku interakciju i zmeli
Druga procjena rezidencijalna izvr @ena u
procjenu na Kkoj oj je Robert pokazivao ma

psa ako je bio miran i veselila ga je igra s loptickag i svi zvukovi vezani uz psa
Domicilna procjena:
I UtvrLlLene specifilnost vezarmeprxjane obi t
donesena odluka koji e pas biti dodi
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

viegbe posrtugmoseliemeape volLenj a. Naj zat
ostvarivanje kontakta izmelLu maj ke i psa
korekcija ponaganj a p sDomiglni dioobukesodvigabseus a d
dva smjera. Obukavanikoa j e ukl julivala volLenje i o]
brigu oko psa, i gru. Pas je u kuli i mao

kada se boji (kad ostaje Sanovniwi j& bid i [

kvalitetan kontakt djeteati psa bez kojeg ni jedan od zadataka nije mogao biti ostvaren.

Samo je kretanje za djelaka bilo zahtjev
ne vol. hodati tako da je getnja sa psom
nekimjetrem ci ma bi |l a i fizil ki prezahtjevna.
trajala duge nego sama g@getnja. Tijekom d
tatom gele psa tako da je oNakan z@e s/todmmjt

Robert je ukontinuitetu 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 | ugi val i su u zajednil ko] i gl
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Korisnik 11
2003. godigte
Dijagnoza
T sljepol a
I hemparesa sin
I disharmoni|an intelektual ni razvoj
Terapijski pas: pas Uma LR
Postupak dodjele terapijskog psa
1 prijava 07.03.2011.
1 inicijalna procjena rezidencijalna 19.10.2011.
I domicilna procjena 12.05.2014., 20.05.2014.
I obuka 27.05.201514.07.2015.
Rezidengalna procjena:

I djelak ne geli dotaknuti psa, gadi mu

I na svaki nalin izbjegava ko takt sa p

T roditel]ji nNisu sigurni dall je dije

savjetuju s lijelnikom,

I djelak siguraneugshiiojpsadluku da n

I roditelji gele psa kao pripremu za ps

1T 9. mj 2013 dostavljen nalaz I|ijelnika
Domicilna procjena:

I dijelak ne geli dotaknutdi psa,

1 kage da gel. p s makhub § jednog mjesta,i kad nel e p

1 ne zna @gto je pas i ne razmi glja o ps

1T | esti su izljevi bijesa i u tim trenu

1T roditel]ji [ dalje inzistiraju na ukl]|
Obzirom da djelakknesgelpisomi lpalepwor khat a
Rehabilitaciju sa psom u Centru Silver
ponovljena timska procjena i donesena odluka o potrebnim kvalitetama psa u odnosu
na korisnika. Obzi r om desto toraeilu dlizini iaBdvd v o ¢

bilo je potrebno da je pas tolerantan na jaku b@kwuka u Centru trajala je dva tjedna,
prvi tjiedan obuka roditelja voditelja i drugi tjedan obuka djeteta i roditelja zajedno.
Majka tijekom boravka ostvarila kontakt sa psem, vl adal a osnove p

volLenja. Zbog dj el akova ponadganja poseb
pruganje podrgke psu u takvim situacijar
Tijekom rehabilitacije sa psmomtAdrsiajmans me
vagnim promiijenitd.i zbog | ijeve hemiparez

konstantno u upotrebi (micanje volana, davanje nekih komandi na volanu) i da je desna
ruka sl obodna. Zbog veli kil 4ea&lttjiewa kdajl

l'jutnje, plakanja i | esto je bio kriv pa
psa prekinuti takva po®Oomanganjlaaii ds we opru&te
di o volLenja koje je Dbilo peséeélemnuo paabtice
ravnotege [ |l estih zaustavljanja. Osi m
stepeni cama i ner av ni Zaltjevaiji dio ioklmkeljekbio same | a n |
pri hvalanje psa u sobi. U samom mol et ku
di ge, hoda po noli, galio se da ga pas
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zvukove, glasanje psa je pretvoreno u pr
izvor zvuka.Savl adana je trasa od kule do gko
samosthno davati komande Umi.

Korisnik Il
2003 godigte
Dijagnoza: albinizam, nistagmus
Terapijski pas: pas Odan LRXGR
Postupak dodjele terapijskog psa
1 prijava 24.4.2013godine
1 inicijalna procjena 27.05.2018odine
I domicilna procjena 10.06.201@odine
I obuka08.07.201302.10.2013.
Rezidencijalna procjena

I djevojli,ca voli pse
I boji se kada joj pas dolLe iza lelLa il
pasa
I dvije godine mlalLi brat sa jednakom d
Domicilna procjena
I hodanje po otvorenoj cesti do gkol e,
Otacboravio u Centru tjedan dana. Zbog p
uspostavlja kvalitetan kontakt sa psom.
svliadavanju osnovnih vjeghbi posludgnosti,
obuke ukl j el pjoe ot ovlbereno]j cesti Obzirom
pol etku rada pugtala je volan i sakrival
zajedno sa psom pomakne u stranu. Karla je u potpunosti preuzela brigu oko hranjenja
psa i | e xkainij marmpjsea.roditelja voditelja b
kada je psu bilo dosta igre i kontrolira
brata za ukl jul izvaagnejdenid Kii grsunos gpopgsom,l i (
danu ima pravo pvestisa Odanom®r obl em koji j e prisutan
je Karla, djecom koja imaju ostatak vida i koja se mogu samostalno kretati,koja su bez
dodatnih tegkol a, da | i im to i omogul i

voditelja. Osamostaljivanje je i normalni dio odrastanja.
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KOMUNI KACI ONI PROFI L DJECE SA ¢
JEZILKIM POREMELAJEM | DJECE SA
|Z SPEKTRA AUTIZMA

COMMUNICATION PROFILE OF CHILDREN WITH
SPECIFIC LANGUAGE IMPAIRM ENT AND CHILDREN
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

Slalana LALASANT, N8HMth] JOVANOV
Mirjana PHTAROMI|L

iUni verzitet u Istolnom Sarajevu, Medicins

] Uni ver zi tet u Beogr adu, rehaklitacid, Beegrad, Srbijas pec i j

Originalni nau
APSTRAKT
Deficiti u obl asti pragmati ke mogu se javi
poremel aj a, a posebno su |esto istragivani
(SJP)idiee sa poremelajem iz spektra autizma (AS
uporede pojedini aspekti govornih i jezilkih
funkcionisanje djece sa SJP i d pnika, @zrastaod AS P .

sedam do 11 godina (AS=8; SD=1,61), oba pola, koji su podijeljeni u dvije grupe. Prvu grupu
linilo je 20 ispitanika sa SJP, dok je druga
komuni kati vni h sposobnoshh keki gbtaa zpe dKe

Communication Checklist, CGZ ) (Bishop, 2003), koja je st
srpskom govornom podrulju (Gl umbil, 2010) . I
u Fol i i gkol i , , Bubla&.j 60g aud i Mieg u , Antad ki ozno mmar j ea
statistilKki znalajna razlika izmelu i spitiwv
podskalama CCQ koj e i spituju pragmatske sposobnos!
ispitanici sa SJP ostvaruju boljezedtate.] s pi t ani ci sa SJP u nagem
deficite u strukturalnim aspektima jezil ke ¢

suprotan obrazac prisutan kod ispitanika sa ASP. U domenu socijalnog funkcionisanja, djeca sa
ASP imajusi mpt ome poremelaja reciprolne socijal

aktivnosti, §gto nije pronaleno kod djece sa
KI'j ul neKamy reil k a clista zaaject (€@ ) , poremel aji iz s
specifilni jezilKki por emel aj

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 ofrésearch was to
examine and compare certain aspects of speech and language abilities, pragmatic competence
and social functioning of children with SLP and children with A$Be total sample consisted

of 40 participants, aged 7 to 11 (AS=8; SD=1.61), ksatkes, which were divided into two
groups. The first group consisted of 20 participants with SLP,while the second group included
20 participants with ASDThe Children's Communication Checklist (CQE (Bishop, 2003)

which is sandardized and adapted toé¢ Ser bi an speaking area (Gl
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assess communicative abilities. The research was carried out in primary schools in Foca and
school fiBubanp in Nis, during May 2018. The analysis of the results showed a statistically
significant diffeence between the groups at composite scores, as well as a2 CCC
subcategories that are examining pragmatic abilities and social functioning, whereby
participants with SLI achieve better results. Participants with SLI in our sample exhibited
greater defits 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 interadisamder and a
restriction of social activity, which was not found in children with SLI.

Key words: Children's Communication Checklist (CEX}, autism spectrum disordespecific
language disorder

uvoD

Pragmati ka se tradici oadaki axton odge f k ori igéel eknajo
interakciji sa drugima (O"' Neill, 2014) .

il na drugtveno prihvatljiv nalin vel

dijagnostilare (Norbury, X&@ nij¢ )lako ofRrdif i ci t
prvenstveno iz razloga gto upotreba jezil
konteksta i implicitnih pravilaKetelaars van Daal, Jansonius, & Verhoeve&09).

Adams (2002%ociisjtaillnei , daj ezi | kliqgg kk oguwtiitd as

pragmati ku | ine njenu procjenu slogenom,
nalina procjene ostalih nivoa jezil ke st
uvagavanje svih kont ekstual ni b poipunbst r ma c i
simulirati, jer je testna situacija uvi|j

procjenu pragmatskih vjegt

navedenog, Za
ndardi zovane skalijt emiups acdrnge

koriste sta

pragmat ski h ponadganja (Norbury, 2014) .
velinom pokazuju ni sku senzitivnost Za
kreirala drugu v e rligte jaudjeckK@hidremsi Gomnsuhicatime | e k
Checklist- CCC-2), koja je prvenstveno namijenjena identifikaciji pragmatskih deficita

kod djece sa poremeliajima komunikacije (
je standardi zovan i prilagolLen srpskom g
Paul & Nabury (2012) navode dva glavna cilja procjene pragmatskih sposobnosti.
Prvi cilj j e uporedi ti pragmat ske Spos
sintaksil kim i semanti |l kim sposobnosti ma
pragmatskih sposobnostod j a i | i l ogij a, il SuU SVi n
razvijeni. Ovo je veoma vagno za difere
specifilno podrulje komunikativnog, odno
dijete i ma t ettebno fjeeutvrditN jake meslabe strane u domenu
pragmatski h sposobnosti, na osnovu kojih
intervencije.

Deficiti u obl ast.i pragmati ke mogu se | a
poremel aehnoa | gst o su istragivani kod
poremeiajem (SJP) i djece sa pBshopmeli aje

Norbury, 2002;Geurts & Embrechts, 2008; NorbyriNash, Baird, & Bishop2004;
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Rice, Warren, & Betz, 2005; Schaeff@Q18 Williams, Botting, & Boucher, 2008

Pragmat ski deficiti mo g u biti prisutni
komunikativnih namjera, pretpostavki, ili organizacije diskursa (Landa, 2005), a
upravo ove Vvrste komuni ka tsi&Emlrdchtst 2068k o | a
Nai me, za ASP karakteristilno je tegko

perzistentne tegkole socijalne komunika
ogranil eni h, repetitivnih oi PAPAy 20433. Bjecp o n a g
sa ASP mogu ispoljavati deficite | eksild
sposobnosti, iako su ova ogtelienja manj
aspektima jezika (Loru lité&aturPje ustaknto dlaOQ<u7 ) .
pragmatski deficiti kod djece sa ASP univerzalni i trajni, dok se deficiti drugih nivoa
jezilke strukture ne manifestuju nugno
2003).

SJP (eng.Specific language impairment j e ter mi n k ogment age ud
razvoju jezika koji ni jeuslovljen ogt e
sposobnostima, cerebralnom patologij om, (
socijalnomdeprivacijom (Leonard, 2014) .
disfazija, ako je upotreba ovog termina u anglosaksonskoj literaturi, koja se
domi nantno bavi navedenim poremel ajem,
Brojlin, 2010) . U najnovijem Dijagnosti|
por e meDIa@npsBc arid Stattecal Manual of Mental Disorder§DSM-5), APA,

20 zZz sintagme specifilanspecidskd ampor
t e u jezilkom razvojuj ezi | Kkodvpdreen
Me : Zzbog pr et | etermimaekoji styadatproldemeé kakmpme d 1 o
k| 0] tako i u istragival koj praksi
do njih nal aza, Bi shop (2014) predl]I
a |
[

~mQ R

TUT
o O

ragi vahawaarkjogm jseaiz islek itha vsiplo:
ezil kim poremel ajem, ukazuj
tog intenziteta, pri | e mu
4) . Smet njjeez is|lek ijha vslpj oasjoub nuo su
mor f-oil ntgklesi | keamani leks e | KBed
998) . Jezi|l ke sposobnosti dj ec
azvojem govor a ni & |eermandk2000;ml a L ¢
014). Velina djece sa SJP i ma
i produkcij e, dok su semanti |}
osu na druge jezil ke domene <quResm@movi |
oluvane, a kada s e j ave sl abosti u OV O
predstavljaju posljedicu a ne sugtinski
Warren & Bet z 2005) . Bi shop (2000) i znosi
ogtelenj) &e jstrukture i spol javaju [ def i
shvatanje je razumljivo, s obzirom na |
jezika u komunikativne svrhe zahtijeva dobru razvijenost svih prethodnih nivoa
hijerarhijski organizovaog jezi | kog si st ema. Gl umbi i
kval itetnih socijalnih interakcij a, nas:t
prouzrokuje i poremel ajU piagmat sikog sfeun
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djeca sa SJP i def&siR domeraujgovorap ez h&i h s posc
(Bishop, 2000; Bishop & Baird, 2001; Geurts & Embrechts, 2008; Rapin & Dunn,

2003) . Zbog preklapanja simptoma ova dva
SJP od ASP. U nagem isgmuaga vaijng me ssuia pdd
podskalama i kompozitnim skorovima CEC. Cilj istragivanja |
uporede pojedini aspekt.i govornih i j ezi

socijalno funkcionisanje djece sa SJP i djece sa ASP.
MET ODE RADA

Uzorakist r agi vanj a
Ukupan wuzorak je i
Ssb=1,61), oba pola (70% dj el aka, 30% dj e
Prvu grupu je linilo 20 i s phvatila2disptanikes a SJ
sa ASP.Grupe swj ednal ene pr e maf=1pp=1,000) i @zjastu0 , 0 0 O
(] =0df=0;@& 1, 000) . | stragi vanjgekole maeaul i Zm
gkol i U, Bliuljainj t okom maja 2018. godine.

nilo 40 ispitanika,
7

Mjerni instrument
Zaprog enu komuni kacionih sposobnost. kor i ¢
|l ekl iste za djecu (Chi |lid$&eeond ElitioQio@@A;ni cat
Bi shop, 2003), koja je standardizovana
(Gl umbi | , la 80sasto) od 7Gdjtema podijeljenih u 10 podskala, tako da
svaku podskalu salinjava sedam ajtema.
poremel aje u komunikaciiji, dok se preost
sposobnosti. Prwe | tefuyu pddekahe as
rijelnika i di skursa (A=Govor, B=Sint
tior podskal e procjenjuju pragmats
tereotipan govor , G = &verbalng lkanarjikaciju).k o
jednj e dviije podskal e procjenjuju r
ustvo neobilnih interesovanj a, koj a
s, J=Interesovanja). Kahkucskalb,iskordvo b i | i
koj i s e odnose na poremel aj e Komuni kac.i
bodovanja) i tek potom sabrani sa skorovima koji se odnose na ggvemi | k e
potenciijale. Ovo je bilo neophodno kako
ukazuje na dobro razvijene komunikacione sposobnosti. Procjenu relijabilnosti interne
konzistencije skale u cjelini izralunal.i
l emu je dobijena veoma visoka Priomemmdanost
CCC2mogul e je dobiti dva kompozitna skor a
(General Communication CompositeGCC) i kompozitni skor devijacija u socijalnim
interakcijama $ocial Interaction Deviance Composite SIDC). Vrijednost GCC
dobija se sabiraajn vrijednosti skorova prvih osam podskala, od A doD4 bismo
dobili vrijednost SIDC potrebno je da od zbira skorova na podskalama E, H, 1 i J

oOT T
[N el ¢

S
s |
i s
n o

oduzmemo zbir skorova na prve | etiri p o«
odnosno vrijednosti praga z@CC i SI DC odreluju se u
percentil a, proi | emu je vagno ustanoviti
deset i, pet.i i treli percentil (Gl umbi I,

za djecu koristio se i Pragmatslarkpozitni skor (PC), ali se njegova upotreba u €CC
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2 polela izbjegavat:i Zzbog niske diskr i mi
drugih istragivanja (Bishop, 2003).

Nal in provolenja istragivanja

Nakon dobijanja s agl as ntelja tdjece pridtupilu pmoa v a

sprovolenju istragivanj a. Zagarantovana
dobijenih podataka. Za potrebe nageg is
zaposl!l eni u gkol ama obuhvaletmammad;esomragl'
ukl julenom u wuzor ak. Lo ogope edi su dal.i p o
| ogopedskog tretmana. Takole su dali pod
[ bralnom statusu rodltelja, iposebinog je ml a L
znal aja bilo da navedu podatke da | i | e
djeteta registrovano ogtelenje sluha, hr
drugi obli k ometenosti. Svikii stpridtama nc,i ab
tretmana _je varirala od 12 mjeseci do tri godine. Kod ispitanika nije registrovano

ogtelenje sluha, hronilna bolest ili fizi
Metode obrade podataka

Poslije sprovedenog istragivanj podskamvr ger
primijenjene | ekliste prema dobijenim vr
GCC i SI DC kompozitnih skorova. Za prika
aritmetil ke sredine i standardnelkadlevuac

poduzor ci ma, kor i [sjldrr&’lrnue\;tﬁt (MamnWhiney tdeesteai | s K i
prikazivanje r a.z Rezultadi sui intemgrélinani lyantitgpivao |
kvalitativno, a prikazani tabelarno.

REZULTATI | DISKUSIJA

U Tabeli 1 prikazane sumi ni mal ne i maksimalne vrijed
standardne devijacije skorova postignutih na podskalama-Z G¢pitanika sa SJP i
ASP.

