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APSTRAKT

Cilj ovog istrazivanja je da se utvrdi razumljivost govora kod dece sa cerebralnom para-
lizom predskolskog i mladeg skolskog uzrasta u odnosu na stepen intelektualnog funk-
cionisanja i prisustvo, odnosno odsustvo epilepsije. Uzorak istraZivanja ¢ini 30 dece sa
spasti¢nim oblikom cerebralne paralize, uzrasta od $est do osam godina. U istraZiivanju
je kao merni instrument kori$¢en Test za ispitivanje razumljivosti govora (Vladisavljevic,
1983).

Prema rezultatima procene razumljivosti govora, najvedi procenat dece sa spasti¢nim
oblikom cerebralne paralize ima blago distorzovan govor (33.3%), zatim slede deca
sa veoma distorzovanim govorom (23.3%) i potpuno nerazumljvim govorom (23.3%),
dok 20% dece ima razumljiv govor. IstraZivanjem je utvrden statisti¢ki znacajan uticaj
prisustva intelektualne ometenosti i epilepsije na razumljivost govora kod dece sa
spasti¢nim oblikom cerebralne paralize (p<0.05).

Kljucne reci: cerebralna paraliza, razumljivost govora, razvoj govora

SUMMARY

The aim of this research is to determine the intelligibility of speech in children with
cerebral palsy of pre-school and young school age in relation to the level of intelle-
ctual functioning and the presence or absence of epilepsy. The research sample con-
sists of 30 children with spastic cerebral palsy, aged 6 to 8 years. In the research, a Test
for intelligibility of speech was used as a measuring instrument (Vladisavljevi¢, 1983).

According to the results of the assessment of speech intelligibility, the highest per-
centage of children with spastic cerebral palsy has a slightly distorted speech (33.3%),
followed by children with very distorted speech (23.3%) and completely incomprehen-
sible speech (23.3%), while 20% of children have an intelligible speech. Research has fo-
und statistically significant effect of the presence of intellectual disability and epilepsy
on the intelligibility of speech in children with spastic cerebral palsy (p < 0.05).

Key words: cerebral palsy, speech intelligibility, speech development
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UvoD

Cerebralna paraliza se definise kao trajni, ali ne i nepromenljivi poremecaj pokre-
ta i/ili posture tela i motorickih funkcija, koji nastaje kao posledica neprogresivnih
abnormalnosti u razvoju nezrelog mozga (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe,
2000). Nepostojanje, do sada jedne opste prihvacene definicije i logicka nedorece-
nost mnogih definicija o cerebralnoj paralizi smanjuje njihovu pragmati¢nu vrednost
$to narocito dolazi do izraZaja u izvesnom broju slu¢ajeva kod kojih je priroda i ma-
nifestacija smetnji takva da se ne uklapaju u postojece klasifikacije (Zivkovi¢, 2010).

Cerebralna paraliza je stanje sa viSestrukom etiologijom, pa su i kod razlicitih tipova
cerebralne paralize razliciti i uzroci. Postoje neki zajednicki faktori rizika koji su jako
vazni, posebno kada tip cerebralne paralize ne moze rano da se utvrdi, jer bas infor-
macija o opstim faktorima rizika moze biti vrlo vazna za ranu detekciju i pazljivo
pracenje rizicno rodene dece. Medutim, ¢ak u 50% slucajeva ne moze da se utvrdi
specifi¢ni uzrok cerebralne paralize (Zivkovi¢, 2016).

Patofizioloski mehanizam koji dovodi do pojave cerebralne paralize nije sasvim po-
znat. Smatra se da nastajanje cerebralne paralize inicira dogadaj ili diskretna serija
dogadaja, koji nemaju progresivan karakter i koji nisu vise aktivni u vreme postavlja-
nja dijagnoze cerebralne paralize. Medutim, iako je lezija koja dovodi do cerebralne
paralize stati¢na, odnosno ne progredira, ispoljavanje klinicke slike moZe vremenom
da se menja. Konstatovano je na primer, da nalazu spasti¢ne diplegije prethodi klini¢-
ki nalaz hipotonije i distonije (Aicardi, Bax, & Gillberg, 2009).

U klini¢koj slici cerebralne paralize, osnovhom neuromotornom poremecaju pridru-
Zuju se drugi poremecaji, kao sto su intelektualna ometenost, epilepsija, govorno-je-
zicki i senzorni poremecaji, deformacije kostano-zglobnog sistema i stomatoloska
oboljenja, koji prosiruju postojece zdravstvene probleme vezane za ovaj sloZeni po-
remecaj (Golubovi¢, 2004, 2007, 2011, 2012, 2016). Poremecaji govora, jezika i ko-
munikacije ucestali su prateci simptomi cerebralne paralize. Ucestalost poremecaja
govora, jezika i komunikacije kod dece sa cerebralnom paralizom varira i krece se od
31% (Sigurdardottir & Vik, 2011), 36-42% (Parkes, Hill, Platt & Donelly, 2010), 51% (An-
dersen, Mjgen &Vik, 2010) do 53% dece sa govorno-jezickom patologijom (Nordberg,
Miniscalco, Lohmander & Himmelmann, 2012). Motoricki poremecaji kod dece sa ce-
rebralnom paralizom uti¢u na brzinu, opseg, snagu, koordinaciju i preciznost pokreta
vokalnog trakta, $to dovodi do motorickog poremecaja govora - dizartrije (Yorkston,
Beukelman, Strand & Bell, 1999; Patel, 2003; Duffy, 2005). Kod dizartricnog govora
respiracija, fonacija, rezonancija, artikulacija i prozodija mogu biti razli¢ito zahvace-
ni, pri ¢emu tezina poremecaja varira od blage nepreciznosti u izvodenju govornih
pokreta do potpunog odsustva govora (Love, 2000; Golubovi¢, 2004b, 2007b, 2011b,
2012b, 2016b).
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Intelektualna ometenost razli¢itog stepena prisutna je kod polovine dece sa cere-
bralnom paralizom (svi nivoi intelektualne ometenosti), dok samo 5% dece sa cere-
bralnom paralizom ima iznad prose¢nu inteligenciju. Svi ovi nivoi inteligencije nalaze
se u svim oblicima i klini¢kim slikama cerebralne paralize. Jedan tip neuromotornih
smetnji i rasprostranjenost neuromotornog ispada ne podrazumeva obavezno odre-
den nivo inteligencije, bilo u smislu normalnosti ili u smislu ometenosti. Intelektu-
alna ometenost nije ujednaceno prisutna u razli¢itim oblicima cerebralne paralize.
Normalna inteligencija se relativno ujednaceno nalazi u svim klini¢kim slikama. Rani
razvoj psihomotornih sposobnosti i kod deteta nadprosecne inteligencije moze biti
usporen. Kod dece sa cerebralnom paralizom prisutni su poremedaji paznje u svim
klinickim slikama i na svim intelektualnim nivoima, a u visokom procentu su udruzeni
sa epilepsijom. Epilepti¢ni napadi se javljaju kod vise od trec¢ine dece sa cerebralnom
paralizom. Epilepsija se najcesce ispoljava u toku prve dve godine Zivota i to kod le-
zija piramidnih puteva, i kao pridruzeno oboljenje predstavlja dodatni dijagnosticki
i terapijski problem (Zubcevi¢, 2013). Smetnje vizelne percepcije, takode mogu biti
prisutne, kao posebna disfunkcija ili u sklopu intelektualne ometenosti (Savi¢, Radi-
vojevic¢ & Car-Kovacevi¢, 1997).

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je da se utvrdi razumljivost govora kod dece sa cerebralnom pa-
ralizom predskolskog i mladeg skolskog uzrasta u odnosu na stepen intelektualnog
funkcionisanja i prisustvo, odnosno odsustvo epilepsije.

UZORAK

Uzorak istrazivanja Cini 30 dece sa spasti¢nim oblikom cerebralne paralize, uzrasta od
Sest do osam godina.

MERNI INSTRUMENTI

U istrazivanju je kao merni instrument koris¢en Test za ispitivanje razumljivosti govo-
ra (Vladisavljevi¢, 1983). Test se primenjuje tako da dete neposredno nakon ispitiva-
¢a-logopeda ponavlja svaku od 10 izgovorenih recenica, pri ¢emu se potpuno razu-
mljiv govor ocenjuje ocenom jedan, a potpuno nerazumljiv govor ocenom sedam.
Ukupna razumljivost predstavlja prosecnu vrednost koja se dobija na osnovu ocena
datih za svaku izgovorenu recenicu. Razumljivost govora je procenjivana subjektiv-
no, na osnovu opsteg utiska logopeda-ispitivaca i broja pravilno izgovorenih reci. Is-
pitivanje dece je sprovedeno individualno, u logopedskom kabinetu.

n
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STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Za prikaz rezultata istrazivanja primenjeni su pokazatelji deskriptivne statistike, dok
je za poredenje znacajnosti razlika dobijenih rezultata primenjen test Pearsonove ko-
relacije ranga i hi-kvadrat test. Svi rezultati su prikazani tabelarno i graficki, uz prime-
nu statistickog paketa IBM SPSS Statistics 19.0.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Na grafikonima 1.i 2. prikazani su podaci o intelektualnom funkcionisanju i prisustvu,
odnosno odsustvu epilepsije kod dece sa cerebralnom paralizom.

B Prosecan|Q mlakalO ®WUmerenalO MTeskalO
43,30%

23,30%
26,70%

6,70%

!

INTELEKTUALNO
FUNKCIONISANIJE
DECE SA CP

Grafikon 1. Prikaz intelektualnog funkcionisanja dece sa CP

M Prisustvo
epilepsije

u Odsustvo
epilepsije

Grafikon 2. Ucestalost epilepsije na uzorku dece sa CP
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Ispitivani uzorak dece sa cerebralnom paralizom ¢ini 16 (53.3%) dece predskolskog
i 14 (46.7%) dece mladeg skolskog uzrasta. Najveci broj dece iz uzorka je prose¢nog
nivoa intelektualnog funkcionisanja (43.3%), dok 53.3% dece ima epilepsiju.

Rezultati procene razumljivosti govora u odnosu na uzrast prikazani su na grafikonu 3.

40,00% 37,50%
35,70%

35,00%
31,20%
30,00% 28,50%
25,00%
21,40%
20,00% 1870% ||
4,209

15,00% 2,50% '
10,00%

5,00%

0,00%

Predskolski uzrast ~ Mladi skolski uzrast

B Razumljiv govor (ocena 1,2 3) 1 Blago distorzovan govor (ocena 4 i 5)

B Veoma distorzovan govor (ocena 6) M Potpuno nerazumljiv govor (ocena 7)

Grafikon 3. Rezultati procene razumljivosti govora dece sa CP predskolskog i
mladeg skolskog uzrasta

Prema rezultatima procene razumljivosti govora, najveci procenat dece sa spastic-
nim oblikom cerebralne paralize ima blago distorzovan govor (33.3%), za njima slede
deca sa veoma distorzovanim govorom (23.3%) i potpuno nerazumljvim govorom
(23.3%), dok 20% dece ima razumljiv govor. Analizom rezultata utvrdili smo da u okvi-
ru predskolske grupe najvise dece ima blago distorzovan govor (37.5%), dok u je u
grupi dece mladeg skolskog uzrasta najcesce prisutan potpuno nerazumljiv govor
(35.7%).

Rezultati procene razumljivosti govora u odnosu na stepen intelektualnog funkcioni-
sanja i prisustvo, odnosno odsustvo epilepsije prikazani su u tabeli 1.

13
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Tabela 1. Rezultati procene razumljivosti govora kod dece sa CP u odnosu na intelektualno
funkcionisanje i prisustvo epilepsije

Stepen Razumljivost govora K

intelektualnog Ukupno

funkcionisanja RG BDG VDG PNG

i prisustvo

epilepsije N | % | N| % N % | N| % | N %
Prosecan 1Q 6 46,1 6 | 46,1 1 7,6 / / 13 100

© Laka IO / / 4 571 2 28,5 1 14,2 7 100

g

§Umerenalo / / / / 4 | 50 | 4 |5 | 8 | 100

=

£ | TeskalO / / / / / / 2 | 100 2 100

g | Frisustvo /7 | alas | s [ 312] 7 [437] 16 | 100

= epilepsije

&

= | Odsustvo 6 |375] 6 |375] 2 |142]| /| /| 14 | 100

ur | epilepsije

Legenda: RG-razumljiv govor; BDG-blago distorzovan govor; VDG-vrlo distorzovan govor; PNG- potpuno ne-
razumljiv govor

Rezultati istrazivanja pokazuju da su vrlo distorzovan i potpuno nerazumljiv govor
utvrdeni u najve¢em procentu kod dece sa umerenom i teSkom intelektualnom ome-
tenoscu, dok je blago distorzovan govor utvrden kod dece sa lakom intelektualnom
ometenoscu i dece sa normalnom inteligencijom. Razumljiv govor je jedino utvrden
u grupi dece sa normalnom inteligencijom. Kod dece sa epilepsijom utvrden je najve-
¢i procenat dece sa potpuno nerazumljivim govorom, dok je razumljiv govor i blago
distorzovan govor najvise prisutan kod dece bez epilepsije.

Odnos izmedu razumljivosti govora, intelektualnog funkcionisanja i prisustva, odno-
sno odsustva epilepsije kod dece sa cerebralnom paralizom prikazan je u tabeli 2.

Tabela 2. Odnos razumljivosti govora, intelektualnog funkcionisanja, prisustva/odsustva epi-
lepsije i uzrasta kod dece sa CP

Intelektualno funkcionisanje | Prisustvo/odsustvo epilepsije

r 0.823 0.706
Razumljivost df 27 27
govora

P 0.001 0.001
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Rezultati istrazivanja pokazali su statisticki znacajne razlike u odnosima izmedu ra-
zumljivosti govora, intelektualnog funkcionisanja i prisustva/odsustva epilepsije kod
dece sa cerebralnom paralizom. Utvrden je visok stepen povezanosti izmedu nivoa
intelektualnog funkcionisanja i rezultata na Testu za ispitivanje razumljivosti govora,
odnosno da su deca sa cerebralnom paralizom i vis§im nivoima intelektualnog funk-
cionisanja ostvarila statisticki znacajno bolje rezultate na zadacima razumljivosti
govora u odnosu na njihove vrinjake sa nizim nivoom inteligencije (r=0.823; df=27;
p=0.00). Takode, deca kod koje je utvrdeno prisustvo epilepsije ostvarila su statisticki
znacajno losije postignuce na Testu za ispitivanje razumljivosti govora u odnosu na
decu bez epilepsije (r=0.706; df=27; p=0.00).

Na grafikonu 4. prikazana su postignuca dece sa cerebralnom paralizom na zadaci-
ma procene razumljivosti govora u odnosu na stepen intelektualnog funkcionisanja
i prisustvo/odsustvo epilepsije.

@ Deca sa CP i normalnom |Q === Deca sa CP bez epilepsije

e Deca sa CP i epilepsijom »DecasaCPilO

Grafikon 4. Postignuce dece sa CP na zadacima procene razumljivosti govora

Analizom rezultata utvrdili smo da su izmedu dece sa CP i normalnom inteligencijom
i dece sa CP i intelektualnom ometenos¢u utvrdene statisticki znacajne razlike na
zadacima procene razumljivosti govora (x2=5.712; p=0.017). Pored ovoga, deca sa CP
bez epilepsije su ostvarila statisticki znacajno bolje postignuée na zadacima procene
razumljivosti govora u odnosu na decu sa CP i epilepsijom (x2=5.170; p=0.023).
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DISKUSIJA

Cilj ovog istrazivanja bio je da se utvrdi razumljivost govora kod dece sa cerebral-
nom paralizom predskolskog i mladeg skolskog uzrasta u odnosu na stepen intelek-
tualnog funkcionisanja i prisustvo, odnosno odsustvo epilepsije. Dobijeni rezultati
su pokazali da najveci procenat dece sa spasti¢nim oblikom cerebralne paralize ima
blago distorzovan govor (33.3%), za njima slede deca sa veoma distorzovanim govo-
rom (23.3%) i potpuno nerazumljvim govorom (23.3%), dok 20% dece ima razumljiv
govor.

Uzevsi u obzir da je blago distorzovan govor razumljiv za Siru socijalnu sredinu, nasi
rezultati pokazuju da 53.3% dece iz uzorka ima razumljiv govor, $to je u skladu sa
rezultatima istrazivanja, prema kojima oko 50% osoba sa cerebralnom paralizom ima
razumljiv govor na zadatku ponavljanja recenica (Platt, Andrews, Young & Quinn,
1980; Pennington, Smallman & Farrier, 2006; Hustad, 2006). Sa druge strane, rezultati
istrazivanja Hustad i sar. (Hustad i sar., 2012) pokazuju da na uzorku od 23 ¢etvoro-
godisnjaka sa cerebralnom paralizom, uspesnost na zadacima procene razumljivosti
govora se krece od 82% za recenice duZine do Cetiri reci, do 72% za recenice duzine
do sedam reci.

Rezultati istraZivanja uz primenu korelacione analize pokazali su statisticki znacajan
uticaj prisustva epilepsije i intelektualne ometenosti na razumljivost govora kod dece
sa spasti¢nim oblikom cerebralne paralize (p<0.05). Poremecaji govorno-jezickog ra-
zvoja kod dece sa cerebralnom paralizom su u korelaciji sa tezinom motori¢kog pore-
mecaja, stepenom intelektualnog funkcionisanja i prisustvom/odsustvom epilepsije
(Pirila i sar., 2007; Parkes i sar., 2010; Cockerill i sar., 2014; Golubovi¢, 2011; Zivkovi¢,
2016).

Oko 30 - 90% dece sa cerebralnom paralizom ima dizartrican govor i smanjenu go-
vornu razumljivost (inteligibilnost govora), pri ¢emu su smetnje u artikulatornoj ko-
ordinaciji usana, jezika, mandibule i mekog nepca evidentne. Ovako poremecen fizi-
oloski mehanizam negativno uti¢e na govornu razumljivost (Liu, Tsao & Kuhl, 2005),
a redukovana razumljivost govora kao posledica neuromotornog ispada negativno
utice na govorni, jezicki i kognitivni razvoj dece sa cerebralnom paralizom (Hustad,
Schueler, Schultz & DuHadway, 2012). Smetnje u komunikaciji, redukovana jezicka
produkcija i nerazumljiv govor kod cerebralne paralize nastaju kao direktna posle-
dica motorickog deficita, usled poremecaja neuromuskularne kontrole govornog
mehanizma (Crary, 1995; Pennington, 1999; Pennington & McConachie, 1999; Golu-
bovi¢, 2011; Zivkovic¢, 2016).
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ZAKLJUCAK

Sto je klini¢ka slika cerebralne paralize teZa, to je manja sposobnost deteta da produ-
kuje obrazac razumljivog govora koji ¢e razumeti ¢lanovi njegove porodice (Kennes
i sar., 2002; Zivkovi¢, Golubovi¢, 2012; Zivkovi¢, 2016). Obzirom da smanjena razu-
mljivost govora uti¢e na govorne, jezicke i komunikacione sposobnosti kod ove
dece, odmah nakon postavljanja dijagnoze neophodno je zapoceti sa habilitacionim
tretmanom, kako bi mehanizmi neuroplasti¢nosti nezrelog mozga uticali na razvoj
govornih funkcija. Novija istrazivanja omogucila bi detaljnija saznanja o karakteristi-
kama govora dece sa cerebralnom paralizom.
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SAZETAK

Uvod: Medu raznim simptomatskim manifestacijama mentalne insuficijencije, osim
ocitih poremecaja govora, postoji i prisutnost vokalnih patologija funkcionalnog i/ili
organskog tipa. Cilj istraZivanja bio je utvrditi akusti¢ke i aerodinamicke karakteristi-
ke glasa djece sa lakim i umjerenim intelektualnim tesko¢ama, te ispitati postojanje
razlika u pomenutim parametrima izmedu ove dvije grupe ispitanika.

Metode: Ispitivanje je provedeno na uzorku od 38 djece s dijagnozom lake i umje-
rene intelektualne teskoce, hronoloske dobi od sedam do 12 godina, koja pohadaju
posebna odjeljenja pri redovnim skolama.

Rezultati: Rezultati su pokazali da djeca s lakim i umjerenim stepenom intelektualnih
teskoca imaju normalne vrijednosti osnovnog laringealnog tona. Medutim, vrijed-
nost frekvencijskih perturbacija je bila povec¢ana kod djece s umjerenim stepenom
intelektualnih teskoda, dok je vrijednost amplitudnih perturbacija bila povec¢ana kod
obje grupe ispitanika. Mjereni aerodinamicki parametar je bio na granici patoloske
vrijednosti kod ispitanika s lakim stepenom intelektualnih teskoca, a kod ispitanika s
umjerenim stepenom intelektualnih teskoca je bio patoloski. Rezultati takoder poka-
zuju da se obje grupe ispitanika statisticki znacajno razlikuju u akustickom parametru
koji opisuje frekvencijske perturbacije, te u aerodinamickom parametru maksimalno
vrijeme fonacije.

Zakljucak: Odstupanja u pomenutim parametrima procjene glasa ukazuju na po-
trebu pravovremenog dijagnosticiranja i terapije ne samo govora i jezika ve¢ i glasa
populacije djece s lakim i umjerenim stepenom intelektualnih teskoca.

Kljuéne rijedi: glas, akusticke karakteristike, intelektualne teskoce

ABSTRACT

Introduction: Among the various symptomatic manifestations of mental insufficien-
cy, besides the obvious speech disorders, there is the presence of functional and/
or organs vocal pathologies. The aim of the research was to determine the acoustic
and aerodynamic characteristics of the voice of children with mild and moderate in-
tellectual difficulties and to examine the existence of differences in the mentioned
parameters between these two groups of respondents.

Methods: The study was conducted on a sample of 38 children with a diagnosis of
mild and moderate intellectual difficulties, chronological ages of seven to 12 years
old, attending special classes at regular schools.
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Results: The results showed that children with mild and moderate levels of intelle-
ctual difficulties have normal values of the laryngeal tone. However, the value of the
frequency perturbation was increased in children with moderate intellectual diffi-
culties, while the value of amplitude perturbation was increased in both groups of
respondents. The measured aerodynamic parameter was at the line of pathological
value in subjects with mild intellectual difficulties, and in subjects with moderate in-
tellectual difficulties measured aerodynamic parameter was pathological. The results
also show that both groups of participants differ significantly in the acoustic parame-
ter describing the frequency perturbation and in the aerodynamic parameter of the
maximum phonation time.

Conclusion: Discrepancies in the mentioned voice evaluation parameters point to
the need for timely diagnosis and treatment of not only speech and language but
also the voice of the population of children with mild and moderate intellectual dif-
ficulties.

Keywords: voice, acoustic characteristics, intellectual difficulties

UvoD

Komunikacija je veoma vazan aspekt kvalitete Zivota i igra sve vecu ulogu u svakod-
nevnom zivotu u nasem drustvu, reflektujudi sve vece pridavanje vaznosti poremeca-
jima glasa, govora i jezika. Razvoj govora je povezan s intelektualnim sposobnostima,
zdravstvenim stanjem, odnosima i polozajem u porodici, te brojem djece i klasnom
pripadnoscu (Salihovi¢, 2005).

Osobe sa onesposobljenjem su u mnogo nepovoljnijem polozaju u smislu kogni-
tivnog, mentalnog i socijalnog razvoja (Moura i sar., 2008). Intelektualne poteskoce
predstavljaju stanje deficita inteligencije, socijalnih i prakti¢nih vjestina za obavljanje
svakodnevnih aktivnosti (Gautam i Singh, 2016). Prema DSM-5 (2013) intelektualne
poteskoce ukljucuju opcenito oste¢enje mentalnih sposobnosti u tri domene, kon-
ceptualnu koja ukljucuje jezik, ¢itanje, pisanje, zakljucivanje, matematicke operacije,
memoriju i znanje, zatim socijalnu domenu koja uklju¢uje nedostatak interpersonal-
nih komunikacijskih vjestina, sklapanje prijateljstva, socijalno prosudivanje i empa-
tiju i treca domena je prakti¢cna domena koja se odnosi na deficit licne njege, odgo-
vornosti, upravljanje novcem, obavljanje poslovnih duznosti i organizacijom u skoli i
obavljanju zadataka.

Imajuci u vidu da je govor najvaznije sredstvo komunikacije i izrazavanja, svaki pore-
mecaj glasa moze jako utjecati na drustveni zivot, kako kod djece tako i kod odraslih
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(Tavares, de Labio i Martins, 2010). Della Via (2000, prema Tavares i sur., 2010) navodi
da promjene u glasu za vrijeme djetinjstva mogu uticati na djetetova skolska, socijal-
na i emocionalna dostiguca. Takoder, problemi u glasu koji se jave za vrijeme djetinj-
stva mogu se odraziti na razvoj djetetovih kapaciteta za komunikaciju u odrasloj dobi
(Tavares i sur, 2010). Poremecaj glasa kod djece se moze javiti kada se pojavi bilo sta
$to ometa kontrolu centralnog nervnog sistema, kao sto su razlicite bolesti, povrede
ili anatomske anomalije (Kelchner, Baker Brehm i Weinrich, 2014).

Problemi s glasom kod djece s mentalnom retardacijom su slabo istrazeni, a literatura
oskudijeva tim podacima (Salihovi¢, Junuzovié-Zuni¢ i Ibrahimagi¢, 2006). Problemi
s glasom se javljaju i u populaciji osoba s intelektualnim tesko¢ama. Mentalna obo-
lienja, odnosno intelektualne teskoce se ubrajaju u povezana stanja kod kojih se jav-
liaju poremecaji glasa (Sutkowski i Kowalska, 2005). Biondi, Zappala, Amato i Consoli
(1990) su uporedivali akusticke karakteristike glasa 200 djece s intelektualnim tesko-
¢ama s 200 djece bez intelektualnih teskoca. Rezultati njihovog istraZivanja su po-
kazali postojanje direktne podudarnosti izmedu vrijednosti fundamentalne frekven-
cije i stupnja mentalnih tesko¢a. Kod osoba s teskim stupnjem mentalnih teskoca
spektrografska obiljezja su vise izmijenjena. Obje grupe ispitanika su pokazale da se
osnovni laringealni ton smanjuje kako je dijete starije. Vec¢ina djece s intelektualnim
tesko¢ama je pokazala promjene u glasu poput bifonacije, varijacije fundamental-
nog tona i prisustvo $uma u glasu. Sum u visem spektru ¢esta je karakteristika glasa
djece s mentalnom retardacijom. Ovakve rezultate autori objasnjavaju neurofiziolos-
kom nezrelo3c¢u djece s mentalnom retardacijom. Osobe s intelektualnim tesko¢ama
Cesto govore prigusenim tonovima $to moze ozbiljno narusiti kvalitetu govornog si-
gnala (Coppens-Hofman, Terband, Snik i Maassen, 2016).

Razliciti etioloski faktori, koji su povezani s difonijom kod djece, zahtijevaju rano i
precizno postavljanje dijagnoze, sto nije uvijek moguce zbog niza faktora. Jedan od
faktora je kasni pregled kod stru¢njaka, najcesée zbog toga sto roditelji malo paznje
pridaju promjenama u glasu kod svoje djece jer djeca ne pokazuju alarmantne simp-
tome. Drugi faktor je u vezi sa samom saradnjom djece pri otorinolaringoloskom
pregledu, nedostatak adekvantnog instrumentarija za ispitivanje djecijeg larinksa,
kao i poteskoce pri detaljnom ispitivanju s kojima se susrecu ¢ak i iskusni stru¢njaci.
Osim navedenog, anatomske razlike djecijeqg larinksa i larinksa odrasle osobe takoder
predstavljaju smetnju, gdje je osim razlike u veli¢ini, epiglotis vise posteriorno po-
stavljen i na taj nacin sprecava odgovarajuce izlaganje glasnica.

Zbog toga je vrlo vazno koristenje dodatnih metoda u procjeni glasa djece kao $to
su auditivno-perceptivna analiza i akusti¢ka analiza (Tavares i sar., 2010). Najcesce
analizirani vokalni indikatori su fundamentalna frekvencija (najniza frekvencija koja
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nastaje na glasnicama i oznacava subjektivno definiranu vokalnu “visinu”) i intenzitet
(jacina glasa) (Cohen, Dinzeo, Donovan, Brown i Morrison, 2015). Pored ovih para-
metara ispituju se jos i jitter, shimmer i omjer Sum-ton (HNR) (Lee, Kang, Choi i Son,
2013). Perturbacije, odnosno varijacije frekvencije i intenziteta mogu ukazivati, ali
i potvrditi poremecaj glasa (Glaze, Bless, Milenkovic i Susser, 1988). Veoma cesto se
vrie i tzv. aerodinamicka ispitivanja i to omjer glasova /s / i/ z / i maksimalno trajanje
fonacije. Nasuprot konvencionalnim pristupima koji se uglavnom fokusiraju na zna-
Cajke povezane s izvorom glasa ispitivane mogu biti i karakteristike vokalnog trak-
ta. Ispitivanje mjera koje se odnose na karakteristike vokalnog trakta mogu pruziti
dodatne informacije prilikom ispitivanja patoloskog glasa i pomo¢i dijagnosticirati
vokalne poremecaje (Lee i sar., 2013).

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi akusti¢ke i aerodinamicke karakteristike glasa
djece s lakim i umjerenim intelektualnim teSkoc¢ama, te ispitati postojanje razlika u
parametrima glasa izmedu ove dvije grupe ispitanika

METODE RADA

Uzorak ispitanika

Ispitivanje je provedeno na uzorku od 38 djece s dijagnozom lake (N=19) i umjerene
intelektualne teskoce (N=19). Grupu djece s lakim intelektualnim tesko¢ama cinilo je
13 muskih i 6 Zenskih ispitanika, a grupu djece s umjerenim intelektualnim teskoca-
ma 11 muskih i 9 zenskih ispitanika. Hronoloska dob ispitanika kretala se od sedam
do 12 godina. Djeca su pohadala posebna odjeljenja pri redovnim Skolama na po-
druc¢ju Bosne i Hercegovine.

Nacin provodenja istraZivanja i mjerni instrumenti

Svi ispitanici su snimljeni u tihoj prostoriji. Glasovi ispitanika snimljeni su Sony Mini disc.
Recorder-om i kondenzacijskim mikrofonom (Sony MZ R90), na nacin da je mikrofon po-
stavljan na udaljenosti od 30 cm od usta ispitanika i pod uglom od 45°, u skladu sa pre-
prukama Europske unije fonijatara (UEP) za koristenje mikrofona (Schutte i Seidner, 1983).
Svaki ispitanik se predstavio, a zatim se trazilo od klijenta da jako udahne, te da fonira vokal
»a" §to je moguce duze u tri pokusaja. Koristenjem Stoperice, mjereno je trajanje fonacije
ispitanika. Najduze trajanje vokala,a” iz tri pokusaja uzeto je u obradu podataka.

