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EMERGING TRENDS IN INCLUSIVE EDUCATION: WHAT DOES THE 
FUTURE HOLD?*

Olja Jovanović**

University of Belgrade, Faculty of Philosophy, Department of Psychology and 
Center for Teacher Education, Serbia

Introduction: Inclusive education tends to be viewed as a global education 
policy that is not bound by nation-state borders, allowing some common 
trends to emerge. At the same time, the development of inclusive education 
is a process that is always embedded in the specific cultural and historical 
context, sometimes leading to endemic issues and solutions. Therefore, the 
development of inclusive education must take into account factors within 
schools, the educational system, and the global context, which is the thinking 
that informs this paper.

Aim: The objective of the paper is to provide an overview of emerging global 
trends in inclusive education and, at the same time, discuss these trends in the 
context of the educational system in Serbia.

Methods: In the first step, I have undertaken the mapping review of recent 
literature to identify emerging trends in inclusive education. In the second 
step, the results of several studies on inclusive education in Serbia are used 
to discuss the possible development of the identified trends in the context of 
Serbia.

Results: The results of the mapping review indicate horizontal and vertical 
expansion of inclusive education policies and practices. The horizontal 
expansion includes the transition from identity to intersectionality of 
identities, from individual to community, from specialists to multidisciplinary 
teams, and from a learner-centered approach to a whole-school approach. 
Vertical expansion refers to enhancing inclusivity beyond compulsory and 
formal education. Similar patterns could be observed in research findings on 
inclusive education in Serbia.

* This work was supported by the Ministry of Science, Technological Development and 
Innovations of the Republic of Serbia [grant number 451-03-47/2023-01/ 200163].
** olja.jovanovic@f.bg.ac.rs 

UDK 376.091.12:005.332.2 

mailto:olja.jovanovic@f.bg.ac.rs
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Conclusion: How these global trends are translated into educational policy 
and practice depends on the community’s ability to interpret them in their 
specific context and respond by adapting the existing and creating new 
knowledge and practice. Therefore, acknowledging past experiences, working 
in the present, and developing collective futures become highly important for 
the development of inclusive education in a specific country context.

Keywords: inclusive education, policy development, whole-school approach, intersectionality

INTRODUCTION

Despite decades of debate, the concept of inclusive education remains 
ambiguous (Kefallinou, 2022; Kinslella, 2018; Norwich, 2022). However, the debate 
over understanding inclusive education is not just a philosophical exercise, as 
the lack of a common understanding of inclusive education means that different 
policies and practices can be passed off as inclusion (Slee, 2006). The additional 
layer of complexity stems from the fact that the development of inclusive education 
is a process that is always embedded in the specific cultural and historical context, 
sometimes leading to endemic problems and solutions. Therefore, understanding 
of inclusive education must take into account factors within schools, local 
communities, educational systems, and the global context. The problem with a 
multifaceted and ambiguous concept of inclusive education is that it is difficult to 
apply in the everyday world of policy and practice (Norwich, 2008). In an effort 
to acknowledge this diversity of policies and practices, some authors advocate 
speaking of a plurality of inclusions rather than a single, unified inclusion (Dyson, 
1999).

However, inclusive education is also a global education policy that is not bound 
by nation-state boundaries, so some common trends are emerging. In this paper, I 
sought to map future directions in the development of inclusive education and to 
outline the global dilemmas facing different education systems.

APPROACH TO A TREND MAPPING

For this paper, I have used the conceptual framework of the ideological 
dilemmas that underlie inclusive education, described by Norwich (1993, 2008, 
2009, 2010). Norwich (2008) describes the development of inclusive education as 
a process burdened by a multitude of choices between alternatives, none of which 
is advantageous. He suggests four dilemmas that are commonly seen in research, 
policy, and practice of inclusive education:

• dilemma of difference - how to identify children who need additional 
support?

• dilemma of placement - where do children/youth learn?
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• dilemma of curriculum - what are children/youth learning?
• dilemma of governance - which agency decides what provision to offer?
These dilemmas and emerging trends that address them are discussed based 

on a review of recent publications in the field of inclusive education and my own 
knowledge, experience, and perceptions as a ‘native informant’ (Toulmin, 2001, 
cited in Rix, 2020).

EMERGING TRENDS IN DEVELOPMENT OF INCLUSIVE EDUCATION

Although it is difficult to elucidate some general future directions of inclusive 
education, I will venture to do so by describing ideological dilemmas across 
educational systems and some emerging trends in how these dilemmas are 
being addressed. As Norwich (2008) argues, using dilemmas helps us avoid the 
oversimplified dichotomies often found in debates and discussions about inclusive 
education. 

Dilemma of difference

The dilemma of difference describes the accumulated experience that states 
that we need identification in order to provide appropriate support to students who 
need additional support, but that, at the same time, identifying a particular child 
could lead to stigmatization. The question raised by this dilemma is, if specialized 
services exist, how should they be managed and distributed so that they reach the 
individuals in question without marking them in a negative way (Norwich, 2009). 
Thus, the fundamental dilemma is to acknowledge or not acknowledge differences, 
as both options could lead to stigmatization, devaluation, rejection, or denial of 
opportunities.

The identification process is frequently expected to serve placement and 
resource allocation purposes (Woodcock & Hardy, 2017). At the same time, the 
identification process leads to different outcomes. It could lead to the provision 
of additional services and support for a child who has been recognized as needing 
additional support, but it could also bring additional resources at the school level 
(e.g., additional staff, professional development activities, and equipment). At 
the same time, identification should be the first step in the process of planning, 
providing, documenting, and evaluating additional support a child needs, which 
usually requires additional workload on the side of school staff.

This dilemma could be clearly observed in the process of assigning an 
individual educational plan (IEP). In a review of 319 international references bearing 
on IEPs, Mitchell, Morton, and Hornby (2010) conclude that it is common for IEPs 
to have multiple purposes. They are frequently expected to serve educational, 
legal, accountability, placement, and resource allocation purposes. These different 
purposes could lead to IEP losing its primary purpose of being a tool for support 
planning, and instead, resulting in the stigmatization of a student. For these reasons, 
some countries are trying to reduce the risk of stigmatization by offering support 
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to a wider group of students. For example, in Sweden, it was mandated that “every 
individual should have the right to an educational planning document guiding 
towards optimal learning performance, and we perceive a shift towards defining 
individual educational plan as a tool for each child” (Hirsh, 2014). 

Dilemma of curriculum

The curriculum dilemma responds to the question of what children should learn 
or whether there should be a common curriculum or specialized curriculums for 
different groups and individuals (Norwich, 1993). The curriculum dilemma reflects 
more general tension between equality and equity, having in mind the feasibility 
of solutions. For conceptual purposes, the curriculum dilemma encompasses four 
distinct but related aspects of the curriculum: general principles and aims, program 
areas or content, specific programs, and teaching practices (Norwich, 2010).

This conceptualization allows for changing balances between curriculum 
commonality and differentiation. One common way of addressing this dilemma 
is the one advocated by Tony Booth through Curricula for Diversity, in which he 
opts for common principles and differentiated content and methods in education. 
He argues for the framework of values as common ground for all students that is 
linked to a set of common curriculum principles – “that learning should build from 
experience; equip us for non-violent relationships; reflect human and planetary 
rights; encourage action on sustainability; link people globally by encouraging an 
understanding of human and environmental interdependence; and prepare us to 
be active national and global citizens” (Booth, 2011). The second most common 
way could be illustrated by the inclusive pedagogies approach, which emphasizes 
common principles, aims, content, and differentiated teaching methods and 
resources. This approach advocates for a “personalized” approach to teaching and 
learning where teachers adapt approaches and resources to individual learner’s 
needs (Rowe, Wilkin, & Wilson, 2012). 

Recent efforts by Demo et al. (2023) aim to overcome the stigmatization of 
children who need additional support by emphasizing class educational plans instead 
of individual educational plans, focusing on a class as a group, and differentiating 
learning/teaching.

Dilemma of placement

The issue of placement of students who need additional support pervades 
the inclusion literature despite protestations that inclusion is about far more than 
location (Kinsella, 2018). The question of where children learn can reflect more 
general tensions between belonging to a wider community and being distinctive. 

Warnock (2005) emphasizes that inclusion means the right of all people to 
learn in ways that are personally relevant to them, regardless of where this takes 
place. This view of inclusive accommodations could be illustrated with what might 
be called a continuum of provision. Namely, children and youth are positioned 
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on a continuum of needs that are supported within a continuum of provision 
and a continuum of services (Rix et al., 2014). Although it sounds like an idea that 
supports inclusive education, in practice, this continuum mainly refers to the range 
of placement in ordinary settings, from the most segregated to the most inclusive, 
implying that having segregated settings for learning is justified while overlooking 
the potential impact of segregation (Norwich, 2008). Rix et al. (2014) suggest moving 
to a community of provision, that is, agencies and services working together to 
provide learning and support to all children and young people in their setting. This 
would require multidisciplinary teams of supporters with specific competencies, a 
clear division of labor, and shared values (Nilholm, 2010). Key steps towards this 
transformation from specialist to multidisciplinary support within a school include 
developing a collaborative culture, using high-quality professional development 
to improve teacher practices, and leveraging strong leadership teams to support 
school improvement activities (Waldron & McLeskey, 2010). This model also needs 
mechanisms for the mobilization of out-of-school resources, making a shift from a 
learner-centered approach to a whole-school approach. 

Dilemma of governance

The governance dilemma raises the question of who should make the decisions 
about what is needed for quality inclusive education. There is a move toward 
decentralized, flexible educational governance based on the principles of inclusive 
education that gives more autonomy to local governments and schools. However, 
in many countries, governance mechanisms do not always succeed in embedding 
funding and resources into an integrated framework that allows for inter-institutional 
collaboration and coordinated provision (Meijer & Watkins, 2019), or it even happens 
that greater school autonomy leads to a greater emphasis on student achievement at 
the expense of children who need additional support (Liu et al., 2020).

Moreover, developing an inclusive system goes beyond school organization 
and involves the active participation of key stakeholders, such as parents and 
community actors, in education-related processes. Overall, the studies on the role 
of parents in learning outcomes call on policymakers and practitioners to consider 
flexible ways to enable parents to engage meaningfully in their children’s education 
(Kefallinou et al., 2020). At the same time, there are questions about the power that 
parents and state actors will share in such a system, particularly parental choice 
(Rix et al., 2014). Research on parents’ reasons for choosing special education in 
England (Satherley & Norwich, 2021) shows that many parents find belonging, 
social acceptance, and individualized curriculum only in special education schools, 
suggesting that mainstream schools still have a long way to go to ensure appreciation 
and acceptance of diversity.

In addition to parents and families, the literature also cites local community 
support as a key factor in the development of inclusive systems. When outside 
agencies and services are in close contact with schools, learners can perform better, 
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underscoring the need to improve access to and availability of community-based 
support services (EASNIE, 2019).

CONCLUDING REMARKS

Oliver (1996) emphasizes that inclusion is a process rather than a state, and 
I would add, a rather slow-paced process. The field of inclusive education is one 
that is slow to evolve and where new perspectives and practices rarely emerge. It 
seems as if we keep re-re-re-cycling old practices and policies, but there is a lack of 
paradigm shift in the way we understand education and its purpose (Woodcock & 
Hardy, 2017). 

Despite extensive research that has addressed inclusive education since the 
publication of the Salamanca Declaration in 1994, there is a sense that we still 
lack knowledge about how to create inclusive classes and inclusive schools when 
inclusion is understood as including all students (Göransson & Nilholm, 2014). 
Furthermore, there is a lack of theories on how to develop inclusive education, and 
even when we do theorize, it seems that they do not have significant implications 
for practice (Nilholm, 2020). Even though there is a lack of explicit future statements 
about the development of inclusive education, some new trends can be observed.

Viewing the field of inclusive education through the lens of ideological 
dilemmas, it is clear that educational systems are moving from the individual to 
the community. This evolution can be seen in the shift from planning education 
for an individual student to planning for a class as a group, from specialized to 
multidisciplinary teams of supports, and from a learner-centered whole-school 
approach to inclusive education. In addition, trends toward the redistribution of 
power among different levels of educational governance could be observed, with 
a shift toward more autonomy on the part of schools and local governments, with 
parents and the local community assuming a more important role. Despite some 
of the new practices described in this paper, the ideological dilemmas identified by 
Norwich in 1993 remain in various educational systems 30 years later, suggesting 
that inclusive education is a rather slow and never-ending process of inquiry, but 
that does not make it any less relevant or necessary if we aspire to an inclusive 
society.

Following Norwich’s (2019) argument that the progress of inclusive education 
development reflects the degree of democracy in education and policy-making 
processes more generally, I call for a more participatory approach to policy and 
practice development to support community building and the redistribution of 
power needed for inclusive education.
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Introduction: It is well known that early intervention is crucial for supporting 
young children with special needs and their families. If an infant is born 
with multiple disabilities, providing early intervention services becomes an 
inevitable necessity. Since children with multiple disabilities, especially the 
ones who have co-occurring conditions such as visual impairments, have 
unique challenges and needs, early intervention programs should be planned 
and implemented rigorously.

Aim: In this paper, the author indicates the common delivery systems of early 
intervention services and the importance of the transdisciplinary approach.

Methods: The author presents the essential outputs of ErISFaVIA (Early 
Intervention Services for Families with Children with Vision Impairment and 
Additional Disabilities) Project, which includes 10 institutions from six partner 
countries.