Tabela 1.Srednje vrijednosti i standardne devijacije skorova postignutih na podskalama CCC
Table 1.Mean alues and standard deviations of scores achieved at the subskal®@ CCC

SJP ASP

Podskale 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 14 570 | 3,68 0 10 4.15 | 3,66
Neadekvatna inicijacija 3 19 9,50 5,95 0 11 545 | 3,51

Stereotipan govor 1 20 10,90 | 4,72 0 10 4,60 3,66
Koriglenje K O 18 570 | 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 11 485 | 3,51

Interesovanja 3 21 11,15 | 5,16 0 13 530 | 4,14
Uvidom u Tabelu Imogemo wuol i ti Rlanajslpdgiajne crie zsual t
podskalama kojima se procjenjuju govofine zi | ke sposobnost. (
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Sint aksa, AS=6, 70; Semanti ka AS=6, 80; K«

klinilkom slikom SJP. Pored 0 sui pbsebor aj n j
zani mal a postignul a dj ece s a SJP na [
kompetentnosti. U ovom domenu, jedina po
postignuia jeste Korigienje konteksta (A
pozny anj e rijel.i [ njihovih konotativnih z
i verbalno izraze razliliti kont eksti na
U istragivanju koje je imalo za cil] da
sa SJP, uzr astlaé6 oglodli etai,r ij edina od obl as
vrijednostima skorova ispitanika bila |je
Brojlin, 2010). Ovi autori su dobijene r

poremel aj em | e zili U nawderoj oblastkispaljavaju kdceskekundarna
posljedica SJP.

Na ostalim podskalama za mjerenje pragma
su postigli visoke skorove (Neadekvatna inicijacija, 8%9; Stereotipan govor,
AS=10,90; Neverbalna kaunikacija, AS=10,45). Ovi rezultati jasno ukazuju na
odsustvo pragmatskih deficita kod djece sa SJP. Kada je u pitanju procjena socijalnog

funkcionisanj a, i spitanici sa SJP na po
najbolje rezultate u odnosu na sreige ispitivane oblasti procijenjene putem GZC

Vi soki skorovi i spitanika zabilllL,Byeni S L
ranije navedenom istragivanju ispitanici
samo na podskali InteresovanjaGhbi I & Br oj | i n, 2010) . Bi
SuUu u rezultatima svoje studije, koja se
SJP i ASP koriglenjem standardi zovanih d
sa SJP nemaju neotlriilgnad,naopsndseirversaovanij a
sugtinskog znalaja za dijagnozu ASP. Dob

mjere socijalno funkcionisanje u nagem i
poremel aja reci pr oil noegrsaorciiljeaninhe s onctiejraalkncii

Na osnovu rezultata prikazanihu Tabelmo § e mo s agl edat i i post
ASP. Na prve | etiri podskal e koje procij
rijelnika i di s kur s a&zultaté €Gpviort AS¥4,65;i Sintaksat, v a r
AS=3,75; Semantika, AS=4,45; Koherencija, AS=4,15). Pri procjeni pragmatske
kompetentnosti, i spitanici sa ASP postig
podskalama (Neadekvatna inicijacija, AS=5,45; Stereotipanorgo\AS=4,60;
Neverbalna komuni kaciija, AS= 4, 25) , gt o
konteksta (AS=3,20). Glumbil (2010) isti
inherentan poremelajima autistilidamegu spek
kojem | e poredio | et i ri grupe jedanaes
komuni kacij e, na osnhovu rezultata dobij e
za djecu.

Rezul tati ovog istragivanja pokaaarli su
procjeni pragmat ski h sposobnost. Uu odno:¢

komunikacije. Norbury et al. (2004) poredili su rezultate ispitanika sa SJP i ASP na
CCC2, uzrasta od osam do 14 godina. Ovi autori su utvrdili da djeca sa SJP imaju
veel deficite u strukturalnim aspekti ma |
deficite, dok je suprotan obrazac bio pr
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istragivanja potvrLluju rezultate naveden

funkcioni sanj e, i spitanici sa ASP ne posti gt
skorova djece sa SJP (Socijalni odnosi, AS=4,85; Interesovanja, AS=5,30). Ovakvi
rezultati wukazuju na | oge socijalno funk:

Tabela 2.Deskriptivna stasitika kompozitnih skorova ispitanika sa SJP i ASP
Table 2. Descriptive statistics of composite scorepaiffticipantsvith 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 skoroviGCCOp gt i sk or k o mu n,iSIb@S$kor davigcijsupsacigimitin o s t i
interakcijama

GCC skor pokazatel] je opgte komunikaci
vrijednosti GCCskr a i spod 25 poena nige su od de

granil nu vrijednost. Samo tri naga 1ispit
desetog percentila. Vukovili, Drljan i Ar
imalo za cilj da ispga pragmatske sposobnosti i utvrdi deficite pragmatike kod djece sa
SJP, uzrasta od | etiri do osam godina.
i spitani ka, izragene u velim vrijednosti
djeca iz uzorka blamuhval ena intenzivnim |ogopedsk
godi nu dana i vi ge. Ovo je bio slul aj [
|l ogopedski tretman trajao 12 mjeseci, a
SI DC skor je indeks neubagljagérmstai ii zsm
aspekata jezil ke strukture, koj i i ma ter
(Schaeffer, 2018) . Vrijednost:i SI DC sko
i ni | ki relevantni m, bez obzi2@&Glm)a. vriij
grupi djece sa SJP, samo jedan ispitan
rcentil a, pa se opravdanost di jagnoze

e
itanj e. Djeca sa ASP prvenstveno ojemaj u
zrageno veoma niskim srednjim vrijednos
rednje vrijednost:i SI DC skora kd@2018) post
rezul tatima svog istragivanj a, koje se
sposobnosti djeca sa SJP i ASP, navodi niske srednje vrijednosti SIDC skora kod djece
sa ASP. SI DC skor nigi od treileg percent

k
u
p
p
|

S
u

gto potvrLluje njihovu klinilku dijagnozt
SIDC skora vele od treleg percentila, u
percentil a, gt o opet ukazuje na por emel a

i spitani k sa ASP ostvaruju veoma Visoku
u pitanje ili opravdanost dijagnoze, ili senzitivnost skale.
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Tabela3.Razl i ke izmelLu ispitanika sa SJP i ASP
kompozitnim skorovima CCQ

Table 3. Differences between examines with SLI and ASD in relation to adhiewts at the
subscales and composite scores €CC

Podskale i . Mann-

kompozitni skorovi N Mdn Min Max | Rang 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
Koriglenj )

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 MasV i t n i U testa ispitivana je razli
ASP u odnosu na posti dnulta .naJvk anum iuk aTcaib
uol it da i zinjedl uu dlsena asti &tai snt i | ki znal aj

ispituju strukturalne aspet e j ezi | ke s=#196,0kzZ=-0,108 p=0,9498)v or (
Sintaksa (U=165,0Z=-0,955 p=0,339), Semantika (U=156,08=-1,197 p=0,231),
Koherencija (U=148,00Z=-1,419; p=0,156). lako je deskriptivha analiza ukazivala da

i spitanici sa SJP wuglavnom postigu bolj
analiza je pokazala da ta razlika nije dovoljno velika da bi se na osnovu nje tvrdilo da

postoje znalraylkteurraalznliink ea sup esktt i ma j ezi | ki
SJP i ASP. Geurts & Embrechts (2008) spr
ut vr di i uporedi jezilke profile djece s
grupa. Prva starosnagrta o buhvatila je djecu predgkol
godi na, dok su drugu grupu |inil:i star.i]
Rezul tati ovog istragivanja pokazal. su
uzrasta ni jtei suti vkienanas$tad na razlika n a
strukturalne aspekte jezil ke struktur e.
zakl julili da djeca sa SJP i ASP imaju s
jezil kih sposobdjpsta. s& 8IBgeusimahea, vi ¢«
koje ispituju pragmatske deficite i socijalno funkcionisanje: Neadekvatna inicijacija,

Koriglenje kontekst a, Neverbalna komuni Kk
odnosu na djecu sa ASP, itarazlke bil a statistil ki znal a
2008) . U rezultatima nageg istragivanja

podskalama: Neadekvatna inicijacija 148,00 Z=-1,908 p=0,056), Stereotipan

govor (U=60,00 Z=-3,798 p=0, 0 0 0 ) ,e kokteksta @J1'=163r,15p, Z%,1819,

p=0,069), Neverbalna komunikacija (U=78,503=-3,299 p=0,001), Socijalni odnosi
(U=56,0Q Z=-3,909 p=0,000) i podskali Interesovanja£@r,0Q Z=-3,34% p=0,001),

proi |l emu i spitanici s a r&dtéti ulazauju magada gijeca b o |
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sa ASP imaju vige deficita od djece sa
socijalnih sposobnostl. z melLu dvije grupe ispitanika
razlika i u vrijednostna oba kompozitna skora, GCCHUL650; Z=-2,26Q p=0,024) i

SIDC (U=45,00 Z=-4,200 p=0, 000) , gto wukazuje na bo
sposobnosti [ socijalno funkcionisanje d
uolena je znalajna razlika i zmeé€saSiPrii j ed
ASD, dok izmelLu SIDC kompozitnih skorov
Embreechts, 2008).

ZAKLJUL AK

Il spitanici sa SJP u nagem wuzorku i spol j
jezil ke strukture u te dokfesuprotanacbrazacagsmant s K ¢
kod ispitanika sa ASP. U domenu socijalnog funkcionisanja, djeca sa ASP imaju

Si mpt ome poremel aj a reciprolne socijaln
aktivnosti, gt o nije z &lsaragsenjoevnuo rkeozdu | dtjaet
istragivanja pokazala kao dobar skrining
profila djece sa SJP i ASP. Rel ati vno ma
generalizaciju dobijenih rezultata, pa je potrebno sprovestiis i vanj e na Ve
i spitanika sa SJP i ASP. TakolLe ©bi bil
rezultata sa rezultafdjiemal ogce atvejanod
i mplikaciju za budula istragivanja.
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UMNE MAPE U RADU S DJECOM S POT
ULENJU

MIND MAPING IN WORKING CHILDREN WITH
LEARNING DISABILLITIES

Ge | jJOWANOVAC

Osnovna gkola Dalja Dalj, Republ ik
APSTRAKT
Naziv moga rada je Umne mape u radu s djecom
s djecom koja su imala potegkole u wusvajanj
ol akgat. usvajanje i 0 mo g u | prepréeke @peroepdji diecgte n ap
sam odlulila potragit.i alternativne metode.
maping odlulila sam metodu primjenitd.i u nast
lako i kreativno iskoristiti ovu metad u nast avi . l znenalujule je
regirala t e sam ostvarila izvrsne rezul tat
nalin,linearnog ulenja ,nego samo ovom metod
usvajaju ganakaviga atu nego | i je to bilo
ul enj a. U predmetu povijest znatna potegkol a
problem iskljulild@ s mo uporabom wumni h udi c
predmetea mogu se prepoznat.i iz njih brojke, o]

ovakvih podataka. U mome radu pojavijuju se Umne mape vezane za gradivo povijesti
6. razreda prema programu Ministarstva znanos
cjelinu u samo jednom satu dok su mi prije primjene metode za ovo bila potrebna dva do tri

sat a. Prije svake izradbe Umne mape potrebno
uvijek prije mapiranja s ul eni ciicnea ovalav at e r
pristup omoguluje da wuole bitno i na t aj nal
metodu u ulenju kod kul e. Ti me ste vi ol akg
rada i sebi smanij il prgei sekpnadsatul j Hlapt a
samopouzdanje ulenicima i stvara zadovol jne
ostalim ulenicima da mogu jednako kaetoda nj i h
je preporul ena irimesutuajihdvimpredmétimay Zadowoljstva meppdom
izrazil:@ su vieroulitel] Kat ol il kog Vjeron
alternativnih metoda upmiast awal mumoiguk anpe mkijvis
radom geljdlia kakm pgokidzai ci s potegkolama inm
uspjegni Time se izgraluju njihove kompeter
drugtvu vrl o e bitno kod dj ece izgraditi
samopozdanje.

Kl jul nedjreicjaels potegkoiama u ulenju, l i nearn

umne udiced u g or o | n o sinpbalirasoeijacijee ,

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 | tray to
teaching history, | have come across many obstacles in the perception aiugd dedook for
alternative methods. After | ended the education Mind Maping, | decided applay in my class. |
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theaching history, so may subject is easy and creative to used this methods. I Il be suprised,how
the children accepted this methods and how tieagt. Some of them, doesn t want to learn
with classic methods 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 mamorablgears. 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  term memory yeardn my work | used the materials of sixth grade. With my
stucents | processed materials in one lesson, before | have to do in two or three Bskwes.

you applicated this methods you have to read the text and thankegitierms. The students can
with this methods learn at home. For students the teaching @pahore hard and boring.It
raises them selfonfidence Application this methods in teaching make the teaching interested
and qualiti process for studenhit this work | desided to show that the children with learning
dissabilites have the same oppaities as the oders students in clddgd maping allow the
children their competences and that what them make the successful in $od@gy s society

is very important to strengthen the setinfidence to the children and build the positive opinion

of them selves.

Key words: children with learning disabilites, linear learningpmpetencesmind maping,
mental hookLong-term memorysimbols, associations
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| ZJEDNALAVANJE MOGULNOSTI GLUHE
DRUGTVENOJ ZAJEDNI CI

EQUAL OPPORTUNITIES FOR DEAF CHILDREN IN THE
COMMUNITY

Lina BEUSAN, |l wa DUGAL
Savez gluhih i nagluhih grada Zagreba, ZagRepublikaHrvatska

Predstavljanje projekta

APSTRAKT

Ogtel emjost aVlujha velike posljedice u_ podrul]j
|l ujul om okol i nom. Jezi k, kao najlegli dogov
razmjene informacij a t ] komuni kaciju, nij
komunikacij s okolinom koje pr0|zlaze iz otegano
linjenice da gl uha i lujuia djeca koriste
potegkol e u svakoodgnteevlneonna gsHvuohtau dKj oentuendek a c i j <

do diskriminacije, netolerancije i nerazumijevanja gluhe djece i mladih od strane njihovih

l ujulih vrgnjaka te do vrgnjalkog nasilja me
najranijoj dobi . Savez gl uhi h i godinua gafredomi h g
(2016./2017.; 2018./2019.) provodi projgktMa | a dj el a z a Keljii k es up rukrhj]
djeca s ogtelenjem sluha i djeca bez ogtelen
Zagreba. Osnovni cilj projekta jest razvoj tolerarjc e me L u vridgnjaci ma,
zajednil kog slobodnog vremena, nenasilno rj
ponadganja kroz tri razine: ulenje i upoznava
razvojme Lwur gnj al ke tmwmdeéiramici¢ eoknemasilju, tol el
sukoba; tek anal i ziranje probl ema i VvV ii ¢rkzaradienicee r gi | e
ABadminton za svél

Kl'julne dji¢edj ogtelenje sluha, znakovni | ezi

ABSTRACT

Hearing losasa significant impact in the area of relations between hedaripgired persons

and a wider hearing environmefthe 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 grou@@mmunication difficulties in the
environment deriving from difficult and incomprehensible speech, in particular from the fact
that hearingmpaired children are using different communication systemsates great
difficulties in everyday life for both of the aforementioned groups. Communication barriers
often lead to discrimination, intolerance and lack of understanding of the heapaged
children by their peers as well as to peer violence betwleem. Such behaviour is most
prominent at the earliest ageérojecti Mal a dj el a z & Smwak tleeds ®r bgr o mj e
changeso i s é“lyaarroélmplelmgntaUOnn (2016/2618 2018/2019) under the
Association of the deaf and hard of heargighe city of Zagreb and it involves both hearing
impaired and hearing children and youth (agd<lp The main goal of the project is to develop
tolerance among peers, organise joint leisure time, develop peaceful conflict resolution and
prevention of uacceptable behaviour through the following project activities:learning and
accepting diversityi sign language workshops;developing peer tolerdnoenviolence and
tolerance workshops; andchannelling the problem of excess @nbagyminton workshops

Key words: youth, hearingmpaired, sign language, sport
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Svako dijeter a Bess temeljnim slobodama i pravima koja pripadaju svim ljudskim

bil i ma. Kako bi @ hkagem pvals popedinac irdar jedgakavpoava i
mogul nosti bezabbeirazhal indstwvi dunugna |
dj eci s t egkmd agrao unKarszeagpotpradina djéteta Stavovi

se oblikuju kroz interakciiju, direktno |
djiecu s tedpdgNagagmanu Hr gman.Di jsue. s P2eORO
razvojujedi jete kojem je zbog tjelesni-h, s e
jezilnih ili intelektualnih tegkolia potr
ostvaril o najbolij usontoiguallunur auzkvliijjuel neonsots t (
NN 130/17). Jedno od najuljesgtaeisiphahe sel
(MahuliaSt amenkovi I i Peonualetal20085q | & r seefimimato § e
kao nemogulinost il ii nsammgmj eslau gmaghu i modrt a ¢
urolenim ild9@ stelenim ogtelenji ma, ner a
slugnoga organa, ¢givca (iDul | $1I u,g2009K o ncdeini

Preval encija ogtelenja sl uhmae@t oopvyioge pamc
odnosno ogtelenje sluha zastupljenm je u
svjetskoj raziniWHO, 2019)U r anoj dobi ogt el ejozke@i sl uh
komunikacijete na kognitivni i soci@mocionalni razvojDjecaso gt el enj em s

razliku od |ujule djece, nemaju mogulinos
propudgtaju usvojiti mnoga znanja i i nfor
Dol askom u g¢gkol sko okurazgopdigtety, a sgviev ovtaag np g
biti vrgnjaci . U tom periodu, dj eci j e v