Najbolji pokusaj fonacije vokala “a” je takoder koristen za akusticku analizu i to sredis-
nji dio akusti¢kog valnog oblika u trajanju od najmanje 2 sekunde. Analiza akusti¢-
kih parametara uradena je u akusti¢kom programu EZ VoicePlus ver.2.0. Promatrane



Zbornik radova

su akusticke varijable: FO-prosjecna visina osnovnog laringealnog tona; JITTER- fre-
kvencijske oscilacije osnovnog laringealnog tona; SHIMMER- amplitudne oscilacije
osnovnog laringealnog tona i RASFO- frekvencijski raspon izmedu najviseg i najnizeg
osnovnog laringealnog tona.

Nacin obrade podataka

Obrada podataka je uradena u statistickom programu Statistica for Windows, ver.
4.5. IzraCunati su osnovni statisticki parametri, te je za testiranje razlika u promatra-
nim varijablama izmedu djece s lakim i djece s umjerenim intelektualnim tesko¢ama
uraden t-test za nezavisne uzorke gdje se statisticka znacajnost uvazavala na nivou
p<0,05

REZULTATI I DISKUSLJA

U radu je najprije prikazana analiza promatranih akusti¢kih parametara glasa kod is-
pitanika s lakim i umjerenim intelektualnim teskocama.

300 - 25431 245,15
250 A
200 - X djeca sa lakim

intelektualnim teskoc¢ama
150 A . . .

= djeca sa umjerenim
100 - intelektualnim teskocama
50 4,67 884
I
O T T
FO (Hz) RASFO (Hz)

Slika 1. Vrijednosti akustickih parametara koji opisuju frekvencijske karakteristike glasa

Vrijednost osnovnog laringealnog tona (F0) bila je nesto veca kod ispitanika s lakim in-
telektualnim tesko¢ama (254,31 Hz) u odnosu na ispitanike s umjerenim intelektualnim
teSko¢ama (245,15 Hz), ali su ove vrijednosti kod obje grupe ispitanika bile u skladu s
normalnim vrijednostima. Frekvencijski raspon je bio manji kod ispitanika s lakim in-
telektualnim teSko¢ama (4,37 Hz) u odnosu na ispitanike s umjerenim intelektualnim
teskocama (8,84 Hz). Maniji raspon ukazuje na manje oscilacije osnovnog laringealnog
tona i bolji glas, koji je u ovom slucaju bolji kod ispitanika s lakim intelektualnim tesko-
¢ama (slika 1.).
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Slika 2. Vrijednosti akustic¢kih parametara koji opisuju frekvencijske i amplitudne
oscilacije
Iz slike 2. se moZe uociti da su postojale povecane amplitudne perturbacije kod obje
grupe ispitanika, dok je vrijednost frekvencijskih perturbacija bila pove¢ana samo
kod djece s umjerenim intelektualnim tesko¢ama.
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Slika 3. Vrijednost aerodinamickog parametra

Maksimalno fonacijsko vrijeme ispitanika prikazano je na slici 3. iz koje se moze uoditi
da suispitanici s lakim intelektualnim tesko¢ama fonirali u prosjeku 5,63 sekunde, sto
je na donjoj granici patoloske vrijednosti, dok su ispitanici s umjerenim intelektual-
nim teSkocama postigli ¢ak i slabiji rezultat (3,42 sekunde).

U tabeli 1. se moze vidjeti da postoje signifikantne razlike izmedu ispitanika s lakim
i ispitanika s umjerenim intelektualnim teskocama samo na varijabli koja opisuje
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frekvencijske oscilacije (jitter) (p=0,027) i varijabli koja opisuje maksimalno fonacij-
sko vrijeme ispitanika (MFV) (p=0,02). lako je bilo razlika i na ostalim varijablama, one
nisu signifikantne.

Tabela 1. Testiranje znacajnosti razlika u promatranim varijablama izmedu djece s lakim i djece
s umjerenim intelektualnim tesko¢ama

Varijable AS1 AS2 SD1 SD2 t p

FO 254,31 245,16 41,51 37,23 0.71 0,478
JITTER 0,81 1,49 0,55 1,15 -2.29 0,027
SHIMMER 1,03 0,72 1,53 0,35 0.86 0,392
RASFO 4,67 8,84 5,75 7,79 -1.87 0,068
MFV 5,63 3,42 3,51 1,86 242 0,02

Legenda: AS1-aritmeticka sredina postignuca djece s lakim intelektualnim tesko¢cama; AS2-aritmeticka sredina
postignuca djece s umjerenim intelektualnim teskocama; SD1-aritmeticka sredina postignuca djece s lakim in-
telektualnim teskocama; SD2-aritmeticka sredina postignuca djece s umjerenim intelektualnim tesko¢ama; FO:
prosjecna visina osnovnog laringealnog tona; Jitter-frekvencijske oscilacije osnovnog laringealnog tona; Shim-
mer-amplitudne oscilacije osnovnog laringealnog tona; RASFO- frekvencijski raspon izmedu najviseg i najnizeg
osnovnog laringealnog tona; MFV-maksimalno fonacijsko vrijeme

DISKUSIJA

Mnogi istrazivadi su ispitivali abnormalnosti u glasu, ali je vrlo malo studija o normalno-
sti djecijeg glasa (Banik, Arya i Kant, 2015). Zbog razlika u anatomiji i glasovnoj produk-
ciji izmedu djece i odraslih, normativni podaci za odrasle ne bi trebali biti koristeni kao
standardi za mjerenje i evaluaciju za populaciju djece (Sapienza, Ruddy i Baker, 2004),
odnosno oni nisu primjenjivi na djeciju populaciju (Maturo, Hill, Bunting, Ballif, Maurer
i Hartnick, 2012). To opravdava uspostavljanja normativnih podataka za djeciju popu-
laciju kada govorimo o glasu (Banik, Arya i Kant, 2015). Najocitije anatomske razlike
izmedu djece i odraslih su razlike u velicini larinksa (Sapienza, Ruddy i Baker, 2004; Ba-
nik i sar., 2015). Djeciji larinks je manji nego larinks odraslih. DuZina glasnica kod novo-
rodenceta je 2,5-3,00 mm, koje rastu stalno kako je dijete starije, negdje do 20 godine.
Razlike prema spolu u duZini glasnica se javljaju izmedu 10.i 14. godine Zivota, tako da
kod odraslih muskaraca duzina glasnica iznosi 17-21 mm, a kod zena 11-15 mm. Razlike
postoje i u duzini membranoznog dijela koji je manji i tanji kod djece. Takoder postoje i
neke histoloske razlike (Hirano, Kurita i Nakashima, 1983), kao i razlike u poziciji, sastavu
i konfiguraciji djecijeg larinksa i larinksa odraslih (Banik, i sar., 2015).

Rezutati studije Wertzner, Schreiber i Amaro (2005) u kojoj su ispitivani akusticki para-
metri glasa djece s fonoloskim smetnjama i kotrolne grupe su pokazali da su vrijednosti
FO za vokal /a/ bile izmedu 243 i 246 Hz, $to je priblizno vrijednostima FO dobivenim u
ovom istrazivanju. Hasek, Singh i Murry (1980) su u istrazivanju glasa predskolske djece
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utvrdili visinu glasa muske djece uzrasta sedam godina 234,2 Hz, osam godina 235,6
Hz, devet godina 230,4 Hz i 10 godina 228,9 Hz, a Zenske djece uzrasta sedam godina
261,7 Hz, osam godina 264 Hz, devet godina 246,7 Hz i 10 godina 253,7 Hz. Takoder,
rezultati studije Banik i sar., (2015) su pokazali prosje¢nu vrijednost FO kod djece uzrasta
sedam do devet 260,81 Hz, a kod djece uzrasta 10 do 12 godina 245,32 Hz. Sli¢ne rezul-
tate dobili su Maturo i sar. (2012) koji su kod djevojcica starosti sedam godina utvrdili
prosje¢nu FO 260Hz, a kod djecaka 253Hz, s tendencijom opadanja kako je dijete starije,
te je u dobi od 12 godina FO kod djevojcica iznosila 243Hz, a kod djec¢aka 224Hz. Ima-
judi u vidu da u ovom istrazivanju nisu razdvojena muska i Zenska djeca, a promatrajuci
prosjecne vrijednosti, moze se re¢i da nema odstupanja u visini osnovnog laringealnog
tona kod djece s lakim i teskim intelektualnim tesko¢ama ispitivane u ovom istraZiva-
nju, u odnosu na djecu urednog razvoja. IstraZivanja na temu akustickih karakteristika
glasa djece s intelektualnim tesko¢ama je generalno malo. Rezultati ovog istraZivanja
pokazuju povecane vrijednosti frekvencijskih perturbacija samo kod djece s umjerenim
intelektualnim teskoc¢ama (1,49%). Banik i sar., (2015) su kod djece normalnog razvo-
ja utvrdili prosjecnu vrijednosti jittera djece uzrasta od sedam do devet godina 0,74%
(donja granica 0,72, a gornja granica 0,76%), a za djecu od 10 do 11 godina 0,60 (donja
granica 0,58, a gornja granica 0,62%). Isti autori su takoder utvrdili prosje¢nu vrijednost
jittera od 0,97% kod ispitanika muskog spola i 0,48% kod ispitanika zenskog spola. Ma-
turoisar. (2012) su kod djecaka uzrasta sedam godina utvrdili vrijednost jittera 1,23%, a
kod djevojcica 1,56%, dok je kod djecaka uzrasta 12 godina vrijednost iznosila 1,03%, a
kod djevojcica 1,2%. Behlau i sar., (1985, prema Tavares i sar., 2010) su na 30 djece izme-
duosami 12 godina utvrdili jitter od 2,3%. Imajudi u vidu da su uzorak ispitanika u ovom
istraZivanju ¢inila vec¢inom djeca muskog spola, za jitter kod ispitanika s lakim intelektu-
alnim tesko¢ama mozemo reci da je u okviru normalnih vrijednosti. Amplitudne pertur-
bacije (shimmer) su bile povecane kod obje grupe ispitanika u odnosu na normativne
podatke za djecu od strane razlic¢itih autora (1,03dB kod djece s lakim i 0,72 dB kod djece
s umjerenim intelektualnim teSko¢ama). Wertzner i sar. (2005) su na uzorku od 20 djece
s fonoloskim poremecajima i 20 djece kontrolne grupe utvrdili vrijednost shimmera od
0,61dB pri fonaciji vokala /a/ kod obje grupe ispitanika. Abo-Ras, El-Maghraby i Abdou
(2013) su kod 100 djece uzrasta od sedam do 9,11 godina utvrdili vrijednost shimmera
0,42dB kod djecaka i 0,37dB kod djevojcica, a na uzrastu od 10 do 12 godina vrijednost
shimmera kod djecaka je iznosila 0,25 dB, a kod djevojcica 0,32dB. Iz njihovih podataka
se moze zakljuciti da vrijednost shimmera opada s porastom hronoloske dobi djeteta.

Maksimalno fonacijsko vrijeme bilo je skra¢eno kod obje grupe ispitanika u ovom
istrazivanju. Djeca s intelektualnim tesko¢ama imaju krace trajanje fonacije i krace
trajanje frikcije glasova /s / i/ z /. Vedi stupanj intelektualnih teskoca rezultira kra¢im
foniranjem i kracim trajanjem frikcije, te pove¢anom hrapavoscu (Farago, 2007), 5to je
bio slucaj i u ovom istrazivanju. Mendes Tavares, Brasolotto, Rodrigues, Benito Pessin
i Garcia Martins (2012) su na uzorku od 1660 djece uzrasta od sedam do devet go-
dina utvrdili maksimalno vrijeme fonacije 7,94 sekunde, a za djecu uzrasta od 10 do
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12 godina 8,98 sekundi. Prosje¢no MFV u njihovom istrazivanju kod djece uzrasta od
Cetiri do 12 godina za djecake je iznosilo 7,78 sekundi, a za djevojcice 7,64 sekunde.

Iz rezultata provedenog istrazivanja se moze vidjeti da djeca s intelektualnim tes-
ko¢ama nemaju odstupanja samo u parametru FO i parametru koji opisuje frekven-
cijske perturbacije kod djece s lakim intelektualnim teko¢ama. Djeca s umjerenim
intelektualnim tekocama su se cak statisticki znacajno razlikovala od djece s lakim
intelektualnim teko¢ama u parametru jitter sto pokazuje njihovu manju sposobnost
upravljanja frekvencijskom stabilnoscu, a razlika na granici statisticke znacajnosti se
pokazala i na parametru RASFO gdje su ispitanici s umjerenim intelektualnim smet-
njama pokazali veci frekvencijski raspon izmedu najviseg i najnizeg osnovnog larin-
gealnog tona. Amplitudna nestabilnost se javila kod obje grupe ispitanika. Normalan
glas bi trebao imati vrlo malo nestabilnosti za vrijeme glasovne produkcije i na nor-
malne nestabilnosti utice tkivo i svojstva misica. S druge strane vece perturbacijske
vrijednosti upozoravaju na nestabilnost samo izvora glasa, odnosno laringealnog ni-
voa. Ispitanici takoder imaju patoloske vrijednosti parametra MFV, posebno ispitanici
s umjerenim intelektualnim teSko¢ama, te su se dvije promatrane grupe ispitanika
i statisticki znacajno razlikovale. Smatra se da postoji vokalna disfunkcija, odnosno
laringealna patologija kada je MFV znacajno smanjeno, kao sto je slu¢aj u ovom istra-
Zivanju. Zbog toga je mjerenje MFV jedna od najcesce koristenih mjera kada je u
pitanju siromasna gloticka ucinkovitost (Williamson, 2014). Farago (2007) navodi da
djeca s intelektualnim tesko¢ama imaju krace trajanje fonacije i krace trajanje frikcije
glasova /s /i / z /. Veci stupanj intelektualnih teskoca rezultira kra¢im foniranjem i
krac¢im trajanjem frikcije, te pove¢anom hrapavoscu.

ZAKLJUCAK

Istrazivanja glasovnih karakteristika djece s intelektualnim smetnjama je vrlo malo.
Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da ova djeca imaju, pored ostalih go-
vornih i jezickih odstupanja, odstupanja i u glasu, sto je ¢esto zanemareno u radu
s njima. U ovom radu nije radena perceptivna procjena glasa, te se preporucuje u
buducnosti raditi istrazivanja na ve¢em uzorku, uklju¢ujudi i perceptivnu i akusticku
analizu glasa djece s intelektualnim smetnjama s ciljem dobijanja boljeg uvida u ka-
rakteristike glasa ove populacije.
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SAZETAK RADA

Uvod. Poremecaj u razvoju govora i jezika koji nije posljedica intelektualne omete-
nosti, traumatskog oste¢enja mozga ili drugih neuroloskih oboljenja, senzornih oste-
¢enja, socijalne deprivacije ili poremecaja reciprocnih socijalnih interakcija nazivamo
specifi¢cnim jezickim poremecajem (SJP). Cilj istrazivanja je bio da se procijene poje-
dini aspekti govornih i jezickih sposobnosti, pragmatska kompetentnost i socijalno
funkcionisanje djece sa SJP.

Metode. Uzorak je Cinilo 31 dijete sa SJP, oba pola, uzrasta izmedu cetiri i osam go-
dina. Za procjenu komunikativnih sposobnosti koris¢ena je Komunikaciona ¢eklista
za djecu (Children’s Communication Checklist, CCC-2) (Bishop, 2003), koja je standar-
dizovana i prilagodena nasem govornom podru¢ju (Glumbi¢, 2010). IstraZivanje je
realizovano u Foci, Bile¢i i Trebinju, tokom jula 2018. godine.

Rezultati. Rezultati dobijeni ispitivanjem govornih i jezi¢kih sposobnosti pokaza-
li su da najlosije rezultate ispitanici postizu na podskali Govor (AS=8,52), dok su u
domenu pragmatskih sposobnosti najlosiji rezultati dobijeni u oblasti koherencije
(AS=9,42) i upotrebe jezika u kontekstu (AS=10,61). Ispitanici koji imaju nizak opsti
skor komunikacionih sposobnosti (GCC), imaju i nizak pragmatski kompozitni skor
(PQ). Nije zabiljezena vrijednost SIDC skora niza od -16, ¢ime se kod nasih ispitanika
isklju¢uje sumnja na poremecaje iz spektra autizma.

Zakljucak. Djeca sa SJP ispoljavaju nizak nivo razvijenosti odredenih aspekata govora
i jezika, $to je u skladu sa njihovom klinickom slikom. Evidentirani pragmatski deficiti
posljedica su ostecenja jezicke strukture i ne ukazuju na prisustvo poremecaja iz spektra
autizma.

Kljuéne rijeci: specificni jezicki poremecaj, pragmatska kompetentnost, komunikacija
APSTRACT

Introduction. Disorder in speech and language development that is not a con-
sequence of intellectual disability, traumatic damage or other neurological diseases,
sensory impairments, social deprivations or disorders of reciprocal social interacti-
ons, is called specific language impairment (SLI). The aim of this paper was to eva-
luate certain aspects of speech and language abilities, pragmatic competence and
social functioning of children with SLI.
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Methods. The sample consisted of 31 children with a SLI, both sexes, aged between
four and eight years. For the assessment of communicative abilities, Children’s Com-
munication Checklist (CCC-2) was used, which is standardized and adapted to our
speaking area (Glumbi¢, 2010). The research was carried out in Foca, Bileca and Tre-
binje during July 2018.

The results. The results obtained by examining speech and language abilities
showed that the worst results were examined on the subscale of Speech (AS = 8.52),
while in the domain of pragmatic abilities the worst results were obtained in cohe-
rences (AS = 9.42) and using language in context (AS = 10.61). Respondents with a
low overall score of ability to communicate (GCC) have a low pragmatic composite
score (PC). The SIDC score was not lower than -16, which in our participants excluded
the suspicion of autistic spectrum disorders.

Conclusion. Children with a SLI express lower development level of certain aspe-
cts of speech and language, which is consistent with the clinical picture of a SLI. A
pragmatic deficit is a consequence of damage of language structures and does not
indicate the presence of disorders from the autistic spectrum.

Key words: specific language impairment, pragmatic competence, communication

uvoD

Specifi¢ni jezi¢ki poremecaj - SIP (eng. Specific language impairment) je termin kojim
se definiSe poremecaj u razvoju jezika koji nije uslovljen ostecenjem sluha, snizenim
intelektualnim sposobnostima, cerebralnom patologijom, emocionalnim poremeca-
jima ili teSkom socijalnom deprivacijom (Leonard, 2014). Kod nas se Cesto koristi i
termin razvojna disfazija, iako je upotreba ovog termina u anglosaksonskoj litera-
turi, koja se dominantno bavi navedenim poremecajem, gotovo sasvim napustena
(Glumbi¢ & Brojcin, 2010). U najnovijem Dijagnosti¢kom i statistickom priru¢niku za
mentalne poremecaje (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),
APA, 2013) iz sintagme specifican jezicki poremedaj izostavljena je rijec specifican,
a sve teskoce u jezickom razvoju se podvode pod Siru dijagnozu jezicki poremecaj.
Medutim, zbog pretjerane opstosti predlozenog termina koji stvara probleme kako
u klinickoj tako i u istraZivackoj praksi, a radi odrzavanja kontinuiteta u pregledu do-
sadasnjih nalaza, Bisop (Bishop, 2014) predlaZe zadrzavanje naziva specificni jezi¢ki
poremecaj.

Jezicki sistem se sastoji od vise hijerarhijski organizovanih nivoa: fonoloskog, leksic-
kog, gramatickog (koji obuhvata morfologiju i sintaksu), semantic¢kog i pragmatskog

nivoa (Vukovi¢, 2011). Pragmatski nivo predstavlja najvisi nivo organizacije jezickog

38



Zbornik radova

sistema. Pragmatika je pokretacka snaga koja stoji iza svih aspekata jezika, predstav-
lja svrhu nasih iskaza i primarno odreduje njihovu formu i sadrzaj (Jovanovic¢-Simic¢ &
Slavni¢, 2009). U Sirem znacenju, pragmati¢nost se moze definisati kao nacin na koji
se koristi jezik (Yliherva, Loukusa, Vdisanen, Pyper, & Moilanen, 2009). U uzem smislu,
pragmati¢nost se moze definisati kao pravilna upotreba i interpretacija jezika u od-
nosu na kontekst u kojem je upotrijebljen (Leinonen, Letts, & Smith, 2000), odnosno
kao sposobnost ucinkovitog i prikladnog koris¢enja jezika u interakciji sa drugima
(O'Neill, 2014). Pragmatska kompetentnost se tako moze definisati opstim terminom
kao sto je komunikativha kompetentnost (Bishop & Bard, 2001), jer su pragmatske
sposobnosti vise povezane sa komunikacionim sposobnostima i sposobnostima pro-
cesuiranja informacija nego sa drugim aspektima jezicke strukture (Vukovi¢, Drljan,
& Arseni¢, 2015).

Teskoce upotrebe jezika u svrhu komunikacije ili na drustveno prihvatljiv nacin vec¢
godinama zaokupljaju klini¢are, istrazivace i dijagnosticare (Norbury, 2014). Deficite
u oblasti pragmatike nije lako otkriti, prvenstveno iz razloga $to upotreba jezika u
komunikativne svrhe zavisi od specificnog konteksta i implicitnih pravila (Ketelaars,
Cuperus, Daal, Jansonius, & Verhoeven, 2009). Drustveni, jezicki, kognitivni i kulturo-
loski uticaji na pragmatiku c¢ine njenu procjenu sloZzenom i ona se kao takva razlikuje
od uobicajenih nacina procjene ostalih nivoa jezi¢ckog sistema (Adams, 2002). Pra-
gmatika ukljucuje interpretaciju i uvazavanje svih kontekstualnih informacija, sto se
testom ne moze u potpunosti simulirati, jer je testna situacija uvijek drugacija od pri-
rodne (Adams, 2002). Usljed navedenog, za procjenu pragmatskih vjestina u svakod-
nevnim situacijama se ¢esce koriste standardizovane ljestvice i upitnici za roditelje ili
terapeute, ciji ajtemi sadrze opise pragmatskih ponasanja (Norbury, 2014). Imajuci
na umu da tradicionalni testovi ve¢inom pokazuju nisku senzitivnost za pragmatska
ostecenja, Bisop (Bishop, 2003) je kreirala drugu verziju Komunikacione ¢ek-liste za
djecu (Children’s Communication Checklist - CCC-2), koja je prvenstveno namijenjena
identifikaciji pragmatskih deficita kod djece sa poremecajima komunikacije (Glumbic
& Brojcin, 2010). Ovaj instrument je standardizovan i prilagoden nasem govornom
podrucju (Glumbi¢, 2010).

Jezicke sposobnosti djece sa SJP lice na jezicke sposobnosti djece sa tipi¢nim razvo-
jem govora i jezika mladeg uzrasta (Bortolini & Leonard, 2000; Leonard, 2014). Sveo-
buhvatni nalazi o jezi¢kim karakteristikama djece sa SJP ukazuju na to da su jezicke
teskoce ove djece veoma razli¢itog intenziteta, pri ¢emu su najvise primjetne u leksi-
konu i gramatici (Leonard, 2014). Smetnje se javljaju u vise aspekata jezickih sposob-
nosti, uklju¢ujuci fonoloske, morfoloske, gramaticko-sintaksicke i leksicko-semantic-
ke (Bedore & Leonard, 1998). Kod vecine djece sa SJP sposobnost razumijevanja je
uglavnom bolja od sposobnosti produkcije, a semanti¢ke sposobnosti su relativno
jake u odnosu na druge jezicke domene (Popovi¢, 2017). Pragmatske sposobnosti
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su dosta ocuvane, a kada se jave slabosti u ovom domenu, vrlo je vjerovatno da vise
predstavljaju posljedicu a ne sustinski dio SJP (Rice, Warren, & Betz, 2005). Bishop (Bi-
shop, 2003) pak navodi da djeca sa SJP pored oStecenja jezicke strukture ispoljavaju
i deficite u oblasti pragmatike. Ovakvo shvatanje je razumljivo, s’ obzirom na cinjeni-
cu da pragmatika ili adekvatna upotreba jezika u komunikativne svrhe zahtijeva do-
bru razvijenost svih prethodnih nivoa hijerarhijski organizovanog jezickog sistema.
Glumbi¢ (Glumbi¢, 2010) navodi da nedostatak kvalitetnih socijalnih interakcija, na-
stao kao sekundarna posljedica SJP, mozZe da prouzrokuje i poremecaj pragmatskog
funkcionisanja.

Cilj istrazivanja je bio da se procijene pojedini aspekti govornih i jezickih sposobnosti,
pragmatska kompetentnost i socijalno funkcionisanje djece sa SJP.

METOD

Uzorak je ¢inio 31 ispitanik sa dijagnostikovanim SJP, 22 djecaka i devet djevojcica,
uzrasta od Cetiri do osam godina, prosjecne starosti 5,87 godina (SD=0,957). Kako se
SJP ¢esce dijagnostikuje kod muskog u odnosu na Zenski pol, u nasem uzorku sasvim
ocekivano ima vise djecaka (22 ili 71%), nego djevojcica (9 ili 29%). Istrazivanje je
realizovano u Fodi, Bileci i Trebinju, tokom jula 2018. godine.

Za procjenu komunikacionih sposobnosti koris¢ena je druga verzija Komunikacione
Ceklista za djecu (Children’s Communication Checklist - Second Edition - CCC-2; Bis-
hop, 2003), koja je standardizovana i prilagodena nasem govornom podrucju (Glum-
bi¢, 2010). Ova Ceklista posjeduje veliki potencijal za skrining pragmatskih poreme-
¢aja kod djece sa SJP. Sama skala se sastoji od 70 ajtema, podijeljenih u 10 podskala,
tako da se svaka podskala sastoji od po sedam ajtema. Pet od sedam ajtema u okviru
svake podskale opisuju eventualne poremecaje u komunikaciji, dok se preostala dva
odnose na komunikacione sposobnosti. Prve Cetiri podskale procjenjuju odredene
aspekte jezicke strukture, rije¢nika i diskursa (govor/izgovor, sintaksu, semantiku i
koherenciju). Sljedece Cetiri podskale procjenjuju pragmatske sposobnosti (neade-
kvatnu inicijaciju, stereotipan govor, koris¢enje konteksta i neverbalnu komunikaci-
ju). Posljednje dvije podskale procjenjuju recipro¢ne socijalne relacije i ukazuju na
prisustvo neobi¢nih interesovanja, koja ¢esto vidamo kod djece sa poremecajima iz
spektra autizma.

Sirovi skorovi dobijeni na normativnom uzorku transformisani su u skalirane skorove.
Osim vrijednosti skaliranih skorova izra¢unali smo i tri kompozitna skora: opsti skor
komunikacione sposobnosti (General Communication Composite - GCC), kompozitni
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skor devijacija u socijalnim interakcijama (Social Interaction Deviance Composite —
SIDQ) i pragmatski kompozitni skor (Pragmatic Composite — PC). Vrijednost GCC do-
bija se sabiranjem vrijednosti skaliranih skorova prvih osam skala, od A do H. Vrijed-
nost SIDC dobijamo kada od zbira skaliranih skorova na skalama E, H, | i J oduzmemo
zbir skaliranih skorova na prve Cetiri skale (A, B, C, D). Pragmatski kompozitni skor PC
se dobija sabiranjem skaliranih skorova dobijenih na pet skala: D, E, F, G i H.

Grani¢ne vrijednosti, odnosno vrijednosti praga za GCC odreduju se u odnosu na vri-
jednosti percentila, pri ¢emu je veoma vazno ustanoviti nominalnu vrijednost GCC za
deseti, peti i treci percentil (Glumbi¢, 2010). U nasem uzorku vrijednosti GCC ispod
61 poena nize su od desetog percentila, a vrijednosti manje od 60 nize su od petog
i treceg percentila. Vrijednost praga za SIDC je -16. Ispitanici ciji je SIDC nizi od nave-
dene vrijednosti imaju simptome sli¢ne onima koje imaju djeca sa poremecajima iz
spektra autizma (Glumbi¢ & Brojcin, 2010). Pragmatski kompozitni skor se koristio u
prvoj verziji Komunikacione cek liste za djecu, ali se njegova upotreba u CCC-2 poce-
la izbjegavati zbog niske diskriminativne vrijednosti, sto su pokazali rezultati drugih
istraZivanja (Bishop, 2003). Za potrebe naseg istrazivanja izracunali smo i Pragmatski
kompozitni skor (PC), a njegova upotreba je bila ograni¢ena na potvrdivanje nalaza
koji ukazuje na eventualni poremecaj pragmatske kompetencije.

Ceklistu su popunjavali logopedi koji su radili tretman sa djecom uklju¢enom u uzo-
rak. Logopedi su dali podatke o polu i uzrastu djece i o tome koliko dugo poznaju di-
jete, tacnije koliko dugo je trajao logopedski tretman. Takode su nam omogucili uvid
u podatke o mjestu stanovanja, obrazovnom nivou i bra¢nom statusu roditelja, broju
mlade ili starije brace i sestara. Od posebnog je znacaja bilo da logopedi navedu po-
datke o maternjem jeziku djeteta i da li moze da povezuje rijeci u recenice, kao i da li
je kod djeteta registrovano ostecenje sluha, neka hronic¢na bolest ili fizicki hendikep,
ili bilo kakav drugi oblik ometenosti.

Prema dobijenim podacima, najkraci logopedski tretman sa djetetom je trajao 12
mjeseci, a najduzi tri godine. Svi ispitanici su bili u stanju da povezuju rijeci u rece-
nice. Kod ispitanika nije registrovano ostecenje sluha, kao ni bilo kakav drugi oblik
ometenosti. Dvoje djece iz uzorka je imalo hroni¢nu bolest ili fizicki hendikep.

Poslije sprovedenog istrazivanja izvriena je analiza dobijenih podataka na svih 10
podskala primijenjene cekliste, prema dobijenim vrijednostima, kao i vrijednostima
percentila GCC, SIDC i PC kompozitnih skorova. Izra¢unate su minimalne, maksimal-
ne i srednje vrijednosti kao i standardna devijacija dobijenih vrijednosti. Rezultati su
interpretirani kvantitativno i kvalitativno, a prikazani tabelarno.
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REZULTATI SA DISKUSIJOM

UTabeli br.1 prikazani su rezultati dobijeni ispitivanjem govornih i jezi¢kih sposobno-
sti, na podskalama Govor, Sintaksa, Semantika i Koherencija.