Results: The project, which was funded by the European Union Erasmus+, 
enables both practitioners and academics/researchers to combine and share 
their knowledge and experience in order to provide qualified and efficient 
early intervention services to young children with multiple disabilities and 
visual impairments and their families.

Conclusion: The author points out the fact that, apart from the concrete 
outputs of the project, each institution has benefited from this great 
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INTRODUCTION, AIM AND METHODS

As individuals with special needs and their families demand and need to 
participate in all areas of public life, it has become necessary to improve educational, 
health, and care services for these individuals. Planning and implementing these 
developments and improvements need to be taken more seriously, especially for 
the children in the early childhood period and their families (Ayyıldız, 2022; Heward, 
2014) since more and more babies in the world are born with serious congenital 
health problems that can cause them to experience various problems (World Health 
Organization [WHO], 2018) including multiple disabilities (MD). Despite this fact, 
the services provided to children aged 0 to 3 who are at risk for various reasons 
or diagnosed as having disabilities, are limited. Since it is known that the impact 
of these early years of life on the whole development will vary depending on how 
these years are spent, it is of great importance to meet all the developmental and 
educational needs of children at risk or who have disabilities. In this sense, qualified 
early intervention (EI) services, which have become systematized in some countries 
of the world, will increase the quality of life of young children at risk and special 
needs and their families, and will enable these children to participate in social life as 
independent individuals.

Infants who have a long postnatal hospital stay due to premature birth or 
any serious health problem, especially those who were born with low birth weight 
or who developed cerebral palsy, inflammation, etc., immediately after birth, are 
at risk in terms of having MD. Infants who are affected by these conditions are in 
great danger of encountering one or more disabilities (Ayyıldız, 2019; Cerrah Celayir, 
2015). In cases where the child’s disability is obvious from birth (such as Down 
syndrome, cerebral palsy, anophthalmia), the whole family, especially the parents, 
have to deal with serious negative emotions, even if the baby does not need to 
stay in the hospital. Studies on this subject show that parents with infants/young 
children with one or more disabilities experience emotions such as shock, denial, 
depression, blame, and anger, and this can last for many years. The good news is 
that these feelings are natural to experience and will move the family towards taking 
constructive and positive steps regarding their children’s health and education. Of 
course, this requires receiving qualified and systematic EI services for every child 
and family (Heward, 2014; Horn & Kang, 2012). 

RESULTS

Services provided for children with multiple disabilities  
in early childhood

Services provided for children with special needs aged 0-8 and their families are 
called early childhood special education services. Some programs are implemented 
all over the world to provide EI and overall early childhood special education to 
infants and children with special needs. These are hospital-based, home-based, 
center-based, and combined home-center-based programs. Which of these 
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programs will be benefited from may vary depending on the developmental and 
health status of children with MD or the opportunities in the country or region they 
live in. For instance, the support provided by health professionals, psychologists, 
and social workers to the parents of infants who were born extremely premature 
and who have to stay in the neonatal intensive care unit for a long time, is hospital-
based. Services that include guidance to the child’s primary caregiver (usually the 
mother) during routine and scheduled home visits by trained staff are home-based. 
The support that the parents and the child receive by going to a care center, nursery, 
or preschool institution on certain days and hours is center-based. Combined 
home-center-based programs provide intensive and widespread effective services 
for children with disabilities and their families. After the age of 3, it is essential for 
children with MD to benefit from preschool education like every single little child 
(Heward, 2014). Combined home-center-based programs provide more beneficial 
services because they give the child a chance to be at home, where they will feel 
and express themselves best, and at the same time, to be in the center where they 
can be with their peers (Ayyıldız, 2020). 

Transdisciplinary work of the early intervention team

When more than one person works on any subject, the team formed by these 
people and the dynamics of this team are of great importance for the quality and 
effectiveness of the work to be done. It is not surprising that in the field of special 
education, as in many other fields, more than one expert is on this team and also the 
child with disabilities and her/his parents are the natural members of this team. When 
we look at the services for children with disabilities and their families in general and 
EI services specifically, we see three different basic teamwork approaches. These 
are multidisciplinary, interdisciplinary, and transdisciplinary teamwork approaches. 
In a multidisciplinary approach, multiple professionals who serve the child and her/
his parents work independently. Each specialist does their own job and informs 
only the parents about the developments. In the interdisciplinary approach, these 
professionals have established connections with each other. Each specialist shares 
information about the child’s development in their field with the others, and joint 
meetings are usually held for this sharing. In the transdisciplinary approach, areas 
of expertise are almost melted into each other and there are no limits on sharing. 
All team members are naturally knowledgeable about each other’s work. Each team 
member can contribute to and comment on another person’s work, and they are 
expected to do so. Although the transdisciplinary approach is the most difficult to 
embrace and maintain, it is actually the most functional one for the child and her/
his family. It has a holistic, authentic, and intercultural point of view. Building such 
a team approach would also be beneficial for the other team members (Aldridge et 
al., 2015; Heward, 2014).
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ErISFaVIA (Early Intervention Services for Families with Children 
with Vision Impairment and Additional Disabilities) Project

Children with MD have more than one disability, developmental challenges, 
and/or serious health issues (Best & Bigge, 2001; Iezzoni vd., 2020). Thus, it is quite 
possible for children with multiple disabilities to have sensory losses (Best & Bigge, 
2001; Vlaskamp & Cuppen-Fontain, 2007). In fact, it is known that approximately 
half of children with multiple disabilities have various degrees of visual impairment 
(Sacks, 1998). Considering the important role of the sense of sight in terms of 
obtaining concrete information about the environment and incidental learning (Erin 
& Spungin, 2004; Westling & Fox, 2000), the importance of supporting children with 
visual impairment and additional disabilities from the earliest possible age becomes 
apparent.

The project ErISFaVIA (Early Intervention Services for Families with Children 
with Vision Impairment and Additional Disabilities)-2019-1-EL01-KA201-062886 was 
funded by the Erasmus+ Program (Key Action 2). Project partners are formed by 
ten organizations from six countries: Greece (coordinating organization), Croatia, 
Cyprus, Germany, Romania, and Turkey. The consortium of the ErISFaVIA project 
consists of researchers and practitioners who combine knowledge and experience 
regarding EI and education for children with visual impairment and additional 
disabilities (Early Intervention Services for Families with Children with Vision 
Impairment and Additional Disabilities [ErISFaVIA], 2020). The project started on 
September 01, 2019, and ended on August 31, 2022. 

The ErISFaVIA project aims to manage: 
• to develop tangible educational materials for the use of children with 

visual impairment and additional disabilities and their parents, 
• to merge the power of profession and experience by promoting the 

cooperation between the field (special education schools, EI centers, 
non-governmental non-profit organizations), and academy (universities) 
(Ayyıldız, 2021). 

The tangible outputs which were carried out within the scope of the ErISFaVIA 
project and can be accessed as Open Educational Resources from the project portal 
at http://erisfavia.sed.uth.gr/ in English, Greek, Romanian and Turkish languages are 
as follows: 

Literature Review Report: This scoping report includes detailed needs analysis 
results and literature review. This report reveals a general literature discussion 
about EI services, followed by a detailed description of the relevant laws of the 
partner countries, and finally, the services offered by each partner organization to 
young children with visual impairment and additional disabilities and their families.

Training Manual/Handbook: This very detailed educational manual/handbook 
for young children with visual impairment and additional disabilities consists of 
three chapters. The first chapter, titled ‘General Principles and Practices in Early 
Intervention’, includes the historical development of EI programs and the educational 
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approaches such as physiotherapy, sensory integration, the use of alternative and 
augmentative communication systems, details of medical and therapeutic fields in 
enhancing language development and functional communication, music therapy 
and aromatherapy. In the second chapter of the manual, in addition to a detailed 
explanation of the literature on children with multiple disabilities and visual 
impairment, there is information about the functional vision skills of these children, 
how to evaluate the developmental areas of these children, how visual impairment 
is diagnosed and how to evaluate the functional vision of the children with visual 
impairments. The final chapter, titled ‘Good Practices in Early Intervention Services 
for Blind Children with Multiple Disabilities’, covers evaluation, team approaches 
in EI, professional and multifaceted support, transition to preschool education, all 
areas of child development, approaches, strategies and materials which are used 
for EI, Individualized Family Service Plan (for ages 0-3) and Individualized Education 
Plan (for ages 3 and above - usually up to age 21), motor learning, orientation and 
mobility, communication skills, self-care skills, the importance of learning through 
routines, the necessity of working in cooperation with parents and sample activities 
related to this.

Reflective Diaries and Questionnaires: As a result of home and center-based 
services carried out throughout the project, reflective diaries are written by EI 
specialists, most of whom are special education teachers. In addition, the survey 
results are collected regarding online and face-to-face training given to educators 
working in the field within the scope of the project.

Good Practices Guide: The qualitative data from the questionnaires, in which 
the opinions of the project partners were obtained, regarding both the Training 
Manual/Handbook developed within the scope of the project and the comprehensive 
training conducted as hybrid (online and face-to-face), were evaluated with the 
Atlas Program. This guide reveals these results by emphasizing the importance of EI 
services for young children with visual impairments and additional disabilities, and 
providing the right support to the needs of these children and their families. 

Policy Recommendations and Guidelines Report: This report, formed by 
examining all project outputs on how effective and functional early intervention 
services should be, can be considered a summary of the ErISFaVIA project. It is also 
a kind of declaration on this subject to the world. This report contains elements 
that will particularly attract the attention of policymakers and initiate discussions 
and, more importantly, initiatives on this subject, since it is clear that no national or 
international project grant will be sufficient to achieve the aims of the project. Thus, 
the report includes the current state of EI services in general and the services that 
the children and their families on the project can access, in particular, approximately 
how many children and their families need these services, some current and new 
approaches, sustainability issues and good examples selected from the services of 
the project partners.
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CONCLUSİON

Children with multiple disabilities and visual impairments have severe 
developmental and educational difficulties since their families also have serious 
financial and psychological challenges. Thus, accessing qualified and systematic EI 
services is vital for these children and their families. It is important that EI services be 
planned and implemented, especially on combined home-center-based programs, 
and that the EI team have a transdisciplinary perspective.

ErISFaVIA is an Erasmus+ project implemented by the collaboration of six 
countries. The main aims of this project are: a. to develop effective early intervention 
services to support children with vision impairment with additional disabilities at a 
young age and their families, b. to improve the skills of professionals working in the 
field, and c. to increase cooperation between experts, institutions, and countries. 
The outcomes of the project contribute to developing effective EI services, 
improving the quality of the existing services, enhancing professionals’ skills, and 
collaborating with partner organizations to reach and support many children with 
vision impairment and additional disabilities and their families. In addition, many 
of the tangible products of the ErISFaVIA project are uploaded on the project’s 
portal as Open Educational Resources. In this way, professionals, partners, and 
policymakers can have access and use them in order to improve their educational 
policies, practices, methods, and techniques. During the time the project was carried 
out, very effective cooperation was established between the partner organizations. 
It is very pleasing that this great collaboration still continues in terms of academic 
and practical studies and should be considered the most important output of the 
project.

Acknowledgment: Early Intervention Services for Families with Children with 
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RAZUMIJEVANJE ŠTETE POVEZANE S KOCKANJEM – ŠTO JE VAŽNO ZA 
POLITIKE ODGOVORNOG PRIREĐIVANJA IGARA NA SREĆU?

Neven Ricijaš**

Sveučilište u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Hrvatska

Uvod: Industrija igara na sreću jedna je od najbrže rastućih industrija na svi-
jetu. U regiji Balkana, u posljednjih 20 godina, tržište igara na sreću značajno 
se promijenilo i liberaliziralo, povećavajući njegovu dostupnost i pristupač-
nost. Posljedično, to je pridonijelo porastu različitih psihosocijalnih rizika u 
populaciji. 

Cilj: Autor raspravlja o tome kako je sve veći broj različitih mjesta za kocka-
nje doveo do povećanja problema povezanih s kockanjem i među odraslima i 
među maloljetnicima, unatoč zakonskoj zabrani pristupa kockanju osobama 
mlađim od osamnaest godina. 

Metode: Rad je usmjeren na rezultate istraživanja o različitim aspektima štete 
vezane uz kockanje u okviru niza znanstvenih projekata provedenih u Republici 
Hrvatskoj u proteklih 15 godina. Poseban naglasak stavljen je na mogućnosti 
poticanja boljih politika odgovornog priređivanja igara na sreću temeljenih 
na dokazima, a s ciljem osiguravanja zaštite od razvoja ovisnosti o kockanju. 
Rad uključuje i pregled razvijenih preventivnih i tretmanskih intervencija koje 
pokazuju obećavajuće rezultate, ali se i dalje provode pod teretom iznimno 
rizičnog okruženja, intenzivnog oglašavanja igara na sreću i društvene prihva-
ćenosti kockanja u našoj regiji.

Rezultati: Iako je industrija igara na sreću „industrija rizika od ovisnosti“, zajed-
no s industrijom alkohola i duhana, pravni akti često ne pružaju istovrsnu razinu 
javne zaštite i elemente zabrane u usporedbi s potonjim. 

Zaključak: Politike odgovornog priređivanja igara na sreću čiji je cilj mi-
nimiziranje svih štetnih posljedica povezanih s kockanjem nedovoljne su i 
neadekvatne.

