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ODNOS RAZUMLJIVOSTI GOVORA I KVALITETA
KOMUNIKATIVNOG ZIVOTA KOD 0SOBA
SA CEREBRALNOM PARALIZOM:
PRELIMINARNO ISPITIVANJE

Mile Vukovi¢!, Nadica Jovanovié, Ivana Terzié¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Vecéina osoba sa cerebralnom paralizom ima govorne i jezicke
poremelaje, Cija tezina se krece od neznatnih smetnji, do tesko razu-
mljivog govora, a u nekim slucajevima i potpunog odsustva sposob-
nosti govorne produkcije. Poremecaji govorne i jezicke funkcije mogu
uticati na razvoj, edukaciju, socijalizaciju i kvalitet Zivota ovih osoba.

Cilj ovog istraZivanja je bio da se utvrdi odnos izmedu razu-
mljivosti govora i kvaliteta komunikativnog Zivota odraslih osoba sa
cerebralnom paralizom. Uzorak je ¢inilo osam odraslih ispitanika sa
cerebralnom paralizom, koji su prem astepenu razumljivosti govora
podeljeni u dve grupe. Prvu grupu ¢inila su Cetiri ispitanika sa ra-
zumljivim govorom, dok se druga grupa sastojala od Cetiri ispitanika
sa tesko razumljivim govorom. U ispitivanju su korisceni sledei test-
merni instrumenti: 1. Test za ispitivanje razumljivosti govora, 2. Test
za ispitivanje osnovnog laringealnog glasa (Fo), i 3. Skala kvaliteta
komunikativnog Zivota. U obradi dobijenih podataka primenjena je
kvalitativna analiza.

Rezultati su pokazali da ispitanici sa rzumljivim govorom po-
stizu vece skorove na Skali kvaliteta komunikativnog Zivota u pore-
denju sa ispitianicima Ciji je govor tesko razumljiv za okolinu. Isto-
vremeno je pokazano da ovi ispitanici, i pored niZih postignuéa na
toj skali imaju visok motiv za komunikacijom, te da svoj poremecaj
u govoru ne doZivljavaju kao hendikep. Medutim, buduci da se radi o
preliminarnom ispitivanju potrebno je sprovesti dodatna istraZivanja
na vecem uzorku ispitanika u cilju verifikacije statisticki znacajnosti
razlika i zaklju¢ivanja o kvalitetu komunikativnog Zivota kod osoba
sa cerebralnom paralizom.

Kljucne reci: osobe sa cerebralnom paralizom, razumljivost
govora, kvalitet komunikativnog Zivota

1 E-mail: milevuk@open.telekom.rs



UvoD

Osobe sa cerebralnom paralizom (CP) Cesto imaju govorne, je-
zi¢ke i/ili komunikacijske poremecaje (Aicardi & Bax, 1992). Tezina
govornih poremecaja krece se od neznatih smetnji do tesko razumlji-
vog govora, a moze se javiti i odsustvo govora, zbog ¢ega je verbalna
komunikacija onemogucena (Risti¢, 1998). Vec¢ina osoba sa CP ima
blage poremeaje govora i jezika koji se javljaju kao posledica motornog
oStecenja i deficita kognitivnog procesiranja. Ucestalost poremedaja
govora kod dece sa CP varira i kreée se od 67% (Anwar, et al., 2006)
do 80% (Odinga et al. 2006). Oko 20% populacije sa CP ima tezak po-
remecaj verbalne komunikacije i klasifikuju se u grupu sa potpunim
odsustvom govora (Ratcliff & Little, 1996).

Najéesci poremedaj govora kod osoba sa CP je dizartrija, ali se u
ovoj populaciji javlaju i drugi oblici govorne i jezicke patologije: dislalija,
disfonija, rinolalija, bradilalija, afazija. Dizartrija uz smanjenu razumlji-
vost govora javlja se u 30-90% slucajeva, a u odredenom broju slucaje-
va moze se javiti i anartrija, tj. potpuna nemoguénost govora (Ansel &
Kent, 1992). Razvojna dizartrija koja uklju¢uje poremecaj disanja, fona-
cije, rezonancije, artikulacije i prozodije ispoljava se u razli¢itom stepe-
nu, zavisno od tipa CP. Udruzeno ispoljavanje tezih formi ovih poreme-
¢aja, Cesto potpuno onemogucava zvuénu realizaciju govora.

CILJ

Prethodno navedeni podaci pokazuju visoku zastupljenost govor-
nih i jezickih poremecaja kod osobama sa CP. Njihovo prisustvo od ra-
nog uzrasta moze uticati na razvoj, edukaciju, socijalizaciju i u celosti
narusiti kvalitet Zivota pojedinca. Cilj ovog preliminarnog ispitivanja
je da se utvrdi odnos izmedu razumljivosti govora i kvaliteta komuni-
kativnog zivota odraslih osoba sa cerebralnom paralizom, poredenjem
grupe ispitanika sa razumljivim govorom i grupe ispitanika ¢iji je go-
vor tesko razumljiv za okolinu.

Uzorak

U preliminarnom ispitivanju uzorak je ¢inilo osam ispitanika sa
dijagnozom cerebralne paralize, starosti od 26 do 46 godina, prosec-
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na starost 34 godine. Ispitanici su podeljeni u dve grupe. Prva grupa
se sastoji od Cetiri ispitanika sa razumljivim govorom, dok se druga
grupa sastoji od Cetiri ispitanika ¢iji je govor tesko razumljiv za okoli-
nu. U uzorak nisu uklju¢eni ispitanici sa intelektualnom ometenoscu,
ostecenjem sluha i vida. Ispitanici su testirani u oktobru 2012. godine.

METOD RADA

Za procenu razumljivosti govora kori$cen je Test za ispitivanje ra-
zumljivosti govora (S. Vladisavljevi¢, 1983) i Test za ispitivanje osnov-
nog laringealnog glasa (Fo) (P. Kosti¢, 1983), dok je procena kvaliteta
komunikativnog Zivota vr$ena pomocu Skale kvaliteta komunikativ-
nog zivota (Quality of Communication Life Scale - ASHA QCL). Prili-
kom obrade podataka korisc¢ena je kvalitativna analiza.

Razumljivost govora se procenjuje na osnovu ukupnog akusti¢kog
utiska 10 izgovorenih recenica datih u Testu za ispitivanje razumljivo-
sti govora. Potpuno razumljiv govor se ocenjuje ocenom 1, a potpuno
nerazumljiv govor ocenom 7. Ukupna razumljivost predtsvalja prosec-
na vrednost koja se dobija na osnovu ocena datih za svaku izgovorenu
recenicu.

Procena kvaliteta osnovnog laringealnog glasa obavljena je na
osnovu razgovora sa ispitanicima, njihovog spontanog govora, kao i
glasnog ¢itanja. Osnovni glas je glas koji se stvara treperenjem gla-
snica, tj. samo osnova zvuénih talasa (ili vazdusne struje). Osobine
osnovnog glasa se posmatraju nezavisno od osobina trideset glasova
srpskog jezika (Kosti¢, 1983). Testom za ispitivanje osnovnog larin-
gelanog glasa procenjuje se da li osnovni glas postoji, da li je pravilan,
da li ima znacenje, kakva mu je visina, glasnoca, napetost, da li glas
podrhtava, dali se prekida, dalije blago $uman ili protkan parazitnim
$umovima i da li se Fo ¢uje samo u spontanom reagovanju.

Skala kvaliteta komunikativnog zivota (QCL) procenjuje kvalitet
komunikativnog Zivota odraslih osoba sa poremecajima govora, jezika
i komunikacije. Primenom ove skale dobijaju se informacije o uticaju
komunikativnih poremecaja na kvalitet veza izmedu odraslih osoba,
njihove komunikativne interakcije, u¢esce u razli¢itim Zivotnim aktiv-
nostima i kvalitet Zivota uopste. Koristi se i kao pomo¢ u planiranju
tretmana, utvrdivanju primarnih ciljeva, savetovanja i pracenju ishoda.
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REZULTATI

Razumljivost govora

U Tabeli 1 prikazano je stanje razumljivosti govora pojedinad-
no za svakog ispitanika, kao i srednja vrednost razumljivosti govora
ispitanika iz prve i ispitanika iz druge grupe. S obzirom na to da se
ocenom jedan vrednuje potpuno razumljiv govor, a ocenom sedam to-
talno nerazumljiv govor, apsolutne vrednosti iz tabele jasno ukazuju
na razliku u razumljivosti govora izmedu testiranih grupa ispitanika.

Tabela 1 — Ocena razumljivosti govora

I GRUPA II GRUPA
Ispitanici Ukupna razumljivost Ispitanici Ukupna razumljivost
IBR1 2,4 IBR5 5,5
IBR2 1,2 IBR6 6,5
IBR3 1 IBR7 6,5
IBR4 1 IBR8 5
Srednja vrednost 1,40 Srednja vrednost 5,88

Osnovni laringealni glas (Fo)
Promene kvaliteta osnovnog glasa prikazane su u Tabeli 2.

Tabela 2 — Karakteristike osnovnog laringelanog glasa kod ispitanika
sa razumljivim i nerazumljivim govorom

I GRUPA IT GRUPA

Karakteristike

Ispitanici
osnovnog glasa

Ispitanici Karakteristike osnovnog glasa

promenljiva visina, podrhtava,
IBR1  blago $uman IBR5  povremeno isprekidan, napet,
protkan parazitnim §umovima

visok, napet i blago promenljiva visina, podrhtava,

IBR2 Suman IBR6  povremeno isprekidan, napet,
blago uman
romenliiva visina promenljiva visina, nizak,
IBR3 P ) ’ IBR7  povremeno isprekidan, tih,

visok, podrhtava L .
protkan parazitnim $umovima

promenljiva visina, visok,
IBR4  blago $uman IBR8  povremeno isprekidan, glasan,
blago §uman
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Podaci u Tabeli 2 pokazuju postojanje Fo kod svih ispitanika, uz
izmenjen kvalitet glasa. Medutim, evidentne su razlike u kvalitetu
glasa izmedu testiranih grupa. U drugoj grupi ispitanici imaju veée
odstupanje od normalnog kvaliteta glasa, sa oscilacijama u visini, pre-
kidima glasa i prisustvom Suma u glasu. S druge strane, u prvoj grupi
ispitanika javljaju se blaza odstupanja u kvalitetu glasa, uglavnom u
vidu prisustva $uma u glasu.

Kvalitet komunikativnog Zivota

Pre popunjavanja skale (QCL) svaki ispitanik se izjasnio o tome
,kakav mu je danas dan,, pri ¢emu je mogao da izabere jedan od tri
ponudena odgovora: posebno dobar, prosec¢an i posebno los. Dva ispi-
tanika iz prve grupe su imala posebno dobar dan i dva prosecan, dok
je u drugoj grupi samo jedan ispitanik tvrdio da mu je dan posebno
dobar, a tri da im je prose¢an dan. Vazno je istaci da nijedan ispita-
nik nije imao posebno lo§ dan u trenutku popunjavanja skale, sto je
predstavljao uslov za njenu primenu. Potrebno vreme za popunjavanje
skale kretalo se od Cetiri do petnaest minuta, pri ¢emu je ispitanicima
sa razumljivim govorom bilo potrebno od ¢etiri do osam minuta, a is-
pitanicima sa tesko razumljivim govorom od deset do petnaest minu-
ta. Osim toga, svi ispitanici iz druge grupe traZzili su pomo¢ prilikom
popunjavanja skale koja se sastojala u vidu pomodi pri ¢itanju tvrdnji
i oznadavanju linija za date tvrdnje. S druge strane, samo jedan ispi-
tanik iz prve grupe je traZio ovakvu vrstu pomodi, dva ispitanika su
trazila pomod¢ pri ¢itanju pitanja, dok je jedan ispitanik skalu popunja-
vao samostalno.

Skala kvaliteta komunikativnog Zivota sastoji se od 18 tvrdnji
kojima ispitanik moze da pripise numericke vrednosti od 1 do 5. Ako
se ispitanik u potpunosti slaZe sa tvrdnjom numeric¢ka vrednost je 5,
a ako se ne slaze 1. Ispitanik moZe izabrati i odgovore koji se vred-
nuju sa 2, 3 ili 4 u zavisnosti od toga u kojoj meri se slaze ili ne slaze
sa odredenom tvrdnjom. Numericke vrednosti 17 tvrdnji se sabiraju
¢ime se dobija ukupan skor, a zatim se izra¢unava proseéan skor (Ta-
bela 3). Osamnaesta tvrdnja ,,U celini, moj kvalitet Zivota je dobar,, se
posmatra izolovano, uz beleZenje numeric¢ke vrednosti koju je ispita-
nik pripisao datoj tvrdnji (Tabela 4).
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Tabela 3 — Poredenje vrednosi na skali kvaliteta komunikativnog
Zivota izmedu ispitanika sa razumljivim i ispitanika sa nerazumljivim

govorom
I GRUPA II GRUPA
Ispitanici Proseéan skor Ispitanici Proseéan skor
IBR1 4,47 IBR5 3,71
IBR2 4,41 IBR6 4,41
IBR3 4,47 IBR7 3,47
IBR4 4,00 IBR8 3,77
Srednja vrednost 4,34 Srednja vrednost 3,84

Podaci u Tabeli 3 pokazuju da su ispitanici prve i druge grupe pri-
licno izjednacdeni u postignué¢ima na Skali kvaliteta komunikativnog
zivota. To sugeri$e na moguce nepostojanje znacajne razlike u pogle-
du kvaliteta komunikativnog Zivota izmedu ispitanika sa razumljivim
govorom i ispitanika sa tesko razumljivim govorom. Istovremeno, po-
daci u Tabeli 4 sugeri$u da se grupe ne razlikuju znacajno ni kada je u
pitanju subjektivna ocena kvaliteta Zivota u celini. Medutim, ovaj na-
laz ne mozemo smatrarti apsolutno verodostojnim bududi da je istra-
Zivanje obavljeno na malom broju ispitanika.

Tabela 4 — Vrednosti dobijene na tvrdnji za ocenu kvaliteta Zivota

I GRUPA IT GRUPA

,,U suétini, moj kvalitet ,,U sustini, moj kvalitet

Ispitanici zivota je dobar,, Ispitanici zivota je dobar,,
IBR1 4 IBR5 5
IBR2 5 IBR6 5
IBR3 3 IBR7 5
IBR4 5 IBR8 5
Srednja Srednja
vredncist 4,25 vredncist >

U Tabeli 5 prikazane su srednje vrednosti dobijene na pojedinim
tvrdnjama iz Skale za procenu kvaliteta komunikativnog Zivota.
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Tabela 5 — Vrednosti dobijene na pojednim tvrdnjama o kvalitetu
komunikativnog Zivota

. I grupa IT grupa
Tvrdnja Srednja vrednost Srednja vrednost
1. Volim da razgovaram sa ljudima. 5 5
12.1 dal.)e se trudim kada me ljudi ne 475 475
razumeju.

17. Govorim u svoje ime. 5 5
14. Verl.,lj.em u sebe da mogu da 5 475
komuniciram.

2. Meni je lako da komuniciram. 4,25 3,25
5. Mogu da komunic. onoliko koliko mi

treba za moj posao ili $kolu (npr. da ¢itam, 5 3,25
kucam, razumem i dajem uputstva).

7.Ljudi me uklju¢uju u razgovor 4,5 3,75
11. Ljudi me razumeju kada govorim. 4,5 3,25

Analiza dobijenih podataka pokazuje da su ispitanici iz obe grupe
tvrdnjama pod rednim brojem 1, 12 i 17 pripisali visoke numericke
vrednosti. Ovaj podatak sugerise da ostecenje razumljivosti govora
nema hendikepirajuéi efekat na osobe sa cerebralnom paralizom i da
se u uslovima teskog ostecenja govorne produkcije zadrzava visok nivo
motivacije za komunikaciju. S druge strane, jasne razlike u kvalitetu
komunikativnog Zivota izmedu ispitanika prve i druge grupe vide se
na tvrdnjama br. 2, 5, 71 11, na kojima ispitanici sa razumljvim govo-
rom imaju vece numericke vrednosti.

ZAKLJUCAK

Osnovni cilj ovog istrazivanja je bio da se utvrdi odnos izmedu
razumljivosti govora i kvaliteta komunikativnog Zivota kod osoba sa
cerebralnom paralizom. Rezultati ispitivanja su pokazali da postoje ja-
sne varijacije u pogledu teZine i kvaliteta poremecaja govora kod osoba
sa cerebralnom paralizom. Ove varijacije su potvrdene rezultatima na
testu za ispitivanje razumljivosti govora i testu za ispitivanje osnov-
nog laringealnog glasa. Neke osobe sa cerebralnom paralizom imaju
diskrtene poremecaje koji ne ometaju razumljivost govora, dok se kod
drugih osoba uocavaju tezi poremecaji u vidu tesko razumljivog govo-
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ra. Poremecaji razumljivosti govora udruZeni su znac¢ajnim promena-
ma kvaliteta osnovnog laringelanog glasa.

Prisustvo tezeg poremecaja govora dovodi i do odredenih pro-
mena u kvaliteta komunikativnog Zivota. Treba istaci, medutim, da
poremecaj govora remeti proces komunikacije, ali ne i volju i potrebu
za komuniciranjem putem govora. Preciznije, osobe sa teskim pore-
mecajem govora vole da razgovaraju sa ljudima, trude se da $to jasnije
govore kada ih ljudi ne razumeju i uvek govore u svoje ime. Ovi nalazi
sugeri$u da poremecaj govora usled CP u odraslom dobu nema hen-
dikepirajuce dejstvo u meri u kojoj bi se to ocekivalo. U prilog tome
govori i visoka ocena na tvrdnji kojom se procenjuje subjektivni do-
zivljaj kvaliteta Zivota u celini. Medutim, s obzirom na to da se radi
o preliminarnom ispitivanju na veoma malom uzorku, neophodna su
dalja istraZivanja u ovoj oblasti u cilju verifikacije kvaliteta komunika-
tivnog Zivota kod osoba teskim poremeéjima govora usled cerebralne
paralize.
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RELATIONSHIP BETWEEN SPEECH INTELLIGIBILITY AND
QUALITY OF COMMUNICATIVE LIFE IN PERSONS WITH
CEREBRAL PALSY: PRELIMINARY INVESTIGATION

Mile Vukovié¢, Nadica Jovanovié, Ivana Terzi¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

Most people with cerebral palsy have speech, language and
communication disorders which may vary in severity, from minor
disturbances to totally incomprehensible speech. Also, the absence
of speech can occur in some cases. Communication problems may
affect the development, education, socialization and quality of life of
these people. The aim of this study was to determine the relationship
between speech intelligibility and the quality of communicative life
in adults with cerebral palsy by comparing a group of patients whose
speech is comprehensible and a group of subjects whose speech is
difficult to understand. The Test of Speech Intelligibility, The Test
of Basic Laryngeal Voice (Fo) and Quality of Communication Life
Scale (ASHA QCL) were used in this study. Qualitative data analysis
was used for data processing. Due to the small sample, the data are
presented in absolute values and are not subject to statistical analysis.
The results show that the average scores obtained by the QCL are higher
in patients with intelligible speech. However, subjects whose speech
is unintelligible to the environment have a high level of motivation
for communication and this disorder is not seen as a handicap. With
regard to the fact that this is a preliminary examination, research
with a larger sample should be conducted in the future, in order to
determine whether there are statistically significant differences in the
quality of communicative life between these two groups of patients
with cerebral palsy.

Key words: persons with cerebral palsy, speech intelligibility,
quality of communicative life
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NEUROLINGVISTICKI ASPEKTI AGRAFIJE

Mile Vukovi¢**, Mirjana Petrovi¢-Lazi¢*, Nadica Jovanovic¥,
Ivana Terzi¢* Ivana Sehovié¢*, Irena Vukovi¢?

*Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
*Skola za ucenike osteéenog vida ,Veljko Ramadanovic®, Beograd

U radu je prikazana analiza poremecaja pisanja kod afazi¢nih
pacijenata u cilju potpunijeg sagledavanja neurolingvistickih aspeka-
ta agrafije. Uzorak se sastojao od 40 ispitanika sa afazijom vaskular-
ne etiologije kod kojih je pomoc¢u Bostonskog dijagnostickog testa za
afazije (BDAE) odreden tip afazickog sindroma. Kod svih ispitinika je
kompjuterizovanom tomografijom ili magnetnom rezonancom verifi-
kovano Zarisno ostecenje u levoj hemisferi mozga. Procena sposobno-
sti pisanja izvrSena je subtstom Pisanje BDAE. Rezultati su pokazali
da se agrafija javlja kod svih tipova afazickih sindroma. Poremecaji
pisanja su izrazeniji kod nefluentnih afazija u poredenju sa fluentnim
tipovima afazickih sindroma. Takode je pokazano da se literarne pa-
ragrafije cesce ispoljavaju kod nefluentnih afazija, dok su semanticke
paragrafije tipicne za fluentne oblike afazija. Iz toga bi se mogao izve-
sti zakljucak da se obrazac poremecaja pisanja kod lezije anteriornih
oblasti razlikuje od poremecaja koji nastaju kao posledica lezije poste-
riornih oblasti mozga.

Kljucne redi: agrafija, nefluentna afazija, fluentna afazija,
anteriorne oblasti mozga, posteriorne oblasti mozga

UvoD

Pisanje predstavlja jedan od najslozenijih oblika ispoljavanja jezi¢-
kih sposobnosti. U samom ¢inu pisanja ucestvuju veoma kompleksni
procesi i elementi motornih, manipulativnih, kinestetickih, vizuelnih
i auditivnih aktivnosti, sposobnost rezonovanja, kao i sposobnost ko-
ris¢enja lingvisti¢kog i nelingvisti¢kog znanja (Vukovi¢, 2011; Vuko-
vié, 1998). Polaze(i od ¢injenice da je pisanje vrlo sloZena i filogenetski
kasno razvijena funkcija, tesko je govoriti o nekom odredenom centru
u mozgu koji je odgovoran za realizaciju ovog vida jezickog izrazava-

1 E-mail: milevuk@open.telekom.rs
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nja. Medutim, kako se poremecaji pisanja obi¢no javljaju kod lezije gi-
rusa angularisa, Eksnerovog centra (podnozje druge frontalne vijuge)
i pars opercularisa dominantne hemisfere, ovi delovi mozga se mogu
smatrati osnovnim neuroanatomskim sistemom funkcije pisanja (Vu-
kovi¢, 2011; Vukovi¢, 2002).

Poremecaji pisanja kod osteéenja mozga opisani su u drugoj po-
lovini IX veka, kada se prvi put i pominje naziv agrafija, kao simptom
afazije. Medutim, kasnijim empirijskim podacima ukazano je na po-
javu tzv. ,Ciste agrafije”. Termin ,ista agrafija“ upotrebljen je za po-
remecaj pisanja, koji nije pracen drugim deficitima jezicke funkcije.
Ova forma agrafije opisana je kod izolovanih lezija girusa angularisa
i Eksnerovog centra (Benson and Ardila, 1996; Benson, 1979). Medu-
tim, ve¢ina empirijskih podataka pokazuje da je ¢ak i ,naj¢istiji“ oblik
agrafije pracen ostecenjem drugih jezickih modaliteta. Ti empirijski
podaci pokazuju da se poremecaji pisanja kod os$teé¢enja mozga, uglav-
nom javljaju u kontekstu afazi¢kog sindroma ili su povezani sa defici-
tima vizuo-spacijalnih i vizuo-konstruktivnih funkcija.

Oblik i stepen o$tecenja funkcije pisanja zavisi od mesta i obima
mozdane lezije, kao i od tipa afazi¢kog sindroma. Iako se odreden ste-
pen poremecaja pisanja, tj. agrafije javlja kod svih afazickih sindroma,
ova oblast nije privukla veliku paznju istrazivaca. Otuda je literatura
oskudnija podacima o agrafijama nego o aleksijama ili nekim drugim
afazi¢kim simptomima. Posebno nedostaje analiza poremecaja u od-
nosu na tip afazi¢kog sindroma i mesto lezije. Ovakva analiza poreme-
¢aja pisanja moze biti od znacaja u diferencijalnoj dijagnostici i rehabi-
litaciji afazi¢nih bolesnika.

CIL] RADA

Cilj ovog rada je da se na osnovu tipologije gre$aka u pisanju kod
afazi¢nih pacijenata bliZe odredi neurolingvisticki aspekt agrafije.

Iz ovako formulisanog cilja proizasli su zadaci istrazivanja:

1. Utvrditi tipove greSaka kod pojednih tipova afazickih sindroma.

2. lzvrsiti analizu poremedaja pisanja u odnosu na mesto moz-
danog ostecenja.

3. Izvrsiti analizu poremecaja pisanja u odnosu na tip afazi¢kog
sindroma.
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METOD RADA

Uzorak

Uzorak se sastojao od 40 afazi¢nih pacijenata (16 s nefluentnim i
24 s fluentim tipovima afazija), koji su, pored ostalih simptoma oste-
Cenja jezic¢ke funkcije, ispoljili poremecaje pisanja na Bostonskom di-
jagnostickom testu za afazije (BDAE). Starost bolesnika kretala se od
42 -77 godina zivota. U uzorak su ukljueni bolesnici kod kojih je dos-
lo do naglog gubitka, tj. poremecaja govornih i jezickih funkcija. Kod
svih ispitanika je kompjuterizovanom tomografijom ili magnetnom
rezonancom identifikovano ishemijsko ostecenje u levoj mozdanoj
hemsiferi. Svi ispitanici su imali dominantnu upotrebu desne ruke.
U uzorak nisu ukljuceni ispitanici sa vizuospacijalnim deficitima, niti
ispitanici sa teskim motornim deficitom na dominatnoj ruci.

Procedura i tehnike ispitivanja

Kod 40 ispitanika sa cerebrovaskularnim insultom u levoj hemsi-
feri postavljena je dijagnoza afazije na osnovu BDAE. Nakon toga je iz-
vrena procena sposobnosti pisanja pomocu subtesta Pisanje iz BDAE
(Goodglass i Kaplan, 1983).

Subtest Pisanje sadrzi sledece ajteme:

1. Mehanizam pisanja. Od pacijenta se zahteva da napise svoje ime

i prezime i adresu. Ukoliko pacijent nije u moguénosti da to izve-
de dajemo mu se zadatak da prepi$e racenicu koja glasi "BRZA
RIPA LISICA BEZI ISPRED LENjOG PSA”. Ocenjuje se kvalitet
rukopisa ocenom od 1 do 5. Ocena 1 daje se za necitko napisana
slova, 2 za uspe$no pisanje samo nekih $tampanih slova, 3 za
$tampana slova sa pojedinim izobli¢enim slovima, 4 za prepo-
znatljiva, ali o$tecena pisana i/ili Stampana velika i mala slova,
5 za neizmenjen rukopis u odnosu na premorbidno stanje.

2. Prisedanje pisanih simbola - podrazumeva pisanje automati-
zovanih nizova kao $to su pisanje azbuke, abecede i brojeva
od 1 do 21. Na ovom zadatku ispitanik moZe da dobije maksi-
malno 51 poen. Zatim sledi pisanje pojedina¢nih slova, broje-
vaijednostavnijih re¢i po diktatu. Ispitanik na ovom zadatku
moze da ostvari 15 poena. U okviru ovog dela subtesta je i
zadatak pisanja redi po diktatu na kome ispitanik moze da
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ostvari 10 poena. Zatim sledi zadatak pisanog imenovanja,
gde se od ispitanika trazi da napise naziv prikazanog pojma.
Maksimalni broj poena na ovom zadatku je 10.

3. Pisanje re¢enica po diktatu. Ispitiva¢ diktira tri recenice, jed-
nu po jednu trazeci od ispitanika da ih napise. Maksimalni
broj poena na ovom zadatku iznosi 12.

4. Narativno pisanje. Ispitaniku se daje slika “Krada kola¢a iz
BDAE sa zahtevom da napise sve $to vidi da se desava na toj
slici. Pisanje je ograni¢eno na dva minuta. Maksimalni broj
poena na ovom zadatku je 5.

Nakon zavrsenog testiranja pristupili smo obradi dobijenih po-
dataka. Izvrsena je tipologija gresaka u pisanju, a zatim je vr$eno po-
redenje performansi na zadacima pisanja izmedu ispitanika sa fluen-
tnim i nefluentnim afazijama. Za ocenu znacajnosti razlika primenjen
je Mann Whitney U Test.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Rezltati istrazivanja su prikazani tabelarno. Najpre su izloZeni
podaci o tipovima afazije i mestu mozdane lezije, zatim slede podaci
o tipovima gre$aka u pisanju, i na kraju rezultati poredenja dobijenih
vrednosti izmedu testiranih grupa.

Tabela 1 - Distribucija ispitanika prema tipu afazije i mestu lezije

Mesto lezije

Tip afazije Frontalno Fli(,mto_ Temporalno Te1'1'1p0r0— Parijetalno
parijetalno parijetalno

Brokina afazija 7 3

Vernikeova afazija 9 4

Konduktivna afazija 1 3

Transkortikalna 7

senzorna afazija

Transkortikalna 6

motorna afazija

Ukupno 13 3 9 11 3

Na osnovu analize rezultata dobijenih na BDAE identifikovani
su slededi tipovi afazi¢kih sindroma: Brokina afazija (10), Vernikeova
afazija (13), konduktivna afazija (4), transkortikalna motorna afazija
(6) i transkortikalna senzorna afazija (7). Dakle, u nesto ve¢em broju
slu¢ajeva identifikovani su fluentni tipovi afazija (Vernikeova, kon-
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duktivna i transkortikalna senzorna afazija) u odnosu na nefluentne
tipove afazickih sindroma (Brokina i transkortiklna motorna afazija).

Tabela 2 - Tipovi gresaka u pisanju kod nefleuntih i fluentnih afazija

Nefluentne afazije Fluentne afazije
Ukupan broj gre§aka 40 70
Semanticke paragrafije 26% 62%
Literarne paragrafije 74% 38%

Na osnovu analize dobijenih podataka izdvojene su dve grupe
gresaka: 1. semanticke paragrafije i 2. literarne paragrafije. Rezultati
su pokazali vecu zastupljenost semanti¢kih paragrafija u grupi ispita-
nika sa fluentnim afazijama, dok su literarne paragrafije zastupljenije
kod ispitanika sa afazijama nefluentnog tipa.

Tabela 3 - Srednje vrednosti rezultata dobijenih na subtestu pisanje

(BDAE)
Fluentne afazije Nefluentne afazije Mann Whitney U Test

Statsiti¢ki parametri AS (SD) AS (SD)

Mehanizam pisanja 4 (1,05) 2,9 (1,10) 2,601
Pisanje nizova 42,2 (8,45) 36 (5,26) 2,510*

Diktat na primarnom nivou 13, (2,10) 12 (2,16) 0,412

Diktat reci 5,7 (2,01) 6 (2,00) 0,210

Pisano imenovanje 6,50 (1,10) 7(2,02) 0,560

Diktat reenica 7 (3,10) 5(3,20) 2,601
Narativno pisanje 2,6 (0,43) 3,10 (2,21) 2,565*

*p<0,01

Analiza rezultata pisanja na subtestu BDAE je pokazala da su

pacijenti sa nefluentnim afazijama imali znacajno slabija postignuca

na vecini zadataka u poredenju sa pacijentima sa afazijama fluentnog
tipa (Tabela 3).

ZAKLJUCAK

Osnovni cilj ove studije bio je da se na osnovu analize deficita
pisanja kod afazi¢kih sindroma, sa jasno definisanom lokalizacijom
mozdane lezije, sagleda neurolingvisticki aspekt agrafije.

Rezultati dobijeni procenom sposobnosti pisanja pokazali su da
se o$tecenje funkcije pisanja javlja kod pacijenata sa nefluentnim i flu-
entnim afazijama. Treba istadi, medutim, da su neki aspekti funkcije
pisanja o¢uvaniji kod fluentnih afazija u poredenju sa afazijama neflu-
euntnog tipa. Veéi uspeh u pisanju kod fluentnih afazija evidentiran je
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kod ocene mehanizma pisanja, pisanja pojedina¢nih jezi¢kih simbola
po diktatu (diktat na primarnom nivou i diktat re¢i). Ovi podaci suge-
riSu da je agrafija izraZenija kod lezije anteriornih oblasti mozga (koje
dovode do fluentih afazija) u poredenju sa lezijom posteriornih oblasti
koje se nalaze u osnovi fluentih afazija.

Kvalitativna analiza dobijenih podataka pokazuje da obrazac gre-
gaka u pisanju, takode korelige sa mestom mozdane lezije. Kod neflu-
entnih afazija (Brokina i trasnkortikalna motorna afazija) dominiraju
literarne paragrafije. U osnovi ovog tipa poremecaja pisanja nalazi se
nemogu¢énost imenovanja slova i, verovatno, deficit na nivou fonemsko-
grafemske konverzije. Semanticke paragrafije se cesée javljaju u grupi
pacijenata sa afazijama fluentnog tipa nego kod pacijenata sa nefluen-
tnim afazijama. Ovaj tip paragrafickih gresaka karakteristi¢an je za
Vernikeovu i transkortikalnu senzornu afaziju, dok su u konduktivnoj
afaziji dominante literarne paragrafije. Daljom analizom je pokazano da
pacijenti sa nefluentnim afazijama imaju kvantitativno oskudniji pisani
diskurs u poredenju sa pacijentima koji imaju afazije fluentnog tipa. Me-
dutim, oni pokazuju tendenciju bolje organizacije teksta u poredenju sa
pacijentima koji imaju fluentne oblike afazickih sindroma.

Gledano sa aspekta neuroanatomske distinkcije, moglo bi se re¢i da
pacijenti sa nefluentnim afazijama imaju klini¢ku sliku agrafije karakte-
risti¢ne za lezije anteriornih oblasti korteksa, dok se kod ispitanika sa flu-
entnim afazijama javljaju agrafije karakteristi¢ne za lezije posteriornog
korteksa. Ovakva dihotomija poremecaja pisanja kod afazi¢kih sindroma
moze biti od znacaja u koncipiranju adekvatnijih terapijskih procedura.

LITERATURA

1. Benson, D.G. F. (1979). Aphasia, alexia and agraphia. New York:
Churchill Livingstone

2. Benson, F. & Ardila A. (1996). Aphasia: A clinical perspective. New
York: Oxford Univeristiy Press.

3. Goodglass H. & Kaplan E. (1983) The assessment of aphasia and
related disorders. Philadephia: Lea and Febiger.

4. Vukovi¢, M. (2002). Afaziologija. SD Publik, Beograd

5. Vukovi¢, M. (2011). Afaziologija, trece dopunjeno izdanje. Beograd:
Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju.

6. Vukovi¢ M. (1998). Traumatska afazija. Beograd: Defektoloski
fakultet.

26
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Mile Vukovi¢*, Mirjana Petrovi¢-Lazi¢* Nadica Jovanovic¢®,
Ivana Terzi¢* Ivana Sehovi¢*, Irena Vukovi¢

* University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation
#School for pupils with visual impairments ,,Veljko Ramadanovic®, Belgrade

Summary

Neurolinguistic analysis of agraphia is presented in this paper. The
Sample consisted of 40 aphasic patients of vascular etiology. Aphasia
was diagnosed by means of Boston Diagnostic Aphasia Examination
(BDAE). Focal brain lesion was determined by CT and MRI. The BDAE
writing subtest was used in the assessment of writing ability. The
obtained results show that agraphia appeared in all types of aphasic
syndromes. Writing disorders are more prominent in non-fluent
aphasias compared to fluent types of aphasia. The results also indicate
that literal paragraphia is more frequent in non-fluent aphasias, while,
semantic paragraphia is typical of fluent forms of aphasias. It could
be concluded that the patterns of writing errors caused by lesions of
anterior parts of the brain are different from writing disorders which
are manifested in lesions of posterior parts of the brain.

Key words: agraphia, non-fluent aphasia, fluent aphasia, anterior
brain area, posterior brain area
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SAVREMENE METODE U DIJAGNOSTICI MUCAN]JA

Nada Dobrota- Davidovi¢™, Jadranka Otasevi¢*, Mile Vukovié,
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Mucanje je poremecaj koji ima multifaktorijalne uzroke, te je za
organizovanje adekvatnog tretmana neophodna Siroka i precizna dija-
gnostika. Pored ostalog, glas osoba koje mucaju je cesto izmenjen, $to
dovodi do jos vise problema u govoru. Da bi se dijagnostikovali proble-
mi glasa kod osoba koje mucaju, primenjuju se razlicite metode. Jedna
od savremenih metoda je i Multidimenzionalna analiza glasa. U ovom
radu prikazani su rezultati multidimenzionalne analize glasa kod 13
adolescenata koji mucaju, oba pola. Koriséena je Laboratory for Voice
Analysis, Kay Elemetrics Cop.Model 4337. Analiza je izvrSena tokom
izvodenja dva zadatka — pevanja vokala i ¢itanja zadatog teksta.

Rezultati ukazuju na postojanje znacajnih promena u glasu
osoba koje mucaju, u poredenju sa standardom. Patoloski nivoi vise
pracenih parametara su posebno prisutni kod osoba muskog pola.
Ovakvi rezultati analize glasa zahtevaju prilagodavanje terapijskog
programa i uvodenje elemenata za korekciju nadenog patoloskog sta-
nja glasa. Na osnovu ovih rezultata moZemo zakljuliti da je multidi-
menzionalna analiza glasa vrlo korisna u dijagnostici osoba koje mu-
caju i omogucava prilagodavanje tretmana individualnim potrebama
svakog pacijenta.

Kljucne reci: mucanje, multidimenzionalna analiza glasa

UvoD

Jedan od najcesc¢ih i najucestalijih poremecaja fluentnosti u govo-
ru je mucanje. Epidemiologija mucanja od 2% zahteva sveobuhvatniji
pristup resavanju ovog teskog govornog poremecaja.

Mucanje kao visedimenzionalni problem neminovno zahteva i vi-
Sestruko posmatranje kako iz dijagnosti¢kog tako i iz terapijskog ugla.

1 E-mail: nadadd@sbb.rs
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Uspeh tretmana mucanja zavisi prvenstveno od dobrog i adeka-
vatnog terapijskog pristupa. Imajuéi u vidu da je problem specifi¢an i
da je pristup svakoj osobi koja muca strogo individualan, uspeh tret-
mana osoba koje mucaju zavisi od motivacije. Motivacija je éesto pre-
duslov za uspe$nu govornu terapiju, obzirom da je tretman mucanja
dugotrajan.

Dobra dijagnosti¢ka procedura je od bitnog znacaja kako bi paci-
jent vremenom uocio razliku govora na pocetku tretmana i tokom
tretmana. Neki autori daju prioritet dijagnosti¢kim procedurama o
¢emu govore i neka istrazivanja (Darley, 1978).

Mucanje kao multidimenzionalni problem treba posmatrati kroz
razli¢ite faktore nastanka psiholingvistic¢ke, psihosocijalne i fiziolo-
gke (Wall, Myers, 1984).

Mucanje treba posmatrati sa aspekta motornog, lingvisti¢kog,
kognitivnog i emotivnog razvoja te ga kao takvog treba i tretirati
(Adams,1990).

Mucanje mozemo posmatrati kroz tri nivoa. Prvi nivo je deficit
u lingvistic¢koj i govorno motornoj kontroli. Drugi nivo nemoguénost
fluentnosti u govoru ireakcija na dogadaj. Treéi nivo je postojanje sme-
tnji koje je udruzeno sa osobinama li¢nosti i bitno uti¢e na promenu
licnosti (Prins,1991). Ustvari Prins poku8ava da objasni razliku unu-
tar samog mucanja, tako $to mucanje posmatra kao dogadaj s jedne
strane i mucanja kao poremecaj s druge strane. Pojedina¢no gledajudi,
dogadaj je postojanje nefluentnosti, a poremecaj je situacija koja pri-
vladi paznju sredine.

Nestabilnost u razvojnom periodu kod dece koja mucaju je jedan
od faktora koji dovodi do izmenjenog pona$anja, odnosno do eruptiv-
nog ponasanja (Smith et al., 1997).

Prema (De Nil, 1999) nefluentno govorno ponasanje, je posledica
postojanja razlika izmedu psiholingvisti¢kih faktora (fonologija, pro-
zodija, sintaksa, semantika, kognicija, pragmatika), psihosocijalnih
faktora (roditelji i okolina koja znacajno uti¢e na vaspitanje deteta,
strah,) kao i fiziologkih faktora (pocetak razvoja govora, laringealna
i supralaringealna napetost, senzomotorna koordinacija, inervacija
nervnog sistema, artikulacija, respiracija, genetika), tokom razvoja.

Imajudi u vidu da je govor integracija soci-psiho-fizioloskih spo-
sobnosti koje se strukturalno organizuju i funkcionalno povezuju, ve-
rovatno da odgovor leZi u posmatranju i analizi ovih struktura.
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Problem fluentnosti kod pacijenata koji mucaju do sada je razma-
tran sa vise aspekata. U poslednje vreme sve vise, se prioritet daje gla-
su osoba koje mucaju.

Najnovija istraZivanja ukazuju na ¢injenicu da je mucanje multi-
faktorijalno (Sardeli¢ sa sar. 2001, 2003).

Iz tog razloga se ne moZe zanemariti ¢injenica da je vecina pore-
mecaja multifaktorijalnog porekla te je iz tog razloga neophodno ura-
diti diferencijalnu dijagnostiku, narodito kod adolescenata i odraslih
koji mucaju.

Diferencijalna dijagnostika je obavezna, kako bi definisali uzrok
mucanja a narocito kad je u pitanju neuregeno mucanje, zbog cega je
neophodan sinhronizovani timski rad.

Neurogeno mucanje je najtezi oblik mucanja, zato $to je etiologija
neurogenog karaktera.U dijagnostici je neophodno uraditi neuroloska
ispitivanja, kao i niz dijagnosti¢kih procedura.

U zavisnosti od stanja pacijenta klinicka slika varira od jedva pri-
metnih patologkih simptoma na planu verbalne ekspresije pa do nje-
nog potpunog prekida.

Pre nego $to otpo¢nemo sa logopedskim govornim tretmanom
moramo znati da sulogopedske moguénosti na planu govorne rehabi-
litacije ogranicene i da one zavise isklju¢ivo od klini¢ke slike pacijenta
i uzroka nastanaka mucanja. Kada je u pitanju neurogeno mucanje lo-
gopedski tretman je sekundarni proces, jer je neurolosko lecenje pri-
oritet. Od neuroloskog tretmana i rezultata le¢enja, zavisit ¢e govorni
tretman.

Neurogeno mucanje je rezistentno na standardnilogopedski tret-
man. Logopedski tretman uglavnom se sprovodi posle neuroloskog
le¢enja, premda u nekim situacijama logopedski tretman nije ¢ak ni
neophodan, jer dolazi do pobolj$anja u govoru po uspe$nom neurolo-
gkom lecenju.

Jedna od savremenih metoda u dijagnostici mucanja je multi-
dimenzionalna analiza glasa MDVP koja se danas sprovodi samo u
specijalizovanim institucijama. Primenom ove metode mozemo bolje
sagledati karakteristike glasa kod osoba koje mucaju.Ova metoda daje
slikovitu analizu glasa na osnovu koga se mogu videti posebne ka-
rakteristike glasa kod ovih pacijenata, $to u stvari blize odreduje po-
remecaj fluentnosti. Multidimenzionalna analiza glasa (MDVP) omo-
gucava vizuelne, numericke, respiratorne i aerodinamic¢ke informacije
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(Petrovié sa sar., 2007). Ova metoda ima za cilj da obezbedi objektivne
podatke i sluzi kao podrska subjektivnoj proceni glasa (Petrovié, sa
sar., 2008).

Za primenu i analizu ove metode potrebna je posebna edukacija
odnosno specijalizacija kako za fonijatre tako i za logopede. Logoped
koji je edukovan za izvodenje ovog pregleda uz saradnju sa specijali-
stom fonijatrom je najbolja kombinacija.

Savremeni logopedski tretman osoba sa poremecajima fluentno-
sti neminovno namece i savremenu dijagnostiku, a sve u cilju postiza-
nja $to uspe$nijeg rezultata u tretmanu.

METOD RADA

Istrazivanje je sprovedeno u Zavodu za psihofizioloske poremeca-
je i govornu patologiju Prof.dr Cvetko Brajovi¢ u Beogradu. Uzorak je
¢inilo 13 adolescenata koji mucaju, oba pola.

U toku ispitivanja smo koristili laboratoriju za analizu glasa uz
primenu Kay Elemetrics CORP. Model 4337. Analiza glasa je izvrena
tokom izvodenja dva zadatka — pevanja vokala i ¢itanja zadatog teksta.

Svi ispitanici su bili pacijenti Zavoda za psihofizioloske poreme-
¢aje i govornu patologiju Prof.dr. Cvetko Brajovic¢ u Beogradu.

REZULTATI

Posmatrajuéi dobijene rezultate odnosno multidimenzionalni di-
jagram upadljiva je patoloska slika osoba koje mucaju. Veéi broj pa-
rametara ima patoloske vrednosti, kod pacijenata muskog pola, nego
kod pacijenata Zenskog pola. Vise ispada je bilo prisutno na vokalima
nego na konsonantima, obzirom da su oni nosioci akusticke energije.

Vidno su bila prisutna patoloska stanja glasa i na plozivima pogo-
tovo ako su bili u inicijalnom polozaju.

Na Grafikonu.1 je prikazan glas osobe B.S. Zenskog pola pri peva-
nju vokala A. Na osnovu dobijenih rezultata moze se konstatovati da
na sedam parametara ima odstupanja od normalnih vrednosti.
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Single Token

THRESHOLD

Grafikon 1

Na Grafikonu 2 je prikazano stanje glasa kod osobe R.D muskog
pola pri pevanju vokala A, na kome se moZe konstatovati patolosko
stanje kod tri parametra.

Single Token Jita

THRESHOLD

Grafikon 2

Na Grafikonu 3 je prikazan glas osobe B.S Zenskog pola pri pe-
vanju vokala E. Na osnovu dobijenih rezultata moze se konstatovati
odstupanje jednog parametra od normalnih vrednosti.

Single Token Jita:

APQ
THRESHOLD APQ

Grafikon 3

33



Grafikon 4 prikazuje stanje glasa kod osobe R.D. muskog pola pri
pevanju vokala E, na kome se moze konstatovati patolosko stanje kod
devet parametara.

Single Token

THRESHOLD

Grafikon 4
Na Grafikonu 5 prikazan je glas osobe B.S Zenskog pola pri pe-
vanju vokala I. Na osnovu dobijenih rezultata moze se konstatovati
odstupanje jednog parametra od nJormalnih vrednosti.

Single Token

THRESHOLD s4PQ APQ

Grafikon 5
Na Grafikonu 6 prikazano je stanje glasa kod osobe R.D. muskog
pola pri pevanju vokala I, na kome se moze konstatovati patolosko
stanje kod pet parametara.

Single Token Tita

DSH

THRESHOLD v PO AR

Grafikon 6
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Grafikon 7 prikazuje glas osobe B.S. pri pevanju vokala O. Na
osnovu dobijenih rezultata moze se konstatovati da na Sest parameta-
ra ima odstupanja od normalnih vrednosti.

Tt
Single Token S B

sPPQ

THRESHOLD Am 4PQ

Grafikon 7

Na grafikonu br.8 prikazano je stanje glasa kod osobe R.D. mus-
kog pola pri pevanju vokala O, na kome se moZe konstatovati patolos-
ko stanje kod tri parametra.

Single Token

Grafikon 8

Na grafikonu 9 je prikazan glas osobe B.S. Zenskog pola pri peva-

nju vokala U. Na osnovu dobijenih rezultata moze se konstatovati da
kod tri parametra ima odstupanja od normalnih vrednosti.

Single Token

DUV

THRESHOLD 4PQ 4PQ

Grafikon 9
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Grafikon10 prikazuje stanje glasa kod osobe R.D. muskog pola pri
pevanju vokala U, na kome se moZe konstatovati patolosko stanje kod
pet parametara.

Tia
Single Token B

THRESHOLD vAm s4PQ

Grafikon 10

Na Grafikonu 11 je prikazan glas K.S., Zenske osobe koja muca, u
fazi ¢itanja zadatog teksta. U ovom slucaju dat je talasni prikaz zapi-
sa, a kod petnaest parametara su prisutna odstupanja od normalnih
vrednosti glasa.

15000 |

D S -

15000 ... | el

Amplitude

20
Time(sec)

Grafikon 11

Grafikon 12 prikazuje talasni prikaz glasa kod osobe S.A. muskog
pola pri ¢itanju zadatog teksta, a osamnaest parametara je imalo pa-

tolosku vrednost.
= : ;

70 - = 30

Time(sec)

Grafikon 12

Sve ovo ukazuje da nema pravilnosti kada su u pitanju osobe Zen-
skog pola koje mucaju. Medutim ne moze se donositi tako olako za-
klju¢ak u odnosu na pol sa obzirom da u uzorku nismo imali veéi broj
osoba zenskog pola.
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Kod osoba sa poremecajem fluentnosti, postoji znacajna razlika u
odnosu na pol, a $to se moze konstatovati na osnovu upadljivo izme-
njenih grafickih prikaza (Dobrota i dr.,2008,2009).

Analizom dobijenih rezultata odnosno multidimenzionalnog
dijagrama uocava se prisustvo patoloskih vrednosti parametara kod
osoba koje mucaju u fazi ¢itanja, dok je nesto manja prisutnost pato-
logkih vrednosti u fazi pevanja.

DISKUSIJA

Jedna od slozenih metoda u lecenju mucanja je Svesna sinteza
razvoja (SSR) ¢iji je autor prof.dr Cvetko Brajovi¢. Autor ove metode
prof.dr. Cvetko Brajovi¢ kaze: “metoda SVESNE SINTEZE RAZVOJA
sadinjena je iz dva fenomena: spontano oslobadanje sposobnosti i sve-
sno oslobadanje sposobnosti. Ova uzajamna funkcionalna negacija je
i osnovni princip SVESNE SINTEZE RAZVOJA®. Ovako definisana
ukazuje na vrlo $irok ali i definisan pristup terapiji mucanja.

Visegodisnja primena ove metode je doZivela i svoju modifikaciju,
ali sustinski nije odstupila od navedena dva fenomena kako ih je defi-
nisao sam autor.

Obzirom da se metoda sastoji iz tri faze , mi smo za ovo ispitiva-
nje koristili modele prve i druge faze. Glavni model prve faze je peva-
nje a druge ¢itanje.

Motivacija je jedan od glavnih elemenata uspesne govorne terapi-
je. Za relativno kratko vreme nasi pacijenti su ovladali pravilima prve
i druge faze, sto je i bio cilj pofetnog govornog tretmana, cemu su do-
prinele i analize koje smo koristili.

MDVP analizu su koristili i drugi autori (Stajner i sar., 2003), (Pe-
trovi¢ sa sar., 2007) prvenstveno radi procene akusticke analize glasa
kod osoba sa disfonijom, kako pre tretmana tako i nakon istog.

ZAKLJUCCI

Nakon uspostavljene dijagnoze uz pomo¢ (MDVP) moze se plani-
rati terapijski program a na osnovu dobijenih rezultata moZemo izve-
sti nekoliko zaklju¢aka:

1. Dasukarakteristike glasa kod osoba koje mucaju vrlo specifi¢ne.
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Da postaji razlika izmedu osoba muskog pola u odnosu na
osobe Zenskog pola pri pevanju i ¢itanju.

Razlika u odnosu na pol pri pevanju i ¢itanju ne moze se izve-
sti na osnovu slucaja, te u tom pravcu treba posmatrati veé¢u
grupu ispitanika.

Razlika u analizi glasa pri pevanju vokala i ¢itanju je znadajno
prisutna, kod osoba oba pola.

Obavezno u dijagnosti¢ckom postupku kod odraslih osoba koje
mucaju uvrstiti ovu analizu.

Multidimenzionalna analiza je primenjljiva i kod osoba sa vi-
Sestrukim poremecajima glasa.
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MODERN METHODS IN STUTTERING DIAGNOSIS

Nada Dobrota Davidovi¢®, Jadranka Otasevié?, Mile Vukovié?,
Mirjana Petrovi¢-Lazi¢', Nadica Jovanovi¢ - Simi¢!
! University of Belgrade — Faculty for Special Education and Rehabilitation
? High Medical School of Professional Studies, Cuprija

Summary

Stuttering is a disorder that has multifactorial causes, which is
why extensive and precise diagnostic procedure is required to organize
adequate treatment. Among other things, the voices of people who
stutter are often changed, which leads to even more problems in
speech.

Different methods are applied in diagnosing voice problems in
peoplewhostutter. One of themodern methodsisthe Multidimensional
Voice Analysis.

This paper presents the results of the multidimensional voice
analysis in 13 adolescents of both genders who stutter. The Voice
Analysis Laboratory, Kay Elemetrics Cop. Model 4337 was used. The
analysis was carried out while performing two tasks - singing and
reading a given text.

The results show significant changes in the voices of people
who stutter, compared to the standard. Pathological levels of these
parameters are particularly present in males. According to the results,
adjustment of voice therapy program and introduction of elements for
correcting the determined pathological voice parameters are required.
Based on these results we can conclude that the multidimensional
voice analysis is very useful in diagnosing stutterers, and it allows
treatment adaptation to the individual needs of each patient.

Key words: stuttering, diagnostics, multidimensional voice
analysis
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HIPOTAKSICKI ISKAZI U PISANOM DISKURSU UCENIKA
MLADEG OSNOVNOSKOLSKOG UZRASTA

Maja Ivanovié*
Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

U radu se ispituje upotreba zavisnih klauza koje ucenici prvog i
Cetvrtog razreda produkuju u pisanim radovima. Uspesno ovladavange
razli¢itim sintaksickim konstrukcijama kao i formama i Zanrovima pi-
sane komunikacije traje relativno dugo i njihov razvoj je moguce pratiti
od pocetnog formalnog opismenjavanja pa sve do zavrsetka skolovanja.

Osnovni cilj ovog rada je da se ispitaju odredena sintaksicka
svojstva pisanog jezickog izraza dece na uzrastu od sedam i deset go-
dina, a posebno je naglasena njihova sposobnost upotrebe razlilitih
tipova hipotaksickih iskaza.

Korpus za analizu se sastojao od 45 ekspozitornih tekstova koje su
produkovali ucenici na kraju prvog razreda i 45 ekspozitornih teksto-
va koje su produkovali isti ulenici na kraju Cetvrtog razreda. Rezultati
ovog longitudinalnog istraZivanja su obradeni i analizirani kako u od-
nosu na osnovne kvantitativne parametre (prosecna duzina tekstova
izrazena brojem reli i re¢enica), tako i u odnosu na ukupan broj produ-
kovanih hipotaksickih iskaza i zavisnih klauza koje se u njima javljaju.