Tabela 1. Distribucija podataka dobijenih ispitivanjem govornih i jezi¢kih sposobnosti

Subskale Min Max AS sD

Govor 4 21 8,52 4,39
Sintaksa 5 21 10,74 4,46
Semantika 5 21 11,71 4,01
Koherencija 4 21 9,42 3,95

Najlosije rezultate ispitanici su postigli na podskali Govor (AS=8,52). Kada sagledamo
ajteme koje sadrzi ova podskala, moZzemo uvidjeti da oni uglavnom ukazuju na pore-
mecaj izgovora glasova ili dislaliju. Dobro je poznata ¢injenica da djeca sa SJP imaju
artikulacione poteskoce. U istrazivanju koje se bavilo pragmatskim sposobnostima i
socijalnim funkcionisanjem djece sa SJP, najveci deficiti su pronadeni na planu arti-
kulaciono-fonoloskih sposobnosti (Vukovi¢, Drljan, & Arsenic, 2015). Sledeca oblast
sa losijim postignuc¢ima ispitanika jeste Koherencija (AS=9,42). Ajtemima ove skale se
ispituje mogucnost govorenja o proslim i budu¢im dogadajima na logi¢an nacin. S’
obzirom da koherentno izlaganje spada u oblast pragmatske kompetencije, moguce
je da djeca sa poremecajem jezicke strukture imaju deficite u navedenoj oblasti koji
se ispoljavaju kao sekundarna posljedica SJP (Glumbic & Brojcin, 2010).

U Tabeli 2. prikazani su rezultati dobijeni procjenom pragmatskih sposobnosti, na
podskalama Neadekvatna inicijacija, Stereotipan govor, Koris¢enje konteksta i Ne-
verbalna komunikacija.

Tabela 2. Distribucija podataka dobijenih procjenom pragmatskih sposobnosti

Subskale Min Max AS SD

Neadekvatna inicijacija 9 21 12,68 3,31
Stereotipan govor 7 21 13,81 3,39
Koris¢enje konteksta 6 21 10,61 4,10
Neverbalnakomunikacija 7 21 12,52 3,51

42



Zbornik radova

Najnizi rezultati uoceni su na podskali Koris¢enje konteksta (AS=10,61). Ajtemi ove
podskale se odnose na procjenu poznavanja rijeci i njihovih konotativnih znacenja,
odnosno procjenu mogucnosti da se razumiju i verbalno izraze razliciti konteksti. Naj-
bolje rezultate kada je u pitanju procjena pragmatskih sposobnosti ispitanici postizu
na subskali Stereotipan govor (AS=13,81). Ajtemi ove skale ukazuju na tendenciju da
se promijeni tema razgovora i u razgovoru skrene na omiljenu temu, uz prekomjerno
korisc¢enje stereotipnih fraza. Kako je stereotipan govor jedna od glavnih karakteristi-
ka poremecaja iz spektra autizma, ne iznenaduju nas odsustvo stereotipnog govora
kod nasih ispitanika.

U Tabeli 3. prikazani su rezultati dobijeni procjenom socijalnog funkcionisanja, na
subskalama Socijalni odnosi i Interesovanja.

Tabela 3. Distribucija podataka dobijenih procjenom socijalnog funkcionisanja

Subskale Min Max AS SD
Socijalni odnosi 9 21 14,61 2,62
Interesovanja 7 20 11,96 3,17

Kada je u pitanju procjena socijalnog funkcionisanja, uvidom u Tabelu 3. moZzemo uo-
¢iti da nasi ispitanici postizu bolje rezultate na podskali Socijalni odnosi (AS=14,61).
Na ovoj podskali oni su ujedno postigli najbolje rezultate u odnosu na sve druge
ispitivane oblasti procijenjene Komunikacionom ceklistom za djecu. Postignuti visoki
skorovi ukazuju na odsustvo simptoma poremecaja reciproc¢ne socijalne interakcije i
restrikcije socijalnih aktivnosti. Na podskali Interesovanja ispitanici su takode postigli
visoke prosje¢ne skorove (AS=11,96). U istrazivanju u kojem su autori nastojali da
utvrde profil komunikacionih sposobnosti djece sa SJP, podskala Interesovanja bila je
jedina na kojoj su ovi ispitanici ostvarili visoke prosje¢ne skorove (Glumbi¢ & Brojcin,
2010).

Tabela 4. Deskriptivna statistika kompozitnih skorova

Skale Min Max AS sD
GCC 60 165 90 24,79
SIDC -13 25 11,32 9,36
PC 39 102 59,73 14,725

43



44

Medunarodna konferencija “Multidisciplinarni pristupi u edukaciji i rehabilitaciji”

U nasem uzorku vrijednosti GCC ispod 61 poena nize su od desetog percentila, a
vrijednosti manje od 60 nize su od petog i tre¢eg percentila. Grani¢na vrijednost ili
deseti percentil u naSem uzorku iznosi 61, a svega troje (9,7%) djece ostvaruje rezul-
tate ispod ove vrijednosti. Vukovi¢ i saradnici (Vukovi¢, Drljan, & Arseni¢, 2015) su
dobre rezultate vecine ispitanika izrazene u veéim vrijednostima GCC skora, koji mjeri
opstu komunikacionu sposobnost, objasnili ¢injenicom da su sva djeca iz uzorka bila
obuhvacena intenzivnim logopedskim tretmanom u trajanju od godinu dana i vise.
Ovakvo tumacenje dobijenih rezultata preuzimamo i mi, s obzirom da je najkradi lo-
gopedski tretman i kod nasih ispitanika trajao minimalnih 12 mjeseci.

Vrijednost praga za SIDC je -16, a ispitanici Ciji je SIDC nizi od navedene vrijednosti
imaju simptome karakteristi¢ne za djecu sa poremecajem iz spektra autizma i seman-
ticko-pragmatskim poremecajem (Glumbi¢ & Brojcin, 2010). Zbog prozimanja simp-
toma, veoma je vazno diferencirati SJP od poremecaja iz spektra autizma (Vukovig,
2015). Kod nasih ispitanika se isklju¢uje sumnja na poremecaje iz spektra autizma, jer
u rezultatima nije zabiljezena vrijednost SIDC skora niza od -16.

U nasem uzorku PC skorove nize od 41,40 (desetog percentila) imaju tri (9,7%) ispita-
nika, skorove nize od 39,60 (ispod petog percentila) ima samo jedan ispitanik (3,2%),
dok skorove nize od 39 (ispod treceg percentila) nema ni jedno od ispitivane djece.
Detaljna analiza rezultata je pokazala da su tri ispitanika sa vrijednostima PC skora
nizim od desetog i petog percentila ujedno i djeca ¢ije su vrijednosti GCC skora nize
od desetog percentila. Dakle ovi ispitanici imaju nizak opsti skor komunikacionih
sposobnosti, kao i nizak pragmatski kompozitni skor. U nasem istraZivanju upotreba
PC je bila ograni¢ena na potvrdivanje nalaza koji ukazuje na eventualni poremecaj
pragmatske kompetencije.

ZAKLJUCAK

Uzorak ispitanika u ovom istrazivanju je prigodan. Da bi se preciznije opisala pra-
gmatska kompetentnost djece sa SJP, potrebno je sprovesti istraZivanje na mnogo
vecem, reprezentativhom uzorku ispitanika. Takode bi bilo pozeljno uraditi kompa-
raciju dobijenih rezultata i rezultata djece sa tipi¢nim razvojem govora i jezika, $to
predstavlja implikaciju za buduca istrazivanja.
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SAZETAK

U prethodnih dvadesetak godina prosli smo kroz pocetke inkluzije djece s teSko¢ama
u razvoju u redovne $kole. Ocekivali smo mnogo i o¢ekujemo mnogo, pokusavamo
na razne nacine usavrsiti obrazovni sistem i Nastavni plan i program. Situacija je takva
da jo3 uvijek nisu ispunjene sve pretpostavke niti postoje idealni uslovi u redovnim
Skolama kako bi se inkluzivni proces provodio bez problema. Koliko ¢e odredeni oblik
Skolovanija biti poticajan za dijete s teSko¢ama u razvoju zavisi od teskoca koje dijete
ima, pripremljenosti skole i informisanosti roditelja o prednostima i nedostacima sko-
le koju njihovo dijete pohada.

U ovom radu ¢emo odgovoriti na pitanja koliko su roditelji informisani, da li smo na
pravom putu kada je obrazovanje djece s teSko¢ama u razvoju u pitanju i da li su ade-
kvatno iskoristeni kapaciteti i potencijali djeteta kroz proces inkluzivnog obrazovanja.

Cilj istrazivanja je ispitati i utvrditi prema misljenju roditelja djece s tesko¢ama u ra-
zvoju, prednosti i nedostatke Skolovanja u redovnim odnosno specijaliziranim obra-
zovnim ustanovama.

Kljucne rijedi: inkluzija, djeca s teskocama u razvoju, roditelji djece s teskocama u razvoju.
ABSTRACT

In the past twenty years, we have been through the beginnings of the inclusion of
children with disabilities in regular schools. We expected a lot and we expect a lot, we
are trying to improve the educational system and the curriculum in various ways. The
current situation shows all preconditions have not yet been fulfilled nor are there ide-
al conditions in regular schools in order to implement the inclusive process without
any problems. The improvement in the child’s education depends on the child’s dif-
ficulties, the readiness of the school, and the parents’ knowledge of the advantages
and disadvantages the school their child is attending provides.

In this paper we will answer questions about the extent to which parents are infor-
med, if we are on the right track when it comes to educating children with deve-
lopmental disabilities and whether the capacities and potentials of the child have
adequately been exploited through the process of inclusive education.

The aim of the research is to examine and determine according to the opinion of the
parents of children with developmental difficulties, advantages and disadvantages
of education in regular or specialized educational institutions.

Key words: inclusion, children with disabilities, parents of children with developmental
disabilities.
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UvoD

Kada roditelj upisuje dijete u prvi razred osnovne 3kole, ne razmislja mnogo o tome
u koju Skolu ¢e ga upisati. Izbor je najcescée Skola koja je najbliza mjestu stanovanja.
Kada roditelj koji ima dijete s teSko¢ama u razvoju upisuje dijete u prvi razred osnovne
8kole, izbori su videstruki, a odluke su teske. Skolovanje djece s tesko¢ama u razvoju u
Kantonu Sarajevo odvija se u redovnim Skolama i specijaliziranim ustanovama. Upis u
jedan od dva spomenuta nacina $kolovanja zavisi od niza faktora. Koliko ¢e jedan oblik
Skolovanja biti uspjesniji od drugog za dijete s teSko¢ama u razvoju zavisi od stepena
teskoce koju dijete ima, o informisanosti i pripremljenosti roditelja na odredeni oblik
Skolovanja, kao i od pripremljenosti nastavnog kadra i Skole koju dijete pohada.

Specijalizirane ustanove u Kantonu Sarajevo su $kole za odgoj i obrazovanje djece s
teskocama u razvoju. Stru¢ni kadar u ovim skolama su defektolozi razli¢itih usmjere-
nja u zavisnosti od vrste ustanove u kojoj rade, odnosno, od potreba djece sa kojima
rade. Pored defektologa u rad su kontinuirano uklju¢eni i stru¢ni saradnici, psiholog,
pedagog, socijalni radnik, fiziterapeut i radni terapeut. Broj ¢asova je isti kao i u re-
dovnoj 3koli, ali je duzina trajanja ¢asova kraca, radi se po 40 minuta. Prevoz djece i
pratioca je uglavhom besplatan. UZina za u¢enike je obezbijedena i besplatna. Cesto
u ovim $kolama postoje i prostorije za pratioce, roditelje dok ¢ekaju djecu kako bi ih
vratili kudi. Plan i program je reduciran i prilagoden sposobnostima djece. Takode i
broj ucenika u odjeljenju je manji tako da je rad skoro individualan. Neki od ucenika
poslije zavriene osnovne Skole upisuju redovne srednje Skole, neki nastavljaju sred-
nje obrazovanje u istoj ustanovi, dok se neki ucenici usmjeravaju u zastitne radionice.

Skolovanje u redovnim $kolama za djecu s tetko¢ama u razvoju se provodi, prema
sposobnostima djeteta, po redovnom planu i programu i po individualnom planu i
programul.

Inkluzijom redovne $kole postaju mjesta koja osiguravaju svakom djetetu, bez obzira
na njegovu socijalnu, emocionalnu, kulturnu ili razvojnu raznolikost, primjereno ob-
razovanje. S obzirom na to da je inkluzivno obrazovanje usmjereno na kreiranje Skole
kao mjesta u kojoj se svaki u¢enik osje¢a dobrodosao i jednako vrijedno, u¢enikove
potrebe u u¢enju postaju na taj nacin vaznije od kategorije kojoj on pripada na osno-
vu testiranja (Igri¢, 2015).

Inkluzivno skolovanje podrazumijeva drustvo s jednakim mogucnostima za sve.
Osnovni uslov za takvo $kolovanje je prilagodavanje nastavnih programa potrebama
djeteta i upotreba novih metoda i oblika rada u procesu ucenja i obrazovanja. Prema
tome, $kole bi trebalo prilagoditi svoj djeci, bez obzira na njihovo fizicko, intelektual-
no, socijalno, emocionalno, jezicko ili drugo stanje. (UNESCO, 1994, ¢l.3).
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Ovakvo obrazovanje zahtijeva i novu ulogu i kompetencije svih u¢esnika odgoj-
no-obrazovnog procesa, a posebno nastavnika koji u inkluzivnom obrazovanju po-
staju kljucni akteri. Od izuzetne vaznosti je i razvijanje partnerskih odnosa roditelj
- ucitelj i kasnije, roditelj - nastavnici kako bi se iskoristio puni potencijal djeteta.
Ucitelji i nastavnici bi trebali da poticu roditelje da se aktivno ukljuce u skolovanje
svog djeteta, posto su roditelji nepresusan izvor informacija. Informisuci nastavnike
o funkcionisanju djeteta izvan $kole, nacinu komunikacije s okolinom, porodi¢nim i
prijateljskim odnosima koje dijete ostvaruje, roditelj moze mnogo doprinijeti pro-
cesu Skolovanja i obrazovanja svog djeteta. S druge strane, ucitelji i nastavnici inte-
rakciju s roditeljima mogu ostvariti informisudi ih o aktivnostima u kojima je njihovo
dijete ucestvovalo, o napretku u radu djeteta kao i problemima sa kojima se susre¢u
kada su odredeni zadaci u pitanju. Ukljucujuci roditelje u Skolske aktivnosti, zajedno
mogu dodi do rjesenja kako pomodi djetetu i omoguciti laksi i uspjesniji rad. Da bi se
realizovali ovakvi odnosi neophodno je da skola koju dijete pohada bude inkluzivna.

Prema Vukajlovi¢ (2004), inkluzivna Skola je ona skola koja obuhvata i stalno uklju-
Cuje svakog ucenika s teskocama u ucenju i sve ostale ucenike u sve vidove odgoj-
no-obrazovnih aktivnosti nastavnih, vannastavnih, drustveno-korisnih, kulturno-jav-
nih prema njihovim individualnim potencijalima (kognitivnim, socijalno-moralnim,
afektivnim, psihomotornim) i maksimalno ocekivanim ishodima ucenja, kreiranja i
poucavanja.

Na Zalost, ¢esto smo svjedoci kako u Kantonu Sarajevo ovakav oblik inkluzivne Skole
nije prisutan. Problemi sa kojima se susrecu roditelji djece s teSko¢ama u razvoju su
mnogobrojni i razli¢iti. Nerijetko, najvedi problem predstavlja komunikacija sa ucite-
ljiima i nastavnicima i odsustvo partnerskih odnosa, $to otezava Skolovanje i djetetu i
roditelju i nastavnicima. Veliki procenat ucitelja i nastavnika smatra da uklju¢ivanjem
djeteta s tesko¢ama u razvoju u redovnu skolu, dijete postaje jednako kao i svako
drugo dijete bez teskoca.

Vilotijevi¢ (1999) smatra da treba napustiti pretpostavku o jednakosti ucenika u re-
dovnoj skoli, na kojoj se temelji sadasnja koncepcija nastave, po modelu Komenskog,
jer su u odjeljenju ucenici koji se razlikuju. Razlike se mogu posmatrati u sljede¢im
obiljezjima: razlike u fizickim sposobnostima, razlike u mentalnim sposobnostima,
razlike medu ucenicima istih opstih sposobnosti te razlike u znanjima ucenika.

Jedan od bitnih faktora za skolovanje djece u redovnim skolama je socijalizacija djece
s te$ko¢ama u razvoju s vrénjacima urednog razvoja. Zic Rali¢ i Ljubas, (2013: 435)
navode da je inkluzija djece s teSko¢ama u redovan sistem odgoja i obrazovanja po-
vecala broj socijalnih interakcija izmedu djece s teSko¢ama i bez tesko¢a u razvoju.
Praksa u Kantonu Satajevo je pokazala da postoje slucajevi uspjesne socijalizacije
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djeteta s teSko¢ama u razvoju sa vrinjacima u razredu. Medutim, vise je slucajeva
gdje su djeca s teSko¢ama u razvoju usamljena, bez socijalnih interakcija i druzenja s
vrsnjacima i vrlo ¢esto usmjerena na asistenta u nastavi, roditelje ili nastavnike.

Kako bismo ostvarili punu uklju¢enost djece s tesko¢ama u razvoju, neophodno je
razvijati socijalne kompetencije kod djece i odraslih. Socijalna kompetencija ukljucu-
je empatiju, komunikacijske vjestine, toleranciju, kooperativnost i uzajamnu pomo¢,
odgovornost prema sebi i drugima, ustrajnost u obavljanju zadataka, odgodu zado-
voljstva, kontrolisanje nasilnih ponasanja, iskazivanje osjecaja vrijednosti, jedinstve-
nost i pozitivnu sliku o sebi (Mlinarevi¢ i Tomas, 2010: 143).

Uspjesna inkluzija u obrazovanju je uspjesna inkluzija u drustvo. Pri tome treba misliti
i na druge kategorije djece i mladih koji su u inkluziji. Pored djece s tesko¢ama u ra-
zvoju inkluzivno obrazovanje podrazumijeva obrazovni sistem koji je otvoren za svu
djecu (Mujkanovi¢, Mujkanovi¢, 2018), kako za djecu s teSko¢ama u razvoju, tako i za
djecu pripadnike nacionalnih i jezickih manjina, djecu iz institucija i djecu iz socijal-
no depriviranih porodica. Educiranjem novih generacija djece o jednakosti i empatiji
mozemo ocekivati kvalitetno inkluzivno drustvo.

METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

Predmet istrazivanja

Uvodenjem inkluzije i inkluzivnog obrazovanja skolovanje djece s teSko¢ama u razvo-
ju se odvija i u redovnim Skolama i u specijaliziranim ustanovama. Koliko je inkluzija
donijela dobrog za djecu s tesko¢ama u razvoju i koliko su ispoStovane pretpostavke
uspjesnog inkluzivnog obrazovanja vrijeme ¢e pokazati. Postoje primjeri gdje se po-
kazalo da je inkluzivno obrazovanje neadekvatno za dijete, pa se nakon odredenog
vremena dijete prebacuje u specijaliziranu ustanovu. Postoje i svijetli primjeri gdje
se pokazalo da je inkluzivno obrazovanje najbolji oblik za $kolovanje djeteta s tesko-
¢ama u razvoju. Zahvaljujuc¢i ovom obliku obrazovanja iskoristen je puni potencijal
djeteta i dostignut visoki stepen obrazovanja i socijalizacije.

Predmet istraZivanja su oblici $kolovanja koji su danas prisutni i uspjesnost primjene
istih u obrazovanju djece s tesko¢ama u razvoju.

Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je bio ispitati i utvrditi, prema misljenju roditelja djece s teSko¢ama
u razvoju, prednosti i nedostatke Skolovanja u redovnim odnosno specijaliziranim
obrazovnim ustanovama.

52



Zbornik radova

Zadaci istrazivanja
U skladu s postavljenim predmetom i ciljem istraZivanja postavljeni su sljedeci zadaci
istrazivanja:

1. Ispitati nivo informisanosti roditelja djece s teSko¢ama u razvoju o prednosti-
ma i nedostacima redovne skole i specijalizirane ustanove prije upisa djeteta
u skolu.

2. Ispitati misljenje roditelja o adekvatnosti redovne $kole u odnosu na specija-
liziranu ustanovu za obrazovanje djece s teSko¢ama u razvoju.

3. lIspitati nivo socijalizacije djece s teSko¢ama u razvoju u ustanovi koju poha-
daju.

4. Ispitati da li je inkluzivno obrazovanje najbolja opcija za djecu s teSko¢ama u
razvoju bez obzira na nepripremljenost.

Hipoteze istrazivanja

U skladu s postavljenim predmetom, ciljem i zadacima istraZivanja postavljene su
hipoteze istraZivanja:

H1 Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju su bili dovoljno informisani o prednostima i
nedostacima redovne skole i specijalizirane ustanove prije upisa djeteta u skolu.

H2 Redovna 3kola je adekvatnije mjesto za obrazovanje djece s teSko¢ama u razvoju
od specijalizirane ustanove.

H3 Djeca u redovnoj $koli su na visem nivou socijalizacije od djece u specijaliziranoj
ustanovi.

H4 Inkluzivno obrazovanje je najbolja opcija za obrazovanje djece s teSko¢ama u ra-
zvoju.

Uzorak ispitanika
Uzorak ispitanika su Cinili roditelji djece s teSko¢ama u razvoju u Kantonu Sarajevo
¢ija se djeca Skoluju u redovnoj skoli i u specijaliziranoj ustanovi.

Metode istrazivanja

Tokom istrazivanja koristena je metoda teorijske analize u prikupljanju izvora kori-
Stenih za definisanje osnovnih pojmova te za proucavanje pisanih izvora teorijskog
znacaja koji se odnose na istrazivanje tematike. Za obradu podataka koristena je de-
skriptivna metoda, kako bi se objasnili i interpretirali dobiveni podaci iz provedene
ankete i statisticka obrada podataka, a dobijene vrijednosti su predstavljene tabelar-
no i graficki i pojasnjene.
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Instrument istrazivanja

Kao instrument istrazivanja koristen je anketni upitnik za roditelje djece s teSko¢ama
u razvoju, kreiran za potrebe ovog istrazivanja, koji je sadrzavao pitanja zatvorenog
i otvorenog tipa, pri ¢emu su ispitanicima bili ponudeni odgovori za koje se treba
odluciti, a anketiranje se provodilo individualno.

Anketni upitnik je sastavljen od pitanja Likertova tipa, ¢iji su odgovori postavljeni na
skali od 5 stepeni (uopste se ne slazem, uglavnom se ne slazem, ne mogu se odluciti,
uglavnom se slazem, u potpunosti se slazem), a posljednja 3 pitanja su bila otvorenog
tipa.

Za provjeru mjernog instrumenta analizirane su metrijske karakteristike Cestica i cje-
line skale standardnim Reliability testom iz statistickog paketa SPSS. Cronbach alp-
ha koeficijent, kao pokazatelj unutarnje homogenosti, za ovu skalu iznosi 0,883 te
mozemo reci da je unutarnja konzistentnost skale zadovoljavajuca te da skala ima
zadovoljavajucu valjanost.

REZULTATI | DISKUSLJA

Prvi zadatak istrazivanja je ispitivao da li su roditelji adekvatno informisanii da li po-
stoji statisti¢ki znacajna razlika u odgovorima roditelja Cija djeca pohadaju redovnu
i roditelja cija djeca pohadaju specijalizirane odgojno-obrazovne ustanove te smo
koristili jednofaktorsku analizu varijanse (ANOVA).

U tabeli 1. dati su deskriptivni podaci odgovora ispitanika o nivou informisanosti: broj
ispitanika u grupi (N), srednje vrijednosti, standardno odstupanje, standardna greska
te donja i gornja granica prihvatljivosti intervala aritmeticke sredine.

Tabela 1. Deskriptivni podaci stavova ispitanika o informisanosti roditelja djece s tesko¢ama
u razvoju o prednostima i nedostacima redovne 3kole i specijalizirane ustanove prije upisa
djeteta u skolu.

95% prihvatljivost
Var 1 Broj Aritmeticka | Standardna | Stand. | intervalaarit. sredine
ispitanika sredina devijacija | greska Donja Donja
granica granica
specijalna 47 3,11 1,371 0,200 2,70 3,51
skola
redovna 40 2,78 1,423 0,225 2,32 323
skola
Ukupno 87 2,95 1,397 0,150 2,66 3,25
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U tabeli 2. predstavljena je jednofaktorska analiza varijanse prikazujuci zbirove kva-
drata odstupanja rezultata od njihove srednje vrijednosti, broj stepena slobode,
aritmeticku sredinu kvadrata odstupanja, F odnos i veli¢inu znacajnosti. Na osnovu
dobijenih rezultata nije uocljiva statisticka znacajnost izmedu ispitanika jednog i dru-
gog poduzorka na nivou p<0,05 sto nam govori da su i roditelji djece koja pohadaju
redovnu skolu i roditelji djece koja pohadaju specijaliziranu ustanovu bili podjedna-
ko informisani o prednostima i nedostacima skole u koju su upisali svoje dijete.

Tabela 2. Jednofaktorska analiza varijanse u odnosu na nivo informisanosti roditelja djece s
tesko¢ama u razvoju o prednostima i nedostacima redovne 3kole i specijalizirane ustanove
prije upisa djeteta u skolu.

. Aritm. sredina
Al kvadra.ta S0 kvadrata F Znacajnost
odstupanja slobode N
odstupanja
Izmedu grupa 2,373 1 2,373
Unutar grupe 165,443 85 1,946 1,219 0,273
Ukupno 167,816 86

Drugi zadatak istrazivanja je bio ispitati misljenje roditelja o adekvatnosti redovne
skole u odnosu na specijaliziranu ustanovu za obrazovanje djece s teSko¢ama u ra-
zvoju nakon obrade dobijenih podataka dobili smo slijedece rezultate.

Tabela 3. Deskriptivni podaci stavova ispitanika o adekvatnosti redovne $kole u odnosu na
specijaliziranu ustanovu za obrazovanje djece s teSko¢ama u razvoju.

95% prihvatljivost
var Broj Aritmeticka | Standardna | Stand. |intervala arit. sredine
ispitanika sredina devijacija | gre3ka | Donja Donja
granica | granica
spedijalna 47 1,70 0,907 0132 | 1,44 1,97
skola
2 | redovna 40 2,33 1,309 0207 | 1,91 2,74
skola
Ukupno 87 1,99 1,146 0,123 1,74 2,23
specijalna 47 1,74 1,052 0153 | 1,44 2,05
skola
4 | redovna 40 3,78 0,974 0,154 | 3,46 4,09
skola
Ukupno 87 2,68 1,435 0154 | 237 2,98
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95% prihvatljivost
var Broj | Aritmeti¢ka | Standardna | Stand. |intervala arit. sredine
ispitanika | sredina devijacija | gre3ka | Donja Donja
granica | granica
§pecua|na 47 2,09 1,158 0,169 1,75 2,43
skola
5 tedovna 40 3,50 1,198 0,189 3,12 3,88
Skola
Ukupno 87 2,74 1,368 0,147 244 3,03
specijalna 47 4,09 0,905 0,132 3,82 4,35
skola
7 tedovna 40 2.85 0,949 0,150 2,55 3,15
Skola
Ukupno 87 3,52 1,109 0,119 3.28 3,75
specijalna 47 3,77 0,698 0,102 3,56 3,97
Skola
8 [edovna 40 245 0,815 0,129 2,19 2,71
skola
Ukupno 87 3,16 0,999 0,107 2,95 3,37
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U tabeli 4. predstavljena je jednofaktorska analiza i na osnovu dobijenih rezultata
uocena je statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika jednog i drugog poduzorka
na nivou p<0,05 $to nam govori da su roditelji zadovoljni uslovima Skolovanja djeteta
bilo da se radi o redovnoj skoli ili specijaliziranoj ustanovi.

Tabela 4. Jednofaktorska analiza varijanse o adekvatnosti redovne $kole u odnosu na specija-
liziranu ustanovu za obrazovanje djece s teSko¢ama u razvoju.

Zbir Stepen Aritm. sredina L
Var kvadrata’ slobode kvadrat? F Znacajnost
odstupanja dstupanja

Izmedu grupa 8,384 1 8,384

2 Unutar grupe 104,605 85 1,231 6,812 0,011
Ukupno 112,989 86
Izmedu grupa 89,077 1 89,077

4 Unutar grupe 87,911 85 1,034 86,128 0,000
Ukupno 176,989 86
Izmedu grupa 43,260 1 43,260

5 Unutar grupe 117,660 85 1,384 31,252 0,000
Ukupno 160,920 86
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Zbir Stepen Aritm. sredina
Var kvadrata P kvadrata F Znacajnost
._ | slobode .
odstupanja dstupanja

Izmedu grupa 32,965 1 32,965

7 Unutar grupe 72,760 85 0,856 38,510 0,000
Ukupno 105,724 86
Izmedu grupa 37,422 1 37,422

8 Unutar grupe 48,326 85 0,569 65,821 0,000
Ukupno 85,747 86

Tredi zadatak istrazivanja je bio ispitati nivo socijalizacije djece s teSko¢ama u razvo-
ju u ustanovi koju pohadaju. Obradom podataka dobili smo slijedece rezultate.

Tabela 5. Deskriptivni podaci stavova ispitanika o socijalizaciji djece s teSko¢ama u razvoju u
ustanovi koju pohadaju.

95% prihvatljivost
Var3 Broj Aritmeticka | Standardna | Stand. | intervala arit. sredine
ispitanika sredina devijacija | greska | ponja Donja
granica granica
specijalna 47 3,74 1,188 0,173 3,40 4,09
skola
redovna 40 3,75 1,316 0,208 333 417
skola
Ukupno 87 3,75 1,241 0,133 3,48 4,01

Tabela 6. Jednofaktorska analiza varijanse o socijalizaciji djece s teSko¢ama u razvoju u usta-
novi koju pohadaju.