Ključne riječi: kockanje, šteta povezana s kockanjem, ovisnost, odgovorno priređivanje igara 
na sreću, socijalne politike, intervencije
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UVOD

Industrija kockanja je jedna od najbrže rastućih industrija u Europi, ali i šire 
(Derevensky, 2009; EGBA, 2023), a tom globalnom porastu posebno je doprinijela di-
gitalizacija, odnosno razvoj online modaliteta kockanja (Liu et al., 2021). U Republici 
Hrvatskoj, broj prodajnih mjesta koja priređuju igre na sreću porastao je za više od 
petnaest puta u posljednjih dvadesetak godina (Ricijaš i sur., 2016), a sličan trend 
vidljiv je i u drugim zemljama u regiji (Bijedić i sur., 2015; Dudić-Sijamija i Silajdžić, 
2021; Kajić-Selak, 2023; Todorović i sur., 2022). Ekspanzivnim širenjem tržišta, odno-
sno industrije igara na sreću, značajno se povećala i tzv. ‘izloženost kockanju’ (eng. 
gambling exposure) koja se definira kao stupanj do kojeg populacija dolazi u kontakt 
s kockarskim aktivnostima (u najširem smislu) (Abbott, 2007). Izloženost kockanju 
snažno je povezana s dostupnosti i pristupačnosti igara na sreću, vrsti igara, njihovoj 
distribuciji, kao i oglašavanjem, pri čemu se ne smije zanemariti sve veća međupo-
vezanost industrije video-igara (eng. gaming industry) s industrijom kockanja (eng. 
gambling industry) (Abbott et al., 2018). Istraživanja jednoznačno pokazuju poveza-
nost porasta problema povezanih s kockanjem i štetnih psihosocijalnih posljedica 
u populaciji s porastom izloženosti kockanju, međutim, ta korelacija vjerojatno nije 
u potpunosti linearna. Najuvjerljiviji su saturacijski modeli ili pak modeli društvene 
adaptacije (Abbott et al., 1999; Shaffer et al., 1999). Drugim riječima, daljnjim ra-
stom i širenjem industrije kockanja vjerojatno neće doći do daljnjeg linearnog pora-
sta prevalencije ovisnosti o kockanju nakon što se postigne određena kritična stopa 
problematičnog kockanja u populaciji.

Neovisno o navedenom, značajan udio građana koji zadovoljava kriterije pro-
blematičnog kockanja doprinosi cjelokupnom negativnom efektu ‘štete povezane s 
kockanjem’ (eng. gambling related harm) budući da je riječ o širokom spektru štet-
nih psihosocijalnih posljedica, a jedan ovisnik o kockanju u svoj problem „uvuče“ 
čak šest osoba iz svoje okoline (Goodwin et al., 2017). Vardl i suradnici, u kontekstu 
šireg psihosocijalnog modela, štetu povezanu s kockanjem definiraju na sljedeći na-
čin: „Štetne posljedice povezane s kockanjem su štetni učinci kockanja na zdravlje i 
dobrobit pojedinaca, obitelj, zajednicu i društvo. Pritom su te posljedice raznolike, 
utječu na resurse, odnose i zdravlje te mogu odražavati međudjelovanje između 
pojedinačnih, obiteljskih i društvenih procesa. Štetni učinci kockanja mogu biti krat-
kotrajni, ali i dugotrajni te tada imaju dalekosežne posljedice koje mogu pogoršati 
postojeće nejednakosti“ (Wardle et al., 2018: 5). Navedeni autori opisuju vrlo širok 
dijapazon posljedica, zbog čega je nužno znanstveno analizirati i pratiti učinke indu-
strije kockanja u društvu te paralelno s time razvijati modele odgovornog priređiva-
nja igara na sreću kako bi se u najvećoj mogućnoj mjeri minimalizirala šteta.

CILJ

Ovaj rad ima za cilj argumentirati na koji je način povećanje izloženosti kocka-
nju dovelo do sve veće štete povezane s kockanjem u suvremenom društvu na našim 
prostorima, te na koji način su i odrasli i maloljetnici pogođeni takvim trendovima. 
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Razvijene preventivne i tretmanske psihosocijalne intervencije stavljene su u kon-
tekst liberalne pravne regulative industrije kockanja u Hrvatskoj, zbog čega je važno 
potaknuti ulaganja u kvalitetnije i sveobuhvatnije politike odgovornog priređivanja 
igara na sreću.

METODE

Za ostvarivanje navedenog cilja analizirana je recentna domaća i međunarod-
na znanstvena literatura, kao i relevantni pravni akti koji reguliraju industriju kocka-
nja u Republici Hrvatskoj.

REZULTATI I RASPRAVA

Ovisnost o kockanju u najširem smislu možemo definirati kao ponavljajući ili 
perzistentni obrazac kockanja unatoč činjenici da su nastupile brojne štetne psi-
hosocijalne posljedice koje se očituju u području kognitivnog, emocionalnog, so-
cijalnog i financijskog funkcioniranja osobe. U dijagnostičkom smislu, danas se za 
procjenu ovisnosti o kockanju koriste Dijagnostički i statistički priručnik za duševne 
poremećaje Američke psihijatrijske udruge (2014; DSM-5) ili Međunarodna klasi-
fikacija bolesti Svjetske zdravstvene organizacije (2019/2021; MKB-11). Međutim, 
neovisno o specifičnim dijagnostičkim kriterijima, klinička slika uvijek se uklapa u 
temeljnih šest kriterija koje je ponudio Grifits (Griffiths, 2005) s ciljem argumentira-
nja bihevioralnih ovisnosti unutar cjelokupnog biopsihosocijalnog okvira ovisnosti, 
koje su povijesno dominirale isključivo u području psihoaktivnih tvari. Riječ je o slje-
dećim kriterijima: (1) preokupiranost kockanjem; (2) korištenje kockanja kako bi se 
modificiralo raspoloženje; (3) razvoj tolerancije postojećim obrascima kockanja; (4) 
razvoj simptoma sustezanja, odnosno apstinencijske krize u slučajevima smanjiva-
nja ili prekida kockanja; (5) sukobi s okolinom zbog kockanja, te (6) relapsi, odnosno 
neuspješni pokušaji apstinencije od kockanja.

Što se tiče prevalencije ovisnosti o kockanju, Kalado i Grifits (Calado & Griffiths, 
2016), analizirajući 92 znanstvene studije sa svih kontinenata od 2000. do 2015. go-
dine, dolaze do rezultata da se ovisnost o kockanju u svijetu kreće od 0,1 do 5,8% 
(prošlogodišnja prevalencija), odnosno od 0,7 do 6,5% ukoliko se u obzir uzme cje-
loživotna prevalencija. Azija pokazuje nešto više prevalencijske stope ovisnosti o 
kockanju, dok se u Europi ona kreće od 0,1 do 3,4%. Razlike u prevalenciji moguće 
je pripisati dvama komplementarnim čimbenicima: (1) metodološki izazovi u vezi sa 
uzorkovanjem i korištenjem različitih instrumenata procjene problematičnog koc-
kanja, te (2) različiti regulatorni okviri industrije kockanja čime se diferencira izlo-
ženost kockanju u svakoj državi. Ovaj rad upravo stavlja naglasak na potonje, od-
nosno regulativu industrije u kontekstu izloženosti i povezanosti s razvojem štetnih 
posljedica.

U Republici Hrvatskoj, oko 9% populacije (od 15 do 65 godina života) ima neke 
probleme povezane s kockanjem (Glavak Tkalić i sur., 2017). Točnije, 4,30% ima ni-
ski stupanj problema, 2,90% umjeren, a 2,20% visok stupanj problema povezanih s 
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kockanjem. Promišljajući u kontekstu apsolutnih brojki, navedeno znači da između 
50.000 i 100.000 hrvatskih građana ima neke probleme povezane s kockanjem, a 
mutiplicirajući navedeni broj sa 6, dolazimo do velikog broja građana koji su pogo-
đeni problemima ove ovisnosti. Upravo navedeno čini okosnicu cjelokupnog razu-
mijevanja koncepta štete povezane s kockanjem, a ona neminovno dolazi s brojnim 
ekonomskim i društvenim troškovima. Istraživanje Globana i suradnika (2021) poka-
zalo je kako se u Hrvatskoj između 34% i 77% ukupnih godišnjih prihoda od igara na 
sreću izdvaja iz državnog proračuna zbog troškova cijelog spektra štetnih posljedica 
povezanih sa problemima rada i radne produktivnosti, financijskim problemima ovi-
snika, troškovima kriminala, obiteljskim i drugim zdravstvenim troškovima.

Kad je riječ o adolescentima, unatoč zakonskim zabranama, studije pokazu-
ju da maloljetnici imaju pristup igrama na sreću, slično kao i alkoholu i duhanskim 
proizvodima. Istraživanje Ricijaša i suradnika (2016) na reprezentativnom uzorku hr-
vatskih srednjoškolaca pokazalo je da je oko 73% srednjoškolaca kockalo barem je-
danput u životu, pri čemu je sportsko klađenje najatraktivnija i najfrekventnija igra, 
posebno kod mladića. U odnosu na spolne razlike, mladići kockaju značajno češće 
od djevojaka, što je karakteristično i za odraslu populaciju. Iako je viša stopa proble-
matičnog kockanja svojstvena za mlađu dob, te se uglavnom prosječno kreće izme-
đu 4 i 8% (Calado et al., 2017), rezultati nacionalnog istraživanja u Hrvatskoj pokazali 
su da, uz izraženu životnu prevalenciju kockanja, oko 12% hrvatskih srednjoškolaca 
zadovoljava kriterije za visoku razinu problema povezanih s kockanjem. Slični rezul-
tati dobiveni su i u drugim manjim hrvatskim istraživanjima (Dodig i Ricijaš, 2011; 
Livazović i Bojčić, 2017; Mikas i sur., 2019; Peroš, 2019; Puharić i sur., 2016; Ricijaš i 
Dodig Hundrić, 2019; Venus i sur., 2013).

U čemu se očituju glavni društveni rizici industrije kockanja na našim prostori-
ma? Prije svega, razloge za vrlo rizično društveno okruženje treba tražiti u pravnim 
aktima koji reguliraju ovu industriju budući da se radi o legalnoj industriji rizika za 
razvoj ovisnosti, slično kao i industriji alkoholnih pića i duhanskih proizvoda (Ricijaš 
i sur., 2019). Zakon o igrama na sreću (NN 87/09, 35/13, 158/13, 41/14, 143/14, 
114/22; u daljnjem tekstu: Zakon) temeljni je pravni akt koji regulira industriju koc-
kanja u Republici Hrvatskoj (RH) te su tim Zakonom uređeni (1) sustav, vrste i uvjeti 
priređivanja igara na sreću, (2) pravila i postupci stjecanja i oduzimanja prava pri-
ređivanja igara, (3) prava i obveze priređivača, (4) način raspodjele prihoda od iga-
ra te (5) nadzor nad priređivanjem igara. Sam Zakon postavlja apsolutni minimum 
odgovornog priređivanja igara na sreću kroz tri temeljne komponente: (1) sudjelo-
vanje u igrama zabranjeno je maloljetnim osobama, (2) oglasi i reklame povezane 
sa igrama na sreću ne smiju se objavljivati u radijskim i televizijskim emisijama za 
djecu i mladež, niti u tiskanom materijalu namijenjenom djeci i mladeži, (3) svako 
prodajno mjesto mora imati letke s informacijama o odgovornom igranju i mjestu 
za dobivanje psihološke pomoći u slučaju razvoja problema. Analizom svih pravnih 
akata, Ricijaš i suradnici (2019) dolaze do zaključka kako regulativa industrije kocka-
nja u Hrvatskoj predstavlja značajan socijalni rizik budući da regulator (Ministarstvo 
financija RH) niti u podzakonskim aktima ne propisuje odredbe kojima bi se jamčile 
politike odgovornog priređivanja i zaštite građana/igrača. Primjerice, priređivačima 
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se ne ograničava broj prodajnih mjesta, ne postoje specifičniji standardi odgovor-
nog oglašavanja kockanja, ne postoji obveza legitimiranja prije uključivanja u igru 
(osim na ulasku u kasino) te nije razvijen nacionalni mehanizam samoisključenja. 
Istovremeno, sve Zakonom dostupne igre na sreću (lutrijske igre, igre klađenja, 
igre na automatima i igre u kasinima) pristupačne su i zemaljskim putem i online, 
a udaljenosti mjesta koja priređuju određene igre od pojedinih ustanova, kao što 
su odgojno-obrazovne ustanove i vjerski objekti, propisani su podzakonskim akti-
ma, što znači da ne prolaze jednake rigorozne procedure donošenja kao i zakoni, te 
su bili izloženi značajnim nepovoljnim promjenama posljednjih petnaestak godina. 
Takvom regulativom sve igre na sreću izuzetno su dostupne, pristupačne i prisutne 
u medijskom prostoru. 