Analiza produkovanih tekstova je pokazala da postoje znalaj-
ne razlike na sintaksickom planu kad je u pitanju upotreba zavisnih
klauza izmedu sedmogodisnjaka i desetogodisnjaka. Uvid u razvoj po-
menute sposobnosti kod sedmogodisnjaka i desetogodisnjaka tipi¢nih
jezickih sposobnosti moze se iskoristiti u radu sa decom koja imaju
jezicke teskoce i teskoce u opismenjavanju.

Kljucne redi: sintaksa, pisanje, hipotaksa, sedmogodisnjaci,
desetogodisnjaci

UvoD

S polaskom u 8kolu, razvoj jezika se intenzivno proZima sa usva-
janjem pismenosti. Od tog trenutka, sposobnost da se recenice koje su
gramaticki i smisaono potpune pretoce iz govornog ili misaonog sadr-

1 E-mail: majapivanovicegmail.com
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Zaja u pisanu formu, postaje deo opste jezicke sposobnosti (Moskov-
ljevi¢, 1989). Jezi¢ka sredstva koja omogucavaju uspesno formiranje i
razumevanje poruke u okviru pisanog medijuma odnose se, pre svega
na posedovanje $irokog repertoara sintaksic¢kih struktura i jezi¢kih
funkcija, kao i na ovladavanje brojnim registrima i Zanrovima. I tako
se uspe$na pisana komunikacija preko jezi¢kih sredstava koja su na
raspolaganju u jednom pojavnom obliku jezika najéesée sagledava u
vidu produkovanja razli¢itih jezi¢kih formi prilagodenih datom ko-
munikativnom kontekstu (Ravid, 2004).

Posle pete godine, deca produkuju duze recenice, $ire repertoar
sintaksickih konstrukcija i mnogo toga $to pre nisu bila u stanju da
razumeju i upotrebe sada jesu (Tolchinsky, 2004). Medutim, pogresno
je petu godinu smatrati prekretnicom izmedu osnovnih i kompleksnih
struktura. Sintaksic¢ki razvoj u periodu osnovne gkole, ne podrazume-
va primarno sticanje novih jezi¢kih formi. U ovoj fazi razvoja jezika
veé usvojene forme i konstrukcije koriste se za postizanje novih cilje-
va, dok se dobro poznate i upotrebljavane funkcije dopunjuju i prosi-
ruju novim strukturama (Berman & Slobin, 1994, prema Tolchinsky,
2004). Takode je i nesporna ¢injenica da pojedini segmenti jezika za-
htevaju produZeno usvajanje iako se na prvi pogled ne ¢ini da je tako.
Sintaksi¢ke konstrukcije sli¢ne po slozenosti, ali razli¢itih funkcija,
ponekad se usvajaju tokom visegodisnjeg perioda (Tolchinsky, 2004).

Kako gkolska deca sazrevaju, i sintaksa njihovih iskaza se uslo-
Znjava. Recenice koje formiraju postaju sve raznovrsnije i u ve¢oj meri
prilagodene komunikativnom cilju koji treba da ispune. Naro¢ito raste
broj upotrebljenih zavisnih klauza imenicke, pridevske i priloske funk-
cije koje predstavljaju sastavni deo zavisnosloZenih i visestruko sloze-
nih re¢enica (Hunt, 1965, 1970; Loban, 1976, prema Nippold, 1998).
Sto se deca duze koluju i $to duze pisu, njihovi pisani zadaci se menja-
ju iu kvantitativnom i u kvalitativhom smislu. Re¢enice postaju duze,
usloZnjavaju se, pa samim tim produkuju i diskurs koji je logi¢niji i ¢iji
su delovi bolje povezani (Crowhurst, 1987, prema Nippold, 1998). Na-
predovanje u ovladavanju jezi¢ckim strukturama vidljivo je i moze se
predstaviti kao pomak od ,kontekstualizovanosti“ od ,dekontekstua-
lizacije“ jezika — tu pre svega spada dedja sposobnost da se sve manje
oslanjaju na vanlingvisti¢ki kontekst u razumevanju iskaza. Navedeni
proces ,,dekontekstualizacije“ — ne podrazumeva udaljavanje jezika od
konteksta, nego se odnosi na sposobnost da se ta dva entiteta odvoje
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a sve u cilju njihovog boljeg razumevanja i sagledavanja odnosa jezi¢-
ke i vanjezicke stvarnosti na fleksibilan i dinami¢an na¢in (Tolchinsky,
2004). Ovo postignude dece je u vrlo bliskoj vezi sa porastom ve¢ spomi-
njane metajezicke sposobnosti (svesti) na osnovu koje deca na mladem
osnovnogkolskom uzrastu postaju sposobna da obrate paznju na jedi-
nice jezika i njegova strukturna obeleZja i da ih manje ili vie uspesno
koriste (Tunmer & Hoover, 1992, prema Lazo, Punfrey & Peers, 1997).

CILJ

Osnovni cilj ovog rada je da se ispitaju odredena sintaksicka svoj-
stva pisanog jezi¢kog izraza dece na uzrastu od sedam i deset godina,
a posebno je naglasena njihova sposobnost upotrebe razli¢itih tipova
hipotaksickih iskaza i zavisnih klauza koje se u njima javljaju. Drugim
re¢ima, glavni cilj je bio da se ispita da li se i u kolikom broju javlja-
ju zavisne klauze u ekspozitornim tekstovima ucenika I i IV razreda.
Pretpostavka je da razlike na sintaksickom planu izmedu dva ispiti-
vana uzrasta mogu biti posledica visokih kognitivnih zahteva koji su
neophodni da bi se ovladalo osnovnom pismenogc¢u (Ivanovi¢, 2012).

METOD ISTRAZIVANJA

Korpus za analizu sastojao se od 45 ekspozitornih tekstova koje
su produkovali u¢enici na kraju prvog razreda i 45 ekspozitornih tek-
stova koje su produkovali isti ucenici na kraju ¢etvrtog razreda. Istra-
Zivanje je sprovedeno u maju 2009. godine i u maju 2012. godine u
beogradskoj osnovnoj $koli ,,Pavle Savic¢®. Ucenici koji su ucestvovali
u istrazivanju imali su identi¢an zadatak — da tokom jednog $kolskog
Casa napi$u sastav na zadatu temu. U radu se ispituju izabrani aspek-
ti kasnije faze jezitkog razvoja (razvoj jezika u skolskom periodu) u
kontekstu pisanja ekspozitornih tekstova (Ivanovi¢, 2012). Izabrano
je informativno pisanje jer ono zahteva upotrebu sloZenijih jezi¢kih
struktura da bi se na adekvatan nacin objasnilo ono o ¢emu se pise
(Ivanovi¢, 2012). Zajednic¢ka tema i u prvom i u éetvrtom razredu u
okviru ovog zanra podrazumevala je da deca objasne razlike i sli¢no-
sti izmedu zime i leta. Analizirani su osnovni kvantitativni sintak-
si¢ki parametri (duzina tekstova izrazena brojem re¢i i re¢enica kao i
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ukupnim brojem klauza ) i ukupan broj produkovanih hipotaksi¢kih
iskaza i zavisnih klauza koje se u njima javljaju zbog ¢injenice da se
tradicionalno smatra da upotreba zavisnih klauza implicira vi$i nivo
sintaksi¢kog razvoja, to jest visi stepen sintaksicke zrelosti (Silva,
Sanchez Abschi, Borzone, 2010).

REZULTATI

Tabela 1 — Ukupan broj izabranih sintaksic¢kih parametara u
ekspozitornim tekstovima ucenika Ii IV razreda

Sint.param./razred I razred IV razred
Kom.rec. 313 655
Ukup.reci 2668 6705
Hipotaks.red. 34 93
Uk.br.klauza 596 1309

Tabela 2 - Vrste i broj zavisnih klauza koje se javljaju u ekspozitornim
tekstovima ucenika I1i IV razreda

Vrste klauza/razred I razred IV razred
odnosne 2 25
izri¢ne 4 28
mesne -

vremenske 5 7
uzrocne 19 25
uslovne - 4
poredbene 3 6
dopusne - 5
namerne 3 12
posledi¢ne 1 1

DISKUSIJA

Kao $to se moze videti u Tabeli 1, svi praceni kvantitativni sin-
taksicki parametri su u porastu u IV razredu u odnosu na I. Posto su
u pitanju isti ucenici, na osnovu prikazanih rezultata mozemo reéi da
desetogodisnjaci pisu znadajno duze tekstove i da je pomak uocljivina
leksi¢kom i na re¢eni¢nom nivou. U¢enici Cetvrtog razreda, dakle pro-
dukuju vise recenica u tekstu (655 u odnosu na 313), a posledica toga
je i povecanje ukupnog broja reci (6705 prema 2886) kao i broja klauza
u tekstovima (1309 prema 596). Dobijeni nalazi u velikoj meri kore-
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liraju sa radovima koji se odnose na usvajanje pismenosti oslanjajuci
se na ¢injenicu da je pisani diskurs dece koja su na pocetku formalnog
Skolovanja kra¢i od govornog i da je losijeg kvaliteta (Beringer et al,,
1992; Beringer & Swanson, 1994, prema Beers & Nagy, 2011). Takode,
broj hipotaksi¢kih iskaza (zavisnosloZenih recenica) je veéi kod dece
starijeg uzrasta (93 u odnosu na 34) iz ¢ega se moze zakljuciti da deca
u IV razredu ne samo da produkuju duZe recenice, ve¢ da su one i slo-
Zenije, §to je u skladu sa rezultatima i nekih stranih autora (Ravid,
2004; Nippold, 1994, Hunt, 1970).

U Tabeli 2 su prikazani rezultati koji se odnose na frekvencu upo-
trebe zavisnih klauza u pisanim zadacima sedmogodisnjaka i deseto-
godisnjaka. MoZe se uo¢iti da ni na jednom od ispitivanih uzrasta nisu
produkovane sve vrste zavisnih klauza. U I razredu nije registrovana
upotreba mesnih, uslovnih i dopusnih klauza. Ostale vrste su prisut-
ne, ali znadajno manje nego kod ucenika IV razreda. Desetogodi$njaci
su koristili sve vrste subordiniranih re¢enica osim mesnih. Dobijeni
nalazi se u izvesnoj meri podudaraju sa rezultatima u Kasi¢, 2002.
U navedenom istrazivanju (Kasi¢, 2002) najcesce se javljaju zavisne
klauze sa dopunskom konstituentskom funkcijom (izri¢ne, namerne
i posledi¢ne) i one sa funkcijom imenicke odredbe (odnosne). Od za-
visnih klauza sa funkcijom prilogke odredbe najpre se formiraju hipo-
taksi¢ki iskazi sa nadinskom, vremenskom i mesnom klauzom, dok
se tek izmedu jedanaeste i dvanaeste godine ¢e$ée susre¢u uzrocne,
dopusne i uslovne (Kasi¢, 2002). U velikoj meri nasi rezultati su podu-
darni sa navedenim, dok je sporadi¢na upotreba posledi¢nih re¢enica
u nasem korpusu verovatno uslovljena samom temom ekspozitornog
teksta. Visoka frekvenca upotrebe uzro¢nih recenica kod uéenika oba
uzrasta mogla bi se dodatno ispitati s obzirom da znadajno odudara
od rezultata u (Kasi¢, 2002). Nepostojanje mesnih zavisnih klauza u
celokupnom korpusu nije neobi¢no zbog toga $to gramaticka struktu-
ra srpskog jezika vise pogoduje formiranju predlosko-padeznih kon-
strukcija u funkcijji priloske odredbe za mesto od zavisnih klauza.
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ZAKLJUCAK

Na osnovu analiziranih rezultata, moguce je izvesti nekoliko za-
klju¢aka. U kasnijoj fazi jezickog razvoja, prosiruje se kompetencija
za adekvatnu upotrebu komunikativnih recenica u kojima se pojedi-
ni konstituenti iskazuju zavisnim klauzama. Na pocetku formalnog
opismenjavanja, nisu se pojavile uslovne, dopusne i mesne, dok na
kraju IV razreda nije registrovana samo upotreba mesnih reéenica. To
je potpuno opravdano s obzirom na ¢injenicu da se u srpskom jeziku
priloska odredba za mesto uglavnom iskazuje zavisnom sintagmom
ili predlosko-padeznom konstrukcijom. U pisanom diskursu sedmo-
godisnjaka, najbrojnije su zavisne klauze priloske funkcije — uzroé¢ne i
vremenske, dok su posledi¢ne najmanje zastupljene.

Kod ucenika IV razreda, najfrekventnije su izri¢ne, odnosne i
uzro¢ne — sa imeni¢kom, pridevskom i priloskom vredno$¢u. Gene-
ralni zaklju¢ak se odnosi na ¢injenicu da je upotreba hipotaksickih
iskaza stigla do kasnije faze razvoja jezika, to jest moze se re¢i da su
deca na mladem skolskom uzrastu sposobna da produkuju sve vrste
zavisnih klauza, ali da ih biraju u skladu sa situacionim kontekstom i
komunikativnim ciljem koji treba da se ispuni.
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SUBORDINATED CLAUSES USAGE IN FIRST-GRADE AND
FOURTH - GRADE STUDENTS’ WRITTEN DISCOURSE

Maja Ivanovi¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

The present longitudinal examination aims to explore possible
syntactic complexity differences between expositories produced by
Serbian speaking children at the end of the first and fourth grades of
primary education.

The corpus was made of 45expository texts written by first-
graders and 45 expository texts written by fourth- graders (90 texts
in total). The children were examined at the end of the first and the
fourth year of primary education. The expositories were analyzed
using Length, and the number of subordinated clauses and clauses
in total. The analyses of children’s production showed differences
between grades. The results suggest that both groups could produce
all types of subordinated clauses considering communicative aims
and context.

Key words: development of syntax, written discourse, first
graders, fourth graders
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AFEKTIVNA VEZANOST I GOVORNO-JEZICKI
RAZVO] DETETA

Svetlana Kalja¢a?, Mirjana Petrovi¢-Lazi¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Afektivna vezanost predstavlja sloZene obrasce usmerenog po-
nasanja deteta, motivisane potrebom da se uspostave prvi oblici
komunikacije i socijalnoih odnosa sa drugima u najranijim etapama
Zivota. Veliki broj studija potvrduje tezu da Ce kvalitet rane afektiv-
ne vezanosti, a time i prvih Zivotnih iskustava, znacajno uticati na
buduci socio-emocionalni, jezicki i kognitivni razvoj dece i da Ce biti
znacajan protektivni faktor opsteg razvojng diskursa deteta.

Komunikacija predstavlja prve pojavne oblike afektivne vezano-
sti, ali istovremeno i sredstvo kojim se ovaj odnos ucvrscuje i razvija.
Visok nivo afektivne sigurnosti pozitivno utice na razvoj svih domena
govorno-jezicke kompetencije — neverbalnu komunikaciju, receptivne
spsobnosti i ekspresivan jezik, kao i na uspeh deteta u ovladavanju
veStinom pisanog govora.

Kljucne redéi: afektivna vezanost, govor, jezik, razvoj

UvoD

Ponasanje deteta predstavlja skup urodenih i nauéenih autentic-
nih obrazaca koji se manifestuju u razli¢itim Zivotnim kontekstima,
pa se moze reci da su prisutne individualne razlike u na¢inima na koje
se ono emocionalno i socijalno prilagodava, ne samo u ranom detinj-
stvu, vec i tokom celog Zivota, podjednako uslovljene naledem i utica-
jem socijalne sredine (Raby et al., 2012.). Jedan od znaéajnih spoljnih
¢inilaca koji uti¢e na afektivni, socijalni, jezi¢ki i kognitivni razvoj de-
teta jeste i fenomen afektivne vezanosti koju dete ostvaruje sa osoba-
ma iz najuzeg okruzenja (pre svega roditeljima ili starateljima) i to ve¢
u najranijim etapama Zivota. Afektivna vezanost predstavlja sloZeni
sistem usmerenog ponasanja razli¢itog tipa preko koga dete uspostav-
lja i odrzava prisan odnos i komunikaciju sa osobama koje mu pruza-

1 E-mail: kaljaca@eunet.rs
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ju egzistencijalnu sigurnost i uslove za razvoj (Dwyer, 2005., prema
Krsti¢, 2007). Dete ima urodenu potrebu da trazi kontakt, a zatim i
da odgovara na reakciju koju mu upucuju odrasli. Na taj na¢in ono
ostvaruje prvobitne oblike komunikacije i socijalnih odnosa sa oso-
bama koje su najprisutnije u njegovom svakodnevnom Zivotu (Krsti¢,
2007). Primarno prisustvo stimulativnih, afektivnih razmena izmedu
deteta i odrasle osobe koja o njemu brine, predstavlja temelj ose¢anja
sigurnosti i pripadnosti, koje je u osnovi razoja emocionalne, socijalne
i jezi¢ke kompetencije u detinjstvu (McElwain et al., 2008), a i kasnije
tokom odrastanja (Waters, Cummings, 2000).

Pretpostavke da e priroda rane afektivne vezanosti, a time i pr-
vih zivotnih iskustava, znacajno uticati na ukupan razvojni diskurs
deteta, a kasnije i odrasle osobe, potvrdene su i u mnogim neurobi-
ologkim istrazivanjima, ¢iji rezultati ukazuju da postoje urodeni me-
hanizmi kojima se stimuli$e sazrevanje korteksa tokom prve dve go-
dine zivota deteta, tako $to se primarni socijalni dozivljaji utiskuju
u neurobioloske strukture i time podsti¢u proces razvoja centralnog
nervnog sistema odojceta (I$panovi¢-Radojkovi¢, 2007).

Istrazivanja potvrduju da poremedaj primarne afektivne veza-
nosti moze indukovati $iroku lepezu razvojnih problema, u predskol-
skom i 8kolskom periodu, kao $to su: emocionalna neprilagodenost
(Lemche et al., 2007), povecana osetljivost na stres (Hertsgaard et
al.1995), poremecaje eksternalizovanih oblika ponasanja (sniZena
sposobnost samoregulacije, ucestalije prisustvo neprijateljskih i agre-
sivnih obrazaca u socijalnim interakcijama) (Van ljzendoorn et al,,
1999), losija akademska postignuca u odnosu na opste intelektualne
sposobnosti, nizi nivo samopostovanja (Green, Goldwyn, 2002), kao
i nesklad u odnosima sa vr$njatkom grupom (Verschueren, Marco-
en,1999, McElwain et al., 2008).

Polaze¢i od hipteze prema kojoj su mehanizmi razvoja afektivne
veze izmedu roditelja i deteta u pozitivnoj korelaciji sa kognitivnim
potencijalima dece, grupa autora (Van Ijzendoorn et al., 2006) je meta
analizom 32 studije do$la do zaklju¢ka da na razvoj emocinalne sigur-
nosti kod dece znacajan uticaj ima nivo razvijenosti njihovih jezi¢ckih
kompetencija, dok uloga opstih intelektualnih sposobnosti, nasuprot
inicijalnim ocekivanjima, nije bila signifikantna.
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Odnos izmedu afektivne vezanosti i govorno-jezickog
razvoja kod dece

Razvoj socio-emocionalne kompetencije deteta odreden je u ve-
likoj meri prirodom ranih, de¢jih iskustava koje ono stice u komuni-
kaciji sa roditeljima ili drugim osobama koje o njemu brinu. Prvobi-
tni oblici komunikacija odnose se uglavnom na emocionalni dijalog
izmedu deteta i roditelja i ukoliko postoji harmoni¢na razmena emo-
cija u ovom periodu, smatra se, da je to jedan od najvaznijih ste¢enih
socio-emocionalnih resursa, kojima ce dete raspolagati u budu¢nosti.
Vremenom se komunikativni modaliteti koje koriste roditelji, aliideca,
usloznjavaju. U periodu kada se kod dece razvije govorna ekspresija,
ona ¢e biti dodatni medijum preko koga ce se razmenjivati osecanja,
misli, Zzelje i potrebe (Waters, Cummings, 2000). Jezik postaje instru-
ment pomocu koga je moguce neverbalne signale, i na njima zasnova-
na iskustva, grupisati u smisaone srodne obrasce, znacajne za razvoj
komunikacije. Istrazivanja pokazuju da nivo kognitivnih potencijala
od kojih zavisi personalna sposobnost ovog tipa transformacije, varira
u zavisnosti od afektivnog odnosa majka-dete (Appelman, 2000).

Aktivna uloga roditelja u pruzanju podrske i pozitivnim po-
tkrepljenjima za verbalno izraZavanje, varira u zavisnosti od stepe-
na razvijenosti jezi¢kih sposobnosti deteta (veéina roditelja je znatno
aktivnija u pocetnim etapama razvoja), ali je njeno prisustvo veoma
vazno za razvoj de¢je emocionalno - socijalne sigurnosti tokom celog
predskolskog perioda (Waters & Cummings, 2000).

Polazeéi od ideje da narativni stil roditelja (na¢in na koji postav-
ljaju pitanje detetu, komentarisu i ocenjuju njegove odgovore, ukljucu-
ju dete u dijalog i sl.) moZe potencijalno uticati na razvoj sigurne veza-
nosti kod deteta, Bost i sar. (Bost et al., 2006) su na uzorku od 90 pa-
rova koji su ¢inili majke i njihova deca, utvrdili da ne postoji uyjednacen
nivo uticaja svih ispitivnaih tipova komunikativnog odnosa majki i
osecanja sigurne vezanosti kod njihove dece. Signifikantna korelacija
je utvrdena samo u narativnom stilu koji se odnosi na pitanja koja sti-
mulisu aktivnost de¢je memorije i mi$ljenja, jer od njega zahtevaju da
kaze neku novu informaciju (npr.,Koje je boje taj $esir”) i istovremeno
uklju¢uju pozitivno potkrepljenje u oceni (,,Da, u pravu si, boja je pla-
va“). Nasuprot tome, stil kojim dominira komunikacija zasnovana na
opisivanju od strane roditelja i ponavljanju ili na tzv. potvrdno-odre¢-
nim pitanjima i odgovorima, nije imao uticaja na osecanje sigurne ve-
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zanosti kod dece u ovom uzorku. Priroda afektivne veze izmedu majke
i deteta, kao i narativni stil koji se neguje, pokazao se znac¢ajnim i u
ovladavanju vestinom pocetnog ¢itanja. Istrazivanje koje je obuhvati-
lo decu razli¢itog uzrasta (od 1,5 godine, 3,5 i 5,5 godina starosti) je
pokazalo da je kod emocinalno sigurnije dece, tokom obuke, bilo man-
je potrebe za nametnutom disciplinom. Oni su ispoljili vise strpljenja
i motivacije, bolje su pratili i usvajali uputstva za ¢itanje i pokazali
vedi stepen interesovanja za u¢e§éem u pocetnom ¢itanju (Bus & Van
ljzendoorn, 1988).

Studije koje su se bavile procenom efekata primarne afektivne
veze na bududi socio-emocionalni, jezicki i kognitivni razvoj dece,
uglavnom potvrduju stav da je visok novo osecanja sigurne vezanosti
kod dece znacajan protektivni faktor razvoja ovih sposobnosti, na-
rocito u uslovima povecanog socijalnog kontekstualnog rizika. Deca
¢ija su rana afektivna iskustva losija, pokazuju tendenciju opadanja
ekspresivne jezicke efikasnosti u socijalno rizi¢nim situacijama i ma-
nji nivo socio-emocionalne rezilijentnosti u odnosu na decu kod kojih
nije detektovan ovaj tip deficita u interakcijama sa roditeljima. Pocet-
na pretpostavaka o postojanju korelacije izmedu primarnog osec¢anja
sigurnosti i kognitivne kompetencije, u ovom istrazivanju, nije potvr-
dena (Belsky & Fearon, 2002). Sli¢ne nalaze moZemo nad¢i i u longitu-
dinalnoj studiji Moriset i sar. (Morisset et al., 1990) koja je imala za
cilj procenu uticaja kvaliteta afektivne vezanosti na kognitivni i jezi¢-
ki razvoj dece. Studija je obuhvatila 78 visoko rizi¢nih porodica, a kao
moguce faktore rizika, istrazivaci su uvrstili: socijalni status porodice,
psihosocijalno funkcionisanje majke i kvalitet interakcije izmedu maj-
ke i deteta, kao i emocionalnu podrsku koju je dete imalo tokom prve
godine Zivota. Dobijeni podaci su potvrdili tezu da su kvalitetna rana
interaktivna iskustva deteta znacajan protektivan faktor buduceg je-
zi¢kog i kognitivnog razvoja, mada se navodi, da je ta veza intenzivno
izrazena samo u ekstremnim slu¢ajevima, ovog inace veoma rizi¢nog
uzorka.

Nedostatak pozitivne stimulacije, kao i deprivacija afektivnog ve-
zivanja kod dece u prve dve godine Zivota, pokazali su se kao znacajni
ometajudi faktori u govrno-jezi¢kom razvoju kod 58 dece, od kojih je
36 pripadalo visoko rizi¢noj grupi sa medicinskog aspekta (zbog hro-
ni¢nih oboljenja ova deca su najve¢i deo vremena provela u bolnici)
a 22 je ¢inilo grupu zdrave dece (Murray & Yingling, 2000). Dobijeni
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rezultati pokazuju visok stepen balansiranog uticaja emocionalne si-
gurnosti i stimulacije na nivo razvijenosti receptivnih jezic¢kih spo-
sobnosti, dok se ekspresivna kompetencija pre svega dovodi u vezu
sa attachment-om. Prema ovim nalazima, ¢ini se da je za razvoj go-
vorne ekspresije mnogo znacdajniji motivacioni faktor (emocionalna si-
gurnost i samopouzdanje deteta) nego samo izlaganje stimulativnom
okruzenju.

U studiju, koja je imala za cilj da epirijski proveri teorijske postv-
ke Bolbijeve Teorije razvoja afektivne vezanosti, Van ljzendorn i sa-
radnici su ukljudili 55 dece sa poremecajima u razvoju, kalendarskog
uzrasta od Cetiri godine, i njihove roditelje. Uzorak je podeljen na 4
grupe (grupa sa autisti¢nim spektrom, intelektualnim poremecajima,
deca sa zakasnelim jezi¢kim razvojem i deca tipi¢nog razvoja). Dobi-
jeni rezultati su pokazali da je procenjena emocionalna senzibilnost
roditelja bila podjednako prisutna kod svih ispitanih grupa i imala je
znadajan uticaj na razvoj sigurnosti kod sve dece u uzorku, osim kod
grupe sa autisti¢nim spektrom. Ova deca su pokazala visi nivo afek-
tivne disharmonije i manje tendencije za u¢e$¢em u zajednickim ak-
tivnostima, nezavisno od emocionalne investicije roditelja, narocito u
slu¢ajevima kod kojih je atisti¢nim simptomima primarno ugroZena
oblast socijalnih odnosa (Van Ijzendoorn, 2007).

ZAKLJUCAK

Na osnovu pregleda odabrane literature, mozZemo zaklju¢iti da je
odnos izmedu komunikacija na relaciji roditelj — dete i razvoja afek-
tivne vezanosti dvosmeran i meduzavisan. Ovaj domen komunikacije
predstavlja istovremeno prve pojavne oblike procesa afektivnog vezi-
vanja, alii sredstvo kojim se ovaj odnos u¢vrscuje i razvija, dok sa dru-
ge strane, kvalitet afektivne veze je jedan od znacajnijih prediktora
urednog razvoja jezi¢kih i socijalnih potencijala dece.
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ATTACHMENT AND SPEECH AND LANGUAGE
DEVELOPMENT IN CHILDREN

Svetlana Kalja¢a, Mirjana Petrovi¢-Lazi¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

Attachment represents complex patterns of a child’s directional
behavior, motivated by the need to establish the first patterns of
communication and social relations with others in the earliest stages
of life. A large number of studies confirm the thesis that the quality
of early attachment, and therefore first life experiences, considerably
influence future socio-emotional, language and cognitive development
in children and represent the important protective factors of general
development discourse.

Communication is the first form of attachment and at the same
time the means to strengthen and develop this relationship. High level
of attachment security positively influences all domains of speech and
language competence- non verbal communication, receptive capability
and expressive language as well as children’s success in adopting
literacy skills.

Key words: attachment, speech, language, development
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AKUSTICKA ANALIZA TREMORA U GLASU KOD
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Kompjuterska laboratorija za analizu glasa omoguéava naj-
preciznije prepoznavanje i sintezu parametara glasa. Tremor kao
akusticki parameter glasa predstavlja nepozeljno i nepravilno po-
drhtavanje glasa i direktno utice na njegov kvalitet, iz tih razloga je
znacajno pratiti vrednosti ovog parametra.

Glas kod vokalnih profesionalaca je viSe izloZen ostecenjima
zbog specificnih uslova rada i glasovnog opterecenja.

Cilj ovog rada bio je da se ispitaju akusticke karakteristike tre-
mora u glasu kod predavaca pre i posle vokalnog zamora, kao i pove-
zanost parametara glasa sa duZinom radnog staZa, starosti ispitani-
ka i pusackim statusom.

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 120 ispitanika, Zenskog
pola, Zivotne dobi 25-59god. U istrazZivanju je bila koriséena Kompju-
terska laboratorija za analizu glasa, model 4300, «Kay Elemetrics»
korporacije. Prilikom obrade podataka koriséene su metode deskriptiv-
ne i parametrijske statistike. U proveri razlika medu grupama i u pono-
vljenim merenjima unutar grupe primenjeni su jednofaktorska analiza
varijanse (ANOVA) i t-test za zavisne uzorke, dok je povezanost medu
varijablama ispitivan racunanjem Pirsonovog koeficijenta korelacije.

Rezultati istrazivanja pokazuju da su razlike u vrednostima pa-
rametara tremora u glasu pre i posle vokalnog zamora kod predavaca
visoko statisticki znacajne (p<0.01). U eksperimentalnoj grupi post-
oje statisticki znacajne razlike u vrednostima parametara tremora
(VTI i SPI) pre i posle vokalnog zamora. Promena vrednosti parame-
tra VTI i SPI ukazuju na prisustvo turbulencija u glasu koje su uzro-
kovane nepotpunim zatvaranjem glasnica ili njihovom opustenoscu.

Kljucne reci: akusticka analiza glasa, tremor u glasu, vokalni
profesionalci

1 E-mail: carica@afrodita.rcub.bg.ac.rs



UvoD

Razvoj drustva i prosirenje obrazovnih i kulturnih delatnosti,
uslovili su pojavu brojnih i raznovrsnih vokalnih zanimanja, kojima
se danas bavi sve veéi broj ljudi. Moderan nadin zivljenja nametnuo
je ¢oveku velike vokalne napore za koje je on psihicki i fizi¢ki nedo-
voljno pripremljen. To moze izazvati ozbiljan konflikt izmedu zahteva
kojima treba udovoljiti i sopstvenih moguénosti. Glas je osnova radne
aktivnosti vokalnih profesionalaca, shodno tome poremecaj njegove
funkcije ograni¢ava radnu sposobnost. Ograni¢enje radne sposobnosti
moze prouzrokovati niz ozbiljnih psihologkih i materijalnih posledica
kod vokalnih profesionalaca (Hedever i sar., 2007).

Za kvalitetno obavljanje svih vokalnih zanimanja, neophodno je
pravilno funkcionisanje fonacijskih organa, jer poremecena fonacija
sprecava efikasnost izrazavanja. Poremecaji glasa vremenom izaziva-
ju psiho-socijalne probleme, jer onemogucavaju efikasnost u profesiji,
dovode do gubitka ste¢enih pozicija u drustvu, izazivaju strah od gu-
bitka karijere i ugrozenosti egzistencije (Petrovi¢-Lazi¢, 2008).

Glas kod vokalnih profesionalaca je vise izloZen osteéenjima zbog
specifi¢nih uslova rada, glasovnog optereéenja i nedovoljnog znanja o
zadtiti glasa. Vokalni profesionalci ¢esto nisu svesni svog glasovnog
problema, sve dok on ne po¢ne da predstavlja zdravstveni problem.
Vokalni zamor koji se ispoljava u obliku promuklosti jedan je od naj-
¢e$¢ih simptoma koji se javljaju kod predavaca, kao i nemoguénost
normalnog disanja ili gutanja, brzo zamaranje i sve tisi govor (Bolfan-
Stosi¢ i Roncevié, 2006).

Profesionalno ostecenje glasa uslovljeno je nizom faktora koji
mogu biti organski, sredinski, funkcionalni i psihogeni ¢inioci koji ve-
oma mnogo uti¢u na razvoj i odrzavanje glasa. Cesto se radi o kombi-
naciji ovih faktora gde dominira jedan od navedenih.

Akusticka analiza glasa se u poslednjih nekoliko godina razvila
u sofisticirane uredaje koji su u moguénosti da vrse detaljno prepo-
znavanje i sintezu parametara glasa. Kori$¢enjem digitalnih kamera i
odgovarajuce akusti¢ke opreme dobijamo znatno uvecanu laringealnu
sliku i niz akusti¢kih parametara vaznih u laringealnoj dijagnostici
(kao $to su ivrednosti tremora glasa i turbulencije itd).

Prisustvo $uma i tremora u glasu predstavljaju varijacije intenz-
iteta i frekvencije osnovnog laringealnog tona. Tremor predstavlja
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nepozeljno i nepravilno podrhtavanje glasa. Kod tremora se javljaju
frekvencijske modulacije kao i varijacije intenziteta. Parameter VTI
oznacava indeks turbulentnog glasa i on uglavnom korelira sa tur-
bulencijama koje su uzrokovane nepotpunim zatvaranjem glasnica
ili njihovom opustenoséu. Parametar SPI oznadava indeks prigusene
fonacije. Parametar SPI se mozZe posmatrati kao indikator toga koliko
se zatvaraju i zatezu glasnice u toku fonacije. Pove¢ana vrednost SPI-
a je obi¢no indikator nedovoljno zategnutih i nepotpuno zatvorenih
glasnica u toku fonacije (Petrovi¢-Lazi¢, 2008).

CILJ ISTRAZIVANJA

1. Ispitati da li se pocetne vrednosti tremora u glasu statisti¢ki
znacajno razlikuju kod ispitanika eksperimentalne i kon-
trolne grupe.

2. Ispitati da li u eksperimentalnoj grupi postoje statisticki
znacajne razlike u vrednostima tremora u glasu pre i posle
vokalnog zamora.

3. Ispitati dali se vrednosti tremora u glasu statisti¢ki znac¢ajno
razlikuju kod pusaca i nepusaca.

4. Ispitati povezanost tremora u glasu sa duzinom radnog staza
i staro$¢u ispitanika.

METOD ISTRAZIVANJA

Uzorak

U istrazivanju je ucestvovalo 60 ispitanika eksperimentalne i
60 ispitanika kontrolne grupe, Zivotne dobi 25-59 godina. Kontrol-
nu grupu su ¢inili ispitanici sa normalnim glasom koji nisu vokalni
profesionalci. Prose¢na starost ispitanika bila je oko 42 godine. Svi
ispitanici u istrazivanju bili su Zenskog pola (Tabela 1).
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Tabela 1 — Opis uzorka s obzirom na starost, godine radnog staza i
pusacki status

Varijabla Uzorak N Min Max AS SD
Starost Eksperimentalni 60 25 59 41,90 7,177
Kontrolni 60 25 59 41,90 7,177
Godine Eksperimentalni 60 1 37 17,75 7,982
radnog staza Kontrolni 60 1 38 16,55 9,067
Eksperimentalni Kontrolni
Uzorak N % N %
o Pusa¢ 32 53.3 28 46,7
Pusacki Nepuga¢ 32 53.3 28 46,7
status
Ukupno 64 53.3 56 46,7

U istraZivanju je bila koris¢ena Kompjuterska laboratorija za ana-
lizu glasa, model 4300, «Kay Elemetrics» korporacije i to softver za
multidimenzionalnu analizu vokala. IstraZivanje i obrada podataka je
obavljena u Osnovnim $kolama u Beogradu i na ORL Klinici u Klini¢ko
-bolni¢kom centru “Zvezdara“ u Beogradu. Ispitanik je imao zadatak
da produkuje vokale u trajanju od 5 sekundi. Snimanje je ponavljano
tri puta, a kao krajnji rezultat uzimao se najkvalitetnije foniran glas.

U istrazivanju smo izdvojili sledece varijable:

Zavisne varijable:

+ Parametri procene tremora u glasu: Indeks turbulencije glasa

VTI, Indeks prigusene fonacije SPI.

Nezavisne varijable:

« Vokalni zamor;

«  Pusacki status;

+ Duzina radnog staZa i starost ispitanika;

Statisticka obrada podataka

Prilikom obrade podataka koris¢ene su metode deskriptivne i
parametrijske statistike. U proveri razlika medu grupama i u ponov-
ljenim merenjima unutar grupe primenjeni su jednofaktorska analiza
varijanse (ANOVA) i t-test za zavisne uzorke, dok je povezanost medu
varijablama ispitivan ra¢unanjem Pirsonovog koeficijenta korelacije.

Nakon zavrsenog istrazivanja i obrade podataka, svi dobijeni po-
daci su prikazani tabelarno.
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REZULTATI ISTRAZIVANJA

Vrednosti parametara glasa kod ispitanika eksperimentalne i
kontrolne grupe za sve vokale na pocetku radne nedelje prikazane su
u tabelama 21 3.

Statisticki znacajna razlika za parametar VTI postoji samo za vo-
kal I (F=5,030, p<0,05) u eksperimentalnoj grupi (Tabela 2).

Tabela 2 — Deskriptivni podaci za VTI kod eksperimentalne i kontrolne
grupe na pocetku ispitivanja i rezultati ANOVA-e

Vokal Uzorak N AS SD Min Max (1,518)

A Eksperimentalni 60 0,04 0,012 0,02 0,07 0.932
Kontrolni 60 0,04 0,012 0,01 0,07 ’

E Eksperimentalni 60 0,05 0,020 0,01 0,11 3753
Kontrolni 60 0,04 0,020 0,01 0,10 ’

I Eksperimentalni 60 0,04 0,020 0,01 0,12 5030
Kontrolni 60 0,03 0,014 0,01 0,09 ’

o Eksperimentalni 60 0,03 0,012 0,01 0,05 0.078
Kontrolni 60 0,03 0,011 0,01 0,05 ’

U Eksperimentalni 60 0,03 0,009 0,00 0,04 0711
Kontrolni 60 0,03 0,012 0,00 0,04 ’

Kada je re¢ o parametru SPI, najvisi prosek u obe grupe zabelezen
je za vokal U, a nesto niZi za vokal O. Aritmeticke sredine za vokale
A, E il su u obe grupe bile znatno niZe. Analizom varijanse utvrdene
su sledece statisti¢ki znadajne razlike izmedu eksperimentalne i kon-
trolne grupe na pocetku ispitivanja za vokale: E (F=4,886, p<0,05) i
U (F=4,617, p<0,05). Vrednosti parametra SPI su statisti¢ki znacajno
vide pre vokalnog zamora kod ispitanika kontrolne grupe, samo za vo-
kale E i U (Tabela 3).
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Tabela 3 — Deskriptivni podaci za SPI kod eksperimentalne i kontrolne
grupe na pocetku ispitivanja i rezultati ANOVA-e

Vokal Uzorak N AS SD Min  Max. a, 518)

A Eksperimentalni 60 16,32 9,290 4,90 42,98 0128
Kontrolni 60 16,98 10,849 4,05 58,60 ’

B Eksperimentalni 60 8,36 5,370 1,32 24,83 4 886"
Kontrolni 60 10,60 5,686 2,35 31,72 ’

I Eksperimentalni 60 11,80 8,953 1,57 42,27 3693
Kontrolni 60 15,10 9,827 2,37 44,44 ’

0 Eksperimentalni 60 37,72 22,859 8,27 116,93 2888
Kontrolni 60 44,35 19,753 20,56 110,76 ’
Eksperimentalni 60 69,65 31,105 22,61 137,64 4617
Kontrolni 60 83,46 38,887 38,08 205,39 ’

U Tabeli 4 prikazane su deskriptivne vrednosti parametra VTI pre
i posle vokalnog zamora. Rezultati t-testa pokazuju da je vrednost pa-
rametra VTI statisticki znacajno visa kod ispitanika eksperimentalne
grupe za vokale I i U. Dobijeni rezultati pokazuju da je kod vokala I i
U uocena razlika bila visoko statisti¢ki znacajna (p<0,01). Kod ostalih
vokala aritmeticke sredine su iste i na pocetku i na kraju radne nedelje.

Tabela 4 — Deskriptivne vrednosti za V'TI pre i posle vokalnog zamora i
rezultati t-testa

Par AS SD t (DF=59)
VTIAL 0,04 0,012
1,365
VTIA2 0,04 0,014
VTIEL 0,05 0,020
0,675
VTIE2 0,05 0,016
VTIIL 0,04 0,020
2,681
VTII2 0,03 0,014
VTIO1 0,03 0,012
0,033
VTIO2 0,03 0,012
VTIU1 0,03 0,009 2,902%*
VTIU2 0,02 0,011

Analiza parametra SPI pokazuje da je statisticki znadajna prome-
na utvrdena samo za vokal U (Tabela 5). Sve vrednosti aritmeticke
sredine parametra SPI bile su izraZenije nakon vokalnog zamora.
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Tabela 5 — Deskriptivne vrednosti za SPI pre i posle vokalnog zamora i
rezultati t-testa

Par AS SD t (DF=59)

SPIA1 16,32 9,290

-0,854
SPIA2 17,32 10,673
SPIE1 8,36 5,370

-1,500
SPIE2 9,40 6,391
SPII1 11,80 8,953

-1,871
SPII2 14,74 15,911
SPIO1 37,72 22,859

-0,966
SPIO2 40,24 23,335
SPIU1 69,65 31,105 2111*
SPIU2 80,12 34,876

Deskriptivni podaci i rezultati analize varijanse ispitivanih para-
metara glasa kod pusacda i nepusaca u eksperimentalnoj i kontrolnoj
grupi prikazani su tabelarno (tabele 6-11).

U tabeli 6 su prikazane prose¢ne vrednosti parametra VTI kod
pusaca i nepudaca u kontrolnoj i eksperimentalnoj grupi. Sve vred-
nosti aritmeticke sredine se ne razlikuju znacajno kod dve grupe ispi-
tanika. Rezultati analize varijanse potvrduju ovaj zaklju¢ak: nijedna
od razlika izmedu pu$aca i nepusaca, niti u kontrolnoj, niti u eksperi-
mentalnoj grupi se na pocetku radne nedelje ne izdvaja kao statisticki

znacajna (Tabela 6).

Tabela 6 — Deskriptivni podaci za VTI kod pusaca i nepusaca u

eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi pre vokalnog zamora
i rezultati ANOVA-e

Eksperimentalna grupa

Kontrolna grupa

Vok.  Uzorak —— ™ —¢n™ Min Max F__AS SD Min Max F
, _Pusad 004 0010 002 006 , . 004 0011 001 007 .
Nepusadi 0,04 0,013 0,02 0,07 ° 0,04 0,013 001 0,06
; _Pusadi 005 0018 0,02 010 . 004 0021 0,01 0,10 ..
Nepusaéi 0,05 0,022 001 011 ’° 004 0,018 001 0,08
. Pusati 004 0019 0,02 010 . 004 0012 0,02 008 -
Nepudaci 0,04 0,021 0,01 012 - 0,03 0016 001 0,09
o __Pusadi 008 0012 001 005 . 003 0009 001 005 .
Nepusaci 0,03 0,011 0,01 005  ° 0,03 0013 001 005
y _Pusaéi 008 0009 000 004 - 008 0011 000 004 o
Nepusaéi 0,03 0,010 0,01 0,04 ~° 0,03 0,012 0,00 0,04
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Statisti¢ki znacajne razlike izmedu pusaca i nepusacda u eksperi-
mentalnoj grupi ne dobijamo ni na kraju radne nedelje (Tabela 7).

Tabela 7 — Deskriptivni podaci za VTI posle vokalnog zamora i
rezultati ANOVE-e kod pusaca i nepusaca u eksperimentalnoj grupi

Vrednost parametra

Vok.  Uzorak AS SD Min Max F
A Pugadi 0,04 0,014 0,01 0,07 004
Nepusacdi 0,04 0,014 0,01 0,07 ?
. Pugadi 0,05 0,014 0,03 0,08 079
Nepugaci 0,05 0,018 0,02 0,09 ’
: Pudadi 0,03 0,013 0,00 0,06 033
Nepusadi 0,04 0,016 0,01 0,08 ’
o Pugadi 0,03 0,011 0,01 0,05 14
Nepugaci 0,03 0,013 0,01 0,06 ’
U Pugadi 0,02 0,011 0,01 0,04 015

Nepusaci 0,02 0,012 0,00 0,05

Prema rezultatima analize varijanse (Tabela 8), dobijene razlike
parametra SPI nisu statisticki znac¢ajne ni za jedan od vokala, ni u ek-
sperimentalnoj ni u kontrolnoj grupi.

Tabela 8 — Deskriptivni podaci za SPI kod pusaca i nepusaca u
eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi pre vokalnog zamora
i rezultati ANOVA-e

Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Vok. Uzorak ™D Min _Max _F__AS__SD__ Min Max _F

A Puga¢i 16,22 7,939 4,90 36,48 0.01 15,54 7,722 4,05 31,86 190
Nepugaéi 16,42 10,780 5,02 42,98 '~ 18,61 13,546 4,08 58,60

E Pusa¢i 848 5,354 1,53 21,18 0.03 11,47 6,185 3,76 31,72 163
Nepugadi 8,23 5483 1,32 2483 9,60 4980 2,35 19,32

I Pusa¢i 12,65 9,911 1,57 42,27 061 16,33 10,772 2,96 44,44 106
Nepusa¢i 10,84 7,783 2,37 33,39 ~~ 13,70 8,602 2,37 33,30

o Pusadi 42,06 25,446 10,45 116,93 253 47,42 19,389 21,09 108,72 168
Nepusaéi 32,76 18,724 8,27 70,97 " 40,84 19,925 20,56 110,76

U Pusadi 73,90 29,362 22,61 135,64 198 79,09 35,048 38,08 170,14 0.87
Nepugadi 64,80 32,843 25,32 137,64 ~°~ 88,46 42,959 39,97 205,39

Statisticki znacajne razlike izmedu pusaca i nepusac¢a medu na-
stavnicima ne dobijaju se ni na kraju radne nedelje (Tabela 9).
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Tabela 9 — Deskriptivni podaci za SPI posle vokalnog zamora i rezultati
ANOVE-e kod pusaca i nepusaca u eksperimentalnoj grupi

Vok. Uzorak

Vrednost parametra

AS SD Min Max F
A Pusadi 16,91 8,344 7,27 45,96 010
Nepusaci 17,79 12,983 5,04 54,58 ’
B Pusadi 10,38 6,694 2,79 28,44 163
Nepusadi 8,28 5,946 1,79 23,24 ’
I Pusadi 16,61 19,824 3,59 114,78 0.95
Nepusaci 12,59 9,646 2,11 39,94 ’
Pusadi 41,51 16,725 12,59 79,87
o Nepusaci 38,79 29,405 9,47 130,60 0,20
Pusadi 87,09 29,115 28,35 147,75
v Nepusaci 72,15 39,510 25,30 223,73 1,28

U Tabeli 10 prikazani su Pirsonovi koeficijenti korelacije parame-
tra VTI sa duzinom radnog staZa i starosti ispitanika u eksperimen-
talnoj i kontrolnoj grupi. Znacajne korelacije s godinama radnog staza
i starosti ispitanika za parametar VTI su, takode, utvrdene samo kod
kontrolne grupe (Tabela 10).

Tabela 10 — Povezanost parametra VTI sa godinama radnog staza i
starosti ispitanika u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi

Starost

Godine radnog staza

Eksperimentalna grupa

Vokal

na pocetku na kr.

aju

Kontrolna

Eksperimentalna grupa

grupa

na pocetku

na kraju

Kontrolna
grupa

P

NP P

NP P

NP

p NP

P

NP

P

NP

-0,003 -0,188 -0,130 -0,090 -0,019

-0,325

-0,051 -0,169

-0,159

-0,013 -0,010

-0,459

0,062 -0,133 0,166 -0,154 0,057

-0,016

0,087 -0,114

0,134

-0,056

0,091

-0,104

-0,070 -0,186 0,092 -0,051 0,134

-0,084

-0,141 -0,296

0,118

-0,010

0,126

-0,060

0,179 -0,034 0,030 -0,236 -0,175

-0,091

0,229 -0,067

0,049

-0,204 -0,210

-0,125

C|O|—|m | >

-0,041

0,177 -0,007 -0,058 0,056

-0,394

0,049 0,114

-0,035

0,014

0,023

-0,492

P-pusacdi; NP-nepusaci

Tabela 11 — Povezanost parametra SPI sa godinama radnog staZa i
starosti ispitanika u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi

Vokal

Starost

Godine radnog staza

Eksperimentalna grupa

na poletku

na kraju

Kontrolna

Eksperimentalna grupa

grupa

na pocetku

na kraju

Kontrolna
grupa

P

NP P

NP P

NP

P NP

P

NP

P

NP

-0,229

0,051 -0,139

-0,007 -0,149

0,388

-0,172 0,015

-0,131

-0,074 -0,137

0,357

-0,053

0,025 -0,269

0,014 0,050

0,322

-0,053 0,005

-0,273

-0,033

0,040

0,246

-0,071

0,144 -0,040

0,078 0,063

0,197

-0,062 0,116

-0,031

0,028

0,136

0,077

-0,055

0,044 -0,104

-0,063 0,008

0,366

-0,055 -0,013 -0,120 -0,116

0,001

0,263

A
E
I
0)
U

-0,001

-0,013 0,056

-0,028 -0,076

0,240

-0,037 -0,105

0,006

-0,077 -0,010

0,380

P-pusadi;

NP-nepusaci
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Kod parametra SPI je utvrden mali broj statisti¢ki znac¢ajnih ko-
relacija i to u kontrolnoj grupi nepusaca: kod vokala A korelacija je po-
zitivna s obzirom na starost, a kod vokala U s godinama radnog staza.
Obe korelacije su pozitivne i umerene visine (Tabela 11).

DISKUSIJA

Na osnovu dobijenih rezultata moZemo konstatovati da su vre-
dnosti ispitivanih parametara glasa u eksperimentalnoj i kontrolnoj
grupi, na pocetku ispitivanja pribliZno jednake i da dobijene razlike
nisu statistic¢ki znacajne.

Rezultati istrazivanja pokazuju da u eksperimentalnoj grupi po-
stoje statisticki znadajne razlike u vrednostima parametara tremora
(VTIiSPI) preiposle vokalnog zamora. Promena vrednosti parametra
VTI moze ukazivati na prisustvo turbulencija u glasu koje su uzro-
kovane nepotpunim zatvaranjem glasnica ili njihovom opustenoscu.
Vrednosti parametra SPI kod ispitanika eksperimentalne grupe posle
vokalnog zamora pokazali su velika odstupanja u odnosu na kontrol-
nu grupu. Parametar je bio znatno visih vrednosti. Pove¢ana vrednost
parametra SPI moze biti indikator nedovoljno zategnutih i nepotpuno
zatvorenih glasnica u toku fonacije.

Vrednosti parametara tremora u glasu kod pusaca i nepusaca nisu
bile statisti¢ki znac¢ajne ni u eksperimentalnoj, ni u kontrolnoj grupi.

Korelacije parametara glasa pre i posle vokalnog zamora sa staro-
$¢u ispitanika i brojem godina radnog staza se u vedini sluc¢ajeva nisu
pokazale kao statisticki znacajne.

Na povezanost parametara glasa i vokalnog zamora ukazuje i ne-
koliko studija sprovedenih u razli¢itim delovima sveta. Rezultati ovih
studija pokazuju da predavaci ¢e$ce prijavljuju vokalne simptome (Pe-
kkarinen et al., 1992), nego osobe koje se bave drugim profesijama, $to
ukazuje da je vokalno opterecenje faktor uveéanog rizika za razvijanje
glasovnih poremecaja.

Usled dugotrajne upotrebe glasa tokom poducavanja, najéesce u
neadekvatnim uslovima sredine u kojoj se obavlja vokalna aktivnost
dolazi do zamorljivosti glasa. Duza upotreba glasa izaziva glasovno
opterecenje. Ukoliko je glasovno opterecenje neprekidno tokom duzeg
perioda ili ukoliko je izuzetno jako, moze dovesti do glasovnog zamo-
ra. Gottas & Starr (1993) smatrali su da je to problem koji pocinje da

66



se javlja kako dan odmice i najevidentniji je na kraju dana, a obi¢no
nestaje do sledeceg jutra.

Postoje individualne razlike u nivoima izdrzljivosti glasa, tako da
nemaju svi koji upotrebljavaju glas problem sa glasom. Fawcus (1986)
isti¢e da neki ljudi podnose vokalni napor bolje od drugih. Ovo je de-
limi¢no zbog psiholoskih razlika izmedu pojedinaca ili kako to Col-
ton & Casper (1990) opisuju : “Svaki larinks ima psiholoski limit koji
varira ne samo od osobe do osobe, nego i unutar pojedinca, jer brojni
faktori uti¢u na njega”“

ZAKLJUCAK

U toku istrazivanja dosli smo do sledecih zakljucaka:

Vrednosti ispitivanih parametara glasa u eksperimentalnoj
i kontrolnoj grupi na pocetku ispitivanja nisu bile statisticki
znacajne.

Rezultati istrazivanja pokazuju da postoje statisticki znacajne
razlike u vrednostima parametara tremora u glasu kod na-
stavnica razredne nastave, pre i posle vokalnog zamora, $to
ukazuje na to da se promene u prose¢noj vrednosti ovih para-
metara javljaju kao posledica vokalnog zamora.

Vrednosti parametara tremora u glasu su visoko statisti¢ki
znacajne posle vokalnog zamora.

Proseéne vrednosti parametara tremora u glasu kod pusaca i
nepus$aca nisu statisticki znacajne ni u eksperimentalnoj, niu
kontrolnoj grupi.

Kada je re¢ o povezanosti parametara tremora u glasu sa du-
zinom radnog staza i starosti ispitanika, pre i posle vokalnog
zamora, dobijene razlike nisu bile statisti¢ki znacajne.
Rezultati istrazivanja pokazuju da se vrednosti parametara
tremora u glasu statisticki znac¢ajno menjaju u zavisnosti od
vokalnog napora.
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ACOUSTIC ANALYSIS OF TREMOR IN VOICES OF VOCAL
PROFESSIONALS

Mirjana Petrovié-Lazi¢** Mile Vukovi¢*, Ivana Sehovi¢*, Svetlana Kalja¢a*

*University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation
#KHC »Zvezdara« ORL Clinic, Belgrade

Summary

Computer lab for voice analysis allows the most accurate
recognition and synthesis of voice parameters. Tremor as an acoustic
parameter of voice represents an undesirable and improper voice
trembling and directly affects its quality, which is why it is important
to monitor the value of this parameter.