Zbir kvadra]ta Stepen Aritm. sredina . F Znagajnost
odstupanja slobode | kvadrata odstupanja
Izmedu grupa 0,001 1 0,001
Unutar grupe 132,436 85 1,558 0,000 0,984
Ukupno 132,437 86

Na osnovu dobijenih podataka ne postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima
ispitanika, i jedni i drugi su misljenja da su njihova djeca u potpunosti socijalizovana
u ustanovi koju pohadaju.
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Cetvrti zadatak istrazivanja je bio ispitati da li je inkluzivno obrazovanje najbolja
opcija za djecu s teSko¢ama u razvoju bez obzira na nepripremljenost.

Tabela 7. Deskriptivni podaci stavova ispitanika o inkluzivnom obrazovanju kao najboljoj op-
ciji za $kolovanje djece s teSko¢ama u razvoju bez obzira na nepripremljenost.

95% prihvatljivost
Var 6 Broj Aritmeticka | Standardna | Stand. |intervalaarit.sredine
ispitanika sredina devijacija greska Donja Donja
granica | granica
specijalna 47 1,96 1,083 0,158 1,64 2,28
skola
redovna 40 4,10 744 0,118 3,86 4,34
skola
Ukupno 87 2,94 1,425 0,153 2,64 3,25

Tabela 8. Jednofaktorska analiza varijanse o inkluzivnom obrazovanju kao najboljoj opciji za
Skolovanje djece s teSskocama u razvoju bez obzira na nepripremljenost.

Zbir kvadra]ta Stepen Aritm. sredina ) F Znacajnost
odstupanja | slobode | kvadrata odstupanja
Izmedu grupa 99,198 1 99,198
Unutar grupe 75,515 85 0,888 111,66 0,000
Ukupno 174,713 86

Kada govorimo o inkluzivnom obrazovanju kao najboljoj opciji za skolovanje djece s
teskoc¢ama u razvoju bez obzira na nepripremljenost, utvrdena je statisticki znacajna
razlika u odgovorima ispitanika. Gdje je F=111,66, na nivou znacajnosti 0,001. Anali-
zom dobijenih odgovora moze se uociti da su odgovori roditelja djece koja pohadaju
specijalizirane ustanove daleko negativniji (AS=1,96) u odnosu na roditelje djece koja
pohadaju redovnu skolu (AS=4,10).

ZAKLJUCCI

Ovim istrazivanjem smo dobili rezultate koji su pokazali da su roditelji bili dovoljno in-
formisani o prednostima i nedostacima jednog u odnosu na drugi oblik skolovanja prije
upisa djeteta u skolu. Medutim, odgovori u pitanjima otvorenog tipa su pokazali da do-
lazi do neslaganja u odgovorima. Neki od odgovora su pokazali da roditelji nisu imali
informacije da li Skola obezbjeduje sve sto je potrebno njihovom djetetu. Na primjer:

U redovnoj skoli nemamo dovoljno kadra i uciteljica je samo uciteljica, a nikako neko
ko moZe da shvati jedno dijete sa potesko¢ama i nije neko ko je obucen ili je bio sa tom
djecom. Treba imati praksu a bogme i dusu.”
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LJedina prednost po mom misljenju je socijalizacija sa djecom tipi¢nog razvoja i nista vise.”
»Djeca koja imaju poteskoce u razvoju a pohadaju redovnu skolu nemaju dovoljno pa-
Znje kao ni stru¢nog osoblja koje radi sa njima.”

JTek kada smo upisali nase dijete u redovnu skolu naisli smo na probleme. Nisu sva djeca
sa tesko¢ama u razvoju spremna za redovnu $kolu.”

~Moje dijete provodi vise viemena s tipicnom djecom, ali bez asistenta i defektologa u
obrazovnom dijelu slabo napreduje.”

JNVeca sansa za inkluziju u drustvu.”

»Potrebno je da se roditelji vise informisu o Skoli i da se oformi tim ljudi koji ¢e informisati
roditelje.”

Iz navedenog mozemo uociti da roditelji nisu imali potpune informacije o tome da li
je u skoli u koju upisuju dijete oformljen stru¢ni tim, ko izraduje IPP, postoje li asistenti
u nastavi, da li je nastavni kadar stru¢an za provodenje IPP-a i sl.

nije mjesto za obrazovanje djece s teSko¢ama u razvoju, dok roditelji ¢ija se djeca sko-
luju u specijaliziranim ustanovama tvrde suprotno. Ovo je pokazatelj da su roditelji
zadovoljni nac¢inom 3kolovanja i uspjehom koji djeca postizu. Iz odgovora otvorenog
tipa dobili smo slijedece podatke:

Redovna skola

»Prednosti redovne skole su: prihvacenost djeteta od strane svojih vrSnjaka, izazovima koji
ih cekaju u Zivotu kad odrastu, spremniji su i zreliji jer odrastaju u ,normalnoj” sredini.
»Dijete ima mogucnost da usvaja gradivo i uci zajedno sa svojim vrsnjacima, po planu i
programu redovnog skolskog obrazovanja.”

»Redovna Skola omogucava djetetu da se osjec¢a prihvac¢eno od strane svojih vrsnjaka.
Da se suoci sa izazovima koje redovna $kola nudi, $to ¢e mu kasnijje u Zivotu biti od velike
koristi kada se bude ukljucilo u tokove drustva i Zivota.”

»Djeca su ukljucena sa svojim vrsnjacima kroz svakodnevnu komunikaciju, poboljsavaju
se govorne vjestine. Problem je izolacija, jer neka djeca nemaju strpljenja da ponavljaju
ukoliko dijete nesto nije dobro culo.”

.10 sto djeca nisu ogranicena ni u jednoj razvojnoj fazi ni u jednom dijelu, razvijaju soci-
jalno i drustveno prihvatljivo ponasanje. Postaju vise motivisani jer su prihvaceni, trude
sevise, razvijaim se samostalnost i samopouzdanje, a i u obrazovnom smislu postizu vise
rezultata nego u specijalnim Skolama jer nisu ograniceni podjelom na osnovni i napredni
nivo kao u specijalnim skolama.”

Specijalizirana ustanova:

»Specijalne ustanove imaju stru¢niji kadar i rade vise na osamostaljivanju djece.”
»Svakodnevni rad sa stru¢njacima, edukatorima rehabilitatorima, fizioterapeutima, lo-
gopedima, surdoaudiolozima, pedagogom i psihologom.”
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~Manji broj ucenika u razredu, nastavni kadar koji je upoznat sa problematikom djece. Ne-

dostatak poticaj vrsnjaka, posebno ako je veci broj ucenika u razredu koji ne Cuje i ne govori.”
»Prednosti su: Sto su svi strucnjaci na jednom mjestu, te se djetetu moze pruZiti adekvatna po-
mocipodrska (logopedski tretman, defektoloski, medicinski, psiholoski, fizioterapeutskiisl.).”
»Prednosti: maniji broj djece na jednog nastavnika, veci izbor didaktickih pomagala za

ucenje, strucnost i iskustvo nastavnika za rad.”

Kada je u pitanju socijalizacija djece, roditelji su se izjasnili da su djeca u potpunosti
socijalizovana u ustanovi koju pohadaju.

»Dijete nije izloZeno ismijavanju vrsnjaka kao u tipi¢nim skolama.”

»Prednost je u tome sto je moje dijete sretno i prihvaceno od djece koja imaju iste ili slicne
probleme kao i ono.”

LU specijalnoj ustanovi zato, zato, zato. Adekvatnije je Skolovanje za djecu s potesSkocama
u specijalnoj ustanovi. Ponajprije jer je dijete prihvaceno kao takvo, zatim u obrazovanje
je ukljucen tim ljudi koji su educirani za rad sa djecom koja imaju poteskoce u razvoju.”
(dijete iz redovne Skole preslo u specijaliziranu ustanovu,).

JSpecijalna ustanova zbog toga Sto nase skole nemaju dovoljno kapaciteta da prate
potrebe djece s teskocama. Nastavnici nisu motivisani (placeni) niti edukovani za rad s
djecom, nemaju asistente niti sredstva.” (dijete iz redovne Skole preslo u specijaliziranu
ustanovu).

»Specijalna Skola jer se ne potrude ucitelji u redovnoj skoli da prihvate svog vrsnjaka takovog

"

kakav jeste. Izlozen je maltretiranju i zlostavljanju verbalnom, jer djeca ne shvataju razlicitost.

Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju su tvrdili da je dijete u specijaliziranoj ustanovi
sretno, da je sve prilagodeno djetetu i da je dijete ravnopravno sa drugom djecom,
dok s druge strane nema tvrdnji roditelja ¢ija djeca pohadaju redovnu skolu koje idu
u prilog ¢injenici da je njihovo dijete sretno, da je ravnopravno s drugom djecom i da
je skola prilagodena djetetu.

Roditelji djece koja pohadaju redovnu $kolu su se izjasnili da je inkluzivno obrazova-
nje najbolja opcija za djecu s teskocama u razvoju bez obzira na nepripremljenost. Ro-
ditelji djece koja pohadaju specijaliziranu ustanovu su bili negativisti¢ni i nisu za opci-
ju da se dijete Skoluje u redovnoj skoli po svaku cijenu. To pokazuju i njihovi odgovori:
»Ne postoji sistem ,Jedna velicina odgovara svima” znaci zavisi od slucaja do slucaja i
ovisi o stepenu poteskoca o kojima se radi, ali definitivno dijete ima veci stepen podrske u
specijalnoj ustanovi i humanije odrastanje.”

JSpecijalizirana ustanova pruZa bolje mogucnosti za razvoj i obrazovanje. Moje dijete je
napredovalo u svim oblastima. Rado ide u skolu.(dijete iz redovne skole preslo u specija-
liziranu ustanovu).

JSpecijalna skola, manje grupe, rehabilitacija, sretnije i opustenije dijete, roditelj pod ma-
njim pritiskom.”
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~Konkretno za moje dijete je bolja specijalna ustanova, a to je do nas ljudi koliko je ko
svjestan svog djeteta i situacije realne. Ja mislim da sam poprilicno realna i moje dijete je
sretno u specijalnoj ustanovi.”

Skolovanje djece s tesko¢ama u razvoju ne moze niti smije biti ograni¢eno samo na
jedan oblik $kolovanja. Redovna Skola ima prednosti i nedostatke kao i specijalizirana
ustanova, ali postojanje i jedne i druge otvara mogucnost da svako dijete pronade
svoje mjesto gdje Ce se razvijati u punom potencijalu i gdje ce biti najsretnije. Ostaje
¢injenica da dijete ne bira ustanovu u kojoj ce se skolovati, i da ova odluka ostaje na
njegovom roditelju. Svaki roditelj smatra da radi najbolje za svoje dijete, roditelji dje-
teta s teSko¢ama u razvoju moraju svaki dan donositi teSke odluke, jedna od njih je i
koji oblik skolavanja je najprikladniji za njihovo dijete.

Na osnovu dobijenih rezultata istraZivanja zaklju¢ujemo da je neophodno otvaranje
savjetovaliSta za roditelje i formiranje grupa podrske kako bi roditelji na najbezbolniji
nacin prihvatili teSkocu sa kojom se dijete nosi i lakse donijeli odluku koji oblik $kolo-
vanja je najbolji za dijete. Samo sretan i zadovoljan roditelj ima sretnu djecu.
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SAZETAK

Prihvacenost djece bez roditeljskog staranja od strane nastavnika neophodno je radi
uspostavljanja pozitivne klime u razredu. Njihovi stavovi, odnosno spremnost za pri-
hvatanje djece bez roditeljskog staranja presudni su u uslovima inkluzije. Cilj istraZi-
vanja je ispitati prihvacenost djece bez roditeljskog staranja u uslovima inkluzije od
strane nastavnika i utvrditi razlike u odnosu na spol, godine radnog staza i prisustvo
djece bez roditeljskog staranja u razredu. Istrazivanjem je obuhvacden 81 nastavnik u
Sest $kola na podru¢ju grada Tuzla. Uzorkom istrazivanja obuhvaceni nastavnici razli-
¢itih kategorija: zastupljenosti ispitanika oba spola, razli¢itih godina starosti, godina
radnog staza, strucne spreme i zavrsene srednje Skole. U radu je koristen Upitnik za
ispitivanje prihvac¢enosti djece bez roditeljskog staranja od strane nastavnika, (adap-
tirani upitnik autorice Vanti¢, 2004). Podaci su obradeni metodama deskriptivne sta-
tistike. Prihvatanje djece bez roditeljskog staranja je zabiljezeno kod 74,1% ispitanika
na tvrdnji da su djeca bez roditeljskog staranja ista kao i druga djeca, dok 61,7% ispi-
tanika smatra da u radu sa djecom bez roditeljskog staranja treba ukljuciti multidisci-
plinaran tim. Dobiveni rezultati istraZivanja pokazuju da postoje znacajne razlike na
sumarnoj varijablama procjene prihvatanja djece bez roditeljskog staranja od strane
nastavnika u odnosu na njihov radni staz (H=12,129; p=0,033).

Kljucne rijeci: nastavnici, djeca bez roditeljskog staranja, inkluzija.
ABSTRACT

Acceptance of children without parental care by teachers is necessary to establish a po-
sitive climate in the classroom. Their attitudes, ie the readiness to accept children witho-
ut parental care, are crucial in terms of inclusion. The aim of the research is to examine
the acceptance of children without parental care in the conditions of inclusion by the te-
achers and to establish differences in gender, years of work experience and the presen-
ce of children without parental care in the classroom. The survey included 81 teachers
in six schools in the city of Tuzla. The sample includes teachers of different categories:
representation of both sexes, different age groups, years of work experience, vocational
qualifications and completed secondary education. This paper uses the questionnaire
for the acceptance of children without parental care by teachers, (adapted questionna-
ire of author Vanti¢, 2004). Data were processed using descriptive statistics. Acceptance
of children without parental care was recorded in 74.1% of respondents claiming that
children without parental care were the same as other children, while 61.7% of respo-
ndents considered that a multidisciplinary team should be involved in working with
children without parental care. The results of the research show that there are significant
differences in the sumar variables of estimates of acceptance of children without paren-
tal care by the teacher in relation to their working life (H = 12,129; p = 0,033).

Key words: teachers, children without parental care, inclusion.
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UvoD

Djeca bezroditeljskog staranja su veoma osjetljiva grupa kako u skolskoj sredini tako
i u Sirem drustvu. Pod pojmom djece bez roditeljskog staranja u praksi podrazumije-
vamo dvije grupe djece i to: djecu liSenu moralnog porodi¢nog Zivota i djecu lisenu
porodi¢nog staranja. Prva grupa obuhvata djecu ciji je razvoj ometen porodi¢nim
prilikama kao $to su poremeceni odnosi u porodici, razveden brak roditelja, odsustvo
roditelja zbog bolesti ili izdrzavanja kazne, nesredeni materijalni i stambeni uslovi.
Druga grupa obuhvata djecu koja su bez roditelja u situaciji kada su oba roditelja
umrla, kada su roditelji nepoznati, kada je roditelj lisen poslovne sposobnosti ili lisen

roditeljskog prava (Peri¢ i Petrovi¢, 1979).

Djeca imaju potrebu za bliskim kontaktom sa roditeljima ili zamjenom za roditelje, pri
¢emu dode do uznemirenosti kada se odvoje od bliskih osoba i do osjecaja olaksa-
nja pri ponovnom susretu (Pasali¢-Kreso, 2012). Posljedice neostvarene emocionalne
veze su ocigledne po ukupan razvoj djeteta. Trogodisnje dijete koje se nalazi u domu
za djecu bez roditeljskog staranja ces¢e izgleda kao dvogodisnje dijete koje je vaspi-
tano u bioloskoj porodici. Mozak takvog djeteta pokazuje razli¢ite vidove zaostalosti,
prvenstveno u razvoju centra za emocije (Pasali¢-Kreso, 2000). Znacajan doprinos
razumijevanja vezanosti djeteta za majku daje nam Bolbijeva (Bowlby, 1953) studija
materinska briga za dijete i dusevno zdravlje koji ukazuje da odvajanje djeteta od
majke ostavlja posljedice na dusevno zdravlje, kao i na fizicki, intelektualni i socijalni
razvoj djeteta. Zajednicka karakteristika svakog djeteta bez roditeljskog staranja je
da je proslo bolna iskustva do premjestanja iz prirodnog okruzenja, odnosno iz svo-
je bioloske porodice. Djeca su, naj¢esce, dozivljavala razli¢ita traumaticna iskustva,
poput bolesti ili smrti bliske osobe, raspada porodice, vlastite bolesti ili hendikepa,
fizickog ili emotivnog zanemarivanja ili zlostavljanja, prisustva nasilnistvu, ubistvu i
sli¢no. Veliki problem predstavlja i cesto mijenjanje sredine, sve dok organ staratelj-
stva ne donese konacnu odluku o tome koji oblik zastite djeteta ce biti primijenjen.
Kada su ovakve promjene Ceste, dijete ¢e se vrlo tesko prilagoditi novoj sredini, $to
ima uticaja na ocuvanje i njegovanje identiteta. Odluku o tome koji ¢e oblik zastite
biti primijenjen za dijete bez roditeljskog staranja donosi organ starateljstva.

Domski smjestaj smatra se oblikom zastite u krajnjoj nuzdi, ali situacija u nasoj zemlji
pokazuje da vecina djece ostaje u domu sve do navrenih osamnaest godina te da je
ovaj oblik zastite dominantan, iako bi trebao biti samo privremen. Smjestanju djece u
dom za djecu bezroditeljskog staranja pocinje onda kada ih zbog uzrasta, karakteristika
i razvojnih potreba, nije moguce smjestiti u drugu porodicu. Ovakav nacin zbrinjavanja
djece primjenjuje se u skladu s odredbama Zakona o socijalnoj zastiti i osiguravanju so-
cijalne sigurnosti gradana. U svakom slucaju, u medunarodnim konvencijama i doma-
¢em zakonodavstvu domski smjestaj tretira se kao krajnja mogucnost u zbrinjavanju
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djece bez roditeljskog staranja. Unatoc tome, zbog malog broja djece koja mogu biti
usvojena ili nedostatka hraniteljskih porodica te duge tradicije domskog smjestaja,
ovaj oblik institucionalne zastite djece je dominantan, Cesto se primjenjuje, a za neku
djecu je i neophodan (Gruji¢, 2005).

Kod djece djece zbrinute u Domovima nerijetko je zastupljen veci stepen socijalne
isklju¢enosti. Djeca bez roditeljskog staranja koja borave vise godina u institucijama
u lokalnoj zajednici su stigmatizirana i nazivaju ih ,domcima“, ,siro¢adima“. Sasvim
opravdano, kao jedan od najvaznijih faktora funkcionalnog sprovodenja socijalne
inkluzije u literaturi se navodi uloga ucitelja i nastavnika. Buljubasi¢ (2004) navodi
da faktori Skole koji promovisu pozitivno ponasanje i dobru prilagodenost djece iz
djecijeg doma u razvoju ukljucuju visoka ocekivanja u vezi sa radom i ponasanjem,
ucitelja kao dobre modele ponasanja, postovanja djece i njihovih moguénosti za po-
stignuce kako bi djeca bila uklju¢ena u Skolu kao organizaciju uz jasna disciplinska
pravila, ohrabrivanje dobrog ponasanja, opreznu upotrebu kazne, prijatne radne
uslove, dobar odnos ucitelj-dijete i koherentnu podrazavajucu strukturu za uditelja.
Vec iz ovog se moze vidjeti koliko se visoka ocekivanja stavljaju pred ucitelja koji u
svom razredu ima dijete iz djecijeg doma.

Bitno je da nastavnici prepoznaju poteskoce sa kojima se u skoli susrece dijete bez
roditeljskog staranja: kognitivne, emocionalne,voljne prirode i da identifikuje djecu
sa ovim teskocama ispoljavajuci puno razumijevanje. Empati¢an nastavnik sa emo-
cionalnim uplivom vrlo je pozeljan. Medutim, vrlo ¢esto nastavnicima nedostaje
odgovarajuca priprema i podrska za poducavanje djece sa teSko¢ama u redovnim
Skolama i to je jedan od faktora u spomenutoj nespremnosti pedagoga u mnogim
zemljama u podrzavanju inkluzije djece sa tesko¢ama u razvoju na njihovim satovi-
ma. U¢itelji imaju veliku ulogu u procesu inkluzije. Uspjesnost procesa inkluzije ovisi
velikim dijelom o njihovoj spremnosti da prihvate djecu s tesko¢ama i nadu primje-
rene metode odgoja i obrazovanja (Lewis i Doorlag, 1987; Mavrin-Cavor i Levan-
dovski, 1991; Levin, 1992; Thousand,Villa i Nevin, 1994; Mustac i Vici¢, 1996; prema
Kis-Glavas i sar.,1997).

Takva kultura skole, u kojoj se primjernim rukovodenjem stvaraju uvjeti i primjenju-
ju one strategije koje omogucavaju ucinkovito ukljucivanje ucenika sa teskocama
u redovan sistem odgoja i obrazovanja, oznacava inkluzivnu kulturu sa razvijenim
inkluzivnim etosom. Neki autori etos sagledavaju u znacajkama skolske atmosfere i
temeljnih vrijednosti (Glover i Coleman, 2005; Eisner, 2003; prema lvanci¢ i Stanci¢,
2013).

Ucitelji, nastavnici koji rade u sirotistima, sportski instruktori i drugi pedagozi trebaju
poduzeti sve napore kako bi uvjerili djecu bez roditeljskog staranja da mijenjaju svoje
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svakodnevne rutine kako bi svoje slobodno vrijeme ispunili na razuman nacin (Kur-
kova, Nemcek i Labudova, 2015). Nemcek (2017) je tako utvrdio da djeca koja Zive u
sirotiStima vole sjedece aktivnosti u slobodno vrijeme kao $to su gledanje televizije,
slusanje radija i igranje na rac¢unalu, gdje nisu pronadene znacajne razlike u vrstama
aktivnosti u slobodno vrijeme izmedu djecaka i djevojcica.

Pozitivan, podrzavajuci odnos postaje presudan faktor kad ucitelj u svom razredu
ima ucenika/cu sa teSkocama. Istrazivanjem (Baker, 2006) je ustanovljeno da su bliski
pozitivni odnos ucitelja i u¢enika vazni za u¢enike sa tesko¢ama kao i one sa proble-
mima u ponasanju.

Cilj istrazivanja je ispitati prihvac¢enost djece bez roditeljskog staranja u uslovima
inkluzije od strane nastavnika i utvrditi razlike u odnosu na spol, godine radnog sta-
Za i prisustvo djece bez roditeljskog staranja u razredu. U istrazivanju se poslo od
hippoteze da postoji statisticki znacajna razlika u prihvatanju djece bez roditeljskog
staranja od strane nastavnika koji predaju u razredu koji pohadaju djeca bez rodi-
teljskog staranja u odnosu na nastavnike u ¢ijoj Skoli nema djece bez roditeljskog
staranja, te da postoje razlike u stavovima nastavnika u odnosu na spol i godine
radnog staza.

METODE

Uzorak ispitanika i mjerni instrument

IstraZzivanjem je obuhvacen 81 nastavnik, 22 muskog i 59 Zenskog spola, u 3est $kola
na podrucju grada Tuzla. Obuhvacdene su tri skole koje pohadaju djeca bez roditelj-
skog staranja: Osnovna skola ,,Sjenjak”, Mjesovita srednja $kola i Rudarsko geoloska
Skola. U devet odjeljenja, u navedenim Skolama prisutna su djeca bez roditeljskog
staranja.

Osim navedene tri $kole koje pohadaju djeca bez roditeljskog stranja uzorkom su bile
obuhvacene jos tri $kole na podrucju grada Tuzla u kojima nema ucenika bez roditelj-
skog staranja, i to jedna osnovna i dvije srednje skole.

Skole koje su usle u istrazivacki uzorak po slu¢ajnom odabiru su: Osnovna $kola ,,Br-
Canska Malta“, Gimnazija,Me3a Selimovic¢”i,Srednja medicinska Skola” 1z ove tri Skole
istraZzivanjem je bilo obuhvaéeno ukupno devet odjeljenja koji su se odabrali me-
todom slucajnog uzorka. U Tabeli 1. prikazano je iskustvo nastavnika u predavanju
ucenicima bez roditeljskog staranja.
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Tabela 1. Iskustvo u predavanju u¢enicima bez roditeljskog staranja

Iskustvo u predavanju u¢enicima Broj ispitanika Procenat
bez roditeljskog staranja N %

Da 45 55.6

Ne 36 444

Ukupno 81 100.0

Ukupno 45 nastavnika (55,6%) u toku svog dosadasnjeg iskustva imalo je u svom
razredu dijete bez roditeljskog staranja, dok 36 nastavnika (44,4%) to nije. Raspodjela
nastavnika posmatrana po godinama njihovog radnog staza prikazana je u Tabeli 2.

Tabela 2. Raspodjela nastavnika prema duzini radnog staza

Radni staz Broj na:ltavnika Procenat :astavnika

%

do 5 godina 7 8.6

od 6 do 10 godina 6 7.4

od 11 do 15 godina 21 259

od 16 do 20 godina 13 16.0

od 21 do 25 godina 14 17.3

26 godinai vise 20 247

Ukupno 81 100.0

Kao $to se moze uociti na Tabeli 2., najveci procenat nastavnika obuhvacenih istrazi-
vanjem ima iskustva u radu od 11-15 godina (25,9%), dok visok procenat od 24,7%
ima vise od 26 godina radnog staZa, a najmanji procenat od 7,4% ima 6-10 godina
radnog staza.

U istrazivanju je koristen Upitnik za ispitivanje prihvac¢enosti djece bez roditeljskog
staranja od strane nastavnika, koji je konstruisan za potrebe istrazivanja (adaptira-
ni upitnik autorice Vanti¢, 2004). Pored sociodemografskih karakteristika nastavni-
ka obuhvacenih anketnim upitnikom (spol, godine starosti, stepen obrazovanja i
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godine radnog staza ispitanika), upitnikom za nastavnike je kroz ukupno petnaest
tvrdnji moguce utvrditi nivo prihvacenosti djece bez roditeljskog staranja sa razli-
¢itih aspekata.

Nacin provodenja istrazivanja i metode obrade podataka

Skole su uklju¢ene u uzorak slu¢ajnim odabirom, kao i odjeljenja u kojima nema dje-
ce bez roditeljskog staranja. Svrha istraZivanja i cilj mjernog instrumenta je predstav-
ljen nastavnicima i u¢enicima. Ispitanici su samostalno ispunili upitnike, nakon ¢ega
su podaci analizirani. Obrada primarnih podataka prikupljenih metodom anketiranja
izvriena je primjenom 21 verzije programa za statisticku obradu podataka IBM SPSS
Statistics. Provjera pouzdanosti mjerne skale izvrSena je kroz ocjenu unutrasnje sa-
glasnosti koristenjem Kronbahovog (Cronbach) koeficijenta alfa. Testiranje hipoteza
izvrseno je primjenom Hi-kvadrat testa, kao neparametarske alternative t-testa ne-
zavisnih uzoraka, te Kruskal-Wallis testa kao alternativne neparametrijske statisticke
metode jednofaktorskoj analizi varijanse razli¢itih grupa.

REZULTATI I DISKUSIJA

Izvr$ena je provjera pouzdanosti mjernih skala za primjenjene upitnike sa nastavnici-
ma i predstavljena u tabeli 3.

Tabela 3. Pouzdanost mjerenja prihvac¢enosti djece bez roditeljskog staranja od strane nastav-
nika

Broj Kronbahov Kronbahov alfakoeficijent izracunat na Broi stavki
ispitanika | alfa koeficijent temelju standardizovanih stavki )
81 875 .878 15

Kronbahov koeficijent alfa u vrijednosti od 0,875 pokazuje vrlo dobru pouzdanost
i unutrasnju saglasnost skale za ovaj uzorak. Kako bi se izvrsilo testiranje postavlje-
ne istrazivacke hipoteze da postoji statisticki znacajna razlika u prihvatanju djece
bez roditeljskog staranja od strane nastavnika koji predaju u razredu koji pohadaju
djeca bez roditeljskog staranja u odnosu na nastavnike u ¢ijoj skoli nema djece bez
roditeljskog staranja, za potrebe ovog istraZivanja postavljene su dvije varijable: pri-
hvacenost djece bez roditeljskog staranja, posmatrana kroz sumarnu varijablu i 15
segmenata obuhvacenih anketnim upitnikom za nastavnike (N1-N15) i dihotomna
kategorijska varijabla u anketnom upitniku definisana pitanjem: Da li u svom razredu
imate ili ste imali dijete bez roditeljskog staranja?
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Tabela 4. Razlike u prihvatanju djece bez roditeljskog staranja od strane nastavnika koji preda-
ju u razredu koji pohadaju djeca bez roditeljskog staranja u odnosu na nastavnike u ¢ijoj skoli
nema djece bez roditeljskog staranja

Varijable upitnika N X2 p
Ul VJer.UJe.m dase mogu nositi sa zahtjevima djece bez 81 338 | 987
roditeljskog staranja.
U2 D.Jeca bez roditeljskog staranja su djeca kao i sva druga 31 | 6181 | 186
djeca.
U3 Djeca bez roditeljskog staranja negativno ce djelovati na 81 | 13775 | 008
ostatak razreda.
Ua Za uspjesan rad u redoynomrazred.u.osnovne' Skole djeca 81 | 3553 | 470
bez roditeljskog staranja predstavljaju smetnju.
Us D.Jveca bez rodlteljskogvsta.ranja u redovpom razredu stvaraju 81 | 3715 | 446
vise problema u ponasanju od ostale djece.
U6 Djega bez rqdlteljskog st'aranJa mogu postidi isti Skolski 81 | 19.116 | 001
uspjeh kao i sva druga djeca.
U7 Uce'nlc'l redovne slfole u toku ¢asa ismijavaju djecu bez 81 | 29.186 | 000
roditeljskog staranja.
Us Ucenlq redovvne skole’ spremni su da djeci bez roditeljskog 31 5971 | 261
staranja pruze pomoc u ucenju.
U9 UcenIC|.red.ovne osnovne Skole prijateljski prihvataju dijete 81 6.849 | 007
bez roditeljskog staranja.
U10 U redovn?.J 0snovnoj skoli d!eca bez“rodl'EeI.Jskog staranja 81 | 10467 | 033
mogu dozivjati neugodnosti od svojih vrinjaka.
U1l Vecllna.nastavmka ima negativan odnos prema djeci bez 81 | 20244 | 000
roditeljskog staranja.
Djeci bez roditeljskog staranja koja su prekinula skolovanje
U12 | ili nikada nisu isla u Skolu,treba omoguciti da vanredno 81 | 12.204 | .016
polazu razrede.
U13 Djeca bez rodlteljgkog staranja mogu da steknu visi ili visoki 31 | 10905 | 028
stepen obrazovanja.
Ul4 O.d nastavnika zavisi kako ce se ostala djeca ophoditi prema 81 | 7414 | 116
djetetu bez roditeljskog staranja.
U1s U raq sa cye.com t?gz roditeljskog staranja treba ukljuciti 81 | 16922 | 002
multidisciplinarni tim.
Sumarna varijabla 81 | 26.065 | .053

Rezultati iz Tabele 4. pokazuju da na osnovu realizovane vrijednosti Hi-kvadrat te-
sta i p vrijednosti (x2=16,065; p=0,053) ne postoji znacajna statisticka razlika na su-
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marnoj varijabli procjene nivoa prihvatanja djece bez roditeljskog staranja od stra-
ne nastavnika koji predaju u razredu koji pohadaju djeca bez roditeljskog staranja
u odnosu na nastavnike u ¢ijoj Skoli nema djece bez roditeljskog staranja. U odnosu
na p vrijednost od p=0,053 razlike su na samoj granici znacajnosti kada je u pitanju
sumarna varijabla procjene. Statisti¢ka razlika je potvrdena na 4 od ukupno 15 tvrdnji
i to:,Djeca bez roditeljskog staranja mogu postici isti Skolski uspjeh kao i sva druga
djeca’, “Ucenici redovne skole u toku ¢asa ismijavaju djecu bez roditeljskog staranja’,
Vecina nastavnika ima negativan odnos prema djeci bez roditeljskog staranja” i ,U
rad sa djecom bez roditeljskog staranja treba ukljuciti multidisciplinarni tim”. Sli¢ne
studije koje su uporedivale stavove nastavnika predaju u razredu koji pohadaju djeca
bez roditeljskog staranja u odnosu na nastavnike u ¢ijoj skoli nema djece bez rodi-
teljskog staranja ne nalazimo, ali postoje predhodna istrazivanja koja potvrduju pri-
sustvo negativnih stavova kod nastavnika koji predaju u razredu koji pohadaju djeca
bez roditeljskog staranja i izazove sa kojima se oni suocavaju. Kendall i O'Gara (2007)
zaklju¢uju da nastavnici ignoriSu povlacenje, tugu i suze djece bez roditeljskog stara-
nja zbog nedostatka li¢nih vjestina rada sa ovom populacijom. Mwoma i Pillay (2016)
navodi rezultate istraZivanja koja pokazuju da su pojedini nastavnici u razredima koja
pohaduju djeca bez roditeljskog staranja su frustrirani zbog svog posla koji ukljucuje
odgajanje, a ne isklju¢ivo ucenje matematike ili jezika.