Istovremeno, paradoksalno je da je Vijeće za elektroničke medije, temeljem 
Zakona o elektroničkim medijima (NN 111/21, 114/22) donijelo Pravilnik o zaštiti 
maloljetnika u elektroničkim medijima (NN 106/22; u daljnjem tekstu: Pravilnik) u 
kojemu je sadržan niz odredbi kako se ne/smiju oglašavati igre na sreću. Međutim, 
iako navedeno predstavlja hvale vrijednu inicijativu (nažalost, donesenu od strane 
državnog tijela koje ne regulira industriju igara na sreću) kojom se na određeni način 
doprinosi odgovornijem medijskom prostoru, postoji i niz poteškoća i/ili pravnih ne-
određenosti. Prvo, kontradiktorno je da je podzakonski akt koji regulira elektroničke 
medije restriktivniji od samog Zakona koji, kao lex specialis, regulira cjelokupnu in-
dustriju kockanja. Drugo, nejasna je penalizacija u slučaju kršenja odredbi. Ona je is-
ključivo financijske prirode, a potencijalno može biti isplativija priređivačima ukoliko 
materijalne koristi od agresivnih reklama, koje nisu u skladu s Pravilnikom, nadilaze 
iznos kazne. Nadalje, odredbe Pravilnika isključivo vrijede za oglašavanje u elektro-
ničkim medijima, te se ne odnose na druge vrste oglašavanja, primjerice u tiskom 
obliku (novine, plakati i slično), zbog čega, posljedično, nije moguće penalizirati ti-
skane reklame koje nisu u skladu s odredbama Pravilnika.

Hrvatski pravni akti također ne prepoznaju u dovoljnoj mjeri potrebu zaštite 
cijelog drugog spektra rizičnih skupina za razvoj ovisnosti o kockanju. Naglasak je 
stavljen samo paušalno na djecu i maloljetnike. Zanemaruju se osobe s problemima 
mentalnog zdravlja ili problemima u ponašanju, liječeni ovisnici o kockanju, zanema-
ruju se zaposlenici industrije kockanja, ali i djeca i mladež aktivno uključena u sport. 
Tako, primjerice, ne postoji obveza educiranja zaposlenika industrije o odgovornom 
priređivanju igara na sreću, ne ograničava se način, mjesto i vrijeme oglašavanja iga-
ra, ne zabranjuju se sponzorstva sportskih klubova (posebno nogometnih) od stra-
ne industrije kockanja. Izazov je i nemogućnost jedinstvenog nacionalnog sustava 
samoisključenja igrača, već je osoba dužna kod svakog priređivača izvršiti samois-
ključenje pojedinačno, što predstavlja i značajan prostor za manipulaciju, otežava 
uspostavljanje samokontrole i apstinencije tijekom i nakon liječenja, kao i kontrolu 
relapsa od strane bližnjih. Sve navedeno čini društveni kontekst izuzetno rizičnim, 
kako za inicijalno uključivanje u igre na sreću, tako i za ekscesivno igranje koje do-
prinosi razvoju ovisnosti o kockanju, ali i vjerojatnosti relapsa kod liječenih ovisnika.

Paralelno s opisanim društvenim kontekstom, stručnjaci za mentalno zdravlje 
posljednjih petnaestak godina prepoznali su potrebu za ulaganjima u preventivne 
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i tretmanske intervencije u području kockanja i bihevioralnih ovisnosti općenito. 
Liječenje se u Hrvatskoj dominantno provodi u okviru Dnevne bolnice za ovisnost 
o kockanju Psihijatrijske klinike „Sv. Ivan“ u Zagrebu, u nekoliko klubova liječenih 
ovisnika o kockanju (KLOK) ili u terapijskim zajednicama za ovisnike. Međutim, na 
nacionalnoj razini (regionalno) nedostaju specijalizirana mjesta (ili dnevne bolnice), 
kao i specijalizirani stručnjaci koji bi pružili adekvatnu pomoć ovisnicima o kockanju 
budući da su dostupne intervencije pretežito fokusirane prema glavnom gradu.

Autor ovog rada je zajedno s interdisciplinarnim timom stručnjaka razvijao 
nekoliko strukturiranih preventivnih i tretmanskih intervencija u području bihevi-
oralnih ovisnosti. U kontekstu preventivnih intervencija, za učenike sedmih i osmih 
razreda osnovnih škola razvijen je program prevencije ponašajnih ovisnosti i rizičnih 
ponašanja u virtualnom okruženju „Alati za moderno doba“, a za učenike prvih i dru-
gih razreda srednjih škola program prevencije kockanja mladih „Tko zapravo pobje-
đuje?“. U kontekstu tretmanskih intervencija, razvijen je Program psihosocijalnog 
tretmana ovisnika o kockanju u zatvorskom sustavu i probaciji, koji ima mogućnost 
grupne primjene (TOK Program), ali i individualne za manje zatvore i sustav probaci-
je (iTOK Program). Svi programi su strukturirani, psihosocijalnog i psihoedukativnog 
karaktera, kreirani i implementirani na način da poštuju znanstveno utemeljena na-
čela uspješnih intervencija, od kojih su ključna sljedeća: (1) utemeljeni su na znan-
stvenim teorijama i znanstveno dokazanim potrebama sudionika; (2) sveobuhvatni 
su u svojem sadržaju i načinu rada; (3) koriste raznolike metode poučavanja usmje-
rene pozitivnim odnosima; (4) postavljeni su jasni i mjerljivi ciljevi, te očekivani učin-
ci intervencije; (5) vremenski, razvojno i sociokulturno su prikladni populaciji kojoj 
su namijenjeni, te su dostatnog trajanja; (6) znanstveno se prati njihovo provođe-
nje i ostvarenost postavljenih ciljeva, te (7) ih provode educirani voditelji (Europski 
centar za praćenje droga i ovisnosti o drogama, 2020; Nation et al., 2003; Weissber 
et al., 2003). Uz samo osmišljavanje intervencija sukladno znanstvenim načelima, 
projektno se nastoje uvažavati i spoznaje iz implementacijske znanosti o tome kako 
intervencije provoditi u praksi, vodeći računa o kvaliteti svih implementacijskih po-
stupaka (Domitrovich et al., 2008; Durlak, 2013; Gagnon et al., 2015; Meyers et al., 
2012). Dosadašnje znanstvene evaluacije učinka i procesa implementacije pokazuju 
obećavajuće rezultate, te govore u prilog činjenici da su razvijene i implementirane 
preventivne/tretmanske intervencije uspješne (Dodig Hundrić i Ricijaš, 2022; Dodig 
Hundrić i sur., 2021; Huić i sur., 2017; Ricijaš i sur., 2022).

ZAKLJUČAK

Iako navedene intervencije pokazuju željene rezultate učinkovitosti temeljem 
do sada dostupnih rezultata istraživanja, one se provode u izuzetno rizičnom okru-
ženju koje je poticajno prema građanima (te igračima općenito) za redovito i in-
tenzivno uključivanje u igre na sreću. Neosporna je činjenica da industrija kocka-
nja predstavlja industriju rizika od razvoja ovisnosti, kao i industrija alkoholnih pića, 
te duhanskih proizvoda, međutim, u regulatornom kontekstu ne postoje jednaka 
pravila, što je najbolje vidljivo u kontekstu oglašavanja. Alkoholna pića i duhanske 
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proizvode je u Hrvatskoj zabranjeno oglašavati, dok su ograničenja načina oglašava-
nja igara na sreću minimalna.

Rezultati provedenih istraživanja jednoznačno upućuju na potrebu značajnijeg 
razvoja politika odgovornog priređivanja igara na sreću na našim prostorima. Ono se 
definira kao skup politika i aktivnosti usmjerenih na: (1) priređivanje igara na sreću 
u skladu s međunarodnim i nacionalnim pravnim okvirom, (2) osiguravanje sigurnog 
prostornog okruženja, kao i online prostora i transakcija, te (3) minimiziranje štet-
nih psihosocijalnih posljedica priređivanja igara na sreću u društvu. Politike zaštite 
građana/igrača moraju biti sastavnim dijelovima kako nacionalnih politika (zakona, 
pravilnika, nacionalnih standarda, strategija i preporuka), tako i strategija poslova-
nja svih priređivača pojedinačno. Autor smatra kako ih je potrebno specifičnije i 
podrobnije pravno regulirati kroz sljedeće kategorije: (1) Dostupnost i pristupačnost 
igara na sreću; (2) Oglašavanje igara na sreću; (3) Online sigurnost priređivanja igara 
na sreću; (4) Edukacije u području industrije kockanja i ovisnosti o kockanju, te (5) 
Znanstveno-utemeljene psihosocijalne intervencije.

Aktualne politike odgovornog priređivanja igara na sreću nisu dostatne, te po-
stoji vrlo jasna potreba da se industriji kockanja ne pristupa isključivo kao industriji 
zabave koja ima monetarnu korist za društvo i/ili državni proračun, već i kao indu-
striji koja generira ekonomske troškove, te raznolike javnozdravstvene rizike/štetne 
posljedice koje je potrebno adresirati, prevenirati i minimalizirati unutar društvenog 
konteksta.
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UNDERSTANDING GAMBLING RELATED HARM – WHAT IS IMPORTANT 
FOR RESPONSIBLE GAMBLING POLICIES?

Neven Ricijaš

University of Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, Croatia

Introduction: The gambling industry is one of the fastest-growing industries in the 
world. In the Balkan region, over the past 20 years, gambling market has significantly 
changed and liberalized, increasing its availability and accessibility. Consequently, it 
contributed to more psychosocial risks in the population.

Aim: The author discusses how the growing number of different gambling venues has 
led to an increase of gambling-related problems both among adults and minors, despite the 
legal prohibition of gambling accessibility to persons under the age of eighteen.

Methods: This presentation will focus on research results about the various aspects 
of gambling-related harm within a variety of scientific projects conducted in the Republic 
of Croatia over the past 15 years. Special emphasis will be put on possibilities to elicit better 
evidence-based responsible gambling policies with the aim to ensure public protection from 
developing gambling disorders. Presentation will also include an overview of developed 
prevention and treatment interventions that show promising results but are still conducted 
under the burden of an extremely risky environment, strong gambling advertising, and social 
acceptance of gambling in our region.
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Results: Even though the gambling industry is an ‘addiction risk industry,’ together with 
the alcohol and tobacco industry, legal acts often do not provide the same level of public 
protection and elements of prohibition as compared to the latter.

Conclusion: Responsible gambling policies that aim at minimising all gambling-related 
harm are insufficient and inadequate.

Keywords: gambling, gambling harm, addiction, responsible gambling, social policies, 
interventions
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Introduction: Neuroscience research has provided valuable insights into the 
development of the human brain. Neurobiological information about brain 
function and structure has been used to promote strategies to optimize child 
development and potentially provide an evidence base for early childhood 
intervention programs and policies.

Aim: This review examines the implications of findings from the field of 
developmental neuroscience for evaluating and improving these programs.

Methods: The author discusses how advances in our understanding of 
neurobiological issues, such as developmental vulnerability of axonal 
pathways, synaptogenesis and synaptic pruning, sensitive periods, the effects 
of an enriched environment, and neural plasticity, might inform policy and 
practice in the field.

Results: There are many challenges in trying to improve early childhood 
intervention programs and parental practices using insights from neuroscience, 
and it is a necessary step toward an ethically responsible approach to become 
aware of the potential pitfalls.

Conclusion: The questions on what we do as professionals in early childhood 
intervention should be rethought on a continuum of what we know and what 
we may learn from developmental neuroscience.

Keywords: early intervention, translational neuroscience, early childhood policy, parental 
practice
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INTRODUCTION

Early childhood intervention (ECI) refers to the process of providing targeted 
support and services to children who may be at risk for or experiencing developmental 
delays or disabilities. It aims to identify and address developmental challenges 
as early as possible to promote positive outcomes for children. ECI programs are 
designed to provide a range of services that address the specific needs of children 
and their families. These services can include early screening and assessment, 
therapy, educational support, counseling, and assistance with accessing community 
resources.

The assumption underlying ECI is that the earlier we intervene in the lives of 
children who are at risk of falling off a typical developmental trajectory, the greater 
the potential for positive outcomes. This assumption is based on the understanding 
that the human brain is most malleable and receptive to intervention during the 
early years of life. During early childhood, the brain undergoes rapid development 
and forms crucial neural connections that shape future learning, behavior, and 
overall development. By intervening early, when the brain is most adaptable, it 
becomes possible to influence and redirect developmental trajectories that may be 
at risk of deviation.

Within this context, there has been growing interest in the implications of 
developmental neuroscience findings for ECI. Developmental neuroscience is a 
multidisciplinary field that focuses on understanding the intricate processes of 
brain development from conception through childhood and adolescence. It seeks 
to uncover how the brain’s structure and function change over time and how these 
changes relate to cognitive, emotional, social, and behavioral development. This 
knowledge, if appropriately and ethically used, can be valuable in shaping effective 
strategies for ECI.

The aim of this paper is to provide an overview of key findings and insights 
that could be relevant to practitioners and policymakers in the field of ECI while 
recognizing the complex interplay between neurobiological and environmental 
factors in child development. The paper intends to bridge the gap between scientific 
research and practical application by examining how the knowledge gained from 
developmental neuroscience can inform and shape practices and policies in ECI.

SETTING THE CONTEXT: KEY FINDINGS IN  
DEVELOPMENTAL NEUROSCIENCE

A range of insights from scientific research in developmental neuroscience 
informs our understanding of how the brain develops in early life and how early 
interventions can potentially optimize development and support learning. The ones 
directly linked to the research objectives of the project will be put forward.
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Synaptogenesis and synaptic pruning

The important aspect of brain development during early childhood is the 
growth of connections between neurons, known as synapses, which are essential 
for information processing and communication. During early development, there is 
an overproduction of synapses, creating a surplus of connections between neurons. 
Research, including studies conducted on animals like cats (Cragg, 1975) and rhesus 
monkeys (Rakic et al., 1986), has demonstrated that the initial phase of brain 
development involves the formation of a large number of synapses. However, this 
overproduction is followed by a process of synaptic pruning, during which many of 
these excess synapses are eliminated. This synaptic pruning is a crucial mechanism 
for refining neural connections, optimizing the efficiency of information processing, 
and sculpting the neural circuits of the brain.