The voices of vocal professionals are more likely to be harmed due
to specific work conditions and voice load.

The goal of this study was to investigate acoustic characteristics
of tremor in the voices of teachers before and after vocal fatigue, as
well as the correlation between voice parameters and the length of
service, age and smoking status.

The research was conducted on 120 female subjects, aged between
25 and 59. The Computer Lab for Voice Analysis, model 4300, “Kay
Elemetrics” Corporation, was used in this study. Methods of descriptive
and parametric statistics were used for data processing. Single Factor
Analysis of Variance (ANOVA) and t-test for paired samples were
used for controlling the differences between groups and for repeated
measurements within groups, while the correlation between variables
was investigated by calculating the Pearson’s Correlation Coefficient.

The research results show that the differences in parameter values
of tremor in the voices before and after vocal fatigue in teachers are
highly statistically significant (p <0.01).

According to the research results, there were statistically significant
differences in the values of tremor parameters (VTI and SPI) before
and after vocal fatigue in the experimental group. The change in values
of VTI and SPI parameters indicates the presence of voice turbulence
caused by incomplete closure of vocal cords and their relaxation.

Key words: acoustic analysis of voice, voice tremor, vocal
professionals
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Za ucenike sa izrazenim kognitivnim teskocama, alternativna
procena obezbeduje primaran mehanizam za uce$ée u proceni edu-
kativnih potencijala. Evaluacija zasnovana na portfoliju predstavlja
jedan od oblika alternativne procene. Povelani interes za procenu
zasnovanu na portfoliju javlja se uporedo sa teznjom edukatora da
pronadu autenticnije nacine za dokumentovanje postignuca ucenika.

Cilj rada je da se prikazu glavne karakteristike portfolija kao
oblika alternativne procene u obrazovno-vaspitnom procesu. Takode,
u radu su prikazane prednosti ovog tipa procene, ali i poteskocle koje
se pojavljuju prilikom primene portfolija u praksi.

Generalno, mogu se izdvojiti tri tipa portfolija (radni, reprezen-
tativni i evaluativni). Pored tipologije, u literaturi su saop$tene pred-
nosti procene zasnovane na portfoliju, poput povezivanja procene sa
nastavom, ohrabrivanje ucenika da preuzmu odgovornost za sopstve-
no ucenje itd. Sa druge strane, saopsteni su i problemi ili izazovi koji
prate primenu portfolija, kao oblika procene. Izmedu ostalog, to su
teskoée u primeni procesa procene, teskole u vezi sa ocenjivanjem
(vrednovanjem), problemi generalizacije i poredenja rezultata, kao i
pitanja u vezi sa validnoscu i relijabilnos¢u procene.

Evaluacija zasnovana na portfoliju pruza alternativu tradici-
onalnim oblicima procene, posebno u onim slucajevima kada ni uz
upotrebu odgovarajucih akomodacija ili modifikacija nije moguce
proceniti napredak i postignuce ucenika. Medutim, da bi ovaj vid al-
ternativne procene bio uspesno primenjen, neophodno je pripremiti
nastavnike, specijalne edukatore, ali i ucenike, za realizaciju takvog
oblika procene.

Kljucne redi: portfolio, procena, prednosti, problemi

1 E-mail: slobodan2008@yahoo.com



UvoD

Za ulenike sa izraZenim kognitivnim te$kocama, alternativna
procena obezbeduje primaran mehanizam za ucesce u proceni eduka-
tivnih potencijala (Kleinert et al., 2009). Procena zasnovana na por-
tfoliju predstavlja jedan od oblika alternativne procene. Portfolio se
moze koristiti u razli¢itim obrazovnim okruZenjima i u razli¢ite svrhe
(Carpenter et al., 1995) i generalno predstavlja fleksibilan vid procene
(Tangdhanakanond, Wongwanich, 2012). Povecani interes za procenu
putem portfolija javlja se uporedo sa tezZnjom edukatora da pronadu
atenti¢nije nacine za dokumentovanje postignuéa ucenika (Klein-
Ezell, Ezell, 2005).

CILJ

Cilj rada je da se prikazu glavne karakteristike portfolija kao obli-
ka alternativne procene u obrazovno-vaspitnom procesu. Takode, u
radu su prikazane prednosti ovog tipa procene, ali i poteskoce koje se
pojavljuju prilikom primene portfolija u praksi.

METOD

Podaci su prikupljeni pretrazivanjem elektronskih baza podataka
dostupnih preko Konzorcijuma biblioteke Srbije za objedinjenu na-
bavku (KoBSON), kao i pretrazivanjem literature dostupne u papirnoj
verziji. Prilikom pretraZivanja koriscene su i reference pronadene u
radovima izdvojenim na osnovu prethodne pretrage.

DEFINISANJE PORTFOLIJA I PROCENE ZASNOVANE NA NJEMU

Portfolio, u svojoj najjednostavnijoj formi, mozZe se sagledati
kao zbirka uzoraka radova ucenika (Carpenter et al., 1995). Paulson
i saradnici (Paulson et al., 1991) specifi¢nije odreduju portfolio kao
,,svrsishodnu kolekciju radova koja prikazuje trud u¢enika, njegov na-
predak i postignude u jednoj ili vise oblasti”. Isti autori ukazuju na to
da proces stvaranja kolekcije podrazumeva ucesée ucenika prilikom
odabira sadrzaja, zatim odredene kriterijume za selekciju, kriterijume
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za procenu vrednosti, kao i dokaz o samorefleksiji u¢enika (Paulson et
al., 1991). Osim zbirke ucenic¢kih radova, portfolio moze predstavljati
i kolekciju nastavnikovih zapaZanja, komentara roditelja i vrinjaka,
isto kao i kolekciju bilo kojih drugih informacija dobijenih kao rezultat
primene drugih strategija procene (Pheeney, 1998).

Generalno, mogu se izdvojiti tri tipa portfolija (Batzle, 1992,
prema Pierangelo, Giuliani, 2008, Pheeney, 1998; Klein-Ezell, Ezell,
2005). Radni portfolio sadrzi u¢enicke radove koji su jo$ uvek u proce-
su izrade. Ova vrsta portfolija moZe ukazati na ulozeni trud ucenika
i moze se koristiti za procenu napretka uc¢enika tokom vremena. Se-
lekciju radova, koji ¢e uéi u radni portfolio, osim deteta, mogu vrsiti i
druge osobe, poput nastavnika i roditelja. Reprezentativni ili prikazni
(showcase) portfolio sadrzi samo zavr$ene, najbolje radove udenika.
Iako selekciju takvih radova moze vrsiti nastavnik, izrada ovog tipa
portfolija obi¢no podrazumeva aktivno ucesée u¢enika u procesu oda-
bira. Treéi tip portfolija jeste evaluativni, koji osim uzoraka uéenic-
kih radova, sadrzi i evidenciju o uc¢eniku dobijenu na osnovu drugih
strategija procene (npr. testove koje je ucenik radio). Kriterijum za se-
lekciju radova ili dodatne evidencije isklju¢ivo odreduje nastavnik. U
celini, ova vrsta portfolija trebalo bi da sadrzi onu evidenciju koja je
potrebna za procenu ucenika.

Koris¢enje portfolija — prednosti i potencijalni problemi

U literaturi su navedene brojne prednosti koriséenja porfolia.
Izmedu ostalog, portfolio moZe omoguditi pracenje napretka uceni-
ka sa ometeno$éu prema ostvarivanju postavljenih ciljeva u okviru
individualnog edukativnog programa, kao i saops$tavanje snaga i po-
treba odredenog ucenika. Takode, procena putem porfolia moze slu-
ziti kao sredstvo za dalje planiranje nastave (Carpenter et al., 1995).
Ovakva procena osetljiva je i na mala poboljsanja u funkcionisanju
ucenika i omogucava prikupljanje podataka u okviru razli¢itih oblasti
(Carothers,Taylor, 2005).

Izrada portfolija ohrabruje uc¢enike da preuzmu odgovornost za
sopstveno ulenje (Paulson et al., 1991). Aktivno uce$ée u izradi port-
folija moze podstaci samorefleksiju i organizacione vestine ucenika
i pomodi im u. prepoznavanju sopstvenih snaga i slabosti (Pheeney,
1998). Prednosti procene zasnovane na portfoliju, posebno kada su
u pitanju ucdenici sa intelektualnom ometenoséu, ogledaju se i u mo-
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gucnosti pobolj$anja samoodredenja i povecanja unutrasnjeg lokusa
kontrole kod ué¢enika (Klein-Ezell, Ezell, 2005).

U jednom od istrazivanja (Tangdhanakanond, Wongwanich,
2012) nastavnici u osnovnim $kolama, generalno, saops$tavaju pozi-
tivne stavove prema primeni procene zasnovane na portfoliju. Me-
dutim, u okviru pozitivno iskazanih stavova, nastavnici ispoljavaju
izvesnu zabrinutost u pogledu jasnosti procene i vremena koje takva
procena zahteva. [zmedu ostalog, ovo istrazivanje ukazuje i na potre-
bu za daljim usavr$avanjem nastavnika u primeni pojedinih koraka
izrade portfolija.

[zvesnu potvrdu za prethodno navedene rezultate daje i istraziva-
nje u kome se veliki broj nastavnika, koji su koristili procenu zasnova-
nu na portfoliju, slaze sa tvdrnjom da alternativna procena oduzima
vi$e li¢énog vremena, kao i da povecava rad na popunjavanju papirolo-
gije (Flowers et al., 2005). Na sli¢an problem sa vremenom potrebnim
za popunjavanje portfolija, ukazuju i specijalni edukatori (Kampfer et
al.,, 2001)

Neki od problema ili izazova koji prate primenu portfolija, kao
oblika procene, jesu teskoce u primeni procesa, teskoce u vezi sa oce-
njivanjem (vrednovanjem), problemi generalizacije i poredenja rezul-
tata, kao i problemi u vezi sa validno$§cu i relijabilno$éu (Zatta, Pullin,
2004).

ZAKLJUCAK

Procena putem portfolija, bez obzira na to da li se koristi u spe-
cijalnoj ili redovnoj $koli, predstavlja obeéavajuce sredstvo u procesu
skrininga/procene i planiranju nastave za ucenike sa IO (Klein-Ezell,
Ezell, 2005). Procena zasnovana na portfoliju pruza alternativu tra-
dicionalnim oblicima procenama, posebno u onim sluc¢ajevima kada,
ni uz upotrebu odgovarajuc¢ih akomodacija ili modifikacija uobi¢ajenih
procena, nije moguce evaluirati napredak i postignuce ucenika. Medu-
tim, da bi ovaj vid alternativne procene bio uspe$no primenjen, neop-
hodno je pripremiti nastavnike, specijalne edukatore, ali i u¢enike, za
realizaciju takvog oblika procene.
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APPLICATION OF PORTFOLIO AS A FORM OF ALTERNATIVE
ASSESSMENT IN THE EDUCATIONAL PROCESS

Slobodan Bankovi¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

For students with significant cognitive disabilities, alternative
assessment provides the primary mechanism to participate in the
evaluation of educational potentials. The evaluation based on a
portfolio represents one of the forms of alternative assessment. The
increased interest in portfolio-based evaluation occurs parallel with
educators’ tendency to find authentic ways to document students’
achievement.

The aim of this work is to present the main characteristics of
a portfolio as a form of alternative assessment in the educational
process. Also, this work presents both the advantages of this type of
evaluation and the difficulties that appear in its application.

Generally, we can distinguish among three portfolio types
(working, showcase and evaluative). Besides the typology, the
literature represents the advantages of portfolio-based evaluation,
such as linking evaluation with teaching, encouraging students to
take responsibility for their own learning, etc. On the other hand, the
problems or challenges that go with the application of portfolio as a
form of evaluation are also represented. Among other things, these
problems include difficulties in the application of evaluation process,
difficulties with grading (evaluation), problems of generalization,
and comparison of results, as well as questions about validity and
reliability of the evaluation.

The portfolio-based evaluation offers the alternative to the
traditional forms of evaluation, especially in those cases where
there is no possibility to evaluate the progress and the achievement
of students even with the use of appropriate accommodation or
modification. However, in order to successfully apply this type of
alternative assessment, it’s necessary to prepare teachers, special
educators, and students for realization of this form of evaluation.

Key words: portfolio, assessment, advantages, problems
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PAZNJA KAO FAKTOR ADAPTIVNIH VESTINA KOD DECE
SA LAKOM INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Nataga Buha', Milica Gligorovi¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Paznja se, kao bazi¢na psihicka funkcija, nalazi u osnovih niza
kognitivnih, motorickih i adaptivnih sposobnosti i vestina. Cilj ovog
istrazivanja je utvrdivanje odnosa paznje i adaptivnog ponasanja kod
dece sa lakom intelektualnom ometenoscu (LIO). Uzorkom je obuhva-
ceno 95 dece sa LIO, uzrasta 10-14 godina. IQ ispitanika je u rasponu
od 50 do 70 (AS=60,43; SD=7,287). Za procenu paznje upotrebljen
je zadatak Raspon cifara (auditivni domen) i Test Markiranja Traga
- forma A (vizuelni domen), dok su podaci o adaptivnim vestinama
dobijeni na osnovu standardizovanog intervjua s defektolozima, pri-
menom AAMR Skale adaptivnog funkcionisanja.

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da su auditivna (parcijal-
ni n?=0,151) i vizuelna paznja (parcijalni 7°=0,196) znacajan ¢ini-
lac adaptivnog ponasanja. Analizom pojedinacnih domena, utvrde-
no je da je auditivna paznja znalajno povezana sa domenima Eko-
nomska aktivnost (p=0,002), Govorno-jezicki razvoj (p=0,001), i
Brojevi i vreme (p=0,001). Vizuelna paznja je znalajno povezana sa
domenima Samostalno funkcionisanje (p=0,008), Ekonomska aktiv-
nost (p<0,000), Govorno-jezicki razvoj(p=0,000), Brojevi i vreme
(p<0,000) i Samousmeravanje (p=0,016).

Kljucne reci: laka intelektualna ometenost, auditivna paznja,
vizuelna paznja, adaptivno ponasanje

UvoD

Adaptivno ponaanje je jedan od klju¢nih elemenata u procesu
dijagnostikovanja i klasifikovanja intelektualne ometenosti (AAIDD,
2010). Podrazumeva set vestina neophodnih za samostalno funkcioni-
sanje u svakodnevnom Zivotu, kao i adekvatno akademsko postignu-
¢e (Gligorovi¢ i Buha, 2011a; Gligorovi¢ i Buha-Burovié, 2011). Pored

1 E-mail: natasabuhaefasper.bg.ac.rs
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kontekstualnih faktora (Glaser et al., 2003; Gligorovi¢ i Buha, 2011b;
Hauser-Cram et al., 1999), adaptivno ponasanje je uslovljeno i nizom
faktora inherentnih individi, medu kojima veliki zna¢aj imaju i neurop-
sihi¢ke funkcije (kao $to su govorno-jezicke sposobnosti, gnozija, prak-
sija, egzekutivne funkcije) (Balboni et al., 2001; Gligorovi¢ i Buha, 2012;
Gligorovic¢iBuha-Purovi¢, 2012; Su et al., 2008; Obradovi¢, 2010). Stoga
je, pri razmatranju pristupa stimulaciji i/ili tretmanu adaptivnog pona-
$anja, neophodno detektovati sve potencijalne konstitutivne elemente
i njihov relativni znacaj za razvoj i modulaciju razli¢itih adaptivnih ve-
$tina. Imajuéi u vidu da se paznja, kao bazi¢na psihi¢ka funkcija, nalazi
u osnovi visih kognitivnih funkcija, kao i da postoji relativno mali broj
istrazivanja povezanosti paznje i adaptivnog ponasanja, kako u tipi¢noj,
tako i u klini¢koj populaciji, cilj ovog rada je utvrdivanje uticaja paZnje
na adaptivne vestine dece sa lakom intelektualnom ometenoscu.

METOD ISTRAZIVANJA

Uzorak

Uzorkom je obuhvacdeno 95-oro dece sa lakom intelektualnom
ometenos¢u (LIO), oba pola, uzrasta od 10 do 14 godina. Struktura
uzorka prema uzrastu i polu je prikazana u Tabeli 1. IQ ispitanika je
u rasponu od 50 do 70 (AS=60,43; SD=7,287). Uzorak je podeljen na
grupe sa vi§im (IQ od 61 do 70; n=51 ili 53,7% ispitanika) i niZim to-
talnim IQ skorom (IQ od 50 do 60; n=44 ili 46,3% ispitanika). Kao
grani¢na vrednost za podelu uzorka uzeta je vrednost od 60 IQ jedini-
ca, s obzirom na to da raspodela skorova totalnog IQ-a ima bimodlanu
formu (Z=1,373; p=0,046). Nisu ustanovljene statisti¢ki znacajne ra-
zlike u nivou intelektualnog funkcionisanja kod ispitanika razli¢itog
uzrasta (¥?=0,473; df=3; p=0,925) i pola (¥*=0,143; df=1; p=0,705).

Tabela 1 - Struktura uzorka prema uzrastu i polu

Uzrasne kategorije

POL 10,0-10,11 11,011,011  12,012,11  13,0-13,11 z
Zenski Broj 10 9 11 13 43
% 10,5 9,5 11,6 13,7 453
. Broj 15 12 12 13 52
Muski —¢ 15,8 12,6 12,6 13,7 547
T Broj 25 21 23 26 95
% 26,3 221 24,2 274 100,0
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U uzorak su uklju¢ena deca sa nespecifikovanom intelektualnom
ometenosc¢u, bez evidentnih neuroloskih i/ili geneteskih poremecaja, da
bi se izbegli eventualni efekti sindromskih specifi¢nosti na rezultate.

Instrumenti i procedura

Analizom dokumentacije pedagosko-psihologke sluzbe skola pri-
kupljeni su podaci o uzrastu i intelektualnim sposobnostima ispitanika.

Za procenu auditivne paznje upotrebljen je zadatak Raspon broje-
va, u kome se od ispitanika zahteva ponavljanje nizova brojeva rastu-
Ce sloZenosti. Uspesno resen zadatak podrazumeva ta¢no ponovljeni
niz, odnosno izgovaranje svih zadatih brojeva u pravilnom rasporedu.
Zadatak se sastoji od 12 ajtema rasporedenih po sloZenosti u ¢etiri
nivoa, pri ¢emu svaki nivo ¢ini po tri zadatka. Prvi nivo se sastoji iz
nizova sa tri broja, a poslednji iz nizova od Sest brojeva. Maksimalni
skor na ovom zadatku iznosi 12 poena.

Za procenu vizuelne paZnje upotrebljen je Test markiranja traga
(Trail Making Test) - forma A (TMT-A). Od ispitanika se zahteva po-
vlacenje linija izmedu kruZi¢a u koje su, u slu¢ajnom rasporedu, upi-
sani brojevi od 1 do 25. BeleZi se vreme potrebno za dovr$avanje za-
datka. Ukoliko se javi greska, ispitaniku se skreée paznja i daje nalog
da nastavi od tacke gde je ona nastala, pri ¢emu se merenje vremena
ne prekida.

Podaci o adaptivnim ve$tinama dobijeni su na osnovu standardi-
zovanog intervjua s defektolozima, primenom AAMR Skale adaptiv-
nog funkcionisanja (AAMR Adaptive Behaviour Scale - School, Second
Edition; Lambert et al., 1993). ABS-S: 2 je bihejvioralna skala proce-
ne dece i adolescenata uzrasta od 3 do 21 godine. Cini je 16 subska-
la (domena), sa ukupno 104 ajtema, podeljenih u dva dela - prvi je
namenjen proceni adaptivnog, a drugi maladaptivnog ponasanja. Za
potrebe ovog rada primenjen je prvi deo ABS-S:2 skale. Sirovi skorovi
svake od subskala se konvertuju u ponderisane skorove za populaciju
sa intelektualnom ometeno$cu, normirane prema uzrastu.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Prosedan skor na zadatku auditivne paZnje iznosi 5,83 poena, s
tim $to je bilo ispitanika koji nisu uspeli da ponove ta¢no ni jedan niz,
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ali i onih koji su svih 12 zadataka uspesno ponovili. Izvravanje za-
datka na Testu markiranja traga je zahtevalo u proseku 97,53 sekundji,
pri ¢emu raspon vremena ukazuje na to da, i na ovom zadatku, unutar
uzorka postoji izrazena varijabilnost rezultata (Detaljnije u Tabeli 2).

Tabela 2 - Osnovna statisticka obeleZja rezultata procene paznje i

adaptivnog ponasanja
Min Max AS SD
Raspon brojeva 0 12 5,83 2,668
TMT - A 26,34 715,15 97,528 87,275

Na osnovu rezultata analize varijanse utvrden je znacajan uticaj
auditivne (Wilks’A=0,521, F=1,614, p<0,05, parcijalni n?=0,151) i vizu-
elne paznje (Wilks’A=0,520, F=2,150, p<0,001, parcijalni n?=0,196) na
rezultate domena AAMR skale, grupisane u model adaptivnih vestina
(Tabela 3 i 4). Analizom pojedina¢nih varijabli uoéeno je da se uticaj
auditivne paznje ogleda iskljuc¢ivo kroz konceptualne vestine, odno-
sno nivo razvoja receptivnog i ekspresivnog govora i funkcionalne
akademske sposobnosti (detaljnije u Tabeli 3). Fizi¢ki razvoj i razlidite
socijalne vestine (Preprofesionalne/profesionalne aktivnosti, Samou-
smeravanje, Odgovornost i Socijalizacija) nisu znacajno posredovane
kvalitetom auditivne paznje, dok se odnos izmedu raspona auditiv-
ne paznje i Samostalnog funkcionisanja bliZi statistickoj znacajnosti
(F(4)=2,387; p=0,057).

Tabela 3 - Odnos auditivne paznje i adaptivnih vestina kod dece sa LIO

Adaptivne vestine Raspon brojeva AS SD F4) p
0 7,00 1,155
1 9,56 1,356
E;fggfﬂfslf 2 9,95 1589 4,585 0,002
3 10,10 1,651
4 11,00 1,897
0 10,50 1,732
Govorno-jezi¢ki L 12,84 1,599
razvo] 2 13,54 1,745 4,868 0,001
3 13,55 1,605
4 14,83 1,602
0 9,25 1,708
1 11,40 1,190
Brojeviivreme 2 11,79 1,128 6,280 0,000
3 12,35 1,268
4 12,50 1,761

Wilks’ A=0,521; F=1,614; p<0,018, parcijalni n?>=0,151
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Analizom uticaja vizuelne paZnje na pojedina¢ne domene adap-
tivnih vestina (Tabela 4) uoc¢ava se da je taj uticaj najznacajniji kada je
re¢ o Samostalnom funkcionisanju i konceptualnim vestinama u celi-
ni (Ekonomska aktivnost, Govorno-jezi¢ki razvoj, i Brojevi i vreme).
Takode, vizuelna paznja nesto manje, ali jos uvek statisticki znadajno,
utice i na sposobnost samousmeravanja (p=0,016), odnosno karakte-
ristike poput potencijala za iniciranje aktivnosti, istrajnosti tokom
izvodenja aktivnosti i moguénosti organizacije slobodnog vremena.
Nije utvrdena statisti¢ki znacajna povezanost izmedu vizuelne paznje
i skorova na domenima Fizic¢ki razvoj, Preprofesionalne/profesional-
ne aktivnosti, Odgovornost i Socijalizacija.

Tabela 4 - Odnos vizuelne paznje i adaptivnih vestina kod dece sa LIO

Adaptivne vestine  TMT- forma A AS SD F(3) )

1 14,91 1,756

Samostalno 2 14,35 2,145
funkcionisanje 3 13,77 2,617 4,187 0,008

4 12,78 1,930

1 10,96 1,609

Ekonomska 2 9,91 1,411
aktivnost 3 9,77 1,510 8,053 0,000

4 8,78 1,476

1 14,65 1,191

Govorno-jezi¢ki 2 13,70 1,428
razvoj 3 13,14 1,726 11,780 0,000

4 12,04 1,692

1 12,35 1,301

. 2 12,26 1,054
Brojeviivreme 3 11.73 1.316 6,853 0,000

4 10,87 1,290

1 13,48 2,372

. 2 12,26 2,562
Samousmeravanje 3 1214 2.606 3,632 0,016

4 11,22 1,704

Wilks’ A=0,520; F=2,150; p<0,001, parcijalni n?<0,196

DISKUSIJA

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da paZnja ima znacajan
uticaj na rezultate domena AAMR skale, grupisane u model adaptivnih
vestina. Sli¢ni rezultati dobijeni su i u mesovitom klini¢kom uzorku koji
je obuhvatio decu sa traumatskom ozledom mozga, smetnjama u u¢enju
i poremecajem paznje sa hiperaktivnoscu (Price et al., 2003). Po svemu
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sudedi, nezavisno od osnovne klinic¢ke slike, smetnje u domenu paZnje
mogu oteZati usvajanje i izvodenje sloZzenih aktivnosti svakodnevnog
Zivota, bilo zbog teskoca u efikasnoj obradi informacije ili neusmerava-
nja paznje na detalje, odnosno pojedine aspekte informacija.

Neke aktivnosti svakodnevnog Zivota zahtevaju manje paZnje
kako postaju deo rutine (lakse se izvode, postaju brze i efikasnije kao
posledica uveZbavanja), dok neke druge aktivnosti zahtevaju koncen-
traciju dok god se izvr$avaju. Océekivano bi bilo da, kada je re¢ o adap-
tivnom ponasanju, paZnja igra vecu ulogu u domenima komunikacije
i socijalizacije, kao aspektima koji ne podlezu automatizaciji, a manje
kada su u pitanju vestine samoposluzivanja.

Rezultati naseg istrazivanja ukazuju na to da su vestine koje
omogucavaju samostalnost tokom svakodnevnih Zivotnih aktivnosti
(domen Samostalno funkcionisanje) posredovane kvalitetom vizuelne
paznje (p=0,008), ali ne i auditivne paznje. Ovaj nalaz se moze obja-
sniti time da su ve$tine samoposluzivanja mahom bazirane na moto-
rickim aktivnostima koje zahtevaju vizuelno pracenje.

Konceptualne adaptivne vestine, koje obuhvataju sposobnost ko-
munikacije, kognitivne i akademske vestine (¢itanje, pisanje, ra¢una-
nje), izdvajaju se kao oblast koja je uslovljena nivoom razvoja paZznje u
oba procenjena ¢ulna modaliteta. Povezanost konceptualnih vestina i
paznje uocena je i kod dece tipi¢ne populacije. Utvrdeno je da je vreme
utro$eno na posmatranje novog stimulusa, kao rani pokazatelj paZznje
kod odoj¢adi, prediktivni marker postignué¢a u domenu Komunikacije
Vineland skale adaptivnog ponasanja na uzrastu 2- 5 godina Zivota
(Arterberry et al., 2007). Ovaj nalaz je oéekivan ako se ima u vidu da
razumevanje govora zahteva usmeravanje auditivne paZnje na klju¢-
ne aspekte informacije u jedinici vremena, ali i od raspona auditivne
paznje (npr. razumevanje koje zavisi od duzine, viSesloznosti naloga).
Citanje teksta zahteva vizuelnu selektivnu paznju i njeno uredeno se-
rijsko pomeranje (npr. s leva na desno i/ili od gore ka dole). Takode,
posebno tokom pocetne faze ucenja ¢itanja, paznja mora biti fokusi-
rana na slova i grupu slova kako bi se usvojila veza izmedu grafema i
fonema (Stevens & Bavelier, 2012).

Ako se pode od pretpostavke da je paznja neophodna za svaku ne-
rutinsku aktivnost, iznenaduje generalni izostanak povezanosti paznje
i Sireg spektra razli¢itih socijalnih vestina. Rezultati naseg istraZzivanja
ukazuju na to da jedino vizuelna paZznja znadajno utice na socijalno po-
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nasanje, i to isklju¢ivo na vestine samousmeravanja (p=0,016). S obzi-
rom na to da je paZznja multifasetni, sloZeni konstrukt, neophodno je
detaljnije ispitati povezanost paZnje i adaptivnog ponasanja, uz korisée-
nje sveobuhvatnijeg pristupa u proceni razli¢itih aspekata paznje.

ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje uticaja paznje na adaptivne
vestine kod dece sa lakom intelektualnom ometenos$éu. Sumirajuci
rezultate, moZemo da zaklju¢imo da paZnja generalno uti¢e na nivo
razvoja adaptivnog ponasanja. Detaljnijom analizom dobijena je i ja-
snija slika povezanosti paZnje i adaptivnih vestina. Znadaj auditivne
paznje se ogleda kroz uticaj na razvoj konceptualnih vestina, ali ne
i prakti¢nih i socijalnih vestina, za razliku od vizuelne paznje, koja
ima znacajan uticaj na $iri spektar adaptivnih ve$tina — pored toga $to
utice na kvalitet konceptualnih vestina u celini, znaéajno uti¢e i na po-
jedine prakti¢ne vestine (Samostalno funkcionisanje) i neke aspekte
socijalnog ponasanja (Samousmeravanje).

Nezavisno od modaliteta, paZnja se nije pokazala kao znacajan
¢inilac skorova na domenima Preprofesionalne/profesionalne aktiv-
nosti, Odgovornost, Socijalizacija i Fizi¢ki razvoj.

I pored izvesnih ograniéenja ovog istrazivanja (uzak fokus kada
su u pitanju razli¢iti aspekti paZznje), nasi rezultati ukazuju na to je
paZnja vazan ¢inilac u razvoja i modulacije adaptivnog $ponasanja, pa
program stimulacije razvoja adaptivnih vestina kod dece sa LIO treba
da obuhvati i tretman razli¢itih modaliteta voljne paznje.
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ATTENTION AS A FACTOR OF ADAPTIVE SKILLS IN
CHILDREN WITH MILD INTELLECTUAL DISABILITY

Nataga Buha, Milica Gligorovi¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

Adaptive behavior represents expression of various cognitive
abilities and motor skills. With regard to the fact that attention, as
a fundamental psychological function, underlies all these abilities,
the aim of this research is to determine the influence of attention on
adaptive skills in children with mild intellectual disability (MID). The
sample consisted of 95 children with unspecified mild intellectual
disability (MID), aged between 10 and 13.11. Their IQ ranges from 50
to 70 (M=60.43, SD=7.287). Auditory attention was assessed by Digit
Span task, while visual attention was assessed by Trail Making Test -
form A. Adaptive skills data were gained by means of a standardized
interview with special education teachers, by applying AAMR Scale of
Adaptive Functioning.

Research results show that auditory (partial n?=0.151) and
visual attention (partial n?=0,196) are significant factors of adaptive
behavior. By analyzing individual domains, it was determined that
auditory attention is significantly related to Economic Activity
(p=0.002), Language Development (p=0.001), and Numbers and Time
(p=0.001). Visual attention is significantly related to Independent
Functioning (p=0.008), Economic Activity (p=0.000), Language
Development (p=0.000), Numbers and Time (p=0.000), and Self-
Direction (p=0.016).

Key words: mild intellectual disability, auditory attention, visual
attention, adaptive skills
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ZADACI ODLAGANJA ZADOVOLJSTVA KAO NACIN
PROCENE SAMOREGULACIJE KOD OSOBA SA
INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Bojan Du¢i¢?
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Samoregulacija predstavlja sposobnost inhibiranja brzog, ne-
fleksibilnog automatizovanog odgovora, koji je usmeren na ostvari-
vanje trenutnog zadovoljstva, kako bi se generisao sporiji, ali fleksi-
bilniji odgovor, koji ima vecu adaptivnu vrednost, jer je usmeren na
ostvarivanje dugorocnih ciljeva.

Zadatak odlaganja zadovoljstva, kao jedan od nacina proce-
ne samoregulacije, predstavlja izbor izmedu manje nagrade, koja je
ispitaniku na raspolaganju u svakom trenutku trajanja probe i vece
nagrade, koju ispitanik dobija, ako uspe da odlozi uzimanje manje na-
grade u predvidenom vremenskom periodu.

Na zadatku odlaganja zadovoljstva angazuju se razlicite sposob-
nosti: paznja, radna memorija, inhibitorna kontrola, mentalne repre-
zentacije, regulacija emocija, kao i strategije koje ukljucuju upotrebu
govora.

Cilj ovog rada je davanje celovitije slike o odnosima egzekutivnih
funkcija, inteligencije i samoregulacije u zadacima odlaganja zado-
voljstva, kod osoba sa intelektualnom ometenoscéu (10).

Prema rezultatima analiziranih istraZivanja, moZemo zakljuciti
da deficiti u oblasti egzekutivnih funkcija, ¢ine osnovu slabijeg us-
peha ispitanika sa IO u poredenju sa ispitanicima tipicne populacije,
istog mentalnog uzrasta, kada se poredi njihov ucinak na zadacima
odlaganja zadovoljstva.

Kljucne reci: samoregulacija, zadatak odlaganja zadovoljstva,
egzekutivne funkcije

1 E-mail: bojanducice@yahoo.com



UvoD

Prevazilazenje potrebe za kratkoro¢nim zadovoljstvima, kako bi
se ostvarili dugoro¢ni ciljevi ¢ini osnov svesno vodenog ponasanja.
Samoregulacija podrazumeva davanje prednosti nedominantnom,
fleksibilnom odgovoru, koji ima bolja adaptivna svojstva u odnosu na
automatizovani, brzi, nefleksibilni odgovor (Shallice, 1982). Egzeku-
tivna paZnja je angazovana u procesima samoregulacije kroz inhibici-
ju automatizovanog odgovora i prebacivanje na odgovor koji je voden
od strane visih kontrolnih mehanizama (Rueda et al., 2005). VaZan
aspekt samoregulacije predstavlja sposobnost selektivne paZnje, od-
nosno usmeravanja paznje na stimuluse koji su povezani sa ostvari-
vanjem dugoro¢nog cilja, dok se inhibira usmeravanje paznje i reago-
vanje na stimuluse, koji deluju kao distraktori (Simonds et al., 2007,
Rothbart, Rueda, 2005, Kaplan, Berman, 2010). Prema Barklijevom
(Barkley 1997) Hibridnom modelu egzekutivnih samoregulatornih
funkcija nastalom sintezom modela egzekutivnih funkcija Bronov-
skog (Bronowski, 1977) i Fastera (Fuster, 1989) osnove samoregula-
cije ¢ine Cetiri egzekutivne funkcije: radna memorija, internalizacija
govora, motivaciono-emocionalna samoregulacija i rekonstitucija.
Rekonstitucija se odnosi na procese analize i sinteze i manifestuje se
kroz, pristup odgovaraju¢im informacijama, njihovu analizu, sintezu
i formiranje ka cilju usmerenog verbalnog odgovora ili vodenog po-
nasanja. Motivacija za ostvarivanje dugoro¢nih ciljeva zasnovana je
na sposobnosti mentalne reprezentacije Zeljenog finalnog ishoda, kao
produkta aktivnosti, koje se realizuju od trenutka postavljanja cilja,
pa do njegovog ostvarivanja. Bez mogucénosti mentalne reprezentacije
bududih ishoda, tj. posledica aktivnosti koje se realizuju u sadasnjosti,
nije moguce planiranje ni vodenje ponasanja, odnosno samoregulaci-
ja (Bandura, 1989). Bez obzira na individualne razlike u sposobnosti
da se odrzi Zeljeno ponasanje putem svesne aktivacije visih kognitiv-
nih kontrolnih mehanizama, kapaciteti samoregulacije su ograniceni
(Muraven et al., 1998, Muraven, Slessareva, 2003), $to potvrduju re-
zultati brojnih istraZivanja u kojima je utvrdeno da u¢inak na zadaci-
ma samoregulacije opada ukoliko su kapaciteti samoregulacije ve¢ bili
aktivirani u prethodnim zadacima (Gilbert et al., 1988, Baumeister,
Heatherton, 1996, Martijn et al., 2002, Vohs et al., 2005).
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Uprkos velikom broju radova u kojima se sa razli¢itih aspekata
analiziraju procesi samoregulacije kod osoba koje pripadaju opstoj po-
pulaciji, mali broj istraZivanja posvecen je samoregulaciji osoba sa IO.

Cilj ovog rada je analiza rezultata procene samoregulacije zadaci-
ma odlaganja zadovoljstva, kod osoba sa IO.

Samoregulacija kod osoba sa 10

Zadaci odlaganja zadovoljstva, predstavljaju jedan od nacina
procene samoregulacije kod osoba tipi¢nog razvoja i kod osoba sa
I0. Najcesce upotrebljavana procedura, koju su osmislili Migel i sar.
(Mischel et al., 1972), podrazumeva da se ispitanik ostavi sam u pro-
storiji sa dve vrste nagrada. Nagradom koju manje preferira i koju
moze da dobije, ako pozove ispitivaca da se vrati u prostoriju ili moze
da dode do nagrade, koju je sam prethodno oznacio pozeljnijom, ako
saleka da se ispitiva¢ sam vrati u prostoriju. Prema uobi¢ajenoj pro-
ceduri ispitivac se vraca u prostoriju nakon 15 minuta. U svakoj fazi
izlaganja pravila proverava se da li je ispitanik razumeo nadin na koji
poziva ispitiva¢a i na¢in na koji dolazi do pozeljnije nagrade.

Posebnu paznju u zadacima odlaganja zadovoljstva potrebno je
posvetiti strategijama koje koriste ispitanici kako bi osvojili pozeljniju
nagradu. Ispitanici sa Daunovim sindromom, prose¢nog uzrasta
19,8 godina upotrebljavali su razli¢ite strategije u pokusaju da os-
voje preferiranu nagradu: vise od polovine ispitanika je nastojalo da
nagradu u¢ini manje fizicki dostupnom (stavljanje ispod stola ili od-
gurivanje od sebe) ili su pokusgavali da sede §to mirnije. Kako je autori-
ma istrazivanja za analizu dostupno samo ponasanje ispitanika, moze
se samo predpostaviti da su ispitanici koji su sedeli mirno, koristili
unutras$nji govor, kao strategiju koja ¢e omoguditi duze odlaganje za-
dovoljstva. Manji broj ispitanika koristio je strategije poput: ekspre-
sivnog govora vezanog za zadatak, ekspresivnog govora c¢iji sadrzaj
nije povezan sa zadatkom, samouveravanja, izbegavanja zvona kojim
se poziva ispitiva¢, fizickog napus$tanja prostorije i problemati¢nog
ponasanja (Cuskelly et al., 2001).

Na tri zadatka odlaganja zadovoljstva utvrdeno je da se kod dece sa
Daunovim sindromom sporije razvija sposobnost odlaganja zadovoljst-
va u poredenju sa decom tipi¢nog razvoja istog mentalnog uzrasta. Au-
tori dobijene reazultate tumace na dva nacina: nedovoljno preciznim
metodama procene mentalnog uzrasta i razlikama u nivou razvijenosti
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kognitivnih sposobnosti i sposobnosti odlaganja zadovoljstva (Cuskel-
ly et al., 2003). Razlike u u¢inku na zadacima odlaganja zadovoljstva
mogu se povezati sa deficitima u oblasti egzekutivnih funkcija osoba
sa Daunovim sindromom, koje nisu direktno povezane sa mentalnim
uzrastom, odnosno nivoom intelektualnog funkcionisanja.

Deficit u oblasti egzekutivnih funkcija kod adolescenta sa Dauno-
vim sindromom utvrden je u istrazivanju Lanfrané¢ii sar. (Lanfranchi
et al., 2010). Ispitanici sa sa Daunovim sindromom prose¢nog uzrasta
15 godina i 2 meseca imali su slabiji u¢inak u odnosu na ispitanike
tipi¢nog razvoja istog mentalnog uzrasta na proceni radne memori-
je, planiranja, prilagodavanja promenama pravila zadatka, inhibicije,
sposobnosti formiranja koncepata, uo¢avanja promene i odrzavanja
mentalnog seta. Za razliku od ispitanika tipi¢ne populacije ispitanici
sa Daunovim sindormom nisu uspeli da samostalno osmisle strategije
na zadacima kojima se procenjuje odrZzavanje paznje i radne memorije.

Koncept egzekutivnih funkcija i inteligencije kod osoba sa tipi¢-
nog razvoja, kao i kod osoba sa IO su veoma povezani, ali se ne mogu
u potpunosti poistovetiti.

Fridman i sar. (Friedman et al., 2006) su na uzorku tipi¢ne popu-
lacije utvrdili da procene fluidne inteligencije Ravenovim progresiv-
nim matricama (Raven’s Progressive Matrices Test, Raven, 1960), WAIS
Blok dizajn suptestom (Wechsler Adult Intelligence Scale WAIS, Wechsler,
1997), i procene kristalizovane inteligencije Testom re¢nika — viSe-
strukog izbora (A multiple-choice vocabulary test, DeFries, 1981) i WAIS
suptestom infromisanosti, kao i rezultati na 11 supskala Veksklerove
skale inteligencije, visoko koreliraju sa egzekutivnim funkcijama do-
davanja i brisanja informacija iz radne memorije, ali ne i sa sposobno-
stima inhibicije i pomeranja paZnje.

Postojanje izraZenijih deficita u oblasti egzekutivnih funkcija,
kod ispitanika sa Daunovim sinromom, u odraslom dobu, u odnosu na
nivo razvijenosti egzekutivnih funkcija, kod vrsnjaka sa IO, nepozna-
te etiologije, utvrdeno je u istrazivanju Rova i sar. (Rowe et al., 2006).

Utinak ispitanika sa IO, prose¢ne starosti 40,7 godina i IQ vrednos-
ti 59,8 jedinica, poreden je sa uspehom osoba tipi¢nog razvoja prosecne
starosti 41,7 godina na zadacima odlaganja zadovoljstva i egzekutivnih
funkcija. Gotovo polovina ispitanika sa IO imala je nestalan izbor
izmedu manje, a trenutne i vece, ali odloZene nagrade. Obrazac odgov-
ora ispitanika tipi¢ne populacije bio je znatno konstantniji. Utvrdeno je
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da je stabilnost u dono8enju odluka vise povezana sa rezultatima pro-
cena razli¢itih aspekata egzekutivnih funkcija, nego sa nivoom intelek-
tualnog funkcionisanja izraZzenim IQ jedinicama (Willner et al., 2010).

Ispitivanjem 29 adolescenata sa Daunovim sindromom, prose¢nog
mentalnog uzrasta od 65,92 meseca, utvrdeno je da su ispitanici, koji
su imali bolji u¢inak na zadacima odlaganja zadovoljstva imali: bolje
razvijen ekspresivni govor, niZi nivo impulsivnosti i vi$i nivo samo-
regulacije procenjen Skalom samokontrole (Self-Control Rating Scale,
Kendall & Wilcox, 1979) (Cuskelly, Stubbins, 2007).

U istrazivanju MaklIntajra i sar. deca tipi¢ne populacije su bila
znacajno uspesnija u odnosu na decu sa IO na procenema odlaganja
zadovoljstva realizovanim na uzrastu od 36 meseci i na uzrastu od 60
meseci. Na ukupnom uzorku utvrdeno je postojanje statisticki znadaj-
ne veze izmedu uc¢inka na zadacima odlagnja zadovoljstva kod ispita-
nika na uzrastu od 36 meseci i: nivoa problemati¢nog ponasanja, kao
i odnosa ucenik — uditelj na uzrastu od 60 meseci, kao i da uspesnost
na zadacima odlaganja zadovoljstva na uzrastu od 36 i 60 meseci, sta-
tisticki znacajno korelira sa ukupnim skorom Adaptacije na skolsku
sredinu (McIntyre et al., 2006), $to potvrduju i nalazi Ajzenhauera i
sar. (Eisenhower et al., 2007) prema kojima se razlike izmedu dece
tipi¢nog razvoja i dece sa IO u prilagodavanju na skolsko okruZenje
mogu sagledati kroz teskoce dece sa IO u oblasti samoregulacije.

ZAKLJUCAK

Prema rezultatima analiziranih istrazivanja, mozemo zaklju¢iti
da deficiti u oblasti egzekutivnih funkcija, ¢ine osnovu slabijeg uspeha
ispitanika sa IO u poredenju sa ispitanicima tipi¢ne populacije, istog
mentalnog uzrasta, kada se poredi njihov u¢inak na zadacima odlaga-
nja zadovoljstva.

Zadaci odlaganja zadovoljstva predstavljaju samo jedan od nac¢ina
procene kapaciteta samoregulacije. Njihova prednost u odnosu dobi-
janje informacija od roditelja ili ucitelja upotrebom skala za procenu
samoregulacije, je u mogu¢énosti analize ponasanja ispitanika, lidenoj
subjektivnih ocena osoba koje su bliske ispitaniku. Daljim istraziva-
njima neophodno je varijacijama nac¢ina zadavanja zadatka odlaganja
zadovoljstva, do¢i do preciznijih podataka o ulestalosti upotrebe i
efikasnosti pojedinih strategija, kako bi se razvili modeli intervencije
prilagodeni individualnim karakteristikama.
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DELAY GRATIFICATION TASKS AS MEANS OF SELF-
REGULATION ASSESSMENT IN INDIVIDUALS WITH
INTELLECTUAL DISABILITY

Bojan Duci¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

Self-regulation represents an ability to inhibit rapid, non-
flexible automatized response aimed at the realization of momentary
satisfaction, in order to generate a slower but more flexible response,
which has a greater adaptive value since it is aimed at long-term
objectives.

Delay gratification task, as one of the means of self-regulation
assessment, represents a choice between a minor reward that is
available to the subject at any moment during the test and a major
reward to be granted if the subject succeeds to delay the acceptance of
a minor reward in the anticipated time period.

Variousabilities areinvolved in delay gratification tasks: attention,
working memory, inhibitory control, mental representation, emotion
regulation, as well as strategies which include the use of speech.

The objective of this paper is to provide a more comprehensive
illustration of executive functions, intelligence and self-regulation in
delay gratification tasks in individuals with intellectual disability (ID).

According to theresults of analyzed researches, it can be concluded
that deficits in the field of executive functions represent a basis for
limited success of ID examinees compared to typically developing
subjects of the same mental age, with regard to their effect on delay
gratification tasks.

Key words: self-regulation, delay gratification task, executive
functions
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USVOJENOST SADRZAJA PRIRODE I DRUSTVA KOD
UCENIKA S LAKOM INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Aleksandra Puri¢-Zdravkovi¢!, Mirjana Japundza-Milisavljevi¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Cilj rada je da utvrdi nivo usvojenosti sadrZaja nastavnog pred-
meta Priroda i drustvo.

Uzorak ucenika ovog istrazivanja ¢ini 30 ispitanika, oba pola.
Kriterijumi za izbor ispitanika podrazumevali su: koli¢nik inteligen-
cije u¢enika od 51 do 69, kalendarski uzrast od 12,0 do 12,11, skolski
uzrast kojim su ukljuceni ucenici V razreda i odsustvo neuroloskih,
psihijatrijskih, izraZenih emocionalnih i visestrukih smetnji.

U istrazivanju je koriséen Kriterijumski test znanja iz nastav-
nog predmeta Priroda i drustvo za V razred. Ispitane su sve podo-
blasti ovog predmeta, koje su predvidene nastavnim programom V
razreda (istorija, geografija i biologija).

Ucenici petog razreda najveci procenat usvojenosti pokazuju pri
reSavanju zadataka iz geografije, potom iz biologije, dok je najmanyji
procenat usvojenosti uocen pri reSavanju zadataka iz istorije. Nesto
vise od polovine ispitanika u potpunosti usvaja program V razreda
(62,57 %).

Kljucne reci: laka intelektualna ometenost, geografija,
biologija, istorija

UvoD

U savremenoj $koli priroda i drustvo se najc¢esée smatraju sredis-
njim nastavnim predmetom koji ¢ini temelj razvijanju sposobnosti
koje su preduslov za otkrivanje zakonitosti pojava i procesa u prirodi i
drustvu u kojem ¢ovek zivi (Boras, 2009).

U nastavi prirode i drustva bogatstvo zanimljivih, autenti¢nih,
ociglednih i interdisciplinarnih sadrzaja pruza edukatoru velike
mogucnosti za organizovanje aktivnosti (Golubovié¢-Ili¢, 2007).

1 E-mail: aleksandra.djuric.aa@gmail.com
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Ispitujuéi karakteristike prirode i stanovnistva u lokalnom,
regionalnom, nacionalnom i globalnom smislu, kroz sadrzaje prirode
i drustva ucenici mogu da razviju razumevanje o odnosu i zavisnosti
navedena dva okruzenja. Ovi sadrzaji svakom uéeniku nude priliku
da razvije osecaj gradanstva i odgovornost za Zivotnu sredinu, kao i
da uvidi znacdaj raznolikosti kulturnih, etnickih, drustvenih i verskih
grupa (NCCA, 2007).

Ukljuc¢ivanje ovih sadrzaja kod uéenika s lakom intelektualnom
ometenoséu (LIO) istice se kao posebno vazno, jer oni doprinose
uceni¢kom razumevanju zajednice i pojacavaju oseéaj pripadnosti,
$to je od klju¢nog znacaja za razvoj njihovih socijalnih kompetencija
(NCCA, 2007).

Sadrzaji nastavnog predmeta Priroda i drustvo u mladem $kol-
skom uzrastu se prozimaju sa detetovim okruZenjem, te ono prema
njima moze da gaji aktivan saznajni odnos, radoznalost i interesova-
nja. Period starijeg skolskog uzrasta podrazumeva susret sa sadrzaji-
ma koji su apstraktni (Macesi¢-Petrovi¢, 2006), te su deci s LIO vrlo
teski za savladavanje, pa je tendencija spontanog stimulisanja moti-
vacije samim sadrzajima ovog predmeta znatno oslabljena. Kvalitet
savladanosti ovih sadrzaja u starijem $kolskom uzrastu u nasoj zemlji
nije mnogo ispitivan, niti postoje zvani¢ni istrazivacki podaci koji bi
mogli da posluze za komparaciju. Cilj ovog rada je da utvrdi nivo usvo-
jenosti sadrzaja nastavnog predmeta Priroda i drustvo.

METOD RADA

Uzorak

Uzorak ucenika ovog istrazivanja ¢ini 30 ispitanika. Kriterijumi
na osnovu kojih se vrsilo uklju¢ivanje ispitanika u uzorak podrazume-
vali su: koli¢nik inteligencije ucenika od 51 do 69, kalendarski uzrast
od 12-12,11 godina, skolski uzrast kojim su uklju¢eni u¢enici V razre-
da i odsustvo neuroloskih, psihijatrijskih, izraZenih emocionalnih i
visestrukih smetnji.

U uzorku je bilo zastupljeno vise ispitanika muskog pola - 17
(56,7%), u odnosu na ispitanike Zenskog pola - 13 (43,3%).
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Instrument

Kriterijumski test znanja iz nastavnog predmeta Priroda i drustvo za V
razred, koji je posebno konstruisan za potrebe ovog istraZivanja, prikazuje
nivo usvojenosti programskih sadrZzaja ovog nastavnog predmeta.
Nacinjen je zaseban test za svaku podoblast ovog predmeta, koje po
nastavnom programu V razreda ¢ine celinu (istorija, geografija, biologija).
Pre izrade kriterijumskog testa znanja, precizno su definisani operativni,
obrazovno-vaspitni i korektivni zadaci. Takode, postavljeni su kriterijumi
na osnovu kojih se odreduje da li su u¢enici postigli odredene obrazovno-
vaspitne ciljeve i zadatke, kao i o¢ekivano postignuce na kraju V razreda.
Zahtevi zadataka u okviru kriterijumskog testa znanja predstavljeni su
u obliku pitanja, nedovrSene recenice, alternativnog odgovora, slike itd.
Kriterijumi za ocenjivanje dati su opisno, u tri nivoa: usvojio u potpunosti
programske zahteve (+), delimi¢no usvojio programske zahteve (+-), nije
usvojio programske zahteve (-). Dobijeni rezultati na kriterijjumskom
testu se kvantifikuju i izrazavaju preko procenta gradiva koje je ucenik
savladao. Navodi se stav autora koji smatraju da sadrzaji programa ne
zahtevaju generalno prilagodavanje ukoliko 75% ucenika uspesno resi za-
datke programa (Cordi¢, Bojanin, 1992).

Ispitivanje u¢enika ovog uzorka je sprovedeno individualno, pred
kraj skolske godine kada su svi planirani programski sadrzaji obradeni.

Obrada podataka

Za obradu podataka korisceni su postupci deskriptivne statistike
(frekvencija, procenat, aritmeticka sredina, standardna devijacija) i t-
test uparenih uzoraka.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tabela 1 daje prikaz uspesnosti u¢enika V razreda pri savladava-
nju zadataka datih u okviru Kriterijumskog testa znanja iz prirode i
drustva za V razred. Ulenici V razreda najveli procenat savladanosti
pokazuju pri reSavanju zadataka iz geografije, potom iz biologije, dok
je najmanji procenat savladanosti sadrzaja uocen pri reavanju zadata-
ka iz istorije. Primecuje se da nesto vise od polovine ispitanika savla-
dava u potpunosti ovaj program (62,57 %).
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Tabela 1 — Uspesnost ucenika V razreda na testu znanja iz PD

Geografija Biologija Istorija Ukupno
e odzl;zz)ra % (n) odgésjora % () odgcl;zi)ra % (n) od:;(;]ora % @)
- 49 18,15 (5) 48 22,86 (7) 48 40,00 (12) 145 27,01 (8)
+- 24 8,89 (3) 26 12,38 (4) 12 10,00 (3) 62 10,42 (3)
+ 197 72,96 (22) 136 64,76 (19) 60 50,00 (15) 393 62,57 (19)
Ukupno 270 100 210 100 120 100 600 100

T-test-om uparenih uzoraka ispitana je znacajnost razlike u po-
stignu¢ima iz geografije, biologije i istorije kod uéenika V razreda i
prikazana u Tabeli 2. Utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u pro-
se¢nom broju poena izmedu sve tri oblasti.