2006).1 stragivanja pokazuju da su djeca s
nepri hvalena melu vrgnjacima uOecdom&su na
Rausch, 2002 Dj eca koja se osjelaju odbal eni ma
pokazuju neprilagolLene obrasce ponaganj a
(Borisch & Tombari, 1995; prema Klarin, 2006, gto nepovoljno u
det et a. Dugotrajna neprihvalenost djece
od strane |ujulih vrgnjaka moge dovest. |
ili eksternaliziranogt i pa ( Gi ¢ Ra)Djeca Gsfogtel @0j1&m
uaze u interakcije gbogj uliekpmuikeagigaj aci m:
vremenski je ta interakcijk r al a od wuobilajenih interak
potegkol aUprawezvbohpag tegkodjaeckonsuna ktaeli ¢
znal aulredgget ve vrgnjalkog =zl ost aSulivabanij a
2009 . Vjerojatnost da Ie djeca s tegkolanm
put a vel ais drugansdecom €Uditef, 200Manj ak osvi jegten
vrignj albd amateaghk hovi h vr gnj ak&aStinson, dg99;el e nj
pr ema Mo hr Neml| i, 2016) j edan j e od
komuni kacije izmelLu g.lUpenavanjeihea dj ek

IKonvencija o pravimaljetetausvojena je na 44. Zasjedarqup [sek u p ¢jedinjerehnaroda, 1989.
godine, a stupila je nasnagu 2. rujna 1990. godine. Pogeeiu z et i S izvora e gnog
https://www.unicef.hr/wgcontent/uploads/2017/05/Konvencija_200_20pravima_20djeteta_full.pdf
(5. svibnja, 2019.).
92


https://www.unicef.hr/wp-content/uploads/2017/05/Konvencija_20o_20pravima_20djeteta_full.pdf

jezikom i kulturom gluhe djece ostvarujse podloga zauspostavu i razvoj
socijalizacipi inkluzije. )

I nkluzija, kao koncept promile prihval an,
O uzrastu, spol u, eitlnii!rke)lionmnégrmj&ténl'&prsj’tu.
sustavni proces u kojenes povezuju djeca s potegkol am,
prirodnom okrugenju u kojem seprdijhwaal aijgur

odnos pr e ma sSvemu gt o j e razlilito t €
Sudj el ovanjem wu zajledmeé | ki muakt v g setciem:
pozitivni stavovi o tegkolama u razvoju,
uveli ke se pomage u nadvladavanju “mnogi l

Upravo iz tih razloga, a prema konceptu inkluzgeSaveu gluhih i nagluhih grada
Zagrebao s mi gl j en | e pAVald diela za velike goromjemepli 2 kojin
obuhvalia rad s gl uho m Grada Zagreba sa swrhamjrazvoja m s
tolerancij e, nenasil nog ognegyranveaangrezencieu k o b -
nepri hvatljivog oblika ponaganj a, i ntegr
djece.Projektkoji je prikazan u ovom radpredstavlja nastavak provedbe istoimenog
projekta aprovodiseod si j el nja 209 @dneBodshiudeaogu 2¢
nagl uhe osobe zbog komuni kaci jskih bar.
svakodnevnim aktivnostima, cilj projekta je integracijainkluzija korisnika s
potegkol ama u ur udgtiwenjdu o niptga pargse njiheog
samopouzdanja i k v &lavnet peofekine gkiivmastt provodepske e n i t
kr 0z tri razlilite r a dradmmice zmakovnog pjezikat is k e
radionice razvijanju t ol &«roasportske eadionice,u p 0 z |
| wijl a i gl ujh@r idlj ielcta drmagi t i se, shvatiti
nova znanja. Kod djecge razvijass vi j est o vlastitim mogul n
novih znanja na njihov razvogportske radioniceloprinoserazvoju timskoga duha i

inkluzije te pot iblawl j enj u sportom YadnomltalLphoijk
prepoznao j e i Kineziolodgki fakultet Sve
[ podr gku u pr ov ol e hakoumnagipsmattajs kakd glubi k t i v
automatski znajznakovni jezik samo zato jer su gluhio n i ji ® osbhitd kada

se radi o djeci i mladimel skladu s timeg | u h i  korisdicispdjelljin a t e] aj u
znakovnog jezikate senamjal i n ostvarkwjmuninkgaeli hesti zm
kojadotadanj e post oj al amoguprejositiosnovd ynakovaog pezikh j e

te zainteresirati Ssvoje vrgnj akreoz wlbanje
znakovnog jezikgp o s tsiegeb ol j a ko muni kpaoctisglpedizargel u dj
razine svijestiizai nt eresiranost. za ukljulivanje
pridonosib o | j 0] ukl jul enosti gluhih u dmugtvo
sudjelovanjmgl uhe i |l ujule djeceporta pred Aleiall iatnij

r azl itk ustajarget novinh znanjalzravni korisnici projekta su 16ro gluhe i
lujule djeceadcda pdalgrudj a, od 9 do 14 god

i zravni korisnici l e razvijati sportski

sporta, znakovnogejz i k a, radi oni cama o] razv-d janj i
prihvalanju razlilitosti, nenasilnom rje
2nformecije preuzeteiz s a  dtzkvg egt aja o dj eci s kojt je doktephneama Ut

mr e ¢ stranimamaJnicefa: https://www.unicef.hr/publikacije3. svibnja 2019.).
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pristupima osobama s invaliditetom, a sv
sposobnostiautmuvij egtine r ad

Svrha projekta jest postizanje e | i h ulinaka preventivnih
neprihvatljivih oblika ponaganja. Opli
pojavnih oblika vrgnjalkog nasilja melu
toleranci je melLu nji ma, kroz organizirane s
slobodnog vremena. (dtivdadreemg ceinmz aonpjiae gk vcail
gluhe i Jujule djece.

Sekundarni ciljevprojekta su )
- izrada progr ama z akojigj¢ usmjerenina pravgnciju u d
nepri hvatljivog ponaganj a;

- provolenje preventivnih i edukativnih
ryegavanju sukoba i razvoju melLuvrgn
radionica;

- afirmacija pozitivnih vriiednostk ao gt o su razvijanje p
Zajednigtva te pozitivna socijalna af

- progirenje znanja o zdravom i aktivnc
ponudu kvalitetnih i organiziranih sa

- progirenje or gekmadzs keanporspbatsksadr g
slobodno vrijeme
- popularizacija badmintona;

- osiguranje jednaki h moguinosti za svu

- razvoj samostalnosti [ pozitivnih kar

- ulenje i umoetbpani ki hovi kreativni h zna

- socijalizacija i razvoj zdravog natjecateljskog duha;

- osvjegtavanja javnosti o] navedenom p
projekta.

METODE RADA

Za pr o \projékmih gktivnosti koristi se kombinacija forrmh i neformalnih

met oda edukacije koje su ptilmagaslee nnemogs
ravnopravno sudjelovanje svih korisnika projekta u projektnim aktivhostifedki

naglasak stdja se na neformalnu edukacikako bi sekr o0z neobvj@ezno

(
sudionikauspostavila i dalierazvim ove zanost i melLusobna r a:
N a radi oni cama 0 razvijanju vrgnjal ke 1
toleranciiji, izjednalavanju mogulnosti,
sukoba. T adjusd_seprisfupomnlgy cezcn s razlilititem pot €
usvajaju znanje o kultur gl uhi h. Radionice predstavl je
znanja i spoznaja kako od voditelja tako i od samih polaznika. Na radionicama se
koriste prezentacije i video materijal:i |
Materijale za radionice znakovnog jezika pripremile su dvije osopejektnog tima
tima-strul ni komuni ktawimglskpr epwasdietdeilsghna z n a k «

0s o b a naoguhae & metodologija rada sastoji se od predavanja, prezentacija i

nefor mal ni h met o d aluhoy dietia 9Pu dil @amgiodienith mg

me Lusobno kpohvaiitiriaczilrigleiituozstznakovni jezik,
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| itanja kil jpulsiavhggnaj.end gl uhe osobe u radiorl
se sudionicima mnogt v oUsklapu spgrtekih aktivhosti, mt v ar
badmintonuseusvajaju osnovna znanja o sportu osoba s invaliditetom uz savladavanje
osnovne terminologijepravila badmintona.

REZULTATI PROJEKTA

Budul i da se radi 0 nast akvakjui pjreo vieadd eu viisj
u nastavku e se prikazati rezul tati pro
godine. lako se projektom prvain pl anirano ukIl juliti 20
zainteresiranosti, projeke obuhvatio 39 gl uhe i |l ujui e djece

Grada Zagreba, u dobi od 6 do 20 godina. U sklopu projekta, sudionici su sudjelovali
na radionicama znakovnog jezika te nadi oni c ama o toleranc

razlilitosti, nenasilnom rjedgavanju s uk.
osobama s invaliditetom te nmadi oni cama g@gaha (u drugol
projekta, @gah je zamijenjen badmintonom)
Ovaj projekt omog i i o j e gl uhojjednako sudjgdvanjp @ jsvimdj e c |
aktivnostima projekta i kroz pruganje us
jezika, al i [ p r koji sugs® Rorésti a prpjektmim akdvhostima j a |l a
Istotakgpr u g emmoag ujienost sudj el ovanja | ujuloj d
gl uhi ma. Na t aj nalin upoznal. Su se s

usvajanje komuni kaci j.eSudibnicims Lkiozs avéj projektp r i h
iskoristili slobodno vrijemeu srrhu ul emjovi h vV j gagriovog gzika ul en
(znakovnog jezika) te razwajtolerancijei melusobnog uvagavanij
pritom shvalidaijsudrii mjtnacj ¢ at @soba s poteg
nasilje formira iz diskriminacijete kako gaprevenirati Sami roditelji sudionika

i skazal.@ su zadovoljstvo zbog aktivnosti
njihovu djecu vel [ za njih same. Pojed
nji hova djeca kroz radkowvinog i ezl &mj emahit
svojim roditelji ma, a ne s amo gl uhim s
neo| e kpozitieninu | i rpeojkktnih aktivnosti. Kroz prilagodbu radionica i
materijala, kr oz dr wgowimjreen jsa virtepojicangeti i nmaa,
izgradnjl talenta korisnika, gluhi korisnici postali su samostalniji i samouvjereniji te su

se vige otvorild.i prema | ujulim vrgnjaci m
drugalije ne znal ivjleoggtiijnee,, uiszvgorjaidliil isuno
ul vrstili odnos s a svojim (gluhim) rod
unaprjelenju kvabproektat P opitvadtia sauu ckivg reiskna |j
[ sposobnosti, povel al okriom sjeé rsameep auezda

s u poruku drugtvu te o0svinadegluhomldiecomm avhnos
mladima Rezultati provedene evaluacije nakon svake provedene radionice pokazuju

kako S u korisnici 1 0 0 % nilz mdionicaod Kakoisu omea d r ¢
odmi cal e kraju, promatranjem ponaganja ¢
prihvalanje i povezanost . S obzirom da
roditelji, posti gliii zgwds e anp®EFanaey gludugil n i {
l ujulu dj ecu/ ml ade usmjeren na prevenci
preventivne [ edukativne radi oni ce us m
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progirivanjem znanja o kvalitetnom i akt
ponudu kvalitetnih i organiziranih sadr ge
djecu i mlade koji su geljni wuliti i drui

ZAKLJUL AK

Djeca s tegkwmiummaeliu sa@zwojruazlilitim obl

pogalaju

Ganonhial dj ejcamjperidst avl jaju pos

u
ugrogena kada je u pitanju njihovo sudje
zajednicaisl)naj | egli e zbog komuni kacijskih bari
aktivnost iudae gdjuchee,i drugmoviraju se pozit
u razvoju s naglaskom na gluhu djecu, a
drugt veni hProekt pod naaisonidaa.dj el a za velike prc
istaknuo se svojom inovatv no gl u zbog pruganja mogul n

gl uhe i | w prevéneiji ndsjlj@ te eoblikovanjem jednog sveobuhvatnog
programa Kkoji s jedne st rbaujenjespomangpod uj e
jednakim uvjetima, a s druge strane, kvatite organizira slobodno vrijeme kroz
ulenje o razlilitostima i tol eranciij.i
poticanja toleranciije, korisnog provole
viegtina i znanj a, prevhadavamjravkomboi k
gluhe djece u drugtvo.
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BINOKULARNI VID KOD HORIZONTALNIH
STRABIZAMA

BINOCULAR VISION IN HORIZONTAL STRABISMUS

Saga KRASNIL, Anis MEnEDOVI L, Mel:
JZU UKC Tuzl a, Kl'inika za olne bolesti,

Originalni nau
APSTRAKT
Strabizam predstavlja veoma sl ogenu senzomot
kada vidne osowie oba oka pri binokularnom gledanju nisu istovremeno usmjerene prema

promatranom predmetu gto za posljedicu i ma g
bio je analiziranje promjena binokularnog v
horizonalnih strabizama. Ukupno 62 pacijenta sa exo ili esotropijom u periodu-2019.

godine operisano je na klinici za ol ne bol e
grupu | inilo je 32 ispitanika sjaacesjoodreviKoarciig
Worth test, Bagolinijev test, fuzija na sino
1 i Titmus testa. Mj erenja su izvrdgena pri

operacije. Potpunu centralnu supresiju mgiroka u grupi | prije operacije imalo je 32,25%
ispitanika, a nakon operacije 24,19%. Skotom je bio prisutan kod 6,45% ispitanika, a 12,90%

i malo je ukrigenu projekciiju. U grupi 1 nai
prije operacie, makon operacije kod 25, 8%. Worth test
kod 62,90% prije operacije u grupi I i ukrig

paramakularnu fuziju prije operacije imalo 33% ispitanika. Lang | i Lang Il test biegativan
kod 75% ispitanika. Pojedini obl i ci bi nokul a
postoje kod 54% ispitanika u | grupi i kod 56% u Il grupi.

K1 j ul n estrabizain,éihakularni vid, exotropija, esotropija

ABSTRACT

Strabismus is aighly 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 disofides. aim of tle study was to
analyze the changes of the binocular vision after the performed surgical procedures in
horizontal strabisma\ total of 62 patients with exo or esotrophy in the period 20J19. was
operative at the Tuzla Eye Disease Clinic. The patieste 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 Il and Titmus test. The
measurements were patrfeed before surgery, after surgery and three months after surgery.

total central suppression of one eye in Group | 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 I, 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 | and crossover diplopia at 37.1% in group Il. Very modastrpacular fusion before the
operation was 33% of the respondents. Lang | and Lang Il test was negative in 75% of
respondentsSome forms of binocular emperation after surgery have been found in 54% of
respondents in group | and 56% in group II.

Key words: strabismus, binocular vision, exotropia, esotropia
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Anatomij a [ fiziologija ol nih migila |
oftal mol ogij e. Lezije u tom podrulju uz
ot kl one oka i irmamd,i |tig ep orbd meieajstmammokul &
funkcije (Lelil i Dorn, 2004). Strabizanm
koja nastaje kada vidne osovine oba oka pri binokularnom gledanju nisu istovremeno
usmjerene prema promatranom predmetu. k I i ni | k o] slici i sti ]
oka, odnosno motorna komponent a. Senzorn
vida, komplikacija je abnormalnog pol o¢
ekstraokul arni h mi gi4gnpulaSije (Stitei, Raavidowskye | a v
& Francesci Fatuta, 2018 i st i vertikal ni strabi z mi S
dolaze u kombinaciji sa horizontalnim st/
horizontalnih strabizama nalazi se vertikalni otkloHorizontalna komponenta
razrokosti predstavlja veliku prepreku
zahvatiti jedno ili oba oka. Ovisno o vr
povremen ili stalan. Pr ema i rstareilnlaenttnet u m
U slulaju da ol i ni su paral el no post av

binokularnom gledanju nisu istodobnousmjerene prema promatranom predmetu bez
obzira da li se nalaze u horizontalnom, vertikalnom ili torzijskom otklonu, javd@ju
konfuzija i dvoslike. To su senzorne adaptaciie na anomalna stanja jer slike
promatranog objekta ne padaju na Kkoresp
neodr gi vo, dol azi do kompl eksne adaptac
centralne supresj i potiskivanje slike strabiraj
slabovidnosti i stvaranja anomalne retinalne korespondencije (ARK). Stanje u kojem
fovea fiksirajulieg oka postaje korespode
strabirajARK eponik@i vna senzorna adaptaci |
bi nokul ar ni vid sa ogranilenom fuzijom,
|l spitivanje binokularnog vidauraleno je |
operacije na h o oka saciigmald seidoprinese kiplein poarmvanju
uticaja horizontalne devijacije na binokularni vid.

METODE RADA

Ova prospektivna studija ralLena je od f
kabinetu za |ijel enje ambbolest pTugliePadijentst r ab
su podjeljeni u dvije grupe. U grupi | bila su 32 ispitanika sa esodevijacijom, a u grupi

I 30 sa exodevijacijom, dakl e sa dva ot
senzornog stanja i spi toaWorkaest lpro fikdiranju @an i S
blizinu i dal jinu, Bagolinijev test, fuz
Lang I, Lang [ 1 i Tit mus stereo test a.
horizontalnim migil i nmai,ruregdkaen iintterriv emmjceisj

98



REZULTATI

Starosna dob djece iz grupe | kretala se u rasponu od 5 do 20 godina u periodu
operacijea iz grupe Il od 5 do 18 godina. Struktura horizontalne devijacije prije, jedan

i tri mjeseca poslije operacija prikazana je id i c i 1 i Rorekciid a hi r
horizontalne devijacij e, ulinjena je obo
l ateralnih pravih olnih migila za 4, 6,
kretala se &atl 64pdsthdirand oka, & 8 grupi-l 0 U -2 dkdd 60

posmatranih ol iju. Nakon izvrgenih oper

horizontalne devijacije.

Prikazpre, postikontrolnogmjerenja horizontalne devijacije
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2 1 35 7 911131517 1921232527 293133
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Ispitanici grupel

Slika 1. Struktura horizontalne devijacije u grupi | (N=32)
Figure 1. Structure of horizontal deviation in group | (N=32)

Prikazpre, posti kontrolnog mjerenja horizontalne devijacije

0

é _5j|l ]I3L A1 4345 /h!jl
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2 10
= H PRE op
= 15
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=]
< 20 POSTop Il
2 25
=

-30

Ispitanici grupeIl

Slika 2. Strukura horizontalne devijacije u grupi Il (N=30)
Figure 2. Structure of horizontal deviation in group Il (N=30)

Senzorno stanje analizirano je najprije ispitivanjem binokularnog vida Bagolinijevim

testom, koje je pokazalo centralnu supresiju jednog okaupi ¢prije operacije kod

32,25% ispitanika, a nakon operacije kod 24,18kotom je bio prisutan kod 6,45%

i spitanika, a 12,90% imalo je ukrigenu g
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otkrivena je kod 29% ispitanika prije operacigenakon operacije kod 25,8%afela
1).