Different brain regions have varying timelines for peak synaptogenesis and 
subsequent synaptic pruning. Research by Huttenlocher and Dabholkar (1997) 
suggests that different areas of the brain undergo the peak formation of synapses 
and subsequent loss at different ages. For example, the visual cortex may experience 
peak synaptogenesis at around six months of age, while the prefrontal cortex may 
have its peak around one year of age. The period of rapid synapse formation tends 
to conclude around three years of age. This suggests that the early years of a child’s 
life are particularly relevant for the establishment of neural connections, and 
experiences during this time can have lasting effects on brain development (Birn et 
al., 2017; Fox et al., 2010; Nelson et al., 2019).

In the context of ECI, these findings underscore the importance of providing 
enriching and stimulating environments for young children. As such, enriching 
and supportive environments in the first few years of a child’s life can potentially 
enhance the developmental trajectory and may even mitigate or alleviate the 
negative effects associated with early brain insults or challenges (Anderson et 
al., 2020). Positive experiences and learning opportunities during the period of 
synaptogenesis can help shape the development of strong and efficient neural 
circuits. Additionally, understanding the timing of peak synaptogenesis and pruning 
in different brain regions can inform the design of targeted interventions that align 
with the brain’s natural developmental processes.

Neural plasticity and sensitive periods

The next key concepts in developmental neuroscience often found in advocating 
ECI programs are neural plasticity and sensitive periods. Both concepts contribute to 
our understanding of how the brain develops and adapts to experiences, but they 
offer different perspectives on the timing and potential for learning and intervention 
(Hannon, 2003). Neural plasticity refers to the brain’s ability to reorganize itself by 
forming new neural connections throughout life (Shaw & McEachern, 2001). This 
concept suggests that learning and adaptation can occur at any age, and the brain 
remains malleable in response to experiences.
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Greenough and colleagues (1987) distinguished between experience-
expectant plasticity and experience-dependent plasticity. The former refers to the 
brain’s expectation of certain experiences that are common to all members of a 
species. These experiences are necessary for typical brain development, and they 
must be presented during specific periods of development. Experience- expectant 
plasticity occurs mostly during early postnatal development (Kolb et al., 2017). By 
contrast, experience-dependent development refers to any change that occurs 
in the brain due to experience. Experience-dependent development can occur at 
any point in the lifespan (e.g., learning and memory formation). However, plasticity 
declines with age (Tooley et al., 2021), and thus, it’s suggested that there are limits 
to how much change can be expected later in life due to the reduced plasticity 
associated with aging.

Sensitive periods are specific time windows during development when the 
brain is particularly responsive to certain types of stimuli or experiences. These 
periods are characterized by heightened neural plasticity in specific areas of the 
brain. Early childhood is often associated with sensitive periods during which certain 
skills are most easily and optimally acquired, which implies a crucial role for early 
intervention.

Developmental neuroscience research supports both neural plasticity and the 
existence of sensitive periods. An important challenge for the future is to identify 
the specific domains of learning and the conditions under which neural plasticity 
and sensitive periods operate (Hannon, 2003).

Transient organization of neural circuitry and  
concept of radial vulnerability

The next essential feature of the developing brain, which is still underrecognized 
in the context of ECI, is a transient organization of neuronal circuitry (Kostović, 1990; 
Penn and Shatz, 1999).

Before neural pathways settle into their final configuration in the cerebral 
cortex, there is a period of transient organization. The transient organization of 
neural pathways, before their final arrangement in the cerebral cortex, may indicate 
a significant developmental potential, enabling neural plasticity and reorganization 
after perinatal lesions. These developmental mechanisms may have implications for 
both neurological outcomes and the effects of ECI treatment. (Kostović & Judaš, 
2007). Kostović and colleagues (2021) assume that the spatiotemporal pattern of 
connectivity development can influence the timing and nature of developmental 
disturbances in different domains among preterm infants. As the development of 
thalamocortical (Kostović & Judaš, 2010; Krsnik et al., 2017) and limbic pathways, 
which are involved in sensory processing and emotional regulation, occurs earlier 
in the preterm period, disturbances in sensorimotor and behavioral functions 
are more likely to arise during early preterm age. On the other hand, significant 
cognitive impairment may predominantly be a result of damage to associative 
corticocortical connectivity that develops during later preterm ages. This illustrates 
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how the spatiotemporal development of neural pathways can influence the 
vulnerability to developmental disturbances in different domains among preterm 
infants. The timing of pathway development impacts the emergence of challenges 
and underscores the need for targeted and timely interventions.

In this view, the research group by Kostović and colleagues introduced the 
concept of radial vulnerability, which is based on the standard neuroanatomical 
division of white matter into 5 segments (Kostović et al., 2014a). According to 
Von Monakow, the brain’s white matter can be divided into 5 segments which 
are distributed radially in the cerebral wall, from the ventricle to the pia mater: 
I – callosum with periventricular fibers, II – crossroads and sagittal strata, III – 
centrum semiovale, IV – gyral white matter, V – intracortical white matter (Von 
Monakow, 1905). In 22–40 gestational weeks (GW), intensive processes of white 
matter development take place, and the white matter segments develop based on 
a very precisely defined time and space scheduling. It was shown that it is in this 
period of most intensive growth that axons are particularly sensitive to ischemia 
and hypoxia, and other pathogenic factors (Miller et al., 2009; Volpe, 2009). It is, 
therefore, understandable that white matter lesions are the predominant pathology 
in preterm infants. Being familiar with the schedule according to which the main 
axonal pathways grow makes it easier to connect the time in which perinatal 
lesions occur with the axonal class, which is dominantly affected by the lesion. 
Namely, even if growth periods of some axonal pathways overlap, it is still possible 
to determine the dominant axonal class that develops most intensively at a given 
gestation period. For instance, in 22–26 GW, massive thalamocortical projections 
are dominant in growth, with the relocation of their axons from the subplate zone 
into the cortical plate. In the period after 34 GW, however, the centrum semiovale 
increases most in size, primarily due to the intensive growth of long association 
pathways (Kostović et al., 2014a). Interestingly, the short corticocortical pathways 
found in the subplate remnant zones develop postnatally during the first year of 
age, which is why these fibers in preterm infants are normally undamaged, even 
in the most severe forms of periventricular leukomalacia (Kostović et al., 2014b). 
Understanding neurodevelopmental processes is essential for understanding the 
subsequent neurodevelopmental outcome because the type of clinical disorder will 
largely depend on the type of axonal pathways damaged by the perinatal lesion.

The generally accepted view is that every lesion of a developing brain results 
in subsequent developmental reorganization of neuronal connectivity (Rayboud, 
2013; Volpe, 2009). This perspective reinforces the importance of understanding 
the nature of neural plasticity and the potential outcomes after perinatal injuries, 
underscoring the significance of early interventions and ongoing support. However, 
it is extremely difficult in developmental neurology to correlate the nature, location, 
and extent of the lesion with the abnormalities, reorganization, and plasticity of 
connectivity and specific deficits in neurodevelopmental outcomes (Kostović et 
al., 2014a; Nguyen et al., 2019; Tusor et al., 2017). One of the possible answers to 
this quest may be found by applying structural perinatal MR imaging, which looks 
for alterations in the zones of intensive developmental processes (sagittal strata, 
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subplate zone, white matter crossroad zone). Our recent research aim to indicate 
the ways in which neuroradiological findings can be linked to neurodevelopmental 
outcome, in other words, which neuroradiological parameters are the most reliable 
in predicting normal or abnormal preterm infant neurodevelopment (Katušić et al. 
2021; 2022; Žunić Išasegi et al., 2018). We anticipate a better interpretation of the 
structural MRI will help to identify developmental disorders even before the onset 
of the clinical manifestation of motor, sensory, and cognitive disorders.

IMPLICATION AND CHALLENGES FOR ECI PRACTICE AND POLICY:  
WHAT TO CONSIDER?

Developmental neuroscience offers insights into how the brain changes 
over time, providing a basis for informed approaches to ECI. Balancing the key 
neurobiological concepts, such as synaptogenesis and synaptic loss, neural plasticity, 
and sensitive periods, may be essential for optimizing learning experiences at 
different stages of development.

But do these scientific findings translate to implications for the field of ECI 
practice, and how? To determine the implications of research findings, it’s crucial 
to have a comprehensive understanding of the current practices and policies in the 
field. Knowing what is already being carried out allows researchers, practitioners, 
and policymakers to identify gaps, inefficiencies, or areas where changes are needed. 
Following, the focus should be on identifying findings that genuinely challenge or 
inform the current approaches, leading to improvements in the field.

As discussed earlier in the paper, experience-expectant development refers 
to early experiences that the brain expects to occur during specific and narrow 
time periods. If infants do not have the early social or motor skills to access those 
experiences, disruptions to synaptic production or pruning could occur (Nelson 
et al., 2023). ECI aims to provide those young children with expected inputs and 
experiences that drive connections. This experience-driven connectivity fosters the 
development of cognitive, language, motor, and social skills that will, in turn, enable 
young children to effectively engage with their environment.

Due to the neurodevelopmental changes that take place within the first year of 
a child’s life, researchers are now placing greater emphasis on the prodromal period 
– the time before the noticeable emergence of developmental delays (Grzadzinski 
et al., 2021). It’s a critical time during which subtle indications of potential delays or 
challenges might be present, even if they are not yet fully manifested. Intervening 
during the prodromal period takes on a preventive approach. The goal is to identify 
and mitigate potential developmental challenges before they escalate, leading 
potentially to better outcomes for the child. Research identifying clinically relevant 
markers for specific neurodevelopmental disorders early in infancy is of outstanding 
importance here. Although we are familiar with clinical markers for detecting infants 
at risk for cerebral palsy (Einspieler et al., 2019; Novak et al., 2017), currently, no 
such biomarker is known for other neurodevelopmental disorders, especially for 
the group of no-risk term-born infants. The latest research from our group (Katušić 
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et al. 2021; 2022) focuses on identifying the neuroradiological biomarkers of normal 
and abnormal brain development at the perinatal MR imaging. This would ensure 
preventive action in terms of stimulating the development of damaged neural 
networks and activating compensation mechanisms which will help to minimize 
perinatal structural and functional deficits (Spittle et al., 2015; van Wassenaer-
Leemhuis et al., 2016). Ideally, this would mean that preterm infants would be 
included in the ECI even before neurodevelopmental deviations are found in their 
clinical picture.

Furthermore, it must be stressed that while early intervention is crucial, 
the scope of intervention efforts should extend beyond early childhood. 
Neurodevelopment doesn’t come to a halt or reach a plateau at the age of three, as 
the brain continues to develop and change throughout life. Also, one should bear 
in mind that there is no universal sensitive period that applies to all developmental 
domains. Instead, there are multiple, cascading critical periods across various 
domains of development, and even within the domain itself (Nelson et al., 2023).

It’s important to note that while developmental neuroscience offers 
valuable insights, ethical considerations and a balanced approach that considers 
both biological and environmental factors are essential in applying these insights 
to real-world practices. In the last decade, there have been situations where 
neuroscientific evidence and their practical usability are easily over-claimed, as in 
the case of neuroparenting – a parenting style where neuroscientific insights are 
used to improve parenting and thereby foster child brain development (Snoek & 
Horstkotter, 2021). This highlighted the ways in which neuroscientific knowledge 
may be drawn upon selectively and sometimes misleadingly.

CONCLUSION

The ECI professionals should be provided with accurate and practical 
information on how to effectively apply findings from neuroscience to their 
practices. When integrating neuroscience into educational and intervention 
strategies, we should have in mind ethical considerations, review current findings in 
the field, and be cautious with oversimplified extensions of knowledge. By doing so, 
information from neuroscience may be appropriately used to help ECI professionals 
better understand and address the sensorimotor, cognitive, socioemotional, and 
behavioral needs of developmentally challenged children.

In conclusion, the relationship between scientific findings and their implications 
for ECI is a dynamic process. While not all findings will directly challenge existing 
practices, identifying those that do can lead to positive changes and advancements 
in the field. This highlights the importance of an ongoing dialogue between 
researchers, practitioners, and policymakers to ensure that the latest scientific 
insights are effectively translated into meaningful actions.
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Introduction: The development of new methods of molecular genetics, 
especially in the last two decades, has led to enormous progress in 
the field of medicine and enabled more comprehensive prenatal and 
postnatal diagnosis of hereditary diseases and other disorders, as well as 
preimplantation testing.

Aim: The aim of the work is to present modern methods of molecular 
genetics and their application in the diagnosis of hereditary diseases and 
developmental disorders.

Methods: Having reviewed the relevant literature, insight was gained into 
the current development of molecular genetic methods and their practical 
application.