Tabela 2 — Poredenje prosecnih postignuca ucenika V razreda
na testu znanja iz PD

Rl o w
Pairl KTGV-KTBV 6,46 16,60 2,13 29 0,042
Pair2 KTGV-KTIV 22,41 25,72 4,77 29 0,000
Pair3 KTBV-KTIV 15,95 24,22 3,61 29 0,001

Legenda: KTG V - Kriterijumski test, podoblast PD - geografija, V razred; KTB V -
Kriterijumski test, podoblast PD - biologija, V razred; KTI V - Kriterijumski test,
podoblast PD - istorija, V razred

Tabela 3 daje prikaz najboljih i najlosijih prose¢nih postignudéa uce-
nika V razreda u okviru svih oblasti testa znanja iz prirode i drustva. U
oblasti geografije, peti zadatak ima najniZu vrednost aritmeticke sre-
dine i zahteva pravilno definisanje teku¢ih i staja¢ih voda, leda i obla-
ka povezivanjem sa ta¢nim odgovorom zanemarujuéi ostale ponude-
ne. Najbolje uraden zadatak iz geografije je osmi zadatak. Zahtev ovog
zadatka se odnosi na uocavanje slika predmeta koji mogu da izazovu
opasnost u kuéi. U oblasti biologije najlosije uraden zadatak je zahtevao
opredeljivanje za tacan odgovor koji je definisao karakteristike zeljastih
biljaka. To je zadatak 5. Najbolje uraden, $esti zadatak, podrazumevao je
razlikovanje slika divljih Zivotinja, od mnogih drugih datih u navedenoj
formi. Prvi zadatak u oblasti istorije, izdvojio se kao najtezi, sa najma-
nje osvojenih poena. Podrazumevao je ta¢no odredivanje trajanja jedne
decenije, dok je najbolje uraden zadatak iz istorije, tre¢i, imao za zahtev
navodenje dva vesela dogadaja u jednoj porodici.
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Tabela 3 — Najbolja i najlosija prosecna postignuéa ucenika V razreda u
oblastima testa znanja iz PD

Oblasti Najlosije uraden zadatak  Najbolje uraden zadatak

Geografija 5 (AS=0,87) 8 (AS=1,97)

Biologija 5 (AS=0,47) 6 (AS=1,90)

Istorija 1 (AS=0,23) 3 (AS =1,60)
DISKUSIJA

Ucenici V razreda najveéi procenat savladanosti pokazuju pri re-
$avanju zadataka iz geografije, jer je 72,96 % ulenika u potpunosti
usvojilo ove programske zahteve.

Navedeni procenat uspes$nosti reSavanja zadataka iz geografije
mogao bi da bude dovoljan dokaz da su ucenici V razreda sa uspehom
savladali planirane programske sadrZaje u ovoj podoblasti.

Najniza postignuéa u okviru sadrZaja geografije, petaci postizu pri
reSavanju zadatka koji zahteva definisanje tekudih i staja¢ih voda, leda
i oblaka, a najbolja pri izdvajanju slika predmeta koji mogu da izazovu
bazi¢ne opasnosti u ku¢i. Navedena dva sadrzaja se, uistinu razlikuju
po slozenosti pojmova i iskustvu koje ucenik V razreda nosi u vezi sa
njima. Prvopomenuti sadrzaji zahtevaju definisanje pojava, koje su teze
usvojive deci s LIO, dok se s drugim sadrzajima susre¢u svakodnevno,
te su, kod u¢enika ovog skolskog uzrasta, ve¢ usvojene kao imperativ.

Sadrzaji geografije V razreda koncipirani su kao prosireni sadrza-
ji iz prethodnih razreda u kojima su ve¢ obradivane velike tematske
oblasti, kao $to su: Ziva i neziva priroda, visija, nizija, vazduh, voda,
opreznosti oko nas, itd. Pretpostavljamo da je prethodna upucenost
bio jedan od razloga efikasne usvojenosti programskih sadrzaja V ra-
zreda u okviru geografskih tema.

Programske sadrZaje biologije u potpunosti savladava 64.76 %
ucenika V razreda. NajniZa postignudéa u okviru ovih sadrzaja ucenici
postiZzu pri definisanju zeljastih biljaka, dok su najbolji rezultati evi-
dentirani na zadataku izdvajanja slika divljih Zivotinja, u prisustvu
distraktora. Kao i kod sadrzaja geografije i na ovom primeru uocava-
mo poteskocu definisanja pojma prisutnu kod dece s LIO. Divlje zivoti-
nje su sadrzaji obradivani vise puta u prethodnim nivoima edukacije,
te predstavljaju opstu poznanicu za uéenike s LIO V razreda. Uvodenje
novih pojmova, kao $to su zeljaste i drvenaste biljke i razlike u poje-
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dinim ekosistemima detektuju se kao manje kvalitetno usvojeni sadr-
Zaji. Biologki sadrZaji V razreda podrazumevaju analizu viSe pojmova
koji se sinteti$u i formiraju nove, kao §to su vodeni i kopneni ekosiste-
mi. Potegkoce u analiti¢ko-sinteti¢kim sposobnostima kod dece s LIO
navedene su u literaturi kao otezavajuce u savladavanju akademskih
vestina (Japundza-Milisavljevi¢ i Purié¢-Zdravkovié¢, 2010).

Najmanji procenat usvojenosti sadrzaja registrovan je pri reava-
nju zadataka iz istorije. Uéenici V razreda postiZu najmanji broj poena
pri odredivanju trajanja jedne decenije, dok najvise ta¢nih odgovora
daju pri zadacima koji obuhvataju oblike prosocijalnog ponasanja u
porodici i zahtevaju navode dva vesela porodi¢na dogadaja, kao i naci-
ne ponasanja tokom njih. Na ovom primeru uocava se da deci socijalno
blizi sadrzaji oslikavaju bolju usvojenost, dok apstrakcije, poput dece-
nije izazivaju nerazumevanje.

Pretpostavljamo da los$ija usvojenost u podoblasti istorije proi-
stice iz razloga apstrakcije sadrZaja, ¢ije usvajanje podrazumeva do-
gradenost funkcionalnih sposobnosti, kao npr. orijentacija u vremenu
i prostoru, koja je nizeg kvaliteta kod ucenika s LIO (JapundZza-Mi-
lisavljevi¢, 2003a; Japundza-Milisavljevi¢, 2003b). Takode, istorijski
sadrzaji nisu u okruzenju dece s LIO, te ne mogu biti fundamentalno
objasnjeni perceptivnim sredstvima, kao $to je to slu¢aj sa nekim sa-
drZajima biologije, ili geografije.

Posmatrajuéi ukupnu savladanost programskih sadrzaja u okviru
nastavnog predmeta Priroda i drustvo za V razred, uoceno je da nesto
vide od polovine ispitanika savladava program u potpunosti (62,57 %).
Ovaj procenat, svakako, nije daleko od navedenog, potrebnog za po-
tvrdivanje saglasnosti programskih zahteva sa mentalnim potencija-
lom ucenika s LIO. Ipak, niZi je od propisanog koji potvrduje navedenu
uskladenost.

Misljenja smo da bi trebalo iskoristiti strukturu usvojenosti pro-
gramskih sadrZaja u okviru nastavnog predmeta Priroda i drustvo
dobijenu u rezultatima ovog istrazivanja u kreiranju individualnih
obrazovnih programa u inkluzivnoj $koli, kao reper o realnom opsegu
savladivih sadrzaja iz ove oblasti kod ucenika s LIO starijeg $kolskog
uzrasta.
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UMESTO ZAKLJUCKA

U literaturi, u davanju smernica za pobolj$avanje usvojenosti sadr-
Zaja prirode i drustva kod ucenika s LIO, naglasava se znacaj kreiranja
zadataka u skladu sa interesovanjima, potom angaZovanja ucenika u
procesima koji ¢e im omoguditi da postavljaju pitanja, prikupljaju do-
kaze i crtaju zakljucke aktivnosti, zatim realizacije programa na terenu
u lokalnoj sredini i primene strukturisane igre pri obradi i veZbanju
sadrzaja (Westwood, 2007). Ovakvi pristupi olak$avaju kooperativno
ucenje i pomazu ucenicima da razviju radoznalost i odgovornost prema
okruzenju (Micanovi¢, 2005; NCCA, 2007). Za uspes$no savladavanje
sadrZaja iz oblasti prirode i drustva neophodno je da se vrsi povezivan-
je nastavnih sadrzaja sa realnim Zivotom i da se ufenicima s LIO nudi
izazov istrazivanja i proucavanja prirode koja ih okruzuje (Boras, 2009;
JapundZza-Milisavljevi¢ i Durié¢-Zdravkovié¢, 2010).
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MASTERING THE CONTENT OF NATURE AND SOCIETY
SUBJECT IN STUDENTS WITH MILD INTELLECTUAL
DISABILITY

Aleksandra Purié-Zdravkovi¢, Mirjana Japundza-Milisavljevié
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

The aim of this research is to determine the level of mastering the
content of Nature and Society school subject.

The research sample consists of thirty students of both genders.
The selection criteria included: students IQ between 51 and 69, age
between 12 and 12.11, the fifth grade of primary school, and absence of
neurological, psychiatric, expressed emotional and multiple disorders.

Criterion Test of Knowledge for Nature and Society for the 5th
grade was used in this research. History, geography and biology are
the subcategories of this subject which were also examined.

Fifth grade students show the highest percentage of mastering
the content in geography, then biology, while they show the lowest
percentage of mastering the content in solving history tasks.
Somewhat more than half of the examinees completely master fifth
grade curriculum (62.57 %).

Key words: mild intellectual disability, geography, biology,
history
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EDUKACIONI PRISTUP CITANJU SLABOVIDIH UCENIKA

Branka Egkiroviét, Vesna Vuéinié, Branka Jablan
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Procena brzine i drugih kvaliteta ¢itanja u uslovima slabovidosti
polazna je osnova u razvojnom planiranju edukacionih pristupa. Per-
cepcija teksta predstavlja najsloZenije podrudlje vizuelne efikasnosti
i izraz razvijenosti drugih podrudja vizuelnog opaZanja. Procenam
kvaliteta Citanja stice se uvid u razvijenost i drugih perceptivnih i
kognitivnih osobenesti slabovidog deteta. U radu je saopsten pregled
istraZivanja osobenosti Citanja slabovidih osoba u nastavi i drugim
uslovima Zivota. Adaptacija teksta potrebama slabovidih osoba ne
treba da se odnosi samo na veli¢inu slova, ve¢ i na lako prepoznatlji-
ve razmake, interpunkcijske znake i duzinu reda uskladenu sa pro-
centom uvecanja karaktera. Strucnjaci u pruzanju pomoci slabovidoj
deci u ovladavanju osnovnim skolskim vesStinama i Sirenju pristupa
srziredovnog nastavnog plana i programa u svoje erdukativne pristu-
pe treba da ukljuce brojne konstelacione i kontekstualne potrebe ove
izrazito heterogene populacije oste¢enog vida.

Rezultati istraZivanja osobenosti ¢itanja slabovide dece vode ka
zakljucku da cilj individualnih i frontalnih pristupa Citanju slabovide
dece treba da bude paZljivo vizuelno pretrazivanje reci, kompenzator-
nno oslanjanje na kratkorocnu memoriju i uspesno ovladavanje svim
sadrzinskim i idejnim slojevima teksta. Tome Ce doprineti primena
posebno prigladonih edukacionih procena i strategija u kombinaciji sa
mnogobrojnim metodicki oprobanim vrstama Citanja.

Kljucne reci: osobenosti Citanja, edukativne implikacije,
pristupi, slabovide osobe

UvoD

Novi pristupi obrazovanju ulenika sa posebnim potrebama me-
njaju sistem edukacije i rehabilitacije. U razli¢itim modelima individu-
alnih obrazovnih planiranja traga se za op$tim smernicama obrazo-
vanja, instruktivnim metodama, perceptivnim treninzima, parapro-

1 E-mail: brankaesk@sbb.rs
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fesionalnim pristupima, okvirima akademskih vestina, putevima pri-
stupa sudtini obrazovnih programa. Citanje i pisanje je nezaobilazni
sadrzaj savremenih edukacionih programa dece sa o$tecenjem vida.
Edukacija ¢itanja i pisanja je poseban programski sadrzaj, odeljak aka-
demskih vestina i pokazatelj razvijenosti drugih edukativnih podruc-
ja (Pfeiffer at all.2010).

Citanje u uslovima slabovidosti, je kao i u opétem slu¢aju, pro-
ces u kojem se iz pisanog ili stampanog teksta izdvajaju informacije.
Percepcija teksta je neodvojiva od ¢itanja, jer ¢itanje je prepoznavanje
simbola, dakle, izvedena perceptivna organizacija. Proces ¢itanja zavisi
od tipa pisanog teksta, ortografije. Zahteva dekodiranje odnosa izmedu
znakova na stranici teksta i glasova u govornom jeziku. Podrazumeva
fonetsko-akusticki i semanti¢ko-sintaksi¢ki proces. Ovakav proces
iziskuje sloZene kognitivne i opaZajne procese (Reber & Reber 2010).
Citanje je kompleksan je analiti¢ko - sinteti¢ki proces uo¢avanja slova kao
grafickog znaka, pretvaranja njegove simbolike u glasovnu predstavu,
pravilnog izgovoranja glasova i njihovog simultanog uo¢avanja u redi,
povezivanja re¢i u reenice koje se kazuju tempom prirodnog govora uz
sposobnost sadrzajne i idejne interpretacije (Vuckovi¢, 1988, Eskirovi¢
& Grbovi¢, 2009). Mnogi elementi ovog procesaidalje susamo delimi¢no
shvaceni (Reber & Reber 2010). Citanje slabovidih osoba karakterise
ista fizioloska, psiholoska i lingvisti¢ka osnova kao i u uslovima eme-
tropnog vida. Evidentne su medutim brojne specifi¢nosti u svim el-
ementima ¢itanja kao $to su: perifernii centralni mehanizmi percepcije
teksta, neposredno i posredno videnje, karakteristi¢ni pokreti oka, fik-
sacije, dekodiranje odnosa na relaciji slovo - glas i kontekstualne deter-
minisanosti. Hetrogrena ogranicenja slabovidih osoba u posrednom i
neposrednom videnju u toku ¢itanja, usloznjavaju edukacionu interpre-
taciju i individualne pristupe. Novi pristupi obrazovanju dece sa poseb-
nim potrebama zahtevaju da se definicije ¢itanja odnose i na njihove
obrazovne medije, poput Brajevog pisma i adaptiranog crnog tiska za
slabovide. Greske u definisanju ¢itanja izazivaju greske u poducavanju.

Percepcija teksta ima znacdajnu ulogu u definisanju i kategorizaciji
osteéenja vida. Slabovidost se definise kao ostrina 20/60, odnosno 0,33
% emetropnog vida, pri percepciji teksta. Izraz je brojnih specifi¢nosti
u ¢itanju tekstova sa uobi¢ajene distance 40 centimetara, uz najbolju
korekciju nao¢arima, kontaktnim socivima i primenu specijalne obra-
zovne tehnologije (Sass et al., 2006).
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Osobenosti Citanja u uslovima slabovidosti -
edukacione implikacije

Nakon zavriene pocletne nastave ¢itanja i pisanja slabovidu decu
karakterie ocena “tekst procitan u celini®. U komentaru se ¢esto be-
lezi manja brzina. Susre¢u se medutim i ocene : nepravilan tempo i
intonacija, nepostovanje intonacijskog znadenja interpunkcije. Ova
deca pored umanjene brzine ¢itanja ne ispoljavaju teskoce razumeva-
nja procitanih redi, recenica i teksta, ali pri prepri¢avanju ¢esce izo-
stavljaju delove sadrzaja. Nedostaje sistematski tok fabule, premesta
se uvodni, glavni i zavréni deo teksta. Ispravno imenuju likove, ali pri
opisu izostavljaju osobine koje zahtevaju detaljnije vizuelne sadrzaje.
Cesto u tim situacijama imaju potrebu da gledaju tekst u toku pre-
pricavanja. To se desava i u uslovima korisé¢enja uvecanog teksta, uz
napomenu da se kvalitet ¢itljivosti na individualnom planu verovatno
u potpunosti nije realizovao (Tulumovié i grupa autora 2011).

Tipi¢na je za slabovidost redukcija raspona vida u posrednom i
neposrednom videnju u toku ¢itanja. U odnosu na decu neostecenog
vida, pri svakoj pojedina¢noj fiksaciji u percepciji teksta, prepoznaju
manje karaktera. Posledice smanjenog vidnog raspona pri fiksacionim
pauzama su: nemogucnost percipiranja prosirene grupe slova koje
¢ine samu re¢ ili odreduju njenu strukturu; potreba za veéim brojem
fiksacija za svaku pojedinaé¢nu re¢ i sjedinjavanjem informacija iz vise
fiksacija da bi se identifikovala svaka re¢. Ovakvo ¢itanje podrazume-
va duze zadrzavanje ,etalon re¢i u memoriji i potrebu za kompezator-
nim oslanjanjem na vizuelnoj, auditivnoj i verbalnoj memoriji (Sass,
Legge, Lee 2006). U fenomenoloskoj studiji smetnji i poremecaja dece
ometene u razvoju, na uzorku slabovide dece osnovnoskolskog uzras-
ta, utvrdena je tendencija vece uspesnosti u pamdenju re¢i u odnosu
na recenice. Cak 90% slabovidih ucenika ostvaruje visoke ocene u
pamdenju reci, ¢emu je doprineo i uspeh u paméenju rasporeda redi.
Visoku ocenu u pamdenju reéenica imalo je 57, 4% ispitanika. Tenden-
cija razlika u sposobnosti pamcenja recenica, na kardinalniim uzras-
nim rasponima, bila je veoma izrazita (Eskirovi¢ et al. u Golubovi¢
2005).

Efekat duZine re¢i na period imenovanja, znacajno je intenzivniji
kod slabovide dece i dece neosteéenog vida istog nivoa ¢itanja, u odno-
suna vrnjake urednog vida i obrazovnog statusa. Uticaj frekfentnosti
re¢i na brzinu njenog ¢itanja takode je izraZeniji kod slabovide dece u
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odnosu na decu neo$tecenog vida. Intenzitet ovog uticaja se povecava
sa duzinom reli. Edukativno pripremljena slabovida deca, sa dobrom
samoprocenom svojih vizuelnih sposobnosti, sve reéi i skupove slova
koje ne predstavljaju re¢i, pazljivo vizuelno pretraZuju, i trude se da
ih ta¢no procitaju. Ostvaruju znacajno duze srednje periode davanja
odgovora kada su u pitanju leksi¢ki anagrami u odnosu na niskofrek-
fentne - retke redi. U svim navedenim aktivnostima ne ispoljavaju vise
problema od videce dece istog nivoa ¢itanja. I pored odredenih tesko-
¢a u skladnom, brzom uocavanju strukture reéi, pazljivo je analizira-
ju, integridu i napreduju ka punom ovladavanju konteksta (Gompell,
et al.,, 2004). Brzina ¢itanja slabovidih se smanjuje pri svim oblicima
smanjenja konstelacionih kvaliteta teksta (izostanak razmaka, znakova
interpunkcije; prisustvo stilizovanih slova, duzih redovi i sl). Cesto tek
pri ponovljenom ¢itanju u vecoj meri koriste kontekst, ali u celini slabo-
vidi ucenici imaju manje koristi od receni¢nog konteksta nego osobe bez
o$tecenja vida. Kod slabovidih uéenika sa uzrastom se povecava brzina
i svi drugi kvaliteti ¢itanja. Slabovidi subjekti stariji od 55 godina, ne
pokazuju manje sposobnosti u kori§¢enju lingvisti¢kih pravila prilikom
segmentacije teksta, ili u kori$¢enju receni¢nog konteksta u odnosu na
mladu populaciju (Eskirovic i Grbovié¢, 2009; Hyvirinen, 1998; Sass et
al., 2006,).

Longitudilnalnim isptivanjem sposobnosti ¢itanja dece sa veéim
ostedenjima vida utvrdena su znacajno niZza postignuca u odnosu na
slabovidu decu. Slepa i delimi¢no vide¢a deca mladeg skolskog uzrasta,
u odnosu na decu bez ostecenja vida, ostvarila su niza postignuéa u
pogledu svih normi Nilovog testa sposobnosti ¢itanja (Neale Analysis
of Reading Ability - revised British edition, Neale, 1989, prema Tobin
& Hill 2012). Za razliku od slabovide dece intenzitet tegkoca u ¢itanju
nije se smanjivao sa uzrastom. Poput slabovide dece najvise problema
ispoljavali su u brzini ¢itanja. Utvrdena je znac¢ajna povetanost brzine
i drugih kvaliteta ¢itanja delimi¢no videce dece sa inteligencijom, vi-
zuelnom efikasnoscu, fonoloskim sposobnostima, bogatstvom re¢ni-
ka i kratkoro¢nom memorijom (Tobin & Hill, 2012)

Edukacioni pristupi

Uticaj konstelacionih uslova na vizuelno funkcionisanje slabovi-
de dece je veoma izrazeno. Kada je re¢ o percepciji teksta, sasvim je
ocekivano da slabovida osoba u nekim situacijama uspesno percipira
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tekst, dok u drugim zastaje, pokusava da ¢ita napamet, Zmirka, pribli-
Zava se i udaljava, ne razume delove teksta. To se desava i u uslovima
Citanja teksta iste sadrzinske i stilske kompleksnosti, i grafema iste
veli¢ine, oblika i rasporeda. Najéesce je re¢ o sekundarnim konstelaci-
onim uslovima, kao $to su promena inteziteta i pravca osvetljenja, po-
zadine, razdaljine i prostorne poloZenosti teksta. Do teskoéa u ¢itanju
uvedanog, i po drugim elementima adaptiranog teksta, dolazi i usled
nepovoljnih interakcija fiziologkih i psihologkih ¢inilaca opazanja tek-
sta, izazvanih neadekvatnim edukacionim pristupima nastavnika
koji nisu adekvatni stvaranju uslova maksimalnog koriscenja rezidu-
alnog vida (Morse, 1985; Schinazi, 2007). Problemi u razvoju vestine
¢itanja i pisanja narodito su izraZeni kod dece sa o$tecenjima central-
nog vidnog polja. Njima ¢e ¢esto biti neophodna nastava u ovladava-
nju parafoveolarnim videnjem, ali ¢e i u najpovoljnijim edukacionim
pristupima imati vema suZene fiksacione vrednosti jasno prepoznatih
slovnih karaktera (Sass et al., 2006).

Bududi da slabovide osobe znacajno brze i sa manje gresaka citaju
skupove slova koji nisu re¢i, ali koje imaju ,,parnjake” u ortografski
bliskim visoko ucestalim re¢ima, nego kada su u pitanju skupovi slova
sa ,parnjacima“ male ucestalosti potrebno je u pocetnoj nastavi ¢ita-
nja i pisanja kontrolisati upotrebu re¢i male frekfentnosti (Eskirovi¢
i Grbovi¢, 2009; Gompel et al, 2003; Gompel, et al 2006). To nikako
ne znaci da treba praviti izmene u knjiZzevnim tekstovima i ucenike
uskradivati u razvoju re¢nika, ve¢ treba izbegavati brojne druge ak-
tivnosti koje ¢e obeshrabrivati slabovido dete u ¢itanju. Dok videca
deca ¢esce primenjuju strategiju ¢itanja zasnovanu na pravilu, deca sa
smanjenom vidnom sposobno$¢u primenjuju strategiju ¢itanja zasno-
vanu na analogiji. Nastavnici slabovide dece treba da isti¢u sli¢nosti
sa poznatim recima.

Predlaze se saradnja specijalnih nastavnika i psihologa na stan-
dardizaciji procene sposobnosti ¢itanja u uslovima ostecenja vida i ra-
zvoju nastavnih programa pobolj$anja brzine i drugih kvaliteta ¢itanja
u osnovnom i srednjoskolskom obrazovanju (Tobin &Hill, 2012). Edu-
kativnim pracenjem slabovide dece u toku ¢itanja moze se ustanoviti
da dete ¢ita tekst veceg uvedanja nego $to je procenjeno oftalmoloskom
procenom. Cesto je re¢ o deci koja ¢itaju drugim delom retine, u odnosu
na onaj koje je koristilo u toku procene ostrine vida (Hyvarinen, 1998).
U nastavi sa slabovidom decom i decom o$tec¢enog vida, neophodno je
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koristiti nove mogucnosti asistivne tehnologije. Na taj na¢in mogu se
umanjiti teskoce u ¢itanju teksta koji je uvecan i do 150 stepeni, uve-
¢anom Stampom ili optickim pomagalima. Takav tekst umanjuje mo-
guénost strukturiranja re¢i, uo¢avanja razmaka, interpunkcije i drugih
tekstualnih orijentira. Dete treba da ovlada strategijama koriscenja
opbrazovne tehnologije u olak$avanju ¢itanja. Brojne mogucénosti me-
njanja kontrasta teksta, povecavanja razmaka medu slovima i re¢ima,
angazovanja auditivne kontrole, dodatno ¢e unaprediti sposobnosti ¢i-
tanja (Pfeiffer at all., 2010).

ZAKLJUCAK

Edukacioni pristupi razvoju sposobnosti ¢itanja kod slabovide
dece podrazumevaju oslanjanje na rezultate istrazivanja koji ukazuju
na konstelacione i kontekstualne osobenosti slabovide dece u percep-
ciji teksta. Potrebe slabovide dece da u percepciji teksta koriste vise
fiksacija i regresivnih pokreta, u dobrim edukacionim prilikama bice
izraz doslednog vizuelnog pretrazivanja i kompenzatornog oslanja-
nja na verbalnoj memoriji. Pored novih standardizovanih procena i
razvoja kvaliteta ¢itanja slabovide dece, treba koristiti i pristupe pri-
premnog i ponovljenog ¢itanja, ¢itanja sa dodatnim zadacima i drugih
vrsta ¢itanja. Ove aktivnosti doprinece ovladavanju svim sadrzinskim
iidejnim slojevima teksta.
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EDUCATIONAL APPROACH TO READING OF STUDENTS
WITH LOW VISION

Branka Egkirovié, Vesna Vucinié¢, Branka Jablan
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

The assessment of speed and other reading qualities in low vision
represents a starting point in planning educational approaches. Text
perceptionisthemostcomplexareaofvisual efficiencyand theindicator
of the development of other visual areas. The assessment of reading
quality provides an insight into the development of other perceptive
and cognitive abilities of a child with low vision. This paper presents
an overview of researches on reading characteristics of persons with
low vision in education and other life circumstances. The adaptation
of texts to the needs of persons with low vision should not include just
font size, but also conspicuous spaces, punctuation, and line length
according to the percentage of font enlargement. In helping children
with low vision master basic school skills and adapting the curriculum
to educational approaches, the professionals should include numerous
contextual needs of this heterogeneous visually impaired population.

The research resultslead to a conclusion that the aim of individual
and frontal approaches to reading of children with low vision should
be a careful visual word search, compensational reliance on short-term
memory, and successful mastering all contextual and conceptual levels
of a text. Application of specially adapted educational assessments
and strategies together with numerous methodologically tested types
of reading will contribute to this aim.

Key words: reading characteristics, educational implications,
approaches, persons with low vision

114



UDC: 376.1-056.34-053.2
159.952-056.34053.2

EGZEKUTIVNE FUNKCIJE I INTELIGENCIJA KOD DECE SA
LAKOM INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Milica Gligorovi¢!, Natasa Buha
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Iako postoji nacelna saglasnost da su egzekutivne funkcije i in-
teligencija povezani konstrukti, podaci i intenzitetu te povezanosti
su nekonzistentni. Cilj ovog rada je da se utvrdi odnos egzekutivnih
funkcija i intelektualnih sposobnosti kod dece sa lakom intelektual-
nom ometenoscu.

Uzorkom je obuhvaéeno 95-oro dece sa lakom intelektualnom
ometenos¢u (LIO), uzrasta 10-13,11 godina. Analizom dokumentaci-
je pedagosko-psiholoske sluzbe skola su prikupljeni podaci o uzrastu
i intelektualnim sposobnostima ispitanika. Egzekutivne funkcije su
ispitane instrumentima za procenu kognitivne fleksibilnosti, inhibi-
torne kontrole i radne memorije.

Analizom rezultata je utvrdena znalajna korelacija IQ-a i ver-
balne radne memorije (p=0,008), dok izmedu nivoa intelektualnog
funkcionisanja i kognitivne fleksibilnosti, kao i inhibitorne kontrole,
nije ustanovljen statisticki znacajan odnos.

Rezultati naseg istrazivanja idu u prilog stavu da IQ nije znaca-
jan determinator razvoja egzekutivnih funkcija u populaciji dece sa
lakom intelektualnom ometeno$cu.

Kljucne reci: laka intelektualna ometenost, egzekutivne
funkcije, inteligencija

UvoD

Egzekutivne funkcije (EF) sadrze odrzavanje i fleksibilnost paznje
i mentalnog seta, radnu memoriju, inhibitornu kontrolu, planiranje i
organizaciju svesnh aktivnosti (Welsh, Friedman, & Spieker, 2006).
Smatraju odgovornim za organizaciju ponasanja u novim ili sloZenim
situacijama, kao i situacijama koje zahtevaju integraciju iskustva i
znanja (Welsh, 2002).

1 E- mail: gligorovic@fasper.bg.ac.rs
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TIako postoji nacelna saglasnost da su EF i intelektualne sposob-
nosti, izraZzene kroz postignuca na standardizovanim testovima inte-
ligencije (IQ), povezani konstrukti, podaci o njegovoj prirodi i intenzi-
tetu su veoma raznorodni. Ne postoje ¢vrsti empirijski dokazi poveza-
nosti postignuca na testovima inteligencije i EF. Neki autori u svojim
istrazivanjima ne pronalaze znacajnu povezanost, drugi je pronalaze
u gotovo svim ispitanim oblastima, a tre¢i samo u nekim domenima
EF (Friedman et al., 2006). Naime, povezanost radne memorije i IQ je
potvrdena istraZivanjima sa razli¢itim ispitanicima, zadacima i istra-
zivackim pristupima (Ackerman et al., 2005; Alloway & Passolunghi,
2011; Conway et al., 2002; Engle et al., 1999; Gray et al., 2003; van der
Sluis, de Jong, & van der Leij, 2007), dok podaci o odnosu prebacivanja
i inhibicije sa intelektualnim sposobnostima nisu konzistentni (Rock-
stroh & Schweizer, 2001; Miyake et al., 2000).

Rezultati studija usmerenih na ispitivanje odnosa intelektualnih
sposobnosti i EF kod osoba sa intelektualnom ometenoscu (I0) takode
ne daju konzistentne rezultate. Nalazi nekih od njih ukazuju na slican
nivo razvoja EF kod ispitanika sa razli¢itim IQ (Maehler & Schuchar-
dt, 2009; Willner et al., 2010), a drugih na razlike u nivou razvoja EF
kod osoba sa IO sli¢nih intelektualnih potencijala (Rowe et al. 2006).
Neki autori smatraju da nivo razvoja EF kod osoba sa IO u veéini do-
mena odgovara njihovom mentalnom uzrastu (Henry & MacLean,
2002; Henry & Winfield, 2010; Van der Molen et al., 2007).

CIL] RADA

Osnovni cilj ovog rada je da se utvrdi odnos egzekutivnih funk-
cija i intelektualnih sposobnosti kod dece sa lakom intelektualnom
ometenoscu.

METOD RADA

Uzorak

Uzorkom je obuhvaéeno 95-oro dece sa lakom intelektualnom
ometeno$¢u (LIO), uzrasta 10-13,11 godina, i to 25 (26,3%) ispitani-
ka 10-10,11 godina, 21 (22,1%) ispitanik 11-11,11 godina, 23 (24,2%)
ispitanika 12-12,11 godina i 26 (27,4%) ispitanika 13-13,11 godina. U
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uzorku je 43 (45,3%) devojcice i 52 (54,7%) decaka. Ispitanici pohada-
ju osnovne $kole za decu sa intelektualnom ometenos$éu u Beogradu.

IQ ispitanika je u rasponu od 50 do 70 (AS=60,43, SD=7,287). Na
osnovu distribucije IQ skorova uzorak je podeljen na grupe sa visim i ni-
Zim totalnim IQ-om, a kao grani¢na vrednost za podelu je uzeta je vred-
nost od 60 IQ jedinica. U grupi vieg nivoa intelektualnog funkcionisanja
(IQ od 61 do 70) nalazi se 51 (53,7%) dece, dok grupu koja funkcionise na
nizem intelektualnom nivou (IQ od 50 do 60) ¢ini 44 (46,3%) ispitanika.

Nisu ustanovljene statisticki znadajne razlike u nivou intelektu-
alnog funkcionisanja kod ispitanika razli¢itog uzrasta (x*=0,473; df=3;
p=0,925) i pola (32=0,143; df=1; p=0,705).

Instrumenti i procedura

Analizom dokumentacije pedagosko-psiholoske sluzbe $kola su
prikupljeni podaci o uzrastu i intelektualnim sposobnostima ispitani-
ka. Ispitivanje je sprovedeno individualno, u dve ili vise sesija, u zavi-
snosti od mogu¢nosti ispitanika.

Egzekutivne funkcije su ispitane instrumentima za procenu ko-
gnitivne fleksibilnosti, inhibitorne kontrole i radne memorije.

Viskonsin testom sortiranja karata (Wisconsin Card Sorting Test,
WCST) (Heaton et al., 1993) procenjuje se mogucnost stvaranja i izme-
ne principa kategorizacije, zadatkom klasifikovanja serije karata prema
jednom od tri klasifikaciona principa (boja, oblik, broj elemenata), koji
se sukcesivno menjaju, a o kojima ispitanik treba da zaklju¢i na osno-
vu reakcije ispitivaca na prethodno dati odgovor. Testovni materijal se
sastoji od dva $pila karata (po 64 karte u svakom $pilu). Varijable koje
su izdvojene za potrebe ovog istraZivanja su: broj postignutih kategorija
(maksimalno 6), broj neta¢nih odgovora i broj perseverativnih odgovora.

Testom markiranja traga (Trail Making Test) -- B forma) se procenjuje
kompleksno konceptualno pracéenje, odn. fleksibilnost izmene mental-
nog seta. Testovni materijal je za potrebe ovog istrazivanja modifiko-
van tako $to je, umesto originalnog abecednog, upotrebljen azbu¢ni niz
slova. Sastoji se od lista papira na kome su nacrtani kruZiéi u kojima
se nalaze upisani brojevi (od 1 do 13) i ¢irili¢na slova (od A do J). Od
ispitanika se zahteva naizmeni¢no povezivanje kruZzi¢a sa brojevima i
slovima u rasporedu 1-A-2-b-3-B-4-I" itd. Meri se vreme do zavrsetka
zadatka. Ukoliko ispitanik napravi gresku, daje se nalog da nastavi od
tacke gde je ona nastala, s tim $to se merenje vremena ne prekida.
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Dan/no¢ varijantom Stroop testa, baziranom na proceduri koju su
upotrebili Gerstad i sar. (Gerstadt et al., 1994), procenjen je verbalni
domen inhibitorne kontrole. Ovaj dizajn je odabran zbog izbegavanja
uticaja nedostatka automatizacije u ¢itanju na rezultate. Test se sastoji
iz dva dela, koje ¢ine 50 sli¢ica, rasporedenih na dva papira formata
A4, na kojima se nalazi po pet redova sa pet ajtema. U prvom delu
testa detetu se daje nalog da bele karte na kojima je nacrtano sunce
imenuje kao ,,dan” a crne karte na kojima su mesec i zvezde kao ,,noc”.
U drugom delu testa, ¢iji su rezultati koris¢eni u ovom istrazivanju, od
deteta se o¢ekuje da zanemari reprezentacioni sadrzaj slike i koristi
opozite pri imenovanju (da za sliku koja reprezentuje dan kaze ,no¢“ i
obrnuto). Meri se vreme potrebno za dovr$avanje zadatka.

Kreni/stani zadatak (Go no Go), koji se sastoji iz dva dela, name-
njen je proceni inhibitorne kontrole u motorickom domenu. Prvi deo
¢ini set Konfliktni motoricki odgovori, u kome se od ispitanika zahteva
odgovor suprotan onome koji je ispitiva¢ prezentovao. Drugi deo je
Odlaganje motorickog odgovora, tokom ¢ije primene ispitanik treba da,
tokom imitacije zadatog modela, na dogovoreni signal odloZi reakciju.
Svaki set se sastoji od po 30 ajtema, a meri se broj neta¢nih odgovora i
latenca izmedu naloga i izvr$enja.

Verbalna radna memorija je procenjena zadatkom Manipulacija bro-
jevima u nizu , koji zahteva pamcenje auditivno prezentovanog niza
brojeva rastuée slozenosti, prepoznavanje broja i njegovog mesta u
nizu. Od ispitanika se o¢ekuje da odslusa niz brojeva, a zatim odredi
koji broj se nalazi pre nekog broja (npr. u nizu brojeva 2, 5, 3 ispitanik
treba da odredi koji broj je izgovoren pre broja 5. Ajtemi su podeljeni
u nivoe, a svaki od njih ¢ine 3 serije brojeva. Ukupno ima 4 nivoa, od-
nosno raspon serija se krece od 3 do 6 brojeva u nizu. Belezi se ukupan
broj ta¢nih odgovora od mogucih 12.

Neverbalna radna memorija je procenjena Zadatkom ,Izbaci uljeza“
(Odd-one-out span). Testovni materijal se sastoji od stimulusnih karata
nakojima su nacrtane 3 figure (2 identi¢ne i jedna sli¢na) i hartije forma-
ta A4 na kojoj su pravougaonici podeljeni na tri dela, od kojih svaki deo
odgovara rasporedu figura na karti. Od ispitanika se zahteva da odredi
koja je figura razli¢ita u nizu od tri figure, a zatim da na formularu za
odgovore obeleZi njenu poziciju u nizu. Ispitivanje zapocinje rasponom
od dva niza, dok je maksimalni predviden raspon od pet nizova figura.
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Za svaki raspon predvidena je prezentacija serije od tri stimulusne kar-
te. Belezi se ukupan broj ta¢nih odgovora od mogucih 12.

Obrada podataka

Za utvrdivanje znacajnosti odnosa posmatranih neparametrij-
skih varijabli korigéen je y? test. Znalajnost odnosa nezavisnih i za-
visnih varijabli utvrdena je Pirsonovim koeficijentom korelacije , vi-
gefaktorskom analizom varijanse (MANOVA) i dvofaktorskom anali-
zom varijanse razli¢itih grupa.

REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

Prema rezultatima naseg istraZivanja, srednje vrednosti broja po-
stignutih kategorija na WCST kod dece sa LIO na uzrastu od 10-13,11
godina odgovaraju postignu¢ima dece tipi¢nog razvoja na uzrastu od
6,5 godina. Za izvr$avanje zadatka na Testu markiranja traga (TMTDb),
deci sa LIO je potrebno znatno vise vremena nego njihovim vtr$nja-
cima tipi¢nog razvoja (Gligorovi¢ i Buha, 2012a). Prose¢no vreme
identifikacije verbalno prezentovanog stimulusa u prvom delu Stroop
testa je 50,12 s, a u drugom delu, u kome se zahteva inhibicija predo-
minantnog i identifikacija drugog ciljnog stimulusa, znatno vise vre-
mena, 69,65 s. Analiza rezultata na Kreni/stani zadatku ukazala je na
to da je srednja vrednost (AS=8,4) broja gresaka u grupi zadataka koja
pripada konfliktnim odgovorima znatno veca od srednje vrednosti
(AS=4,92) broja gresaka u grupi inhibitornih, odn. odgovora u kojima
se olekuje odlaganje (Gligorovi¢ i Buha, 2012b). Srednja vrednost re-
zultata procene verbalne radne memorije (AS=2,70) je znatno niza od
srednje vrednosti u oblasti neverbalne radne memorije (AS=4,64). Ka-
pacitet verbalne radne memorije je kod dece sa lakom intelektualnom
ometeno$¢u znatno niZi od kapaciteta dece istog hronoloskog uzrasta,
dok se vrednosti rezultata procene neverbalne radne memorije pribli-
Zavaju prose¢nim vrednostima dece tipi¢ne populacije (Buha i Gligo-
rovi¢, 2012, Riggs et al., 2006).

Korelacija IQ skorova i postignuéa na zadacima za procenu EF je
prikazana u Tabeli 1.
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Tabela 1 — Korelacija IQ i egzekutivnih fnkcija

Radna
memorija/IQ

WCSTk WCSTg WCSTp TMT-B VRM NRM Strup?2 GnGk GnGr
r 0,223 -0,167 -0,194 -0,169 0,353 0,223 -0,174 -0,047 -0,049
p_ 0,098 0,212 0,153 0,213 0,008 0,098 0,199 0,732 0,729
Legenda: WCST: k-broj kategorija, e-broj gresaka, p-perseverativni odgovori;VRM-
verbalna radna memorija; NRM-neverbalna radna memorija; GnG — Kreni/stani zadatak:

GnGk- konfliktni odgovori, GnGo- odlaganje odgovora.
Statisti¢ki znacajne vrednosti su obelezene (bold).

Prema podacima u Tabeli 1, utvrdena je statisticki znacajna ko-
relacija IQ i verbalne radne memorije (p=0,008). Ovaj nalaz je u skla-
du sa rezultatima drugih istrazivanja, u kojima su utvrdene mahom
visoke korelacije kapaciteta radne memorije i skorova na IQ testovima,
bez obzira o kom IQ testu je re¢ (WAIS, Ravenove progresivne matrice
isl.) (Kane & Engle, 2002; Kyllonen & Cristal, 1990). Utvrdeno odsu-
stvo znacajnog odnosa izmedu nivoa intelektualnog funkcionisanja i
kognitivne fleksibilnosti, kao i inhibitorne kontrole, potvrduju nalaze
sli¢nih studija, prema kojima je korelacija IQ i radne memorije visoka,
a daje sa fleksibilno§cu i inhibicijom mala ili je nema (Friedman et al.,
2006; van der Sluis, de Jong, & van der Leij, 2007).

U cilju utvrdivanja uticaja dostignutog nivoa razvoja intelektual-
nih sposobnosti na rezultate procene egzekutivnih funkcija, ispitanici
su podeljeni u dve kategorije — sa vi$im i nizim IQ. Rezultati visefak-
torske analize varijanse su prikazani u Tabeli 2.

Tabela 2 - EF kod dece sa visim i nizim IQ

Kognitivna fleksibilnost/IQ Inhibitorna kontrola/IQ

IQ ean D Leven F(1) b parcijalni

Egzekutivne funkcije kategorije M Test Sig, 2

WCST broj nizilQ 3,63 1,644
kategorija visi IQ 4,34 1,587 0,974 2,742 0,104 0,048

) nizilQ 4993 16,85
WCSTgreske — 170 43.86 1574

0,653 1,938 0,170 0,035

Kognitivna

fleksibilnost WCST nizilQ 34,74 19,10

Ezq.s:‘\]zs:i. visi1Q 26,55 12,59 0,119 3,637 0,062 0,063
TMT-B nizilQ 29567 11980 505 735 0,395 0,013

visilQ 266,65 132,68

nizilQ 1,81 1,71
Radna Verbalna  — 170 304 295

0,061 4,811 0,033 0,082

memorija nizi IQ 4,37 1,93
visi IQ 5,34 2,32

Neverbalna 0,684 2,904 0,094 0,051
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IQ Mean D Leven F(1) . parc1jzaln1

Egzekutivne funkcije Kategorije Test Sig, 0

nizilQ 48,11 13,68
visilQ 6592 16,62 0,939 1,101 0,299 0,020

Strup2

Kreni/stani nizi [Q 61,19 17,06

Inhibitorna  konfliktni vigi1Q 6347 16,86 0,052 0,148 0,702 0,003

kontrola odgovori

Kreni/stani nizi [Q 8,22 4,39

odlaganje .10 883 700
odgovora

0,860 0,122 0,728 0,002

Statisti¢ki znacajne vrednosti su obelezene (bold).

Na osnovu rezultata analize varijanse, nije utvrden znacajan od-
nos nivoa intelektualnog funkcionisanja i EF kod dece sa LIO. Ana-
lizom pojedina¢nih varijabli uocava se da se rezultati ispitanika koji
pripadaju razli¢itim kategorijama IQ razlikuju samo u domenu verbal-
ne radne memorije (p=0,033), pri cemu IQ objasnjava manje od 10%
(parcijalni n?=0,082) varijabilnosti postignuca.

Analizom dinamike razvoja EF kod dece sa niZzim i vi$im nivoom
intelektualnih sposobnosti, primenom dvofaktorske analize varijanse
nisu utvrdene znacajne razlike ni u jednom procenjenom domenu.

ZAKLJUCAK

Rezultati naseg istrazivanja idu u prilog stavu da IQ nije znacajan
determinator razvoja egzekutivnih funkcija u populaciji dece sa lakom
intelektualnom ometenoscu.

Utvrdena je znacajna korelacija IQ-a i verbalne radne memorije
(p=0,008), dok izmedu nivoa intelektualnog funkcionisanja i kognitiv-
ne fleksibilnosti, kao i inhibitorne kontrole, nije ustanovljen statisti¢-
ki znac¢ajan odnos. IQ objasnjava manje od 10% (parcijalni n?=0,082)
varijabilnosti postignuéa u oblasti verbalne radne memorije.

Rezultati naseg istraZivanja ukazuju na postojanje ¢inilaca koji, ne-
zavisno od koeficijenta inteligencije, uti¢u na razvoj i kvalitet ehzekutiv-
nih funkcija kod dece sa LIO, $to potvrduje potrebu za profilisanjem spo-
sobnosti i individualizacijom pristupa u procesu edukacije i rehabilitacije
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EXECUTIVE FUNCTIONS AND INTELLIGENCE IN CHILDREN
WITH MILD INTELLECTUAL DISABILITY

Milica Gligorovi¢, Natasa Buha
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

Even though there is a global agreement that executive functions
and intellectual abilities are related constructs, the data on the nature
and level of that relation are various. The aim of this paper is to
determine the relation between executive functions and intellectual
abilities in children with mild intellectual disability.

The sample consists of 95 children with mild intellectual disability
(MID), aged between 10 and 13.11. The data on the examinees’ age
and intellectual abilities were collected from school records. Executive
functions were tested by means of instruments that assess cognitive
flexibility, inhibitory control and working memory.

By analyzing the results, a significant correlation was determined
between the IQ and verbal working memory, while there is no
statistically significant relation either between the levels of intellectual
functioning and cognitive flexibility, or inhibitory control.

The results of our research support the assumption that the IQ is
not significant in determining the development of executive functions
in children with mild intellectual disability.

Key words: mild intellectual disability, executive functions,
intelligence
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ANALIZA SAMOPROCENE NASTAVNIKA O
PRIPREMLJENOSTI ZA IZRADU I REALIZACIJU
INDIVIDUALNIH OBRAZOVNIH PLANOVA

Danijela Ili¢-Stosovi¢?, Snezana Nikoli¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Postovanje razlicitosti i uvazavanje individualnih razlika jedan je
od najvaznijih principa na kojima se zasniva inkluzivni proces. Ovo se
postize merama individualizacije ili izradom Individualnog obrazovnog
plana. U nasoj zemlji, gotovo, da ne postoje istrazivanja koja su se bavila
problematikom pripremljenosti nastavnika za izradu i primenu IOP-a.

Osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrditi, putem samoprocene
nastavnika i vaspitaca, njihovu pripremljenost za izradu i implemen-
taciju IOP-a.

Za potrebe istraZivanja konstruisan je upitnik Likertovog tipa,
sastavljen od osam tvrdnji, koje se, uslovno, mogu svrstati u sledece
grupe: uocavanje i odabir neophodne podrske i/ili oblasti i podruéja za
individualizaciju rada i programskih sadrZaja; realizacija nastavnog
rada u odeljenju sa ucenikom koji radi prema IOP-u; pomo¢ defektologa.

Najve(i broj ispitanika (55,4%) u potpunosti je saglasan sa tvrd-
njom da bi se mnoge aktivnosti u odeljenju (vrtickoj grupi) i van njega
lakse sprovodile da je obezbedena pomoc¢ defektologa, dok je 46,2%
ispitanika uglavnom saglasno sa tvrdnjom da IOP znacajno pomaze
nastavnicima u definisanju aktivnosti za ucenika (dete) sa posebnim
potrebama. Utvdeno je da 55,3% ispitanika naseg uzorka, uopste ili ug-
lavnom nije saglasno sa tvrdnjom da nema problema u individualizaciji,
odnosno 60% kada je re¢ o modifikaciji sadrZaja nastavnog programa.

Rezultati naseg istraZivanja nedvosmisleno potvduju neophod-
nost kontinuiranog angazZovanja defektologa u procesima izrade i im-
plementacije IOPa. Temeljna i dugotrajna obuka nastavnika za rad
u inkluzivnim uslovima, podvrgnuta strogoj evaluaciji, znacajno bi
doprinela boljem kvalitetu inkluzije, kao i samih Individualnih obra-
zovnih planova.

Kljucne reci: Individualni obrazovni plan, nastavnici,
vaspitaci, samoprocena

1 E-mail: d.i.stosovicegmail.com
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UvoD

U na$oj zemlji postoje brojni radovi i istrazivanja o stavovima
nastavnika i vaspitaca prema inkluziji (Hrnjica,1997; Koji¢, 1999;
Strika, 1999; Sretenov, 2000; Jablan i sar., 2001; Gasié¢-Pavisié, 2002;
Vujaci¢, 2003; Kari¢, 2004 i dr.), ali gotovo da ne postoje istraZivanja
koja su se bavila problematikom pripremljenosti nastavnika za izradu
i primenu IOP-a.

U prilog znacaja pripremljenosti nastavnika za realizaciju inkluz-
ivnog obrazovanja govore i rezultati Ryndak et al. (1995), Palmer
et al. (1998), Davern (1999), Freeman, Alkins, Kassari (1999), Gal-
lagher et al. (2000), Turnbull et al. (2002) koji ukazuju na to da su
roditelji ucenika sa teskoéama u razvoju zadovoljni sa uklju¢enoséu
ucenika u inkluzivni program. Palmer et al. (2001) naisli su na su-
protna misljenja. Garrick, Duhaney, Salend, (2000) navode da roditelji
izrazavaju zabrinutost da deca sa teskoéama u razvoju ne dobijaju
dovoljno instrukcija od nastavnika i da nastavnici nisu obudeni za rad
sa ovom decom. Sa druge strane, ¢ini se da prosvetni radnici, u ovom
trenutku, kao relevantne entitete u pogledu saradnje i podrske (u radu
sa decom sa posebnim potrebama), percipiraju isklju¢ivo roditelje dece
sa posebnim potrebama i druge kolege, pri ¢emu se moze ocekivati
da ¢e aspekti saradnje sa stru¢nim saradnicima da postanu narodito
nagladeni u budu¢nosti, pod uslovom da poraste njihova zastupljen-
ost u $kolama i uloga u samom organizovanju nastave (Suboti¢, 2010).
Javljanje ove dimenzije, zapravo ne iznenaduje, s obzirom da rezultati
istrazivanja konzistentno pronalaze vezu dostupnosti fizicke i ljudske
podrske sa stavovima o inkluziji (Avramidis, Norwich, 2002).

Postovanje razli¢itosti i uvazavanje individualnih razlika medu
decom u pogledu nacina ucenja i brzine napredovanja jedan je od naj-
vaznijih principa na kojima se zasniva inkluzivni proces. Kako bi se
svakom detetu obezbedilo sticanje znanja i ve$tina u skladu sa cilje-
vima obrazovanja, sloZenost i obim kurikuluma, izbor najkorisnijih
nastavnih metoda, didaktickih materijala i organizacije rada u grupi/
odeljenju moraju se prilagoditi individualnim karakteristikama, spo-
sobnostima i potrebama dece (Lazor, Markovi¢, Nikoli¢, 2008). Ovo
se moze postiéi individualizacijom ili, ako mere individualizacije ne
pokazu efekte, izradom Individualnog obrazovnog plana.
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Izrada i implementacija Individualnog obrazovnog plana® u na$oj
zemlji regulisana je Zakonom o osnovama sistema obrazovanja i vas-
pitanja (Sluzbeni glasnik RS, 72/09, 2009), kao i Pravilnikom o blizim
uputstvima za utvrdivanje prava na individualni obrazovni plan, njeg-
ovu primenu i vrednovanje (Sluzbeni glasnik RS, br.76, 2010). Polaze¢i
od stanovis$ta da je izrada i implementacija IOP-a veoma sloZen i
zahtevan posao koji zahteva visok stepen obucenosti, a kako se obuka
nastavnika i vaspitac¢a u redovnim $kolama i vrti¢ima vrsi isklju¢ivo
putem seminara, moze se pretpostaviti da ucesnici u izradi ovog doku-
menta nailaze na brojne teskoce.

Osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrditi, putem samoprocene na-
stavnika i vaspitaca, njihovu pripremljenost za izradu i implementa-
ciju IOP-a.

METOD ISTRAZIVANJA

Istrazivanjem je obuhvaceno 65 ispitanika, odnosno 33 (50,8%)
nastavnika zaposlenih u dve redovne osnovne $kole u Beogradu i 32
(49,9%) vaspitaca i stru¢na saradnika, zaposlenih u dve predskolske
ustanove. Od tog broja 27,69% bili su nastavnici razredne nastave,
23,08% nastavnici predmetne nastave, 43,07% vaspitaci, 3,08% de-
fektoloziipo 1,54% psiholog i pedagog.

Rezultati prikazani u ovom radu deo su obimnijeg istraZivanja,
za Cije je potrebe konstruisan upitnik koji se sastojao iz tri dela. Prvi
deo ¢inila su pitanja u vezi sa op$tim podacima ispitanika (pol ispita-
nika, ustanova u kojoj su zaposleni, zanimanje, stepen stru¢ne spre-
me i godine radnog staza). Drugi deo ¢inilo je osam tvrdnji, koje se,
uslovno, mogu svrstati u sledeée grupe: uoc¢avanje i odabir neophodne
podrske i/ili oblasti i podruéja za individualizaciju rada i programskih
sadrZaja; realizacija nastavnog rada u odeljenju sa u¢enikom koji radi
prema IOP-u; pomo¢ defektologa. Svaka tvrdnja je bila petostepeno
skalirana: 1- nisam siguran/sigurna; 2 — uops$te nisam saglasan/sa-
glasna; 3 — uglavnom nisam saglasan/saglasna; 4 — uglavnom sam sa-
glasan/saglasna; 5 — u potpunosti sam saglasan/saglasna, a ispitanici
su se izjasnjavali o njima u odnosu na li¢ni stepen slaganja. Tre¢i deo
¢inilo je Sest pitanja kombinovanog tipa. Od tog broja, na Cetiri pitanja
ispitanici su odgovarali upisivanjem, a na dva pitanja zaokruzivanjem

2 U daljem tekstu IOP
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odgovora. U ovom radu bi¢e prikazani odgovori nastavnika i vaspitaca
dobijeni na drugom delu upitnika.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

U Tabeli 1 su prikazana osnovna statisti¢cka obelezja rezultata
samoprocene ispitanika o pripremljenosti za izradu i primenu IOP-a.

Tabela 1 — Osnovna statisticka obelezja rezultata
Min | Max AS SD
1 5 3,4308 | 1,21152

Lako uoc¢avam oblasti neophodne podrske
uleniku/detetu sa posebnim potrebama.
Nemam problema u odabiru oblasti i podru¢ja
za individualizaciju programskih sadrzaja za 0 5 3,2154 | 1,32868
ucenika/dete sa posebnim potrebama.

Nemam problema u izmeni sadrZaja nastavnog

programa/aktivnosti za dete sa posebnim 1 5 3,2769 | 1,19252
potrebama.