Tabela 5. Razlike u stavovima nastavnika prema djeci bez roditeljskog staranja u odnosu na spol

Varijable upitnika N X2 p

U1 VJerUng dase mogu nositi sa zahtjevima djece bez 81 6241 | 182
roditeljskog staranja.

U2 D.Jeca bez roditeljskog staranja su djeca kao i sva druga 81 8224 | 084
djeca.

U3 Djeca bez roditeljskog staranja negativno ce djelovati na 81 1954 | 744
ostatak razreda.

m Za uspje.zsar\ radu redoynom razrec:,iu. osnovng Skole djeca 81 1954 | 737
bez roditeljskog staranja predstavljaju smetnju.

U5 D.Jveca bez rodlteljskogvsta.ranja u redov.nom razredu stvaraju 81 3432 | 488
vise problema u ponasanju od ostale djece.

U6 DJEFa bez rgdlteljskog st‘aranja mogu postici isti skolski 81 2640 | 620
uspjeh kao i sva druga djeca.

U7 Uce.nlc.l redovne slfole u toku casa ismijavaju djecu bez 81 2581 | 630
roditeljskog staranja.

Us Ucemq redovvne skole’z spr(i:mrjl suda djeci bez roditeljskog 81 1300 | 861
staranja pruze pomoc u ucenju.

U9 Ucenla.red.ovne osnovpe Skole prijateljski prihvataju dijete 81 850 837
bez roditeljskog staranja.
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Varijable upitnika N X2 p

U redovnoj osnovnoj $koli djeca bez roditeljskog staranja

uto mogu dozivjati neugodnosti od svojih vrinjaka.

81 683 953

Vecina nastavnika ima negativan odnos prema djeci bez

Ut roditeljskog staranja.

81 467 977

Djeci bez roditeljskog staranja koja su prekinula skolovanje
U12 | ili nikada nisu i$la u Skolu,treba omogucditi da vanredno 81 4114 | 391
polazu razrede.

Djeca bez roditeljskog staranja mogu da steknu visi ili visoki

u13 . 81 1.560 | .816
stepen obrazovanja.

Ula Od nasta.vnlka zavisi kz?ko.ce se ostala'dJeca ophoditi 81 1431 | 839
prema djetetu bez roditeljskog staranja.

U1s u raq sa cyef:om I?e.z roditeljskog staranja treba ukljuditi 81 3301 | 509
multidisciplinarni tim.

Sumarna varijabla 81 | 14.483 | .563

Prema rezultatima iz Tabele 5. vrijednosti Hi-kvadrat testa i p vrijednosti na su-
marnoj varijabli pokazuju da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u prihva¢enosti
djece bez roditeljskog staranja od strane nastavnika u odnosu na spol (x2=14,483;
p=0,563). U odnosu na pojedinacne varijable procjene vrijednosti Hi-kvadrat testa
i p vrijednosti pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika u prihvacenosti
djece bez roditeljskog staranja ni na jednoj varijabli procjene od strane nastavnika
u odnosu na spol.

Sli¢na istrazivanja o stavovima nastavnika u odnosu na spol navode da nastavnici
zenskog spola imaju generalno pozitivnije stavove prema ucenicima koji pripadaju
ranjivim i rizi¢cnim grupama djece (Avramidis i Norwich, 2002).

Tabela 6. Razlike u stavovima nastavnika prema djeci bez roditeljskog staranja u odnosu na
radni staz

Varijable upitnika N Kruskal-Wallis p
U1 VjerUJem d.a se mogu n.05|t| sa zahtjevima djece 81 4.669 458
bez roditeljskog staranja.
U2 Djeca bgz roditeljskog staranja su djeca kao i sva 81 7978 201
druga djeca.
U3 D'Jeca be:z roditeljskog staranja negativno ce 81 5773 399
djelovati na ostatak razreda.
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Varijable upitnika N Kruskal-Wallis P
Za uspjesan rad u redovnom razredu osnovne
U4 | skole djeca bez roditeljskog staranja predstavljaju | 81 4476 483
smetnju.

Djeca bez roditeljskog staranja u redovnom
U5 | razredu stvaraju vise problema u ponasanju od 81 6.580 254
ostale djece.

Djeca bez roditeljskog staranja mogu postici isti 3.640

U6 Skolski uspjeh kao i sva druga djeca. 81 602

U7 UcemCI'red'ovne skole u toku ¢asa ismijavaju djecu 81 10.169 071
bez roditeljskog staranja.

Us Uce.nlc.l redovne skple spremni su,da c!Jec.| bez 81 6.942 225
roditeljskog staranja pruze pomo¢ u ucenju.
Ucenici redovne osnovne $kole prijateljski

U9 prihvataju dijete bez roditeljskog staranja. 81 4.907 427
U redovnoj osnovnoj $koli djeca bez roditeljskog

U10 | staranja mogu dozivjati neugodnosti od svojih 81 7.988 157
vr$njaka.

U1l Vecina nastavnika ima negativan odnos prema 81 6.454 965

djeci bez roditeljskog staranja.

Djeci bez roditeljskog staranja koja su prekinula
U12 | skolovanje ili nikada nisu isla u $kolu,treba 81 4.301 .507
omoguciti da vanredno polazu razrede.

Djeca bez roditeljskog staranja mogu da steknu

U13 | o - 81 3.677 .598
visi ili visoki stepen obrazovanja.
Od nastavnika zavisi kako ¢e se ostala djeca

ut4 ophoditi prema djetetu bez roditeljskog staranja. 81 3.730 89

U1s U rédfé djecgm b'ez'rodltglj'skog staranja treba 81 5329 377
uklju¢iti multidisciplinarni tim.

Sumarna varijabla 81 12.129 .033

Rezultati prikazani u Tabeli 6. pokazuju da postoji znacajna statisti¢ka razlika u stavo-
vima nastavnika u odnosu na radni staz na sumarnoj varijabli procjeni jer je vrijed-
nost Kruskal-Wallis testa od 12,129 ostvarila vrijednost p=0,033 manju od p<0,005.
Sli¢na istraZivanja vezana za stavove nastavnika prema inkluziji djece ranjivih skupina
navode koja pokazuju da nastavnici koji krace predaju imaju pozitivnije stavove pre-
ma inkluziji djece sa razli¢itim posebnim potrebama (Forlin, 1995; Avramidis i Norwi-
ch, 2002).
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ZAKLJUCAK

U istrazivanju su utvrdene odredene razlike u stepenu prihvac¢enosti djeteta bez ro-
diteljskog staranja od strane nastavnika koji predaju u razredu u kojima ima djece
bez roditeljskog staranja u odnosu na nastavnike koji predaju u razredima gdje nisu
prisutna djeca bez roditeljskog staranja. Dobijeni rezultati istrazivanja pokazuju da
ne postoji znacajna statisticka razlika u prihvaéanju djece bez roditeljskog staranja od
strane nastavnika u odnosu na njihov spol, dok postoji znacajna statisticka razlika u
prihvacanju djece bez roditeljskog staranja od strane nastavnika u odnosu na njihov
radni staz. Inkluzija u¢enika sa tesko¢ama u redovne skole je dio velikog svjetskog
pokreta za ljudska prava koji poziva na potpunu inkluziju svih ljudi sa posebnim po-
trebama, u svim aspektima Zivota. Posmatrajuci na takav nacin djeca bez roditeljskog
staranja su takoder dio inkluzivnog okruznja.
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APSTRAKT

Kako bi se dijete pravilno motoricki razvijalo, najprije se mora znati kretati, te stoga rast
i razvoj djeteta zavisi od adekvatne stimulacije, ciji je najvazniji faktor pokret. Pokreti
ukljucuju hodanje, skakanje, pokazivanje, dodirivanje, uzimanje, gledanje tamo-amo
i sl. Koordinacija pokreta, adaptivno ponasanje i u¢enje smatraju se proizvodom efi-
kasne senzorne integracije. Medutim, kod djece sa autizmom senzorni podrazaj ne
integrira se tako lahko i bez napora $to dovodi do razlicitih problema. Cilj istrazivanja
je uvidjet u kojoj mjeri odrasli koji su u bliskom kontaktu sa djecom procjenjuju reagi-
ranje djeteta na osjet pokreta kod djece sa autizmom u odnosu na djecu sa intelektu-
alnim tesko¢ama i djecu tipi¢ng razvoja. Prikupljanje podataka obavljeno je metodom

ispitivanja uz primjenu upitnika Short Sensory Profile (Dunn, 1999).

Istrazivanje je provedeno u predskolskim i osnovnoskolskim ustanovama u Federaciji
Bosni i Hercegovini. Rezultati istraZivanja su pokazali da postoji razlika u percepciji
pokreta djece s autizmom u odnosu na ostale dvije grupe ispitnika.

Kljucne rijeci: pokreti, senzorna integracija, djeca s autizmom, djeca sa intelektualnim
tesko¢cama

ABSTRACT

How would the child properly developed motor, you must be able to move, and thus
growth and development depends on adequate stimulation, which is the most im-
portant factor in the movement. The movements include walking, jumping, showing,
touching, taking, looking back and forth and so on. Coordination of movements,
adaptive behavior and learning shall be regarded as effective sensory integrati-
on. However, in children with autism sensory stimuli are not integrated so you can
effortlessly and which leads to various problems. The aim of the research is to under-
stand the extent to which adults who are in close contact with children are estimated
response of the child to feel movement in children with autism compared to children
with intellectual disabilities and children tipi¢ng development. Data collection was
carried out by a testing method with the use of questionnaires Short Sensory Profile
(Dunn, 1999). The study was conducted at kindergartens and elementary schools in
the Federation of Bosnia and Herzegovina. The results showed that there is a diffe-
rence in the perception of the movement of children with autism compared to other
two groups of respondents.

Keywords: movement, sensory integration, children with autism, children with intelle-
ctual disabilitiet
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UvoD

Kako bi se dijete pravilno motoricki razvijalo, najprije se mora znati kretati, te stoga
rast i razvoj djeteta zavisi od adekvatne stimulacije, Ciji je najvazniji faktor pokret.
Pokret simbolizira nase postojanje i definira kretanje u prostoru i vremenu u kojem
zivimo i radimo. Poticanje djeteta na kretanje razvijaju se njegove fizicke, motoricke,
kognitivne i emocionalne odlike, te je pokret ono $to uveliko pridonosi rastu i razvoju
tijela. Dijete se voli gurati, grliti, trcati i skakati jer upravo ti osjeti hrane njegov mozak
(Ayres, 2002). Mozak mora organizirati te osjete na osnovu ¢ega se formira percepcija,
ponasanje i u€enje. Koordinacija pokreta, adaptivno ponasanje i u¢enje smatraju se
proizvodom efikasne senzorne integracije (Bundi i sar., 2002; Kranovitz 1998). Senzor-
na integracija je organizacija osjeta za upotrebu i sve $to radimo zahtijeva senzornu
integraciju. Medutim, kod mnoge djece senzorni podrazaji ne integriraju se tako lah-
ko i bez napora sto dovodi do razlicitih problema.

Dijete sa senzornim problemima uglavnom lo3e reagira na svakodnevne situacije,
ponasajuci se neprimjereno dobi (Biel i Peske, 2007), u€enje im postaje tesko te se
ne mogu nositi sa zahtjevima okoline i razli¢itim stresovima. Problemi koje ima di-
jete s poremecajem senzorne integracije su, osim problema s u¢enjem, osjec¢aj ma-
nje vrijednosti, nisko samopostovanje, podloznost stresu, poteskoce kontroliranja
ponasanja, kasnjenje u razvoju govora, nedostatna uskladenost pokreta, sklonost
ozljedivanju, pretjerani strahovi i sl. (Mamic i Fulgosi-Masnjak, 2010). Takva nedovolj-
na ili slaba senzorna obrada moze pridonijeti slici autizma. Baranek (2006) navodi
da je disfunkcija senzornih procesa karakteristika autizma. Dijete sa autizmom ima
mnoge simptome slabe senzorne obrade, te pokazuju cijeli niz neobi¢nih reakcija
na osjetne podrazaje od preosjetljivosti do nedovoljne osjetljivosti ili kombinaciju
tih dviju vrsta.-

MOTORICKI RAZVOJ KOD DJECE SA AUTIZMOM

Razvoj motorike kod djeteta podrazumijeva sposobnost koristenja vlastitog tijela i
baratanje predmetima te mu pokret sluzi kao alat za postizanje nekog cilja. Za moto-
ricki razvoj od narocite vaznostije da se ono odvija normalnim putem, odnosno da se
ne ocekuje od djeteta da izvodi kompleksne strukture pokreta i kretnji prije nego $to
usvoji i savlada osnovne gibanja i pokrete. Stoga djeca do deste godine mogu nauditi
mnoga gibanja, pokrete i kretnje, ali ih ne mogu izvoditi izrazito koordinirano (Neljak,
2009). Motoricki razvoj se moze definirati kao proces kroz koji dijete uci obrasce kre-
tanja i motori¢ka znanja (Malina, Bouchard, Bar-Or, 2004). Znac¢aj motornih aktivnosti
je visestruk, jer pomocu njih dijete sti¢e pojam o vlastitom tijelu, tj. upoznaje dijelove
tijela, predmete koji ga okruzuju, odnose medu predmetima, odnose i orijentaciju u

80



Zbornik radova

prostoru (Levandovski i Teodorovi¢, 1991). Motori¢ke sposobnosti su odredene na-
sljednim faktorima, ali njihov razvoj ovisi o uvjetima u kojima dijete odrasta. Gillberg
(1982. godine) je nasao da 1,2% Skolske djece ima izraZzenu motori¢ku nespretnost i
poremecaj paznje. Jos 10% 3kolske djece pokazuje znakove ozbiljne motoricke ne-
spretnosti bez povezanosti s nekim poznatim cerebralnim uzrocima.

Osobe s autizmom ¢esto pokrecu svoja tijela na nacine koji su vecini nepoznati. To su
uglavnom atipicni, ¢esto ponavljajuci pokreti koji ukljucuju “stereotipna” i “samosti-
mulirajuéa” ponasanja poput ljuljanja i mahanja, te takoder poteskoce sa motorickim
vjestinama i motorickim planiranjem povezanim sa apraskijom i dispraksijom. Djeca
s PAS-om cesto hodaju na prstima i pritom izvode ¢udne pokrete rukama i nogama.
Ako dijete izbjegava motoricke radnje poput rezanja makazama, smanijit ce se i nje-
gove motori¢cke mogucénosti na drugim podrucjima (Biel i Peske, 2007). Takoder, veliki
postotak autisticne djece ve¢ od najranije dobi ima blaze neuroloske ispade, kao $to
su: smetnje u motorici, narocito finoj motorici i grafomotorici te smetnje koordina-
cije. lako su ranija istrazivanja ukazivala da djeca s autizmom ne zaostaju u razvoju
motorickih sposobnosti, novija istrazivanja su dokazala suprotno (Smith, 2001).

SENZORNA INTEGRACIJA DJECE SA AUTIZMOM

Neodgovarajuca senzorna integracija u mozgu djeteta moze biti uzrok sporijeg uce-
nja ili losijeg ponasanja. Cak 80 do 90 % djece s PAS-om ima senzornih poteskoca
(Trnka i Skoci¢, 2012), a takoder pokazuju zaostajanje u finoj motorici te su ili kratkog
raspona paznje ili pokazuju visoku razinu aktivnosti (Biel i Peske, 2007). Dijete s PAS-
om cesto ne registrira puno toga $to ostali ljudi primjecuju. Takva djeca su udaljena
od vlastitih osjeta jer ona naj¢eS¢e ne mogu u potpunosti doZivjeti ni pet osnovnih
osjeta, a razlog tome je $to mogu koristiti samo jedno osjetilo odjednom. Ako moraju
istovremeno koristiti vise osjeta, ¢esto ih preplavi val od previse informacija.

Green i Ben-Sasson (2010) navode da 56-70% djece s poremecajem autisti¢cnog spek-
tra ima teskoce senzorne preosjetljivosti, dok se taj postotak u tipi¢noj populaciji
krece u rasponu 10-17%. Takode, djeca sa autizmom mogu imati poteskoca u sen-
zori¢koj reaktivnosti-moduliranjem informacija iz okoline, u obradi senzori¢kih po-
dataka koje prime te u stvaranju i nizanju odgovora-voljnim kretanjem svoga tijela
(Greespan, Winder, Simons, 2003). Bilo kakav popratni zvuk, osjet ili vizualna slika im
onemogucava normalno koncentriranje na zadatak (Melillo, 2016). Kod poremecaja
senzorne integracije, a narocito djeca s autizmom, zahtijevaju vise vanjskog vodenja
i strukturiranja. Dokazano je da ona traze podrazaje kroz visokorizi¢ne igre hrvanja,
skakanja, penjanja i sl., a to ukljucuje stimulaciju vestibularnih i proprioceptivnih
osjetila.
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VESTIBULARNA | PROPRIOCEPTIVNA OSJETILA U DJECE SA
AUTIZMOM

Vestibularno osjetilo ¢ine strukture smjestene u untarnjem uhu, koje detektiraju po-
kret i promjene poloZzaja glave. Omogucuje nam da znamo kojom se brzinom krece-
mo, u kojem smjeru idemo i gdje se nase tijelo nalazi u prostoru. Neki istrazivaci tvr-
de da je vestibularno osjetilo najvaznije u nasem tijelu jer uti¢e na funkcioniranje svih
ostalih osjetila (Zglavnik, 2005), dok propriocepcija koju ¢esto nazivaju Sestim ¢ulom
ma i tetivama percipiraju kontrakciju, istezanje i kompresiju u nasem tijelu $to nam
omogucuje da koordiniramo pokrete. Dok dijete raste i svladava razvojne vjestine
poput puzanja, uspravljanja i hodanja, vestibularni i proprioceptivni sistem zajedno
se integriraju kako bi pomogli u razvoju posture, ravnoteze, misi¢nog tonusa i gravi-
tacijske sigurnosti. Ako stimuliramo vestibularno i proprioceptivno osjetilo, postoji
mogucnost da ¢e djeca bolje razlikovati polozaj svog tijela u prostoru i kao rezultat
toga bolje motoricki planirati nove radnje.

Uz primjenu primjerenih programa poticanja senzorne integracije od velike vaZnosti
za djecu s PAS-om su vizualni nacin komunikacije poput gesti, kretanja-pokreta te dr-
Zanja-poloZzaja tijela. Za osjetilo ravnoteze preporucuje se njihanje na ljuljacki, provla-
Cenje kroz tunele i preskakivanje prepreka, a za osjecaj propriocepacije s djecom se
moze igrati oponasanje hoda Zivotinja, preskakivanje preko uzeta, puhanje balona
od sapunicei sl. (Krka¢,Vadlja i Petkovi¢, 2015). Isto tako Trnka i Skoci¢ (2012), prepo-
rucuju da je to skakanje, prolazenje poligona, hodanje po spuzvamai sl. Dijete s PAS-
om lakse ¢e se usmjeriti na aktivnost ako je zadovoljena njegova osnovna potreba
za podraZajem, stoga im je potrebno puno kretanja i sto manje stati¢nih aktivnosti.
Stimulacija se provodi kroz:

« izrada individualiziranog programa s jasno definiranim ciljevima i na¢inima rada
prilagoditi fizicku okolinu ucenika

- omoguciti upravljanje senzornim unosom, posebno onim iz vestibularnoga si-
stema (misica, zglobova i koZe), tako da ucenik spontano stvara adaptivne reak-
cije koje integriraju te osjete.

«  pruzanje senzornog unosa kroz svakodnevne aktivnosti
mogucdnosti senzornog unosa putem rekreacijskih sadrzaja

- aktivnosti poput ljuljanja, skakanja/odrzavanja ravnoteze i vrtnje na trampolinu
i razli¢itim loptama, voznje na razli¢itim daskama/platformama
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CILJISTRAZIVANJA

U nasoj zemlji nema znacajnijih istraZzivanja o senzornim procesima djece tipi¢nog i
atipi¢nog razvoja. Medutim, rezultati drugih studija su pokazali da je kod 95% djece
sa poremecajem autisticnog spektra prisutan odredeni stepen senzorne disfunkcije
(Tomchek i Dunn, 2007). Slaba senzorna obrada moze pridonijeti slici autizma, te je
stoga potrebno razmatrati vrstu i koli¢inu osjetnih podrazaja u okolini kao i reakcije
svakog pojedinog djeteta na te podrazaje.

Cilj istrazivanja je uvidjet u kojoj mjeri odrasli koji su u bliskom kontaktu sa djecom
procjenjuju reagiranje djeteta na osjet pokreta kod djece sa autizmom u odnosu na
djecu sa intelektualnim teSko¢ama i djecu tipi¢ng razvoja.

Uzorak je ¢inilo 105 djece sa autizmom, djece s intelektualnim teskocama i djece
tipi¢nog razvoja. Uzrast djece je 3-8 godina.

Kao mjerni instrument primjen je upitnik Short Sensory Profile (Dunn, 1999). Upitnik
je konstruisan na nacin da odgovori iskazuju stavove ispitanika (roditelja/staratelja/
odgajatelja) o ponasanju koje dijete ispoljava. Kako bi se ispostovala eticka nacela
istrazivanja, prilikom ispitivanja svaki ispitanik je detaljno obavjesten o ciljevima i
namjeni prikupljenih podataka, pojedinci su ispitivani samo uz osobno odobrenje
roditelja / staratelja, ispitanicima su osigurani adekvatan nivo anonimnosti s ciljem
zastite njihove privatnosti. Kako bi se osigurala privatnost ispitanika upitnik je sadr-
Zao samo inicijale.

METODE OBRADE PODATAKA

Za potrebe istrazivanja koristene su sljedece metode: Statisticka metoda, kroz pro-
vodenje cjelokupne statisticke analize u radu, primjenu i analizu statistickih metoda
i modela (Pearsonova korelacija, Mann-Whitney U test, Test pouzdanosti, Kolmogo-
rov-Smirnov test), Metoda deskripcije, prilikom definiranja pojmova i ¢injenica veza-
nih za problematiku istraZivanja, tabelarno predstavljanje podataka i rezultata, izvo-
denje zakljucaka. Prikupljeni podaci su obradeni u statistickom programu SPSS 20.

REZULTATI RADA | DISKUSIJA

Senzorni procesi za podrucje percepcije pokreta
Rezultati na varijablama za procjenu frekvencija i postotaka za podrucje percepcije
pokreta za tri grupe ispitanika.
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Tabela 1. Frekvencije i procenti odgovora za podrucje percepcije pokreta

Cestice
1 1 3
Percepcija pokreta Postaje . Boje se aktivnosti
anksiozan Boji se u kojima je glava
i rastresen padaili | prema dole (npr.stoj Uk
kada ne osjeti | visine na rukama, kolut UBE0
podlogu naprijed i nazad)
A f 6 4 4 14
% 171 11,4 11,4 13,3
f 7 8 9 24
UVUJEK IT
% 20 22,9 25,7 22,9
f 1 0 0 1
T
% 2,9 0 0 09
A f 9 11 10 30
% 25,7 314 28,6 28,6
. f 3 3 4 10
CESTO IT
% 8,6 8,6 11,4 9,5
- f 2 3 0 5
% 5,7 8,6 0 4.8
A f 8 4 5 17
% 22,9 11,4 14,3 16,2
f 6 6 7 19
POVREMENO IT
% 17,1 171 20 18,1
T f 3 9 2 14
% 8,6 25,7 5,7 13,3
A f 2 6 4 12
% 57 171 11,4 11,4
f 8 10 5 23
RIJETKO IT
% 22,9 28,6 14,3 21,9
T f 9 8 11 28
% 25,7 22,9 31,4 26,7
A f 10 10 12 32
% 28,6 28,6 34,3 30,5
f 11 1 2
NIKAD IT 8 0 9
% 31,4 22,9 28,6 27,6
T f 20 15 22 57
% 57,1 42,9 62,9 54,3

Legenda: A-djeca s poremecajem autisticnog spektra IT-djeca sa intelektualnim teSkocama T-djeca tipicnog
razvoja
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Na podru¢ju osjetila pokreta proizlazi da 28,6% djece sa autizmom NIKAD ne posta-
ju anksiozna i rastresena kad osjete podlogu, niti se boje pada ili visine, dok se kod
25,7% ansioznost javlja CESTO. Oko 31,4% djece sa IT nikada ne osjecaju anksioznost
u takvim situacijama, kod 25,7% javlja se RIJETKO, a 20% ih pokazuje UVIJEK. Cak
57,1% djece tipi¢nog razvoja nikada ne ispoljava strah kad osjeti podlogu i visinu, a
samo mali broj 8,6% ima POVREMENO. Aktivnosti u kojima je glava okrenuta prema
podlozi (nap. kolut naprijed-nazad, stoj na rukama) djeca sa autizmom 34,3% NIKA-
DA ne ispoljava strah, a kod 14,3% POVREMENO se javlja. 25,7% djece sa IT UVIJEK se
boje se takvih aktivnosti, dok vise od polovice djece tipi¢nog razvoja 62,9% NIKADA
ne ispoljava strah u takvim situacijama.

Tabela 2. Deskriptivni podaci za podru¢je percepcije pokreta

Poduzorci | N | Minimum | Maximum | Aritmeticka sredina S:’ael:,%z:%:a
A 35 3 15 9,51 4,217
IT 35 3 15 9,66 4,144
T 35 8 15 12,86 1,987

Legenda: A-djeca s poremecajem autisticnog spektra IT-djeca sa intelektualnim teSkocama T-djeca tipicnog
razvoja

Iz Tabele 2. je vidljivo da aritmeticka sredina kod djece sa autizmom iznosi 9,51 sa
standardnom devijacijom 4,217 $to je niza u odnosu na djecu sa intelektualnim tes-
koc¢ama gdje je aritmeticka sredina 9,66 i standardna devijacija 4,144. Djeca tipicnog
razvoja imaju najvecu aritmeticku sredinu 12,86 i SD 1,987 $to ukazuje da ucenici
sa autizmom pokazuju najvedi deficit na podrucju percepcije pokreta u odnosu na
ispitani uzorak.

U Tabeli 3. predstavljene su frekvencije i procenti odstupanja na tri varijable u odnosu
na normalan raspon (tipi¢ne karakteristike) za podrucje percepcije pokreta.

Tabela 3. Zbirni podaci za podrucje percepcije pokreta

Tipicne karakteristike | Vjerovatna razlika Znacajna razlika
Poduzorci 20-15 14-12 11-4
f % f % f %
A 12 34,3 4 11,4 19 54,3
IT 9 25,7 7 20 19 54,3
T 22 62,8 8 22,9 5 14,3

Legenda: A-djeca s poremecajem autisticnog spektra IT-djeca sa intelektualnim teSkocama T-djeca tipicnog razvoja
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Dobijeni rezultati u tabeli pokazuju da je kod 19 ispitanika (54,3%) sa autizmom utvr-
dena znacajna razlika, tj. ostvareni skor se nalazi u rasponu od 4 do 11, 4 ispitanika
(11,4%) pokazuju vjerovatnu razliku, tj. ostvareni skor je u rasponu od 12 do 14, dok
je skor 12 ispitanika u rasponu izmedu 15 i 20 Sto predstavlja tipi¢ne karakteristike.

Analizirajuci rezultate tri varijable grupe djece saintelektualnim tesko¢ama takode je
kod 19 ispitanika (54,3%) utvrdena znacajna razlika, tj. ostvareni skor je u rasponu od
4 do 11, vjerovatna razlika utvrdena je kod 7 ispitanika (20%) gdje se ostvareni skor
nalazi u rasponu od 12 do 14, dok 9 ispitanika (25,7%) pripada tipi¢nim karakteristi-
kama sa skorom u rasponu izmedu 15 i 20.

Analizirajuci rezultate djece tipi¢nog razvoja kod 5 ispitanika (14,3%) je utvrdena zna-
¢ajna razlika, tj. ostvareni skor se nalazi u rasponu od 4 do 11, a 8 ispitanika (22,9%)
pokazuje vjerovatnu razliku, tj. ostvareni skor je u rasponu od 12 do 14, dok je skor 22
ispitanika u rasponu izmedu 15 i 20 $to predstavlja tipi¢ne karakteristike.