TabelalRezul t at i i spi premadagplinju pomol u Test a
Table 1.Testing results with help of Test Babolini
Centralna Skotom Ukri ¢
supresija projekcija Ukupno
N % N % N %
prije op 20 | 3225 | 4 6,45 | 8 | 12,90
Grupal | postop1l| 19 30,65 3 484 | 6 9,68 32
postop 3| 16 | 24,19 3 484 | 5 8,06
prije op 18 | 29,03 | 4 6,45 | 8 | 12,90
Grupall | postop1| 15 | 24,19 3 484 | 6 9,68 30
postop 3| 15 | 24,19 3 484 | 6 9,68

Ekskluzija jednog oka u mjerenju smatrana je centralnom supresijom, kao i
nai zmjenilna supr esi j &omgnyerenja kLiloe potidngovi r an o
bi nokularnom vidu, gto se wuglavnom dogal
1.). Rezultati ispitivanja Worthovim testom na daljinu i blizinu pokazali su da oko
9,68% ispitane @ c e i z grupe | fuintkii omo el ente . sl
14,51% ima supresiju jednog oka, a 27,42% ima diplopiju (Tabela 2.). Ispitanici grupe

I vidjeldi s u | eWorthovim testorn kae daljpu i blizihueistd: i r a n
supresija jednog oka postojala je kod 14,51%, a diplopifh pr@ko 24% testiranih

(Tabela 2.).

Senzorno stanje ispitivanebene da posbOEfIio
potencijal T binokularnost, adobijeni odgovor na sinoptoforu bio je da spaja
paramakularne slike sa slabim amplitudam# BD u adkciji i 2 PD u abdukciji su

minimalni fuzioni pokreti) (Tabela 3.).

Tabela2.Rezul t at i i spitivanja pomolu Worth
Table 2.Testing results with help of Worth test
. : Supresija . -
Letirli jednog oka Diplopije Ukupno
N % N % N %
prije op 5 8,06 9 | 14,51| 18| 29,03
Grupal | postopl| 6 9,68 9 1451 | 17| 27,42 32
postop 3| 6 9,68 9 1451 | 17| 27,42
prije op 5 8,06 9 | 1451 16| 24,19
Grupall | postopl| 4 6,45 7 | 11,29| 15| 24,19 30
postop 3| 3 4,84 8 | 12,90| 15| 24,19
Tabela 3.Ispitivanjefuzije na sinoptoforu
Table 3.Assessing fusion with synoptophore
o8 U 04 0 U | Nema fuziju
N % TN % N[ o | Ukueno
prije op 10 8,06 2 [ 1451]20] 29,03
Grupal |postopl| 11 9,68 4 | 1451 17| 27,42 32
postop 3| 11 9,68 4 | 1451 17| 27,42
prije op 6 9,68 4 6,45 | 20| 32,25
Grupall | postopl| 8 1290 | 4 6,45 | 18| 29,03 30
postop 3| 8 1290 | 4 6,45 | 18| 29,03
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DISKUSIJA

Statistil kom obr adom r @esta lprensatBagolidijpmel j eni |
nakon hirurskog zahvatania kontr ol nom pregledu u grup
da je rezultat pribligno podjednak mel:
operativnog zahvata. Jedan mjesec i tri mjeseca nakon operacije na horizontalnim
mi gil i ma [ dal j e ppred dgbiesint rejulata u jpasrdatranikn r a
grupama ispitanika. Ako posmatramo rezul
unut ar grupe | il 1 Uu posmatranom vr e
rezultata kao ni unutar grupe, dakle, operacijom seapgaplia senzorno stanje tj.
postoji u velikom procentu centralna sup
razlilitih nalaza dobijenih testiranjem
pribligno istih je vrijaepdjsm daoti jedan rhjgsec, ne m
odnosno tri mjeseca poslije operaciije ne
smatra da velina operisane djece moge dze
blizinu, dok Ozkan et al. (1991) na istom testu dokazujjukzd troje od 20 djece. U
nagem ispitivanju djeca iz grupe | fuzio
u 9,68% slulajeva, a bol esnici grupe |1
bili l egl i (s &p a ¢ $ iajpalizbnk rezditatp doloijenih Wer)hovim
testom na dal ji nu, utvrlLeno j e da ne
viemenskom periodu. PorelLenjem rezultata
blizinu u grupe | [ I I zea kd j wll esntoa lj ces tdia
razlilitih nalaza, (Tabela 2.). Spiritu:
svako]j od posmatranih grupa pronagl: da
Takole, analizirajuldi r agprjd dpdtaeije vjedanimjesdcn o s t
nakon operacije, odnosno prije operacije i tri mjeseca poslije operacije, nije
ustanovljena statistilka znal ajnost. Gen
posmatranim vrijednostima u periodu prije i, tri puta mjeremakon operacijeStereo

vid testiran je primjenom Lang |, Lang Il i WATltitmus testova. Oba testa ispituju
stereo ogtrinu na blizinu, s tim gto | e
Titmus test koriste se p@cliamuoircared i hadluar
usl ova gl edanj a, pa su dobijeni rezul t |
literature i prospektivnih multicentarsk
pokazuje korelaciju elismod@at a binokul ar ni
ZAKLJUL AK

Ispitivanje binokularnog vida na blizinu i na daljinu pokazalo nam je da postoji veoma
znal ajna melLusobna povezanost dobijenih
fiksiranju na blizinu i daljinu, Bagolinijevog testa, fuzija na @itaioru, stereo vida

i spitanog pomoiu Lang |, Lang 1|1 [ Ti t mu
na daljinu mjerenjem girine paramakul arn
na dal jinu, takolLe pokazal ohrezeltataa Kemlaodeo zn
oVi rezul tati statistil ki por ede, nema

korisnih oblika binokularne saradnije.
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RAZVOJ VJEGTINA ZA STJECANJE S
KOMPETENCIJA

DEVELOPMENT OF SKILLS FOR ACQUISITION OF
SOCIAL COMPETENCES

Tena MATI JAG, Dajana BULIL

Centar za rehabilitaciju ZRemblikaHryatskgodr ugni c
Strul ni r 8
APSTRAKT
Socijalna kompetencija je slogeni konstrukt
| emu su pot r e benrazvijaujgripnimi radem. Mabej edukasvne grupe svojom
posebnom strukturom i dinami kom omogul avaju
i spunjavaju znatno bolj e, kori gtenjem grupn
znal ajnu dobiada je farhnje sigurnogpprostga za otkrivanje sebe, svojih
osobina, vjiegtina i nalina ostvarivanja kont
dijete dobiva bl agodat wupoznavanja razlilito
nigsamo u pojedenom problemu s kojima se susr
slilno osjelaju, stvaraju bolje socijalne ko
drugtvenu okolinu. Takva konst el adiaj av rogdn casce
|l esto bolje ule jedni od drugi h. Kroz strukt
Zza uspjegnu ipeeblreatcviepruo. dyzeocreaks t egkol ama u
od 5 do 7 godina, pr i mlUiragunsdke rri ajz veamjen ane t foudrek a
dul jine ukl jul enosti u strukturirane aktiwvr
grafomotori ke, kao i br oj spontanih interak
rezultati u ostvarivanju odnosa ul enj a dj ece, produgenje pagrt
djece na gkolsku okolinu, savladavanje akade
programa, te vela intrinzilna motivacija u o
Kl jul nesocidine |l kompetencij e, grupni rad, razvoj
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 yhamism 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 anth waake 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 attentibpeers 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 me 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
obsevation 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

103



interactions. During the work, positive results were achieved in ohddionship 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 opposedhe individual approach.

Key words: social competences, group work, skill development
uvoD

U danagnjem drugtvu sve vVvige dol azi do
stvaranje odnosa s drugi ma. Socijalna k
odnosi na djelotvorno funkcioniranje pojedinca u socijalnom kontekstu, kako upravljati
viastitimosj el aj i ma, sl agat.i se s drugi ma, s p
sposobnost nenasilnog rjedgavanja sukoba
ciljeva. Stoga je wupravo socijalna komp
kompetencijgk 0 j u j e potrebno razvijati vel od
kompetentnost.i i socijalnih vjegtina | e
speci filna ponaganj a, primjerice tol er
konstruktivnu komunikaciju d o k kompetencija podr azumi j
koristi te vjegtine u socijalnoj okol in
razvijaju socijalnu kompetenciju s odras
cjelokupan razvoj djeteta te kas | i uspjeh i zadovol j&t vo ¢
Crowl ey, 2015) . U predgkol skoj dobi soci
a uUusvojenost socijalnih, kognitivnih i
l akge ukl j ulrjakaa(®chaefer,uight, Fabes, HariggMartin, 2010).

Kr oz dijete usvaja socijalne vjegt
svrho ciljano ponaganij e (Denni s &
i acije dvrecrej;alukloe psoknuapdiantii, speo gu i
z _pobjedom, formiraju sliku o se
) . Vel u dobi od tri godine dijete
p itet u i(Ride,eSella&k cHajdil esy , vri@mjlacitnmnea |j

_'NOC

[
oc [ repertoar s razlilitim partner
a u razvoju | esto su prisutne pc
a kmes nb jpjeul simgegpmd koje zahtijevaju emocionalnu
j u, socijalne VSetgotciknael | ,i 2k0dmt)r. o
ala da dijete s tegkolama u razv
azi u B&ntTeamakai,j 2 00Bgr.psitnrkd uzi j
agna je investicija za buduinost
asiazuopakolinl u kojoj je razlild@
Terapijsk |azum|jevajs|mduldualn| pristyplrei g | lee mpuo der
anemaruje razvoj socijalnih vjegtina i
snova drugtva, oduvijek bila predmetom
i medicine do rane pedagogije i suveme sociologije i psihologije. U terapijskom
smislu, posebno mjesto zauzimaju male edukativne i edukatigrapijske grupe koje
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svojom posebnom strukturom i di nami kom
zajednil ki zadaci i S pun jgaupndhjmehanzanat dolo b o
razmjena iskustva donosi znal aj nuyBelmibli t

i Krigoa4sd) . Grupa | judi se moge definira
interakcija s a specifilnimzugwdt anv osnu sg te
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cilja kao [
vVijest skupine
k ol & Retold,h@98)e i z
azumijeva sve
skupini, s-ve p

J

fi
Z g
grupna di

i j ama 0
posl |l ne veze i zmelu tih interakcij a

om radu, u odnosu riadividualni rad svako dijete dobiva
poznavanja razlilitosti Ssvojih
mo u pojedenom problemu ili pi"
i onjoi ossg e$ aj u,

a
tvaraju bolje s
nih vjegtina, k oj
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Uu vjerojatnost da
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il ini vremena neg

sposobni ul it i mitacijom Kk

razvoj osnovnih socijainh  vj egti na kao gto | prepozn

ekspresije da bi se razumjel: ciljevi,

Craighero, 2001) Sustav zrcalnih neurona u ljudskom mozgu aksisiaa izvodimo

neku cilju usmjerenu akthost ili kad gledamo kako netko drugi obavlja takvu

[ maj u
svVoj grupni ra
manj o] K 0

E('D

e
je to
' na

aktivnost.Ovineur oni su vagni [ za planiranje a
namjera u aktivnostima drugih osol@mo g u | u ;iauzrcailraorgovor tijela, izraze

IlcalemocuadruglhIjudlltadi ulimo oponadganjem te wusvaj
viegtine i empatiju. Stoga zrcalni neur
osim toga omogulavaju nam da |zragavanje
drugih lijudi. Nj i hova vaé@gsamowl egpaunmptoril kih vj
oni h koji u k | j u-rukajnago isto tako stjiecange gezika usocgaknit

viegtina (HeGr maen,oma@9Qbyuju dj eci da b

razgovaraj u o t ome raaimd (leeleiu2015)aCiljegrumaeg raday o j i |
je stvaranje sigurnog prostora za otKkri

ostvarivanja kontakta sa sobom, dr ugi ma
okolinu te strul no welhesrkjie uljsgviadavnwrr
pralenje gkolskog progr ama. agno | e pod|
zato gto wutjele na sve aspek e ulenja i
strategiije pamlienj a u djosdeat ae t 2gkdlisakme
njihovog punog potencijala (Swansd16). Stoga smo u sklopu Kabineta za ranu

intervenciju Centra za rehabilitaciju Za
mal i m gr upama Za dj ecu S t e g kapvbjrmgna pr
funkcioniranja, kako bi osim wusvajanja
socijalnu kompetenciju [ povelal:i mot i va

METODE RADA

Grupnim radom je obuhvaieno | etvero dje
kronolay k e dobi od 5 do 7 godina, priblignoc¢
met ode opservaci]j e, proi | emu s e pr omat
aktivnosti za poticanje socijalnih vjegt
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interakci a vrgnjaka. Za potrebe opservacije Kk

duljina trajanja motoril kih aktivnosti,

br oj prekida svake od tih aktivnosjti ti
konverzacija s terapeutom ili vrgnjakom

REZULTATI | DISKUSIJA

Statistil ko testiranje nije pokazalo st
individual nog pristupa na razini statist
i spitani kaal iMeolnutpiordataanka moge se uol iti
ukljulena u aktivnostima u grupi u odnos
br oj odbijanja aktivnosti i/ nepoge,j
sudjelovanja djece u aktiviod ma koj e ukl juluju pokret,

mot oril|l ke koordinacije il.@ nekom obl i ku

situacijama kad su u takvim aktivnost i mi
sudjelovala u odnosu na situacii kada su bili s a mi s tera

uol i ti da su u grupi manje prekidala ta
sjedenjem i odbijanjem iste. Slika prikazuje duljinu sudjelovanja u aktivnhostima za
st ol om, gt o u k lvpjfine mgtoeike, X@guidie i kizialne percepaije i

br oj prekida takvih aktivnosti, di zanj e
aktivnosti. Pr e ma srednjim vrijednost i me
aktivnostima dulje sudjelovala u sklopwge te ih manje prekidala. Na temelju takvih
opservacija moge se zakl juliti da su dj e
kada su ukl jul eni u malu grupu vrgnjaka
terapeutom. Blagodat grupnog rada pakfze na i Sli ka 3. iz k ¢
djeca ukljulena u grupu | edgle komunicira
sami s terapeutom.
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Slika 1. Usporedba grupnog i individualnog pristupa u odnosu na duljinu sudjelovanja
i spitani k aaktivnostimd 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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Figure 2. Comparison of group and individual approaches in relation to the length of
participants' participation in table agties and the number of interruption of these activities
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Figure 3. Comparison of group and individual approaches in relatiorth&o number of
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U radu s djecom s tegkoiama u razvoju za
djece predgkol eske dobi proi radu u paru.
mal i h grupa kod djece predgkol ske dobi K
navi kaval. na gkol sku at mosferu. Tijeko
ostvarivanju odnosa i ul enja djece, prod
akademsk h vj egtina nugnih za wupis i pral enj

motivacija u odnosu na individualni pristup.
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UTJECAJ KRONOLOGKE DOBI I SP(
SAMOPOGTOVANJE ULENI KA S | NTELE
TEGKOLAMA

THE IMPACT OF AGE AND GENDER ON SELF-ESTEEM
OF STUDENTS WITH INTELLECTUAL DISABILITIES

Mat ea LONLMIR ena??NI KOLI L
JU Centar za djecu i omladinu sa posebn
Mostar, Bosha i Hercegovina
2Univerzitet u Tuzli, Edukacijskoehabilitacijski fakultet,Tuzla,Bosna i Hercegovina

Originalni nau
APSTRAKT
Cilj istragivanja je bio ispitati utjecaj kr
intelektualnim tegkol ama. U istragivanju je
tegkal a dobi od 8 do 18 godina. Korigteni mj
i Opl i upitni k sastaNd jpostzaj ip odtreethies tiis|tkia gz
samopogtovanja u odnala uwlae rkirom o8 e@hkdaleddmibt ua
od 8 do 13 godina pokazuju i znadprosjelno
tegkolama wuzrasta od 13 do 18 godina pokaz
statistil ki znal ajna. Osi m tkon @k spola, iodn@snosi@ mo p o
postoji statistil ki znalajna razlika u nivol
Dobi veni rezul tati svakako ukazuju na potreb
samopogtovanj a, kakaj bl esmjpodusgspl pebdyganpa
Kl jul ne nrtiejleelkit ual ne tegkole, samopogtovanje,

ABSTRACT

The aim of the research was to examine the impact of age and gender on the levelsté el f

of students with intellectual disdities. A total of 90 students with intellectual disabilities aged
between 8 and 18 participated in the research. The instrument used was-#steBaif Index
and the General Questionnaire prepared for research purposes. There is no statistically
significant difference in selésteem in relation to the chronological age. Although students with
intellectual disabilities aged 8 to 13 show o@serage selésteem, and students with
intellectual disabilities aged 13 to 18 show an averageestdem, the difrence is not
statistically significant. In addition, the level of seteem is the same for both gender, there is
no statistically significant difference in the sefiteem level of male and female students. The
obtained results certainly point to theed for further research into factors that affect the level
of seltesteem in order to take appropriate measures to prevent legssstim.