Nemam problema u realizaciji nastavnog/

vaspitnog rada u odeljenju/grupi u kome se 0 5 3,2769 | 1,11113

nalazi i ué¢enik sa posebnim potrebama.

IOP znacajno pomaze nastavnicima/

vaspita¢ima u definisanju aktivnosti za 0 5 3,6615 | 1,41727
ucenika/dete sa posebnim potrebama.

U potpunosti sam edukovan/a zaizraduIOP-a.| 0 5 2,6462 | 1,30421
}Jo%c_);punostl sam edukovan/a za realizaciju 0 5 27538 | 1,35820
Mnoge aktivnosti u odeljenju/grupi i van

njega/nje bi se lakse sprovodile da imam 1 5 14,3231|0,90325

pomo¢ defektologa.

Najvisa srednja vrednost rezultata, a istovremeno i sa najnizom
standardnom devijacijom uoéava se kod tvrdnje da bi se mnoge aktiv-
nosti lakse sprovodile da nastavnici ili vaspitaci imaju pomo¢ defekto-
loga. Najniza srednja vrednost rezultata, ali sa visokom standardnom
devijacijom beleZi se na tvrdnjama o edukovanosti za izradu, kao i reali-
zaciju IOP-a. U ovoj oblasti po tri nastavnika (4,61%) nisu odgovorila na
neki od ponudenih stepena slaganja sa tvrdnjom. Veoma visoka srednja
vrednost rezultata, ali sa visokom standardnom devijacijom uocava se i
pri odgovorima na tvrdnju da IOP znacajno pomaze u definisanju aktiv-
nosti, kao i u odgovorima na tvrdnju da ispitanici lako uocavaju oblasti
neophodne podrske u¢eniku/detetu sa posebnim potrebama.

128



Najvedi broj nastavnika i vaspitaca (55,4%) u potpunosti je sagla-
san sa tvrdnjom da bi se mnoge aktivnosti u odeljenju (vrti¢koj grupi) i
van njega lakse sprovodile da je obezbedena pomo¢ defektologa, dok je
46,2% nastavnika i vaspitaca uglavnom saglasno sa tvrdnjom da IOP
znacajno pomaze nastavnicima u definisanju aktivnosti za udenika
(dete) sa posebnim potrebama. Sa tvrdnjom ,Nemam problema u re-
alizaciji nastavnog/vaspitnog rada u odeljenju/grupi u kome se nalazi
i u¢enik sa posebnim potrebama“ uglavnom niije saglasno 38,5% ispi-
tanika naseg uzorka, dok 35,4% uglavnom nije saglasno sa tvrdnjom
da nema problema u izmeni sadrZaja nastavnog programa/aktivnosti
za dete sa posebnim potrebama. Rezultati pokazuju i da 30,8% ispita-
nika uglavnom nije saglasno sa tvrdnjom da nema problema u odabiru
oblasti i podru¢ja za individualizaciju rada i programskih sadrzaja za
ucenika/dete sa posebnim potrebama. Zanimljiv je podatak da po 23,1%
ispitanika naseg uzorka, ili u potpunosti nije saglasan ili uglavnom nije
saglasan sa tvrdnjom da je u potpunosti edukovan za realizaciju IOP-a,
$to ¢ini 46,2% ispitanika ovog uzorka koji se ne oseéaju edukovanim za
ovu oblast rada. Sli¢na je situacija i kada je re¢ o tvrdnji ,,U potpunosti
sam edukovan/a za izradu IOP-a% s tim $to je ovde nesto vedi broj is-
pitanika koji uglavnom nisu saglasni sa ovom tvrdnjom (26,2%). Ako
se ovom broju doda broj ispitanika koji nisu odgovorili na postavljenu
tvrdnju ili su odgovorili sa ,,Nisam siguran®, onda je to znacajan broj na-
stavnika ii vaspitaca koji se ne smatraju dovoljno edukovanim za izradu
i/ili realizaciju IOP-a ili nisu sigurni da jesu edukovani.

Porede¢i rezultate dobijene na odgovorima zaposlenih u osnovnim
gkolama u odnosu na odgovore zaposlenih u vrti¢ima uoc¢ava se da se od-
govori vaspita¢a dominantno distribuiraju u levoj polovini lestvice (bez
odgovora, nisam siguran i u potpunosti nisam saglasan sa tvrdnjom)
kada je re¢ o tvrdnji “Nemam problema u realizaciji nastavnog/vaspitnog
rada u odeljenju/grupi u kome se nalazi u¢enik sa posebnim potrebama”
(p=0,001). Vaspitaci, takode, imaju veée poteskoée u izmeni nastavnih sa-
drzaja, odnosno sadrzaja aktivnosti u odnosu na nastavnike (p=0,012).

DISKUSIJA

RezultatiistraZzivanja pokazuju da 55.3% ispitanika naseg uzorka,
odnosno 60% kada je re¢ o modifikaciji sadrZzaja nastavnog programa
uopsteiliuglavnom nije saglasno da nema problema uindividualizaciji,
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odnosno modifikaciji sadrzaja nastavnog programa. Polaze¢i od stava
Janney, Snell (2000), da je prilikom prilagodavanja nastavne teme ili
aktivnosti neophodno imati u vidu tri klju¢ne kategorije: programs-
ki deo - adaptacija sadrZaja; proces podudavanja — adaptacija nac¢ina
prenosenja sadrzaja i procesa ulenja i okruzenje — adaptacija mesta i
vremena, odabir osoba koje uestvuju u aktivnosti, mogli bi zaklju¢iti
da se nastavnici i vaspitaci naseg uzorka ne oseéaju kompetentnim,
odnosno smatraju da nemaju dovoljno znanja u oblasti prilagodavanja
teme ili aktivnosti. Kada je re¢ o odabiru osoba koje treba da ucestvuju
u aktivnosti, ispitanici naseg uzorka nedvosmisleno percipiraju defek-
Ispitujudi faktore koji dovode do $kolske neefikasnosti ucenika sa
posebnim potrebama u redovnim $kolama Ili¢-Sto$ovi¢ i sar. (2011)
identifikovali su, kao moguce uzroénike $kolskog neuspeha: potrebu
za pruzanjem pomodi pri ufenju, pojadnjavanje nejasnoca, potrebu
za ¢e$¢im odmorom, prilagodavanje sadrzaja pojedinih predmeta
sposobnostima ucenika. Autori isti¢u da je podrsku u ovim oblas-
tima neophodno redovno ukljuéivati u planiranje rada sa uenicima
sa posebnim potrebama i da su ovo ,istovremeno i oblasti u kojima
defektolog, kao saradnik, nedosmisleno nalazi svoje oblasti kompe-
tencije” (str.129). U prilog obezbedenju adekvatne podrske, kako nas-
tavnicima, tako i u¢enicima u procesu inkluzivnog obrazovanja govore
i Avramidis & Norwich (2002) isti¢uéi da bi “... sa obezbedenjem vise
resursa i podr$ke, stavovi prosvetnih radnika mogli da postanu pozi-
tivniji” (str.142). Negativni stavovi prema inkluziji su uglavnom pre-
poznati kod nastavnika koji nisu bili dovoljno obavesteni o u¢enicima
satesko¢amaurazvoju, nisuimaliiskustava uradu sa njima, te nisubili
adekvatno osposobljeni za rad sa ovom kategorijom ucenika (Hanak i
Dragojevi¢, 2002; Hrnjica i Sretenov, 2003). ,,Negativni stavovi nas-
tavnika i vaspitaca prema inkluziji mogu se tumaciti nedostatkom
samopouzdanja kod nastavnika, koje je povezano sa nastavnikovim
kompetencijama u radu sa uc¢enicima koji imaju razvojne teskoce, kao
i sa kvalitetom podrske koja mu je dostupna“ (Pevi¢, 2009, str. 368).
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UMESTO ZAKLJUCKA

Dobro pripremljeni programi, bolja opremljenost $koleiadekvatna
obuka nastavnika znacdajno doprinose da se stavovi nastavnika
razvijaju u pozitivnom smeru (Buell et al., 1999; Tait, Purdie, 2000;
Lambe, Bones, 2007). Temeljna i dugotrajna obuka nastavnika za rad
u inkluzivnim uslovima, podvrgnuta strogoj evaluaciji, znacajno bi
doprinela boljem kvalitetu inkluzije, kao i samih Individualnih obra-
zovnih planova, a ¢esce empirijske provere omogucdile bi iznalaZenje
najboljeg resenja za obrazovanje dece sa posebnim potrebama.

Suboti¢ (2010) citira rezultate veceg broja istrazivanja koje je
sproveo Kavale (2000) i isti¢e da, iako postoji ideoloska i politi¢ka po-
drska inkluziji, empirijske potvrde su manje uverljive. Ovo, ipak, ne
ometa njenu implementaciju zato $to medu zagovornicima inkluzije
preovladava postmodernisticko misljenje da, bez obzira na podatke
koji se odnose na ishode inkluzije, nju treba primjenjivati, jer je mo-
ralno korektna, odnosno “moralni je imperativ koji niti zahtijeva niti
moze da ¢eka na empirijsku potvrdu® (Cook, Semmel, Gerber, 1999,
prema Suboti¢, 2010, str. 156).

Rezultati naseg istrazivanja nedvosmisleno potvduju neophod-
nost kontinuiranog angazovanja defektologa u proces izrade i imple-
mentacije [OP-a.
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ANALYSIS OF TEACHERS’ SELF-ASSESSMENT IN THEIR
PREPAREDNESS TO CREATE AND IMPLEMENT
INDIVIDUAL EDUCATION PLANS

Danijela Ili¢-Sto$ovié¢, Snezana Nikoli¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

The basic principle of inclusive education is to estimate children's
differences. This can be done by the individualization process and/
or Individual Education Plan. There are no empirical researches in
our country that examined teachers’ preparedness to create and
implement Individual Education Plans.

The main aim of this research is to establish how teachers and
educators assess their own preparedness to create and implement
Individual Education Plans.

A Likert questionnaire was developed for the purpose of this
research. It consists of eight claims, classified in the following
groups: area of support for individualization and/or modification of
curriculum; teaching in special education classroom; special educators
as professional support.

More than half of the sample (55.4%) completely agree with the
assumption that special education teachers can be of great help in the
inclusive process of children with special needs, while 46.2% believe
that IEP can significantly help in defining activities for children with
special needs. We found that 55.3% of the sample do not agree with
the assumption that there are no problems in individualization, and
60% cannot confirm that they are able to modify the curriculum.

The results of our research strongly confirm the importance
of special education teachers as support for teachers and children
in inclusive education. Comprehensive and long-term education of
teachers and educators, with permanent evaluation, can provide
better quality of inclusion and Individual Education Plans.

Key words: Individual Education Plan, teachers, educators, self-
assessment
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INDIVIDUALNI OBRAZOVNI PLAN ZA UCENIKA SA
OSTECENJEM VIDA

Branka Jablan?, Vesna Vu¢ini¢, Branka Egkirovié¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Individualni obrazovni plan (IOP) je u zakonsku regulativu Re-
publike Srbije uveden 2009. godine u cilju unapredenja obrazovanja
dece ometene u razvoju. Sustina IOP-a temelji se na proceni potreba
za dodatnom obrazovnom, zdravstvenom ili socijalnom podrskom.
Procena potreba za pruzanjem dodatne podrske detetu sa ostele-
njem vida podrazumeva organizovan proces prikupljanja podataka,
koji treba da pruzi sliku o detetu, njegovim jakim stranama, teskoca-
ma, o okruzenju, u kome dete i njegova porodica nailaze na prepreke
i podrsku. IOP stvara prilike za timski rad roditelja i profesionalaca,
obezbeduje jasne instrukcije i potrebne informacije svim ¢lanovima
tima, $titi njihova prava i obezbeduje odgovornost.

Cilj rada je dati neke preporuke za izradu individualnog obra-
zovnog plana za dete sa oStecenjem vida, posebno segmenta: procena
medija za ucenje.

Kljucne reci: Individualni obrazovni plan, dete sa ostecenjem
vida, procena

UvoD

Individualni obrazovni plan (IOP) je dokument kojim se planira
dodatna podrska u obrazovanju deteta. Uvodenje i zakonsko reguli-
sanje IOP u na$ obrazovni sistem trebalo je da unapredi obrazovanje
dece sa smetnjama u razvoju i viSestruki efekti se ocekuju u sledeé¢im
oblastima: uklju¢ivanje dece sa smetnjama u razvoju u redovne skole,
ocenjivanje u odnosu na prilagodene standarde postignuéa, uvodenje
pedagoskih asistenata i stu¢nih saradnika kao posebne podrske u ob-
razovanju i kvalitetnije obrazovanje visestruko ometene dece. Evrop-
ski obrazovni prostor ve¢ nekoliko decenija prepoznaje znadaj Indi-
vidualnog obrazovnog programa (dalje IOP). Znacaj i potreba da IOP

1 E-mail: jablanb@vektor.net
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bude integrativni element edukacije dece ometene u razvoju posebno
se moze uociti u razvijenim evropskim zemljama i SAD-a (Kaljaca,
2007; Tzvetkova-Arsova, 2010).

U zemljama u kojima je prepoznata potreba za IOP, zakonom je
regulisan i na¢in njegovog sprovodenja:

1. Odreduje se sredina u kojoj e se dete $kolovati, a to odreduje
nacin uée$ca drzave u finansiranju usluga.

2. Utvrduje se trenutni nivo sposobnosti i moguénosti ucenika
pre primene bilo kakvog programa.

3. Procenjuje se vreme koliko dugo ¢e program trajati (definisan
pocetak i kraj).

4. Odreduju se nacini merenja postignuca.

Forma Individualnog obrazovnog plana varira od zemlje do ze-
mlje, od skole do $kole, ali je sadrzaj, odnosno struktura uglavnom
ista. Osnovni elementi ovog plana su: (a) podaci o trenutnom nivou
razvoja deteta (razvojni status deteta u celini i po oblastima razvoja,
ocuvani potencijali deteta i oblasti zaostajanja u odnosu na vrénjake
(primarne i sekundarne posledice os$teéenja, posledice na postizanje
obrazovnih rezultata, posledice po socijalni razvoj deteta i odnose sa
vr$njacima); (b) podaci o godis$njim ciljevima i zadacima koje treba
ostvariti u okviru pojedinih predmeta; (v) podaci o potrebnim indivi-
dualnim adaptacijama u nastavi; (g) podaci o pradenju razvoja deteta
tokom godine; (d) podaci o interakciji sa ostalom decom u odeljenju;
(&) podaci o posebnim obrazovnim uslugama koje su obezbedene i (e)
podaci o na¢inima obavestavanja roditelja o napretku deteta (Grenot-
Scheyer et al. prema Jablan i sar. 2010).

Zakonski akti koji definiu postojanje IOP-a, i osnovna ideja po-
stojanja ovog dokumenta temelji se na prethodno sprovedenoj proceni,
zatim na izrada IOP-a i na kraju pracenju o¢ekivanih ishoda. Medutim
nekako se sti¢e utisak da je IOP uveden u nase $kole, ali da nedostaje
pocetak i kraj, tj. procena i ishod. Naravno, osnovni problem je sada
mnogo izraZeniji predstavljen pitanjem “Kakav IOP mi u stvari imamo?”

IOP je razvojni dokument, jer se ostvarenje postavljenih ciljeva
utvrduje kratkoro¢no (nedeljno i meseéno) i dugoro¢no (Sest meseci
i vige). IOP ne znati da se sa detetom radi jedan na jedan — naprotiv,
dete radi po ,,svom planu i programu®, u u¢ionici sa ostalom decom.
Nastava se organizuje tako $to se kreiraju moguénosti da dete stice
znanja i vestine i radi na dostizanju ,svojih“ obrazovnih (@i ostalih) ci-
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ljeva. Pri izradi IOP, treba obratiti paZnju pre svega na oblasti razvoja
u kojima je dete uspesno.

Ako je u prethodnom periodu 8kolovanja (u predskolskoj ustano-
vi) za dete ve¢ uraden i primenjivan IOP, onda se on u celini preuzima,
a sa stru¢njacima koji su ranije bili zaduZeni za njegovo sprovodenje
timski se razmatraju svi elementi neophodni za nastavak rada. Opis
detetovog funkcionisanja i postavljeni ciljevi treba da budu veoma pre-
cizno navedeni (Hrnjica, 2004). Ciljevi treba da budu izre¢eni kvanti-
tativnim i kvalitativnim terminima (rokovi u datumima, trajanje pa-
Znje u minutima, kratkoro¢na memorija u broju informacija, fond re¢i
u broju redi, detaljni opisi npr. procesa analize, sinteze, generalizacije,
zatim, sposobnost izdvajanja glasova na pocetku, u sredini i na kraju
redi itd.). Tako npr. ako dete posle nekoliko meseci uéenja prepoznaje
odreden broj slova, ali ne moze da ih poveze u reli, nerealno je posta-
viti cilj da u narednom periodu prepoznaje jo$ neka slova i uspesno ih
povezuje u duzim re¢ima.

Individualna procena medija za ucenje deteta sa
oStecenjem vida

Osobe sa o$tecenjem vida pripadaju grupi ometenih u razvoju ko-
jima je neophodna drustvena podrska radi efikasnijeg funkcionisanja
u obrazovnom i profesionalnom procesu i svakodnevnom zivotu. Ako
pored ostecenja vida postoji i neki drugi vid ometenosti pojac¢ana je
potreba za dodatnim vrstama podrske. Kada je u pitanju procena de-
teta sa o$tecenjem vida u cilju kreiranja IOP-a opéti principi koje treba
uvazavati su: odluke se donose u skladu sa identifikovanim potre-
bama ucenika; ¢lanovi tima su saglasni sa predloZenim; informacije
se prikupljaju tokom duZeg vremenskog perioda; postavljeni ciljevi
uklju¢uju resavanje sadagnjih i bududih potreba, i odluke podlezu kon-
tinuiroj evaluaciji (Koenig & Holbrook, 1998). Procena treba da bude
potpuna, pradena pouzdanim instrumentima jer daje moguénost da
odredimo nivo funkcionisanja deteta, a ishod treba da bude saznanje
o detetovim mogucnostima. Procena i izbor odgovarajueg medija
za uclenje i sticanje pismenosti deteta sa ostecenjem vida predstavlja
klju¢nu procenu koju tiflolog treba da sprovede na ranom detetovom
uzrastu, a najkasnije pre polaska u skolu. Cilj je da se za svako dete sa
ostecenjem vida kreira program opismenjavanja baziran na individu-
alnim moguénostima i potrebama i da se odredi medjj ili medjiji na ko-
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jima Ce dete sticati pismenost (Koenig & Holbrook, 1998). Za polazak
u 8kolu i odredivanje kojim pismom ¢e se dete sluziti, stru¢njaci koji
rade sa decom ostecenog vida znaju da je potrebna temeljna procena
vizuelne i taktilno-kinesteti¢ke percepcije, motornih i taktilnih funk-
cija. U praksi tiflolozi najé¢esce prihvataju preporuku oftalmologa da
deca koja su kategorisana kao slepa, u¢e Brajevo pismo odnosno da ko-
riste taktilne medije za uéenje, dok slabovidi ucenici koriste vizuelne
medije i crnu §tampu. Medutim, ovakav pristup obrazovanju dece sa
ostedenjem vida polako gubi smisao.

Naime, o$trina centralnog vida merena pri pogledu u daljinu
koja predstavlja osnov medicinskog kategorisanja ucenika na slepe i
slabovide, ne pruza uvid u vizuelne sposobnosti neophodne za uéenje
¢itanja i pisanja. Pokazatelj kojim se moramo rukovoditi prilikom
odabira obrazovnog medija je stepen vizuelne efikasnosti pri zadaci-
ma rada na blizinu koji su karakteristi¢ni za proces ucenja u skoli. Od
klju¢nog znacdaja za pravilan odabir odgovarajué¢eg medija za ucenje
je temeljno oftalmolosko ispitivanje vidnih funkcija u koje spadaju:
ostrina vida, periferni vid, sposobnost razlikovanja boja, sposobnost
adaptacije na konstelacione izmene u vidnom funkcionisanju (svet-
lo-tama, daljina-blizina, pozitivni-negativni kontrast), sposobnost
adaptacije, binokularni vid, stereo vid i prostorni vid. Medutiom,
oftalmoloske informacije nisu dovoljne za celovito sagledavanje vizu-
elnih sposobnosti. Potrebno je prikupiti niz dodatnih informacija koje
Ce ¢initi preporuku za kori$éenje crnog tiska ili Brajevog pisma kao
osnovnih medija opismenjavanja (Duffy & Hoffman, 1999, prema:
Jablan, 2010). Procena obrazovnih medija u skladu sa individualnim
potebama dece sa o$tecenjem vida treba da predstavlja deo protokola
za ispitivanje funkcionalnog vida. U tu svrhu autori (npr.: Caton, H.
(1994): Tools for Selecting Appropriate Learning Media; Koenig, A., Hol-
brook, C. (1995): Learning Media Assessment; Mercer, D. (2002): FVE/
LMA Protocol; Mannig et al. (2006): Assessment of Learning Media) ali i
gkole (npr. Western Pennsylvania School for Blind Children; The Texas
School for the Blind and Visually Impaired; California School for the
Blind) razvili su instrumente koji omogucavaju donos$enje objektivne
odluke o nacinu sticanja pismenosti slepe i slabovide dece. Na osnovu
procene dobi¢emo odgovore koje pismo Ce dete uditi, a na ¢lanovima
tima je zadatak i odgovornost da naprave individualni program opi-
smenjavanja (u okviru IOP-a) i da ga primene.
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ZAKLJUCAK

Individualni obrazovni plan je koristan i smislen samo onda kada
predstavlja vodi¢ za napredovanje deteta (Hessler, Konrad, 2008). Pra-
vo na IOP ima dete koji ima potrebu za dodatnom podrskom u obrazo-
vanju i vaspitanju zbog teskoca u pristupanju, uklju¢ivanju, uéestvo-
vanju ili napredovanju u vaspitno-obrazovnom radu, ako te teskoce
uti¢u na ostvarivanje opstih ishoda obrazovanja i vaspitanja (Sluzbe-
ni glasnik, 2010). Zasniva se na dinamickoj proceni trenutnog stanja
deteta i planiranog nivoa usvajanja znanja i vestina. Odreduje oblik,
nivo, vrstu i u¢estalost podrske koja je potrebna detetu kako bi napre-
dovalo u skladu sa svojim sposobnostima.
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INDIVIDUAL EDUCATION PLAN FOR STUDENTS WITH
VISUAL IMPAIRMENTS

Branka Jablan, Vesna Vuéinié, Branka Eskirovi¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

Individual education plan was introduced into the legislation of
the Republic of Serbia in 2009. The aim of introduction and legislation
of IEP is to improve education of children with disabilities. The
essence of the individualized approach is based on the estimation
of needs for additional educational, medical or social support. For a
child with visual impairment, the estimation of needs for additional
support represents an organized process of data collecting, which
should provide a picture of the child, his strengths and difficulties,
as well as the picture of the environment in which the child and his
family encounter obstacles and support. IEP creates opportunities for
teamwork of parents and professionals, provides clear instructions
and necessary information to all team members, protects their rights
and ensures accountability.

The aim of this paper is to provide recommendations for the
development of individual education plans for children with visual
impairments, especially in the segment: media assessment for
learning.

Keywords: individual educational plan, children with visual
impairments, estimate
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KOGNITIVNO I BIHEJVIORALNO FUNKCIONISANJE DECE
SA INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Dragana Macesi¢-Petrovi¢', Jasmina Kovacevié
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Interesovanje autora ove studije usmereno je na utvrdivanje po-
vezanosti motornog, socijalnog i saznajnog funkcionisanja ispitanog
uzorka. To determinise prakti¢ne implikacije rada - inkluzivne eduka-
cije, s jedne strane i multimodalnog tretmana bihejvioralnih smetnji,
s druge strane. Uzorak je formiran od ispitanika sa lakom intelektu-
alnom ometeno$cu, osnovnih $kola u Beogradu. Motorne sposobnosti
ispitane su klinickim, razvojnim skalama baterije Lurija-Nebraska za
decu, ponasanje Konersovom skalom procene, a saznajno funcionisa-
nje Testom upotrebe pojmova.

Utvrdeno je postojanje statisticki signifikatne korelacije medu
ispitanim varijablama i ukazano na konceptualne i prakticne moguc-
nosti izvodenja multimodalno orijentisanog tretmana.

Kljucne reci: percepcija, motorika, kognicija, ponasanje,
intelektulna ometenost

UVODNI KONCEPTUALNI OKVIRI

Savremeni neuropsiholoski pristup kognitivnom funkcionisanju
i uéenju zasnovan je na stavu da je uspe$nost u uéenju odredena sen-
zomotornom efikasnos¢u koja se ogleda u subkortikalnim i kortikal-
nim kapacitetima prijema draZi, senzorne memorije i motornog plani-
ranja. Prema ovome stavu, kortikalne kao i subkortikalne strukture
predstavljaju funkcionalno znacajne elemente integracije senzornih i
motornih procesa koji sluZe govoru i visim kortikalnim funkcijama
(Golden, 1987; Gillberg, 1992; WHO, 1992; Macesi¢-Petrovié¢, 1996,
2009, 2010). Ove stavove smatramo znacajnim sa aspekta terapijskog
i edukativnog pristupa deci sa smetnjama uéenja.

Neurobioloska kontrola kognicije i ponasanja, kako isti¢e Mesu-
lam (1990) organizovana je u okviru vise funkcionalnih nivoa. Prvi

1 E-mail: macesicd@eyahoo.com
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nivo, koji obuhvata odgovarajuce neuroanatomske strukture, organi-
zovan je u vidu multiplo povezanih mreza kojima je obezbedeno funk-
cionisanje sledeéeg nivoa. Drugi nivo obuhvata neuralne operacije,
kao paralelno distribuiranje obrade informacija $to se finalno odraza-
va na tredi nivo, nivo bihejvioralne komponente, odnosno kogniciju i
ponasanje (Golden, 1987; Macesi¢-Petrovi¢, 1992).

Poznavanje principa cerebralne organizacije kognitivne struktu-
re ponasanja znacajno je sa aspekta mogucnosti planiranja tretmana
dece sa razvojnim smetnjama. Za nas mnogo znacajniji nivo analize,
bitan za profesionalni pristup tretmanu, usmeren je ka analizi ,,od po-
nasanja prema mozgu“. Ovaj nivo obuhvata analizu kognitivne dis-
funkcije kao i procenu rezidualnih sposobnosti $to je za nas znadajno
sa aspekta planiranja multimodalnog tretmana dece sa intelektual-
nom ometeno$¢u $to Ce biti prezentirano i diskutovano u finalnom
delu rada (Falissard, 2003; Garibovié et al., 2009).

METOD ISTRAZIVANJA

Formiranje uzorka obavljeno je po metodoloskim kriterijjumima
izbora slu¢ajnog uzorka i obuhvacdena su 124 ucenika osnovnih sko-
la u Beogradu, oba pola, kalendarskog uzrasta od 8 do 13.5 godina,
starijeg $kolskog uzrasta. Nivo intelektualnog funkcionisanja dece
obuhvacene uzorkom kretao se od 51 do 70, procenjen WISC skalom
intelektualnih sposobnosti.

Za procenu mehanizama voljne paZnje primenjen je Trail Making
Test - TMT (Reitan, 1971). Ovaj test spada u sloZzene neverbalne te-
stove paznje. U svakom ispitivanju vizuelne i auditivne percepcije i
kognicije, koje zahteva analizu vizuelne i/ili auditivne paZnje i konce-
tracije kao neophodnog uslova uspesnog postignuda, ovaj test je veo-
ma koristan (Macesié¢-Petrovi¢, 1996.). C1 skalom motornih funkcija
Baterije Lurija-Nebraska (LNNB-C Batery) ispitani su elementarnih
pokreta gornjih ekstremiteta u kontekstu motorne brzine, analizu
elementarnih motornih aktivnosti ili pokreta gornjih ekstremite-
ta bez ucesca ¢ula vida koji zahtevaju skladan kinesteticki i taktilni
feedback kao osnovu uspesnog izvr$enja naloga, a zadacima kopiranja
polozaja predmeta u prostoru prema zadatom modelu ispitan je nivo
manipulativnog prostora. Zadacima su takode ispitani aspekti final-
nog nivoa dozivljaja telesne celovitosti (poznavanje lateralizovanosti
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svoga tela i tela drugoga) na nivou izvrsenja ukrstenih motornih nalo-
ga, naizmenicne alternativne aktivnosti u okviru melokineticke prak-
sije, sposobnosti crtanja i verbalne kontrole elementarnog motornog
ponasanja (Golden, 1987).

Od mernih instrumenata primenjenih za potrebe procene ko-
gnitivnog funkcionisanja izdvajamo test upotrebe pojmova (Test
of Concept Utilization; R. L. Crager & S. U. Lane, 1981), primenjen
u proceni kognitivnih sposobnosti i verbalne formulacije kognitivne
reprezentacije problema. Ovo je test formiranja i verbalne upotrebe
pojmova. Test kori§¢enja (upotrebe) pojmova omogucuje kvalitativnu
i kvantitativnu procenu auditivne kognitivne razvijenosti i verbal-
ne upotrebe konceptualno formulisanih pojmova (Macesi¢-Petrovi,
1996). Procena bihejvioralnog funkcionisanja izvr$ena je Koners ska-
lom procene ponaganja (Keith Conners,1969). U radu je primenjena
skala za nastavnike. Ispitivanjem su obuhvacene oblasti ponasanja
kao $to su ponas$anje u ucionici, ucestvovanje u grupi i stav prema au-
toritetu. (Macesi¢-Petrovi¢, 1996, 2009, 2010). Rezultati statistickog
istrazivanja prikazani su tabelarno i grafi¢ki, a u obradi dobijenih po-
dataka primenjen je statisticki metod izra¢unavanja korelacije- Pirso-
nov “r” koeficijent korelacije.

REZULTATI
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Grafikon 1 - Uporedni prikaz motornih, bihejvioralnih i kognitivnih
razvojnih determinanti uzorka

A-paZnja B-ponadanje C-motorne funkcije D-saznajno funkcionisanje
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U ispitanom uzorku dominiraju razvojne smetnje paznje, percep-
tivno - motornih i saznajnih funkcija koje su prisutne u vise od po-
lovine ispitanog uzorka. Bihejvioralne smetnje zapaZzaju se u 40.4%
ispitanika u uzorku.

Tabela 1- Rezultati statisticke analize

Paznja Motorika Saz'na]'no .
funkcionisanje
Ponaianie r=0,428 r=0,527 r=0,355
) p < 0,01 p < 0,01 p<0,01

Rezultati statisticke analize ukazuju da je socijalno
funkcionisanje u uslovima ekskluzivne edukacije i $kolske situacije
dece u uzorku u statisti¢ki visokoj korelaciji sa kvalitetom razvoja
voljne paznje, motornih sposobnostiipojmovne formacije kod ispitane
dece. Najvise vrednosti koeficijenta korelacije, uo¢ene izmedu varijabli
ponasanja i motorike, ukazuju na znacajno uée$ce hiperkineti¢nosti
i motornog nemira u ispoljenim poremecajima ponasanja dece sa
intelektualnom ometenos$¢u i obrnuto.

DISKUSIJA

Na nivou celine uzorka uo¢avamo da je vecina ispitanika neus-
pes$na na primenjenim testovima verbalne prezentacije formiranih
pojmova (40,4% - 84,7% uzorka). Visoka ucestalost odredenih tipova
konceptualnih kategorija ukazuje na mogucnost prisustva govorno je-
zickih smetnji, sklonost ka fizi¢ki i verbalno agresivnom ponasanju
kao i na teskoée u komunikaciji i relacijama sa vr$njacima i nastavnici-
ma (smetnje i poremecaji u ponasanju i interpersonalnim odnosima).
Kod ispitane dece takodje se moze zapaziti kvalitativnom deksripci-
jom rezultata istrazivanja frekventna ucestalost stidljivosti, nedostat-
ka samopouzdanja i inicijative, sklonosti ka negativizmu i anksioznim
reakcijama u komunikaciji i interakciji sa sredinskim okruZenjem.
Osnove navedenih razvojnih problema, prema navodima Lezakove,
moZemo uoditi u smetnjama simboli¢ke formulacije i simbolic¢ke obra-
de problema, tesko¢ama na nivou relacionih koncepata kao i u proble-
mima receptivnog govora i problemima verbalne recepcije i produkcije
(Macesié-Petrovié, 1996).

Visoke vrednosti koeficijenta korelacije, uo¢ene izmedu varijabli
ponasanja i motorike, ukazuju na znacajno uce$ce hiperkineti¢nosti i
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motornog nemira u ispoljenim poremecajima ponasanja dece sa inte-
lektualnom ometeno$cu i obrnuto. Time se otvara pitanje standardnih
dijagnostickih kriterijuma kojima se ADHD primarno vezuje za decu
tipi¢ne populacije i prose¢no intelektualno funkcionisanje i ukazuje se
na vezu izmedu intelektualne ometenosti i ADHD sindroma kao pred-
meta buducih istraZivanja u ovoj oblasti (Macesi¢-Petrovi¢, 2009).

Poremecdaji paznje i ponasanja, uoceni kod ispitanika u uzorku,
odlikuju se prisustvom nepazljivosti i pasivnosti. Najcesce se manife-
stuju kroz nizak nivo koordinacije pokreta, nepazljivost i kratkotrajnu
paznju kao i nemogudénost da se dovrse zapocete aktivnosti i sklonost
ka sanjarenju tokom dnevnih aktivnosti. Karakteristike uc¢estvovanja
u grupnim aktivnostima ogledaju se u sklonosti ka lakoj povodljivosti
od strane druge dece i odsustvu sposobnosti za predvodenjem grupe.
Ponasanje u udionici hiperaktivne dece odlikuje se izrazenim motor-
nim nemirom, galamom i ometanjem druge dece tokom trajanja ¢asa
kao i razdarzljivos¢u i impulsivnoséu. Ucestvovanje u grupi determi-
nisano je zadirkivanjem druge dece i ometanjem njihovih individual-
nih ili grupnih aktivnosti (Macesié-Petrovi¢, 1996, 2009, 2010).

Slede¢i vazan rezultat naseg istrazivanja ukazuje na to da je po-
nasanje ispitane dece u uslovima edukacije i $kolske situacije, u visokoj
korelaciji sa kvalitetom razvoja kognitivnih funkcija kao i razvojem
paznje i perceptivno-motornih sposobnosti (r = 0,35-0,52; p < 0,01).
To prakti¢no znadi, da u situaciji u kojoj dete sa lakom intelektualnom
ometeno$¢u svojom percepcijom i kognitivno-motornim aktivnoséu
na konceptualnom nivou i kognitivnom planu nije u stanju da odgo-
vori zahtevima skolske situacije javlja se nepazljivost, povlacenje i pa-
sivnost. Time je ukazano na ¢injenicu da se poremeéaj ponasanja kod
ove dece kao problem preteZno manifestuje kroz kognitivnu i bihejvi-
oralnu deterioraciju li¢nosti deteta sa intelektualnom ometeno$éu, a
preko kojih deluje na emocionalne odnose i motivacione procese (Ma-
Cesic¢-Petrovié, 1996). Ovim je takode ukazano na riziko status dece sa
lakom intelektualnom ometeno$éu koji je u vezi sa mogucénoséu po-
jave i ispoljavanja emocionalnih i psihi¢kih smetnji i poremeéaja kao
moguce osnove njihove vulnerabilnosti za formiranje tzv. dvostruke
ili dvojne, odnosno dualne dijagnoze kao znacajnog istraziva¢kog pro-
blema deéje psihijatrije (Gilberg et al, 1992).
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ZAKLJUCAK

Rezultatima je ukazano na neophodnost primene savremenih
multimodalno orijentisanih modela bihejvioralnog tretmana ove po-
pulacije dece :

Timski rad profesionalaca i neprofesionalaca uklju¢enih u re-
habilitaciju razvojnih smetnji

Komplementarni tretman (kombinacija strategija tretmana,
specijalna edukacija, psihosocijalna intervencija)
Psihoterapija i psihofarmakoterapija za one kojima je taj mo-
del tretmana neophodan

Individualni edukativni planovi i individualni trening plano-
vi (Macesié-Petrovié, 2009, 2010).

Centralnu ulogu u implementaciji tretmana ima defektolog kao
koordinator svih navedenih aktivnosti u okviru tretmana i medijator
razli¢itih profila stru¢njaka u multidisciplinarnoj realizaciji tretmana.
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COGNITIVE AND BEHAVIORAL FUNCTIONING OF CHILDREN
WITH INTELECTUAL DISABILITIES

Dragana Macesi¢-Petrovi¢, Jasmina Kovacevi¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

This study analyzes auditive, verbal and behavioral functioning
of children with mild intellectual disabilities. The sample consists of
124 children with mild intellectual disabilities, of both genders, aged
between 8 and 13. Conceptually-verbal functions were assessed by
means of the Test of Concept Utilization, attention was assessed by
means of Trail Making Test - TMT and behavior by means of Conners
Rating Scale.

The results indicate the existence of statistically significant
correlation between the tested variables such as behavior, voluntary
attention and conceptual functions. The research results point out the
significance of implementation of the multimodal approach, in which
special educators have the central professional role.

Key words: motor abilities, cognition, behavior, intellectual
disabilities
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SAMOPOSTOVANJE I ZADOVOLJSTVO ZIVOTOM GLUVIH
I NAGLUVIH ADOLESCENATA U RAZLICITIM
USLOVIMA OBRAZOVANJA

Marina Radi¢ Sesti¢!, Vesna Radovanovi¢, Biljana Milanovi¢ Dobrota
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Postoji niz strategija koje koriste gluve i nagluve osobe u svojim
svakodnevnim aktivnostima da bi zastitili svoje samopostovanje:
povlace se u zajednicu Gluvih, prikrivaju ostecenje sluha ili razvijaju
bikulturne vestine. Primarni cilj istraZivanja je utvrditi nivo samopo-
Stovanja i zadovoljstva Zivotom gluvih i nagluvih adolescenata u ra-
zli¢itim uslovima skolovanja (redovna skola, skola za gluve i nagluve
osobe tzv. specijalna $kola).

Pilot istraZivanje je realizovano na uzorku od 62 ispitanika oba
pola, uzrasta od 14 do 19 godina. Za procenu samopostovanja ispi-
tanika koriséena je prilagodena Skala samopostovanja (Self-esteem
Scale, Andrews & Brown, 1993), a zadovoljstvo zivotom procenjeno
je Skracenom skalom depresija-sreca (Short Depression-Happiness
Scale, Joseph, 1998, 2004).

Rezultati istrazivanja ukazuju da razlike u samopostovanju
i zadovoljstvu Zivotom nisu prisutne u odnosu na pol (p=0,256,
p=0,255), uzrast (p=0,494, p=0,178) i stepen ostelenja sluha
(p=0,150, p=0,212) ispitanika. Medutim, kulturni identitet, tj. dru-
Zenje ispitanika sa gluvim i ¢uju¢im vr$njacima (bikulturna orijenta-
cija) ili samo sa gluvim vr$njacima (kultura Gluvih) znacajno utice
na samopostovanje (p=0,017) i zadovoljstvo Zivotom (p=0,023) ispi-
tanika. Oni ispitanici koji su bikulturno orijentisani su pokazali visi
nivo samopostovanja i veée zadovoljstvo Zivotom od ispitanika koji se
identifikuju sa zajednicom Gluvih.

Kljucne reci: gluvi i nagluvi adolescenti, samopostovanje,
zadovoljstvo Zivotom, uslovi obrazovanja

1 E-mail: marinaradicsesticegmail.com
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UvoD

Postoji niz strategija koje koriste gluve i nagluve osobe u svojim
svakodnevnim aktivnostima da bi zastitili svoje samopostovanje.
One se povlace u zajednicu Gluvih, prekrivaju o$tecenja sluha ili razvi-
jaju bikulturne vestine. Povlacenje gluvih i nagluvih osoba iz drustva
dominantne populacije u zajednicu Gluvih moZe pomo¢i da se zastiti
samopostovanje, ali u isto vreme postavlja granicu onim osobama koje
usvajaju ovu strategiju. U tom sluéaju gluve i nagluve osobe imaju ma-
nje Sanse da poboljsaju kvalitet svog Zivota i napreduju u svim poljima
(licnom, akademskom, profesionalnom). Prikrivanje ostecenja sluha
je tehnika koja omogucava gluvim osobama da se predstavljaju kao
tipi¢ni predstavnici drustva. Goffman (1963) tvrdi da ova strategija
vodi ka velikom stresu jer ovi pojedinci moraju stalno da Zive u stra-
hu da ¢e njihovo ostecenje biti otkriveno i da ¢e morati da se suoce sa
posledicama takvog pona$anja. Oni koji se odlu¢e na ovu strategiju
moraju da plate veliku cenu jer moraju da Zive Zivot koji moze propasti
u svakom trenutku. Prikrivanje ostecenja sluha se pre ili kasnije moze
otkriti kada gluve osobe udu u komunikaciju sa tipi¢nim pojedincima.
Ipak, oni gluvi pojedinci koji imaju dobre govorne vestine i rezidue slu-
ha mogu ponekad uspeti u pokusaju.

Gluve osobe koje razvijaju bikulturne vestine su u stanju da efi-
kasno funkcioni$u u dominantnoj kulturi, kao i u kulturi manjinske
grupe. Oni su ¢esto u stanju da profesionalno uspeju u svetu ,,¢ujuéih®
a da se istovremeno identifikuju kao gluve osobe u borbi za drustve-
ne promene (Bat-Chava, 2000). Te osobe, koje su u stanju da pronadu
ravnotezu izmedu svog uce$ca u svetu Gluvih i ,¢ujué¢ih® imaju ten-
denciju da razviju pozitivno samopostovanje (Brubaker, 1994). Danas
sve viSe mladih ljudi, posebno mlada generacija, usvaja ovu strategiju.
Oni su ponosni na njihovu kulturnu bastinu ali su takode zadovoljni
$to mogu da ostvare svoje individualne interese u ve¢inskom drus-
tvu. Ove gluve osobe ¢esto imaju razumljivu verbalnu komunikaciju
i dolaze iz tipi¢nih porodica koja im omogucava da budu upoznati sa
normama i vrednostima veéinskog drustva i da se udobno krec¢u na-
pred-nazad izmedu ove dve grupe (Emerton, 1996).

Literatura o strategijama razvoja samopo$tovanja gluvih osoba
tvrdi da su uticaji njihovog povlaéenja u kulturu Gluvih i pokrivanje
prili¢no nejasni. Naime, one mogu dovesti do pozitivnog samoposto-
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vanja, ali mogu imati i negativne posledice u vidu socijalne izolaci-
je (Link, Struening, Rahav, Phelan, & Nuttbrock, 1997; Jones et al,,
1984). S druge strane, razvijanje bikulturnih vestina verovatno ima
najpozitivnije efekte. Gluve osobe sa jakim bikulturnim vestinama
uspevaju u profesionalnom svetu dominantne populacije i uzivaju po-
drsku Gluve zajednice $to se pozitivno odraZzava na samopos$tovanje.
Bikulturalizacija ukazuje da su gluve osobe sposobne da fukcionisu
u obe kulture, ali im je odrzavanje veze sa zajednicom Gluvih vazan
izvor identifikacije i socijalne podrske. Primarni cilj istraZivanja je
utvrditi nivo samopos$tovanja i zadovoljstva Zzivotom gluvih i nagluvih
adolescenata u razli¢itim uslovima $kolovanja (redovna $kola, $kola
za gluve i nagluve osobe tzv. specijalna $kola). Posebno ¢e se obratiti
paznja na to kako neke sociodemografske karakteristike kao $to su
pol, uzrast, sludni status i kulturni identitet uti¢u na samopostovanje
i zadovoljstvo zivotom gluvih i nagluvih adolescenata.

METOD RADA

Opis uzorka

Pilot istrazivanje je realizovano na uzorku koji obuhvata 62 ispi-
tanika oba pola, uzrasta od 14 do 19 godina. Od ukupnog broja ispita-
nika, njih 33 ili 53,2% je muskog a 29 ili 46,8% zenskog pola. Ispitani-
ci o$tecenog sluha (32 ili 51.6%) su podeljeni u prvu eksperimentalnu
grupu (EG1) koju ¢ine adolescenti o$tecenog sluha koji su uklju¢eni u
redovan sistem obrazovanja (12 ili 19.4%) i drugu eksperimentalnu
grupu (EG2) koju ¢ine adolescenti ostec¢enog sluha koji pohadaju na-
stavu u skolama u kojima se obrazuju samo gluve i nagluve osobe tzv.
specijalnim $kolama (20 ili 32.3%). U kontrolnoj grupi (KG) nalazi se
30 ili 48.4% adolescenata urednog sluha. Istrazivanje je sprovedeno
na teritoriji Beograda, Jagodine i Kragujevca.

Vise od polovine (20 ili 62.5%) gluvih i nagluvih ispitanika ima
tesko ostecenje sluha (71-80dB), 5 ili 15.6% ima umereno tesko (56-
70dB), 4 ili 12.5% ima vrlo tesko (81-90dB) i 3 ili 9.4% ima blago oste-
¢enje sluha (26-40dB).

Svi ispitanici imaju koeficijent inteligenciju u granicama proseka
(90-110 IQ).
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Uzorak je izjednacen prema polu (p=0.611), a zbog nezaintereso-
vanosti ispitanika i nedostupnosti informacija o redovnim $kolama
u kojima se profesionalno osposobljavaju gluvi i nagluvi adolescent,
nije bilo mogucde izjednaditi uzorak po uzrastu i uslovima skolovanja
(redovna i specijalna).

Od ukupnog broja gluvih ispitanika koji pohadaju specijalnu sko-
lu, njih 16 ili 80 % je izjavilo da se druZe sa gluvim i tipi¢nim vr$njaci-
ma bez razlike, dok je 4 ili 20% navelo da se druZi iskljucivo sa gluvim
vr$njacima. Gluvi ispitanici koji su ukljuceni u redovan sistem obra-
zovanja se u ne$to vecem procentu od gluvih ispitanika u specijalnoj
gkoli druze sa svim vrénjacima (11 ili 91%) bez obzira na prisustvo/
odsustvo ostecenja sluha. Samo jedan (9%) ispitanik je izjavio da se
druzi isklju¢ivo sa gluvim vrsnjacima jer se u redovnoj skoli oseca is-
kljuéeno.

Primetno je da obe grupe gluvih ispitanika, iz specijalnih i iz
redovnih $kola, u najvecoj meri pokusavaju da uspostave ravnotezu
izmedu svog uce$éa u dominantnoj i manjinskoj kulturi (bikulturni
identitet). Rezultati takode ukazuju i da se gluvi ispitanici iz specijal-
nih skola ¢esce identifikuju sa zajednicom Gluvih od gluvih ispitanika
iz redovne skole.

Merni instrument

Za ispitivanje samopostovanja ispitanika koriscena je prilago-
dena Skala samopostovanja (Self-esteem Scale, Andrews & Brown,
1993), a zadovoljstvo Zivotom procenjeno je Skra¢enom skalom depre-
sija-sreca (Short Depression-Happiness Scale, Joseph, 1998, 2004).

Skala samopostovanja je prilagodena osobama o$te¢enog sluha i
pojednostavljena u vidu bipolarnih odgovora. Skra¢ena skala depresi-
ja-sreca se sastoji od 5 tvrdnji sa odgovorima Likertovog tipa, koji se
kre¢u od 1 (nikada), 2 (ponekad) i 3 (¢esto).

Vrednost Kronbahovog a koeficijenta (Cronbach’s o) je 0.805 i
predstavlja pouzdan nivo korelacije izmedu seta pitanja unutar ispi-
tivanih dimenzija.

Podaci o stepenu osteéenja sluha i koeficijentu inteligencije ispi-
tanika preuzeti su iz $kolskih dosijea.
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Statisticka obrada podataka

Prilikom obrade podataka koristili smo metode deskriptivne sta-
tistike, neparametrijske testove (Hi-kvadrat i Kruskal-Wallis test) i
relijabilnu analizu.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Odnos ukupnih skorova prikazan u Grafikonu 1, ukazuje da medu
ispitanicima preovladava visoko i prose¢no samopostovanje. lako su
nivoi samopostovanja ispitanika priblizni, primetno je da najvise sa-
mopostovanje imaju gluvi ispitanici iz redovnih skola (EG1=83.3%),
zatim gluvi ispitanici iz specijalnih $kola (EG2=70%), a najniZe samo-
postovanje su pokazali tipi¢ni vrénjaci (KG=66.7%).

tipi¢ni vrsnjaci
gluvi u redovnoj skoli

gluvi iz specijalne skole

0% visoko 80 100
M9 proseéno

Grafikon 1 — Nivo samopostovanja ispitanika
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Sociodemografske karakteristike uzorka

Tabela 1 — Samopostovanje i zadovoljstvo Zivotom u odnosu na socio-
demografske karakteristike ispitanika

Nezavisne . . AS
varijable Oblasti Kategorije N Rangova P
SAMOPOSTOVANJE muski 333392 988 0,256
Pol Zenski 29 28,74
° ZADOVOLJSTVO muski 33 33,88 | o0 (ocs
ZIVOTOM Zenski 29 28,79 ’ ’
= 14-16god. 52 30,82 0,467
Untast SAMOPOSTOVANJE 17-19 god. 10 3505 0,494
ZAQOVOLJSTVO 14-16god. 52 32,82 1812 0178
ZIVOTOM 17-19 god. 10 24,65 ’ ’
SAMOPOSTOVANJE ~ SPecialna 201420 5 ga ) g9
Uslovi redovna 12 20,33 ’ i
gkolovanja ~ ZADOVOLJSTVO specijalna 20 15,35
ZIVOTOM redovna 12 18,42 0,846 0,358
lako OS 3 43,50
= srednje OS 4 11,13
Stepen SAMOPOSTOVANJE tesko OS 20 31,20 6,743 0,150
s veoma tesko OS5 33,00
I lako OS 3 32,83
ZAQOVOLJSTVO srednje OS 4 16,63
ZIVOTOM tesko OS 20 27,83 5,837 0,212
veoma te§koOS 5 41,25
isklju¢ivo sa 6 14,83
& gluvim
Druzenje sa SAMOPOSTOVANJE sa svima bez 5,734 0.017
vr§njacima razlike 26 33,29 ’
— kulturni isklju¢ivo sa 6 16,00
identitet ZADOVOLJSTVO gluvim
ZIVOTOM sa svima bez
razlike 26 33,16 2,170 0,023

Rezultati prikazani u Tabeli 1, ukazuju da ne postoje statisticki
znacajne razlike po polu u samopostovanju (p=0,256) i zadovoljstvu Zi-
votom (p=0,255) ispitanika. Statisti¢ki znacajne razlika u samoposto-
vanju i zadovoljstvu Zivotom ispitanika nije utvrdena ni u odnosu na
uzrast (p=0,494, p=0,178) i stepen ostecenja sluha (p=0,150, p=0,212)
ispitanika. Uticaj uslova $kolovanja (redovna, specijalna $kola) na za-
dovoljstvo Zivotom ispitanika (p=0,358) nije utvrden, dok grani¢na
vrednost statisti¢ke znacajnosti samopos$tovanja, koja iznosi p=0,062
na ovako malom poduzorku, ukazuje da uslovi $kolovanja mogu utica-
ti na samopostovanje gluvih i nagluvih ispitanika. Takode je utvrdeno
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da kulturni identitet tj. druZenje ispitanika sa gluvim i ¢ujuéim vrsnja-
cima (bikulturna orijentacija) ili samo sa gluvim vr$njacima (kultura
Gluvih) znacajno uti¢e na samopostovanje (p=0,017) i zadovoljstvo Zi-
votom (p=0,023) ispitanika. Oni ispitanici koji su bikulturno orijenti-
sani su pokazali vi$i nivo samopostovanja i vece zadovoljstvo Zivotom
od ispitanika koji se identifikuju sa manjinskom grupom.

DISKUSIJA

Samopercepcija gluvih udenika osnovnoskolskog uzrasta koji su
ukljuceni u redovan sistem obrazovanja generalno pokazuju pozitivne re-
zultate, ¢ak i kada nisu u potpunosti prihvaceni od tipi¢nih vrénjaka (Stin-
son & Kluwin, 2003). Medutim, ne postoje pouzdani podaci $ta se desava
sa ovom populacijom u periodu adolescencije (Nicholas & Geers, 2003).

Rezultati naseg istrazivanja ukazuju da gluvi adolescenti koji su
ukljuceni u redovan sistem obrazovanja imaju visi nivo samopostova-
nja od gluvih adolescenata koji se obrazuju u $kolama za gluve i naglu-
ve osobe (specijalne 8kole). Nivo samopostovanja gluvih adolescenata
je u proseku neznatno visi, bez obzira na uslove skolovanja, od vr$nja-
ka tipi¢ne populacije, §to je u suprotnosti sa rezultatima nekih studija
koje ukazuju na niZze samopostovanje kod gluvih osoba nego kod pred-
stavnika tipi¢ne populacije (Bat-Chava, 1994; Schlesinger, 2000).

Pregledom istrazivanja koja su se bavila gluvim i nagluvim ucenici-
ma u inkluzivnom obrazovanju indiciraju da interakcije sa tipi¢nim vrs-
njacima mogu pozitivno da se odraze na njihovo samopostovanje i socio-
emocionalnu sigurnost (Stinson & Kluwin, 2003; Leigh & Stinson, 1991).

Medutim, socijalne interakcije gluvih ucenika sa tipi¢nim vr$njaci-
ma u inkluzivnom okruZenju nisu uvek pozitivne, posebno zbog proble-
ma u komunikaciji (Eriks-Brophy, et al, 2007; Stinson & Kluwin, 2003;
Bat-Chava & Deignan, 2001). Gluvi uéenici u redovnim $kolama ¢esto
prijavljuju da se u ovom okruZenju osecaju usamljeno, da imaju nekoliko
bliskih prijatelja i da im nedostaje kontakt sa gluvim vr$njacima (Stinson,
Whitmire, & Kluwin, 1996; Stinson & Lang, 1994; Stinson & Whitmire,
1992). Medutim, u nagem istrazivanju 9% ispitanika je izjavilo da se ose-
¢a potpuno izolovano medu tipi¢nim vr$njacima i zato se druze samo sa
gluvim vrénjacima. Iako je vecina (4/5) gluvih adolescenata iz specijalnih
gkola je izjavilo da se podjednako druZe sa gluvim i tipi¢nim vr$njacima,
petina ovog poduzorka se ipak oseca komfornije i emocionalno sigurnije
u odnosima sa gluvim vr$njacima nego sa tipi¢nim vr$njacima.
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Na osnovu niza istrazivanja odredeni su slede¢i sociodemografski
faktori koji mogu da uti¢u na samopostovanje gluvih i nagluvih osoba:
stepen ometenosti, vreme nastanka ometenosti, prihvatanje omete-
nosti od strane roditelja, uslova §kolovanja (obrazovanje u redovnoj ili
specijalnoj skoli), podrsku, etiketiranje i identifikacija sa odredenom
grupom (Jambor, Elliott, 2005; Mrug, Wallender, 2002).