Results: Chromosome microarray is an analysis of all chromosomes in the 
genome, which, thanks to microchip technology, enables the detection of 
chromosomal microdeletions and microduplications, as well as changes in 
the number of copies, in just one reaction. This method has found application 
in all areas of clinical genetics, and especially in the detection of genomic 
changes in patients with intellectual disabilities, developmental delays, autism 
spectrum disorders and congenital anomalies. The gene microarray is also 
based on microchip technology, and depending on the type of DNA chip used, 
it is used to detect mutations and DNA variations at the level of the entire 
genome or to study gene expression. The rapid development of biotechnology 
and bioinformatics has enabled the simultaneous analysis of a large number 
of genes through parallel (deep) sequencing, known as a new generation 
of DNA sequencing methods. This technology detects already known gene 
variants, new ones, as well as the presence of a predisposition. Today, in 
clinical practice, differently designed gene panels are used for postnatal 
diagnosis of monogenic and multifactorial diseases. Particularly noteworthy 
are the “clinical exome” panels with over 6,000 genes, the whole exome 
(about 22,000 genes) or the whole genome.
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Conclusion: Modern times have marked the development and improvement 
of molecular genetics methods for quick and more accurate diagnosis 
of hereditary diseases and developmental disorders, which gives a new 
perspective on the possibilities of prenatal, postnatal and preimplantation 
genetic testing.

Keywords: hereditary diseases, molecular methods, diagnosis

INTRODUCTION

Genetic diseases imply changes in the hereditary basis. They can be at a level 
of chromosomes (numerical or structural), mutations of individual genes (nuclear 
or mitochondrial DNA), as well as changes in a genome that is between genetic 
and chromosomal in size, i.e., genomic mutations or copy number variations (CNVs). 
Furthermore, a large number of disorders present in the general population are 
multifactorial, and arise from the combination of a hereditary basis and numerous 
environmental factors. Due to such heterogeneous changes that can occur in the 
genome, the need to develop and improve techniques for more precise detection is 
constant. For example, because of limited resolutions, standard karyotype analysis 
cannot detect genomic microdeletions and microduplications smaller than 5Mb 
(CNVs). It is significant that these submicroscopic changes are associated with 6-15% 
of genetic diseases and are considered to play an important role in the occurrence 
of multiple malformations and mental retardation (Vissers et al., 2005, Vissers et 
al., 2010).

The rapid development of biotechnology and bioinformatics, especially in the 
last two decades, has enabled the development and improvement of new molecular 
genetic methods for quick and more accurate diagnosis of hereditary diseases 
and other disorders, thus enabling more comprehensive prenatal, postnatal and 
preimplantation diagnosis.

AIM

The goal of this work was to present modern methods of molecular genetics 
and their application in the diagnosis of hereditary diseases and developmental 
disorders.

METHODS

Having reviewed the relevant literature, insight was gained into the current 
development of molecular genetic methods and their practical application.
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RESULTS AND DISCUSSION

Molecular karyotype

Molecular karyotype or Chromosomal “microarray” (Chromosomal Microarray 
Analysis, CMA) represents the analysis of all chromosomes in the genome, which, 
thanks to microchip (microarray) technology and high resolution, enables the 
detection of chromosomal microdeletions and microduplications (less than 1Mb), 
including the detection of copy number variation (CNV) along the entire genome in 
just one reaction. The analysis involves two methods of execution: 1. comparative 
genomic hybridization on a microchip (array Comparative Genome Hybridisation, 
aCGH), and 2. analysis of single nucleotide polymorphisms on a microchip (Single 
Nucleotide Polymorphism array, SNP array). The first analysis, aCGH, is based on 
the competitive binding of tested and control DNA (different fluorescent labelling), 
with probes consisting of short specific sequences of nucleotides imprinted on 
glass plates (several hundred thousand probes). Software analysis measures and 
compares the strength of the fluorescent signal of each sample, on the basis of which 
a conclusion is drawn in terms of an increase or decrease in the number of copies in 
the tested sample (Levy & Burnside, 2019). The second one, SNP array, is based on 
the hybridization of only the tested DNA with the samples on the microchip. These 
DNA probes come from regions of the genome that differ between individuals at 
the level of a single base pair. The analysis of the results involves comparing the 
fluorescent signal of the tested sample with the reference set (Levy & Burnside, 
2019). These methods do not require cell culture, and the results are obtained in 3 
to 4 days. 

The advantage of the array method is the possibility of analyzing the entire 
genome at once, as well as the detection of microdeletions and microduplications, 
up to 50-100 kb in size (Levy & Wapner, 2018; Xiaouri et al., 2021). Clinical trial 
platforms generally contain trials targeting regions associated with well-defined 
microdeletion and microduplication syndromes (Levy & Wapner, 2018), and it is 
recommended that they allow the detection of CNVs of at least 400 Kb (Kearney, 
2011). As the SNP array has a higher resolution, this technique can detect long 
regions of homozygosity (which may indicate uniparental disomy or consanguinity), 
triploidy, and contamination with twin or maternal cells (Kearney, 2011; Levy & 
Wapner, 2018; Xiaouri et al., 2021). Due to their advantages, CMA methods have 
been recommended since 2010 as the test of first line in the postnatal detection 
of CNVs associated with intellectual disabilities, autism spectrum disorders and/or 
multiple congenital anomalies (Kearney et al., 2011; Miller et al., 2010; Peters Peters 
& Pertile, 2014). The detection rate of pathogenic CNVs in patients tested for these 
disorders was 14–18% (Peters & Pertile, 2014; Stankiewicz & Beaudet, 2007). In 
prenatal diagnosis, CMA analysis is the first line for testing fetuses with ultrasound-
identified anomalies (Liao et al., 2014; Shaffer et al., 2012), such as central nervous 
system anomalies and congenital heart defects where high rates of CNV are found, 
and clearly correlate with the clinical features (Charan et al., 2014; Liao et al., 2014; 
Shanshen et al., 2018; Syrmou et al., 2013; Xiaouri et al., 2021).
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With the use of array technology, it was discovered that there are widespread 
variations in the number of copies in the human genome, from polymorphic 
variations in healthy individuals to new pathogenic variants (Kearney et al., 2011; 
Lovrečić et al., 2014). The question arose of how to define the nature of the detected 
CNVs and interpret the results obtained using genomic array. To ensure consistency, 
the American College of Medical Genetics and Genomics (ACMG) has created 
professional guidelines for evaluating copy number variations in postnatal testing 
(Kearney et al., 2011), and the last updated version was published in 2020 (Riggs 
et al., 2020). According to clinical importance, there are three basic categories of 
CNV - benign, pathogenic and a variant of uncertain significance (VOUS), which can 
be probably pathogenic, benign or without additional subclassification. Therefore, 
interpreting VOUS is a specific challenge when interpreting the results and giving 
genetic advice. 

By testing the child (proband) and parents, and if necessary other family 
members, the result can show that the CNV in the proband is a de novo mutation, 
which supports the pathogenicity of the findings. In the event that a CNV is also 
found in the parents or one of the family members, the interpretation of this result 
can be very complex due to the absence of a clinical manifestations, incomplete 
penetrance of the gene, variable expression, the imprinted region, the mosaic CNV, 
the presence of another mutation, X - linked CNVs, or when the CNV found is not of 
the same size as in the proband (Kearney et al., 2011). Practice has shown that the 
interpretation of the CNVs found is often very difficult, and that there is no reliable 
way to separate a pathological CNV from a normal one. This is precisely why it is of 
great importance to report new cases of clinical significance and enter them into 
gene databases (OMIM, DECIPHER, GeneReviews, etc.).

The limitations of the array method is reflected in its inability to detect 
balanced translocations and inversions, in addition to a low percentage of mosaicism 
(Lovrečić et al., 2014).

Gene microarray

The gene microarray or gene chip is based on DNA chip technology and enables 
the analysis of a large number of genes in one reaction. Depending on the applied 
DNA-chip, the analysis is used to detect mutations and DNA variations at the level 
of an entire genome, or to study gene expression. There are two types of DNA-
chips: microplates with imprinted complementary DNA (cDNA) and microplates 
with synthesized oligonucleotides, both equivalent to the DNA sequence of interest 
or gene of interest. One microplate can contain thousands of these points. The 
principle of the method is the binding of fluorescently labelled cDNA, obtained by 
reverse transcription of mRNA of the tested sample, to the corresponding nucleotide 
sequence (Lojo-Kadrić et al., 2018). The analysis of the results involves measuring 
the intensity of the fluorescent signal of each point, which provides an insight into 
the gene activity in the examined tissue. 
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Comparing the gene expression in healthy and diseased tissue will indicate a 
change in the level of gene expression in genetically altered or diseased organisms, 
and therefore the analysis is suitable for the diagnosis of rare diseases, the 
determination of gene variations, as well as disease predisposition (Tomašić Paić et 
al., 2010). 

DNA sequencing

The discovery of gene variants as the cause of diseases or disorders has been 
made possible by the Next Generation Sequencing method (NGS). This technique 
provides the simultaneous analysis of a large number of genes through parallel 
(deep) sequencing by “reading” each nucleotide several times, and then comparing 
the results obtained by bioinformatic analysis with the reference genome. In this 
way, known gene variants, new ones, as well as the presence of a predisposition 
are detected. During NGS analysis, pathogenic variants that were not the reason 
for testing (incidental finding) can be detected, which is important in the pre-
symptomatic period, so it is recommended to report findings for a list of 73 genes 
(Miller et al., 2021).

NGS analysis involves several lines of testing. Gene panels enable the analysis 
of a limited number of clearly defined genes that are associated with a given 
phenotype. These targeted gene panels contain specific sets of genes and are 
designed according to the clinical characteristics and possible differential diagnosis 
(Novaković & Maksić, 2014). They are most often used in the diagnosis of genetically 
heterogeneous disorders such as developmental delay and intellectual disabilities 
(Bean et al., 2020; Redin et al., 2014). The “clinical exome” or “mendelioma” panel 
contains over 6,000 genes mostly associated with monogenic diseases. A new 
approach in selecting genes for analysis is according to the observed phenotype, 
i.e., as per the Human Phenotype Ontology (HPO) database in which different 
phenotypes are associated with the responsible group of genes, which increases the 
success of diagnosis (Maver et al., 2016). The clinical exome test is recommended 
for an atypical phenotype, or a phenotype where a specific gene panel cannot 
be applied. These include neurodevelopmental disorders, intellectual disabilities, 
epilepsy, cardiovascular diseases and neuromuscular diseases (Gieldon et al., 2018; 
Pajusalu et al., 2018). Whole-exome sequencing (about 22,000 genes) covers more 
than 95% of exons that include 85% of mendelian disease mutations, as well as 
genomic changes in the form of SNPs associated with pathological phenotypes 
(Rabbani et al., 2014). This has been shown to be significant in patients with 
neurodevelopmental diseases, including moderate and severe forms of intellectual 
disability, especially in the detection of de novo mutations (Bowling et al., 2017; 
Hamdan et al., 2014; Hiraide et al., 2021; Kuperberg et al., 2016; Rauch et al., 2012, 
all according to Ruml Stojanović, 2020). There is an increasing number of identified 
genes (more than 150) associated with various disorders, of which about 25 new 
genes are responsible for the occurrence of syndromic or non-syndromic mental 
retardation (Rabbani et al., 2014). Whole genome sequencing can provide more 
genetic information, and its effectiveness is the subject of recent research.
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The DNA sequencing method is also used in Non-invasive Prenatal Diagnosis 
(NIPT) in the detection of the most common chromosomal aberrations in the fetus, 
microdeletions, and monogenic diseases, by analyzing fetal DNA present in the 
mother’s blood (Novaković & Maksić, 2014). Furthermore, an important field of 
application of NGS methods is in pharmacogenetics and represents the future of 
personalized medicine.

Preimplantation genetic testing

Preimplantation Genetic Testing (PGT) is the earliest form of prenatal 
diagnosis that enables the selection of embryos with a normal karyotype for 
in vitro fertilization. PGT is used in couples who are at risk of having offspring 
with a hereditary disease or chromosomal aberrations. The techniques used in 
preimplantation testing are the array method and NGS, especially in the diagnosis 
of monogenic diseases, trinucleotide repeat diseases and chromosomal aberrations 
(Jeremić et al., 2021).

CONCLUSION

Thanks to the development and improvement of molecular genetic methods, 
quick and more accurate diagnoses of hereditary diseases and developmental 
disorders are available today. This has led to a real revolution in the field of medicine 
and sheds new light on the possibilities of prenatal, postnatal and preimplantation 
genetic testing.
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TRANSITION FROM PRE-PRIMARY TO THE PRIMARY EDUCATION SYSTEM 
FOR CHILDREN WITH CEREBRAL VISUAL IMPAIRMENT: A CASE STUDY

Dragana Žunič**

National Education Institute Slovenia

Introduction: Cerebral visual impairment (CVI) is an umbrella term for a wide 
range and combinations of brain-based visual dysfunctions. Children with CVI 
can be enrolled in different primary education programs depending on their 
functional characteristics and learning abilities. To date, no research has yet 
addressed the transition of children with CVI from pre-primary to primary 
education in Slovenia.

Aim: The aim of the study was to investigate the practice in the transition 
process of children with CVI from pre-primary to primary education in Slovenia. 
We were interested in whether the transition differs according to the type of 
educational program and which activities in the process were identified as key 
from the perspective of different stakeholders.

Methods: A multi-case study was used. The data collection techniques used 
were a review of the clinical and educational records of four children with CVI 
with or without additional disabilities and semi-structured interviews with 
their educators, teachers, and parents about the activities involved in the 
transition process. Data analysis was carried out qualitatively.