Key words: intellectual disabilities, selésteem, age, gender
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uvoD

Formiranje identiteta smatra se glavniradatkom adolescencije. Svaka osoba u

periodu adolescencije treba da razvije ¢
obli kuje na taj nalin gto osoba stvara |
gto je u znal ajenokiojmj edriugir eiznua jtuato snljiokj .
[ kognitivne komponent e. Kognitivnu k o
afektivnu samopodgtovanj e. Af ekti vni el em
prema sebi. S a mo p o gotsa viaowgnjem U viastitu sfikasnospio v e z

osjeflajem kontrole nad -Sthastovom, sa8B8B
Todor ovi9amo2p0o0gdt)ovanj e se moge definirati

a ukl juluje vr ednov a rakcige nastavednovanjavd jeaugedno t e
k1l julni aspekt samopoi manja |ija je ul o
i nformacijaGragi(nLack%4; prieCmak i Ob ISadla@ilis,) .V
(2011) Zza samopogtovanj e tnnawslikadoisebd @o jg e t ¢
nalin na koji vrednujemo ono gto | ini mo,
Mogda ne postoji osoba na ovome svijetu |
osoba?!i Kad god negt o ul i ndonmesemo zapdamo a Vv i n
se jesmo li dobro postupili ili ne. Vrednujemo svoje postupke iz dana u dan i na oshovi

tih vrednovanja stvaramo sliku o sebi. S
gi vota. Kako [ emo se pona ¢ atugih ljudk ed&bmati | e mo
givotne vrijednost. i suol avati se sa (@i

kako procjenjujemo vliastite sposobnosti
[ ' svjestan koliko vrigwddi vadtedi smpurjaek
m, dobr ot om, uspjehom i prijateljst
voljeti i prihvalati i druge | ]
intel ektual nikmrtceeg k oizaamag ejnee sil izlz
3 odi na. Gene s |l akim intel ekt
viele znalajno nigu fizilku sposobno
dol escentii s | a k iohiod 7rdd E3lgadika, iaviektih sum t e
| ajan pad u f i-koncépiuoTakve progijene di s&lineeapta s e | |
prema spol u i dobi (od 7 do 13 g(braceyna) t
2002). Razvoj slike o sebi povezan je s potrebo za pri hval anj em,
podrgkom, toplinom iz okoline, proi | e mu
na razvoj pojma o sebi. Gto je veli nesk
dobiva iz okoline, to pegtlowarnjae.prNd agloa
ponaganja djevojke imaju statistilKki zn
zadovol jni € svojim ponaganjem od skupin
doglvljava uUu manje pri hvat tijazlikomm.brzidv e r
sazrijevanja. Djevojke postigu negto vel
im je vagnije AugoditifAda ljudima oko sebe
Prtoril 2007) su takolLersamoupadgtl ov anojsat o
dj el aka i dj evojlica, i to u kori st dj
dostignuiu izmelu djelaka i djevojlica:
uspj e Na temelju ovakvih fiezslathotpad gmoy
kod djevojlica mo g e dijelom pripisatdi
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percipirane emocional nost. te nige razin
s vel im samopogBewmappgmovajné¢ece. dj el aka,
samowvante djevojlica, povezanije je s o0b
odnos i zmelu roditeljskog ponaganj a [ ¢
adolescenata je snagniije povezano S vl @
roditeljskih odnosa rotkl-a dol escent . Samopogtovanije

samopogtovanjem kierki, snagnije j- e p o\
adolescent emo, Small & SavinWilliams, 1987).B1 agkovi | (2008)

fizil ko sazrijevanjeegatrianrog wtdjod eeastcienma

posebice kod djevojaka koj e Paylactou 2000)os|j el

istile da je drugtvena klasa povezana s
podrgka snagno utjele m&kaolpamdspgp&ha, gmel
zrel osti maj ke i oc a, utjele samo na sam
funkcioniranja utjel e snaTgondoorma id a no2pdogt)
da j e spol znal|l aj an za s tDeWwijkd so skbrijedgu o b al
situaciij.i stresa reagiraju sumnjom U SV
grupi sa nestabilnim samopogtovanj em, k o
[ drugi dogi vljavaju st rpeeqtuo sairkjowae e | un
istragivanja koj a su navedena iznad p
samopogtovanj e, postoj e istragivanja k o
Rul evil [ Duvnjak (2010) pokazuje da dj e
d el aka. Osim toga, i st&Qrgtihv a(ngd Gl 1k)o,j at es uK
(2012) dokazuju da nema razli ke u podr
mugkog i @genskog spol a.

METODE RADA

Uzorakist r agi vanj a

Uzorak ispitanika (N60 ) s uullemiidii sa |l akim intel ekt
od 8 do 18 godindJzorak je prikuplien u JU Centru za djecu i omladinu sa posebnim
potrebama ALos Rosalesfi Mostar, Osnovnoj
Mostar, Zavodu za spealpno obrazovanje i afo | dNjjesleniedi uASarajevu,
Osnovnoj ¢§gkoli AAleksa GantilfA Vukosavl j
obrazovanje osoba sa smetnjama Pwugpupu hi | k

|l ine ispitanici U (N+38)satdraigu ardsta ®d 18 do 18 gbding o d i n
(N=30).

Mijerni instrument

Za potrebe ovog istragivanja korigteni S
1991) [ Opl i upitni k konlsntdreukisr asna nxoap o d to
instrument samoprocjene koji se sgisbd 80 varijabli, dizajniran s ciljem otkrivanja

djelije percepcij e, odnosno njihovih m

karakteristikama. Primjenjuje se na uzrastu od 8 do 18 godina i 11 mjéaggble
i ndeksa se di]j el &alwpertepcijeiobiteljskeguybhsakanjd, Skalu to
percepcije akademske kompetencije, Skalu
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Skalu percepcije osobne sigurnosti. Svak
primjenjivati pojedinalno.

Nal i nLpmgwo i stragivanj a

|l stragivanje se spr ovedodnet iFreokvoont einl aul sikse
prethodilo je pribavljanje saglasnosti za svaku od institucija u kojoj je provodilo
istragivanj e.

Metode obrade podataka

Statistil| ka obarlaedhaa puo dsaotfatkvaerjsek om paket u
obuhvatila je metodp ar amet ri j ske i neparametrijske
mjere centralne tendencije, mjere pbszije, frekvencije i postotci Za testiranje
razli ka ikaoreilgttesymr up a

REZULTATI | DISKUSIJA

Kao potencijalni faktor koji ut j el e na
tegkolama naveden je faktor kronologke d
izmelLu mlalLe i starijanatesta osne gr upe, p
Tablica 1. Distribucija ispitanika s intedestktual n
Table 1. Distribution of students with intellectual disabilities compared to age-texd tesults

Dob N AS SD Min. Max. t df p

8-13 30 | 11416 | 4,52 55,00 133,00
1318 30 | 105,56 6,01 71,00 133,00

-0,577 | 58 | 0,667

Analizom Tablicel. moge se vidjeti da aritmetil ka
114, 16, dok starije dobne skupi ntestomr i t me
utvrde&nme postoji st at0587/tp=0867). znal aj na r &
Tablica 2. Prosjelne vrijednosti samopogtovanja u
Table 2 Average values of sefsteem in relation to age

Samopogt o\ U!enimci

ml aN(%) stariji N(%)

jako nisko 1(,7) 1(,7)

nisko 0 (0) 1(,7)

ispod prosjeka 1(1,7) 3 (5,0)

prosjelno 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 prosjelne vrliglanios!
starije dobne skupine, pa se iz tablice
prosjelno samopogtovanje od ukupnog uzo
i spitanici posti gu iznadprosjelne rezult
ispitanicii znadpr osj el ne 9 %, a Vvisoke samo 2%.
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ni su statistil ki znal ajne. Ovi rezul tat.i
autora, pa tako Kerla i Suzil (2012) i K
napoiusamopogtovanja s obzirom na dobne sk
dokazala da vigu razinu samopogtovanja p
u odnosu na ulenikeHgkkatliih oivi bedmi0n3) aj
samopogdgtevcanijse icht el ektual nim tegkoiama,

ul eni ci S intelekLt6uaglorﬁllmat)egpkoosltargw (blo8 j
starljlthngdma)Ak'aOI(llva/aJnrthI| sur . (2016) ¢
da dieca s infeekt ualnim tegkolama wuzrasta 15 |

samopogtovanja u odnosu na d&azkke urazinzr ast
samopogtovanja melu ispitanicima procjen
prikazani u Tablici 3.

Tablica3Di stri bucija ispitanika s intel etestaual ni n
Table 3. Distribution of students with intellectual disabilities in relation to gender dast t
results

Mugk| 30 102,166 | 16,55
Gens| 30 105.366 | 15.96 | 0762 58 0,449

Spol

U Tablici3.semoge vi dj et i-teslaaza reezavisaneuzouak pokarali datne

postoji statistil ki znal ajna razl-ir@8a u n
df=58; p=0,449)Do i sti h r eNalnfTathgq i ddnoici(d2a0gllr6i)-ii He
Halilovili (2013) ispitujuli samopogtovan
istragivanje Krdgil (2015) pokazuje da
veli ni vo s amop o g,t&oGhann(2083) su Gpitwali self koKceph n y

kod uleni ka 6., 7., i 8. razreda osnovne
uol i I da nema razlike izmelLu djelaka i

njih, Pastor (2004), Erd Orth (2011), KerlaSuzi | (2012) su dogl i
dj el aci [ djevojlice ne r ag&loindr (L966G; premar a z i |
Tracey, 2002) su proveli istragivanje na

prosjelnom dobi bdl 11s6 gadisma.reZaklijdi
mijenja se ovisno o spolu. GaraigordokilPer ez (2007) navode d
razlike izmelLu samopodgtovanja ispitanika
tegkoRamailita su mieghkja&mjva nawborsa mopbgm
i spitanici mugkog i genskog spol a, te t|
autori smatraju da po zl i ke u raz
[ to u koriS/eI'djeamph eckh se moge
boljim gkolskim ocjena l e razine pe
percipirane psihologke k l e povezane
Macuka,&Vud-Biitoril, 2007k. @Vyilsui tRkwM
granil no znal ajne spol ne inke u oV
samopogtovanje od djel aka. Todorovii (20
situaciij.i stresa reagiraju sprisumijioomoju SV C
grupi sa nestabilnim samopogtovanjem, ko
i drugi dogivljavaju stresnu situaciju
sprovedenom 2008. godine, sudjelovalo je 793 ispitanika u dobi alb B godina.
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Mu g ki i spitanici su i mal i Shernh, eRampa, mop o
Loh,Chan,Teh & Tan, 2008)] st e rezultate potvrLuje i

postoji znal ajna spolna razlika u razin
sanopogtovanj eBwrdt dijf evby9 &&,a. prema Tracey,
self koncepta kod 90 wulenika sa |lakim ir
godina dogao do rezultata da su ispitani

odispeni ka genskog roda na podrnulkjoigma zfgil 2id
pojma o sebi.

ZAKLJUL AK

Jedni od potencijalnih faktora za koje
samopogtovanja ulenika s intelpekt wdlemiirk
intelektual nim t ai@k kirsoma.l ofklaa zdeorbo kjaeo i s
znalajnog utjecaja na nivo samopodgtovanj
uzrasta od 8 do 13 godina pokazujs izn:
intelektualnim tegkol ama uzrasta od 13
samopogtovanj e, razlika nije statistil ki
samopogtovanje u ovom istragivalkom radt
ni skog aanjmgaplja ¢ tdobi od 11 do 15 godinkbada ul eni ci [
usporelivati sebe sa drugima gto pr.edst a
Stoga se treba posebno osvrnuti na taj u
koj i e kvme saskadme planove i progr ame
graditi poziti Wre pwrirdrkjaa lske oaddhrmesde.na pro

ovoj dobi koja bi bila vodilja za kreiranje programa kojim bi se u skladu sa
procjenjenim ninjoao md jselmowaolga o wna dal j nji

samopodgtovanj a. Nakon odrelenog perioda,
samopodgtovanja, te tako pratitd.i razvao,j s
procjenom. |l stragidang pon srei jdeo karzall @j an t
nivo samopogtovanj a, odnosno ul enici [ n
nivo samopogtovanj a, iako je pretpostavl
zbog brojnih drugihaigs mr ppidvaidjja maoej al $ L
istragival. utj ecalij spola na samopodgtova
bolje samopodgtovanj a, il pak obratno.

podjednak kod oba spola.
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I SPI TI VANJE DJELJI H STAVOVA PREN
SA SINDROMOM DOWN

CHILDREN'S ATTITUDES TOWARD THEIR PEERS WITH
DOWN SYNDROME

Patricija KARAMAN *, L or e n a? Re@aPINJATELA?
10snovna gkol a Eu g RepablikKidrvaiskai | a, Sl ati ni
2Osnovna ¢gkol a R&ablikaHrvapkaj a, Si sak

SSveul il i §,tEdukaagijskdehagbilitackski fakultet, ZagretRepublika Hrvagka
Originalni nau
APSTRAKT
Ova stwudija istragivala je stavove djece tifg
podrulju WVgadrvowusKe&ogupaniije. Cilj studije bi
vrgnjacima sa somtdelosntoun iDokwvinu zui jkee u Republ i c
dvije vrste stavova kod djece: jedan stav se
drugi na prihvalanje integracije i ukl juliwv
povezana s&knt ekstom u kojem se formiraju prijate
djece spram vrgnjaka u inkluzivnim situaci|j

vrgnjaka s Downovim sindromom.
K1 j ul n eDownovjsiadrom, inkluzija, stavovi

ABSTRACT

This study explored the attitudes of children of typical development towards children with
Down syndrome in the area of Virovitiedodravina County, Croatia. The aim of the study was

to evaluate the child's preference for peers with Down syndrorine inontext 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 arat 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
Syndrone.

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 pomo:gma riiazekemasbaanpel i
stani ca, tako da se u stanici nale vigak
sur., 20@) . Usprkos godinama istragivanj a, ra

stanica jog uvi | ekacima Svjetskeparavsteehel organiacie ma
(WHO) wulestalost novorolLenih s ovim pore
najl eglih genet skih poremel aja te pogal
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roditelja iliul nhl i n8izZurdiiNooit1Zd) 00 To je por e
sprjelava normalan fizil ki [ mental ni ré
intelektualnom razvoju, slab migiini t on
unutarnjem kutu oliju, 9@ $ustavak zagstli razwjp t a j
(npr . u mot ori ci [ hranjenju), t e govVvol
potegkola (Kostelnik, 2004) Bolje razum
osobama sa sindromom Down, a ii gnjviohoviLm
Lul il 20009) . Danas jog uvijek postoji j
a uzrok takvim pogregnim stavovima je |
takvim osobama prilu (Vukovii i sur., 20

I nkl uzivno oeri&kzowarnjeggkwli ama u razvoju u
Kao i u mnogim drugim razvijenim zemljama Europe, u Republici Hrvatskoj od

pol et kbkh 7odina velika pozornost pol el a
integracije s ciljem omogul avwjniagdngsk ol ov
ostalim vr g iomnaustavimabrazovanje(Wicakia r a nBartliill , 201 ¢
Uk Il j ul i viekiogijee je zahtjev koji je koncepcijski nazvan odgojem i

obrazovanjem za sve. U girem smislu roi
ukliul i vanj e dj ece i odraslih koji su-zbog
obrazovnih moguinosti, etnil kih i drugi
izl ogeni socijalnoj mar ginalizaciijilii, a t
inkluzija je zahtjev kojim se naglagava

skladu sa svojim mBguihos20Dm@a) ( K&bamabvh
je zahtjevom suvremenih obrazovnih politika zemalja Europe i svijeta te svoje
teorijsko upori gte n-abrazoznim dokumentingaot¢ koovencijama o

ljudskim pravimaK ar a mat i |  Bapublikd Hrvatgka j& fo)pisnik UNESCO
ove AKonvencije o -pvaviAlkondpgetejaef oi pi
i nval i dit et o miftiljimjuorfzeoj inklazivnog ddgoja i obrazovanja te
se u okviru ovih postojeiih dokumenat a
nal el a. | mpl ementacija obrazovne inkl uz]|
usmjerena na postavljanje novih obrazbwiljeva te novih zadataka, metoda i oblika
rada pri | e mu s e uvagavaju indi vidual ne
obrazovna inkluziija pretpostavlja mi j en

naglaskom na promjene u (¥igani 4aRK4iihmaa
2013).

Stavovi ul eni ka tipilnog razvoj a pr e ma
sidromom Down

ADanas osobe s Down sindromom mofigu dr t

(lvankovil ,

PremaStrategiji obrazovanja, znanosttehnologije( 201 4) naj ve ia prep

inkluziji ul eni ka s tegkol ama wu razvojt
podjednako od ulenika, ulitelja i ravnadt
tegkol a u razvoj u. U axdvileainkluzije spretdostanlja  p r
spremnost cjelokupne gkol ske prakse te s
ulitelje, strul ne suradni ke, ul eni ke, r

120



obrazovanjrone koji @give u Ildrkiadino(jViicanrm gii okarl

2013).
Za kvalitetnu primjenu obrazovne inkluzi |
drugtva (I wemaViilccan20l0Karamat il Br il

inkluzivno obrazovanje odnosno razvijanje svijestioprval anj u razl i | it
stvara se drugtvo osloboleno predrasuda
stavova i predrasuda prema razlilitim v
pojavijuje se zadnjih dvadesetak godifAboud & Amato, 2001;Barrett &
Oppenheimer, 2011; Fishbein, 1996; Nesdale, 2R8da dolazi i do velikog napretka

u mj erenju stavova i predrasuda g¢gto do
predrasude kao i do novih spoznaja u tol
st avova i predrasuda kod djece, kao i k o
izravne mijere, tj. one mjere u kojima se sudionike izravno pita za stav spram nekoj

vanj skoj skupini i b) indirektne, odnosn
razi | ite implicitne mjere i opaganje pona
koriste kod djece i odraslih, zapravo s
razlog istragivanj a. To su, naj |-Zalgl e, I
projecive test,Katz & Zalk, 1978)a u novi je vrijeme razlil

vremenu reakcije sudionika (npr. Test implicitnih asocijacjegenwald, McGhee &
Schwartz, 1998)Za razliku od neizravnih, izravne mjere razlikuju se kod djece i
odraslih gr njihov oblik uvelike ovisi o dobi sudionika, kognitivnhom razvoju

sudioni ka, razumijevanju jezika, sposob
Kategoriji izravni h mjera pripada, danas
u djece, tzv. pripisvanj e osobina pripadnicima razl
stavovi djece tipilnog razvoja prema o0SsoO0

tegkol ama u razvoju rani je su proul avar
tehnike, upitnike, kontrolnedte pridjeljivanja, intervjue i sociometrijske tehnike (npr.