U na8em istrazivanju, pored stepena o$tecenja sluha, uslova sko-
lovanja (redovna, specijalna) i identifikacije sa odredenom grupom
(kulturni identitet), pratili smo i uticaj pola i uzrasta na samoposto-
vanje i zadovoljstvo Zivotom gluvih i nagluvih adolescenata. Rezulta-
ti ukazuju da nema razlike u samopostovanju i zadovoljstvu Zivotom
gluvih adolescenata u odnosu na pol, uzrast i stepen ostecenja sluha
§to je potvrdeno i u istrazivanju Crowe (2003) na ve¢em uzorku ispi-
tanika. Uslovi $kolovanja nisu uticali na zadovoljstvo Zivotom ispita-
nika, ali uti¢u na samopostovanje gluvih i nagluvih adoelscenata iz
redovnih i specijalnih 8kola. Gluvi adolescenti iz redovnih $kola imaju
vi$i nivo samopostovanja jer smatraju da su odgovorniji, talentovaniji
i uspesniji od gluvih vrsnjaka iz specijalnih $kola. Najvece statisticke
razlike u samopostovanju i zadovoljstvu zivotom gluvih adolescenata
se javljaju kod kulturne identifikacije. Naime, gluvi ispitanici koji se
druZe sa svim vrénjacima bez razlike (bikulturni identitet) imaju visi
nivo samopostovanja od gluvih vrsnjaka koji se identifkuju sa zajed-
nicom Gluvih. Oni imaju bolje misljenje o svom fizickom izgledu, vece
samopouzdanje, smatraju da ih okolina (roditelji, nastavnici, vr$njaci)
Cesto pohvaljuje, misle da su uspesniji i manje usamljeni od gluvih vrs-
njaka iz specijalne $kole. Takode, gluvi ispitanici sa bikulturnim iden-
titetom zadovoljniji su Zivotom jer veruju da su sre¢niji, zadovoljniji
sobom i da uZivaju u Zivotu vise od gluvih vr$njaka koji se identifikuju
sa zajednicom Gluvih (Hintermair, 2008).

ZAKLJUCAK

Na osnovu rezultata istraZivanja utvrdeno je da gluvi i nagluvi
adolescenti izmedu 14 i 19 godina imaju visoko samopos$tovanje, pa
¢ak i nesto vise od tipi¢nih vrinjaka, bez obzira na uslove skolova-
nja. Uticaj pola, uzrasta i stepena ostecenja sluha na samopos$tovanje
i zadovoljstvo zivotom ispitanika nije utvrden, §to je potvrdeno i u
drugim istraZivanjima koja su se bavila ovom tematikom. Gluvi ado-
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lescenti sa bikulturnim identitetom, bez obzira na uslove skolovanja,
su pokazali vise samopostovanje i zadovoljstvo Zivotom od gluvih
adolescenata koji se identifikuju sa zajednicom Gluvih. Primetno je da
najvedi broj gluvih i nagluvih mladih ljudi usvaja strategiju bikultnur-
nih vestina u razvoju samopostovanja. Oni su ponosni na kulturnu
bastinu Gluve zajednice ali su takode zadovoljni $to mogu da ostvare
svoje individualne interese u ve¢inskom drustvu.

10.
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SELF-ESTEEM AND LIFE SATISFACTION OF DEAF AND
HARD OF HEARING ADOLESCENTS IN DIFFERENT
EDUCATION CONDITIONS

Marina Radi¢ Sesti¢, Vesna Radovanovié, Biljana Milanovié¢ Dobrota
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

There are a number of strategies used by deaf and hard of hearing
people in their daily activities in order to protect their self-esteem:
the retreat to the Deaf community, camouflaging hearing impairment
or developing bicultural skills. The primary aim of this research
is to determine the level of self-esteem and life satisfaction of deaf
and hard of hearing adolescents in different conditions of schooling
(regular and special schools).

The pilot research was conducted on a sample of 62 subjects of
both genders, aged between 14 and 19. Self-Esteem Scale (Andrews &
Brown, 1993) was used for the assessment of self-esteem, and Short
Depression-Happiness Scale (Joseph, 1998, 2004) for the assessment
of life satisfaction.

The results suggest that the differences in self-esteem and life
satisfaction are not present in relation to gender (p=0256, p=0.255),
age (p=0494, p=0.178) and the degree of hearing impairment (p=0150,
p=0212) of the participants. However, cultural identity, i.e. socializing
with deaf and hearing peers (bicultural orientation) or only deaf peers
(Deaf culture) significantly affects self-esteem (p=0.017) and life
satisfaction (p=0.023). Those participants who are biculturally oriented
showed a higher level of self-esteem and greater life satisfaction than
the participants who identify with the Deaf community.

Key words: deaf and hard of hearing adolescents, self-esteem,
life satisfaction, education conditions
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Unutar Sireg spektra problemati¢nog ponasanja, proucavanje
agresivnog ponasanja osoba sa intelektualnom ometenosc¢u (I0) ima
poseban znacaj. Osim relativno visoke prevalencije agresivnog pona-
Sanja, saopsStene u pojedinim istraZivanjima, u literaturi su navedene
i brojne moguce negativne posledice takvog ponasanja.

Cilj ovog rada je da se, uvidom u dostupnu literaturu, ukaze na
zastupljenost agresivnog ponasanja u populaciji osoba sa IO, kao i na
faktore koji dovode do razlika u saopstenoj prevalenciji tog ponasa-
nja. Takode, prikazane su izvesne individualne i kontekstualne ka-
rakteristike koje se mogu povezati sa agresivnoséu osoba sa IO.

Prema rezultatima pojedinih istraZivanja, prevalencija agresiv-
nog ponasanja u populaciji osoba sa 10 krece se u opsegu od 2% do
51,8%. Ovako $irok raspon moze se u velikoj meri objasniti metodo-
loskim razlikama u istraZivanjima usmerenim na ovaj problem, ali i
operacionalizacijom agresivnog ponasanja. Istrazivanja ukazuju na
to da su izvesne individualne varijable, poput pola, uzrasta, nivoa IO,
dijagnoze autizma, nivoa razvijenosti komunikacionih vestina i vesti-
na samoposluzivanja, povezane sa ispoljavanjem agresivnosti.

Iako, sa jedne strane, prevalencija agresivnog ponasanja u po-
pulaciji osoba sa IO varira u Sirokom opsegu, sa druge strane, veliki
broj osoba sa IO ne ispoljava agresivno ponasanje. Medutim, kako su
istrazivanja, u kojima se pronalazi povezanost pojedinih varijabli i
agresivnog ponasanja, uglavnom korelacionog tipa, za sada nije mo-
guce izvesti pouzdane zakljucke o uticaju tih varijabli na ispoljavanje
agresivnosti kod osoba sa IO.

Kljucne reci: agresija, intelektualna ometenost, prevalencija

1 E-mail: slobodan2008@yahoo.com
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UvoD

Generalno, problemi u ponasanju, koji obuhvataju i agresivno po-
nasanje, zastupljeniji su kod osoba sa IO nego u opstoj populaciji (Whi-
taker, Read, 2006; Zuni¢-Pavlovi¢ et al., 2010). Unutar sireg spektra
problemati¢nog ponasanja, prou¢avanje agresivnog ponasanja osoba
sa IO ima poseban znacaj. Osim relativno visoke prevalencije agresiv-
nosti, saop$tene u pojedinim istrazivanjima (npr. Crocker et al., 2006,
Poppes et al., 2010), u literaturi su navedene i brojne, moguce, negativ-
ne posledice takvog ponasanja, koje se mogu odraziti, kako na samu
osobu sa IO, tako i na njeno okruzenje. Mogudi rizici za osobu, izmedu
ostalog, uklju¢uju primenu neodgovaraju¢ih tretmana i/ili strategija
za kontrolu agresivnog ponasanja, povredivanje, socijalno isklju¢iva-
nje, izolaciju, zanemarivanje, zlostavljanje i dr. (Allen, 2000; Cooper et
al., 2009; Crocker et al., 2007; Emerson et al., 2000; Williams, 2009).

Problem agresivnog ponasanja nije ograni¢en samo na jedan tip
smestaja, npr. institucionalni ili rezidencijalni (videti pregled Pordevic,
Duti¢, 2010), pa se kao takav odrazava na ¢lanove porodice, plac¢eno oso-
blje i druge. Istraziva¢i navode da agresivno ponasanje osoba sa IO ¢esto
prate negativne emocionalne reakcije osoba u okruzenju (Armstrong, Da-
gnan, 2011; Turnbull, Ruef, 1996), ali i da takvo ponasanje moze dovesti
do povredivanja osoblja, povecanja troskova pruzanja usluga i iscrpljiva-
nja inace ograni¢enih resursa (Cooper et al., 2009; Matson et al., 2008).

CILJ

Cilj ovog rada je da se, uvidom u dostupnu literaturu, ukaze na
zastupljenost agresivnog ponasanja u populaciji osoba sa IO, kao i na
faktore koji dovode do razlika u saopstenoj prevalenciji tog ponasanja.
Takode, s obzirom na brojne negativne ishode agresivnog ponasanja,
prikazane su izvesne individualne i kontekstualne karakteristike koje
se mogu povezati sa agresivnos$cu osoba sa IO.

METOD

Podaci u vezi sa agresivnim ponasanjem osoba sa IO prikupljeni
su pregledom elektronskih baza podataka dostupnih preko Konzor-
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cijuma biblioteke Srbije za objedinjenu nabavku (KoBSON). U daljoj
pretrazi i prikupljanju relevantnih podataka koriséena je lista referen-
ci iz radova izdvojenih na osnovu prethodne pretrage, kao i literatura
dostupna u papirnoj verziji.

U pregled su ukljucenii oni radovi u kojima su se autori bavili pro-
blemati¢nim ponasanjem osoba sa IO, pod uslovom da su pri definisa-
nju takvog ponasanja eksplicitno navodili i razli¢ite oblike agresivnog
ponasanja.

PROBLEMI U ODREDIVANJU RASPROSTRANJENOSTI
AGRESIVNOG PONASAN]JA

Prema rezultatima pojedinih istrazivanja, prevalencija agresiv-
nog ponasanja u populaciji osoba sa IO kreée se u opsegu od 2% do
51,8% (Borthwick-Duffy, 1994, prema Crocker et al., 2006; Cooper et
al., 2009; Emerson et al., 2001; Holden, Gitlesen, 2006). Ovako $irok
raspon moze se u velikoj meri objasniti metodoloskim razlikama u
istrazivanjima usmerenim na ovaj problem. Izmedu ostalog, razlike
se pojavljuju u nac¢inu prikupljanja podataka o agresivhom pona$a-
nju, vremenskom opsegu u kome se prevalencija sagledava, strukturi
uzorka, okruzenju u kome je istraZivanje sprovedeno i dr. (McClintock
et al., 2003). Ipak, mozda jedan od najznacajnih faktora koji uti¢e na
varijabilnost rezultata, jeste nacin operacionalizacije agresivnog po-
nasanja (Crocker et al., 2006).

U literaturi se navode razli¢iti suptipovi agresivnog ponasanja. Ge-
neralno, podela obuhvata verbalnu i fizicku agresiju usmerenu prema
drugima, agresivno (destruktivno) ponasanja usmereno prema objekti-
ma i autoagresivno (samopovredujuce) ponasanje (Amore et al., 2011).
Pored navedenih suptipova, pojedini autori, kao posebnu kategoriju,
izdvajaju i seksualnu agresiju, s obzirom na njene drustvene i pravne
posledice (Crocker et al., 2006). Osim navedene tipologije, u literaturi
je prisutna podela i na verbalnu i neverbalnu, prikrivenu i otvorenu, re-
aktivnu i proaktivnu (instrumentalnu) agresiju (Farmer, Aman, 2009).

Medutim, ni ovi $iri suptipovi ne mogu se posmatrati kao homo-
gene kategorije prilikom saopstavanja rezultata istrazivanja (videti
Crocker et al., 2006; Poppes et al., 2010). To otezava medusobno pore-
denje ¢ak i onih istrazivanja u kojima je ispitivan isti suptip agresiv-
nog ponasanja.
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POVEZANOST INDIVIDUALNIH I KONTEKSTUALNIH
VARIJABLI SA AGRESIVNIM PONASANJEM

Bez obzira na postojece razlike u saopstenoj prevalenciji, rezulta-
ti meta-analiti¢ke studije (McClintock et al., 2003) ukazuju na neke
opste tendencije u vezi sa ispoljavanjem agresivnog ponasanja u po-
pulaciji osoba sa IO. Agresija je zastupljena u vec¢oj meri kod muskara-
ca nego kod Zena, zatim kod osoba sa dijagnozom autizma, kao i kod
osoba sa deficitima u domenu ekspresivne komunikacije. Samopovre-
dujuce ponasanje cesce je kod osoba sa teskom ili dubokom IO, nego
kod onih sa lakom ili umerenom IO. Takode, ovaj suptip agresivnog
ponasanja ucestaliji je kod osoba sa autizmom i osoba sa deficitima
receptivne i/ili ekspresivne komunikacije. Kod osoba sa autizmom, za-
stupljenije je i uni$tavanje imovine.

U istrazivanju Emersona i saradnika (Emerson et al., 2001) uka-
zano je na to da su deficiti u receptivnoj i ekspresivnoj komunikaciji
i vestinama samoposluzivanja povezani sa ispoljavanjem tezih oblika
problemati¢nog/agresivnog ponasanja. Takode, osobe koje ispoljavaju
problemati¢na pona$anja teZzeg stepena znatno su mlade od osoba sa
,,blazim” problemima u ponasanju.

Osim personalnih karakteristika, rezultati istrazivanja ukazuju i
na povezanost agresivnog ponasanja i izvesnih kontekstualnih varija-
bli. U populaciji osoba sa lakom IO i grani¢nim stanjima inteligencije,
kontekstualne varijable, poput negativne interakcije sa osobljem, po-
stavljanja teskih ili novih zadataka, promena u dnevnoj rutini i druge,
dovode se u vezu sa poveéanjem agresivnog ponasanja (Embregts et
al., 2009).

ZAKLJUCAK

Ukoliko se uzmu u obzir samo najtezi oblici agresije, prevalenci-
ja ovog ponasanja u populaciji osoba sa IO uglavnom ne prelazi 10%.
Iako, sa jedne strane, prevalencija varira u $irokom opsegu, u zavisno-
sti od brojnih faktora (npr. odabrane metodologije, definicije, suptipa
agresivnog ponasanja), sa druge strane, veliki broj osoba sa IO ne is-
poljava agresivno ponasanje (Crocker et al., 2006; Crocker et al, 2007).

Istrazivanja ukazuju na to da izvesne personalne i kontekstualne
karakteristike, kao $to su nedovoljna razvijenost odredenih vestina,
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nivo IO, ponasanje osoblja i druge, mogu biti povezane sa agresivno-
§¢u osoba sa [0. Medutim, kako su istrazivanja, u kojima se pronalazi
ovakva povezanost, uglavnom korelacionog tipa (npr. Embregts et al.,
2009; Emerson et al., 2001), nije moguce izvesti pouzdane zakljucke o
uticaju ispitivanih varijabli na ispoljavanje agresivnog ponasanja.
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AGGRESSIVE FORMS OF BEHAVIOR IN PERSONS WITH
INTELLECTUAL DISABILITIES

Slobodan Bankovi¢, Mirjana Pordevi¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

Within the wide variety of problematic behavior, the study of
aggressive behavior of persons with intellectual disabilities (ID) has
a particular importance. Besides the relatively high prevalence of
aggressive behavior represented in some researches, the literature also
indicates numerous possible negative consequences of such behavior.

The aim of this work is to indicate, by examining the available
literature, the presence of aggressive behavior in the population of
persons with ID, as well as the factors which lead to differences in
the represented prevalence of such behavior. Also, some individual
and contextual characteristics which can be associated with the
aggressiveness of people with ID are shown.

Accordingto theresults of someresearches, the range of aggressive
behavior prevalence in the population of persons with ID is from
2% to 51.8%. Such a wide range can be explained by methodological
differences in researches focusing on this problem, and also by the
operational definition of aggressive behavior. Researches indicate that
some of the individual variables are associated with the expressions of
aggression, such as sex, age, level of ID, diagnosis of autism, level of
development of communication skills and self-service skills.

Although, on one hand, the prevalence of aggressive behavior in
the population of persons with ID varies widely, on the other hand, a
large number of persons with ID do not express aggressive behavior.
However, since the researches where the relation between individual
variables and aggressive behavior can be found are mostly correlative,
for now is not possible to draw reliable conclusions about the influence
of this variable on the expressions of aggressiveness in persons with ID.

Key words: aggression, intellectual disabilities, prevalence
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ODNOS INTELEKTUALNIH SPOSOBNOSTI I
PRAGMATSKIH VESTINA KOD DECE SA LAKOM
INTELEKTUALNOM OMETENOSCU SKOLSKOG UZRASTA

Branislav Broj¢in', Nenad Glumbi¢, Mirjana JapundZza-Milisavljevi¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Pragmatski jezik je termin koji se koristi da bi se opisalo kori-
$cenje jezika u socijalnom kontekstu. Iako osobe sa intelektualnom
ometeno$¢u mogu steci prosirenu pragmatsku kompetenciju, ona ne
prevazilazi olekivanja zasnovana na mentalom uzrastu, jer se mnoge
pragmatske vestine oslanjaju na prethodne saznajne zahteve.

Clj ovog rada je da ispita odnos intelektualnih sposobnosti, sa-
gledanih kroz koeficijent inteligenicije, i pragmatskih sposobnosti
dece sa lakom intelektualnom ometenoscu skolskog uzrasta.

Uzorak ¢ini 120 ucenika skola za decu sa intelektualnom omete-
nosc¢u od 8 do 16 godina, koji su ujednaceni prema polu i prisutnosti
biilingvizma. Pragmatski aspekti komunikacije ispitani su Skalom za
procenu pragmatske kompetencije dece sa lakom mentalnom retarda-
cijom, dok su podaci o koeficijentu inteligencije ispitanika dobijeni od
Skolskih psihologa.

Dobijeni rezultati pokazuju da su razlike u inteligenciji znacajan,
ali ne i presudan faktor pri objasnjavanju razlka u pragmatskoj kom-
petenciji dece sa lakom intelektualnom ometeno$cu skolskog uzrasta.

Kljucne reci: pragmatska kompetencija, laka intelektualna
ometenost, $kolski uzrast

UvoD

Pragmatski jezik je termin koji se koristi da bi se opisao jezik u
kontekstu. Prouc¢avanje pragmatike je zapravo proucavanje na¢ina na
koji se jezik koristi u socijalnoj situaciji radi postizanja ciljeva i uklju-
Cuje pitanja poput: kakav je uticaj konteksta i slusalaca na komuni-
kaciju, kada je poruka najefikasnija i kako se razli¢iti tipovi poruka
najbolje koriste. Pragmatski jezik upucuje na jezik u socijalnom smislu

1 E-mail: branislavO6@gmail.com
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i ne uklju¢uje samo ono $to je receno, vec zasto i u koju svrhu je nesto
reteno (Phelps-Terasaki, Phelps-Gunn, 1992). Sama pragmatika nije
“deo” jezicke strukture, ali je njen domen tesno povezan sa struk-
turnim elementima (Kristal, 1996) i dok se znanje o strukturi jezika
odnosi na to kako se zvuci i re¢i ureduju da bi preneli znacenje, pra-
gmatska znanja odreduju upotrebu strukturnih znanja u odredenoj
situaciji (Menyuk, 1988).

Neki autori smatraju da kod osoba sa intelektualnom ometeno-
§¢u (I0) postoje socijalni faktori rizika za razvoj pragmatske kompe-
tencije. Najpre, roditelji dece sa IO &esto usvajaju dominantniju ulogu,
sli¢no nastavniku. Potom se ukazuje i na razlike u ponasanju dece u
gkolskom dvori$tu, gde deca sa IO teZe da se igraju sama, uz minimal-
ne socijalne interakcije, i gde nedostatak samopouzdanja u grupi vrs-
njaka prevazilazi olekivanja bazirana na mentalnom uzrastu. Deca sa
IO teZe da budu neagresivna i pot¢injena u odnosu na svoje vrinjake
s prose¢nim [Q-om, dok se u udionici ustezu da potraze pomo¢ (Beve-
ridge, Conti-Ramsden, 1987, prema Fowler, 1998 ).

Osobe sa IO sti¢u osnovne pragmatske vestine, ali im suptilniji as-
pekti konverzacione kompetencije ¢esto izmicu (Hatton, 1998). Dakle,
iako ove osobe mogu steci proSirenu pragmatsku kompetenciju, ¢ak i
tada postoje teSkoce koje ith mogu obeleziti kao »socijalno trapave«.

Smatra se da, usled saznajnih nedostataka, osobe sa IO dostizu
komunikacijsku kompetenciju, koja ne prevazilazi oéekivanja bazira-
na na nivou mentalnog uzrasta i ukazuje se na to da za mnoga pra-
gmatska postignuca postoje vazni prethodni saznajni zahtevi (Abbe-
duto, Hesketh, 1997).

Tako se kasnjenje razvoja registruje u svim komponentama pra-
gmatike, ovo zaostajanje, kao i finalni nivo postignuéa, mogu se razli-
kovati u razli¢itim aspektima pragmatskih sposobnosti.

CILJ

Clj ovog rada je da ispita odnos intelektualnih sposobnosti, sagle-
danih kroz koeficijent inteligenicije, i pragmatskih sposobnosti dece
sa lakom IO skolskog uzrasta.
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METOD

Uzorak

Istrazivanje je obuhvatilo 120 ucenika skola za decu sa IO smeste-
nih na teritoriji centralnih beogradskih opstina. Inteligencija ispitani-
ka je u opsegu kararakteristi¢cnom za decu sa lakom IO (IQ od 50 do
69). U uzorak su uklju¢ivana deca od 8 do 16 godina (po 30 ispitanika
u uzrasnim grupama od 8 do 9,11; 10 do 11,11; 12 do 13,111 14 do 16
godina), koja nisu imala o¢igledne neurolosgke, senzoricke ili kombino-
vane smetnje. Ispitanici su ujednaceni prema polu (60 devojcica i 60
decaka) i prisutnosti bingvizma (46,67% bilingvalne dece)

Instrument

U istrazivanju je koris¢ena Skala za procenu pragmatske kompe-
tencije dece sa lakom mentalnom retardacijom (SPPK-DLMR) (Glumbid,
Broj¢in, 2002). Ova skala se sastoji iz dva dela. Prvi deo obuhvata
14 ajtema (od kojih se 11 skoruje) rasporedenih u pet grupa pitanja,
koja se odnose na razumevanje komunikacionih signala relevantnih
za pragmatsku kompetenciju (faktor rekognicije): facijalna ekspresija,
komunikacione namere, presupozicije, komunikacione implikature,
kao i komunikacione implikature i komunikacione namere u istom
govornom ¢inu.

Pitanja 1la, 2a, 3a se izostavljaju iz ukupnog skora. Ona govore
o razumevanju situacija u njihovom najelementarnijem vidu, te se u
slu¢aju negativnog postignuca, kada su ona u pitanju, moze smatrati
da ce ostali odgovori, u okviru sli¢ne situacije, ali slozenijeg kontek-
sta, biti davani nasumi¢no. Svakom pitanju prvog dela skale prethodi
video snimak, na kome je prikazana odredena situacija iz svakodnev-
nog zivota, bliska deci nase kulture. Posto ispitanik odgleda snimak,
postavljamo pitanja i ponudimo nekoliko odgovora o znafenju onoga
$to je ispitanik video. Svi ispravni odgovori boduju se jednim poenom,
dok se neta¢ni odgovori boduju sa nula poena.

Drugim delom skale ispituje se ekspresija komunikacionih signa-
la relevantnih za pragmatsku kompetenciju (faktor ekspresije): ade-
kvatnost kori$¢enja honorifickih elemenata, skladnost preuzimanja
uloge govornika i slusaoca u komunikacionom procesu, vremenska
adekvatnost elaboriranja teme, kao i kori§¢enje promene intonacije da
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bi se istaklo ili promenilo znacenje re¢i. Odgovore u drugom delu skale
popunjava osoba koja neposredno radi s ispitanikom ili sam ispitiva¢
kroz razgovor s ovom ili drugom osobom koja detaljno poznaje ka-
rakteristike i reakcije ispitanika u razli¢itim socijalnim kontekstima.
Princip ocenjivanja je isti kao i u prvom delu skale, s tim §to u ovom
slu¢aju ne mozemo govoriti o ispravnosti odgovora, veé o razvijenosti
ili nerazvijenosti aspekata pragmatske kompetencije. Dakle, ukoliko
se procenjuje da ispitanik ovladava pojedinim aspektom dobija jedan
poen, dok se u suprotnom belezi nula poena. Maksimalan skor na ska-
li je 15 poena (11 na prvom delu i 4 na drugom delu skale). Na ovom
nivou razvoja SPPK-DLMR nisu postavljene bilo kakve norme, tako
da se na osnovu postignutog skora pre svega utvrduje mesto ispitani-
ka unutar ispitivane grupe, kao i usvojenost pojedinih elemenata koje
skala ispituje.

Podaci o koeficijentu inteligencije ispitanika dobijeni su od psiho-
loga skola u kojima je vrieno istrazivanje.

Pri dovodenju u vezu koeficijenta inteligencije sa SPPK-DLMR u
celini i faktorom rekognicije ove skale primenjivana je Pirsonova ko-
relacija, dok je point-biserijalna korelacija kori$é¢ena pri ispitivanju od-
nosa IQ-a ispitanika i faktora ekspredije SPPK-DLMR.

REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

Tabela 1 - Odnos koeficijenta inteligencije sa postignuéima na
SPPK-DLMR u celini, faktorima rekognicije i ekspresije

Korelacii SPPK-DLMR faktor faktor
oretacya (u celini) rekognicije ekspresije
10 Y 0,335 0,288 0,332
p 0,000* 0,001* 0,000*
*p<0,01

Korelacija dobijena dovodenjem u vezu nivoa intelektualnog
funkcionisanja sa SPPK-DLMR u celini je r=0,335. Posmatrano kroz
faktore SPPK-DLMR, korelacija koeficijenta inteligencije sa fakto-
rom rekognicije nesto je niza (r=0,288), nego sa faktorom ekspresije
(r=0,332). Sve dobijene korelacije su pozitivne, niske i znac¢ajne (na ni-
vou p<0,01).

174



Tabela 2 — Korelacije koeficijenta inteligencije i pojedinih elemenata
faktora rekognicije SPPK-DLMR

SPPK-DLMR - faktor rekognicije

korelacija komunikacione
facijalna komunikacione . .. komunikacione ..
.. presupozicije . implikature
ekspresija namere implikature .
inamere
1 r 0,132 0,230 0,132 0,139 0,212
P 0,149 0,012* 0,150 0,130 0,020*
*p<0,05

Kada je re¢ o pojedinim elementima faktora rekognicije, inteli-
gencija ispitanika je u znacajnom odnosu s razumevanjem komuni-
kacionih namera (r=0,230) i komunikacionih implikatura i namera u
istom govornom ¢inu (r=0,212), ali s nivoom znacajnosti koji je nizi
(p<0,05) nego kod ranije pomenutih odnosa, $to je u skladu s rani-
jom opservacijom da je korelacija inteligencije ispitanika s faktorom
rekognicije SPPK-DLMR, nes$to niza od one s faktorom ekspresije.
Nizi nivo znadajnosti ovih korelacija, kao i odsustvo znaéajnih odnosa
inteligencije s razumevanjem facijalne ekspresije, presupozicija i ko-
munikacionih implikatura, mozda se moze objasniti na slican nacin
— ulenje ¢injenica i njihovo povezivanje u mreZe znanja potrebnih za
razumevanje ovih elemenata pragmatske kompetencije verovatno je
viSe povezano s uronjeno$éu u sredinu koja omogucava njihovo uce-
nje, nego s koeficijentom inteligencije po sebi, bar kada se ispitivanje
vréi u ispitivanom opsegu inteligencije, dok izvestan nivo razumeva-
nja facijalne ekspresije moze biti i evoluciono uslovljen.

Tabela 3 — Korelacije koeficijenta inteligencije i pojedinih elemenata
faktora ekspresije SPPK-DLMR

SPPK-DLMR - faktor ekspresije

korelacija honorificki preuzimanj.e vremenska promena
elementi uloge govornika adel.wat.nost intonacije
islusaoca elaboriranja teme
1Q r 0,306 0,139 0,234 0,097
P 0,001* 0,129 0,010** 0,291
*p<0,01
**p < 0,05

Medu elementima koji su pojedina¢no ispitivani najvisa korela-
cija je dobijena s adekvatno§c¢u koridéenja honorifickih elemenata je-
zika (r=0,306, p<0,01) i vremenskom adekvatno$éu elaboriranja teme
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(r=0,234, p<0,05). Iako se oba elementa izgraduju kroz komunikaciju i
interakciju s drugima, o¢igledno je da inteligencija ima znacajnu ulogu
u ucenju formi i prepoznavanju situacija u kojima ih je pozeljno prime-
niti, odnosno u slu¢aju adekvatnosti opsega teme, proceni opsega po-
ruke koji je sagovorniku potreban za njeno razumevanje. Korelacije sa
skladnoséu preuzimanja uloge govornika i slusaoca, kao ni sa sposob-
no$éu promene inonacije u cilju isticanja ili promene znadenja re¢i nisu
statisticki znacajne, verovatno jer se radi o vestinama (ije je elemen-
tarno ispoljavanje snazno bioloski determinisano (elementarno, jer se
preuzimanje reéi, a posebno intonacija mogu koristiti u pragmatski i
saznajno zahtevnim kontekstima, a koji su pod veéim uticajem ucenja
u zajednici). Razlika u nivou intelektualnog funkcionisanja u okviru
lake IO ocigledno nema znacajnog uticaja na ispoljavanje elementar-
nih formi ovih kompetencija. MoZe se pretpostaviti da neka organska
ili psiholoska ograni¢enja mogu imati izraZeniji uticaj, ali ona ne mo-
raju biti nuZno vezana za nivo saznajnih sposobnosti.

ZAKLJUCAK

Iako se izmedu koeficijenta inteligencije i pragmatske kompeten-
cije pronalaze statisti¢ki znacajne veze, one nisu toliko snazne da bi se
objasnile razlike u ispitivanoj populaciji kada je u pitanju ovladavanje
ovim jezickim nivoom. Dakle, razlike u inteligenciji su znacajan, ali ne
i presudan faktor pri objadnjavanju razlka u pragmatskoj kompetenciji
dece salakom IO skolskog uzrasta.

Faktori koji bi mogli biti snaZznije povezani sa razlikama u pra-
gmatskim sposobnostima ove populacije su raznovrsnost, koli¢ina i
kvalitet socijalnih interakcija, eventualno prisustvo dodatnih psiho-
loskih i organskih ograni¢enja, kao i razvijenost drugih jezi¢kih nivoa,
poput semantickog i sitaksi¢kog.
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RELATIONSHIP BETWEEN INTELLECTUAL ABILITIES AND
PRAGMATIC SKILLS IN SCHOOL AGE CHILDREN WITH MILD
INTELLECTUAL DISABILITY

Branislav Brojéin, Nenad Glumbi¢, Mirjana Japundza-Milisavljevi¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

Pragmatic language is a term used to describe utilization of
language within a social context. Although persons with intellectual
disability can develop pragmatic competence, it does not surpass the
expectations based on mental age, due to the fact that many pragmatic
skills rely on previous cognitive demands.

The objective of this research is to determine the relationship
between intellectual abilities, based on the IQ, and pragmatic skills of
school age children with mild intellectual disability.

The sample consisted of 120 pupils of the same gender, attending
schools for children with intellectual disabilities, aged between 8 and
16, and equal in the presence of bilingualism. The Scale for Assessment
of Pragmatic Competence in Children with Mild Mental Retardation
was used for evaluating pragmatic aspects of communication, while
the information on students’ intellectual abilities was obtained from
school psychologists.

According to the obtained results, differences in intellectual
abilities should be considered as an important, but not decisive factor
in explaining the differences in pragmatic competence of school age
children with mild intellectual disability.

Key words: pragmatic competence, mild intellectual disability,
school age
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PROCENA POTREBE ZA PODRSKOM KOD ODRASLIH
OSOBA SA INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Nenad Glumbi¢*, Mirjana Dordevié
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Ovo istrazivanje je imalo za cilj utvrdivanje oblasti u kojima
odrasle osobe sa intelektualnom ometenoséu imaju najizraZeniju po-
trebu za podrskom, kao i da li postoje znacajne razlike u potrebi za po-
drskom u odnosu na pol, hronolosku dob ili tezinu intelektualne ome-
tenosti. Uzorak je ¢inilo 50 ispitanika sa intelektualnom ometenoscu.
Primenjena je Skala potrebe za podrskom. Na nivou ¢itavog uzorka,
pokazalo se da je najizraZenija potreba za podrskom u poslovnim i ak-
tivnostima dozivotnog ucenja, dok je najmanji stepen podrske potre-
ban u aktivnostima Zivota u kuéi. U odnosu na pol i starosnu dob nisu
nadene statisticki znacajne razlike u pogledu potrebe za podrskom.
Kada je rec o tezini intelektualne ometenosti, dobijeni nalzi ukazuju
na postojanje statisticki znacajnih razlika izmedu ispitivanih grupa
u potrebi za podrskom pri aktivnostima u zajednici, aktivnostima do-
Zivotnog ucenja, poslovnim aktivnostima i aktivnostima vezanim za
zdravlje i bezbednost.

Kljucne reci: poslovne aktivnosti, dozZivotno ucenje, podrska

UvoD

Nasuprot medicinskom modelu koji ometenost posmatra kao
problem pojedinca, socijalni model sagledava ometenost kao problem
drustvene i fizicke sredine. U skladu sa savremenim postavkama so-
cijalnog modela ometenosti izdvaja se konstrukt podrske koji podra-
zumeva skup strategija i resursa, koji imaju za cilj unapredivanje kom-
pletnog razvoja i funkcionisanja pojedinca (Luckasson et al., 2002).

1 E-mail: nenadglumbicegmail.com
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CIL] RADA

Ciljevi ovog istrazivanja bili su:

+  Utvrditi oblasti u kojima osobe sa intelektualnom ometeno-
$¢u (IO) imaju najizrazeniju potrebu za podrskom.

« Utvrditi da li postoje znacajne razlike u stepenu potrebe za
podrskom u odnosu na pol ispitanika.

« Utvrditi da li postoje znacajne razlike u stepenu potrebe za
podrskom u odnosu na starost ispitanika.

« Utvrditi da li postoje znacajne razlike u stepenu potrebe za
podrskom u odnosu na tezinu IO.

METOD RADA

Uzorak

Uzorak je ¢inilo pedeset ispitanika sa IO. Jednu podgrupu su &i-
nili korisnici usluga ustanova za stalno zbrinjavanje (N=24), a drugu
osobe koje zive u porodici (N=26). U odnosu na pol, uzorak je ¢inilo
23 ispitanika Zzenskog (44%) i 27 muskog pola (54%). Prose¢na starost
ispitanika je 28,4 godine, a krece se u rasponu od 16 do 53 godine. U
odnosu na tezinu 10, uzorak je ¢inilo petnaest ispitanika sa lakom IO
(30%), trideset sa umerenom IO (60%) i pet sa teskom IO (10%).

Instrument

U istraZivanju je kori§¢ena Skala za procenu intenziteta podrske (Su-
pports Intensity Scale, Thompson et al., 2004). Skalu ¢ine tri dela, a za
potrebe ovog istraZivanja upotrebljen je njen prvi deo, Skala potrebe za
podrskom, koja se sastoji iz 49 zivotnih aktivnosti grupisanih u Sest
podskala: Zivot u kuci, Zivot u zajednici, Dozivotno ucenje, Zaposljavanje,
Zdravlje i bezbednost i Socijalne aktivnosti.

Skala za procenu potrebe za podrskom i sve njene supskale pokazu-
ju izuzetno visoku pouzdanost interne konzistentnosti. Krombahovi
a-koeficijenti prikazani su u Tabeli 1.
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Tabela 1 — Pouzdanost Skale potrebe za podrskom i njenih supskala

Skala a-koeficijent
Skala za procenu intenziteta podrske (A-F) 0,989
Aktivnosti zivota u kuéi (A) 0,919
Aktivnosti zivota u zajednici (B) 0,941
Aktivnosti doZivotnog u¢enja (C) 0,974
Poslovne aktivnosti (D) 0,969
Aktivnosti vezane za zdravlje i bezbednost (E) 0,974
Socijalne aktivnosti (F) 0,965

REZULTATI

U Tabeli 2 dati su deskriptivni podaci za indeks potrebe za podrskom
ipotrebe za podrskom u Sest osnovnih oblasti aktivnosti. Percentilni skor
za svaku supskalu ukazuje na poloZaj ispitanika u odnosu na druge ispita-
nike iz normativnog uzorka. S obzirom na to da se rezultati koji su prika-
zani u Tabeli 2 odnose na prose¢ne vrednosti koje ispitanici obuhvadeni
ovim uzorkom postiZu na pojedinim supskalama, percentilne skorove
treba shvatiti kao procenat ispitanika iz normativnog uzorka od kog ispi-

tanici iz ovog istrazivanja imaju ve¢u potrebu za podrskom.

Tabela 2 — Deskriptivni podaci o standardizovanim skorovima za
supskale potrebe za podrskom i indeks potrebe za podrskom

. Odgovarajudi
Supskala AS SD Min Max percentili za AS
Aktivnosti Zivota u kuéi 7,42 2,220 3 12 16
Aktivnosti zivota u zajednici 8,32 3,341 3 16 25
AE(tl\.InOStl dozivotnog 10,32 3,449 4 16 50
ulenja
Poslovne aktivnosti 9,82 2,333 5 14 50
Aktivnosti vezane za
zdravlje i bezbednost 8,94 3,976 3 16 37
Socijalne aktivnosti 8,90 2,570 4 14 37
Indeks potrebe za podr§kom 91,84 17,856 62 130 30

Na osnovu dobijenih vrednosti moze se zakljuiti da je potreba za
podrskom u svih Sest oblasti aktivnosti kod ispitanika iz ovog istraZzi-

vanja relativno niska ili prose¢na.

181



Da bi se ispitalo da li se ispitanici muskog i Zenskog pola razlikuju
u izraZenosti potrebe za podr$kom u razli¢itim domenima aktivnosti,
primenjeni su t-testovi za nezavisne uzorke. Pol je predstavljao neza-
visnu, a dimenzije potrebe za podr§kom zavisne varijable. Ni u jednoj
od ispitivanih oblasti aktivnosti nisu utvrdene statisticki znacajne
polne razlike u izrazenosti potrebe za podrskom.

Primenom Pirsonovog koeficijenta korelacije, utvrdeno je da ne po-
stoje statistic¢ki znacajne korelacije izmedu starosne dobi ispitanika i izra-
Zenosti potrebe za podr§kom u razli¢itim grupama aktivnosti (p>0,05).

Da bi se utvrdilo da li postoje razlike u potrebi za podrskom u
razli¢itim domenima aktivnosti izmedu osoba sa razli¢itim nivoom
ometenosti, primenjen je Kruskal-Wallis-ov test. Grupi$ucu varijablu
predstavljao je nivo IO (teska/umerena/laka), a zavisne varijable pred-
stavljali su skorovi na skalama za procenu potrebe za podrskom u Sest
domena, kao i ukupni indeks potrebe za podrskom.

Rezultati pokazuju da se osobe sa razli¢itim nivoom IO statisticki
znacajno razlikuju u potrebi za podr$kom pri aktivnostima u zajedni-
ci, aktivnostima doZivotnog ucenja, poslovnim i aktivnostima vezan-
im za zdravlje i bezbednost (Tabela 3). Takode, dobijene su statisticki
znacajne razlike i u ukupnom indeksu potrebe za podrskom.

Tabela 3 - Razlike u potrebama za podrskom u razli¢itim domenima
aktivnosti kod osoba sa razli¢itim nivoom IO

Prosetan Prose¢anrang Prosecanrang
Supskala 1 df P rang B}

(laka 10) (umerena IO) (teska IO)
Indeks potrebe za podrskom 7,471 2 0,024 15,77 27,50 25,50
Aktivnosti zivota u kuéi 4,478 2 0,107 18,60 27,93 23,00
Aktivnosti Zivota u zajednici 9,109 2 0,011 16,20 28,93 32,80
Aktivnost dozivotnog u¢enja 9,657 2 0,008 16,13 28,67 34,60
Poslovne aktivnosti 9,605 2 0,008 15,70 29,60 26,20
{thlvnostl vezane za zdravlje 6,932 2 0,031 1713 28,97 24.75
ibezbednost
Socijalne aktivnosti 3,977 2 0,137 18,57 27,18 27.30

Statisti¢ki znac¢ajne vrednosti zu oznacene (bold)

Mann-Whitney-evim testom je vr$eno post-hoc poredenje podu-
zoraka na dimenzijama na kojima su utvrdene znacajne razlike u po-
trebi za podrgkom.
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Kada je u pitanju ukupni indeks potrebe za podr§kom, znadajne
razlike su dobijene izmedu osoba sa lakom i umerenom IO (U=104,00,
p=0,01), pri ¢emu osobe sa umerenom IO imaju izrazeniju op$tu po-
trebu za podr$kom. Razlike izmedu ispitanika sa lakom i teskom, kao
i teskom i umerenom IO nisu statisticki znacajne.

Potreba za podrskom u aktivnostima u zajednici podjednaka je
kod osoba sa teskom i umerenom IO (U=64,50, p=0,618), ali se zna-
¢ajno razlikuje izmedu ove dve grupe i grupe sa lakom IO, koja ima
najmanje izrazenu potrebu za podrskom u ovom domenu (teska/laka
10: U=11,50, p=0,022; umerena/laka I0: U=111,50, p=0,006).

Sli¢no je i sa potrebom za podrskom u aktivnostima dozivotnog
ulenja. Potreba u ovom domenu je najizrazenija kod osoba sa teskom,
a potom sa umerenom IO, ali razlike izmedu ova dva poduzorka nisu
statisti¢ki znadajne (U=59,00, p=0,448). I grupa sa teskom i grupa sa
umerenom IO imaju znaéajno izraZeniju potrebu za podrskom u ovom
domenu od grupe sa lakom IO (teska/laka IO: U=8,00, p=0,009; ume-
rena/laka I0: U=114,00, p=0,007).

Kada su u pitanju poslovne aktivnosti jedina znacajna razlika do-
bijena je izmedu grupe sa umerenom IO, koja pokazuje najizraZeniju
potrebu za podrskom u ovom domenu, i grupe sa lakom IO (U=97,00,
p=0,003). Ostale razlike izmedu grupa nisu statisti¢ki znacajne.

Sli¢ni rezultati dobijeni su i u pogledu potrebe za podrskom u ak-
tivnostima vezanim za zdravlje i bezbednost. Potreba za podrskom u
ovim aktivnostima je najvise izraZzena kod osoba sa umerenom IO i
jedina znacajna razlika dobijena je pri poredenju ove grupe i grupe sa
lakom IO (U=117,50, p=0,009).

DISKUSIJA

Dobijeni rezultati pokazuju da je opsti indeks potrebe za podrs-
kom kod osoba sa IO relativno nizak. NajizraZenija potreba za podrs-
kom, na nivou ¢itavog uzorka, utvrdena je u poslovnim i aktivnostima
dozivotnog u¢enja, dok je najmanji stepen podrske ispitanicima potre-
ban u aktivnostima Zivota u kudi.

Uzorkom su obuhvacdeni ispitanici koji se nalaze ili u tranzicio-
nom periodu ili u odraslom dobu, te je proces $kolovanja iza njih. Me-
dutim, i pored toga $to je period formalnog $kolovanja u najveéem
broju slu¢ajeva zavrsen, ispitanici pokazuju potrebu za daljim, dozi-
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votnim ucenjem. U oblasti dozivotnog uenja nalaze se vestine sa-
morukovodenja, nezavisnosti, funkcionalne pismenosti i druge, koje
treba podsticati adekvatnim strategijama tokom ¢itavog Zivota, a u
prilog tome govore i rezultati drugih istraZivanja koji pokazuju da su
funkcionalno ¢itanje, pisanje, kao i kori§¢enje matematickih znanja
izuzetno znacajne za osobe sa IO u odraslom dobu pri zaposljavanju i
samostalnom Zivljenju (Bankovi¢i sar., 2011).

Poslovne aktivnosti ne obuhvataju samo ves$tine pronalaZenja i
dobijanja posla, ve¢ i moguénosti prilagodavanja zadatka, koriséenja
specifi¢nih radnih vestina i interakcije sa drugim radnicima i super-
vizorima. Danas, pronalaZenje posla i njegovo zadrzavanje, predstav-
ljaju problemati¢na polja i za pripadnike opste populacije, pa je sasvim
jasno da se i u populaciji odraslih osoba sa IO izdvajaju kao oblasti u
kojima je potrebno obezbediti dodatnu podrsku. Dobijeni nalazi uka-
zuju na potrebu otvaranja servisa koji bi mladim ljudima sa IO pruzali
usluge iz oblasti zaposljavanja i dozivotnog (funkcionalnog) ucenja.
To je u skladu sa rezultatima istrazivanja Glumbica i saradnika (2005)
kojim je utvrdeno da je kod osoba sa IO, koje se nalaze u tranzicionom
periodu, primedena izrazena potreba za podrskom u oblasti ucenja i
aktivnostima vezanim za posao.

Dobijeni rezultati pokazuju da se osobe sa razli¢itim nivoom IO
statisticki znacajno razlikuju u potrebi za podrskom pri aktivnostima
u zajednici, aktivnostima dozivotnog ucenja, poslovnim aktivnostima
i aktivnostima vezanim za zdravlje i bezbednost. Takode, dobijene su
znacajne razlike i u ukupnom indeksu potrebe za podrskom. U skladu
sa tim sti¢e se utisak da je neophodno pristupiti individualizovanoj
proceni i izradi programa podrske, kako bi se osobama sa IO pomoglo
da ostvare vis$i nivo socijalne participacije. Poznato je da uz razli¢ite
nivoe podrske osobe sa IO mogu da ostvaruju uspeh u edukaciji, neza-
visnom zivljenju, zapo§ljavanju, kreativnom ispoljavanju, kao i samo-
zastupanju (Reinders, 2002).
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ZAKLJUCAK

Kako bi ovakav model procene zaZiveo, postoje preporuke da se
Skala za procenu intenziteta podrske standardizuje u nasem okruzenju,
kao i da se obezbedi adekvatna legislativa za njenu primenu, a samim
tim i obezbede stabilni finansijski izvori koji bi omoguéili rad stru¢nih
sluzbi za pruzanje potrebne podrske (Glumbi¢, 2007).

Ogranicenja ovog istrazivanja su mali uzorak, kao i nejednaka
rasporedenost ispitanika u podgrupama prema tezini IO, pa se dobi-
jeni rezultati i njihova tumacdenja moraju uzeti sa odredenom dozom
rezerve. Pored veli¢ine uzorka, nedostatak ovog istrazivanja jeste i to
$to su podaci o ispitaniku dobijeni od jednog informanta. Rezultati bi
bili pouzdaniji da je postojala prilika da za svakog korisnika informa-
cije daju nezavisno dva informanta. Drugi izvor mogu biti roditelji,
¢lanovi osoblja, ili same osobe sa IO. Takode, da bi se izvodili precizniji
zakljuéci, neophodno je koristiti i druge instrumente, u cilju sveobu-
hvatne procene i planiranja intervencije.
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ASSESSING SUPPORT NEEDS IN ADULTS WITH
INTELLECTUAL DISABILITY

Nenad Glumbi¢, Mirjana Pordevi¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

This study was aimed at identifying of the areas in which adults
with intellectual disabilities have the most prominent support
needs, as well as whether there are significant differences in the
support needs in relation to gender, chronological age, or severity of
intellectual disability. The sample consisted of 50 participants with
intellectual disability. The Support Needs Scale was used. Within the
entire sample, it turned out that the most prominent support needs
are in the occupational and lifelonglearning activities; while the lowest
support needs level is recorded in the area of home living activities. In
relation to gender and age, no statistically significant differences were
found in terms of support needs. Regarding the severity of intellectual
disability, the obtained results indicate that there are statistically
significant differences between the examined groups according their
support needs in community activities, lifelong learning activities,
occupational activities and activities related to health and safety.

Keywords: occupational activities, lifelong learning, support
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KORTIKALNA VIZUELNA OMETENOST

Branka Jablan', Ksenija Stanimirov
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Interesovanje za kortikalnu vizuelnu ometenost (CVI) pocinje
krajem devetnaestog veka, konceptom o povezanosti vida i funkci-
onisanja okcipitalnog korteksa. Rastuca lista posledica ovog obolje-
nja moze se posmatrati kao relativno nov fenomen kojim istrazZivaci
pocinju da se bave poslednjih nekoliko decenija. IstraZivace posebno
interesuje funkcionisanje dece sa kortikalnom vizuelnom ometenoscu
u Skolskim uslovima, jer jos uvek ne postoji odgovor zbog cega deca
sa CVI imaju teskole u ulenju: zbog kasnjenja u razvoju ili zbog
ostecenja vida. Deca sa CVI lesto ne obralaju paznju na vizuelne
stimuluse, sklona su prinosenju predmeta sto bliZe o¢ima, mogu imati
problema pri prepoznavanju ljudi, oblika i prostora, kao glavni put za
upoznavanje sveta oko sebe biraju ¢ulo dodira, iako uglavnom imaju
uredan o¢ni nalaz ili nalaz sa minimalnim odstupanjima. Cilj rada je
da objasni i opise kortikalnu vizuelnu ometenost i karakteristike dece
sa ovom ometenoscu.

Kljucne reci: kortikalna vizuelna ometenost, deca,
karakteristike dece sa CVI

UvoD

Kortikalna vizuelna ometenost (Cortical or Cerebral visual impair-
ment — CVI) se moze definisati sa medicinskog i pedagoskog aspekta.
Prema medicinskoj definiciji kortikalna vizuelna ometenost je neuro-
loski poremecaj sa bilateralno smanjenom ostrinom vida usled ostece-
nja nekog segmenta vizuelnog puta: aree striate, okcipitalnog kortek-
sa i/ili corpusa geniculatuma laterale. Pedagoska definicija ove ome-
tenosti naglasava vizuelno funkcionisanje i vizuelne karakteristike
osobe koje zahtevaju poseban pristup u nastavi, prilagodene nastavne
metode i adaptirano okruzenje (Jablan, Grbovi¢, 2008).

Uzroci nastanka kortikalnog vizuelnog ostecenja su razli¢iti, ali
se kao vodeéi smatraju situacije u kojima dolazi do prekida dotoka ki-

1 E-mail: jablanbevektor.net
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seonika do mozga. Swift i sar. (2008) naglasavaju da se takve situacije
obi¢no dogadaju ubrzo po rodenju, kao posledica komplikacija prili-
kom porodaja. Groenveld objasnjava da je vizuelni korteks najvulne-
rabilniji, jer je najudaljeniji od glavnog krvotoka, a samim tim i od ki-
seonika koji krv prenosi. Kortikalna vizuelna ometenost ¢esto postoji
kod osoba sa cerebralnom paralizom, epilepsijom, hidrocefalusom.
Warburg (2001) navodi da kod odraslih osoba sa intelektualnom ome-
teno$c¢u ima 10% slabovidih, 1,2% visoko slabovidih i 3,8% slepih i da
je najcesdi uzrok problema u vizuelnoj percepciji upravo kortikalna vi-
zuelna ometenost. Moguce je da u populaciji intelektualno ometenih
kortikalna vizuelna ometenost nece biti dijagnostikovana, narocito
kada se uzme u obzir da uobi¢ajenim oftalmoloskim pregledom nije
mogude uociti abnormalnosti, i da stru¢njaci i ¢lanovi porodica atipi¢-
ne obrasce ponasanja uglavnom pripisuju intelektualnoj ometenosti.
Autori naglasavaju da je CVI stanje mozga, a ne oka (Demchak et
al., 2003) i da deca imaju problem u obradi i interpretaciji informacija
koje dobijaju putem ¢ula vida, ali sam prijem informacija nije o$teé¢en
(Groenveld). To zna¢i da vizuelne informacije stizu do oka, da se od
oka $alju ka mozgu, ali da mozak nije u stanju da ih prepozna i obradi.
Upravo zbog toga, postoje deca sa kortikalnom vizuelnom ometeno-
§¢u koja funkcionigu kao slepe osobe, iako to nisu (Swift et al., 2008).

Karakteristike dece sa kortikalnom vizuelnom ometenoscéu

Deca sa ovim problemom uglavnom ne obracaju paznju na vizuel-
ne stimuluse i kao glavni put za upoznavanje sveta oko sebe biraju ¢ulo
dodira. Sklona su prino$enju predmeta $to bliZze o¢ima, jer na taj nacin
izbegavaju nagomilavanje vizuelnih informacija, pa im je lakse da se
koncentrigu na predmet koji im je u rukama. Deca sa disfunkcijama
ventralnog puta mogu imati problemi pri prepoznavanju ljudi, oblika i
prostora, te se lako mogu izgubiti, ¢ak i na poznatim mestima. Deca sa
disfunkcijom dorzalnog puta imaju teskoce da izdvoje informacije iz
pretrpanih vizuelnih slika, nedostatak vizuelne paZnje, nestalno vo-
denje pokreta gornjih i donjih ekstremiteta (opticka ataksija), prac¢eno
ostecenjem vidnog polja. Deca sa periventrikularnom patologijom bele
mase mogu imati ozbiljne perceptivne i kognitivne vizuelne smetnje,
uprkos relativno o¢uvanoj ostrini vida (Lam et al., 2010).

Vizuelne karakteristike dece sa kortikalnom vizuelnom omete-
noscu su:
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Normalan oé¢ni nalaz ili nalaz sa minimalnim odstupanjima,
Teskoce prilikom vizuelnog pretrazivanja novog predmeta,
Postojanje vizuelne paZnje samo na blizinu,

Teskoce sa masovnim, kompleksnim vizuelnim stimulusima,
Nesvrsishodno ponasanje tokom gledanja u nesto ili gledanja
u svetlo,

Prijem¢ivost za odredene boje (obi¢no crvenu i Zutu),
Postojanje ispada u vidnom polju,

Latentna vizuelna reakcija,

Odsustvo vizuelnog refleksnog odgovora ili atipi¢an vizuelni
refleksni odgovor,

Atipi¢no vizuomotorno ponasanje,

Neefikasno ¢ulo vida (www.aph.org).