Results: The results of the study showed that the transition of children with 
CVI from pre-primary to primary education was mostly carried out in a 
team-based manner within the child’s education team. The most active role 
in putting the child-centered transition process into practice is played by the 
teacher of the visually impaired. The activities common to the cases were 
identified as key steps.

Conclusion: In Slovenia, there is a lack of a generally accepted guideline for 
the transition of children with CVI from pre-primary to primary education. 
Effective integration of children with CVI into educational settings requires a 
collaborative and team-based approach to the transition process and well-
defined steps and responsibilities of the different stakeholders in the process.

Keywords: cerebral visual impairment, transition, the key steps, team-based approach
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INTRODUCTION

Cerebral visual impairment (CVI) is an umbrella term for a wide range and 
combinations of brain-based visual dysfunctions that are not directly related to 
ocular visual impairment and/or anterior visual pathway abnormalities (Goodale, 
2013; Lueck et al., 2019). CVI can be a stand-alone condition or be accompanied by 
other neurological and/or neurodevelopmental disorders (Chokron & Dutton, 2016; 
Chokron & Dutton, 2023; Fazzi et al., 2015; Philip & Dutton, 2014; Sakki et al., 2018).

In Slovenia, children with special needs (SEN children) can be enrolled in 
different pre-primary and primary education programs (Ministry of Education, n. 
d.), depending on their educational needs. There are two pre-primary education 
programs for children with CVI: a program for preschool children with CVI with 
adapted provision and additional professional support in mainstream kindergartens, 
and an adapted program for preschool visually impaired children with or without 
additional developmental difficulties in special classes of mainstream kindergartens 
or public institutions for SEN children (ZOPOPP, 2017). The organization of primary 
education is tailored to children with CVI, and additional forms of support are 
provided by the Placement of Children with Special Needs Act (ZUOPP- 1, 2011). 
Most children with CVI are enrolled in primary education programs with adapted 
provision and additional professional support in mainstream schools. Children 
with CVI who can meet the national standards of knowledge but require more 
adaptations than the adapted program with additional professional support 
allows, are enrolled in adapted educational programs with equivalent educational 
standards in public institutions for the education of SEN children and youth, such as 
the Centre IRIS for the Blind and Partially Sighted (Centre IRIS). Children with severe 
or profound CVI and additional disabilities who are unable to achieve the national 
standard of knowledge are enrolled in the adapted primary education program of 
lower educational standard or special education programs in public institutions for 
the education of SEN children and youth (Ministry of Education, Science and Sport 
of the Republic of Slovenia, 2022). 

Transition studies in the field of special education are a relatively new topic in 
Slovenia. There are few studies in the domestic literature that examine the transition 
process of visually impaired children from kindergarten to a mainstream primary 
school (Mohorko, 2016). To the best of our knowledge, there are no studies that 
examine the transition process of children with CVI from pre-primary to primary 
education programs.

AIM

The aim of this study is to examine current practices in the transition process 
of children with CVI from pre-primary to primary education. We were interested 
in whether the transition differs according to the type of educational program 
and which activities in the process were identified as key from the perspective of 
different stakeholders. 
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METHODS

A multi-case study was used. The data collection techniques used were a 
review of the clinical and educational records of four selected children with CVI 
who enrolled in the primary education program in the 2022/23 academic year, and 
semi-structured interviews based on the review of foreign and domestic literature 
with their educators, primary teachers, itinerant or qualified teachers of the visually 
impaired, and parents. The data collection process started in October and was 
completed in February of the 2022/23 academic year.

Description of the case studies: Case 1, a child aged 73 months with CVI 
and ocular visual impairment, attended the pre-primary program with adapted 
provision and additional professional support in mainstream kindergarten in 
2021/22 and enrolled in the primary program with adapted provision and additional 
professional support in mainstream schools in 2022/23. Case 2, a child aged 75 
months with CVI and epilepsy, attended the pre-primary program with adapted 
provision and additional professional support in mainstream kindergarten in 
2021/22 and enrolled in the adapted primary program with equivalent educational 
standards in Centre IRIS in 2022/23. Case 3, a child aged 76 months with CVI and 
mild intellectual disability, attended the pre-primary adapted program in special 
classes of mainstream kindergarten in the school year 2021/22 and enrolled in the 
adapted primary program of lower educational standard in school for SEN children 
in the school year 2022/23. Case 4, a child aged 80 months with CVI, severe cerebral 
palsy, and mild intellectual disability, attended pre-primary special classes of 
mainstream kindergarten in 2021/22 and enrolled in the special education program 
at the Centre for Education, Rehabilitation and Training Kamnik for Children and 
Youth with Motor Disabilities (CIRIUS Kamnik). Semi-structured interviews (n = 16 
in total) with educators (n = 4), teachers (n = 8), and parents (n = 4) were conducted 
either face-to-face or via video call, depending on the participants’ preference. 
Data analysis was qualitative.

RESULTS AND DISCUSSION

Based on the qualitative data analysis, we found that most of the activities 
carried out during the transition were common to all children’s cases. Some 
additional activities were carried out for children with CVI and additional disabilities, 
such as in cases 3 and 4. The transition of children with CVI from pre-primary to 
primary education was mostly carried out in a team-based manner within the 
child’s education team. The most active role in putting the child-centered transition 
process into practice is played by the qualified teacher of the visually impaired. In 
terms of target group and content, the activities were grouped into three main 
themes, as shown in Table 1.
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Table 1
Activities carried out during the transition process 
ACTIVITIES C 1 C 2 C3 C4
THEME 1: 
FAMILY SUPPORT 
ADVICE ON THE CHILD’S EDUCATIONAL NEEDS √ √ √ √
ADVICE ON THE APPROPRIATE PRIMARY EDUCATION 
PROGRAM

√ √ √ √

OPPORTUNITIES TO VISIT POTENTIAL EDUCATIONAL 
PROGRAMS

√ √ √ √

HELPING PARENTS WITH ADMINISTRATIVE PROCEDURES FOR 
EDUCATION

√ √

INVOLVING FAMILIES IN PARENT SCHOOLS AND SUPPORT 
GROUPS

√ √

THEME 2: 
CREATING AN INCLUSIVE SCHOOL ENVIRONMENT
INFORMING THE SCHOOL TEAM OF THE CHILD’S EDUCATIONAL 
NEEDS BY A QUALIFIED TEACHER OF THE VISUALLY IMPAIRED

√ √ √ √

ADVICE ON THE ADAPTATION OF THE SCHOOL ENVIRONMENT 
BY A QUALIFIED TEACHER FOR THE VISUALLY IMPAIRED

√ √ √ √

PROVISION OF TRAINING SEMINARS FOR SCHOOL TEAMS BY 
A QUALIFIED TEACHER OF THE VISUALLY IMPAIRED

√ √ √

AWARENESS-RAISING WORKSHOPS FOR CLASSMATES BY A 
QUALIFIED TEACHER OF THE VISUALLY IMPAIRED

√

THEME 3: 
TRANSITION PLANNING AND IMPLEMENTATION
TEAM PLANNING AND IMPLEMENTATION OF THE TRANSITION 
PROCESS

√ √ √ √

PARTNERSHIP BETWEEN TEACHERS AND PARENTS √ √ √ √
Legend: C1 – Case 1; C2 – Case 2; C3 – Case 3; C4 – Case 4.

In the interviews, educators and teachers most frequently identified team 
planning with clearly defined roles and responsibilities (n = 9) as key steps in the 
transition process, with an emphasis on activities to create an inclusive school 
environment implemented by qualified teachers of the visually impaired (n=11). Parents 
emphasized the importance of a partnership relationship between all stakeholders 
in the process. Advice on their child’s educational needs and opportunities to visit 
potential educational programs were identified as key steps (n = 3).

CONCLUSION

Although Article 12 of the ZOPOPP Act (2017) identifies the necessary steps for 
a child’s transition to kindergarten, mainstream primary school, or public school for 
the education of SEN children as a mandatory component of the Individualized Family 
Service Plan (IFSP), there are no national guidelines covering the implementation 
and effectiveness of the transition process of children with CVI between different 
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educational levels in the country. Effective inclusion of children with CVI in 
educational settings requires a collaborative, team-based approach and partnership 
between different actors in the process, with emphasis on clearly defined steps and 
responsibilities. The most active role in putting the child-centered transition process 
into practice is played by the qualified teacher of the visually impaired. 
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Uvod: Porodično orijentisane rane intervencije karakteriše pružanje podrške 
deci (mlađeg uzrasta sa razvojnim odstupanjima, smetnjama, netipičnim po-
našanjem, socijalnim i emocionalnim teškoćama) i porodicama u prirodnom 
okruženju, uz oslanjanje na porodične rutine i jake strane roditelja i dece. 
Profesionalci se na različite načine mogu usavršavati za sprovođenje porodič-
no orijentisanih ranih intervencija, što se posledično može odraziti na efek-
te u njihovom radu sa decom i porodicama. Mentorska podrška smatra se 
poželjnim oblikom profesionalnog usavršavanja praktičara.

Cilj: Cilj ovog istraživanja je da se utvrdi kako članovi timova za porodično ori-
jentisane rane intervencije percipiraju veštine mentora koji su ih podržavali, 
kao i kako mentori sagledavaju svoje kompetencije.

Metode: Učešće u istraživanju uzelo je osam mentora i 70 članova timova za 
porodično orijentisane rane intervencije iz Republike Srbije. U ovom istraživa-
nju korišćena su dva instrumenta – Upitnik za procenu mentora i Upitnik za 
samoevaluaciju mentora (AOMP, 2016).

Rezultati i zaključak: Preko 88% članova timova za porodično orijentisane rane 
intervencije saglasno je da su njihovi mentori pokazali empatiju, da su ih pod-
sticali na dublja razmišljanja, delili svoja iskustva, obezbeđivali poverljiv od-
nos i da su pokazivali poštovanje, pružajući im pomoć kada je to potrebno. 
Dodatno, članovi timova istakli su da im je ova podrška bila jako korisna i da 
je neophodno da se ona planira i u daljem radu. S druge strane, i mentori su 
kod sebe detektovali iste one vrednosti koje su prepoznali profesionalci koje 
su podržavali. Dodatno, istakli su i veštine koje je potrebno još da unapređu-
ju. Ovi nalazi su značajni za kreatore politika, koji bi pri planiranju raspodele 
resursa u oblasti ranog razvoja mogli da uvrste i mentorsku podršku kao oblik 
obaveznog profesionalnog razvoja.

Ključne reči: mentori u specijalnoj edukaciji i rehabilitaciji, porodično orijentisane rane 
intervencije, profesionalni razvoj praktičara specijalne edukacije i rehabilitacije
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UVOD

Porodično orijentisane rane intervencije

Porodično orijentisane rane intervencije (RI) karakteriše pružanje podrške deci 
(mlađeg uzrasta sa razvojnim odstupanjima, smetnjama, netipičnim ponašanjem, 
socijalnim i emocionalnim teškoćama) i porodicama u prirodnom okruženju (npr. u 
kući ili vrtiću), uz oslanjanje na porodične rutine i jake strane roditelja i dece (Dunst 
et al., 2014). Ovako koncipirane intervencije akcenat stavljaju na osnaživanje rodi-
teljskih kapaciteta, a sve kako bi porodica mogla da izađe u susret potrebama dece. 
Danst i saradnici (Dunst et al., 2014) ističu da veća uključenost roditelja u proces 
RI nosi sa sobom bolje ishode i za dete, a i za porodicu u celini. Uključenost rodite-
lja podrazumeva to da su roditelji angažovani u identifikovanju interesovanja svoje 
dece, ali i svakodnevnih aktivnosti koje mogu biti prilike za učenje i povećano učešće 
dece (Swanson et al., 2011). Međutim, uključenost roditelja zavisi dosta od toga na 
koji način su oni podržani od strane profesionalaca koji pružaju usluge RI. Ukoliko su 
profesionalci nedovoljno dobro pripremljeni za proces porodično orijentisanih RI, 
ako ne pohađaju dodatne obuke i nemaju kontinuiranu podršku mentora i supervi-
zora može se desiti da se ne ostvare očekivani ishodi (Dunst et al., 2014). Dodatno, 
način na koji profesionalci koji pružaju usluge RI komuniciraju sa roditeljima je u bli-
skoj vezi sa roditeljskim osećanjem kontrole nad procesom, kao i osećajem roditelj-
skog samopouzdanja i samoefikasnosti (Dunst et al., 2007). Uspostavljanje adekvat-
nih odnosa između profesionalaca koji pružaju usluge RI i roditelja, ali i ravnopravno 
uključivanje članova porodice u sve korake procesa RI doprineće tome da roditelji 
imaju mogućnost da vrše izbore i donose informisane odluke o svojoj deci, kao i da 
jačaju svoja znanja i veštine (Dunst et al., 2002).

Uloga i značaj mentorske podrške u implementaciji porodično 
orijentisanih RI

Neki autori, diskutujući o porodično orijentisanim RI, razlikuju dve vrste praksi 
– prakse implementacije (to su one prakse koje sprovode treneri, mentori i super-
vizori, a koje pomažu praktičarima da steknu nova znanja i veštine) i prakse inter-
vencije (sprovode ih profesionalci, kao i roditelji, primenjujući metode i procedure 
koje će dovesti do željenih ishoda) (Dunst et al., 2013). Ove dve vrste praksi su tesno 
povezane, te se ističe da, ako treneri, mentori i supervizori ne uspostave adekvatne 
odnose pune poverenja sa profesionalcima (i pri tome ne koriste participativne, re-
fleksivne i relacione odnose), ne možemo očekivati da će profesionalci postići želje-
ne ishode sa roditeljima, a ni da će roditelji uspeti da stvore svakodnevne prilike za 
učenje za svoju decu i poboljšaju svoje kompetencije (Dunst et al., 2013).