Katz, 1982;Siperstein, Bak & O'Keefe, 1988%ashi suradnici(npr. Gash, 1993,

Gash, 1996, Gash Feer i ¢ k, 1996; &Gaphz PIih8n ROME]
su stavove djjex,e d&dmoVmioly glkaelvaa spram dj

pomolu kontrolnog popisa i upi t nSpanish pri d
and Ilrish images of speciault mmreiedGasiiPericlel
&L-pez Pina (2004)radvode tkpkonim ul eni
primijeieno da nalin na koj.i ul i telji pr
s tegkolama u razvoju od kljulne vagnost
ovisno o0 st avu urietti gulvari@ciju uOoslnosu prentagdgeci s p r

tegkolama u razvoju u odnosu na dob, spo
il ne. UtvrlLeno je da su djevojke drugt
dj eci s t egkoriaardai kuu roadz vbjj eul azkaa ( Gas h, 1¢
Ssu se pokazala pozitivnija prema procest
(Gash 1993). Nadalje, djevojke koje su s
su vige drujge viendr oge¢letlubhiiwvije od vrgnja
gkol ovang Gof(fGaysh1995). Buduli da su stav
razvoju i inkluzivnom obrazovanju usko

kontekstom gkolwswker aaymidinecanj enjomogul uj
I

i mbeni ke koji dj eluju kao prepreke u pi
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naline mijenjanja gkolskih praksi. U tak
prednosti za svu djecu. Postoje dokazi ecal s Downovim sindromom imaju koristi

za akademsku zaj edn(Buach, 1999).Rostajegitprednostuza ¢ j e |
prijatelje iz razreda u koji su ukl jul et
naule |l akge komunicirat)] 8 ppeebmo koj a
ljudske raznolikosti (Staub & Peck, 1995).

Problem i <cilj istragivanja

Primar ni cilj ovog istragivanja bio je i
svojih wvrdgnjaka sa sindromom Doorwingt ekorz
mj erenje stavova djece tipilnog(Gaska&z voj a
Michaelides, 2005)Gl avna mi sao vodilja ovoga rada
upitnika jest prugit.i uvi d u stavove d
nasaevni ci ma, al i [ drugim promatral i ma K
razmi gl jaju, te kako percipiraju svoje Vv
vrignjake sa sindromom Down) . Vel i ki br oj
uvigknemaikl uzi vne odj el e, kao gto je primje
provedeno. Osnovni zadatak za gkol e | est
raditi i stvoriti takav okolig u kojem d
osobro tako i odgojneobrazovno.

U skladu s ovim ciljem definirani su i s

1. Ut vrditi postoje 1 razli ke u stavovi
i zmelLu djevojlica [ dj el aka tipilno
inkluzivhe odnosnointegi r ane obl i ke gkol ovanj a.

2. Utvrditi postoje 1 razli ke u stavovi
i zmelLu ul eni ka tipilnog razvoj a u g
integrirane oblike gkolovanja i ul en
gkol azmat abkevi h obl i ka ¢dgkol ovanj a.

Hipoteze

H-1 Postoje razlike u stavovima prema VI
djevojlica i djelaka tipilnog razvoja u
obli ke gkol ovanj a

H-2 Postoje razlike u stavovima prema gnj aci ma sa sindromom
tipilnog razvoja u gkolama koje prugaju
djece koja sa dlal vjakvua hglodbllaka gkol ovan

METODE RADA

Uzorak ispitanika

Uzorak ispitaniudeanliikrai tulpupgmomgld®mzvoja i
gkole s podrpuddraawskevgupadrkioj e. Obuhval e
redovna razreda, 50 djevojlica i 50 dj el
od gkol a pruga imkégrivaree oadfploskhev agrkjod o
posebnom progr amu, dj el omil| na i ntegraci |
gkol ovanj a. Za sudjelovanje tragene su pi
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Metoda prikupljanja podataka

S obzirom inmaangial ji ipsasrtaagvl j ena i stragiva
ovom istragivanju je korigten kvantitati
pri kupljanja podataka u ovom radu koris
mjerenje stavova djecepti | nog razvoja spram djece s i
1993) . TakolLer, i st i Atttypdestton Ddwn dyraimomedand n
inclusion: Cyprus and Irelarid (G dvichaeli@es, 2005)kako bi se ispitali stavovi

dj ece t|p||nopgrorcaezs\uouankpbluezmae te prema

Down. Da u

pi ik pokazuje zadovoljavajul
svom Nade Ae i

ni
roi ske karakteristike upitr
tegkola U razvoj ubnnrpetralzamél,| emMiag argpials ip o P a
Pavel il (2001) . Za korigtenje wupitnika
privola autora Hugh Gasha. Upitnik je p
hrvatskom jeziku. Upitnik je podijeljen u tri dijel®rvi dio sastoji se od dvadeset

| estica s obzirom na stav ulenika tipiln
Svaki odgovor "da" boduje sejsedni m bodom, & se nedkduje, odgo
tako da se ukupni rezultat na Upitniku dobiva kao zbrojolkadna pojedinim

| esti cama. Vi gi se rezultat tumali kao p
ulenika sa sindromom Down. Drugi dio |in
Treld dio se odnosi na procqewrsajsmqu)rmametov
Down (Alma liudjeicm &edkolekrets znate ¥ rekpgnj gk
tko i ma Downhov sindrom?f). Podaci SuU ana
studij ama (Ga&h;peil§han,oméOO4k)ompozltmeraL’er
varijabl e; dvije varijable koje ispituju
sindromom Down, a koje se temelje na 20 pitanja i dvije dodatne varijable na temelju

rijeld koje se koriste za opiekdewaadjoge dj e
na st¥ ove odradgavajune(h)ogldjriuged ¥te nossptr am d
sindr omom, i (2) zal protiv ukupnog ukl
istragivanji ma, dodano je deset od prvil
dr uegntovs t i spram drudgtvu il drugel jubiwv
sindromom Down. Stavke ukljuluju: smjegk
2), razgovor pod odmorom (pitanje 3), pr
(pitanje 5),pozi vanj e kul i (pitanje 6 ), (ne) |

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 stavciGe s t stavki su sagete za s
tile gkolovanj a, a mj/pretist avbhpeulkioyanjsa
sposobnost ulenja istih matematil ki h vj
(ptanja 12 do 14) [ pitanja -18). Stavke £7bi & m ¢ k
rekodirane su (ne=da, da=ne) kako bi pozitivho pridonijele ovoj varijabli. Ove stavke

odnose se na stavove prema ukIljulivanj u;
odgovoriodr agavaju prihvalanje sposobnost.

ugivaju u istim hobijima (14) i da rjeg
knjige (13) kao druga djeca, u redo i n
ulionice (jlw)i lii ) npo o\&derie agtkloé ena(ltBe) ju
opi sninh rijeld odragavaju pozitivne [ r
sindromom Down. U ovoj studiji stvorili

pojmova: pametan, ljubazap,r i j at el j s ki , simpatil| an i S|
odreleni kombiniranjem ul|l estal ost.i upor al
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Postupak provedbe istragivanja

Nakon kontaktiranja s ravnateljem ia il
te svrhe istragivanj a, dogovoril:i Ssu se
odjeljenjima te su istragivali zamolil i
roditeljske suglasnosti. Ispitivanje je provedeno grupno, tijekom redovite pastav
trajalo je pribligno 45 mi nuta po razr
planiranja, provedbe i pri kazi vGdioojaga r ez u
etiku u znanosti i visokom obrazovanj@®dbor za etiku u znanosti i visokom
obrazova j u , 2006). Ovo istragivanje se temel

ispitanika, povjerljivosti, tajnosti i anonimnosti podataka o ispitanicima te povoljnom
omjeru boljitka/rizika za ispitanike (Lisak, 2013).

REZULTATI

U Tabdi 1. prikazanesuml i ke u stavovima prema vVvrgnj
i zmelLu djevojlica i djelaka tipilnog ra:
integrirane oblike gkolovanja.

Tabela1.Raz!|l i ke u stavovima prema Vvrdgnjaci ma sa
dgd aka tipilnog razvoja u gkolama koje prugaij
Table 1. Differences in attitudes towards peers with Down syndrbetereen girls and boys of

typical development in schools providing inclusive or integrated forradudation

Gkol a Spol N M SD

Drugtve.DJ:e! a ¢ 21 12,33 1,958

Dj evoj 34 12,59 2,244

Inkluzija Dj e | a ¢ 21 9,19 1,436

06 D! evoj 34 9,26 1,601

Pozitiv:DJ.e!a.( 21 2,86 1,062

Dj evoj 34 3,03 1,114

Negativ:DJ:e!a.( 21 0,76 1,136

Dj evoj 34 0,74 1,136

Drugtve:DJ:e! a ¢ 25 11,04 1,620

Dj evoj 21 10,95 0,740

Inkluzija Dj e | a ¢ 25 7,68 1,435

06 D! evoj 21 6,76 1,091

Pozitiv:DJ.e!a.( 25 3,36 0,860

Dj evoj 21 3,71 0,561

Negativner | | Dj e | a ¢ 25 0,24 0,597

Dj evoj 21 0,24 0,700
Legenda:OG (9k ol a s i nkl uzéegmi mamidmoasblgikodihmas agk ®| gog@amp,oas,e b n o m
dj el omi | na i ngtkeoglraa chiejza )i;nkQQ@ z2i v(ni h od@osno integriranih ¢
U oG1 ni su zabiljegene statistilKki znal e
djevojlica prema djeci s Down sin@&omom
zabiljegena je statistilki znal ajna razl
(t=2,404 p<0, 05) , proi | e mu su dj el aci i mal i
zabiljegena statistilki znal aQGlaO®azl i ka
korigtenju pozit i Reaultdl suipbkazalird®e ap 0 ytndkijhi r s §
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znalajna razlika wu stavovima izmelu dj e

sindr omom. |l ako se pretpostavi premadieci i e s
sDown sindromom u odnosu na spol i obl ik
i stvraangia kod koda hsy edjugawajlkenodr ugtvenij e
pozitivnije prema djeci s tegkol g@®msh u r a
& Coffey, 1995, ovo istragivanje to nije potvr
pretpet avka H1l, poejifaj kagazldiake u stavovim
sindromom Down izmelu djevojlica i dj el
prugaju inkluzivne i l.iUTabdi 2. prigazane sa rmeikeab | i k
stavovi manjparceimmaa vsraJ si ndr omom Down i zmel
gkolama koje prugaju inkluzivne il:i i nt
gkoluju u gkolama bez takvih oblika gkol
Tabela2.Raz!| i ke u stavovima pr ema merlqn jdajceicnea tsiap
razvoja u ¢gkolama koje prugaju inkluzivne i
gkoluju u ¢gkolama bez takvih oblika ¢gkol ovan
Table 2. Differences in attitudes towards peers with Down syndrome among children of typical
devdopment in schools providing inclusive or integrated forms of education and children
attending schools without such forms of education
Gk ol N M SD
Drugtven 0G 1 55 12,49 2,125
oG 2 46 11,00 1,282
Inkluzija 0G 1 55 9,24 1,527
oG 2 46 7,26 1,357
Pozitivnde2G 1 55 2,96 1,088
0G 2 46 3,52 0,752
Negativn 0G 1 55 0,75 1,126
0o0G 2 46 0,24 0,639
Legenda:OG (9k ol a s i nkl uzegmi ma midmoas blgikodihmas agk @I gog@amp,oas,e b n o m
dj el omi | na i ngtkeoglraa chiejza )i;nkQQ@ z2i v(ni h odnosno integriranih ¢
Na varijablama Drugtvenost i I nkluzija d
ulenika OG 1 i ulenika OG 2. Na skali Dr

stavove prema djes Down sindromom (t=4,344<0,001). | na varijabli Inkluzija,
ul eni ci <$D@ozitlvnijé stazdve (t=6,808; <0, 001) od ul eni ka

ul eni ci OG1 statistilKki znal adjeouos Dbwng | e <
sindromom (t=2,834p<0,05).Ovi m | e pot vr Lpemaakojdjistolei pot €
razlike u stavovima prema vVvrgnjacima sa
razvoja u gkolama koje prugaju inkluziwvn
se gkoluju u @pkdli&kma gkkeoH mtvalny idh eca ti pil
gkol e koja provodi integrirane oblike gk
s Down sin i

dr omo m, |l egl e su koristila neg
djece tipilnogojraazvema t &k viek Stikée tjetekaes g k o |
Downovim sindrememokabnbupgpeapovezana S 0

prema toj djeciiako roge bi ti da je wupotreba nega
strahova, a ne izraz neprijateljstva prefieci s Down sindromonRa z| og t ome n
biti da djeca koja su navi k|l & Rauly 20008, 1 j u | i

koriste negativne rdokelu ¢keal ioskcejia jme mae
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g k o | q djexanrjerado koriste negatern r i j e | i i dru
t ako, to ilustrira vagnu ul og
(Bronfenbrenner & Morris, 1998

gtveno su
u ekol ogk

ZAKLJULAK | DI SKUSI JA

Kako je cilj ove studije bio ispitatt t avove dj ece ti pecilsmog r
sindromom Down na ipoodrralvjswk,eavgaugsaaiodiipek o
uradu krozk or i gt enju ove vrste upitnika jest

razvojg ak oj i e biti korisni nast avnikgii ma i
dj eca r aNang alldjsati,u. be o] gkola na podrulj
uvijek nema inkluzivne odj el e,e kiasot rgatdoi vje
provedeno te | e opmattikakose odija grecesanklugipeaaditg k ol e
[ stvoriti takav okolig u kojem djeca p
osobno tako i odgojrmbrazovnoRe z ul t at i i st r appstojeaanlikea p o k
u stavovima prema vrgnjacima sa zsojamdr omo
gkolama koje prugaju inkluzivne il:i i nt
gkoluju u gkoliakma ¢gekRalzéakej . shb avovi ma p
sa sindromom Down izmelu djevojlica i d
pruaju inkiomzegmnierdne oblike gkolovanije

stavovima izmelLu djel aka i djevojlica pr
gkol oOanjpana zadala gkola je pratiti k a
okd i nu u koj oj se djeca melLusobno pogdgtuj
Budul i da | e vi ge put a i staknut a vagno
prijateljstva i osjelaja prihvalenosti n
| injea o potrebnost. novih istragivanja
moramo poul avat.i i razvijati kod djece s
tegkola u razvoju, da bismo poboljgali.i

strateg j e najulinkovitije u postizanju toga
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SAI\/IOPOGTOVANJE_ ULENI KA S TEGK_C
ULENI KA BEZ TEGKOLA U OSNOVNOG
OBRAZOVANJU REPUBLIKE HRVATSKE

SELF-ESTEEM OF PUPILS WITH AND WITHOUT
DISABILITIES IN ELEMENTARY SCHOOL EDUCATION

IN CROATIA
Nevenka MRAYSamkA T IEDomagoj DALBELLO?
I0Osnovna gkol a AKralja Tomislavahf, Zagr
20snovnag k oVagtAar ni caf, Hhvatskar , Republ i ka
Originalni nau
APSTRAKT
Ll anak opisuje metodu, provedbu te predstavl

provedenog naul eni ci ma osnovne gkol e u Zagrebu.
samopogtovanja kododjempekenpamseblgiklod ugkolpov

tegkol a i poremel aja u razkhoja,npoajagamawuede
a gkoluju se po redovnom progr@aonuezaidgt iiszr
ni skog sampmpaedtogwar jaa tiegkol a z b danglividkiadiziranih | e ¢
progr am. To je iznimno vagno s obzirom da
samopogtovanje kod djece povezano sa |itavim
suagresnoponadganij e, zdravstveni probl emi, sni ge
| i mbeni ci mowaid iptoisld®@dsVveol ogi je slike o seb
djeca u individualiziranom programu osobit@njiva i osjetljiva, bitho e ds al uvaj u vi s
samopogtovanje koje im u givotu moge biti Z
Vi soko samopogtovanje vodi k s tananstvenirpadiimap oz i t
brojne i vrl o konkr et meneprkaltii |rnaed ei nsp | d jkeacca m
razvoju, ulenju ili ponadganj u. Il stragivanje
Rosenbergove skals amopogt ovanj a koja se koristila i
Dobiveni rezul t attitestza neaalisne lwaorke su pomoi u

Kl jul neprriinjjeelrieen obl i k gkol ovanja, razvojne t
ABSTRACT

The article describes the method, implementation and results of conducted research on pupils of
elementary school in Zagreb. Main themeafiducted research was a feeling of-ssteem 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 diffialties 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 loveselém and the digulty of

having a child addressed to an Individualized Education Program. This is extremely important
since previous researches have shown that loweseem in children is associated with a
whole range of problems and unwanted factors such as aggréess$iaviour, health problems,
reduced seléfficacy and lower achievements. These factors can, in turn, lead to the decreasing
of picture of self. Furthermore, pupils whose education is conducted through IEP due to their
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disabilities are particularly vuerable and sensitive. That is why it is important to preserve their
high selfesteem which can be a h$aving factor that can protect for developing some more
serious mental problems. Hence, high-sslieem 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 Rgsénberesteerh f

scale was used, which was also used in earlier similar researches. The obtained data were
processed bytiest for independent samples.