Tabela 4. Frekvencije i procenti odgovora za podrucje iznemoglosti/slabost

Cestice
28 29 30 31 32 33
Podrucje slabe - ngaaI::, N; on‘;?ézie Koristi
energije/iznemo- | Cinise | G p | 1ma tegke poma- | ) o%aizdr-
glosti j:l:lnr:sat kada stojiili| slab | predmete %at:)ak(::‘k zljivost/lako
misica | drZitijelou | zahvat | (wodnosu | ..o | seumara
odredenom na djecu sti)
polozaju iste dobi)
f 4 4 5 4 2 2
A
% 11,4 11,4 14,3 11,4 5,7 57
f 8 4 3 4 1 4
UVLJEK | IT
% 22,9 11,4 8,6 11,4 29 11,4
f 0 0 0 0 0 0
-
% 0 0 0 0 0 0
f 2 1 2 1 1 0
A
% 5,7 2,9 57 29 29 0
) f 5 8 6 4 3 6
CESTO | IT
% 14,3 22,9 171 11,4 8,6 171
f 0 0 0 0 0 0
T
% 0 0 0 0 0 0
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Cestice
28 29 30 31 32 33
Podrugjeslabe | _ omara N e | Koristi
energije/iznemo- | Cini se posebno | Ima teske poma- | ) o%aizdr-
glosti :::I;I;‘sat kada stojiili| slab | predmete gi:!:k(:rank zljivost/lako
migica | dréitijelou | zahvat | (uodnosu | .0 o0 | seumara
odredgnpm na djeu_l sti)
polozaju iste dobi)
A f 4 6 6 6 3 10
% 11,4 171 171 171 8,6 28,6
POVRE- T f 3 6 8 7 7 7
MENO % | 86 17,1 22,9 20 20 20
T f 0 3 1 1 0 2
% 0 8,6 2,9 2,9 0 5,7
A f 3 3 3 4 8 2
% 8,6 8,6 8,6 11,4 22,9 5,7
RUET- T f 3 6 5 5 4 4
Ko % 8,6 171 14,3 14,3 11,4 11,4
T f 0 2 2 1 0 3
% 0 5,7 5,7 2,9 0 8,6
A f 22 21 19 20 21 21
% 62,9 60 54,3 571 60 60
f 16 11 13 15 20 14
NIKAD | IT
% 45,7 31,4 37,1 42,9 571 40
T f 35 30 32 33 35 30
% 100 85,7 91,4 94,3 100 85,7

Legenda: A-djeca s poremecajem autistiénog spektraa IT-djeca sa intelektualnim teskocama T-djeca tipicnog
razvoja

Analizom ukupnog zbira odgovora za podrucje iznemoglosti/slabosti na 3est vari-
jabli kod djece s poremecajem autisti¢nog spektra najveci procenat odgovora ¢ine
odgovori NIKAD 59,1%, djece ne osjeca slabost misica, umaranje, teSkoce pri podi-
zanju predmeta, kod 10,9% djece RIJETKO se javljaju ti problemi, a samo 10% UVIJEK
ispoljava slabu energiju.

Kao sto je vidljivo iz rezultata 42,4% djece sa intelektualnim teSko¢ama odgovorom
NIKAD ne pokazuju teskoce misica ( losa izdrZljivost, slab zahvat, lako se umara, ko-
risti pomagala tokom aktivnosti), POVREMENO se javlja kod 18,1%, djece, i CESTO u
15,2% ispitanika.
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Kod djece tipi¢nog razvoja na ispitanim varijablama nije bilo poteskoca. 92,9% djece
NIKAD ne osjecaslabost/iznemoglost, POVREMENO je pokazuje 3,8%, dok odgovora
CESTO i UVIJEK nije ni bilo.

Tabela 5. Deskriptivni podaci za podru¢je iznemoglosti/slabosti

Poduzorci N Minimum Maximum Arltme-tlcka Stam.:l.artsl.na
sredina devijacija
A 35 8 30 24,34 6,240
IT 35 30 21,57 6,473
T 35 23 30 29,31 1,530

Legenda: A-djeca s poremecajem autisticnog spektra IT-djeca sa intelektualnim teSkocama T-djeca tipicnog
razvoja

U Tabeli 5. prikazana je aritmeticka sredina kod djece sa autizmom i iznosi 24,34-
6,240, dok se minimalni i maksimalni rezultat krece u rasponu od 8 do 30. Aritmeticka
sredina u djece tipi¢nog razvoja iznosi 29,31-1,530, gdje se minimalni i maksimalni
rezultat krece u rasponu od 23 do 30. Djeca sa intelektualnim tesko¢ama imaju najni-
Zu aritmeticku sredinu 21,57-6,473, $to ukazuje da je upravo kod ove djece utvrden
najveci deficit na podruc¢ju iznemoglosti / slabosti.

U Tabeli 6. su predstavljene frekvencije i procenti odstupanja na 3est varijabli u od-
nosu na normalan raspon (tipi¢ne karakteristike) za podrucje iznemoglosti/slabosti.

Tabela 6. Zbirni podaci za podru¢je iznemoglosti/slabosti

Tipicne karakteristike Vjerovatna razlika Znacajna razlika
Poduzorci 20-15 14-12 11-4
f % f % f %
A 19 54,3 4 11,4 12 34,3
IT 12 34,3 4 11,4 19 54,3
T 34 97.1 0 0 1 2,9

Legenda:A-djeca s poremecajem autisticnog spektra IT-djeca sa intelektualnim tesko¢ama T-djeca tipicnog
razvoja

Analizirajuci rezultate Sest varijabli grupe djece s poremecajem autisti¢nog spektra
kod 12 ispitanika (34,3%) je utvrdena znacajna razlika, tj. ostvareni skor se nalazi u
rasponu od 4 do 11, kod 4 ispitanika (11,4%) je utvrdena vjerovatna razlika, tj. ostva-
reni skor se nalazi u rasponu od 12 do 14, dok je skor 19 ispitanika u rasponu izmedu
151 20 sto predstavlja tipi¢ne karakteristike.
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Rezultati Sest varijabli grupe djece sa intelektualnim teskocama kod 19 ispitanika
(54,3%) je utvrdena znacajna razlika, tj. ostvareni skor se nalazi u rasponu od 4 do 11,
kod 4 ispitanika (11,4%) je utvrdena vjerovatna razlika, tj. ostvareni skor se nalazi u
rasponu od 12 do 14, dok je skor 12 ispitanika u rasponu izmedu 15 i 20 $to predstav-
lja tipi¢ne karakteristike.

Uvidom u rezultate grupe djece tipi¢nog razvoja kod 2 ispitanika (2,9%) je utvrdena
znacajna razlika, tj. ostvareni skor se nalazi u rasponu od 4 do 11, kod svih ostalih 34
ispitanika (97,1%) utvrdeni skor je u rasponu izmedu 15 i 20 sto predstavlja tipicne
karakteristike.

Iz rezultata je vidljivo da je najvedi postotak nedovoljne osjetljivosti kod djece sa au-
tizmom na podrucju percepcije pokreta tj., od tri grupe ispitanika ispoljavaju najveci
deficit. Dok je na podrugju slabosti/iznemoglosti utvrden najvedi deficit kod djece sa
intelektualnim teskoc¢ama.

IstraZivanje koje je proveo Oluji¢ (2016) sa neurorizi¢nim djecakom pokazalo se da na
vestibularnom osjetilnom podru¢ju djecak ima loSu ravnotezu, Cesto njihanje ili vrpo-
lienje na stolici, strah od ljuljanja, nesigurnost na visini te strah u penjanju i silazenju
niz stepenice, sto je slu¢aj i u ovom istrazivanju da djeca atipi¢nog razvoja pokazuju
veliki broj negativnih reakcija kod osjetila na ispitanim varijablama.

ZAKLJUCAK

Senzorni proces pocinje se formirati jos prije rodenja. U unutrasnjem uhu nalaze se
senzorni receptori koji djetetu daju klju¢ne informacije o pokretu i gravitaciji. Na taj
nacin dijete moze utvrditi uspravan polozaj glave ¢ak i kada ima zatvorene o¢i. U tom
sistemu orijentacije dijete sa autizmom moze imati odstupanja tako da se plasi kreta-
nja, nespretni su, te imaju teskoce u orijentaciji na stepenicamaili kosinama. S druge
strane, mogu aktivno teziti intenzivnom kretanju koje je poremeceno vestibularnim
sistemom, poput okretanja, vrtnje ili drugih pokreta koje ostali ne mogu tolerirati.
Djeca koja nemaju svijest o vlastitom tijelu ne mogu shvatiti ni povezanost pokreta sa
svojim osjecajima te su i socijalno i emotivno isklju¢ena. Kao i ostaloj djeci, i dijete sa
autizmom potrebno je $to viSe senzorno stimulisati, jer svijet dozivljavamo pomocu
osjetila i nacin na koji se provodi senzorni unos i obrada odraZavaju se direktno na
nase ponasanje i u¢enje. Na nama je da omogucimo ovoj djeci takvo okruzenje koje
ce pruziti Sto vise mogucnosti za igru, u¢enje i Sto bolju kvalitetu zivota koju zaista
zasluzuju. Podizanjem razine svijesti i znanja o poremecajima iz spektra autizma i
znanje o poremecaju senzorne integracije moguce je pomicanje granica njihovog
djelovanja u svijetu koji je za njih pun nesigurnosti.
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SAZETAK

Temelji zdravog odrastanja se postavljaju u detinjstvu. Period ranog razvoja deteta
predstavlja doba burnog razvoja, ali istovremeno i period kada se mogu umanijiti ne-
gativni efekti rizika. Rani razvoj deteta nudi velike moguénosti za postizanje potenci-
jala, ali nosi i rizike da se razni podsticajni uticaji zanemare ili propuste. Vulnerabilan
razvoj nastaje kada genetske abnormalnosti i/ili uticaj sredine ugrozavaju krivulju
normalnog razvoja. Kada postoji bilo kakvo kasnjenje u razvoju potrebno je odmah
delovati, kako bi se iskoristili razvojni potencijali za ucenje. Pravovremenim prepo-
znavanjem i ranom dijagnostikom, kao i ukljucivanjem u organizovani sistem inter-
vencija u ranom detinjstvu, postiZzu se poboljSanja u decijem kognitivnom razvoju,
stvaraju se uslovi za smanjenje negativnih i neZeljenih efekata u budu¢em razvo;j.
Zbog toga rane intervencije i podrska u detinjstvu sve vise dobijaju na znacaju. Takva
podrska treba da bude sistematska i dobro planirana. Sa intervencijom se zapocinje
onda kada se utvrdi postojanje razvojnog rizika, a ne samo onda kada su razvojne
poteskoce postale vidljive i ometaju detetov razvoj.

Kljucne reci: rani razvoj, rana intervencija, prevencija, podrska

ABSTRACT

The foundations of a healthy growing up are founded in childhood. The early period
of child development is a period of turbulent development, but at the same time,
the period when the negative effects of risk could be reduced. Early development
of a child offers great opportunities for achieving it’s full potential, but also risks
that various stimulating influences are ignored or missed. Vulnerable development
occurs when genetic abnormalities and / or environmental influences endanger the
normal development curve. When there is any delay in development it is necessary
to act immediately in order to exploit developmental learning potentials. Timely
recognition and early diagnosis, as well as involvement in an organized system of
interventions in early childhood, improvements in children’s cognitive development
are achieved, conditions are created for reducing negative and undesirable effects
in future development. Therefore, the significance of early intervention and child
support is growing. Such support should be systematic and well-planned. The in-
tervention begins when the existence of a development risk is determined, and not
only when the developmental difficulties become visible and interfere with the chi-
Id’s development.

Key words: early development, early intervention, prevention, support
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UvoD

Posle perioda savriene zasti¢enosti unutar majc¢inog tela, dete se rada adekvatno
opremljeno za prilagodavanje spoljasnjem svetu. lako se ¢esto moze cuti da je razvoj
najbrzi do tre¢e godine Zivota, on se ubrzano odvija sve do Seste. Ovo osetljivo doba
pod uticajem brojnih cinilaca. Iskustva koja dete sti¢e u detinjstvu uticu na njegov
dalji razvoj i ona su rezultat interakcija deteta i onih koji brinu o njemu, ali posredno i
svega onoga $to im pruza drustvo i okruzenje u kojem ono odrasta.

Temelji zdravog odrastanja se postavljaju u detinjstvu. Period ranog razvoja dete-
ta predstavlja doba burnog razvoja. Upravo ta rana razvojna faza deteta nudi velike
mogucnosti, ali nosi sa sobom i odredene rizike. Vulnerabilan razvoj nastaje kada ge-
netske abnormalnosti i/ili uticaj sredine ugrozavaju krivulju normalnog razvoja. Kada
postoji bilo kakvo kasnjenje u razvoju potrebno je odmah delovati, kako bi se iskori-
stili razvojni potencijali za ucenje.

ZNACAJ RANE INTERVENCIJE

Evropska mreZa za ranu intervenciju pod ranom intervencijom podrazumeva oblik
podsticanja usmeren prema detetu, njegovoj porodici i Siroj okolini, u najranijem
uzrastu deteta, s ciljem unapredivanja celokupnog detetovog stanja i razvoja te pra-
vilnog porodi¢nog delovanja.

| druge, brojne definicije rane intervencije napominju da rana intervencija zapravo
podrazumeva pre svega prevenciju, kao i ranu detekciju smetnje. Prevencija moze
biti u dva pravca:

a. sprecavanje nastanka problema; $to je usmereno na Siru javnost, kroz Sirenje
informacija o ocuvanju zdravlja, briga o zdravlju roditelja jos pre zaceca dete-
ta, zdravlje u trudnodi, o znacaju izbegavanje stetnih faktora i sl. Pored toga
radi se i na podizanju svesti ljudi o potrebi ranog prepoznavanja potencijalnih
problema u razvoju deteta i faktora rizika koji mogu da uti¢u na njegov razvoj.

b. sprecavanje nastanka daljih oste¢enja odnosi se na situacije kada je oste-
¢enje prisutno. Njen cilj je da se ranim pruzanjem podrske smaniji ili ublazi
nastanak problema kod deteta.

Vazne karakteristike ranih intervencija jesu | savetovanje i podrska. One su usmere-
ne na porodicu, a posebno roditelje, koji treba da se prilagode nastaloj smetnji u
razvoju deteta ili moguénost nastanka iste. To podrazumeva da roditelji moraju biti
ravnopravni ¢lanovi tima.

Cilj ranih intervencija u detinjstvu je smanjenje moguénosti za nastanak razvojnih po-
teskoca, ublazavanje postojecih poteskoca i smanjivanje funkcionalnih pogorsanja,
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pruzanje podrske deci koja su u riziku da ispolje probleme u razvoju zbog bioloskih
¢inilaca ili ¢inilaca vezanih za njihovo okruzenje. Takode, usmerene su i na poboljsa-
nje participacije deteta u svakodnevnim aktivnostima u porodicii okruzenju. Podrska
je usmerena i ka porodici i ka okruzenju u kojem dete Zivi.

Pri izvodenju ranih interventnih programa potrebno je postovati individualne potre-
be deteta i njegove porodice, jer je svako dete jedinstveno u pogledu njegovog raz-
voja, sposobnosti, predispozicija, a posebno kada se sa tim ukombinuju i eventualne
prisutne smetnje u razvoju. Porodica reaguje svojstveno li¢noj porodi¢noj dinami-
ci, funkcionisanju i nacinu prevezilaZzenja stresnih situacija kada se radi o detetu sa
smetnjama u razvoju. Ne postoji univerzalan program i pristup vec¢ se on pravi spram
potreba pojedinca, posmatrajucii kroz socijalne, kulturoloske i Sire drustvene faktore.

PRINCIPI RANE INTERVENCLE

Rane intervencije u detinjstvu se baziraju na slede¢im principima:

1. Bebe i mala deca uce najbolje kroz svakodnevne Zivotne aktivnosti i interak-
cije sa poznatim ljudima i u poznatom okruzenju;

2. Sve porodice kojima je neophodna podrska mogu poboljsati u¢enje i razvoj
svoje dece; sve porodice imaju snage i kapacitet koji mogu da se iskoriste
kako bi pomogli u razvoju svoje dece;

3. Primarna uloga pruzioca usluge rane intervencije je da radi sa porodicom i da
joj pruza podrsku (svim ¢lanovima); pruzioci usluga su zaduzeni da povecaju
samopouzdanje i kompetencije ljudi koji ¢e ucestvovati u razvoju. Medusob-
no povrenje, postovanje, iskrenost i otvorena komunikacija je karakteristika
dobre saradnje izmedu porodice-pruzioca usluge;

4. Proces rane intervencije, od prvog kontakata kroz tranziciju mora biti dina-
mican i individuallizovan, kako bi se odrazio na prioritete deteta i ¢lanove
njegove porodice, njihov stil u¢enja i kulturolo$ka uverenja; porodica je ak-
tivni ¢lan u svim vidovima podrske, a porodicni ,putevi“ su mnogo bitniji
nego uvrenja pruzioca podrske o toj porodici;

5. Ishodi u individualnom porodi¢nom planu podrske moraju biti funkcionalnii
zasnovani na potrebama i prioritetima deteta i njegove porodice; funkciona-
lan ishod se temelji na prirodnoj motivaciji da se udi i uradi, on odrzava tim
da bude fokusiran na znacajne aktivnosti za porodicu i njihovo svakodnevno
funkcionisanje

6. Za prioritetne porodi¢ne potrebe i interesovanja, najbolje je obracanje pri-
marnom pruziocu usluge, koji je predstavnik timske pomoci i pomod¢i lokal-
ne zajednice; mora da postoji jedna stalna osoba kao ¢lan tima koja ¢e sve da
prati od pocetka do kraja i primarni pruzioc usluge upucuje na ostale speci-
jalizovane usluge i stru¢njake;
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7.

Intervencija sa mladom decom i ¢lanovima porodice mora da bude jasnih
principa, mogucnosti provere i najboljih mogucih resenja, relevantnih za-
konskih regulativa; pruzioc usluge mora da bude realan tokom dono3enja
koliko dete moze da postigne, podaci moraju biti zabelezenii mora se redov-
no raditi evaluacija postavljenih ciljeva.

KOME JE NAMENJENA RANA INTERVENCIJA?

Odluka koje dete bi trebalo da bude usmereno i uklju¢eno u programe ranih interven-
cija ne donosi se samo na osnovu dobijene dijagnoze, ve¢ sveobuhvatnim sagleda-
vanjem potreba za ovim vidom usluga. Deca koja se ukljucuju u ranu intervenciju su:

deca koja imaju jasno ispoljeno medicinsko stanje, na osnovu koga odmah
dobija i dijagnozu. Ova deca se na osnovu medicinske dokumentacije upu-
¢uju u servise za ranu intervenciju odmah po rodenju i nije potrebno raditi
procenu za odredivanje podobnosti za ove programe.

deca koja ne ispoljavaju odmah probleme u razvoju, ali naj¢esce pokazuju us-
poreniji razvoj bilo u oblasti grube ili fine motorike, govora, kognitivnih spo-
sobnosti, socijalizacije, emocionalnom razvoju, adaptivnim sposobnostima.
deca sa prenetalnim, perinatalnim ili postnatalnim ugrozavajucim faktorima
koji mogu da dovedu do kasnijih problema u razvoju. U ove faktore rizika spa-
daju: prevremeno rodenje deteta, mala telesna tezina, Apgar skor ispod 5, pro-
duzena Zutica po rodenju, intrakranijalna krvarenja, asfiksija, dijagnostikova-
no intrauterino zaostajanje u razvoju ili mali razvoj za gestacijsku dob deteta,
problemi sa gutanjem i sisanjem, sumnje na abnormalnosti u rastu i razvoju
centralnog nervnog sistema, meningitis, encefalitis, traume mozga i dr.

deca koja su rodena zdrava, ali odrastaju u nepovoljnim uslovima poput siro-
mastva, neadekvatne zdravstvene nege i brige, roditeljske (ne)sposobnosti
za brigu o detetu, lo3a ishrana, nestimulativno okruzenje i sredina u kojoj
deca rastu. Ovde se takode ubrajaju i neadekvatani ili poremeceni socijalni
odnosi u porodici, agresivno ponasanje i nasilje, zloupotreba psihoaktivnih
supstanci, depresija i druge psiho somatske bolesti.

ISHODI RANE INTERVENCLE

Pozitivni ishodi rane intervencije se mogu posmatrati u odnosu na dete, roditelja i

drustvo.

Pozitivni ishodi koji se odnose na dete su:
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pravovremeno prepoznavanje problema i adekvatna procena omogucavaju
uklju¢ivanja deteta i porodice u rane interventne programe i izradu adekvat-
nog plana rada;

ukoliko dete ve¢ ima ispoljenu smetnju rano ukljucivanje u (re)habilitacioni
rad doprinece ublazavanju postojecih poteskoca i smanjivanju funkcional-
nih pogorsanja;

velika mogu¢nost da se iskoristi plasticitet mozga koji postoji u najranijem
dobu deteta;

utiCe na smanjivanje ili spre¢avanje pojave nezeljenih oblika ponasanja ili
nekih drugih smetnji i teSkoca koje se mogu javiti;

programi rane intervencije mogu da smanje razlike u kognitivnom funkcio-
nisanju koje postoje medu decom iz siromasnijih i bogatijih slojeva drustva.

Pozitivni ishodi koji se odnose na roditelje su:

smanjivanje nivoa stresa kod roditelja, odnosno, pruzanje emocionalne, so-
cijalne i prakti¢ne pomod¢i roditeljima olak$ava proces suo¢avanja sa emoci-
onalnim problemima i doprinosi procesu prihvatanja deteta i cele situacije,

roditelj biva bolje informisan o smetnji koje dete ima i njegovim funkcional-
nim mogucnostima, upoznaje se sa ocekivanim razvojnim tokom, mogudéim
odstupanjima u razvoju, detetovim reakcijama i fazama kroz koje prolazi;
poboljsava se interakcija dete-roditelj ¢ime se stvara bolji emocionalni od-
nos medu njima, a roditelji bivaju sigurniji u pristupu detetu;

doprinosi boljem prihvatanju deteta;

prepoznavanje sposobnosti same porodice pomaze da se roditelji lakSe sna-
laze u novonastaloj situaciji.

Pozitivni ishodi za drustvo:

Ulaganje drzave i drustva u programe i servise rane intervencije smanjuje potrebu
za socijalnom zastitom, umanjuje zavisnost od ostalih ¢lanova drustva. Dugoro¢no
gledano obezbedivanje intervencija i podrske u prvim godinama Zivota je rentabilno
i to smanjuje potrebu za skupljom intervencijom kasnije u Zivotu neke osobe. Istrazi-
vanja navode da je na jedan uloZeni dolar usteda tri dolara.

Sa druge strane, rana intervencija senzibilise ¢lanove drustva na postojanje dece sa
smetnjama u razvoju koja su deo drusvene zajednice i imaju pravo na podrsku.

ELEMENTI KOJI UTICU NA REALIZACIJU PROGRAMA RANE INTERVENCIJE

Programi rane intervencije koji pocinju na ranijem uzrastu i traju duze daju
bolje rezultate nego oni koji pocinju kasnije i krace traju;
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- Programi rane intervencije koji su intenzivniji u pogledu broja pruzenih uslu-
ga servisa rane intervencije iskazanih kroz broj poseta, sati rada, ucestalost,
obezbeduju bolje pozitivne efekte nego oni koji su manje intenzivni;

«  Broj pruzenih usluga i intenzitet njihovog sprovodenja moraju da budu viso-
kog kvaliteta. Usluge moraju biti sveobuhvatne, pruzene od strane edukova-
nog osoblja i u okruZenju koje najvise odgovara detetu i koje je najstimula-
tivnije za njega.

«  Programi rane intervencije koji podrazumevaju direktni rad sa detetom ima-
ju bolje i dugotrajnije efekte nego programi koji se odnose na posredni rad
(ukljucivanje samo roditelja kao nekog ko ¢e da sprovodi intervenciju) i indi-
rektno deluju na promene decijih sposobnosti.

SITUACIJA U SRBUI

Imajuci u vidu broj dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom Srbija je napravila niz
koraka kako bi usaglasila svoje zakonske akte sa svetskim dokumentima. Postojeci
zakoni i dekreti odnose se na:

« organizaciju, intervenciju, obrazovanje,

« osposobljavanje, zaposljavanje,

« socijalnu integraciju,

« novc¢anu naknadu porodici,

« dnevnom boravku,

« socijalnu zastitu,

« posebna davanja.

Medutim, sistem rane intervencije u Srbiji je na samom pocetku, jer u ustanovama
koje se bave brigom o deci sa smetnjama jo$ uvek preovladava medicinski model.
Njegova glavna karakteristika jeste usmerenost na detetovo ostecenje, odnosno de-
ficite koje je potrebno ta¢no dijagnostikovati i “izleciti”. Pri tom, porodica ima ulogu
pasivnog posmatraca ili objekta intervencije. Iskljucivo su stru¢njaci ti koji odreduju
Sta dete treba da savlada i Sta roditelji treba da “isprave” u svom pristupu detetu. Na-
suprot tome, sistem rane intrevencije ukljucuje roditelje kao ravnopravne partnere u
celokupnom procesu.

ZAKLJUCAK

Pravovremenim prepoznavanjem i ranom dijagnostikom, kao i uklju¢ivanjem u orga-
nizovani sistem intervencija u ranom detinjstvu, postizu se poboljSanja u decijem ko-
gnitivnom razvoju, stvaraju se uslovi za smanjenje negativnih i nezeljenih efekata u
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budu¢em razvoj. Zbog toga rane intervencije i podrska u detinjstvu sve vise dobijaju
na znacaju. Takva podrska treba da bude sistematska i dobro planirana. Mogu¢nosti
za stimulaciju i podrSku ranom razvoju ne zavrsavaju se sa trecom godinom, ve¢ na-
stavljaju i dalje, jer se razvoj svih struktura i funkcija i dalje nastavlja.

IstraZivanja su pokazala da je period od rodenja do trec¢e godine Zivota kriti¢an pe-
riod decjeg razvoja. Ovaj period pruza mogucnost postavljanja temelja koji kasnije
ne moze biti dostupan, te programi rane intervencije minimiziraju ili ¢ak sprecavaju
kasnjenje u razvoju rizi¢ne dece. Da bi se moglo uticati $to bolje na deciji razvoj treba
da se deluje dok je plasti¢nost mozga najveca. Ako se ¢eka i traga za pravom dijagno-
zom, utvrdivanja nacina leenja i pojave moguceg poboljsanja, do kog mozda i ne
dode, dragoceno vreme je otislo u nepovrat.

Rana intervencija nikada ne pocinje postavljanjem dijagnoze, jer je do njenog utvr-
divanja potreban dug put. Sa intervencijom se zapocinje onda kada se utvrdi posto-
janje razvojnog rizika, a ne samo onda kada su razvojne poteskoce postale vidljive i
ometaju detetov razvoj.
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SAZETAK

Uvod: Cerebralna paraliza je stanje koje prati osobu cijeli Zivot. Kod odraslih osoba
sa cerebralnom paralizom postoji rizik za nastanak sekundarnih stanja poput umora
i bola koji znacajno utjecu na kvalitet Zivota.

Cilj rada: Izdvojiti i analizirati istrazivanja koja su proucavala sekundarna stanja ce-
rebralne paralize, bol i umor, te njihovu ucestalost u odraslih osoba s cerebralnom
paralizom.

Metode: Pretrazivali smo medicinsku literaturu koriste¢i PubMed i klju¢ne rijeci: ce-
rebralna paraliza, starije osobe s cerebralnom paralizom, starenje s cerebralnom pa-
ralizom, sekundarna stanja.

Rezultati: Studije koje su se bavile zdravljem odraslih osoba s cerebralnom para-
lizom identifikovale su bol kao znacajan problem. Prisustvo boli je imalo umjeren
utjecaj na aktivnost i socijalne kontakte odraslih osoba sa cerebralnom paralizom. Ve-
¢ina odraslih osoba je imala bol svakodnevno. Bol je najcesce bila locirana u donjim
ekstremitetima i ledima. Bol i umor su se ¢esce javljali kod Zena i u starijoj dobnoj
skupini. Odrasle osobe su navele mnoge faktore koji suim pogorsavali bol (npr. stres
ili vrijeme) ili ga smanjivale (npr. vjezbanje ili odmor). U ovoj populaciji bolesnika bol
je Cesto bio neprepoznat i neadekvatno lijecen.

Zakljucak: Podaci ukazuju da su bol i umor ¢esto prisutni u odraslih osoba sa cere-
bralnom paralizom. Potrebno je otkriti i rijeSiti potencijalne uzroke boli kako bi se
ublazio negativan utjecaj boli na kvalitet zivota.

Kljuéne rijeci: cerebralna paraliza, odrasla osoba, bol, umor
ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy is a disability that affects individuals throughout their
lifespan. Adults with CP are at risk for many secondary conditions such as pain and
fatigue which have a significant impact on quality of life.

The aim: To allocate and analyze researches which had the assessment of secondary
conditions of cerebral palsy, pain and fatigue, and their frequency in adults with
cerebral palsy.
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Methods: We were searching the medical literature using PubMed and keywords:
cerebral palsy, older people with cerebral palsy, aging with cerebral palsy, secondary
conditions.

Results: Studies of health in adults with cerebral palsy have identified pain as a si-
gnificant concern. Activity and participation in adults with cerebral palsy seem to be
only moderately affected by presence of pain. The majority of adults with pain had
pain on a daily basis. Lower extremity and back pain were the most common pain
sites. Pain and fatigue are more prevalent in females and older age groups, Adults
reported many factors that exacerbate pain (eg, stress or weather) or decrease it (eg,
exercise or rest. Pain is inadequately assessed and treated in this patient population.

Conclusion: The data suggest that pain and fatigue are common in adults with cere-
bral palsy. Potential causes of pain should be identified and addressed early to miti-
gate the negative impact of pain on quality of life.

Keywords: cerebral palsy, adult, pain, fatigue

UvoD

Cerebralna paraliza je grupa stalnih poremecaja u razvoju motorike i polozaja, koji
uzrokuju limitiranu aktivnost, a povezana je sa neprogresivnim poremecajima koji su
nastali tokom razvoja mozga fetusa i dojenceta. Motorni poremecaji kod cerebralne
paralize su Cesto praceni sa poremecajima osjeta, komunikacije, poremecajima po-
nasanja, kognitivnim poremecajima, epilepsijom i sekundarnim muskulo-skeletnim
poremecajima. (2).