Lueck (2010) navodi sledeée karakteristike dece sa kortikalnom
vizuelnom ometenos$éu:

Osetljivost za boje i kontrast moze biti o¢uvana, ali je uglav-
nom smanjena, posebno kod tezih ostecenja.

Cesti problemi o¢nog motiliteta, ¢esti strabizam i nistagmus,
problemi fiksacije, nestalna brzina o¢nih pokreta, intermiten-
tna o¢na devijacija (¢e$¢e nagore), problemi sa vizuelnom kon-
trolom pokreta koji se kompenzuju pokretima glave.
Problemi percepcije pokreta — o$tecena ili odsutna percepcija po-
kreta, percepcija samo nepokretnih ili brzo pokretnih objekata.
Problemi vizuelne kontrole pokreta — teskoce pri kretanju
kroz prostor, teskoce uocavanja granica izmedu razlic¢itih
podloga, teskoce pri opaZanju stepenica i ivi¢njaka i problemi
motornog planiranja.

Nemoguénost prepoznavanja predmeta, oblika, lica i facijalne
ekspresije.

Teskoce pri pronalazenju puta i snalazenju u pretrpanoj okolini.
Teskoce uo¢avanja figure i pozadine.

Problemi u re§avanju zadataka vizuelne memorije.

Problemi vizuelne paZnje i percepcije — mogu da vide, ali ne
koriste vid ako su umorna, bolesna ili uznemirena.

Uocavaju detalje objekta ¢esce nego ceo objekt.

Dutton i Bax (2010) smatraju da je u populaciji dece sa kortikal-
nom vizuelnom ometenos$c¢u tesko prepoznati zbog cega nastaju funk-
cionalni problemi - da li zbog kasnjenja u razvoju ili zbog ostecenja
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vida. Neophodno je da ova deca budu identifikovana $to pre, da bi se
pocelo sa ranom intervencijom. Mnogi stru¢njaci naglasavaju potrebu
za multidimenzionalnom procenom ove dece, a osim multidimenzio-
nalne procene, neophodno je primeniti i multidimenzionalnu inter-
venciju. Intervencija treba da uklju¢i adaptaciju uslova u okruZenju,
trening vizuelnih ve$tina i primenu metoda koje mogu dovesti do
viSeg nivoa funkcionalnosti, kada su u pitanju zadaci svakodnevnog
Zivota, kod kuce, u 8koli ili u zajednici.

PremaLametal. (2010) model koji se koristi za pomo¢ ovoj deci podra-
zumeva prakti¢ne adaptacije, odnosno modifikaciju okoline i okruZenja.
Dobro poznavanje svakodnevnih poteskoca koje dete ispoljava ili na koje
nailazi, mogu da pomognu u kreiranju manje stresnog okruzenja. Ohra-
brivanjem deteta da koristi preostale sposobnosti i u¢enjem strategija za
suocavanje sa novonastalim situacijama, dete moze da kompenzuje vi-
zuelni kognitivni deficit: podstice se da koristi obe ruke pri dohvatanju
predmeta; tokom hoda moze da drzi odraslu osobu za ruku; poveéan kon-
trast boja pomaZe u identifikaciji Zeljenog objekta itd.

Neophodno je pojednostaviti okolinu kod kuce i u okruzenju gde je
to moguce. Treba izbegavati previse Sarene tepihe, ali je poZeljno da se
granice izmedu posebnih povr$ina uocavaju, promenom boje ili teksture.
Namestaj ne sme da se premesta, osim ako dete ne ucestvuje u tome. Da
bi se pobolj$ao pristup informacijama iz okoline, neophodno je pojedno-
staviti vizuelno okruZenje deteta, izbegavati promene i glavni predmet
interesovanja postaviti u srediste vidnog polja. Neposredna okolina treba
dabude mirnaitiha, da bi dete moglo da se koncentrise na zadatke. Li¢ne
detetove stvari treba ostavljati uvek na isto mesto i na prikladnim polica-
ma. Tokom ucenja ¢itanja, koriste se mnoge metode koje se zasnivaju na
aktiviranju drugih ¢ula, kao $to su zvuk i dodir. PoZeljno je i povezivanje
slova sa osobama (A — Ana), a boja i oblika sa predmetima (zeleno — trava;
okruglo — lopta). Sadrzaj za ¢itanje mora biti prikladan za dete. Potrebno
je da se odrasli iz detetove okoline, kao i njegovi vr$njaci podstaknu na
interakciju sa detetom, pobudujuéi time detetova oseéanja.

ZAKLJUCAK

Deca sa CVI se medusobno veoma razlikuju, prvenstveno zbog
razlika u mestu lezije na mozgu, ali i zbog sloZenih interakcija CVI i
drugih, pridruzenih ostecenja. Zbog toga se ova vrsta problema kod

190



dece najcesce dijagnostikuje uoc¢avanjem jedinstvenih karakteristika
ponasanja (medu njima su: nekonzistentna vizuelna postignuca, ne-
svrsishodan pogled, preferiranje odredenih boja, kasnjenje u vizuel-
nom odgovoru, suzenje (perifernog) vidnog polja, potreba za posma-
tranjem predmeta iz velike blizine, sklonost ka posmatranju samo
poznatih predmeta i sl.). Cilj tretmana treba da bude maksimalno po-
vecanje korigéenja preostalih vizuelnih sposobnosti.

Deca sa CVI ne pokazuju namerno probleme u ponasanju i nisku
motivaciju. Njihova sposobnost da koriste vid fluktuira tokom vreme-
na i zavisi od situacije u kojoj su se nasla. Potrebno je sva neuobicajena
ponasanja koja ova deca pokazuju shvatiti kao pokusaj kompenzovanja
vizuelnih teskoca. Najvaznije je uociti problem i intrevenisati na vreme,
jer su istrazivanja pokazala da je skoro uvek mogucde posti¢i napredak.
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CORTICAL VISUAL IMPAIRMENT

Branka Jablan, Ksenija Stanimirov
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

The interest in cortical visual impairment (CVI) begins at the end
of the nineteenth century with the concept of associating sight and
occipital cortex functioning. The growing list of consequences of this
disease can be seen as a relatively new phenomenon that researchers
have been dealing with in the last couple of decades. Researchers are
particularly interested in the functioning of children with cortical
visual impairment in school setting, because there is still no answer
to the question why these children have learning difficulties: due to
developmental delays or visual impairment. Children with CVI often
do not pay attention to visual stimuli; they tend to bring objects too
close to their eyes and may have problems with recognizing people,
forms and space. These children choose sense of touch as the primary
means of exploring the world around them, although most of them
have normal vision or minimum vision deviations. The aim of this
paper is to describe and explain cortical visual impairment and the
characteristics of children with this impairment.

Key words: cortical visual impairment, children, characteristics
of children with CVI
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KREATIVNI POTENCIJAL DECE S LAKOM
INTELEKTUALNOM OMETENOSCU U ODNOSU NA POL

Mirjana Japundza-Milisavljevi¢?, Aleksandra Buri¢-Zdravkovié,
Branislav Broj¢in
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Domac¢i i inostrani autori saglasni su da deca s lakom intelektu-
alnom ometenoséu (LIO) pokazuju isti stepen ispoljavanja kreativ-
nosti kao i deca tipi¢ne populacije ukoliko su adekvatno podsticana.
IstraZivanje prikazano u ovom radu pretenduje da ispita relacije kre-
ativnog potencijala i pola kod dece s LIO.

Uzorak je ¢inilo 60-oro ucenika s LIO, kalendarskog uzrasta od 8
do 16 godina, oba pola, bez neuroloskih i kombinovanih smetnji.

Za procenu kreativnosti kod dece s LIO koriscen je nekognitivni
Test za kreativno misljenje koje se meri crtanjem (Test for Creative
Thinking Drawing Production — TCT-DP).

Dobijeni rezultati ukazuju na statisticki znacajnu razliku u ko-
rist devojcica pri proceni dva pokazatelja kreativnosti (fleksibilnost i
novina,).

Kljucne reci: kreativni potencijal, deca s lakom intelektualnom
ometenoséu

UvoD

Ukoliko se pozovemo na opsezan korpus istrazivanja u kojima
se kreativnost sagledava na razli¢ite na¢ine uodava se da je to jedan
slozen pojam koji je tesko definisati (Ozimec, 1987; Sternberg, 1996;
Holling, Gurdijev, 2004; Kuhn, 2008).

Kreativnost kao deo strukture produktivnog misljenja je nepri-
stupa¢na za precizno merenje, ipak mnogi istrazivaci su u radovima
pokusavali da postave osnove ovog ,neuhvatljivog“ ljudskog potenci-
jala. Pojedini autori su skloni da ovaj pojam sagledaju kao genetsko
svojstvo ljudske prirode koja je data pojedincu kao moguénost. Njeno
ispoljavanje je nesto sasvim drugo (Ozimec, 1987). Psihodinamski pri-

1 E-mail: mjkikiljegmail.com
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stup kreativnost smatra kao posledicu tenzija izmedu svesne realnosti
i nesvesnih nagona. Frojd ovaj pojam objasnjava kao sublimaciju (Arar
i Racki, 2003). Ipak, vedina istraZivaca je saglasna da je kreativnost
takvo stvaralastvo kojim se stvara nesto novo, drugacije od dotadas-
njeg, koje ukljucuje resavanje problema na svoj nacin, otkrivanje ne-
poznatog (Strenberg, 1996). ,,Nesto“ novo moze da se ispolji u svakoj
sferi ljudske aktivnosti.

Kreativnost se kao univerzalni termin za razlicite opste pristupe,
procenjuje preko karakteristika osobe, procesa, produkta i karakteri-
stika okoline kako kod odraslih tako i kod dece (Urban, 1995). Osnov-
na razlika pri sagledavanju decije kreativnosti u odnosu na kreativ-
nost odraslih je u ¢injenici da je pri proceni decije kreativnosti vazniji
proces stvaranja od krajnjih rezultata stvaralastva, nasuprot inovativ-
noj i emergentnoj kreativnosti odraslih. Temelj kreativnog misljenja
ogleda se u divergentnoj primeni znanja i vestina s ciljem stvaranja
novih produkata. Glavno obeleZje odnosi se na moguénost produkcije
novih ideja i re$enja, kao i uo¢avanje novih obrazaca. Divergentna pi-
tanja pruzaju moguénost davanja neobi¢nih odgovora, gde se ta¢nost
subjektivno odreduje s obzirom na znanje, kreativnost i sposobnost
ucenika (Koludrovi¢ i Rei¢-Ercegovac, 2003).

Kreativno misljenje kod dece moguce je sagledati kroz DZordzZo-
vu (Georgeovu) matricu koja divergentno kreativno misljenje posma-
tra kroz originalnost, fluetntnost, fleksibilnost, elaboraciju, mastu,
sloZenost, perspektivu. Znac¢ajna odlika navedene matrice je ta $to
obuhvata najvaznije postavke kreativnog misljenja, implementira Gil-
dfordovu (Guildfordovu) teoriju divergentnog misljenja, i u skladu je s
Blumovom (Bloomovom) taksonomijom (Koludrovi¢ i Rei¢-Ercegovac,
2003).

Kod dece s LIO kao i kod dece tipi¢nog razvoja kreativnost se vred-
nuje na osnovu originalnosti i neobi¢nosti produkta koji je svojstven
dedijem percipiranju sveta, a ne visoko umetnicki kvalitet (Koludrovi¢
i Rei¢ — Ercegovac, 2010). Deca s LIO pokazuju isti stepen ispoljavanja
kreativnnih sposobnosti kao i deca tipi¢ne populacije ukoliko su ade-
kvatno podsticana.

Empirijska razmatranja relacija izmedu kreativnosti i polnih ra-
zlika ukazuju na vecu kreativnost kod pripadnica Zenskog u odnosu
na pripadnike muskog pola (Freeman, 1995; Maksi¢ i Purisi¢-Boja-
novié¢, 2004). Znadajna povezanost kreativnosti i pola potvrdenajeiu
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drugim istraZivanjima koja su replicirala ove nalaze (Maksi¢ i Tenjo-
vi¢, 2008). Postoje, medutim istrazivanja koja ukazuju na vecu krea-
tivnost kod pripadnika muskog pola u odnosu na pripadnice Zenskog
pola (Eysenck, 1997). Uticaj polnih preferencija kod dece s LIO, na is-
poljavanje kreativnog misljenja pomocu crtanja, nije utvrdena (Arbu-
tina, 2011). Rezultatima istraZivanja nije se dobio kona¢an odgovor
o uticaju pola na kreativnost, stoga nam se ¢ini smislenim procena
pojedinih pokazatelja ispoljavanja kreativnog misljenja u odnosu na
polne razlike.

Za potrebe ovog istraZivanja analizirano je kreativno misljenje po-
mocu crtanja kod dece s LIO u odnosu na polnu strukturu. Cilj empirij-
skog istrazivanja bio je da se proveri da li postoje razlike u ispoljavanju
aspekata kreativnog izrazavanja izmedu decaka i devojéica s LIO.

METOD RADA

Uzorak

Slu¢ajni uzorak, na kome je bazirano istrazivanje, obuhvatio je
60-oro ucenika s LIO, kalendarskog uzrasta od 8 do 16 godina, oba
pola, bez neuroloskih i kombinovanih smetnji. Struktura uzorka pre-
ma polu prikazana je na Grafikonu 1.

o muski

B Zenski

Grafikon 1 — Distribucija uzorka u odnosu na pol
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Instrument istraZivanja

Za procenu kreativnosti kod dece s LIO primenjen je Test za kre-
ativno misljenje koje se meri crtanjem (Test for Creative Thinking
Drawing Production — TCT-DP) (Urban & Jellen, 1993). Primena testa
je jednostavna i ekonomic¢na, a test je nezavistan od kulture. Test ima
dve forme (A i B) koje se mogu zadavati zajedno ili posebno. U formi
A testa od ispitanika oéekuje da zavrsi zapoceti crtez koji sadrzi pet
elemenata u velikom kvadratu (polukrug, prav ugao, tacku, krivu lini-
ju, izlomljenu liniju), dok je Sesti element (nezavrieni kvadrat) izvan
kvadrata. Forma B predstavlja isti zadatak s tom razlikom $to je crtez
rotiran za 180 stepeni.

Procena kreativnosti u naem istraZivanju obavljena je Testom za
kreativno misljenje koje se meri crtanjem (TCT-DP) zbog ¢injenice da
test procenjuje najvazniju odliku kreativnosti — novinu. Crtez je pro-
cenjen na osam pokazatelja. Prvi pokazatelj je nastavljanje i obuhvata
bilo kakvu upotrebu zadatih figuralnih fragmenata. Drugi pokazatelj
je popunjavanje i odnosi se na dovriavanje ili dopunu figuralnim fra-
gmentima. Treéi pokazatelj odnosi se na crtanje novih elemenata. Za-
tim sleti, Cetvrti pokazatelj koji se odnosi na povezivanje pomocu linija
i podrazumeva nacrtanu vezu izmedu dva kontinuirana fragmenta.
Povezivanje koje doprinosi temi je peti pokazatelj. Sesti pokazatelj je
prekidanje granica koje zavisi od fragmenta i ukljucuje upotrebu malog
otvorenog kvadrata koji je izvan zatvorenog okvira. Prekidanje granica
koje ne zavisi od fragmenta obuhvaceno je sedmim pokazateljem. Osmi
pokazatelj je perspektiva, dok se deveti aspekt izrazavanja odnosi na
humor kojim se vrednuje se afektivna, emocionalna i ekspresivna mo¢
crteza. (Urban & Jellen, 1993; Maksi¢ i Purisié¢-Bojanovi¢, 2003).

Primenjena je forma A i ostvareni bodovi koji su se kretali u ras-
ponu od 0 do 42 odgovaraju rezultatima koji su autori testa definisali
kod dece s IO.

Test je primenjen kontinuirano, ne po delovima i vremenskim
pauzama. Svi ispitanici su redavali isti test. Dobijeni podaci su skoro-
vani, uneseni u matrice podataka i statisticki obradeni. Primenjeni su
frekvencije, procenti, aritmeti¢ka sredina, standardna devijacija, izra-
¢unavanje mera varijabiliteta, znadajnost razlika izmedu aritmetickih
sredina.
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Standardnom analizom pedagoske dokumentacije dobijeni su po-
daci o nivou intelektualnog funkcionisanja (IQ), kalendarskom uzra-
stu i polu ispitanika.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Poredenje aspekata kreativnih sposobnosti kod dece s LIO u od-
nosu na pol prikazani su u Tabeli 1.

Tabela 1 — Znacajnost razlika u aspektima kreativnosti
izmedu decaka i devojcica

Pol N AS SD F p
Nastavljanje I\Z/I gé jéi igi 0,555 0,459
e M8 48180 0104 o
Novi elementi I\Z/I g; g:gg ;:;? 1046 0,311
lfzfl\iljeazwan]e pomocu I\Z/I gé ;:;’g igg 11,874 0,001
R
savistod tregmenta % 25 Ter a0 LM 0288
ne savistod tragments 7 28 179 es 13481 0001
Perspektiva I\Z/I 33 3):5333 ig‘ll 3470 0,068
Humor l\zv/[ gé 1:‘112 1:32 0,009 0,923

Interpretacija postignutih rezultata u pracenju faktora kreativ-
nost decaka i devoj¢ica pokazuje da su devojcice postigle bolje rezul-
tate pri proceni aspekta kreativnosti koji se odnosi na povezivanje
pomocu linija i fleksibilnosti (prekidanja granica koje ne zavise od fra-
gmenata). Statistickom obradom podataka dobijena je statistic¢ki zna-
¢ajnu razliku izmedu decaka i devojcica pri proceni ova dva aspekta
kreativnosti.
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DISKUSIJA SA ZAKLJUCKOM

Pracenje pokazatelja kreativnosti kod dece s LIO pokazuje da su
dva pokazatelja zavisna od pola ispitanika. Pokazatelj kreativnosti
koji se odnosi na prekidanje granica koje ne zavisi od fragmenata kate-
gorisan je kao fleksibilnost, dok je povezivanje pomocu linija definisano
kao novina (Maksi¢, Purisié¢-Bojanovi¢, 2003).

Dobijeni rezultati ukazuju na statisticki znac¢ajnu razliku u korist
devojtica pri proceni fleksibilnosti i novine. Sli¢na istraZivanja podr-
Zavaju nase rezultate i ukazuju da su devojcice uspesnije pri proceni
umetnicke fleksibilnosti, koja se odrazava kroz prilagodavanje vizuel-
nim sredstvima i reSavanje umetnickih problema na neobi¢ne nacine
(Herzog, 2008; Herzog, Duh, 2011). Statisticka razlika (p = 0,001) u
korist devojéica pri proceni novine dozvoljava nam da pretpostavimo
da devojcice imaju inovativne ideje i umetnicku originalnost.

Znaclajna povezanost kreativnosti i pola, u korist Zenskih ispita-
nika, potvrdena je i u drugim istrazivanjima u kojima se ukazuju da
su devojcice pokazale bolje rezultate pri otkrivanju novih puteva u po-
trazi za umetnickim re$enjima. Devoj¢ice su tokom re$avanja zadatka
bile tise i vise koncentrisane na instrukcije u odnosu na decake. Ova-
kvi nalazi se interpretiraju kao pokazatelji da su devoj¢ice pokazale
bolje rezultate na zadacima u kojima se traZi otvorenost za razli¢ite
informacije, osecajnost i originalnost (Herzog, Duh, 2011).

Ogranicenja ovako koncipiranog istrazivanja ogledaju se u ¢inje-
nici da je neophodno koriscenje veéeg broja razli¢itih testova za pro-
cenu kreativnosti kako bi se decidnije uvidele polne preferencije. Po-
znata je ¢injenica da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
kreativnosti i vrste sposobnosti koja je dominantna na testu (Limont,
2007). U nagem istraZivanju devoj¢ice su pokazale znacajnije rezultate
na dva pokazatelja kreativnog misljenja koje je procenjeno crtanjem,
rezultati bi verovatno bili drugaciji kada bi se procenjivao kreativni
potencijal testom koji ima drugacije metrijske karakteristike.
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CREATIVE POTENTIAL IN CHILDREN WITH MILD
INTELLECTUAL DISABILITY ACCORDING TO GENDER

Mirjana JapundZza-Milisavljevi¢, Aleksandra Purié-Zdravkovi¢,
Branislav Broj¢in

University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

Domestic and foreing authors agree that if children with mild
intellectual disability are adequately stimulated then they express the
same level of creativity as typically developing children. The main aim
of this paper is to examine the relation between creative potential and
gender in children with mild intellectual disability.

The sample consisted of 60 children with mild intellectual disability
of both genders, aged between 8 and 16, with no neurological and
combined disorders. The Test for Creative Thinking Drawing Production
was used to assess creativity in children with mild intellectual disability.

The obtained results indicate a statistically significant difference
to the advantage of girls, when assesing to crativity criteria (fexibility
and innovation.

Key words: creative potential, children with mild intellectual
disability
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POVEZANOST EKSTERNALIZOVANIH I
INTERNALIZOVANIH BIHEJVIORALNIH PROBLEMA U
DETINJSTVU

Vesna Zuni¢-Pavlovi¢', Nenad Glumbi¢, Marina Kovacevié-Lepojevi¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

U radu se istrazuje postojanje i priroda povezanosti eksterna-
lizovanih i internalizovanih problema u detinjstvu. Uzorak ¢ini 89
delaka i devojcica, uzrasta od pet do sedam godina. Podaci su pri-
kupljeni od vaspitaca i nastavnika primenom instrumenta ASEBA,
verzija za nastavnike (TRF). Rezultati svedoce o statisticki znacaj-
nim pozitivnim korelacijama izmedu sindroma, eksternalizovanih i
internalizovanih problema. Moguce objasnjenje ovih nalaza je niska
diskriminativna validnost TRF. U diskusiji rezultata ukazano je na
faktore koji mogu doprineti istovremenoj pojavi eksternalizovanih i
internalizovanih problema. Na osnovu opseznog pregleda literature,
razmotrena su zapazanja drugih autora o metodoloskim i sustinskim
razlozima za pojavu komorbiditeta izmedu eksternalizovanih i inter-
nalizovanih poremecaja u detinjstvu.

Kljucne reci: deca, eksternalizovani i internalizovani
problemi, komorbiditet, TRF

UvoD

Proucavanje komorbiditeta je od velike vaznosti za razumevanje
etiologije, toka i tretmana mentalnih poremecaja, kao i za unapredi-
vanje dijagnosti¢ko-klasifikacionih sistema (Caron & Rutter, 1991).
Iako je Feinstein uveo termin komorbiditet jos pre ¢etiri decenije i da-
lje su aktuelne rasprave o njegovoj primeni u oblasti psihopatologije
(Lilienfeld, 2003). Imajuéi u vidu predmet ovog rada, vazno je istaci
da mnogi autori termin komorbiditet vezuju samo za kategorijalne
sisteme (Meehl, 2001). Tako se pod komorbiditetom podrazumeva
istovremeno prisustvo dva ili vise kategorijalno definisana i razli¢ita
poremecaja, dok se u kontekstu dimenzionalnih sistema koristi izraz

1 E-mail: zuniceva@eunet.rs
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kovarijacija ili povezanost koji oznacava ja¢inu veze izmedu dva pro-
blema ili sindroma (Keiley et al., 2003).

Rezultati prethodnih studija ukazuju na postojanje povezanosti
izmedu eksternalizovanih i internalizovanih poremecaja u detinjstvu:
Cetvrtina dece sa emocionalnim poremecajima ima i bihejvioralne po-
remecaje i obrnuto (Keenan et al., 1997); komorbiditet disruptivnog
poremecaja i emocionalnih ili drugih poremecaja postoji kod ¢etvrti-
ne dece kod koje je dijagnostikovan barem jedan mentalni poremecaj
(Lavingne et al., 1996); od ukupnog broja dece sa mentalnim poreme-
¢ajima, 25,8% ima dve vrste poremecaja, a 22,6% tri ili vise (Egger,
Angold, 2006).

Uglavnom se smatra da istovremeno prisustvo eksternalizova-
nih i internalizovanih poremeéaja karakteri$u pervazivnost i losija
prognoza (Keiley et al., 2003). Usled prisustva razli¢itih simptoma,
ova deca imaju ozbiljnije i dugotrajnije teskoce u razli¢itim oblastima
zivotnog funkcionisanja. Za razliku od toga, neki autori smatraju da
prisustvo vise razli¢itih poremecaja ne znadi nuzno vedi stepen psiho-
patologije i da deca sa jednim poremecajem mogu imati vise teskoca
(Lilienfeld, 2003; Oland, Shaw, 2005). lako suprotstavljeni, navedeni
nalazi impliciraju da istovremeno prisustvo vise poremecaja predstav-
lja kvalitativno drugacije stanje od prisustva jednog poremecaja.

Cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje postojanja i prirode veze iz-
medu eksternalizovanih i internalizovanih bihejvioralnih problema u
detinjstvu. Imajuéi u vidu zapazanja nekih autora da je komorbiditet
ucestaliji u klinickim uzorcima, kao i da moze biti posledica nedovolj-
no preciznih opisa i granica pojedina¢nih sindoma u kategorijalnim
sistemima (Agnold et al., 1999; Caron & Rutter, 1991), ovo istraziva-
nje je radeno na uzorku tipi¢no razvijene dece, uz primenu empirijski
zasnovane taksonomije i instrumenta (Achenbach, Rescorla, 2001).

METOD ISTRAZIVANJA

Uzorak istrazivanja (N = 89) ¢ine decaci (53%) i devojcice (47%),
uzrasta pet (17%), Sest (40%) i sedam godina (43%), koji pohadaju
predskolsku ustanovu (72%) ili prvi razred osnovne kole (28%). Po-
daci o ponasanju dece prikupljeni su od njihovih vaspitaca, odnosno
nastavnika primenom skale za procenu eksternalizovanih i internali-
zovanih problema (Teacher Report Form; Achenbach, Rescorla, 2001).
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TRF skala koja meri bihejvioralne i emocionalne probleme sastoji se
od 112 ajtema rasporedenih u osam sindrom specifi¢nih skala. Poje-
dini sindromi se grupisu u eksternalizovane (Ponasanje kojim se krse
pravila i Agresivno ponasanje) i internalizovane (Anksioznost/Depre-
sivnost, Povucenost/Depresivnost i Somatske prituzbe) probleme. Na
osnovu skorova na svim skalama dobija se Ukupan skor problema.

REZULTATI

Mere centralne tendencije, mere disperzije i asimetrije distribu-
cije skorova na TRF skalama prikazane su u Tabeli 1. Skorovi na svim
skalama su niski, odnosno pomereni ulevo prema nizim vrednosti-
ma. To moZe ukazivati na slabu diskriminativnost instrumenta koji
ne moze da izmeri individualne razlike u ponasanju, barem na ovom
uzorku.

Tabela 1 — Mere centralne tendencije, mere disperzije i asimetrije
distribucije skorova

N Min Max AS SD Sk Ku Z

Anksioznost/depresivnost 89 0O 26 351 39 25 10,90 1,77

Povucenost/depresivnost 89 0 10 1,49 215 1,92 3,98 247"
Somatske prituzbe 89 0 5 0,38 1,07 3,15 9,47 4,557
Socijalni problemi 88 0 13 2,57 3,33 1,51 1,39 2,13
Problemi misljenja 89 0 10 1,36 2,35 2,04 3,48 2,96
Problemi paZnje 89 0 41 8,10 10,49 1,46 1,24 2,127
Ponasanje kojim se krge pravila 89 0 12 1,84 2,81 2,00 4,02 275"
Agresivno ponasanje 89 0O 34 480 773 2,10 3,89 2,527
Internalizovani problemi 89 0O 40 5,38 6,25 2,40 9,71 1,83"
Eksternalizovani problemi 89 0 46 6,64 10,27 2,04 3,87 2,637

Ukupan skor problema 88 0 120 24,01 29,18 1,52 1,48 1,93"

Sk - Skjunes; Ku - Kurtosis; Z - Kolmogorov-Smirnov test; ***p < 0,001; **p < 0,01

U Tabeli 2 su prikazane mere pouzdanosti, reprezentativnosti i
homogenosti skala. Iako su svi pokazatelji dobri, treba napomenuti
da visoka pouzdanost predstavlja posledicu niske diskriminativnosti,
dok visoka reprezentativnost predstavlja posledicu relativno velikog
broja ajtema unutar skala.
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Tabela 2 — Mere pouzdanosti, homogenosti i reprezentativnosti skala

o § vl hl
Anksioznost/depresivnost 0,83 0,85 0,89 0,23
Povucenost/depresivnost 0,75 0,75 0,83 0,27
Somatske prituzbe 0,71 0,78 0,90 0,21
Socijalni problemi 0,82 0,83 0,91 0,30
Problemi misljenja 0,75 0,79 0,86 0,23
Problemi paZnje 0,95 0,96 0,99 0,45
Ponas$anje kojim se kr3e pravila 0,78 0,84 0,92 0,24
Agresivno ponasanje 0,95 0,96 0,99 0,51

o — Spearman-Brown-Kuder-Richardson-Guttman-Cronbach koeficijent pouzdanosti pod
klasi¢nim sumacionim modelom; B — Lord-Kaiser-Caffrey koeficijent pouzdanosti prve
glavne komponente; y1 - Kaiser-Mayer-Olkin koeficijent reprezentativnosti skala; h1 -
Prose¢na korelacija varijabli

Tabela 3 prikazuje korelacije izmedu sindroma, eksternalizova-
nih i internalizovanih problema. Sve korelacije su pozitivne i kre¢u
se od umerenih do vrlo visokih, na nivou znacajnosti 0,01. Otkrivene
korelacije su posledica niske diskriminativnosti instrumenta. Stavige,
visoke vrednosti korelacija (npr. korelacija izmedu skorova na skala-
ma Socijalnih problema i Agresivnog ponasanja iznosi 0,81) ukazuju na
nisku diskrimnativnu validnost, odnosno otvaraju pitanje da li skale
mere kvalitativno razli¢ite konstrukte.

Tabela 3 — Korelacije izmedu sindroma, internalizovanih i
eksternalizovanih problema

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Anksioznost/
depresivnost
2. Povucenost/ 0.65"

depresivnost
3. Somatske prituzbe 0,54 0,43"

4. Socijalni problemi 0,65" 0,63" 0,44

5. Problemi misljenja 0,56" 0,49™ 0,52 0,70"

6. Problemi paZnje 0,49" 0,55" 0,45" 0,81" 0,80"
7.Ponasanje kojim se

B} . 0,45" 0,43" 0,34" 0,78" 0,68" 0,81"
krse pravila

8. Agresivno ponasanje  0,58” 0,41" 0,41" 0,81" 0,71" 0,80" 0,87"
9. Internalizovani

problemi 0,95" 0,83 0,66 0,70" 0,61" 0,58" 0,49 0,58"

10. Eksternalizovani
problemi
**p < 0,01

0,56" 0,43 0,40" 0,82" 0,72" 0,82" 0,93 0,99 0,57
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DISKUSIJA

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na povezanost eksternalizo-
vanih i internalizovanih bihejvioralnih problema u detinjstvu, $to je
u skladu sa nalazima ranijih studija na sli¢nim uzorcima (Gilliom &
Shaw, 2004; Hinshaw et al., 1992; Keiley et al., 2000). Nacrtom istra-
Zivanja ispoStovane su preporuke drugih autora o potrebi za izborom
uzorka opste populacije i svodenju merenja na pojedina¢ne simptome,
odnosno ponasanja (Agnold et al., 1999; Caron & Rutter, 1991). I pored
toga, ne moze se pouzdano tvrditi da otkrivene visoke korelacije nisu
artefakt metodologkih slabosti ove studije, jer ostali nalazi upuéuju na
slabu diskriminativnost primenjenog instrumenta. Treba imati u vidu
i druga metodoloska objasnjenja komorbiditeta izmedu eksternalizo-
vanih i internalizovanih poremecaja, kao $to su pristrasnost ocenjiva-
¢aisli¢nost dijagnostickih kriterijuma za razli¢ite poremecaje (Lilien-
feld, 2003; Oland, Shaw, 2005). Zbog toga bi u budué¢im istrazivanjima
trebalo koristiti razli¢ite instrumente i izvore podataka.

Osim objasnjenja koja se ti¢u metodologije istrazivanja, u litera-
turi se navode i tzv. objasnjenja pravog komorbiditeta (Caron & Ru-
tter, 1991) ili sustinski razlozi za postojanje komorbiditeta (Lilienfeld,
2003) koje treba uzeti u obzir prilikom interpretacije rezultata ovog
istrazivanja. Komorbiditet moze biti odraz nespecifi¢ne ekspresije psi-
hopatologije kod dece koja se pripisuje njihovoj kognitivnoj nezrelosti
(Oland, Shaw, 2005). Eksternalizovani i internalizovani poremedaji
imaju zajednicke rizi¢ne faktore, kao $to su temperament i stil ro-
diteljstva (Gilliom & Shaw, 2004). Jedan poremeéaj moze doprineti
pojavi drugog posredstvom negativnih efekata koje proizvodi. Na pri-
mer, agresivno pona$anje ¢esto ima za posledicu odbacivanje od stra-
ne vrénjaka, a ograniceni socijalni kontakti mogu dovesti do pojave
internalizovanih simptoma (Keiley et al., 2000).

ZAKLJUCAK

I pored izvesnih metodoloskih ogranicenja, ova studija pruza uvid
u kompleksnu prirodu eksternalizovanih i internalizovanih bihejvio-
ralnih problema u detinjstvu. Postoji potreba za daljim istrazivanjima
ove problematike koja bi omogudila utvrdivanje jasnih granica poje-
dinih poremecaja i bolje razumevanje njihove etiologije. Ovakva sa-
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znanja su od izuzetne vaznosti za ustanovljavanje instrumenata za
procenu, kao i programa prevencije i tretmana eksternalizovanih i in-
ternalizovanih bihejvioralnih problema u detinjstvu.
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ASSOCIATION BETWEEN EXTERNALIZING AND
INTERNALIZING BEHAVIOR PROBLEMS IN CHILDHOOD

Vesna Zuni¢-Pavlovi¢, Nenad Glumbi¢, Marina Kovacevi¢-Lepojevi¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

This paper examines the presence and nature of co-occurrence
of externalizing and internalizing behavior problems in childhood.
The sample consists of 89 boys and girls, aged between 5 and 7. Data
were collected from educators and teachers, using ASEBA - Teacher
Report Form (TREF). The results demonstrated significant positive
correlations among the syndromes, externalizing and internalizing
problems. A possible explanation of these findings includes a low
discriminative validity of TRF. The results are discussed with respect
to factors that could contribute to co-occurrence of externalizing and
internalizing problems. Existing literature is reviewed with a focus on
other authors’ remarks on methodological and substantive reasons
for comorbidity between externalizing and internalizing disorders in
childhood.

Key words: children, externalizing and internalizing problems,
comorbidity, TRF
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Razvoj recenice, tj. nivoa izraZavanja ima svoj tok razvoja, pra-
Cen razvojem govorno—jezickih sposobnosti kod dece. Prve izgovorene
reci kod dece imaju i znacenje Citave recenice. Sticanjem jezicke kom-
petencije na kasnijim uzrastima dovodi do razvoja sloZenijih vrsta re-
Cenica. U toku razvoja govora i jezika kod gluve i nagluve dece dolazi
do odstupanja od spontanog razvoja recenice, zbog neadekvatnog pri-
jema govorne informacije.

Cilj ovog rada bio je da se ispitaju karakteristike relenice, tj. ni-
voa izrazavanja kod gluve i nagluve dece osnovnoskolskog uzrasta.

U istraZivanju je koriséen Test za ispitivanje jezicke produkcije—
strip situacija. Uzorak je ¢inilo 46 gluvih i nagluvih ucenika, uzrasta
od Cetvrtog do osmog razreda osnovne $kole (37 sa slusnim aparati-
ma i 9 sa kohlearnim implantom).

Dobijeni rezultati pokazuju da su ucenici sa kohlearnim implan-
tom postigli bolje rezultate u odnosu na ucenike sa slusnim apara-
tima, iako nema statisticke znacajnosti. Ulenici sa kohlearnim im-
plantom najvise su se izrazavali na nivou sloZenih relenica, dok su se
ulenici sa slusnim aparatima najvise izrazavali na nivou prostopro-
Sirenih relenica.

Kljucne reci: gluvi i nagluvi, kohlearni implant, nivo
izrazavanja, vrste reci

UvoD

Recenica predstavlja najvisu jedinicu sintakse. Bugarski (2009)
smatra da nije moguce dati definiciju recenice koja bi bila u svemu
ta¢na i op$teprihvatljiva. Recenica je najveca nezavisna konstrukcija,
jer nije sastavni deo neke konstrukcije ili oblika, nego u komunikaciji
funkcioni$e samostalno.

1 E-mail: ndimiceopen.telekom.rs
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Prve reli koje deca izgovoraju imaju znacenje recenica. One se
javljaju izmedu 12. i 18. meseca Zivota i izrazavaju neko emocional-
no stanje (potrebu, Zelju). Intonacijom se menja njeno znacenje, tako
da ona moze ukazivati na obavestenje, pitanje ili naredbu. Veéina reci
upotrebljenih u ovoj fazi, oko 60%, ima funkciju imenovanja i razvice
se u imenice, dok se sa 20% njih izrazava radnja (Kristal,1996).

U periodu od 18. do 24. meseca razvija se reenica od dve redi.
Ona je kratka i moze biti sintagma, prava recenica ili nepotpuna rece-
nica. Smatra se da “prava gramatika” pocinje onog trenutka kada deca
pocinju da povezuju dve ili vise redi.

“U pocetnim fazama razvoja recenice su kratke, po sadrzaju
jednostavne, sastavljene su od imenica, glagola i prideva, a izostavljeni
su predlozi, recce, ¢lanovi, sveze i nastavci” (Pokovi¢, 2004: 144).

U toku druge godine de¢ja recenica se sastoji od tri do Cetiri reci,
koje mogu biti izjavne, upitne i uzvi¢ne. Krajem trece godine recenice
su sastavljene od Cetiri ili pet re¢i. U tom periodu gubi se “telegrafski”
stil i one pocinju da lice na recenice odraslih. U ovom periodu dolazi do
pojave vise od jedne klauze u govoru, najé¢esce povezane veznikom i.

Sledi usloznjavanje iskaza i obogacivanje re¢nika ostalim vrsta-
ma reci. Pored imenica, glagola i prideva, javljaju se zamenice, veznici,
pomo¢éni glagoli, uzvici, javlja se mnozina i komparacija prideva. U
ovom periodu recenice sujo$ nepravilno struktuirane sa agramati¢nim
karakteristikama. Kagi¢ i Dimi¢ (1999) defini$u agramatizam kao ne-
postojanje ili gubitak jezicke sposobnosti da se produkuje ili prepozna
komunikativna recenica ili njen deo. Gubitak gramati¢kih gresaka
karakteristican je za ¢etvrtu godinu Zivota.

Ostoji¢ (2000) u svojim istrazivanjima zaklju¢uje da kod naglu-
vih u¢enika predskolskog uzrasta dominira prosto prosirena recenica.
Miri¢ i saradnici (2005) dolaze do zaklju¢ka da se gluva deca najvise
izraZavaju na nivou prosto proSirene recenice.

MATERIJAL I METOD

Uzorak je ¢inilo 46 gluvih i nagluvih u¢enika koji pohadaju Osnov-
nu $kolu za decu o$tecenog sluha i govora ,Radivoj Popovi¢“ u Zemunu
i Skolu za o$tecene sluhom-nagluve ,,Stefan De¢anski“ u Beogradu. U
zavisnosti od vrste amplifikacije bilo je 37 u¢enika sa slunim aparati-
ma i 9 uéenika sa kohlearnim implantom.
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U istraZivanju je koriséen Test za ispitivanje jezicke produkcije—strip
situacija (M. Milenkovié¢, I. Ivi¢, R. Rosandi¢, V. Smiljanié). Zasnovan je na
strip situaciji (prikaz celovite situacije sa mnogo detalja). Analizirali
smo: ukupan broj redi, broj razli¢itih re¢i, broj recenica, vrste redi i
nivo izrazavanja ucenika (nivo reéi, proste reéenice, prosto prosirene
relenice i sloZzene recenice).

Cilj ovog rada bio je da se ispitaju karakteristike re¢enica, tj. nivoi
izrazavanja gluve i nagluve dece osnovnoskolskog uzrasta.

REZULTATI
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nivo reci prosta reCenica prosto prosSirena sloZena recenica
re€enica

Grafikon 1 — Uspesnost prema vrsti amplifikacije na Testu za
ispitivanje jezicke produkcije — strip situacija

Obe grupe ucenika, pri izraZzavanju, najmanje upotrebljavaju reci.

Ucenici sa slu$nim aparatima najvise su upotrebljavali prosto
prosirenu relenicu (1,35 po uéeniku), dok su uéenici sa kohlearnim
implantom najvise upotrebljavali sloZzenu recenicu (1,78 po uceniku).

Tabela 1 — Uspesnost prema vrsti amplifikacije na Testu za ispitivanje
jezicke produkcije — strip situacija — statisticka analiza

Broj ispitanika AS SD
Slugni aparati 37 3,84 2,021
Kohlearni implant 9 3,22 1,641

asl:as2 -> t=0,864 (p=0,402) df= 44

Izmedu ulenika sa konvencionalnim slu§nim aparatima i u¢enika
sa kohlearnim implantom nisu uocene statisticki znacajne razlike.
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Kvalitativna analiza recenica

Kod gluvih i nagluvih udenika je uocena upotreba nepostojec¢ih
leksema. Na primer: kamel, roanila, broto, blala, bova, radibio, sazo, za-
kanicu, razmo, musko, sargio, kletaj.

Uodeno je i izrazavanje na nivou redi, u funkciji re¢enica. Nabra-
jali su se i imenovali detalji sa slike: auto, prozor, dete, covek, ljut, kola,
bije, bata, vrata, ulica, glava, kapija, kuca, kamen, tata.

Ucenici sa slu$nim aparatima vi$e upotrebljavaju prostu releni-
cu (1,03 po uéeniku) u odnosu na uéenike sa kohlearnim implantom
(0,78 po uceniku). Neke dobijene recenice su: Put auto.; Dosao tata.;
Auto pao.; Mama ljuti.; Decak plati.; Bata place.; Polupao kosu.; Mama
bije.; De¢ak mazi.

Takode je uo¢eno da ucenici sa slu$nim aparatima znatno vise
upotrebljavaju prostoprosirenu recenicu. Neke od njih su: Bata je raz-
bio prozor.; I mangup decak je razbio prozor.; Jedan delak je iSao trotoa-
rom.; Bata popravlja auto.; Decak je bacio kamen na prozor.

Upotreba sloZenih recenica kod ucenika sa slusnim aparatima
(1,16 po uceniku) je manja u odnosu na ucenike sa kohlearnim im-
plantom (1,78 po uceniku). Dobijene su recenice: Jedan decak je iSao u
Skolu drugi decak je video kako hoda prema ulici i onda je uzeo kamen i basio
namerno prema prozoru.; Dak je krenuo ka kuéi, ali pre nego sto stigne kudi,
neki drugi decak je namerno bacio prackom kamencic ka prozoru i razbio je.;
Jednog dana je jedan delak se igrao sa preckom i decak koji se vraca iz skole,
on mangupi decak je stavio kamen u precku i bacio na decaka u slavu, ali on
je sakrio pored auta.; Covek je video mali decak, mislio je mali decak bacio
kamen kroz prozor.; Decak se vraéa kudi iz skole covek je dosao i vidi decaku
i grdi ga Sto je razbio decak je bio tuZan drugi decak se sakrio i smeje.

Kod gluvih i nagluvih uenika osnovnoskolskog uzrasta prime-
¢ena je upotreba agramati¢nih recenica. Na primer: Drugi je polomio
prozor kamen.; Torbe auto vozi.; Decak gde auto sazo vidi.; Prozor polomljen
bata.; Decak iza auto mali kamen.; Drugo auto evo bata placa nevolim.; De-
ak ¢uti, Covek bije.; Na ulici su dak idem u ku¢i.
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Tabela 2 — Vrste reci kod uéenika sa slusnim aparatima i
kohlearnim implantom

Slugni aparati

Kohlearni implant

Vrste reci Ukupno Prosek Ukupno Prosek
Imenice 305 (37)1 8,24 72 (17) 8
Zamenice 39 (12) 1,05 22 (12) 2,44
Pridevi 28 (11) 0,76 3(3) 0,33
Brojevi 16 (3) 0,43 7@3) 0,78
Glagoli 274 (67) 741 75 (28) 8,33
Prilozi 16 (10) 0,43 44 0,44
Predlozi 45 (11) 1,22 14 (6) 1,56
Veznici 60 (6) 1,62 17 (6) 1,89
Uzvici 0 (0) 0 21D 0,22
Recdce 3 0,08 0 (0) 0
Ukupno 786 (157) 21,24 4,24 216 (80) 24 (8,89

Ucenici sa kohlearnim implantom upotrebljavaju veéi broj re¢i od
ucenika sa slusnim aparatima. Oni najvise koriste glagole, dok ucenici
sa slu$nim aparatima najvise koriste imenice, a ne$to manje glagole.
Ucenici sa slu$nim aparatima nisu koristili uzvike, dok ucenici sa ko-
hlearnim implantom nisu koristili re¢ce. Ostale vrste reci kori§¢ene su
sa manjim i razli¢itim stepenom zastupljenosti.

Tabela 3 — Spisak reci kod ucenika sa slusnim aparatima

Slu$ni aparati

decak, kamen, prozor, ¢ovek, bata, drugarica, mama, tata, $kola, auto,
dete, vrata, put, torbe, laz, kola, pracka, deka, mangup, glava, pomo¢,

Imenice ulica, kuda, kosa, dvoriste, vlasnik, dak, guma, staklo, ograda, dan,
trotoar, kraj, kapija, makaze, noz, polovina
Zamenica |on, tvoja, moja, se, $ta, to, ko, neko, taj, ti, onaj, koji
Pridevi lepo, go?malan, ljut, kriv, razbijen, zao, polomljen, novi, mali, dobar,
nevaljali
Brojevi |jedan, dva, drugi
je basio, bije, pogresio, mislijo, video, pla¢a, nevolim, igrao, slomio, i$ao,
¢uo, rekao, radis, uplasio, dosao, polomio, gleda, uhvati, pita, javi, kazi,
bilo, uradio, vozi, sakrio, uzeo, stavio, pogodi, je vodila, zagrlio, pao, se
Glagoli |krije, ljuti, kazni, baci, udari, patila, poceo, gada, ¢uti, plati, hoda, odjuri,
$¢upao, pobegao, lomi, smeja, prebaci, posao, je vikao, bezao, ismejavao,
mazi, popravlja, odvrce, puklo, po¢upao, je proslo, otvoreno, vraéa, stavio,
zatekao, pazi, potvario, boli, ima, pomaze
Prilozi |za$to, odjednom, onda, odmah, mnogo, blizu, gde, namerno, kako, jako
Predlozi |na, bez, u, pored, iza, prema, iz, ispred, kroz, sa, ka
Veznici |a, da, nego, i, kada, ali
Retce |li
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Tabela 4 — Spisak reci kod ucenika sa kohlearnim implantom

Kohlearni implant

decak, kamen, prozor, ¢ovek, tata, bata, ulica, staklo, kuca, skola,
auto, dak, kamenci¢, pracka, roditelji, razbijanje, glava
Zamenica |se, ga, nista, $ta, neko, ko, to, onaj, on, njegovoj, onog, nego

Pridevi |polomljen, ljut, tuzan

Brojevi |jedan, dva, drugi
plakao, vuce, vidim, igrao, razbio, vra¢a, dosao, grdi, sakrio, smeje
Glagoli |se, je bio, hteo, ide, uzeo, bacio, izagao, uhvatio, radio, vikao, krenuo,
stigne, ¢uo, uradio, upladio, mislio, zalice, boli, kaze

Prilozi |slu¢ajno, onda, namerno, napolje
Predlozi |na, iz, iza, ka, pre, za

Veznici |i, §to, da, ali, a, da

Uzvici  |joj

Imenice

ZAKLJUCAK

Uoceno je da uclenici sa kohlearnim implantom najvise upotre-
bljavaju sloZzenu recenicu. MoZemo redi da je njihov pisani izraz zreli-
ji i povezaniji u odnosu na pisani izraz uéenika sa slu$nim aparati-
ma (iako se statisticki znadajne razlike nisu pojavile). Takode, kod
njih se uocava vedi broj razli¢itih reéi, $to ukaazuje na obimniji ak-
tivni leksikon. Ucenici sa slu$nim aparatima najvise upotrebljavaju
prostoprosirenu recenicu.

Kod obe grupe ucenika uoceno je nabrajanje i imenovanje eleme-
nata sa slike (izrazavanje na nivou reci) kao i agramati¢ne recenice.
Ucenici sa kohleranim implantom najvise upotrebljavaju glagole, a
ucenici sa slu§nim aparatima najvise koriste imenice (ostale vrste reci
upotrebljavaju u manjem broju).

Kod obe grupe ucenika pojavile su se nepostojece lekseme.
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CHARACTERISTICS OF SENTENCES AND TYPES OF
WORDS IN DEAF AND HARD OF HEARING CHILDREN OF
ELEMENTARY SCHOOL AGE ON THE TEST FOR EXAMINING
LINGUISTIC PRODUCTION - STRIP SITUATION

Nadezda Dimic*, Miroslav Dini¢, Ljubica Isakovic¢*
*University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

Sentence development, i.e. the level of expression, has its
developmental process, which is followed by the development of speech-
language abilities in children. The first words spoken by children bear the
meaning of entire sentences. Acquisition of linguistic competence at a
later stage leads to the development of more complex types of sentences.
In the development of speech and language in deaf and hard of hearing
children, there is a certain level of deviation from spontaneous sentence
development, due to inadequate reception of spoken information.

The aim of this paper was to evaluate the characteristics of
sentences, i.e. the level of expression in deaf and hard of hearing
children attending elementary school.

Within the scope of the study the Test for Evaluating Linguistic
Productions - strip situation (M. Milenkovic, L. Ivic, R. Rosandic, V.
Smiljanic), was applied. The sample consisted of 46 deaf and hard of
hearing pupils; attending grades four to eight of elementary school
(37 with hearing aids and 9 with cochlear implants).

The obtained results show that pupils with cochlear implants had
better results in comparison to the pupils with hearing aids, although
without statistical significance. Pupils with cochlear implants
most often expressed themselves at the level of complex sentences,
whilst pupils with hearing aids most often express themselves using
compound sentences.

Key words: deaf and hard of hearing, cochlear implant, level of
expression, types of words
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UTICA] DEMOGRAFSKIH FAKTORA VREMENA
NA IZGOVOR VOKALA KOD KOHLEARNO
IMPLANTIRANE DECE

Sanja Pokovi¢!, Sanja Ostoji¢, Tamara Kovacevi¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Kuvalitet izgovora glasova bilo kog jezika zavisi od jasno uocenih
i prepoznatih auditivnih obrazaca. Znacajan pomak u kvalitetu ar-
tikulacije gluve dece desio se sa pojavom i distribucijom kohlearnog
implanta. Ova vrsta slusne pomo(i dovela je do toga da deca posle
kohlearne implantacije veoma brzo i efikasno naprave znacajne po-
make u kvalitetu osnovnog glasa i artikulacije. Neke tradicionalne de-
mografske varijable kao Sto su trajanje gluvole, vreme implantacije,
hronoloski uzrast, slusno iskustvo, stepen ostecenja sluha pre implan-
tacije moze medu KI decom objasniti oko 40 do 65% rezultate ishoda
kada je u pitanju govorno-jezicka razvijenost. Cilj rada je bio da se
ispita uticaj osnovnih vremenskih demografskih faktora na kvalitet
izgovora vokala kod kohlearno implantirane dece i to: hronoloskog
uzrasta, uzrasta implantacije i slusnog uzrasta.Metod: za akusticku
analizu koriséen je softverski paket PRAAT.

Uzorak je bio sastavljen od 25-oro prelingvalno gluve dece uzra-
sta od 3 do 10 godina sa duzZinom slusnog iskustva od 1,2 do 8,9 godi-
na i uzrastom implantacije od 1,2 do 7,5 godina i 25-oro dece urednog
sluha istog uzrasta. Rezultati:u ovom istraZivanju najveci uticaj na
izgovor vokala KI dece ostvario je slusni uzrast odnosno duzina ko-
ris¢enja kohlearnog implanta, zatim hronoloski uzrast, a statisticki
znacajne razlike nisu uocene u odnosu na uzrast implantacije. Naj-
ve(i uticaj posmatrane varijable imale su na odredene akusticke ka-
rakteristike i to najcesée na: Fo, F2 i odnos izmedu F1:F2. Hronoloski
uzrast i slusni uzrast su najvise uticali na kvalitet izgovora vokala
[a] i [e], dok su najmanji uticaj imali na vokal [u]. Zaklju¢ak: KI deca
postiZu veoma brzo poboljsanje u impostaciji osnovnog glasa i na fo-
netsko-fonoloskom nivou narocito u grupi vokala bez obzira na vreme
implantacije tako da se ova pojava treba pratiti u prvoj godini posle
kohlearne implantacije. Slusni uzrast visoko korelira sa hronoloskim

1 ingo@eunet.rs
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uzrastom tako da pokazuju veoma sli¢nu statisticku tendenciju kada
je u pitanju kvalitet artikulacije.

Kljucne reci: kohlearni implant, vokali, kvalitet izgovora,
demografski faktori vremena

UvoD

Tako deca sa veoma teskim os$tecenjem sluha pokazuju veliki de-
ficit u govorno-jezi¢kom razvoju za svojim ¢ujuéim vr$njacima, posle
kohlearne implantacije ona mogu zapoceti formiranje ove sposobno-
sti i dosezanja nivoa koji su veoma blizu normama ¢ujuéih (Kirk, i ost.,
2000; Svirsky i ost., 2004). Kirk (2002) u svom istrazivanju navodi da
deca koja su bila kohlearno implantirana na ranom uzrastu postizu
znadajno bolje rezultate u receptivnim i ekspresivnim govorno-jezi¢-
kim sposobnostima od dece koja su implantirana na starijem uzrastu.
Formiranje receptivnih jezi¢kih sposobnosti gluve dece se brzo i inte-
zivno odvija odmah posle kohlearne implantacije $to je i potvrdeno
kroz veliki broj istrazivanja (Blamey i ost., 2001; Geers i ost., 2003;
Kirk i ost., 2000; Ostoji¢ i ost., 2011; Miki¢ i ost., 2010). Tomblin i ost.,
2005) kroz svoje istrazivanje dokazuje da rana implantacija veoma
znacajno utice i na ekspresivne govorno-jezicke sposobnosti KI dece.