Key words: developmental difficulties, selisteem, suitable form of education

UvoD

Zadnjih nekoliko é set | jeia u podrulju socijalne
istragivanja na temu stereotipa i di skri
kakav ti stereotipi i maju na ponaganje o
(Crocker & Major, 1989 ) . U kontekstu toga, spominju
kao i osobe s invaliditetom. Okol i na i me
jednako tako djeluje i na nag unutarnji
pogtuj emo njeenaa nprn anai Ipa sit upra mo . Taj ma Kk r
na mi krosvijet gkolske ustanove u koj oj
svakodnevno se susrelu sa slilnima, al i
dj eca razvibjeajiu dosjgeihaj psematraju i ul e
komentirana, a na temelju svega toga se samogenjuju i grade vlastito
samopouzdanj e. Ul eni ci s tegkol ama u ul
spadaju u specifilreru kokapisneu zdbkoogl skwo jdijl
inval i ditet, i ntel ektual ne tegkoie, por e
di sgrafija, itd.) | egl e suolavaju sa st
svojih vrgnjaka bezzaegaonVaj tleogenaslui kel
samopouzdanju (Hey man, 1990) . Stoga oko
potegkol u i biti mu podr gka, naul i ti ga
sliku o sebi, njegovoj vrijednosti kao osobe (nemsa u kont kestu l
obrazovanja), gto e se u konalnici pozi
bi uleni k razvio siguran i pravedan odn
vjeruje u samog sebe, da se zna izboriti za svoja pravaidazasthvai a kak o |
svima drugima, a za gto mu je potrebno s
METODE RADA

Uzorak istragivanj a

Ist r a g je wevejlerou Osnovnoj gkol i kralja Tomi
sudioni ka koj i su bili ul eniieljeni lndviee d en e
skupine, one sa I one bez potegkol a, proi
koj i nastavu pohala po individualizirano
onaj koji nastavu pohala u rieldiovpoil aa@aasl
progr ama. Od 42 sudionika wukljulenih u
tegkolama, a 25 bez tegkola. Jedan sudi
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ni o na nepravilan n ad bilo. Ka

up ni k ispu s
mu 15 genski h. Obuhvaleni su i vVvi.

it |
gkih, a

Mjerni instrument

U svrhu provedbe ovog istragivanja, kori
jedan od najpoznatijih i najprimjenjenijin upitnika za mjerenje ovog konstruktd. Rije

je o wupitniku kojega je Rosenberg konstr

sastoji od 10 |l esti ca, odnosno tvrdnji,
odrediti u kojoj mjeri se odnosi na njih, i to na skali Likertovog tipa od 1 do 5, pri

| eiem odgovor 1 oznalava Auopie se ne odnos
menefi, 3 Aniti se ne odnosi niti se odno
5 Au potpunost. se odnosi na menen. Uk ur
osim g |l estice 2, 3, 4, 6, i 9 obrnuto
kratkola samog upitnika i d o birzameW. nuu tOr, a7g4r
0,89 (Bez8 premaStiamal98 2003). Moguli nedosH
danekaistrdi vanja ukazuju na postojanje veleg
ovim instrument om, iako se u i nterpreta
jednodi menzionalni konstrukt (Jelil, 201

Metode obrade podataka

Nakon ispunjavanja upitnika, ifraunat a je aritmetil| ka sred
ul eni ka sa i bez potegkola te je ispitar
navedeni h skupina pomolu tri razlilita si
REZULTATI | DISKUSIJA
U ovom dijeluiradaubittatiie iisztrmeasgeinvanij a.

15

10

. S teskocama Ber tetkola
Grafikon1.Br oj sudi onika sa i bez tegkol a
Figure 1. Number of participants with and without disabilities
Br o] sudionika s tegkolama bio je 17, a

provolLenjem nepar @ihkerobrade eduliata. post upaka
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Zensk Mudk

Grafikon 2. Br 0 j genskih i mugki h sudionika

Figure 2. Number of female and male participants

Grafil ki prikaz pokazuje spolnu struktur
Gens ki h i spitanica bnl kaj28.150vakamudrke 2
protumal i ti | injenicom da dj el aci l egl e
su |egle imali priliku i i spuni ti upi tni
br oj genskih ispitanieaufojah 3&60R vy atsam
zakljulaka o cjelokupnoj popul aciji 0sSNno

S teskocama Ber teskota

Grafikon3.Pr osj el ni rezultat na wupitniku samopogt
Figure 3. Average results on the questionnaire for-ssteem in children i#h and without
disabilities

U prvom dijelu obr ade rezultata izraluwu
samopogtovanja kod sudionika sa potegkol
rezult at na upitniku samopogt dNO4,mjked k od
sudioni ka s29.tegkoi ama 34

Kako bi se utvrdilo e [ i navedena raz
statistilka postupka. Pr vi je Wilcoxonov



populaciji s istim medijanom. Rezultad st a j asno upuluju na z:é¢
od 1% rizika, ne pripadaju populacijama
statistilSKijedeall ajtreat koji [-Whitkey WTeg.r i mi j
Il spitivana je raeti k&i hzsekPdviijadisostjel@ddhbrr v ¢ n
gto je znal aj no t ak &Nilaju, ua zavedeaenneparancettiiské % r
postupke, proveden je-tést za nezavisne uzorke. Dobivena t vrijednost3¢ gt o | e
takolLer znal aj noikauPremantamej sva tr wsta luRazuju nazisti

zakl|l jdaagpostoji statistilki znalajna raz
potegkolama i bez potegkolia, pri | emu u
znalajno vige rezofhtavenpa o@gi bndvkkavs a a pa@
rezult at U potpunost.i je olekivan s o0obz
okol nosti [ tegkole u izvrgavanju svakod
mo g e narugi ti nji hovu s aah@ eaf sakim stime s t [
samopogtovanje. Takoler, mogulie je i da

pritisku pojedinaca koji nemaju razumijevanja za njihove probleme kao i nerealnim
ol ekivanjima koja nisu u skI| adlaiprgisaknj i ho
takolLer moge negativno djelovati na samo|]

Zensk Musk

Grafikon4.Pr osj el ni rezultat na upitniku samopogt
Figure 4. Average results oguestionnaire for sekisteem in regard to gender

Ispitivane suispole razli ke u samopogtovanju. Dj
rezultat od 38 6 , a d4de.| aMaveddBena razlika nije st
izra!unat j e i koeficijent korelacije iz
samopogmlbdvarsjea,ni je pokazhot rsda@itvManjid ki ma
nedostataka. Prije svega, Rosenber gova
garantira iskrenost u odgovaranju. | ako
neiskrenost u odgovaranjpripada u nesistematske varijabilne faktore, odnosno

pogregku mjerenja koju statistilki postu
j est |l injenica da wuzorak nije velik te
MelLutim, s obbzriorjon edsat ojvea vpeoltivr di o i ste r
i ma dovoljno znanstvenih dokaza da st at
Praktilne implikacije ovog istragivanj a
gkol skom komalelkjsulucit ei sevaka mogula njih
gl edat. i na t aj nal i n. Samopogtovanje |je
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RECEPTIVNA DISFAZIJA KOD DECE RESRAG
UZRASTA

RECEPTIVE LANGUAGE DISORDER IN CHILDREN OF
PRE-SCHOOL AGE

Slavica VASILIJEVIL

Dom zdravlja ANovi Beogradi, Beograd,

Struddni

APSTRAKT i
Razvojna disfazija se ogleda u poremelaju u
se deca sa jezilkim poremelajem uole na ran
govorngj ezi | kog razvoja kod decdeetpe eudkglkjou |sikloog w
tretmansac i | jem da se jezil ki rdpvajti umkpd sdkii  ip
Jezi | ki deficit moge biti prepreka u ovladayv

akademski i socijalni razvoj dece.
Kljul me:lpir e d § k o |, edeptivhal disfazjas t

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. Itis
necesary to look at all aspects of languagaguage development in psehool 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 magnbe
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 | .eOgleda gevuotpmeida dete mma| K i
deficit razumevanja i izragavanja jezigk
poremel aje u razvoju k oj i noebuurhovpastiahjoul olg
drugtvenitetazvd&Kardkteristilna su odst uj
obl i ka, probl e mi u usvajanju novi h rel

artikulisanju pojedinih glasova. Neka deca imaju potpuni izostanak govora, dok se
kod drugih razvojnaor@mef aziuj ausprag @inia

Pragmatika je narugena i to(¥VvVadkaavipjos
1983). Prema Golubovil (2012) kod dece
razloga za jezil ku ner azvaj $aeurednsntranmT o S
psi homotornim razvojem al. sa manjim spc
ol uvan sl uh, inteligenciju, mot or i | ki S
usvajanju jezika iako je | esto rezumeva
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Postoji razlilita terminologija za opisi

ispod njihovog kognitivhog razvoja. Govorpoe z i | ki poremel aj, r
poremelaj, razvojna disfazija i jezilki
Sporow |l adavanje jezikom bez regresije o0zn
2011). U specificnom jezil kerkmspoesimehiaj df on
semant i | ki sindrom je najredovniji obl ik
dete se sreliw Ilaritgd@kngivamar amati | ki h ob
oskudnim vokabul ar om. Lesto deca sa jezi
razvojne disleksije ili pokazuju klunil
nekim autorima potrebno je dugo godina rada decom kod koje je

di jagnosti kovana razvojna disfazija. Skc
potegkole za oko 5 godina rada sa | ogo
jezil ke deficite i na predgkol skojm uzr as
takve dece bez obzira ¢gto sa njima rade
pokazuju |l ogi je rezultate na podrul ju

korelacija izmelLu specifilnog jezilkog

por e mglainef &, 2011).

ETIOLOGIJA RAZVOJNIH DISFAZIJA

Uzroci razvojne disfazije pod kojima mo
anomalije u razvoju mozga, | at emitvhii zovar
deficiti. Genetskiu z r o c i sustvajgarnj uu jreai |l ki h pore
poremel aji mo g u usl ovi ti razvojnu di sf
fonol ogke svesnost. direktno wutilu na 1
Zznalajno mesto zauzi maju i spagnjuijezike ni [
Sredina koja okruguje dete posreduje u
Nepovoljna, moge dovest. do jezil kih pc«

uzroci ma @O0ED.l ubovil,

KLASIFIK ACIJA RAZVOJNIH DISFAZIJA

Razvojni |jezilski ppareemediagj ekspresivnog
govora i to kada se usporen govor dedgava
dete se normalno razvija (Golubovil, 201
kombi novanog ugieoejal ki evtaruakiamt i . Det
kao i sposobnosti da rel i kombinuje u r
prisutna je opgta nezrelost u razvoju | e
u obzir mno g i si mpuonmiegkbé&®e abai rraa zqutnoe
relenica kao i nji hova wupotreba odlika
korelacija izmelLu poremeiaja jezika i hi
jezika (19% imala su i polremelhaksihopre

ezika (10%), kao i poremelil

itanjem karakterigu ovu de

eptivnim poremeliajem jezik

500 gr ama, kao i ona rolen
136
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receptivni jezik kao i gramati|l ke sposol
do 9 godina. Poremel aj i jezika su povez
hiperaktivnost{Zimmermanet al., 2017).

RAZVOJNA E KSPRESIVNA DISFAZIJA

Neka deca i maj u poremel aj u upotrebi

kal endarskom uzrastu. Ta deca mogu nepr e
pokazuju nepravilnosti W®Doupokefebigodi ama
prostu rel|lenicu, |l eksi kon im je siromaga
predl oga, pril oga, Zameni ca, padega i 0 ¢
ovu decu predstavlja probl emoggbwrakasu t o
specifilnog razvojnog poremeiaja (Golubo

RAZVOJNA RECEPTIVNA DISFAZIJA

Poremel aj receptivnog govora je speci f
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

di sfazijom pokazuju deficit u drugtven
ponavljaju al:. ga ne razumej u. Postoji r
autizmom. Ona imajuormalnu fantazmatsku igru, koriste gest ali je razumevanje

jezika ogteieno. Geneti ka zajedno sa r a
na pojavu poremelaja receptivnog govor a.
u sredini u kojoj raste (Golubovi |, 2012) . Melgami egiecript p @m
j e najlegle prepoznatl jiwv obl i k. Razvo
poremel aji. Prisutni su od ranog ¢givot a.
mozak razvija u odnosu na jezik. Problemgm® b i t i i zol ovan i ut
Neka deca i maju i druge izazove, ukl jul

akademske problemekada dolLu u gkolu (Law

KL I NIASKIKARAZVOJINE DISFAZIJE

Ne postoje fizilke abunoomaztzwvojshi mpporemed
poremeliaja u kagnjenju jezika deca sa ne
zdravstveni h probl ema. Neka deca sa net
probl eme sa kontrolisanjem mi ¢idnacijuust a.
kao gto su potegkole u hvatanju |l opte i
koordinacijom oliju, kao gto je bojenje
deca sa neurorazvojnim poremelajem unap
godinagi vot a. Jezil ki [ komuni kaci jski pr o
skoro 90% slul ajeva (Clegg et al ., 2005
komor bi dnost kod dece sa psihijatrijskin
obrnut o,racadloggegnrezi ka je | esta komorbi dn
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ADHD, koja je prisutna u 48,6% (Sciberr

pagnje i hi peraktivnost skoro tri puta i
jezikom nego deca bez ADHBpremanovi m i stragivanj i ma. J
slilno javljaju kod oba pol a -gmikbezz al o s
uzrasta od 6 do 8 godina. Razli ke u ake
ADHD-o m i jezilkim probl emi ma ualpeosuelenj
prililno velike i k1l inil ki znal ajne. J €
izragajni jezik. Rizik od problema sa | ¢
deom. l stragival. su uvidel:. da jezilk
matena t i k u, |l itanje i akademske rezultate,
probl emi i maju uticaj na f unNeasnojmdas anj e
e intervencije na govornom iomjPesavljd kom
se pitanjed a | i ova deca imaju jezilke por eme
se degava u gkol i, i to ih | ini nemirnin
ADHD, i to izaziva tegkole u razumevanij
mozga koji stvea o ba ova problema jodg nema odgo
Si mpt omi nepagnje i hi peraktivnost. obi |
vegti nama, sa neurorazvojnim poremelaji
autizma. Speci fjiel,nod ajke zei |ikma opgrteekileanp aj ul
simptoma koji mogu da se odradgavaju na
kognitivne potegkol e (Cl air et al ., 2
pragmatilnom jeziku nastaj turkaloni $1e kjuenai
probl ema il:i odragavaju drugtvene potegk
jeziku su |egle kod dece sa specifilnim
preklapanja izmelLu jezilkog profeéesaa i p
ADHD-e o m, il auti z mom. Moguii i zvor ovi h
tegkole izvrgne funkcije |e®smo Pgs$mmdenai
jezil ko] struktur.i takolLe -ae uj arvazlaijlui
populacijama. Deficiiendf u strukturalnim komponent am
upotreba sintakse i fonologije prisutne su kod dece sa ABHDmM. Tegkol e
fonol ogkoj obr adi mogu i mat. direktan ut
od znal aj a Za razvioj papgimsjnee nastpir.edBkobl
predvilLaju probleme kasnijeg wusvajanj a
svesnosti (Hawkins et al., 201®)eca sa razvojnom disfazijom pokazuju deficite u

semanti ci [ |l eksi konu. Ap s t Rod tbrejikaop o] mo v
mnogina tegko se usvajaju od strane ove
Pored gramatil ki h postoj-Bilii proowPO®liogkar
Pokazalo se da tegkoie u pismenosma pr ec
kao i veli nNi voi anksi bz kestpirefiPoakt ghl
ovu decu. Narolito je koriglienje pomol
poremel aji ma, kao i uUu mnogim drugim jezi
(Vukovijamov3tiq 2011). Deficiti jezika
nemogul nost da dete ovlada i usvoj.i | it

jezil kim sposoBKangetal POdld. kod dece (
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PSIHIDATRIJSKI  ASPEgs TI

Deca sa kagnj enjoedn nua ggoivvoortua dsoa 50,z5big j ni

tegkol ama i sl abim neverbalnim govorom
morbiditeta u adolescenciji (Stothard et, al 2006) . Postoji zna
simptoma anksioznosti i depresije kod adolescenatai sat or i j om spec.
jezil kog p o r-Ramsdéna & ®otting,C2008)Die c a s a speci f
jezilkim poremeiajem imaju [ emocionalr
problemi su evidentni [ u dobu adol escen
d ugtvene i emoci onal nWa ginsoh ojdee r(aCz daviorj ietti
ponaganju od socijalnih tegkoia i nag!]l
akademskim sposobnosti ma i razlilitim dec
podr gke tadmal eksocjein su i mal i speci filan | e

uzrastu (Lindsay & Dockrell, 2012)JJo| avanj e kako se neke
skl adu s a drugtvenim nor mama j este ol
emocionalna percepcgemopnapbsonpeut bmei [
kod ljudi prepoznati emocije. Emocijalna percepcija polazi od prepoznavanja

varijacija u glasu do prDoezcoadi § e®j ai sdual ij 2
zl ostavljanju i zanemari varmrjvoj bestpsi pok
kognitivnom, emoci onal nom i socijal nom.
izmenjene kod ovakve dece, te ona imaju problema kako u receptivhom tako i u
ekspresivnom govor u. Postoje podaci koj i
vigeile na jezi|lke sposobnosti -Bepodete
[ sar , 2001) . Receptivni poremel aj razyv
teoriji uma, verbal noj memor i ji i f on
potegkol amaj uadsampctiajcailjio i povelanom r i
poremeiaja u odras!|l 2M0&9dbu PfObéggi etsaal
povezani su sa visokim nivoom emocional
blisko povezana sa przorba gearinma jueveqiakn aignaan |
kasnijem dobu (Riplayn & Yuill, 2005 . Najlegle povezani neu
su probl emi koj i ukl jul uju pamienj e,
di sfunkcije, percepciju, t admnaiorijentacijapr ep oz
tegkol e u vi z Centi@®uagnetp/@00%).epci j i (

STRUKTURNI | MOLE KULSKI POREMELAJI

Specifilni jezilki por emel aj moge se O0bj
mogdani h struktura ukoreamjgandgl iuj eo,bl lasijti
ul enj e i izvrgavanje motoril kih i kogni
specifilnim jezilkim poremeiajem je sa ¢
ogtelenja jezil kih i nel i ngimars&Piehpknt h f un
2005) Pre nego gto se desi napredak u
koj i su aspekti specifilnog jezilkog pol
ogtelenje | esto degava porodicandasa vel .
jednim defektnim genom (Bishop, 2002) .
grupisan u porodicama gto ukazuje na to



etiologija na mol ekul arKam&Dnaynas201l). Dugij e do

nzgodna se pretpostavlija da je specifilan
kao gto su | oge roditeljstvo, suptilna
(Bi shop, 2006) . Nakon toga je postalo | a
od genaudrelivanju rizika za ovaj por emel
slul ajevi s a specifilnim jezil kim por
mutacij om, kod veline dece poremel aj

konzistentnih neur obi othoong kpostoji iceriiftkavanma | n o
neur obi ol ogki potpis za jezilke tegkolie.
periodu treba da wuklIl juli procenu vige f
jedne jezil ke komponente kboi mtpajetvelid
da | i deca preddgkol skog uzrast a20i2maj u t i