Prevalenca cerebralne paralize u svijetu krece se izmedu 3%o i 5%o, a u razvijenim
zemljama je oko 2%eo. Visoke vrijednosti prevalence cerebralne paralize u pojedinim
zemljama se mogu objasniti ucestalije registriranim riziko faktorima za nastanak ce-
rebralne paralize kao $to su niska porodajna tezina, nedostupna kvalitetna zdravstve-
na zastita, infekcije i trauma (3).

Cerebralna paraliza je najces¢i uzrok motornog onesposobljenja kod djece. Sa na-
pretkom medicine mortalitet djece oboljele od cerebralne paralize je postao veoma
nizak, tako da je sve vedi broj odraslih osoba sa cerebralnom paralizom. Za pretpo-
staviti je da danas ima skoro tri puta vise oboljelih od cerebralne paralize u odrasloj
nego u dje¢joj dobi (1).
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Ocekivano trajanje Zivota osoba sa cerebralnom paralizom ovisi o stepenu ostecenja
motoricke funkcije i o broju i vrsti pridruzenih poremecaja. Kod osoba sa cerebral-
nom paralizom sa relativno intaktnim mobilitetom i sposobnostima samostalnog
hranjenja ocekivano trajanje Zivota se priblizava ocekivanom trajanju zZivota opce
populacije (4).

Znacajna determinanta ocekivanog trajanja zivota su intelektualne sposobnosti oso-
be sa cerebralnom paralizom. Sa smanjenjem koeficijenta inteligencije (IQ) naglo se
povecava rizik ranog umiranja. Osobe sa koeficijentom inteligencije 50-69 mogu
imati ocekivano trajanje Zivota kao opca populacija. Mali broj osoba koeficijenta in-
teligencije manjeg od 50 ¢e dozZivjeti dob od 20 godina. (5).

Za razliku od opce populacije osobe sa cerebralnom paralizom ¢es¢e umiru od bole-
sti respiratornog sistema, a rjede od posljedica povreda i nesreca (6).

Problemi odraslih osoba s cerebralnom paralizom jo3 uvijek nisu dovoljno poznati i
prepoznati. Naucni interes za populaciju odraslih osoba sa cerebralnom paralizom je
znacajno manji u odnosu na djecu pogodenu posljedicama cerebralne paralize. Ra-
zlog za to lezi u ¢injenici da zavrSetak obrazovnog procesa i otezano ili onemoguceno
zaposljavanje ¢ine ovu populaciju jos3 slabije vidljivom i nedostupnijom.

CILJRADA

Cilj rada je da se pregledom literature izdvoje i analiziraju istrazivanja koja se odnose
na sekundarne poremecaje, bol i zamor, koji se javljaju kao posljedica dugog trajanja
bolesti kod odraslih osoba sa cerebralnom paralizom.

METODE

Rad predstavlja deskriptivnu studiju. Istrazivani su originalni radovi objavljeni na
Pubmedu. U pretrazi su koriStene sljedece klju¢ne rijeci: adults with cerebral palsy,
older people with cerebral palsy, aging with cerebral palsy . Sumirano je ono sto je
poznato o sekundarnim poremecajima, bolu i umoru.

REZULTATI

U istrazivanju koje su proveli Turk i saradnici bol je bila naj¢eS¢e prateée sekundarno
stanje kod odraslih osoba sa cerebralnom paralizom. U ovom istrazivanju 84% ispita-
nika je prijavilo hroni¢nu bol. Ostala prijavljena sekundarna stanja su bila: deformitet
kicmenog stuba i zgloba kuka (59%), inkontinencija mokracne besike i debelog crije-
va (49%), losa dentalna higijena (43%) i gastroezofagealni refluks (28%) (7).
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Prema objavljenim rezultatima istrazivanja koje su proveli Schwartz i saradnici pri-
sustvo boli koja traje duze od tri mjeseca je prijavilo 67% ispitanika, svakodnevna
pojava bola je zabiljezena kod 56% ispitanika, dok je 53% ispitanika izjavilo da je bol
umjerenog do jakog intenziteta. Ispitanici su se najvise zalili na bol u donjim ekstre-
mitetima i lumbalnom dijelu kicmenog stuba. (8).

Rezultati studije provedene u Holandiji su pokazali da je 75% odraslih osoba obolje-
lih od cerebralne paralize (u poredenju sa 39% njihovih vrinjaka iz opce populacije)
imalo hroni¢nu bol u trajanju od najmanje tri mjeseca. Bol se javljala svakodnevno
ili sedmic¢no pri njihovim svakodnevnim aktivnostima, kao i pri spavanju. Prosje¢na
dob javljanja boli kod osoba sa cerebralnom paralizom je 21 godina. Prevalenca pri-
sustva hroni¢ne boli raste sa godinama Zivota, tako da kod osoba mladih od 30 go-
dina iznosi 18%, a kod osoba starijih od 60 godina 40%. Hronic¢na bol je prisutnija
kod zena nego kod muskaraca, sto prati stanje u opc¢oj populaciji. U opcoj populaciji
prevalenca hroni¢ne boli koja je zabiljezena kod ispitanika Zenskog spola iznosi od
8% u grupi starosti 20-22 godine Zivota do 31% u grupi starosti 60-62 godine Zivota,
dok kod ispitanika muskog spola iznosi od 5% u grupi starosti 20-22 godine Zivota i
do 21% u grupi starosti 60-62 godine Zivota. Incidenca prisustva hroni¢ne boli je veca
kod osoba sa tezim opcim zdravstvenim stanjem.

Kod odraslih osoba sa cerebralnom paralizom hroni¢no prisustvo boli nema tako
znacajan utjecaj na svakodnevne aktivnosti. To se nastoji objasniti naviknutos¢u
ovih osoba na svakodnevno prisustvo boli. Bol, umor, slabost su ¢esto prisutni kod
odraslih osoba sa cerebralnom paralizom i povezani su s osnovnom bolesti. Kod njih
prisustvo ovih simptoma ima vise limitirajuci utjecaj na socijalnu integraciju nego
na svakodnevne aktivnosti. Pokretne osobe sa cerebralnom paralizom &esto pate od
hroni¢nog umora i hroni¢ne boli, $to ogranicava njihove svakodnevne aktivnosti i
doprinosi loSem psihi¢kom stanju.

Ispitanici su naveli da prekomjerno iscrpljivanje (73%), inaktivnost (26%) i hladno
vrijeme (14%) povecavaju bol, dok odmor (51%), fizioterapija (49%), medikamenti
(35%), vjezbanje (28%) i toplo vrijeme (14%) smanjuju bol. (9).

Jansen i saradnici su ukazali na statisticki znacajnu povezanost boli sa hroni¢nim
umorom, gubitkom funkcionalnosti i nizim stepenom kvaliteta Zivota (10).

Umor se ¢esto navodi kao sekundarno stanje u populaciji odraslih osoba sa cerebral-
nom paralizom. U poredenju sa opéom populacijom utvrdena je veca stopa fizickog
umora kod osoba sa cerebralnom paralizom. Studije pokazuju pojavu umora kod
41% osoba sa cerebralnom paralizom i kod 18% osoba u opcoj populaciji (11).
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Uocena je tendencija rasta broja osoba koje prijavljuju ovo stanje sa pove¢anjem sta-
rosne dobi. Umor se javlja ¢escée u starijim populacijama i predstavlja jednu od bitnih
determinanti kvaliteta zivota. IstraZivanje provedeno u Norveskoj medu 406 osoba
sa cerebralnom paralizom u dobi od 18 do 72 godine je pokazalo statisti¢ki znacajnu
povezanost umora sa hroni¢nom boli i manjim zadovoljstvom Zivotom (12).

IstraZivanja pokazuju da vecina odraslih osoba sa cerebralnom paralizom nece tra-
Ziti stru¢nu pomod. U tretmanu bola najcesce se koristi fizikalna terapija, analgeti-
ci i organizirana fizicka aktivnost. Mogucnosti tretmana bola i njegovog umanjenja
su ogranicene. Studija Jensena i saradnika koja je pratila 50 odraslih osoba sa cere-
bralnom paralizom u periodu od dvije-gedineje pokazala da kod ispitanika pored
koristenja razli¢itih tretmana za reduciranje boli, intenzitet boli se nije signifikantno
smanjio (13).

DISKUSLJA

U ovom radu su prikazani rezultati studija koje su se odnosile na sekundarne pore-
mecaje, bol i umor, koji se javljaju kao posljedica dugog trajanja bolesti kod odraslih
osoba sa cerebralnom paralizom.

IstraZivanja su pokazala da 65% do 90% djece sa cerebralnom paralizom danas dozivi
odraslo doba (14).

Pokazalo se da su odrasle osobe sa cerebralnom paralizom populacija sa visestru-
kom i kompleksnom problematikom. Pored osnovne bolesti sekundarni poremecaji
poput boli i umora komplikuju zdravstveno stanje odraslih osoba sa cerebralnom
paralizom. ZabiljeZzeno je da je prevalenca hroni¢ne boli ve¢a kod osoba sa cerebral-
nom paralizom u odnosu na op¢u populaciju. Prevalenca hroni¢ne boli se povecéava
prema starosnim grupama. Evidentan je vedi nivo fizickog umora kod odraslih osoba
sa cerebralnom paralizom u odnosu na opcu populaciju iste starosne dobi. Hroni¢na
bol i umor su povezani sa losijim kvalitetom Zivota i reduciranom socijalnom partici-
pacijom.

lako je hroni¢na bol znacajan problem osoba sa cerebralnom paralizom, rezultati
provedenih istraZivanja ukazuju da problem boli nije dovoljno prepznat i adekvatno
tretiran u populaciji odraslih osoba sa cerebralnom paralizom.

Murphy je medu prvima koji je demonstrirao primjere u kojima pacijenti sa cerebral-
nom paralizom nisu dobili adekvatan tretman bola (15).
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Druge studije su ukazale da kognitivni problemi i problemi u komunikaciji koji su ce-
sti kod osoba sa cerebralnom paralizom predstavljaju problem u ostvarivanju efektiv-
nog tretmana reduciranja boli. Znacajno je da stru¢no osoblje bude osposobljeno da
prati i prepoznaje neverbalne znake bola kod osoba sa tezim stepenom kognitivnih
ostecenja, kao i sa razli¢itim oblicima poremecaja komunikacije (16).

Razlicitim medicinskim intervencijama se intenzitet bola moze ublaziti.Medutim
sami ispitanici u manjem broju traze stru¢nu pomoc u slucaju prisustva hroni¢nog
bola manjeg i srednjeg intenziteta. Engel i saradnici su ukazali da mali broj odraslih
osoba sa cerebralnom paralizom dobije adekvatnu pomoc¢ u reduciranju boli (17).

ZAKLJUCCI

Odrasle osobe sa cerebralnom paralizom su u pove¢anom riziku od sekundarnih sta-
nja, bola i umora, kao posljedica primarnog motori¢nog poremecaja, sto je zakljuc¢ak
vecine studija koje su obradivale starenje osoba sa cerebralnom paralizom.

lako se cerebralna paraliza ne smatra progresivnim oboljenjem ve¢ stanjem, evo-
lucija posljedica se ne zaustavlja dostizanjem odrasle dobi. Zabiljezeno opadanje
funkcionalnih sposobnosti, pojava sekundarnih stanja, umora i boli, namecu potrebu
za planiranjem mjera koje treba da odgovore na sve promjene koje za sobom nosi
proces starenja. Prije svega treba da pomognu odrZavanju funkcionalne neovisnosti
odraslih osoba sa cerebralnom paralizom i boljem kvalitetu zivota. Da bi to ostvari-
li potrebno im je prikladnim medicinskim intervencijama pomoc¢i da reduciraju bol
Sto ¢e im u vecoj mjeri pomoci da participiraju u rekreativnim, drustvenim i drugim
aktivnostima.
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SAZETAK

Skola kao odgojna i obrazovna ustanova ima zna¢ajnu i trajnu ulogu u izgradniji pri-
stupa uceniku. Duzna je osigurati kontinuirani napredak ucenika kao duhovnog, in-
telektualnog i drustvenog bic¢a u skladu s njegovim sposobnostima i sklonostima. U
tu svrhu 3kola koja je spremna postati inkluzivna $kola, pokazuje svoj kvalitet kroz
educirane nastavnike, obezbjedivanje razli¢itih materijala i sredstava.

Osnovne $kole na podrucju Kantona Sarajevo su po rezultatima rada inkluzivne $kole
u skladu sa moguénostima. Menadzmenti skola i sami ucitelji se trude educirati, pri-
mjenjuju razne metode, oblike i sredstva rada, te saraduju s roditeljima i zajednicom.
Svaka $kola ima sve uvjete da bude inkluzivna skola za primjer, medutim na ucitelji-
ma je veliki zadatak.

Potrebno je da inkluzivno obrazovanje ucenika u osnovnoj skoli bude sadrzajno i
puno konkretnih dobrih primjera inkluzivne prakse (logopedski kabinet, ucionica -
igraonica prilagodena ucenicima, djeci s posebnim potrebama, bogat neposredni
rad sa ucenicima, pomo¢ asistenata, aktivnosti roditelja ucenika, edukacija nastav-
nog osoblja i roditelja), te pokazivanje dobrih praksi i razmjena iskustava o napretku
koji ¢e doprinijeti unapredenju inkluzije uopcée. U ovom radu opisat ¢emo dobre in-
kluzivne prakse sa uc¢enicima koji imaju odredene poteskoce u u¢enju i u¢escéu

Poruka je: Svako dijete je najvaznije na svijetu i svako dijete ima pravo na kvali-
tetno obrazovanje.

Kljucne rijeci: dijete, Skola, inkluzija, ucitelj, ucenici, dobre prakse
ABSTRACT

The school as an educational institution has a significant and lasting role in building
the approach to a student. It is necessary to ensure the continuous progress of stu-
dents as to spiritual, intellectual and social beings in accordance with their abilities
and tendencies. For that purpose, a school that is ready to become an inclusive scho-
ol demonstrates its quality through educated teachers, providing different materials
and resources.

The primary schools in the Canton of Sarajevo are correspondingly inclusive schools,
in accordance with their possibilities. School management and teachers themselves
tend to educate, apply different methods, forms and means of work, and cooperate
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with parents and the community. Each school fulfills all the requirements to be the
inclusive school for the example, with teachers bearing this big responsibility.

Inclusive education of pupils in primary school needs to be substantial and filled
with a lot of good examples of inclusive practice (logopedic cabinet, classroom -
playroom adapted for pupils, for children with special needs, enriched direct work
with students, help of the assistants, parents involvement, education of teachers
and parents), as well as demonstrating good practices and exchanging the expe-
rience that will contribute to improving the inclusion overall. In this paper, we will
describe good inclusive practices with students with certain difficulties in learning
and participation.

The message is: Every child is the most important in the world and every one of
them has the right for high-quality education.

Keywords: child, school, inclusion, teacher, students, good practices

uvoD

Uspjesna je jedino ona inkluzija gdje su djeca koja su uklju¢ena, zadovoljna i sretna i
gdje su upotpunjene njihove potrebe.

Moramo imati na umu da se inkluzija ne odnosi samo na djecu sa posebnim obrazov-
nim potrebama (djecu sa blazim i tezim potesko¢ama ili nadarena djeca) nego se od-
nosi i na ukljuc¢ivanje ostalih ucenika, njihovo navikavanje, prihvatanje i socijalizaciju
sa drugim i drugacijim.

Inkluzija je u obrazovni sistem u Bosni i Hercegovini usla na velika vrata i ve¢ dugi
niz godina je prisutna, makar kada se o njoj govori tako, medutim, trebamo biti svje-
sni da jo$ niko nije napravio ozbiljnu analizu opravdanosti, spremnosti i uspjesnosti
dosadasnje inkluzije. Zapravo, desilo se suprotno, uslo se u veoma ozbiljne poslove
bez imalo pripremljenosti, bez plana, edukacije, ukljucivanja stru¢nih lica i kona¢no
trazenja pomodi od struke.

U nekim kolektivima, gdje je bilo malo vise senzibiliteta kod menadzmenta 3kole, ra-
dila se edukacija nastavnog osoblja uz podrsku nevladinog sektora samoinicijativno.
Sa druge strane, imamo izuzetne pojedince koji nisu ¢ekali da im neko rijesi problem,
nego su se snalazili i za edukaciju i pomo¢ na razne nacine. Uz pomo¢ upornosti,
volje, zelje i velike ljubavi koju imaju za ucenike uspijevali su izac¢i na kraj sa velikim
problemima.
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Dovoljna je ilustracija sama ¢injenica da ni jedna osnovna Skola u Kantonu Sarajevo
nema uposlenog logopeda ili defektologa, ne racunajuci volontere ili neka lica an-
gazovana kroz razne projekte na nekoliko sati sedmi¢no. Generacije koje dolaze sve
vise imaju izrazene poteskoce i sve vecu potrebu za radom logopeda ili defektologa.
Sviznamo da ako se u ranom uzrastu ne koriguju odredene smetnje, to je kasnije sve
teze ili nemoguce postidi.

U skladu sa reformom osnovnog obrazovanja u nasim $kolama se organizuje i in-
kluzivna nastava, inkluzivni proces provodi se uspjesno ili neuspjesno ve¢ 10 godi-
na. Nakon opserviranja ucenika, ucitelj je osoba koja posmatra, uocava i zapaza sve
promjene u ponasanju ucenika sa posebnim obrazovnim potrebama. Susrece se sa
nedostatkom paznje, nedovoljnom koncentracijom, slabim logickim zakljuc¢ivanjem,
potesko¢ama u motorici, govoru, agresivnosc¢u, pretjeranom povucenoscu, plaka-
njem ucenika i sl.

Prepreke na koje su ucitelji nailazili su bile velike:

- nepotpuna edukacija za rad sa takvim ucenicima (istovremen rad sa cijelim
odjeljenjem i ucenicima koji zahtjevaju individualiziran pristup),

« neprihvatanje poteskoce od strane roditelja,

« nedovoljna saradnja sa roditeljima ucenika i neupucenost u problem svog
djeteta,

- mali broj logopeda i defektologa za rad sa ovakvim ucenicima (1 defektolog
na 3 skole),

« neupucenost ostalih roditelja u¢enika u problem,

« nedostatak adekvatnih i primjerenih nastavnih sredstava i manipulativnih
materijala za rad (ucitelji su koristili improvizirana nastavna sredstva),

« prijedlog i realizacija IEP (Individualnih edukacijskih programa za ucenike sa
posebnim obrazovnim potrebama).

- Uditelj je nosilac svih aktivnosti u inkluzivnoj ucionici.

Skola je prema svojim moguénostima podrzavala rad u inkluzivnoj uionici: koriste-
nje strucne literature u $kolskoj biblioteci, upotreba Interneta, primjena didaktickog
materijala od izdavackih kuda, nastavni listovi prilagodeni uc¢eniku sa odredenom
poteskoc¢om, pomo¢ uspjesnijeg uc¢enika uc¢eniku sa posebnom obrazovnom potre-
bom, primjena manipulativnih materijala, realizacija sadrzaja na ¢asovima dopunske
nastave, saradnja ucitelja na nivou Aktiva, primjena Numicona, povremeno volonti-
ranje pripravnika.

Cilj nam je da se svako dijete razvija prema svojim sposobnostima i tempu koji mu
odgovara, a njegovim potrebama prilagodavamo: program rada, oblike, metode i
nacin procjene ostvarenih rezultata.
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Ucenici sa posebnim obrazovnim potrebama u nasoj skoli imaju razlicite smetnje i
poteskoce u savladavanju nastavnog gradiva: govorne i glasovne teskoce, jezicke
teskoce, specificne teskoce u ucenju (disleksije, disgrafije, bradilalije, diskalkuli-
je), poteskoce u slusnom i vidnom procesuiranju, elementi autizma, mentalna
retardacija, cerebralna paraliza i mikrocefalija. U nasim Skolama su i nadareni
ucenici i u€enici romske populacije i nacionalnih manjina, sa kojima se takode indivi-
dualno radi, te se i oni mogu svrstati u kategoriju ucenika sa posebnim obrazovnim
potrebama.

PRIMJERI DOBRIH PRAKSI (Osnovna skola,Aleksa Santi¢” i, Zajko Deli¢”)

Da bismo se uspjesno ukljucili u rad sa ovim ucenicima, u proteklom periodu realizi-
rano je mnogo projekata i aktivnosti.

Realizacijom raznovrsnih aktivnosti i projekata iz inkluzije u 3koli (logopedski ka-
binet, igraonica — ucionica, asistent u nastavi, uklju¢ivanje logopeda i defektologa,
saradnja sa NVO i sl.), pokazujemo koliko vodimo ra¢una o provodenju inkluzije u
nasim skolama. Za rad sa ovim ucenicima potrebno je izraditi prilagodeni NPiP; kre-
ativnije i fleksibilnije preraditi nastavne sadrzaje date u udzbenicima i Skolskoj
literaturi; zaposljavanje asistenata u odjeljenju; edukacija nastavnika; definisati
zakon o obrazovanju (djeca sa posebnim potrebama); bolja opremljenost skole za
rad sa ucenicima sa posebnim potrebama; obezbjediti Skolama potrebna finan-
sijska sredstva; motivisati uc¢enike za redovan rad i u¢enje (Romi); educiranje rodi-
telja ucenika; obucavanje roditelja za podrsku nastavnicima; veée ukljucivanje
struc¢njaka razlicitih profila (psiholozi, defektolozi, logopedi, asistenti...); orga-
niziranje humanitarnih akcija i prodajnih izlozbi; adekvatan broj u¢enika u razredu
u kojem ima dijete sa posebnim potrebama; podrska lokalne zajednice; podrska
Ministarstva obrazovanja i Pedagoskog zavoda.

Prikazat ¢emo pozitivna iskustva sa u¢enicima:
« elementi autizma
- mikrocefalija
- disleksija i disgrafija.

PRIMJERI DOBRE PRAKSE

Tesko je izabrati i istadi raznovrsne aktivnosti koje su bile direktno ili indirektno
usmjerene ka kvalitetnoj inkluzivnoj praksi, ipak, istaci ¢emo neke:
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LOGOPEDSKI KABINET

Rad s ucenicima je potrebno podrzati odgovaraju¢om specificnom opremom i di-
dakti¢kim materijalima (npr., u razredu koristiti, pribor za pisanje i crtanje prilagoden
odredenoj teskodi sa kojom se ucenik suocava, udzbenike, povecala, magnetne ploce
i podloge stola za pisanje itd.)

Jedan od najvecih problema za roditelje ucenika sa posebnim potrebama je prona-
lazenje logopeda i defektologa kao i termina za rad sa njihovim djetetom, jer je po-
znato da stru¢njaka ovih profila ima vrlo malo u Bosni i Hercegovini. Roditelji u¢enika
sa govornim potesko¢ama najc¢esce su upuceni u zdravstvene institucije: Domove
zdravlja i Centar za govornu i slusnu rehabilitaciju, gdje termin za svoje dijete ¢ekaju
do 6 mjeseci. Poznato je da za otklanjanje teskoce u izgovoru glasa R (rotacizam)
potrebno 25 tretmana.

Bilo bi mnogo lakse da im sa djetetom u nasoj skoli radi logoped uz odgovarajucu
specificnu opremu. Zato je potrebno omoguciti neophodne uvjete za rehabilitaciju
govorno-jezi¢nih funkcija ¢iji bi rezultati doveli do poboljsanja kvalitete Zivota uceni-
cima sa posebnim potrebama. U nasoj $koli se nalazi logopedski kabinet.

Slika 1.

Logopedski set omogucava kvalitetniju dijagnostiku i rehabilitaciju govorno-jezi¢nih
poteskoca ucenika: dislalija, bradilalija, eholalija, tahilalija, nerazvijen i nedovoljno
razvijen govor, disfonija, poteskoce u vjestinama ¢itanja i pisanja, mucanje, tepanje.

UCIONICA - IGRAONICA prilagodena djeci s posebnim potrebama
Otvorena je i ucionica - igraonica prilagodenu djeci s posebnim potrebama. Cilj je

da se djeca sa posebnim obrazovnim potrebama socijaliziraju i ukljuce u zajednicu,
odnosno da se svi ucenici igraju i druze zajedno.
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Sika 2.
NEPOSREDNI RAD SA UCENICIMA

Opisat ¢emo postignuca nekoliko ucenika koji pohadaju nase skole. Rije¢ je o uceni-
cima sa potesko¢ama u ucenju i u¢escu. | na ovaj nacin isticemo koliko nam je vazno
da svi u¢enici imaju pravo na kvalitetno obrazovanje.

Od ucenika sa potesko¢ama u ucenju i u¢ed¢u u nasim skolama, izdvojili smo tri slu-
¢aja (u¢enika sa elementima autizma, ucenika koji ima disleksiju i u¢enicu sa mikro-
cefalijom). Opisali smo njihova postignuca i napredovanju u odgoju i obrazovanju.

Djecak V. P. je ucenik sa elementima autizma, eholalije i muca. Radi prema Indivi-
dualno prilagodenom planu i programu iz predmeta: Bosanski, hrvatski, srpski jezik i
knjizevnost, Matematika i Moja okolina.

Adaptirao se na $kolsku sredinu, uspostavio dobar kontakt sa vrdnjacima. Sa njima
razgovara, grli ih i Zeli sa njima da se igra. Posmatra drugu djecu kako rade zadatke.
Kada crtaju, Seta i posmatra kako djeca rade. Radi malo, brzo radi; potrebna su dodat-
na objasnjenja prilikom rada.

Ima poteskoca u izgovoru i pisanju glasova/slova. Uspije ponekad prepisati poneku
rijec sa table. Zanimaju ga sadrzaji iz udZbenika - slike, govori o njihovom sadrzaju.
Voli da izvodi muzi¢ke sadrzaje u grupi i da slusa muziku. Aktivan je na ¢asu tjelesnog
i zdravstvenog odgoja - puno hoda i trci. Uvijek je potreban individualan pristup u
radu i stalni podsticaj. Inace, V. P. je veoma osjecajan, rado se druzi sa drugom djecom,
postuje Skolska i razredna pravila i ponasa se u skladu s njima. Stalno upucivanje
tihim tonom i savjetodavnim radom mozZe se postici uspjeh.
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Slika 3. Slika 4.

RADOVI UCENIKA: prepisivanje rijeci velikim stampanim slovima, ¢estitka za 8. mart,
sabiranje uz pomo¢ manipulativhog materijala

Ucenica A. G. po ljekarskom nalazu ima mikrocefaliju. Do drugog razreda radila po
individualiziranom planu, a zatim u tre¢em i ¢etvrtom po Individualno-edukativnom.
Veoma je vazno $to je majka sa njom radila dosta nastavnih sadrzaja uz konsultacije sa
uciteljicom. Svakoga dana su razgovarale, traZile zajednicka rjeSenja, moguce odgovore
kako ce djevojcici pribliZiti i olak3ati vec¢inu aktivnosti. Sabiranje je usvojila u potpunosti
do 10, vijezba do 15, a oduzimanje s prelazom treba vjezbati. A. voli crtati i slikati, tako da
je na casovima likovne kulture uziva. Zainteresirala se za samostalan rad, $to je izuzetan
uspjeh. Prikazat ¢emo aktivnosti sa u¢enicom koje sun am donijele uspjeh:

Brojanje i zapisivanje brojeva do 10

Cilj aktivnosti: u potpunosti usvojiti brojeve do 10 (pravilan izgovor i zapisivanje brojeva)
Nakon usvajanja pojma i graficke strukture brojeva, uditelji treba da koriste razli¢ita
manipulativna sredstva, koja okruzuju ucenike, kako bi bili sigurni da su brojevido 10
potpuno usvojeni. U cilju utvrdivanja i provjeravanja usvojenosti brojeva koristili smo
kruzice, kartone, Stipaljice, Kiketov krug koji smo sami izradili i geometrijske likove i
tijela koje smo dotad upoznali.

Slika 6. Slika 7.
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Slika 8. Slika 9.

RADOVI UCENICE: sabiranje uz pomo¢ manipulativnog materijala i crtanje geome-
trijskih likova

Istrazivanja su pokazala da se temeljne matematicke spoznaje razvijaju kroz nepo-
sredan dodir s predmetima u djetetovoj okolini ili promatranjem modela koji mani-
puliraju velicinama (Vlahovi¢-Steti¢, Kisak, Vizek-Vidovi¢, 2003). lako to iskustvo omo-
gucava djeci da bez vecih teskoca rjeSavaju neke matematicke zadatke i da izvode
neke rac¢unske radnje s prirodnim brojevima, isto tako je pozeljno ¢e3c¢e uvodenje
interesantnijh sadrzaja (obojenih, kreativnih, drukcije oblikovanih) kako bi paznja
ucenika ovog uzrasta bila usmjerena cijeli ¢as u cilju potpunog razumijevanja odre-
denih matematickih spoznaja.

Slika 10. Slika 11. Slika 12.

,Zadaci moraju biti jasni i precizni. Jasnoca i preciznost zadataka dolazi do izrazaja i
u uslovima i u podacima” (Popovi¢, 2001, 29).

Ucenici su postigli: tacno brojanje od 1 do 10, pravilan izgovor i zapisivanje brojeva,
rjeSavanjem svakog zadatka u krugu ponovili smo sve brojeme od 1 do 10. Ucenica
sa teSko¢om: jasno izgovorila i napisala brojeve od 1 do 10.
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LUloga ucitelja u inkluzivnom odjeljenju je specificna. Ucitelj od prvog dana posma-
tra djecu. Postepenim posmatranjem otkriva odredene uzroke ponasanja, podrucja
ucenja koja su im zanimljiva, razvoj odredenih sposobnosti, te djetetov cjelovit razvoj
i napredak.,?

Ucenik P. A. po ljekarskom nalazu ima disleksiju, disgrafiju, bradilaliju, dislaliju i
diskretnu hemiparezu lijeve strane.

Disleksija je otezano (¢itanje i nedogradenost sposobnosti ¢itanja u vrijeme kad su
djeca istog uzrasta, istog nivoa inteligencije i istog nivoa edukacije ovladala spo-
sobnoscu citanja. (Veljkovi¢, 2000). Disgrafija je problem lineacije i grafomotornog
¢ina, ostvarivanje graficke simbolizacije jedinice govora. (Veljkovi¢, 2003). Bradilalija
je usporen govor, tj. neprirodno produzavanje svih glasova, posebno samoglasnika
(Krdzali¢, 2009).