Sludni uzrast pored vremena kohlearne implantacije takode zna-
¢ajno uti¢u na ove sposobnosti kohlearno implantirane (KI) dece (Kirk
i ost., 2002; Miyamoto i ost., 2000). Gluva deca posle dve godine kori-
$¢enja kohlearnog implanta sustiZzu svoje ¢ujuce vrénjake u leksici pod
uslovom da je kohlearna implantacija uradena pre 30 meseca Zivota
(Connor i ost., 2006).

Kvalitet izgovora glasova bilo kog jezika zavisi od jasno uocenih i
prepoznatih auditivnih obrazaca. Kod dece osteéenog sluha nemamo
takve uslove jer nedostatak koji se javlja u procesu slusanja na nivou
prijema auditivnih fonetsko-fonologkih obrazaca dovodi do toga da
ona pokazuju relativno nizak nivo kvaliteta izgovora glasova. Znaca-
jan pomak u kvalitetu artikulacije gluve dece desio se sa pojavom i
distribucijom kohlearnog implanta. Ova vrsta slu§ne pomo¢i dovela
je do toga da deca posle kohlearne implantacije veoma brzo i efika-
sno naprave znacajne pomake u kvalitetu osnovnog glasa i artikulacije
(Pokovi¢ i sar., 2010; Ostoji¢ i sar., 2011).
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Deca po¢inju da produkuju intezivno glasove ve¢ 6 meseci posle
kohlearne implantacije i to prvo vokale, plozive i nazale dok su afrikati
i frikativi retki i posle 18 meseca od implantacije. Za raspored u javlja-
nju glasova kod dece u prvim mesecima posle kohlearne implantacije
je veoma bitna njihova vidljivosti, a kako se slusno iskustvo povecéava
obrasci formiranja odredenih glasova imaju tendenciju priblizavanja
obrascima koje koriste deca urednog sluha. Rezultati istrazivanja ta-
kode ukazuju da na kvalitet artikulacije KI dece statisticki znaéajan
uticaj ima nadin komunikacije i na¢in rehabilitacije pre implantacije
(oralna metoda), dok vreme odnosno uzrast kohlearne implantacije
nije pokazalo statisti¢ki znacajan uticaj (Bouchard et al., 2007).

Iako je evidentno da je kohlearni implant veoma efikasno slusno
pomagalo za prelingvalno ogluvelu decu, izvesno je da postoje ogro-
mne individualne razlike u savladavnju govorno-jezic¢kih sposobnosti
$to je pokazano kroz vedi broj istrazivanja. Neka deca koriste veoma
dobro svoj kohlearni implant, dok druga imaju samo minimalan na-
predak (Blamey et al., 2001; Hodges et al., 1999; Kirk et al., 2000, Pi-
soni et al., 2000; Sarant et al., 2001). Razloge za ovu pojavu moZemo
traziti u velikom broju sloZenih ¢ulnih, perceptivnih, kognitivnih i je-
zi¢kih procesa koji uti¢u na karakteristike govora i jezika u razli¢itim
socijalnim kontekstima.

Neke tradicionalne demografske varijable kao $to su trajanje glu-
vocle, vreme implantacije, hronoloski uzrast, slusno iskustvo, stepen
osteéenja sluha pre implantacije moze medu KI decom objasniti oko
40 do 65% rezultate ishoda kada je upitanju govorno-jezicka razvije-
nost (Blamey et al., 2001;. Dowell et al., 1995; Sarant et al., 2001; Snik
et al,, 1997). Za efikasnu govorno-jezicku obradu, nije samo bitno da
auditivne informacije budu dostupne u auditivnim zonama central-
nog nervnog sistema ve¢ da se i ova kodirana informacija pouzdano
vodi, da bude preuzeta i pretvorena u ta¢ne fonolosko- leksicke kodo-
ve koji ¢e oonogucditi izvr$avanje odredenog govorno-jezickog zadatka.
Ove kognitivne sposobnosti za obradu govora i jezika nisu date same
od sebe nego se i kod ¢ujuce dece razvijaju tokom vremena kao rezul-
tat iskustva koje je zavisno od ucenja (Jusczyk & Luce, 2002; Locke,
1993).
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CIL] ISTRAZIVANJA

Cilj rada je bio da se ispita uticaj osnovnih vremenskih demograf-
skih faktora na kvalitet izgovora vokala kod kohlearno implantirane
dece i to: hronoloskog uzrasta, uzrasta implantacije i slusnog uzrasta.

METOD ISTRAZIVANJA

Uzorak je bio sastavljen od 25 kohlearno implatirane dece uzrasta
od 3,4 do 10 godina (eksperimentalna grupa) i 25 dece urednog sluha
(kontrolna grupa), prose¢nih intelektualnih sposobnosti koja su oda-
brana tako $to je svakom detetu iz eksperimentalne grupe pronaden
par sli¢nog hronoloskog uzrasta i istog pola, kako bi se mogli uporedi-
vati akusti¢ki parametri izgovorenih vokala. U obe grupe bilo je po 13
decaka i 12 devojcica. Uzrast kohlearne implantacije je bio od 1,4 do
7,5 godina, a slu$ni uzrast od 1,2 do 8,9 godina. U odnosu na hrono-
logki uzrast deca su bila podeljena u dve grupe i to od 0,1 do 7 godina
iod 7,1 do 10 godina, prema uzrastu implantacije od 0,1 do 31i0d 3,1
do 8 godina i na osnovu slu$nog uzrasta na grupu od 0,1 do 3iod 3,1
do 7 godina.

Artikulaciono-akusti¢ka analiza je vrena na govornoj bazi koja
je snimljena u laboratorijskim uslovima i bila je sastavljena od tri
dvoslozne reti srpskog jezika koje su sadrzale tri vokala u interkonso-
nantskoj poziciji. To su re¢i: mama, beba i buba (Globalni artikulacioni
test, Vladisavljevi¢ i sar.,1983).

Svako dete je imalo zadatak da izgovori sve tri reci koje su snima-
ne digitalnim snimaéem (Olympus, VN-6500PC). Snimljeni materijal
je obradivan pomocé¢u PRAAT programa. Korisceni su standardni Praat
opsezi za analizu osnovnog glasa i vokala.

Eksperimentalni postupak u ovom radu imao je dve faze. U prvoj
fazi odabran je uzorak i snimljena je govorna baza. U drugoj fazi ura-
dena je spektralna obrada govorne baze a kasnije izvr$eno merenje
i izra¢unavanje odstupanja izmerenih akusti¢kih obeleZja govora KI
dece u odnosu na decu urednog sluha. Merenja su radena za sledeéa
akusti¢ka obelezja vokala: osnovni glas (Fo), prvi formant (F1), drugi
formant (F2), tre¢i formant (F3) i odnos izmedu prvog i drugog for-
manta (F1:F2) za vokale [a], [e] i [u].
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REZULTATI ISTRAZIVANJA

Posle uradenog merenja odstupanja akustickih karakteristika vo-
kala u izgovoru KI dece u odnosu na njihove ¢ujuce vrénjake uradena
je statisticka analiza uticaja pojedinih varijabli kao $to su: hronoloski
uzrast, slu$ni uzrast i uzrast implantacije.

Tabela 1 - Uticaj hronoloskog uzrasta na izgovor vokala KI dece

Akusti¢ke osobine Hronologki AS SD FQ) P
uzrast

od0do7 27,6000 44,23222
skor A Fo 0,260 0,615
od7do 10 20,2667  28,00884

0d0do7 -244,0000 184,28722

skor AF1 0d 7 do 10 779333 30079881 096 0,006

0d0do7 -23,8000 293,09642
od 7 do 10 21,2000 177,05455
od0do7 -153,4000 471,29637

skor A F2 0,231 0,636

skor A F3 od7do10 2282000 32282751 o1t 0,024
0od0do7  190,4000 419,77460

skor A F1: F2 od7do10 121333 43058065 224 0257

kor E Fo 0d 0do 7 29,7000 2047247, ooi oo

0od 7do 10 11,4667  29,44211

0d0do7 78,9000  89,65049

skor E F1 0d 7 do 10 488667 7911282 /78 0387

od0do?7 -452,8000 377,78942

skor E F2 od7do10 _ -81,6667 40561640 200 0,031
skor EF3 oocijl 70;00170 _?1%%53000000 iggiigﬁg 0123 0729
skor EFLE2 2 5 0607 409,00515 5305 0,020
skor U Fo 00; 70;00170 312,’61000000 ggégigg >047 0,035
ot UFL e S a000 140, 0415 0%
orUE) 156000 266.08008 M577 0253
e L e
or U FL: F2 0d0do7 2552000 23532096 1 1o (oo,

od 7 do 10 374,6000 320,28130

Statisti¢ki znacajne vrednosti su obelezene (bold)
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U Tabeli 1 prikazani su rezultati uticaja hronoloskog uzrasta na
izgovor vokala KI dece. Na osnovu ovih rezultata moze se konstato-
vati da starija deca u izgovoru vokala imaju u veéini posmatranih ka-
rakteristika manja odstupanja nego mlada grupa. Statisticki znaca [a]
u F1 (F%=9,096, p=0,006) i u F3(F¥=5,811, p=0,024), kod vokala [e]
u F2 (F=5,298, p=0,031) i u odnosu F1:F2 (F»=6,305, p=0,020), kod
vokala [u] samo u Fo(F®¥=5,047, p=0,035) (Tabela 1).

Tabela 2 — Uticaj slusnog uzrasta na izgovor vokala KI dece

Akusticke osobine  Slugni uzrast AS SD F P
0od0do3 19,5833  27,38101 6,563 0,006
Skor A Fo
0od3do7 18,3333  29,94338
0od0do3  -132,0000 23812487 2,489 0,106
skor A F1 0od3do7 64,3333  325,52987
ko A O 0od0do3  -49,8333 218,02578 5,858 0,009
od3do7 4,0833  158,37324
ko A F3 0od0do3  -109,9167 439,33947 2,488 0,106
od3do7  252,5000 357,97702
_ 0od0do3 57,0833 316,38252 3,656 0,043
skor A F1: F2 od3do7 14,2500  449,45242
or E Fo 0od0do3 26,0833 2825359 0,929 0,410
od3do7 11,0000  26,50557
0od0do3 62,5833 88,8210 0,259 0,774
skor E F1 0od3do7 54,4167  83,14003
0od0do3  -400,4167 421,21522 3,862 0,037
skor E F2
od3do7 17,5833  345,84060
ko £ E3 0od0do3 21,1667 26516164 1,848 0,181
od3do7 24,2500 132,89239
0od0do3  -463,0000 38818786 4,238 0,028
skor E F1:F2 od3do7 73,9167 376,29690
kor U Fo 0od0do3 227500  36,09867 1,815 0,186
0d3do7 1,5000  33,42699
kor U Fl 0od0do3 956667  63,61866 1,307 0,291
0od3do7  144,5833 150,25400
kor U F2 0od0do3 3234167 208,60553 3,889 0,036
od3do7  557,6667 298,00620
kor U F3 0od0do3  -941667 20446864 2,022 0,156
od3do7 39,6667 223,82840
or U FL: F2 0od0do3 2670000 237,92703 0483 0,623

od3do7 386,0000 345,39911

Statisti¢ki znacajne vrednosti su obeleZene (bold)
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U Tabeli 2 prikazan je uticaj slu$nog uzrasta na odstupanja aku-
stickih karakteristika u izgovoru vokala kod KI dece. Analza rezul-
tat pokazuje da postoje razlike u izgovoru vokala KI dece u odnosu
na sludni uzrast. Statisticki znacajne razlike su prisutne u sledeé¢im
akustickim karakteristikama vokala: kod vokala [a] u Fo (F=6,563,
p=0,006) , F2 (F=5,858, p=0,009) i u odnosu F1:F2 (F=3,656 p=0,043),
kod vokala [e] u F2 (F=3,862, p=0,037) I u odnosu F1:F2 (F=4,238,
p=0,028) i kod vokala [u] u F2 (F=3,889, p=0,036) (Tabela 2).

Tabela 3 — Uticaj uzrasta implantacije na izgovor vokala KI dece

Agslj)sbtilfllge Uzrast implantacije AS SD E(1) P
0d0do3 17,2857 3766743 0,921 0,347
skor A Fo
0d3do8 30,7273 30,58788
0d 0 do 3 40,2857  259,37482 0,037 0,849
skor A F1 0od3do8 64,2727  362,78068
kor AFD 0d 0 do 3 7857 22812351 0,003 0,953
0d3do8 6,727  233,97995
kor A F3 0d 0do 3 04,5714 43579824 1,828 0,189
0d3do 8 203,0000 392,91984
0d 0 do 3 44,5000 368,56473 0,099 0,756
skor A F1: F2 od3do8 99,9091  514,07965
kor E Fo 0d 0do 3 20,3571  22,79206 0,105 0,749
0d3do 8 16,7273  33,26888
0d 0 do 3 41,4286  70,50992 1,806 0,192
skor EF1 0od3do8 85,6364  94,18097
0d 0do 3 68,3571 461,77494 0,245 0,625
skor E F2
0d3do 8 181,4545 399,46448
kor E F3 0d 0 do 3 81429  206,17799 0,024 0,877
od3do 8 22,0909  240,09017
0d 0do 3 306,6429 47512324 0,036 0,852
skor E F1.F2 0d3do 8 73,1818 388,87294
kor U Fo 0d 0do 3 14,4286 38,45820 0,009 0,924
od3do 8 13,0000  34,31909
kor U F1 0d 0 do 3 158,1429 122,87195 2,572 0,122
od3do 8 85,0000  99,20786
kor U E2 0d 0do 3 431,429 282,12514 0,274 0,606
0d3do8 492,4545 302,04548
skor U F3 0d 0 do 3 11,5714  208,03207 0,458 0,505
od3do 8 73,1818  247,15170
0d 0do 3 2457143  253,81533 2,660 0,117
skor U F1: F2 0d3do 8 430,0909  311,95303

227



U ovom istrazivanju uradena je i analiza uticaja vremena odno-
sno uzrasta u trenutku implantacije na izgovor vokala kod KI dece. Na
osnovu rezultata moZe se konstatovati da razlike izmedu grupe dece
koja je kohlearno implantirana pre i posle trece godine godine Zivota
postoje razlike ali da one nisu statisti¢ki znac¢ajne (Tabela 3).

DISKUSIJA

U ovom istrazivanju najveéi uticaj na izgovor vokala KI dece
ostvario je slusni uzrast odnosno duzina koris¢enja kohlearnog im-
planta (Tabela 2), zatim hronologki uzrast (Tabela 1), a statisti¢ki zna-
¢ajne razlike nisu uoc¢ene u odnosu na uzrast implantacije (Tabela 3).
Nepostojanje razlike u kvalitetu izgovora vokala KI dece koja su ko-
hlearno implantirana pre i posle 3 godine Zivota je u suprotnosti sa
nekim istraZivanjima iz ove oblasti (Tomblin, 2005; Kirk et al., 2002;
Miyamoto et al., 2000). Ova istraZivanja upravo potenciraju vreme ko-
hlearne implantacije kao najznacajniji faktor efikasnosti kohlearnog
implanta. Medutim, Bouchard i saradnici (2007), ukazuju da na kva-
litet artikulacije KI dece statisti¢ki znac¢ajan uticaj ima na¢in komuni-
kacije i na¢in rehabilitacije pre implantacije (oralna metoda), dok vre-
me, odnosno uzrast, kohlearne implantacije nije pokazao statisti¢ki
znacajan uticaj. Ovi rezultati bi se mogli objasniti kroz navode Nikola
i Girsa (2006) koji kazu da KI deca ve¢ posle godinu dana od kohlearne
implantacije postizu znac¢ajan napredak u govorno-jezickom razvoju a
narodito na nivou osnovnog glas (Fo) i artikulacije (Nicholas & Geers,
2006). Znaci da bi efekte kohlearne implantacije na fonetsko-fonolos-
kom nivou trebalo pratiti i proveravati relativno kratak period posle
kohlearne implantcije (na primer do 2 godine) jer u duzem pracenju
gubi se rezultat statisticke znacajnosti vremena implantacije zbog ra-
nog postizanja dobrih rezultata na ovom govorno-jezi¢kom nivou.

Najvedi uticaj posmatrane varijable imale su na odredene akusti¢-
ke karakteristike i to naj¢esce na: Fo, F2 i odnos izmedu F1:F2 (Tabe-
lel i 2). Hronologki uzrast i slu$ni uzrast su najvide uticali na kvalitet
izgovora vokala [a] i [e], dok su najmanji uticaj imali na vokal [u] (Ta-
bele 11 2).
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ZAKLJUCAK

Kohlearni implant je savremeno slu$no pomagalo koje omogu-
¢ava deci sa veoma teskim ostecenjem sluha da znacajno efikasnije i
kvalitetnije formiraju govorno-jezi¢ku sposobnost na svim nivoima.
Ova efikasnost kohlearnog implanta narocito je vidljiva u receptiv-
nim jezi¢kim sposobnostima a u delu ekspresivnih najbrzi napredak
se registruje na fonetsko-fonoloskom nivou. Takode, veliki broj istra-
Zivanja ukazuju na znacaj nekih demografskih faktora na efikasnost
kohlearnog implanta u savladavanju govorno-jezickih vestina kao sto
je vreme kohlearne implantacije, slusni uzrast, strategije i nacini ko-
munikacije pre kohlearne implantacije (Blamey i ost., 2001; Geers et
al., 2003; Kirk et al., 2000, 2002; Ostoji¢ i sar., 2011; Miki¢i sar., 2010;
Tomblin, 2005; Miyamoto et al., 2000). KI deca postizu veoma brzo
poboljsanje u impostaciji osnovnog glasa i na fonetsko-fonoloskom ni-
vou narocito u grupi vokala bez obzira na vreme implantacije tako da
se ova pojava treba pratiti u prvoj godini posle kohlearne implantacije.
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INFLUENCE OF DEMOGRAPHIC TIME FACTORS ON VOWEL
PRONUNCIATION IN CHILDREN WITH
COCHLEAR IMPLANTS

Sanja Pokovi¢, Sanja Ostoji¢, Tamara Kovacevi¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

The quality of sound pronunciation in any language depends
on conspicuous and recognizable auditory patterns. A significant
improvement in the quality of articulation of deaf children coincides
with the appearance and distribution of cochlear implants. This type
of a hearing aid helped children quickly and efficiently improve the
quality of sounds and articulation after cochlear implantation. Some
traditional demographic variables, such as duration of deafness, time
of implantation, chronological age, hearing experience, the degree of
hearing impairment prior to implantation, may account for 40-65%
of the results with regard to speech-language development in children
with cochlear implants.

The aim of this paper was to examine the influence of basic
demographic time factors on the quality of vowel pronunciation in
children with cochlear implants of a specific chronological, implantation
and hearing age.

Method: Software package PRAAT was used for acoustic analysis.
The sample consisted of 25 prelingually deaf children aged between
3 and 10, with hearing experience from 1.2 to 8.9 years and the
implantation age from 1.2 to 7.5 years, and 25 children with regular
hearing of the same age.

Results: According to this research, hearing age, i.e. the duration
of using cochlear implants, had the most significant influence on
vowel pronunciation in children with cochlear implants, followed by
chronological age, while no statistically significant differences were
determined with regard to implantation age. The determined variables
most significantly influenced specific acoustic characteristics, most
often Fo, F2, and the F1:F2 relation. Chronological and hearing age
had the biggest influence on the quality of pronunciation of [a] and [e],
while they had the smallest influence on pronunciation of [u].
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Children with cochlear implants achieve fast improvement in
sound placement and in phonetics/phonology, especially in the group
of vowels, regardless of the implantation time. Therefore, this should
be monitored in the first year after cochlear implantation. Hearing
age highly correlates with chronological age, thus indicating a similar
statistical tendency with regard to the quality of articulation.

Key words: cochlear implant, vowels, quality of pronunciation,
demographic time factors
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SOCIODEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE PORODICE
KOHLEARNO IMPLANTIRANE DECE

Sanja Ostoji¢*?, Sanja Pokovi¢*, Mina Nikoli¢', Branka Miki¢*
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju*
Institut za ORL i MFH KC Srbije, Odsek za audiolosku rehabilitaciju®

IstraZivanja porodice gluve dece zauzima veoma vazno mesto u
temama razvojne psihologije, ali i drugih grana ove nauke, sociologi-
je, demografije i drugih naucnih disciplina. Porodicu ¢ine nekoliko ljudi
koji Zive zajedno, najcesée u dve generacije- roditelji i deca, i svako od
¢lanova doprinosi formiranju specificnog nacina Zivota i dinamike re-
lacija unutar porodice. Porodica kao celina ima za cilj da odgovori na
specificne razvojne i nerazvojne potrebe svakog svog ¢lana. Saznanje o
gluvoci i ometenosti deteta, kao traumatski, neolekivan i nezeljeni Zi-
votni dogadaj dovodi roditelje u egzistencijalnu krizu jer ozbiljno remeti
osecaj sigurnosti i poverenja i aktivira razli¢ita ambivalentna i nerazre-
Sena osecanja.

Cilj ovog dela istraZivanja bio je da se ispita da li sociodemo-
grafske karakteristike porodice kohlearno implantirane dece uti¢u na
funkcionisanje deteta sa KI. Pod ciljevi su da se ispitaju sociodemo-
grafske karakteristike porodice KI dece u odnosu na mesto boravka,
stepen strucne spreme oca i majke, strukturu porodice, materijalno
stanje, stambene uslove i nivo zadovoljstva novéanim prihodima.

IstraZivanje je izvedeno na uzorku od 30 roditelja kohlearno im-
plantirane dece, starosti od 3 do 10 godina, bez udruzenih smetnji u
razvoju, koja su korisnici kohlearnog implanta (KI) najmanje godinu
dana.

Podaci su dobijeni Upitnikom o stavovima roditelja kohlearno
implantirane dece. Rezultati su dobijeni metodama demografske sta-
tistike i prikazani su tabelarno i graficki.

Analiza varijanse demografskih varijabli pokazala je da mesto
boravka (46,7% Beograd, 53,3% drugi regioni Srbije), nivo strucne
spreme roditelja (srednja 66,7% oceva, 73,3% majki), zaposlenost
(83,3% oceva, 50% majki), struktura porodice (nuklearna 66,7%,
ima brata ili sestru 90%), nivo zadovoljstva novéanim prilikama (za-

1 E-mail: snjostojicegmail.com
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dovoljni 53,3%, nezadovoljni 46,7%) nema statisticki znacajan uti-
caj na funkcionisanje kohlearno implantirane dece.
Kljucne reci: porodica, gluvoca, dete, kohlearni implant

UvoD

Preko 90% od oko 280 kohlearno implantiranih osoba u Srbiji,
u poslednjih deset godina, su deca ili adolescenti (Ostoji¢, Pokovi,
Mikic¢ i Miki¢, 2011). Jedan od najvaznijih faktora koji uti¢u na kraj-
nje postignuce gluvih kohlerano implantiranih osoba je motivacija ro-
ditelja, realna ocekivanja i podrska porodice (Beadle, Shore & Wood,
2000). Istrazivanja porodice gluve dece (Dimoski, 2005) zauzimaju
veoma vazno mesto u temama razvojne psihologije, ali i drugih gra-
na ove nauke, sociologije, demografije i drugih nau¢nih disciplina. U
psiholoskim istrazivanjima porodici se prilazi kao sistemu intimnih,
cirkularnih uticaja koji ostavljaju efekte na razvoj svakog pojedinog
¢lana i na porodicu kao celinu (Mihi¢, Zotovié¢ i Petrovi¢, 2006). U tom
smislu, porodicu ¢ine nekoliko ljudi koji Zive zajedno, najéescée u dve
generacije- roditelji i deca, i svako od ¢lanova doprinosi formiranju
specifi¢nog nadina Zivota i dinamike relacija unutar porodice. Poro-
dica kao celina ima za cilj da odgovori na specifi¢ne razvojne i nera-
zvojne potrebe svakog svog ¢lana (Mihi¢, Zotovi¢ i Jerkovié, 2006).
Gluvoca izaziva razliite stepene ometenosti u zavisnosti od vremena
kada je nastala. Saznanje o ometenosti deteta, kao traumatski, neo-
¢ekivan i nezeljeni Zivotni dogadaj dovodi roditelje u egzistencijalnu
krizu jer ozbiljno remeti njihova bazi¢na verovanja o Zivotu i bazi¢ni
osedaj sigurnosti i poverenja i aktivira razli¢ita ambivalentna i nera-
zre$ena osecanja (Dragojevi¢, 2007, Dragojevi¢, 2008, Dragojevi¢ i Mi-
la¢i¢-Vidojevic, 2010).

CILJ] ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je izvedeno u okviru $ire studije (Ostoji¢, Pokovié i Mi-
ki¢, 2012) koja je imala za cilj da ispita stavove roditelja gluve dece o
kohlearnoj implantaciji. Cilj ovog dela istraZivanja bio je da se ispita da li
sociodemografske karakteristike porodice kohlearno implantirane dece
uti¢u na funkcionisanje deteta sa KI. Pod-ciljevi su da se ispitaju socio-
demografske karakteristike porodice KI dece u odnosu na mesto borav-
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ka, stepen stru¢ne spreme oca i majke, strukturu porodice, materijalno
stanje, stambene uslove i nivo zadovoljstva nov¢anim prihodima.

UZORAK I PROCEDURA ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je izvedeno na uzorku od 30 roditelja kohlearno im-
plantirane dece, starosti od 3 do 10 godina, bez udruZenih smetnji u
razvoju, koja su korisnici kohlearnog implanta (KI) najmanje godinu
dana. Uzorak je formiran od roditelja ¢ija deca su bila na rehabilitaciji
sluha i govora u Beogradu, tokom 2011. i 2012. godine.

Instrument

Podaci su dobijeni Upitnikom o stavovima roditelja kohlearno
implantirane dece (Parent Outcome Questionnaire From Pediatric
Cochlear Implantation, Archbold and all, 2002) . Namenjen je rodite-
ljima dece do 10 god starosti koja imaju slusno iskustvo sa KI najmanje
godinu dana. Upitnik se sastoji od deset skala (74 pitanja) podeljenih
u dve grupe: a) detetovo funkcionisanje (komunikacija, opste funkcio-
nisanje, samopouzdanje, dobrobit i sre¢a, drustveni odnosi, edukacija)
ib) proces implantacije (proces, efekti, odluka i podrska detetu).

REZULTATI

Tabela 1 — Uticaj stambenih uslova na delove procesa kohlearne
implantacije (rezultati ANOVA)

Funkcionisanje deteta

df F p
Komunikacija 1 7,053 0,013
Opéte funkcionisanje 1 5,711 0,024
Samostalnost 1 7,836 0,009
Dobrobit i sreéa 1 2,211 0,148
Socijalni odnosi 1 5,409 0,028
Edukacija 1 5,258 0,030

Delovi procesa implantacije

Proces implantacije 1 0,184 0,672
Efekti implantacije 1 2,451 0,129
Odluka o implantaciji 1 0,001 0,976
Nivo podrske 1 7,850 0,009

237



Prema rezltatima analize varijanse, kao statisti¢ki znacajne razli-
ke medu ispitanicima koji Zive u razli¢itim stambenim uslovima, utvr-
dene su za skorove (u delu koji se odnosi na funkcionisanje deteta):
komunikacija, opste funkcionisanje, samostalnost, socijalni odnosi,
edukacija i nivo podrske (u delu koji se odnosi na proces implantacije).
Ispitanici koji svoje stambene uslove ocenjuju kao dobre i veoma dobre
daju znacajno vise ocene u svim navedenim oblastima od ispitanika
koji smatraju da su njihovi stambeni uslovi losi i osrednji. Ispitivane
socio-demografske karakteristike kao $to su mesto boravka, skolska
sprema majke i oca, tip porodice, materijalno stanje i zadovoljstvo
nov¢anim prihodima, nemaju uticaja na delove procesa kohlearne im-
plantacije.

Tabela 2 — Karakteristike porodice KI dece u odnosu na mesto boravka

Mesto boravka
n %
Beograd 14 46,7
van Beograda 16 53,3
z 30 100,0

U ispitivanom uzorku 14 porodica (46.7%) je iz Beograda, a 16
(53.3%) porodica boravi u Vojvodini, zapadnom, isto¢nom i central-
nom regionu Srbije (Raska, Kovin, Sjenica, Valjevo, Surduk, Pance-
vo, Stari Banovci, Pozarevac, Petrovac na Mlavi, Popovi¢, Zrenjanin i
Smederevo). Nase istrazivanje je uradeno u rehabilitacionim ustano-
vama u Beogradu pa su rezultati o¢ekivani. Rehabilitacione ustanove
za kohlearno implantirane osobe organizovane su u svim regionima
Srbije, sem Kosova.

Tabela 3 — Karakteristike porodice u odnosu na stepen strucne spreme

y Osnovna ili srednja Visa ili visoka
Stru¢na sprema
n % n %
otac 20 66.7 10 33,3
majka 23 76.7 7 23,3

Rezultati istrazivanja stepena stru¢ne spreme roditelja pokazuju
da nema znacajnih razlika izmedu oceva i majki.
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Tabela 4 — Karakteristike porodice u odnosu na zaposlenost

Zaposlenost Zaposlen-a Nezaposlen-a
roditelja n % n %
otac 25 83.3 5 16,7
majka 15 50 15 15

U ispitivanom uzorku roditelja KI dece, ima vi$e zaposlenih oceva
(25) od majki (15). Tumacenje dobijenih rezultata istrazivanja potvr-
duje ¢injenicu da je proces rehabilitacije sluha i govora zahtevan proces
za celu porodicu. Rehabilitacija dece sa KI treba da bude kontinuirana,
intenzivna od uzrasta u momentu dijagnoze pa do polaska u skolu, a
vrlo Cesto i u nizim razredima osnovne $kole. Roditelj je aktivan ¢lan
tima pa samim tim dugogodi$nje obaveze u tom procesu ograni¢avaju
profesionalno angaZovanje jednog roditelja (¢e$ce majke).

Tabela 5 — Karakteristike porodice u odnosu na materijalno stanje i
zadovoljstvo novéanim prihodima

. . Zadovoljstvo novéanim
Materijalno stanje vOIstvo noveant

prihodima
n % n %
lose 2 6,7
osrednje 16 53,3
dobro 11 36,7
veoma dobro 1 3,3
DA 16 53,3
NE 14 46,7

Najvedi broj porodica ocenjuje svoje materijalno stanje kao sred-
nje, a najmanje je onih koji svoju materijalnu situaciju opisuju kao ve-
oma dobru (jedna porodica). Zadovoljnih roditelja svojim prihodima u
nasem uzorku je bilo 53.3% a nezadovoljnih 46.7%.

Karakteristike uzorka koje mogu imati utucaj na ishod procesa KI -
U ispitivanom uzorku desetoro dece (33.3%) pohada redovnu skolu
a dvadesetoro dece (66.7%) vrti¢. Od desetoro $kolske dece, osam
ih imaju odli¢an uspeh, a po jedno dete vrlo dobar i dobar uspeh u
gkoli. Skolski uspeh KI dece pokazuje da kontinuirana rehabilitacija
i saradnje sa porodicom ima pozitivan uticaj na ishod KI. Po struktu-
ri, 20 (66.7%) porodica su nuklearne (roditelji i deca) a 10 (33.3%) su
progitene porodice. U ispitivanom uzorku 27 (90%) dece imaju brata
ili sestru a 3 (10%) su jedino dete u porodici. U odnosu na zdravstvene
probleme u porodici, 24 (80%) nema takvih problema a 6 (20%) uzorka
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ima, od ¢ega u 5 porodica se radi o gluvodi drugih ¢lanova porodice. U
braku je 29 (96.7%) roditelja a 1 (3.3%) par je razveden.

ZAKLJUCAK

Za uspes$no funkcionisanje porodice gluvog deteta sa KI, rezulta-

ti nadeg istrazivanja pokazali su, da demografske karakteristike nisu
statisti¢ki znacajne. Neka istrazivanja (Sadikovi¢, 2002, Dimoski,
2009) pokazala su da sociodemografske karakteristike porodice ima-
ju znacajna uticaj na uspeh u gkoli. Neke od ispitivanih varijabli koje
se odnose na stanovanje, zaposlenost i sl. imaju uticaja na osecanje
srece, sigurnosti i sposobnosti porodice da donosi odluku o KI ali ne
na nivou statisticke znacajnosti. Sociodemografske karakteristike po-
rodica gluve dece sa KI, u nasem uzorku, uklapaju se sa standardima
prosec¢ne porodice u Srbiji.
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Summary

Numerous researches on families with deaf children have been
conducted by developmental psychologists as well as by sociologists,
demographics and other scientists. A family consists of several people
living together in the same household, usually two generations -
parents and children. Each member contributes to specific way of life
and relation dynamics within family.

Family as a unit has the goal to fulfill specific developmental and
existential needs of each member. Discovery that a child is deaf and
handicapped is an extremely traumatic, unexpected and unwanted
event in parents’ life, thus causing existential crisis in the family
due to the loss of safety and confidence, and a lot of ambivalent and
unresolved feelings.

The goal of this study was toinvestigate whether sociodemographic
features of the family of cochlear implanted children influence the
functioning of the child with cochlear implant. It encompassed the
following details: living location, parents’ education, family structure,
economic status, housing and satisfaction with financial income.

The sample: This study was conducted on 30 families with cochlear
implanted children aged between 3 and 10. They have no additional
developmental disabilities and have been using cochlear implant for
at least one year.

The data were obtained by the Parent Outcome Questionnaire
From Pediatric Cochlear Implantation. The results were analyzed
using demographic statistics and displayed in tables and graphs.

According to the results of demographic variables variance
analysis, 46.7% live in Belgrade (state capital) and 53.3% come from
other regions of Serbia. Majority of the parents have high school
degree (66.7% of fathers, 73.3% of mothers). In this group 83.3%
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of fathers and 50% of mothers are employed. The family is mostly
nuclear (66.7%). There are siblings in 90% of the cases. When it comes
to overall satisfaction with financial income, 53.3% are satisfied and
46.7% are not, but according to statistical data it does not considerably
affect the functioning of cochlear implanted children.

Key words: family, deafness, children, cochlear implant
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UPOTREBA PROSTIH I NEZAVISNIH RECENICA KOD DECE
SA KOHLEARNIM IMPLANTOM

Svetlana Slavni¢*!, Ivana Sokolovac
Zoran Komazec*, Ivana Veselinovi¢*

*Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
*Klinicki centar Vojvodine, ORL odeljenje, Novi Sad

Ovim radom smo Zeleli da ispitamo sintaksicke konstrukcije kod
dece ostecenog sluha sa kohlearnim implantom koja se nalaze na re/
habilitacionom tretmanu.

IstraZivanjem je obuhvaceno 25 prelingvalno gluve dece sa ko-
hlearnim implantom i 25 dece sa urednim sluhom, uzrasta od 4 do
8 godina. Grupe su ujednacene prema polu, uzrastu, intelektualnim
sposobnostima, toku trudnoce i apgar skoru u prvom i petom minutu.
Pratili smo tok razvoja govora i koriséenja recenica kod dece sa kohle-
arnim implantom i poredili ih sa kontrolnom grupom dece koja imaju
uredan sluh.

Istrazivanjem je potvrdjeno da produkcija prostih i nezavisnih
recenica kao i usvajanje ovog segmenta jezicke strukture dece sa ko-
hlearnim implantom sledi tok urednog jezickog razvoja. Medutim uo-
eno je da postoji znacajan zaostarak u odnosu na uzrast. Deca sa
kohlearnim implantom u prvoj godini rehabilitacije i slusanja pomocu
implanta nemaju prostu i nezavisnu recenicu. Prosta recnica se po-
javljuje u toku druge, a nezavisna u toku trece godine slusne starosti
i rehabilitacije.

Kljucne reci: kohlearni impant, deca osteenog sluha, recenica,
sintagma

UvoD

Kohlearni implant predstavlja sofisticirani tehnic¢ki uredaj koji
zamenjuje funkciju ostecenih slusnih celija unutrasnjeg uva. Uz po-
mo¢ kohlearnog implanta desava se mehanoelektri¢na transdukcija u
govornom procesoru, a dobijeni elektri¢ni signali preko elektrode po-
stavljene u unutrasnjem uvu direktno stimulise vlakna slusnog nerva,

1 E-mail: sekas@rcub.bg.ac.rs
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dok je dalji tok prenosa signala skoro identi¢an fizioloskom (Komazec
iost., 2007).

Idealno vrema za implantaciju prelingvalno gluve dece je na uzra-
stu pre 4 godine, jer se posle tog uzrasta znatno smanjuje plasticitet
mozga. Sinaptogena aktivnost akusticke kore i moguénost uskladiva-
nja zvucnih informacija — akusti¢kih engrama, koji su neophodni za
razumevanje govora znatno opada sa starenjem (Visher, i ost., 2004;
Clark, 2003).

Procena kandidata za kohlearnu implantaciju obuhvata audio-
losku procenu, psiholoskog procenu deteta i roditelja, kao i procenu
motivisanosti za dalju surdolosku re/habilitaciju. Takode, treba na-
pomenuti da je veoma znadajan anatomsko-morfologki status kosti-
ju temporalne regije jer su one bitne u procesu plasiranja elektrode
u kohleu. Ukoliko je potrebno, preporucuje se magnetna rezonanca i
konsultuje neurolog radi isklju¢ivanja postojanja oboljenja centralnog
nervnog sistema (Komazec, i ost., 2007).

Deca koja su kandidati za kohlearnu implantaciju obuhvacena su
surdoloskom opservacijom i procenom najmanje Sest meseci pre im-
plantacije. U ovom periodu ona se re/habilituju uz pomoc¢ slusnih apa-
rata i obavljaju se specifi¢ne pripreme za implantaciju. Posle operacije
i prikljucenja kohlearnog implanta, deca se uklju¢uju u re/habilitaci-
oni tretman, koji traje prose¢no ¢etiri godine, a najéesce do polaska u
gkolu. To je optimalno vrema za razvoj verbalne komunikacije koja je
socijalno prihvatljiva. Ocekuje se da gluva deca ukoliko su implantira-
na u ranom periodu, u prve 2-3 godine Zivota, postizu rezultate u go-
vorno-jezi¢kom razvoju kao nagluva dece kod kojih je ostecenje sluha
srednjeg stepena (40 — 60dB).

Govorno-jezicki status kohlearno implantiranog deteta starijeg
predskolskog i mladeg $kolskog uzrasta podrazumeva upotrebu zavi-
snih i nezavisnih relenica, razumevanje receptivnog i ekspresivnog
govora, pohadanje i praenje nastave po redovnom planu i programu,
sa preporukom da sede u prvim klupama, izbegavaju jaku buku i da im
se nastavnik obraca jasnom intonacijom i pravilnim akcentovanjem
redi u recenici. Veoma je bitno naglasiti da ukoliko se implantacija oba-
vi u toku druge i eventualno trece godine Zivota, nece do¢i do pojave
neprirodnog i o§te¢enog osnovnog glasa i artikulacije (Ostoji¢, 2004).
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METOD ISTRAZIVANJA

U ovom istraZivanju ulestvovalo je 50 ispitanika. Ispitanici sa
kohlearnim implantom su bila prelingvalno ogluvela deca sa veoma
teSkim o$tecenjem sluha preko 90 dB. Sva deca su bila obuhvadena
surdoloskom re/habilitacijom. Uzorak je bio podeljen u dve grupe: 25
dece bilo je sa kohlearnim implantom - eksperimentalna grupa i 25
dece koja ¢uju - kontrolna grupa. Uzorkom su bila obuhvacena deca
predskolskog uzrasta oba pola. Podatci o uzorku dobijeni su iz triizvo-
ra: putem klinickih kartona dece, putem roditeljskog intervjua i putem
specifi¢nog protokola za decu sa sumnjom na o$tecenje sluha klinike
za uvo, grlo i nos KC Vojvodine. Grupe dece iz uzorka su bile izjednace-
ne po: polu, uzrastu, i pre, perii postnatalnim riziko faktorima.

Sintaksicke konstrukcije su procenjene testom pod nazivom ,,Je-
zi¢ko ocenjivanje pojedinih komponenti disfazi¢ne sintakse” (Blago-
jevié¢, 1983). Na osnovu dobijenih rezultatata procenjena je upotreba
prostih i nezavisnih recenica u obe ispitivane grupe. Zbog osobenosti
populacije dece sa kohlearnim implantom pristupilo se prilagodava-
nju pomenutog testa koje se odnosilo na upotrebu jasnog i deci bliskog
slikovnog materijala a za procenu koriscen je samo prvi subtest. Ovaj
subtest se sastoji od pet parova slika koje su sadrzajno povezane (price
u slici). Sa njim se procenjuje sposobnost dece da opisu slikovni mate-
rijal, da zapaze i povezu elemente sa slike i da to $to bogatije i ta¢nije
verbalno iskazu. Test je iskori§¢en u svrhu analize decijih recenica.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je bio ispitivanje sintaksi¢ke konstrukcije kod
dece sa kohlearnim implantom. Prikazani rezultati su svrstani u dve
grupe. Prvu grupu ¢ine rezultati koji prikazuju komparaciju ispitiva-
nih grupa u koriscenju prostih, nezavisno sastavnih i nezavisno su-
protnih recenica, dok drugu grupu ¢ine rezultata prikaza linearnog
trenda upotrebe ovih re¢enica u odnosu na slugni uzrast (duzina kori-
$¢enja kohlearnog implanta) i u odnosu na postoperativnu duzinu re/
habilitacije dece sa kohlearnim implantom
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Rezultati upotrebe proste recCenice

Proste recenice sadrze samo jedan glagol u licnom obliku. Dele
se na: izjavne, zapovedne, upitne i uskli¢ne. Ove recenice mogu da
sadrze subjekat, predikat i objekat.

80.0%
80% 1

70% |
60% 1
50% 1
40% -
30% 1
20% 1 0% 0%

64.0%

0, .
10% 0.0%
0% - w
eksperimentalna kontrolna

Bima O infantilni Bgestikulira Onema

Grafikon 1 — Upotreba proste recenice u kontrolnoj i
eksperimentalnoj grupi

Na Grafikonu 1 moze se uociti da deca sa kohlearnim implantom

u 80% slucajeva koriste proste recenice pri opisu slike, a deca urednog

sluha u 64% slucajeva. Infantilni oblik (re¢ u znacenju reéenice) kori-

sti 12% kohlearno implantirane dece a gestikulira 8%. Cujuca deca ne
koriste ova dva oblika prostih recenica u svom izrazavanju.

100% -

5% -
50% -

25% -

0% T T T T 1
1-12 meseci 13-24 meseca 25-36 meseci  37-48 meseci 49i vise

meseci

Grafikon 2 — Prikaz linearnog trenda upotrebe proste relenice
u odnosu na slusni uzrast

Na Grafikonu 2 rezultati linearnog trenda pokazuju da postoji
progresivno linearno napredovanje u upotrebi prostih recenica u od-
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nosu na sludni uzrast (duzina koriscenja kohlearnog implanta). Upo-
treba prostih recenica kod kohlearno implantirane dece pocinje pre
12 meseci od kori$¢enja kohlearnog implanta i tada oko 50% ove dece
koristi prostu recenicu. Intezivan napredak uocava se posle 25 meseca
od ugradnje kohlearnog implanta da bi posle pete godine 100% dece
koristilo ovu vrst recenica u verbalnom izrazavanju.

100% |

75%
50%

25%

0% * 4 T
1-12 meseci 13-24 meseci 25-36 meseci 37-48 meseci 49 i viSe
-25% - meseci

Grafikon 3 — Prikaz linearnog trenda upotrebe prostih recenica u
odnosu na duzinu re/habilitacije dece

Na Grafikonu 3 prikazan je linearni trend upotrebe prostih
reCenica kod kohlearno implantirane dece u odnosu na duzinu re/ha-
bilitacije. Rezultati su veoma sli¢ni kao i u odnosu na slusni uzrast
(Grafikon 2). Prosta recenica se pojavljuje kod kohlearno implantirane
dece posle 13 meseca re/habilitacije i dolazi do intezivnog napredo-
vanja u period od 13 do 36 meseca re/habilitacije. Upotreba proste
relenice kod 100% kohlearno implantirane dece je evidentirana posle
4 godine re/habilitacije.

Rezultati upotrebe nezavisne recenice

Nezavisne recenice se mogu podeliti na: nezavisno sastavne rece-
nice, u tom sludaju dve nezavisne reenice su povezane veznikom [i],
zatim nezavisno suprotne reenice, dve nezavisne recenice su pove-
zane veznikom [a]. Ove vrste re¢enica mogu biti povezane i veznikom
[ili] i tada su to nezavisno rastavne reéenice.
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Grafikon 4 — Upotreba nezavisno sastavnih recenica u kontrolnoj i
eksperimentalnoj grupi

Na Grafikonu 4 prikazani su rezultati upotrebe nezavisno sastav-
nih recenica kod kohlearno implantirane dece i dece urednog sluha.
Rezultati ukazuju da deca sa kohlearnim implantom pri opisu slika
koriste nezavisno sastavne recenice u 40% slucajeva, dok ¢ujuca deca

to ¢ine u 80% slucajeva.
100%
90% - 76.0%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

eksperimentalna kontrolna

| Bima Onema I

Grafikon 5 — Upotreba nezavisno suprotnih recenica u
eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi

Na Grafikonu 5 prikazani su rezultati upotrebe nezavisno suprot-
nih recenica kod dece sa kohlearnim implantom o dece urednog sluha.
Na osnovu ovih rezultata mozZe se uociti da deca sa kohlearnim im-
plantom pri opisu slika koriste nezavisno suprotne recenice u 24%, a
deca urednog sluha u 56% slucajeva.
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Grafikon 6 — Prikaz linearnog trenda upotrebe nezavisne recenice u
odnosu na slusni uzrast

Na Grafikonu 6 prikazan je linearni trend upotrebe nezavisnih
relenica u odnosu na slusni uzrast kohlearno implantirane dece. Upo-
treba nezavisne relenice se pojavljuje kod dece posle 13 meseca od
pocetka koriscenja kohlearnog implanta. Intezivno napredovanje se
belezi u periodu od 13 do 48 meseca kori$éenja kohlernog implanta.
Ocekuje se da 100% dece sa slu$nim uzrastom preko 4 godine po¢nu
koris'ﬁiogl nezavisne recenice.
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Grafikon 7 — Prikaz linearnog trenda upotrebe nezavisne recenice u
odnosu na duzinu re/habilitacije

Na Grafikonu 7 prikazan je linearni trend upotrebe nezavisne
recenice kod kohlearno implantirane dece u odnosu na duzinu re/
habilitcije. Nezavisne recenice se pojavljuju kod dece posle 25 meseca
re/habilitacije uo¢ava se nagli porast do 48 meseca a zatim dolazi do
pojave platoa u napredovanju. Posle 49 meseca od re/habilitacije neza-
visne recenice upotrebljava oko 60% dece sa kohlearnim implantom.
Ovaj rezultat ukazuje da je potreban duzi vremenski period (preko 4
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godine) kako bi se postigao rezultata od 100% upotrebe nezavisne re-
Cenice kod kohlearno implantiraen dece.

DISKUSIJA

Formiranje govora i jezika uz pomo¢ kohlearnog implanta je pro-
ces koji ima nekoliko znadajnih vremenskih dimenzija koje se medu-
sobno prepli¢u i veoma ih je tesko razgranid¢iti i uoditi njihov uticaj na
formiranje govora i jezika. Slusni uzrast je vremenska dimenzija koja
se odnosi na duzinu kori$¢enja kohlernog implanta, duzina re/habili-
tacije se odnosi na vreme provedeno u tretmanu pre i posle kohlearne
implantacije bez obzira na vrstu slu§nog pomagala, a tu je i hronologki
uzrast. Sve tri vremenske dimenzije uti¢u na rezultate govorno-jezi¢-
kog razvoja kod kohlearno implantirane dece ali sa razli¢itim stepe-
nom znacajnosti.

Mnoga istrazivanja su pokazala da kohlearni implant utice i
na formiranje receptivnog i na formiranje ekspresivnog jezika, ali
da se prvo efekti uocavaju u receptivnom delu (Blamey, et al., 2001;
Clark, 2003; Geers et al., 1994; Nikolopoulus, et al., 1999; Slavni¢, i
sar. 2007). Ovo istrazivanje se odnosilo na istrazivanje ekspresivnog
govorno-jezickog izraza u delu koji se odnosi na sintaksi¢ku re¢eni¢ku
konstrukdiju.

Rezultati su pokazali da deca sa kohlearnim implantom koriste
pretezno prostu recenicu (80%) da je koriste veoma specifi¢no odno-
sno da izgovaraju subjekat (12%) a da gestom oznacavaju predikat
(8%) (grafikon 1). Subjekat re¢ u ovom sluc¢aju odgovara znacenju rece-
nice, $to se pojavljuje i kod ¢ujuce dece na uzrastu od dvanaest meseci.
Pojavu prvih redi Lurija vezuje za period od 12. do 18. ili 20. meseca.
Te prve reci imaju amorfno, difuzno znacdenje - jedna re¢ ima mnogo
znacenja koja su uvek povezana sa radnjom, komunikativnim kontek-
stom, gestovima i intonacijom (Lurija, 2000). Takode, utvrdeno je da
se prosta re¢nica javlja veoma brzo posle kohlearne implantacije pre
navrsene godine ali da je potrebno da protekne oko 5 godina od kohle-
arne implantacije da bi veéina ili sva kohlearno implantirana deca
pocela da koriste prostu recenicu u svom iskazu (grafikon 2). Posle
13 meseci od pocetka re/habilitacije se uoc¢avaju prve proste recenice
kod kohlearno implantirane dece, a potrebno je vise od 4 godine re/
habilitacije da bi se postigli optimalni rezultati.
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U ovom istrazivanju se pokazalo da kohlearno implantirana deca
koriste i nezavisne recenice i to sastavne u 40%, a suprotne u 24%
slu¢ajeva (grafikon 4 i 5). Nezavisno rastavne recenice kohlearno im-
plantirana deca nisu koristila u svojim iskazima.Ovakav rezultat uka-
zuje na ¢injenicu da deca sa kohlearnim implantom zbog siromasnijeg
re¢nika i nedovoljne savladanosti u manipulaciji sa pojmovima i pred-
stavama laks$e nabrajaju i niZu recenice nego $to ih suprotstavljaju u
znacenju (Sokolovac, 2010). U odnosu na slugni uzrast nezavisne re-
enice se pojavljuyju izmedu 13. i 24. meseca, maksimalan rezultat se
oc¢ekuje posle 4 godine (grafion 6). Sto se duzine rehabilitacije ti¢e prvi
rezultati se ocekuju izmedu 25 i 36 meseca a za optimalne rezultate
potreban je dugacak period re/habilitacije jer se posle 4 godine re/ha-
bilitacije postiZe tek kod 60% kohlearno implantirane dece upotreba
nezavisnih recenica (grafikon 7). Ovi rezultati su u skladu sa mnogim
istraZivanjima koji su vr$ena kod nas i u svetu (Slobin, 1997; Comski,
1991; Braun, 1973; Kristal, 1996; Savi¢, 1997; Kasi¢, 2002; prema So-
kolovac, 2010).

Analizom rezultata utvrdeno je da deca urednog sluha koriste vi-
eslozne recenicke konstrukcije od kohlearno implantirane dece (gra-
fikon 1, 4 i 5). Cujuc’a deca su manje koristila proste recenice (64%)
od dece sa klearnim implantom (80%) (grafikon 1), a vi$e nezavisne i
to nezavisno sastavne (80%) i nezavisno suprotne (56%) u odnosu na
kohlearno implantirane (40%) i (24%) (grafikon 4 i 5). Ovo rezultati
ukazuju da je paZnja kohlearno implantirane dece uglavnom usme-
rena na situaciju i objekte, $to dovodi do upotrebe relativnih jezickih
znakova kojima se iskazuje njihovo znacenje u produkciji re¢enica. U
tim redenicama je ispoljen samo jedan konstituent, odnosno u pro-
dukciji koriste formalno nepotpunu reéenicu, dok je paznja dece koja
¢uju usmerena na situaciju i pruzanje dodatne informacije o mestu,
nacinu, uzroku i realizaciji te situacije (Sokolovac 2010).

SloZenost relenice je povezana sa bogatstvom re¢nika kao i sa
umecdem kori§éenja pojmova i predstava (Vigotski, 1996). Rezultati
ovog istrazivanja ukazuju da rane gluvoce ostavljaju velike posledice
na ove govorno-jezi¢ke nivoe i da se ne mogu kompenzovati drugim
¢ulima.
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ZAKLJUCAK

Deca sa kohlarnim implantom u prvoj godini slusanja i re/ha-
bilitacije nemaju znacajan napredak u sintaksickim konstrukcijama.
Subjekat koji je najcesce imenica izgovaraju, dok predikat - glagol po-
kazuju gestom (Sokolovac 2010).

Prosta recenica se pojavljuje u prvoj, nezavisna u drugoj godini
slusnog uzrasta a u odnosu na re/habilitaciju prosta u drugoj godini, a
nezavisna u trecoj godini rehabilitacije.

Ono $to je znacajno je da na osnovu vremena pojavljivanja i kori-
§¢enja slozenih komunikativnih re¢enica moze se konstatovati da deca
sa kohlearnim implantom slede faze urednog toka jezictkog razvoja,
ali ne i brzinu, jer rezultati ukazuju da znacajno zaostaju za ¢ujuéim
vrénjacima. Ovaj zakljucak je u skladu sa istrazivanjem Vensa, Rolena
i Kolemana (2009) koji su utvrdili da govorna percepcija kod dece sa
kohlearnim implantom nikada ne dostiZe nivo jezickog razumevanja
Cujude dece, jer percepcija zavisi od okruzenja gde se slusa.
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USE OF SIMPLE SENTENCES AND INDEPENDENT CLAUSES
IN CHILDREN WITH COCHLEAR IMPLANTS
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Summary

The aim of this paper is to test syntactic constructions in hearing
impaired children with cochlear implants undergoing a rehabilitation
treatment. The research included 25 prelingually deaf children with
cochlear implants and 25 children with regular hearing, aged between
4 and 8. The groups are equal in gender, age, intellectual abilities,
course of pregnancy and the Apgar score in the 1°* and 5" minute. The
development of speech and use of sentences in children with cochlear
implants was observed and compared to the control group of children
with regular hearing.

The research confirmed that the production of simple sentences
and independent clauses and mastering this segment of language
structures follow normal language development in children with
cochlear implants. However, a significant delay was observed with
regard to age. Children with cochlear implants do not use simple
sentences and independent clauses in the first year of rehabilitation
and hearing with the aid of implants. A simple sentence occurs during
the second, and an independent clause during the third year of hearing
age and rehabilitation.

Key words: cochlear implant, children with hearing impairment,
sentence, phrase

(Footnotes)
1 U zagradama se nalazi broj razli¢itih re¢i koji je upotrebljen u okviru ukupnog
broja re¢i koji se nalazi ispred zagrade.
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