TRETMAN RAZVOJNE DISFAZIJE

Pretpostavlja se da ako se gto ranije o
Tretman disfaziapel| eleice tzmblAuramowge i P
je plastilnost delijih mogdanih funkci]j.

tretman za razvoj fine motorike, podsticanje auditiyyerceptivnog razvoja,
verbalne stimulacije, razvoj imenskog i glagolskastesnma, razvoj elementarnog
nivoa povezivanja imenskog i glagolskog sistema, razvoj drugog stepena imenskog

si st ema, povezivanije i skaza u vele cel
jezil kog deficita. I ntenzitet tek trebar aj an |
sistematilno procenit.i iako su oba ova |
determinante (Waaren et al ., 2007) . Uobi
ponudi u AblokovimafA | elenja od najlegl
nedel ja. Ovo se onda moge ponovitineu zav
postoje dokazi koj i potkrepljuju ovaj [
gkol ama intervencije s e mo g u sprovodi't
MelLut i m, vejez hhi ovaoateovencija je relat
znalajno wvariraju u zavisnost.i od per cc¢
posl ednj o] deceni ji sve vel.i nagl asak | e
na koji deca koriste jezik sa drugima) Za mnhoge govorne ter
vegtine deteta i njihova sposobnost da s
[ program su kIl jul ni i shodi (Law et al .,
ZAKL J U LKA

Razvojna disfazija kao jezil kliopskredgeha
kompli kovan poremel aj zahteva ranu int el
da je najlegli k o +ellspresionyy etman se m@ra usneedtieup t | v
oba pravca. Lest je komorbiditet sa netv
auizmom, ADHD-eom Roditelji moraju bit.i aktiwv
sprovode tretmane sa decom moraju detal
sprovodil i [ u kuinim uslovi ma. Deca sa

probleme u adolescentnasiobu u vidu pragmatskih deficita. Cilj rane intervencije i
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gl avni zadatak strulnjaka jeste wupravo
proces gkolovanja i omogul i ti mu da
gi vot .
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MI GLJENJE NASTAVNI KA PREDMETNE
UKLJULI VANJU DECE SA SMETNJAMA
INKLUZIVNO OBRAZOVANJE

OPINION OF TEACHERS OF SUBJECT TEACHING
ABOUT THE INVOLVEMENT OF CHILDREN WITH
DISABILITIES IN INCLUSIVE

Branka JABLAN, Ksenija STANIMIROV,

Dragana STANI MIROVIL, Jelena M
Univerzitet uBeogradufakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
Beograd, Republika Srbija

Originalni nau
APSTRAKT
Stavovi, uverenj a, mi gl jenja vaspitala, ul it
dece sa smetnjama u razvoju u velikoj meii ULtu na proces i i shod
pozitivnost.i stavova i mi gl jenja i faktora Kk
podr ke koja je potrebna deci sa smetnjama
procesaOsnovniciievi og i stragvvdnia mugljenje nastavn
ukl julivanju dece sa smet nj amautvrdit kolikozsuo | u u
nastavni ci pripremlijeni za odr e luerditekolizossp e k t e

poedi he metode prema migljenju nastavnika ko
Uzorak 44 hast dwani ka Us riesdmrjaigh v@kalgNoaj € maoni kg o i ie s
o inkluziji (My Thinking About Inclusion Scalé MTAI, Stoiber, Gettinger& Goetz, 1998).

Rezultati istragivanja ukazuju na to da nas
dece sa lakgim oblicima smetnji Uu razvoju u
Vi gestrukim smetnjama, decwmetenoesgtiim iobpore
autistilkog spektra. Nastavni ci smatraju d
nastavnog pl ana i programa uleni kovim indiuvi
grupama i ohrabrivanje socijalne interakcije. Najman pr i preml j enost izr a
tehnika za kontrolisanje pr odpitasarsmatajudasuza g an j
unaprelivanje inkluzivne prakse najkorisniije

strul ni h usnmaraidirekina iskiustvo U rade & decom sa smetnjama u razvoju.
Kl'julnemiglijenje nastavnika, deca sa smetnja

ABSTRACT

Attitudes, beliefs, opinions of kindergarten teachers, school teachers and subjectsteache
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 wdpsrt needed for children with
disabilities, but also for other participants in the educational protegsmain objectives of

this research aredetermine the opinion of teachers of the subject teaching about involving
children with different types andegree 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 pactice.The sample consisted of 44 high school teachers. In the Btydkinking
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about inclusion scaléMTAI, Stoiber, Gettinger& Goetz, 1998) was usedResearch results
indicated that teachers have a more positive opinion on the involvement ofrclwitiienilder

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 brapt i ng curri cul um t o
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 teclques. 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.

Keywordss. t eachersd opinion, children with devel
UvoD

I nkluzivno obrazovanje je vagan cil | ref
ministarstvima obrazovanja i nastavnicin
zeml je i realizuje na razlilite naline.
znglnae i krupne promene na Vvige nivoa i
nastavnog procesa i n a s-organizadgiohin pgomeha gaa j a
ni vou celokupnog gkol skogGabkj st)eZaahiD  Rat |
konvencije i deklaracijes e | nekoli ko decenija obavezuj

dece sa smetnjama u razvoju u drudgtvo i
druge strane, obrazovna praksa ukazuje na probleme u njihovom primenjivanju.

Rezul tati i stragi viamklau za vonprga vocbanaozso vanj :
usagladgeni . |l ako se | esto ukazuje na poz
[ brojne prepreke usled postojanja anta
ekonomskih faktora, nedostatka mehaz a ma zZa osiguranje
konzervativnih stavova nastavni ka, rodit
kod strul njaka, rigidnih kuri kul uma [

institucija, neadekvatne obrazovne infrastrukture, doaijmamedicinskog modela

omet enosti, uvolenja inkluzije Aodozgo
zajednice (Mitchell, 2005) . Najlegle [
obrazovanja su sledeli: prvo, akoiti se dr
ukljulena u obrazovni proces i moili 1e :
prevoza i smegtaja dece sa smetnjama u
obrazovanje j e ekonomski vi ge odr gi vo;
obrazovanjapokazuj e da sva deca u gkol i i ma

obrazovanje treba posmatrati kao osnovno pravo sve dece (Mitchel, 2008).
Konferencija koju je organizovao UNESCO je potvrdila da je inkluzivho obrazovanije

stalan proces koji ima za cilj daomp u d i kvalitetno obrazovan
razlilitosti [ razlilitih potreba, SpPoOS
el iminiguli sve obl i ke di skriminaci]je |
inkluzivnog obrazovaejdajeéepai hmatanjeazl
i nterese, da dolaze iz razlilitih etnil§6k

naj manj e restriktivnom okrugenju u k 0 me
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ne na adekvatan nsael i mogeOvdkt onios
ovanje koje odgovarafi raznoli kost:@
nalin, inkluzivna gkola je Agkol a
j i nkluzivne di men z ipjoes pgoknend koji vodi e d s t
icanju razlilitih oblika participa
nice. Deca sa smetnjama u razvoju predstavijaju posebno ranjivu grupu.
l uzivno obrazovanje ove decelmogno|em
il kog pristupa, stvaranjem optimalni
podr gavajuilih socijalnih odnosa i siste
zajedno, ovo vodi ka razvijanju inkluzivne obrazovne politikempetencijski profil
nast¥ ni ka u savremenoj gkoli se moge posma
se odnosi na di menziju opgte pedagogke |
kompetencij e nastavni ka. Tako profil na
kompetencienast avni ka da vaspitava i obrazuj
sposobnost da implementira inkluzivne pi
nastavnika u redovnim gkolama podr gava
sumnje u uspeh implementacien k| uzi vne obrazovne polit
(Jurilil, 2014) . Prilikom razmatranja mo
u kontekstu inkluzivnog obrazovanja, polazi se od toga da su potrebe sve dece iste.
Polazi se i od teorijski zasnovarsht a v ov a i potvrLenih uverert
ul i, da treba da wuli [ da najbolje wuli
podrazumeva da nastavni k Kkreira aktivnos
uspedgni m, al i j vama. Printehaeadefivatie nastavnei szategije za
sishodno ul enje pokazuje da nastavni
i vhost. [ sredstva kako bi uvagio raz
il 2013) . | a koob ujkea pnoazsntaatvon idkaa tur eonviinng
ukljulivanje dece sa smetnjama U razvoj
nastavnika (Destefano, Shrineg. L1 oy d, 2001) , stavovi i
inkluzivnom obrazovanju dece sa smetnjama u raziaalje su veoma popularna
tema (Avramidis & Nor wich, 2002PeBeigeny .

SVTr
akt
nev

Stanlil, 2®0b0o;estidnk ®Wi0i7) .

Nastavnici i inkluzija

Stavovi, uverenja i mi gl jenja nastavni k
smetnjama u razvoju u velikoj mer i uti | u
odnose na stelene dispozicije koje dete
dogivljavanij e, a ispoljavaju se u spremn
naodr eleni nat ani miJrabviain,Sr Mak s i mo »i0i1,4) .

definigu kao socijalizacijom stelena rel
mi sl i i postupa na odreleni nal i n. Stav

(Trebjegani n, 2001, str. 464) . Uverenj a
zasnovani na | injenicama, a velikim del
istinito, dobr o, bez pret hodne neposr ed
snagno omamdmo obojena. Stilu se socijali
nastavnici podulavati (Skolil Mihii, Gat
Mi gl jenje predstavlja prelaz i zmelLu st a\
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uverenja, manje istakma intelektualna osnova, a u odnosu na stavove manje
emocionalna (Rot, 2010) . |l stragivanja s
kontakata i iskustva u radu sa decom sa smetnjama u razvoju ispoljavaju pozitivnije
mi gl jenje o i nk.liokhiijigeneramo.®ozitivaistavevg averenja i
mi gl jenje nastavni ka prema ukljulivanju
znal aj an su predusl!l ov zZa uspegnu i mpl e
Stanojevil i norlevtidyii2,01B8Q15;parsewniolv, |2
vidu, pojedini autor i istilu vagnost r az
obrazovanju kod nastavni ka iz rMidplvinem| &
nastavni ka o mogul nostoilnwav ans pae gunl oegn i ikrak | sua
razvoju u vezi je sa prirodom i stepenorm
pitani deca s
[
S

u senzomotorilkim smetnjan
psi hol ogke p
[ n

gkol e. In&énsenzus pd ovonepitamju, u r i
postoj tre a tome da nastavnici i maj
sa tegkol ama ul enj u, kognitivnim def|i
probl emi ma, u odnosu na uleai kemekwoj & ( A
Subotil i Nikolil 2018; Avramidis & Nor
i, Mihil i K d a& Issawd, 2084; Mabergi 2008). Kadla G|

[ ' e Ci s tedgki m jodahbebioi or al
h iz redovnih gkola (C
a egi, za dete je bol
a o Vv a knikaili madogtdtak e nj e

a
ot e
d kK
u

» X
cC o
-
c -
©
~—t
@
]
c
c
S5 O —

jenje z
, poput administrativne po
[ 18) . I nkluzivno obrazovanj
[ aj i ma govor a, speci fi linvdlidietom.met nj
ivanje u specijalnu gkolu il:i u po
decu sa tegim stepenom intelektual
ogtelienjem sluha (Avrami d&lssan Nor w

i h

e

[S—

Jedan od | est razloga koji je u

< N~—TCT—~azZ0OT
PODDRNOWMW™T D —~O

= O©-

anje da velina dece sa smetnjama u

am i da im je potreban vi ggabisstalap en
iz odeljenja bila zanemarena. Podr

senzornim problemima je u skladu sa ra

Crosby & Hanzlik, 1994prema Lifshitz, Glaubmar& Issawi, 2004) koje je ukazal

na pozitivne stavove prema ulenicima sa

visok stepen podrgke od strane nastavni

inval i diteta, n

objasn t i |l injenic

umerenim i t eg

‘I
¢
n

gim stepenom ogtelenja v
m da, u porelenju sa os
im smetnjama u ul enj u,
ponaganju kod astavnika izaziWagnu cvelsiz
smetnjama u razvoju i njikoi oditelji izragavaju zabri
nastavnika o prilagolLavanju nastavnog pl
odgovore na razlilite stilove ulenja de
u s
n
z

i
o
k
n
"
;
barijere kao nkaojjvoer uset egikioh@mvas deca s

nepri merene komentare, manjak znanja i
strul njaka, al i i vrgnjaka tipilnog ra
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smetnjama u razvojdresgi mauil i obkrdgemjeuverl
se oslanjaju samo na sopstvenu sposobnost da u njemu opstanu (Mitchell, 2008) i pod

velim su rizikom od izolaciije i razvoj a
tipilnog razvoja (Dyjsaoma i20ils0t)r.a gl vnannojgii nms
drugog gkol skog osobl ja zabel egeni s u |
izostanak pagnje i potrebnih instrukcij
Stanimirovil (2008) je unvkdilsa ogtelbepy
redovnoj gkol i pozitivni stavovi nastavn
da prilagodi nastavu i korigienje odgova
nastavnik odgovoran za stvaranje stabilnog i bezbedkago g enj a u ko me s
osel aj zajednigtva i razvijaju autentilr
nastavni k prenosi znanje svim ulenicima,
mo g u i mat i u ul enju (Mitchegija 2p080 ¢

nerazumevanje u nekim situacijama dovode do toga da se nastavnik opredeljuje da
detetu da neodgovarajulu zamenu za zadat

nastavni pl an i progr am. Neukl jubstilianj e
nerazumevanje njihovinh fizil kih sposobn
nastavni ka fizil]l kog 0,b& balaomwme 2002). NaskRvav i k ,
fizilkog obrazovanja se J|esto odvij a K
ul enicelmap pada su u pitanju timski sporf
Su potrebna znatna prilagolLavanja nalina
al i [ t e g k o (Meegan & MacRHsit, 2006)nietesantno je da i roditelji

identifikuju prepreke i barijere na osnovu iskustava svoje dece. Brige roditelja dece sa
smetnjama u razvoju osnovnogkolskog wuzr a
izgradnje detetovog samopouzdanja. Navode da postoje nastavnici koji nisu
informisani o ivalidnosti ili imaju informacije koje su zastarele, zatim oni koji imaju

negativne stavove i koj i ne ispoljavaju
Predlagu da se obuka i profesional ni raz
do povepdainjiavni h stavova. Smatraju da b
podstilu pozitivan stav ka inkluziiji, da
ohrabruju razvoj grupa podrgke u gkol i z

dece navde potrebu za dodatnim obrazovanjen
nastavnika) koji su se opredelili za rad sa decom sa smetnjama u razvoju i to u
obl asti ma koj e ukl jul uju met ode podstic
savremenih tehnologija, pripma nj e bel eg ki i zadataka un
i maju tegkole sa pisanjem, posebno prip
roditelja kako bi pomogl i det et u. Labor a
koj i i maj u ogr aklupé sa prevesokae) matedjddi zdhtavajis upotrebu
dve ruke, mi kroskopi su postavljeni viso
sve ekologke prepreke koj e, prema r el i ma
razlikuju i I zvil, IMacpnoas SoLdflarameg2@0R)a k a  ( P i
Osnovni ciljewu ovog istragivanj a
- utvrditi mi gljenje nastlalvjnu kiav apnrj eud me
razlilitim vrstama i stepenom smetnji
- utvrditi koliko su nastavnici pripremifei zZa odrelene asp
inkluzivnom obrazovanju;
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- utvrditi koliko su prema migljenju n
unaprelivanje inkluzivne prakse.

METODE RADA

Uzoraki st ragi vanj a )
Uzorkom su obuhval ena 44 n aikatizagvnazije,d5 sr ed

nastavni ka 1z srednje tednmgiolsket glkjod lee ig
i spitani ka mugkog pola i 32 genskog pol a’
Merni instrument

U istragivanjuMsejme miomphlugit hjaeite@kal Gt oj ber
Gec(My Thinking About Inclusion ScaleMTAI, Stoiber, Gettinger& Goetz, 1998).

Skalu |ini 28 pitanja podeljenih u tri

| i me se procenjuje migljenje nastavnika
imaupray o na obrazovanje u inkluzivnom odel
razvoj a, b) ol ekivani i shodi inkluzije

nastavni ka prema deci sa sSmetnjama u raz
rad u odeljenjugy tvrdnj i), |l i me se ispituje kakoc
razvoju wutile na dinami ku odMbgeini aopser

rezultata za celokupnu skalu iznosi od 28 do 140 poernsoke vrednosti ukazuju na
negativha uverenja. Raspeghk or ova za pojedine podskal e
podskaluOsnovne perspektived 1 do 55 za podskald| e ki vani i ioodh o di i
5 do 25 za podskalRad u odeljenjuPopunjavanje upitnika podrazumeva da ispitanici
iskazuju stepen svog (ne)slagargaa ponulenim tvrdnjama né¢
Likertovog tipa (tPot puno s-®ebimgkemop -Beodl @alg@m; s 8m

Delimilno seddopgtsel ageme 51 agem) . Za sva
odreleni br oj poena,d up oznauvliesnni ohs to d goodv otr ag
zaokrugio Sabiranjem bodova dobijenih z
| i me se izragava ispVremekow $easvkpt amao
da osim skal e Moj e miazjdijpae sefdam subskalanukkdjimaz i | i
se od ispitanika tragi da: 1) Opigu kol
tipom smetnji budu ukl jul ena u proces i
tvrdnji), 2) Ocene koliko su kompetentni za rad s dem sa razl i | iti
omet enost.i (14 tvrdnji), 3) Ocene koliko
procesu (8 tvrdnji), 4) Ocene korisnosti
prakse (10 tvrdnji), 5) t8w iekiuavnukpeksi 8o o d
tvrdnji), 6) Ocene u kojoj mer i im je po
razvoju (9 tvrdnji) i 7) Ocene koliko su upoznati sa zakonima (3 tvrdnje). Upitnik

sadr gi i deo |iji je cilj isptankw ployommnj e
istragivanju izralunat je Kronbahov koe

dobijene su sIe_deiPeri\/r(rIeactimmsstti Upzd)u,ZSdla;nd:’srtii
iUnaprelivanje U=0, 88
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