P. A. je djecak koji je do3ao u nasu 3kolu na pocetku trec¢eg razreda. U¢enik na osnovu
ljekarskog nalaza ima disleksiju, disgrafiju, bradilaliju, dislaliju i diskretnu hemiparezu
lijeve strane. Neurodermitis se povremeno javi. Smatra se da odredene frustrirajuce
situacije izazovu sitni crveni osip, koji ljekari nazivaju upravo tako.

DL U (VLT

Slika 13. Slika 14.

Od prvog dana radili su se posebni sadrzaji, po individualiziranom pristupu. Insistira-
lo se da prepise po jednu, dvije recenicu s table ili grafoskopa, sto pisu ili rade ostali
ucenici. Tesko se motivisao za rad i potrebno je bilo stalno ga podsticati da bi zavrsio
posao koji zapocne. S obzirom da su roditelji istakli u¢enikov interes za kompjutere
pokusali smo olaksati u¢enje, primjena ICT je doprinijela razvijanju samopouzdanja
kod ucenika, $to je u ovom slucaju bilo jako vazno. Poceo je pisati na tastaturi, a zatim
je slao e - mail uciteljici i dopisivao se preko mreze Facebook. U¢enik je na pocetku
ispustao slova, pisao nepravilno, ali stalnim insistiranjem na dopisivanju savladao je
osnove i tekst je postajao kvalitetniji. Tako je napredovao i koristio znanje slova i u

2 Uloga nastavnika/ucitelja u obrazovanju djece - Vodic kroz inkluziju u obrazovanju, Unicef, Duga, Sarajevo,
2009. str. 32.
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pisanju. Koriste¢i multimedijalnu slovaricu (Rori¢, 2004) ucenik je ispravljao govor,
naucio koje slovo nedostaje i napredovao u pravilnom ¢itanju i pisanju. Kasnije je
mogao pripremiti sadrzaje iz Moje okoline koje bi pronasao na Internetu i prezentirao
ucenicima u ucionici.

Slika 15. Slika 16.

Skola je organizacija koja stalno radi na usavriavanju, pobolj3anju i unapredenju
unutarnjih procesa, zbog toga se moze reci da je to organizacija koja ,stalno uci”.
Nastavno osoblje na ¢elu sa menadzmentom Skole opredjeljeno je da na kvalitetan
nacin ukljuci sve ucenike u nastavni proces i zadovolji njihove obrazovne potrebe.
Zajednicki cilj je sretno i zadovoljno dijete u sigurnom okruzenju. Uspjesna je jedino
ona inkluzija gde su djeca koja su ukljuc¢ena, zadovoljna i sretna i gdje su upotpunje-
ne njihove potrebe i gdje inkluzija podrazumijeva saradnju i timski rad ucitelja.

Poznato je da nema dovoljno nastavnih priru¢nika za educiranje ucenika sa poseb-
nim potrebama koji se Stampaju, te se uz pomo¢ interneta doslo do neophodnih
i dragocjenih informacija o radu sa ucenicima sa poteskocama u ucenju i ucescu i
tako obogatili svoja saznanja i iskustvo u radu. (npr. Rad na programima, upotreba
multimedijalnih priru¢nika npr. TEACCH, Priru¢nik za nastavu — Duga, Premoscéavanje
raskoraka pomoc¢u Numicona).

Mnoge web stranice ponudile su olak3anje i prosirile vidike u osmisljavanju indivi-
dualnih nastavnih listova primjerenih ucenicima sa potesko¢ama u ucenju i u¢escu.
Osmisljavanje i vodenje dosijea ucenika, u skladu sa reformom 3kolstva, je bila jos
jedna u nizu aktivnosti. Iskustva ucitelja iz regiona, odnosno, posjecivanje odredenih
portala su pomogle i dale nove ideje kako voditi evidenciju o napredovanju ucenika
u ucenju.

U saradniji sa roditeljima ponudene su odredene web stranice koje ¢e im pomodi u
vjezbanju radnih zadataka. Ponudene web stranice nude moguc¢nost da roditelji sa
svojim djetetom zajedno ucestvuju u interaktivnom ucenju, kroz igru i razgovor.
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ZAKLJUCAK

L~Unapredenje rada skole je jedan dugorocan proces, na kojem trebaju raditi svi uposlenici
zajednicki, i tek tada ce se desiti stvarna i Zeljena promjena. Jedino na taj nacin moZemo
doci do kvalitetne skole u kojoj ce sva djeca biti kvalitetno educirana, gdje ¢e se nastava i
nastavni proces prilagoditi potrebama i mogucnostima ucenika.

Rad s djecom s poteSko¢ama u ucenju i u¢escu trazi veliko strpljenje (mali koraci -
veliki je uspjeh).

Didakti¢ko — metodicki postupci rada odnose se na odabir primjerenih strategija rada
i postupaka prilagodavanja sadrzaja u poducavanju ucenika sa posebnim potreba-
ma/teskocama u skladu sa njihovim sposobnostima.

Poucavanje u inkluzivnoj nastavi bit ¢e pedagoski efikasno, kada nastavnik ,shvati da
je njegova osnovna uloga pomoci uc¢enicima u ucenju; kada je pronikao u potrebe, inte-
resovanja i Zelje svojih ucenika, tj. kada je spreman i sposoban upoznati svoje ucenike;
kada je ucenje proces u kojem ucenici dijelom potvrduju, a dijelom razvijaju svoje indivi-
dualne Zivotne snage, tj. kada je ucenje aktivni a ne pasivni proces; kada su ucenici moti-
virani za ucenje; tj. kada su svjesni potrebe sticanja znanja i razine svojih steCenih znanja,
sposobnostii viestina; kada su ucenici dobro upoznati s onim sto trebaju nauciti i na koji
¢e nacin dobivati povratne informacije o svojim postignuc¢ima i svom napredovanju*?

Unapredenje inkluzivne prakse:

« bolje razumjevanije realiziranih aktivnosti u inkluzivnom obrazovanju u nasoj
skoli,

«  prosiriti znanja o inkluziji, te razmjeniti iskustva koja su pomoc¢ u radu,

+ biti podrska ucenicima sa poteSkocama u ucenju i ucescu,

« uimplementaciji inkluzivhog obrazovanja, interesi djeteta moraju biti na pr-
vom mjestu.

- prepoznati karakteristi¢ne teskoce u radu u inkluzivnim ucionicama i pobolj-
sati kvalitet inkluzivne prakse,

« uociti i zakljuciti koje su karakteristike inkluzivne skole - rad nastavnika u
inkluziji, te saradnja takve Skole sa lokalnom zajednicom,

« jacanje partnerstva sa roditeljima ucenila s ciljem Sto kvalitetnijeg i uspjesni-
jeg ukljucivanja ucenika u odgojno - obrazovni proces

« doprinos u¢enika drustvenoj zajednici aktivnim uces¢em u raznim aktivnostima

« pretpostavke uspjesne inkluzije su: dodatna edukacija nastavnika za vodenje
inkluzivnih odjeljenja, edukacija roditelja, uvodenje stru¢nih timova u $kole
(defektolozi/edukatori-rehabilitatori, psiholozi, pedagozi), obezbjedivanje
prilagodenog didakti¢kog materijala.

3 Slatina, M. 2005, Od individue do licnosti. Uvodenje u teoriju kognitivnog obrazovanja, Zenica str. 122
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Zbornik radova

SAZETAK

Mladi i djeca s oSte¢enjem sluha u Bosni i Hercegovini dobijaju veoma malo prilika
da u profesionalnom smislu iskazu svoje umjetnicke sposobnosti i afinitete. Ovo se
posebno odnosi na plesnu umjetnost, koja je strogo rezervisana za osobe i djecu bez
poteskoca. Ako pogledamo svjetsku plesnu praksu, vidjet ¢emo da postoje plesne
trupe i teatri koja okupljaju osobe s oStecenjem, sluha, vida, osobe u kolicima, pa ¢ak
i osobe s odredenim intelektualnim potesko¢ama. Medutim BiH jos uvijek ovu grupu
ljudi iskljucuje iz umjetni¢kog Zivota.

Ovaj rad ¢e pokazati proces usvajanja savremenog plesnog stila, podjeljen kroz tri
osnovne faze, te potrebne tehnike za razvoj plesnih sposobnosti kod djece s oste-
¢enjem sluha uzrasta od 7 — 14 godina. Spomenute tehnike su koristene u plesnim
radionicama, koje su za samo mjesec i pol pokazale da grupa od 25 djece s ostece-
njem sluha moze bez smetnji usvojiti savremeni plesni izraz, te uz vedi broj aktivnih
radionica, svoje plesne sposobnosti moze dovesti do profesionalnog nivoa.

Kljuéne rijeci: Savremeni ples, Ostecenje sluha, Umjetnicka integracija.

ABASTRACT

Youth and kids with hear loss in Bosnia and Herzegovina don’t have many chances in
professional way to expose their artistic abilities and affinities. This case is especially
in dance art, which is strictly reserved for people and children without any difficulties.
If we look on world dance practice, we can see dance troupes and theaters which
gather persons with hear loss, visual impairment, persons in wheelchair and even
persons with some intellectual disorders.

This paper will show learning process of contemporary dance still, divided in three
basic phases, and necessary techniques for developing dance abilities with chil-
dren with hear loss in age from 7-14. Those techniques were used in dance works-
hops, which in period of only one moth and 15 days show that 25 children with
hear loss can learn contemporary dance techniques without any problems and
with larger number of dance workshops can develop their dance abilities on pro-
fessional level.

Key word: Contemporary dance, Hear loss, Art integration.
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PROCES RADA SAVREMENOG PLESA U GRUPI DJECE S OSTECENIM
SLUHOM

lako gluhoca nije invalidnost vec razli¢itost, s obzirom da osobe s oSte¢enjem sluha
mogu sve osim da ¢uju, ipak ih svrstavamo u grupu osoba s potesko¢ama u razvo-
ju, odnosno s invaliditetom. Prema UN-ovim dokumentima gluhoca je ,...gubitak ili
ograni¢enje mogucnosti sudjelovanja u zivotu zajednice ravnopravno sa ostalim gra-
danima, usljed manjkavosti u okolini i u mnogim organiziranim aktivnostima drustva,
npr.: u informisanju, komunikaciji i obrazovanju.” (Ujedinjeni narodi, 1999: 9) Zajed-
nica gluhih ljudi sebe posmatra kao etnicku manjinu sa vlastitim jezikom i kulturom
i veoma su ponosoni na svoju tradiciju. Ipak, trebala su stolje¢a da bi gluhe osobe
dosegle ovakav standard Zivota i poStovanja zajednice.

Bosna i Hercegovina se potpisivanjem Lisabonske konvencije i drugih medunarodnih
dokumenata obavezala na obrazovanje bez segregacije i diskriminacije. Medutim i
pored odredenih zakona na kantonalnom i federalnom nivou o provodenju inkluzije
u obrazovanje, u praksi ova ideja nije u potpunosti zazivjela, pogotovo ako govorimo
u umjetnickom obrazovanju i profesionalnom uces¢u u umjetnosti. Ovakvo stanje se
posebno odnosi na plesnu umjetnost za koju se smatra da moze biti konzumirana
samo kod djece sa visoko istaknutim psihofizickim i kognitivnim sposobnostima. Da
ovo nije istinita ¢injenica, govori nam praksa Zapadne Evrope i Amerike.

U svijetu su poznate profesionalne plesne kompanije koje zaposljavaju osobe sa ra-
zli¢itim vrstama poteskoca u razvoju i Ciji je cilj umjetnicka inkluzija, kao $to su Can-
doco Dance Company* (Velika Britanija), Dacando com a Diferenca® (Portugal), Karen
Peterson Dancers® (Miami — USA). Navedene kompanije svoj repertoar zasnivaju na
mjesovitim grupama gdje profesionalni igraci plesu zajedno s osobama s potesko-
¢ama. Gledajuci jednu ovakvu predstavu u kojoj osobe s ostec¢enjem sluha igraju uz
profesionalne igrace nikada ne biste stekli dojam da se na sceni nalaze osobe s nave-
denim poteskocama.

U BiH ovakva praksa jo$ uvijek nije zaZivjela. Postoje odredene inicijative kroz pro-
jekte nevladinog sektora, kao $to su Body without text’ iz 2013. godine (Udruzenje
JJ1anzelarija” iz BiH u saradnji sa Udruzenjem ,Hajde da..” iz Srbije, ,Dlan” iz Hrvatske
i ,Ekvilib institute” iz Slovenije). Pored toga $to su ovakvi projekti veoma rijetko or-
ganizuju, to su uglavnom projekti u partnerstvu sa organizacijama iz regiona, tako
da veoma mali broj osoba iz lokalne zajednice s potesko¢ama ima stvarnu priliku za
ulazak u jedan ovakav projekat.

http://www.candoco.co.uk/
https://www.facebook.com/dancandodiferenca/
https://www.karenpetersondancers.org/
https://www.youtube.com/watch?v=LvIsD74x6ul

N O N
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Edukacijski sistem BiH plesnu umejtnost u opéem smislu tretira kao umjetnost koja
treba da se izu¢ava u specijalnim Skolama, pa kao takva ona ne nalazi mjesto u na-
stavnim planovim i programima opcéeg obrazovanja. Zbog ovakvog stanja ucenici u
osnovnim skolama, kao ni srednjim ne dobijaju nikakvo teoretsko kao ni prakti¢no
znanje iz ove vrste umjetnosti, pa je kod vecine gradana svijest o njoj veoma niska.
Ples se uglavhom dozivljava kao nesto $to je nedostupno, nedostizno i osigurano
samo za privilegovane mase, a oni i koji se odvaze mozda posjetiti neku od plesnih
predstava klasicnog ili savremenog plesnog izraZaja, zbog slabe edukacije neshvataju
predstavu, te veoma brzo odustaju od slicnih posjeta i njihov interes jenjava.

Sli¢na situacija je prenesena i u Skole koje rade sa djecom s poteSkocama u razvoju, a $ko-
le specijalizovane za plesnu edukaciju (baletne skole i plesni klubovi) ne podupiru ovakav
vid inkluzije, jer strucni kadar nije osposobljen za rad sa ovom populacijom, ve¢ iskljuci-
vo sa djecom koja nose visoke motoricke i kognitivne sposobnosti. Opce je vjerovanje
kako gluha djeca nemaju potrebne plesne sposobnosti pod kojima se pored sluha
podrazumjevaju motoricke sposobnosti i fleksibilnost. Medutim, djeca s oStecenjem
sluha i ¢ujuca se radaju sa priblizno istim genetskim osobinama, a urodenaili ste¢ena
gluhoca ne mora uzrokovati devijacije u motorickom razvoju osobe.

Djeca s oStecenjem sluha mogu biti manje uklju¢ena u sport zbog odgodenih komu-
nikacijskih vjestina, ¢ime moze do¢i do zanemarivanja motori¢kog razvoja i ukljuce-
nosti u socijalne, odnosno sportske aktivnosti (Ellis, 2001; Hartman, Houwen, Visscher,
2011; Livingstone i McPhilips, 2011). Istrazivanja pokazuju da je odgodeni motoricki
razvoj djece s ostecenjem sluha u vecoj mjeri povezan s okolnim faktorima, kao sto
je kvalitet i kvantitet poduke, nego li s faktorima koji su povezani s ostecenjem sluha.
S toga se ostecenje sluha prvenstveno posmatra komunikacijskim invaliditetom, a
ne invaliditetom motoricke efikasnosti (Butterfield, 1991; Dummer, Haubenstricker
i Stewart, 1996).

Pretpostavlja se da je za ovakvo misljenje kriva fokusiranost na rehabilitaciju govora
i sluha pri ¢emu se zapostavlja rad na razvoju motorickih sposobnosti. Iz navedenog
mozemo zakljuciti da ova djeca nemaju nikakve fizicke poteskoce uzrokovane nedo-
statkom sluha, a koje bi mogle usloviti bavljenje plesom.

Plesna umjetnost podrazumjeva Sirok dijapazon stilova koji se kre¢u od strogih i
klasi¢nih kao Sto je klasi¢ni balet, koji podrazumjeva stroge proporcije tijela, tacno
odredenu njenu postavku i metodicki tacno utvrdene pokrete, pa sve do savremenih
plesnih stilova koji su bazirani na slobodi pokreta i tijela. Populacija gluhe djece moze
se baviti manje vise svim plesnim stilovima, ipak za svaki od njih potrebno je osmisliti
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poseban program poducavanja pomocu kojeg ¢e ova djeca s obzirom na njihovo
ostecenje modi postidi iste kvaliete kao i ¢ujuca djeca.

Jedan od plesova koji je najprilagodljiviji za rad sa djecom s oStecenjem sluha jeste
savremeni ples, koji svim ucesnicima daje mogucnost slobode pokreta i prilagoda-
vanja svojih fizickih sposobnosti ovom stilu. Koriste¢i Labanove metode razlaganja
pokreta na forme i kvalitet (Ewan i Sagovsky, 2018: 33) i spoznavanja pokreta kao
osnovne jedinice plesa uz odredene prilagodbe potrebne osobama s oste¢enjem slu-
ha, a koje se uglavnom ti¢u interpretacije pokreta uz ritam, savremeni ples moze biti
ne samo hobi ili sredstvo pomocu kojeg ¢e ove osobe unaprijediti odredene moto-
ricke ili kognitivne sposobnosti, vec¢ i profesionalna orjentacija.

Sistem plesne edukacije kod gluhe djece ne moze teci standardnim tehnikama, pro-
cedurama i metodama, koje se koriste u plesnoj edukaciji, samim tim $to ova popu-
lacija ne moze ¢uti muziku i ritam. Cijeli proces se prilagodava njihovim potrebama,
odnosno nemoguc¢nosti da ¢uju muziku koja je veoma vazan segment plesa. Ipak,
oni mogu osjetiti muziku i ritam i to vjerovatno na nacin na koji ¢ujudi ljudi nikada
nece modi. Ritam, boja, pa ¢ak i visina tona se mogu prenositi vibracijama. S obzirom
da gluhe osobe imaju veoma izraZen taktilni osjet, onda ove vibracije za njih pred-
stavljaju zvuk i ritam. Da istancan taktinlni osjet nije samo pretpostavka i da kroz njih
gluhe osobe mogu imati jednak ili priblizno jednak dozivljaj muzike kao i ¢ujuce oso-
be govoriiistrazivanje dr. Dean Shabate sa Univerziteta u Washington-u. On je ovdje
pokazao da gluhi ljudi vibracije osjecaju u dijelovima mozga koji cujuce osobe koriste
za slusanje, odnosno da vibracije osjecaju u auditivnom korteksu.?

Poseban proces plesne edukacije koji prilagodava proces usvajanja zvuka i ritma kroz
posebne vibro-stimulacijske metode je prvi sistem poducavanja ovog tipa. To je ino-
vativni program koji podrazumjeva tri osnovne faze. Prva faza podrazumjeva poseb-
no osmisljene metode vibro-stimulacije, pomoc¢u kojih djeca osvjeStavaju unutrasnji
osjecaj za ritam, te kreiraju ritmicke fraze kroz reprodukciju ritma pokretom.

Paralelno sa prvom fazom odvija se druga faza u kojoj ucenici istrazuju pokret i sve
ono $to moze uraditi njihovo tijelo i to kre€udi se isklju¢ivo na najnizem nivou, odno-
sno po podu kako bi cijelim tijelom mogli osjetiti ritam i zvuk kroz vibraciju.

Treca faza podrazumjeva posebno kreirane improvizacijske igre u kojima ispitanici
usavrsavaju plesne tehnike kroz nivoe i kvalitet pokreta, te kroz istrazivanje odnosa
tijela i prostora i tijela i oblika kroz koje se moze kretati.

8  https://www.washington.edu/news/2001/11/27/brains-of-deaf-people-rewire-to-hear-music/
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ISTRAZIVANJE

Kako bi smo dokazali da se osobe s ostecenjem sluha mogu aktivno i profesionalno
baviti plesnom umjetnoscu, kreiran je poseban proces plesne edukacije, kroz koji su
tokom pet mjeseci, dva puta sedmic¢no ucenici Centra za rehabilitaciju govora i sluha
Sarajevo pohadali program. U ovom radu je prikazan samo dio ovog rada, odnosno
presjek rezultata nakon mjesec i pol edukacijskog procesa.

UZORAK

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 25 gluhe djece i djece sa tezim oStecenjem
sluha (<70%), uzrasta od 7-14 godina Zivota (13 djecaka i 12 djevojcica). Svi ispitanici
su iz Centra za rehabilitaciju govora i sluha Sarajevo. U tabeli je prikazan uzorak po-
djeljan na spol i godine Zivota. Od 25 djece, samo tri djevojcice su imale iskustvo u
odredenim umjetnickim i sportskim aktivnostima na profesionalnom nivou i ni jedan
djecak.

Tabela 1. Distribucija ispitanika

Spol Godine zZivota Umj. ili sportsko iskustvo | N
Djecaci 7-9 0 2
10-12 0 9
12-14 0 2
Ukupno 0 13
Djevojcice 7-9 0 4
10-12 3 7
12-14 0 1
Ukupno 3 12
Ukupno 3 25
INSTRUMENT MJERENJA

Kako bi se ocjenio nivo usvajanja plesnih tehnika, koristili smo standardni test savre-
menog plesa koji se koristi u osnovnim plesnim $kolama. On sa sastoji iz tri dijela.
Prvi dio procjenjuje nivo usvojenosti nivoa i kvaliteta pokreta, drugi dio procjenjuje
odnos tijela i prostora, te treci dio procjenjuje plesnu improvizaciju. Usvajanje nave-
denih elemenata se ocjenjuje ocjenama od 1-5.
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REZULTATI

Prva oblast koja je procjenjivana je nivo i kvalitet pokreta. Od 12 djevojcica, njih 10 je
ocjenjeno ocjenom 5 (83,33%) i to 3 djevojcice uzrasta od 7-9 godina, 3 uzrasta 10-12
godina i jedna uzrasta od 12-14 godina. Ocjenu 4 su dobile dvije djevojcice (16,67%)
i to jedna uzrasta od 7-9- godina i jedna uzrasta od 10-12 godina. Od 13 djecaka njih
7 je ocjenjeno ocjenom pet (53,84%) i to jedan djecak uzrasta od 7-9- godina, 5 dje-
¢aka uzrasta od 10-12 godina i jedan djecak uzrasta od 12-14 godina. Ocjenom 4 su
ocjenjena Cetiri djecaka (30,77%) i to jedan djecCak uzrasta od 7-9 godina, i tri djecaka
uzrasta od 10-12 godina. Ocjenom 3 su ocjenjea dva djecaka (15,39%), jedan djecak
uzrasta 10-12 godina i jedan djecak uzrasta 12-14 godina.

Srednja ocjena nivoa i kvaliteta pokreta iznosi 4,60 i to kod djevojcica je nesto bolji
rezultat (za 0,46) sa prosjecnom ocjenom od 4,83 u odnosu na djecake koji su imali
prosjecnu ocjenu 4,38.

Tabela 2. Rezultati prvog dijela ocjenjivanja

NIVO I KVALITET POKRETA

Spol Uzrast 1 2 3 4 5
7-9 0 0 0 1 3
10-12 0 0 0 1 6
Djevojcice
12-14 0 0 0 0 1
Ukupno 0 0 0 2 10
7-9 0 0 0 1 1
10-12 0 0 1 3 5
Djecaci
12-14 0 0 1 0 1
Ukupno 0 0 2 4 7

Drugi dio testa koji je procjenjivao odnos tijela i prostora kod djevojcica je pokazao
da je njih devet ocjenjeno ocjenom 5 (75%) i to tri djevojcice uzrasta od 7-9 godina,
pet djevojcica uzrasta od 10-12 godina i jedna uzrasta od 12-14 godina. Ocjenom 4
su ocjenjene dvije djevojcice (16,67%). Jedna djevojciva uzrasta od 7-9 godina i jedna
uzrasta 10-12 godina. Jedna djevojcica je ocjenjena sa ocjenom 3 (8,33%) uzrasta
10-12 godina. Od ukupno trinaest djecaka, njih 10 je ocjenjeno ocjenom 5 (76,92%)
- dva djecaka uzrasta 7-9 godina, sedam djecaka uzrasta od 10-12 godina i jedan dje-
Cak uzrasta od 12-14 godina. Dva djecaka su ocjenjena sa ocjenom 4 (15,39%) i to iz
uzrasne grupe od 10-12 godina i jedan djecak sa ocjenom 3 (7,69%) iz uzrasne grupe
od 12-14 godina.
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Srednja ocjena procjene odnosa tijela i prostora iznosi 4,68. Djevojcice su imale nesto
slabiji rezultat u odnosu na djecake, za 0,03. Njihova prosje¢na ocjena iznosi 4,66, dok
je kod djecaka 4,69.

Tabela 3. Rezultati drugog dijela ocjenjivanja

ODNOS TIJELA | PROSTORA
Spol Uzrast 1 2 3 4 5
7-9 0 0 0 1 3
L 10-12 0 0 1 1 5
Djevojcice
12-14 0 0 0 0 1
Ukupno 0 0 1 2 9
7-9 0 0 0 0 2
L. 10-12 0 0 0 2 7
Djecaci
12-14 0 0 1 0 1
Ukupno 0 0 1 2 10

Treci segment ocjenjivanja je procjenjivanje kvaliteta plesne improvizacije iz ve¢ po-
znatih pokreta. Deset djevojcica je ocjenjeno ocjenom 5 (83,33%) i to Cetiri djevjcice
uzrasta 7-9 godina, pet djevojcica uzrasta 10-12 godina i jedna djevojcica uzrasta od
12-14 godina. Dvije djevojcice su ocjenjene sa ocjenom 4 (16,67%) u uzrasnoj kate-
goriji od 10-12 godina. Kod dje¢aka ocjenom 5 je ocjenjeno njih 9 (69,23%) i to dva
djecaka uzrasta od 7-9 godina, Sest djecaka od 10-12 godina i jedan djecak uzrasta od
12-14 godina. Dva djecaka su ocjenjena ocjenom 4 (15,39%) uzrasne kategorije 10-12
godina i dva djecaka sa ocjenom 3 (15,83%) uzrasta od 10-12i 12-14 godina.

Srednja ocjena plesne improvizacije iznosi 4,68 i to kod djevojcica 4,83 i kod djecaka
4,53, 5to nam pokazuje da djevojcice imaju bolji rezultat za 0,30.

Tabela 4. Rezultati treceg dijela ocjenjivanja

PLESNA IMPROVIZACIJA

N

Spol Uzrast
7-9
10-12
12-14
Ukupno
7-9
10-12
12-14
Ukupno
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Iz navedenih rezultata mozemo vidjeti da je nivo usvajanja elemenata savremenog
plesa visok s obzirom da je prosjecna ocjena 4,65. Porededi rezultate djevojcica i dje-
¢aka mozemo vidjeti kako se konstantno pojavljuju odredena istupanja, odnosno ni-
zak nivo rezultata usvajanja plesnih segmenata u pojedinim uzrasnim kategorijama.
Jedna od takvih je grupa djecaka uzrasta 12-14 godina, gdje se konstantno pojavljuje
jedan izuzetno dobar rezultat i jedan dosta losiji. U pitanju je grupa od dva djecaka
od kojih jedan pored gluhoce ima dodatne smetnje iz spektra autizma. Takode su
primjetna istupanja u grupi djevojcica uzrasta od 10-12 godina gdje su tri curice ve¢
ranije imale gimnasticke treninge, pa su u odnosu na ostale sudionike imale izrazeno
bolji nivo motorickih sposobnosti, koje su im omogucavale brzi napredak u sva tri
segmenta ocjenjivanja. U ovoj istoj grupi se nalazila i curica koja uz gluhoc¢u ima i
dodatne smetnje, tako da je u odredenim segmentima pokazivala nesto slabije rezul-
tate u odnosu na grupu.

Razlike uspjeha izmedu djecaka i djevojcica su minimalne (grafikon 1). U prvom i tre-
¢em segmentu ocjenjivanja djevojcice imaju bolji rezultat za 0,46 i 0,30, dok djeca-
ci imaju bolji rezultat u odnosu na djevojcice u drugom segmentu za 0,03. Ovakav
rezultat je ocekivan s obzirom da se u grupi djevojcice nalaze tri djevojcice koje su
vec ranije imale gimnasticke treninge, dok kod djecaka ni jedan nije imao sli¢nu ak-
tivnost. Takode kod djecaka se nalazi i jedan djecak koji uz gluho¢u ima i dodatne
smetnje koje su mu otezavale usvajanje plesnih elemenata.

Prosjecne ocjene uspjeha

4,9
4,8
4,7
4,6
4,5
4,4

4,3

4,2

4,1
NIVO | KARAKTER POKRETA ODNOS TIJELA | PROSTORA PLESNA IMPROVIZACIJA

MW Djevojcice M Djecaci

S obzirom da je nakon samo mjesec i pol aktivnih vjezbi dobijen rezultat sa prosje¢nom
ocjenom 4,65, te da su planirani elementi usvojeni prema posebno kreiranom progra-
mu, mozemo zakljuciti da djeca sa potpunim ili djelomi¢nim oste¢enjem sluha mogu

136



Zbornik radova

kvalitetno usvajati plesne elemente i u¢estvovati u plesnoj edukaciji kao i ¢ujuce oso-
be. Pored navedenih rezultata, bitno je napomenuti da su u¢esnici ovog programa u
okviru navedenog perioda pripremili grupnu koreografiju savremenog plesa, koja je
uspjesno izvedena u okviru festivala,Balance” 2019 u Narodnom pozoristu Sarajevo
u organizaciji Organizacije za promociju savremenog plesa — Tanzelarija. Ovakav re-
zultat potvrduje da je modifikovani program uspjesan i dobro prilagoden osobama
s ostecenjem sluha, te da ga je moguce implementirati i realizirati na visoko kvalitet-
nom nivou.

Slika 1. Nastup ucesnika programa savremenog plesa

Navedeni rezultati mogu biti osnova za kreiranje sli¢nih edukacijski programa i nji-
hovo koristenje u osnovnim opceobrazovnim ustanovama ili umjetnic¢kim Skolama,
a koji ¢e za cilj imati plesnu edukaciju, unapredenje motorickih i kognitivnih sposob-
nosti, te stru¢no osposobljavanje gluhe djece u oblasti plesne umjetnosti. Na ovaj
nacin ¢emo stvoriti platformu na kojoj ¢e se aktivirati socijalna inkluzija djece i odra-
slih s oste¢enjem sluha u plesnu umjetnost i to na profesionalnom nivou, kako je to
slucaj u Zapadnim zemljama, te na taj nacin ovim osobama dati mogucnost socijalne
i umjetnicke integracije, koja je od velikog znacaja ne samo za ove osobe, vec za cijelo
drustvo.
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