Profesionalci se na različite načine mogu usavršavati za sprovođenje porodič-
no orijentisanih RI. Rezultati jedne analize pokazuju da su praktičari u Americi izve-
štavali o tome da oni najčešće svoja znanja o ovoj temi unapređuju kroz praćenje 
prezentacija na konferencijama, ali i kroz učešće u tematskim radionicama i obuka-
ma, dok sa druge strane, najređe imaju priliku da se usavršavaju kroz superviziju, 
mentorstvo ili koučing (Bruder et al., 2009).



7312. MEĐUNARODNI NAUČNI SKUP „SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA DANAS”
12TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY”

Način na koji praktičari u porodično orijentisanim RI stiču znanja i veštine se 
odražava na efekte u njihovom radu sa decom i porodicama. Rezultati jednog istra-
živanja pokazuju da su najdelotvornije tehnike podučavanja praktičara one koje njih 
aktivno uključuju u sticanje znanja, kroz razmenu mišljenja i iskustava, odnosno one 
koje se baziraju na mentorskoj podršci (Dunst et al., 2010).

Implementacija porodično orijentisanih RI u Srbiji

U Srbiji je 2017. godine, kroz projektne aktivnosti Unicefa i Fondacije za otvore-
no društvo, započeto implementiranje modela porodično orijentisanih RI na dve pilot 
lokacije (Kragujevac i Leskovac), a kroz sprovođenje istraživanja, obuke profesionalaca 
i superviziju (Đorđević i Koruga, 2018). Tokom 2018. i 2019. godine primena porodično 
orijentisanih RI se proširila na još tri lokacije (opština Rakovica, Sremska Mitrovica i 
Niš), te su u ukupno pet lokalnih zajednica formirani transdisciplinarni i intersektor-
ski timovi za porodično orijentisane RI koji su pružali podršku porodicama (Đorđević, 
2022). Od 2019. do 2021. godine sprovedena je obuka za nacionalne trenere i mento-
re za model porodično orijentisanih RI. To je rezultiralo proširenjem modela na još 14 
lokacija u Srbiji, obukom novih praktičara i formiranjem lokalnih timova.

CILJ

Ovo istraživanje sprovedeno je sa ciljem utvrđivanja percepcije članova timova 
za porodično orijentisane RI o veštinama mentora koji su ih podržavali, kao i samo-
perecepcije mentora o njihovim sopstvenim aktivnostima.

METODE

Uzorak

Učešće u istraživanju uzelo je osam mentora (psiholozi, defektolozi i pedagozi). 
Mentori su profesionalci koji u periodu od 2019. godine pa do danas sprovode po-
rodično orijentisane RI u svojim lokalnim zajednicama (Niš, Leskovac, Kragujevac i 
Rakovica), imaju završen osnovni osmodnevni kurs o porodično orijentisanim RI, kao 
i šestodnevnu obuku za trenere i mentore, i ujedno iskustvo u obučavanju i mento-
risanju novih lokalnih timova.

Pored mentora, učesnici ovog istraživanja bili su i članovi novoformiranih timo-
va (defektolozi, psiholozi, socijalni radnici, pedagozi, vaspitači, pedijatri) za porodič-
no orijentisane RI (N = 70). Članovi timova dolaze iz 13 lokalnih zajednica (Zaječar, 
Zrenjanin, Novi Sad, Prokuplje, Kraljevo, Čačak, Novi Pazar, Kruševac, Šabac, 
Subotica, Novi Beograd, Zemun i Čukarica) i zaposleni su u jednoj od tri ustanove – 
domu zdravlja, predškolskoj ustanovi ili centru za socijalni rad.

Procedura

Mentori su u periodu od septembra do decembra 2022. godine pružali podršku 
novooformljenim timovima za porodično orijentisane RI. Svaki mentor je podržavao 
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isti tim, odnosno iste timove tokom ovog perioda. Neki mentori su podržavali samo je-
dan tim (N = 4), neki dva istovremeno (N = 3), i jedan mentor tri tima. Tokom ovog vre-
menskog perioda mentori su dva puta mesečno prisustvovali timskom sastanku (on-li-
ne) i imali su obavezu da bar jednom posete tim uživo. Na timskim sastancima mentori 
su sa članovima tima utvrđivali i uvežbavali stečena znanja o porodično orijentisanim 
praksama, primenjivali komponente ovih praksi i diskutovali o svim izazovima i dile-
mama sa kojima se tim sreće. Po završetku ove faze mentorske podrške, u januaru 
2023. mentori su zamoljeni da popune on-line Upitnik za samoevaluaciju mentora.

Članovi timova su u periodu od marta do avgusta 2022. godine prolazili osmod-
nevnu obuku o porodično orijentisanim RI, a zatim su u svojim lokalnim zajednicama 
formirali intersektorske timove i od septembra do decembra 2022. godine su dobi-
jali intenzivnu mentorsku podršku. U januaru 2023. godine, po okončanju ove faze 
mentorske podrške, članovi novooformljenih timova su zamoljeni da popune on-li-
ne Upitnik za procenu mentora.

Instrumenti

U ovom istraživanju korišćena su dva instrumenta – Upitnik za procenu mento-
ra (AOMP, 2016) (koji su popunjavali članovi 13 novoformiranih timova za porodično 
orijentisane RI) i Upitnik za samoevaluaciju mentora (AOMP, 2016) (koji su popunja-
vali sami mentori).

Upitnik za procenu mentora sadrži sedam ajtema kojima se opisuju sledeće 
veštine mentora – empatija, konstruktivni izazov, deljenje iskustava, poverljivost, 
profesionalno prijateljstvo, pružanje pomoći u razumevanju procesa i slušanje. 
Ispitanici su na svaki ponuđeni ajtem odgovarali tako što su označavali stepen sagla-
snosti sa ponuđenom tvrdnjom (npr. U potpunosti se slažem da je mentor pokazao 
opisano ponašanje; Delimično se slažem; U potpunosti se ne slažem). Na samom kra-
ju upitnika ispitanici su imali mogućnost da ostave komentar u vezi sa mentorskom 
podrškom koju su dobijali.

Upitnik za samoevaluaciju mentora obuhvatio je sedam oblasti (razumevanje 
sebe, posvećenost samorazvoju, upravljanje procesom, izgradnja odnosa, omogu-
ćavanje uvida i učenja, ishod i akcija i evaluacija). Za svaku od ovih oblasti mentor je 
odgovarao na dva pitanja: 1) Šta sam uradio(la) dobro? i 2) Šta mogu da unapredim 
u budućnosti?

REZULTATI SA DISKUSIJOM

Kako članovi timova za porodično orijentisane RI percipiraju i 
ocenjuju veštine svojih mentora?

Preko 88% članova timova za porodično orijentisane RI je saglasno sa tim da 
su njihovi mentori pokazali empatiju, da su ih podsticali na dublja razmišljanja, delili 
svoja iskustva, obezbeđivali poverljiv odnos i da su pokazivali poštovanje, pružajući 
im pomoć kada je to potrebno (Tabela 1). Ovakav nalaz je ohrabrujuć i na osnovu 
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navoda iz literature (Dunst et al., 2002; Dunst et al., 2007; Dunst et al., 2010; Dunst 
et al., 2013; Dunst et al., 2014) omogućava nam da pretpostavimo da će i profesio-
nalci u daljem radu sa porodicama primenjivati ovakve pristupe.

Tabela 1
Deskriptivni pokazatelji evaluacije mentorskih veština 
 U potpunosti 

se slažem da 
je mentor 
pokazao 
opisano 

ponašanje

Delimično 
se slažem da 

je mentor 
pokazao 
opisano 

ponašanje

U potpunosti 
se ne slažem 
da je mentor 

pokazao 
opisano 

ponašanje
Upitnik za procenu mentora N f (%) N f (%) N f (%)
Empatija – iako mentor možda nije iskusio 
tačno probleme sa kojima se suočavate, on je 
pokazivao interesovanje za Vas i Vaš razvoj i 
pokazao je spremnost da razume stvari sa Vaše 
tačke gledišta.

62 91,2 6 8,8 0 0

Konstruktivni izazov – Vaš mentor Vas je, kada 
god je to bilo prikladno, podstakao da dublje 
razmislite, da se bavite neprijatnim pitanjima i 
da podstaknete sebe na rešenje izazova.

61 88,4 6 8,7 2 2,9

Deljenje iskustva – Vaš mentor je koristio 
sopstveno iskustvo da pruži smernice i savete; 
podjednako, on je bio svestan da ono što je 
bilo ispravno za njega, možda nije najbolje 
rešenje za Vas.

65 92,9 4 5,7 1 1,4

Poverljivost – ono što je izrečeno između 
mentora i Vas je bilo potpuno poverljivo.

62 89,9 5 7,2 2 2,9

Profesionalno prijateljstvo – Vaš mentor je 
u kontaktu sa Vama pokazao poštovanje, 
otvorenost i saradnju je učinio prijatnom.

62 89,9 4 5,8 3 4,3

Pomoć u razumevanju procesa u koji ste 
uključeni – Vaš mentor je pokazao veliko 
iskustvo i znanje u procesima u kojima 
Vam pomaže, što je bilo veoma značajno za 
postizanje vaših ciljeva.

63 91,3 4 5,8 2 2,9

Slušanje – ponekad Vam je mentor pomogao 
samo time što je tu, kao neko ko je sa Vama 
razgovarao i ko Vas je saslušao.

62 89,9 5 7,2 2 2,9

U okviru slobodnih komentara izdvojila su se četiri tipa odgovora. Prvi tip je 
sadržao uopštene pohvale mentorskog rada (npr. Podrška ove vrste je dragocena. 
Na početku primene uvek postoji nesigurnost pa je olakšavajuće saznanje da imamo 
koga da pitamo i da se konsultujemo bez ustručavanja; Sjajna i kontinuirana podrška 
koja se retko sreće). U drugoj grupi komentara isticane su neke specifične veštine 
mentora (npr. Naš mentor je uvek bio dostupan za sva naša pitanja i nedoumice; 
Mentor je pokazao da ima poverenje u nas i da smatra da smo mi ljudi koji imamo 
veliko znanje i iskustvo u radu sa osetljivom kategorijom; Mišljenja sam da je mentor 
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nesebično delio znanja, davao konstruktivne predloge za unapređenje rada, a samim 
tim doprineo kvalitetnijem pružanju usluga RI). Treći tip komentara sadržao je pre-
poruke za dalja usavršavanja mentorskih veština (npr. Bilo bi korisno da smo mogli 
da čujemo i iskustva iz drugih gradova; Značilo bi mi da je mentor pokazao horizon-
talniji odnos, viče povezanosti i zainteresovanosti; Nedostatak kritičnosti kada naše 
promišljanje nije išlo u pravom smeru). U četvrtoj grupi komentara bili su odgovori 
koji su se odnosili na isticanje potrebe za daljom podrškom mentora (npr. Nadam 
se i dalje našoj uspešnoj saradnji; Smatram da nam je potrebna njena dalja podrška; 
Potrebna je i dalje velika podrška mentora u našem radu; Podrška mentora bi nam 
bila dragocena i nadalje).

Na osnovu ovih komentara možemo uočiti da je profesionalcima u oblasti ra-
nog razvoja potrebna kontinuirana mentorska podrška, da im ona prija, kao i da ih 
motiviše za dalji rad.

Kako mentori procenjuju svoj rad?

U Tabeli 2 dati su primeri odgovora mentora u sedam procenjivanih oblasti.

Tabela 2
Primeri odgovora koje su davali mentori u samoevaluaciji

Oblast Šta je bilo dobro? Šta mogu da unapredim u budućnosti?

Ra
zu

m
ev

an
je

 se
be

 - Prepoznala sam i razumela uverenja, 
stavove, izazove, otpore koleginica, zbog 
toga što prepoznajem sebe u tim uverenjima i 
prepoznajem put koji sam prošla kroz čitav niz 
godina do današnjih uverenja o praksi i RI.
- Trudila sam se da poštujem različitosti na 
svim nivoima, da olakšam rad i sebi i drugima, 
da na adekvatan način uvažim sve ono što oni 
jesu i što rade, a da u isto vreme pokušam da 
prenesem svoja iskustva i nove prakse.
- Slučam, nastojim da promišljam i razumem. 
Zastupam princip jednakosti, vrednujem 
otvorenost i poverenje i pružam podršku koja im 
je potrebna na putu transformacije

- Da pokušam još više da “uđem u njihove 
cipele” i pomognem njima da napreduju 
kao i sebi.
- Strategije podsticanja iskrenosti i 
autentičnosti kako bih podstakla one 
članove tima koji su ostali zatvoreni.
- Osećanje odgovornosti i granica između 
moje i njihove, kao i bolja razvnoteža 
izmedju njihovih i mojih potreba, a sa 
ciljem razvoja veće samostalnosti kod 
njih.

Po
sv

eć
en

os
t s

am
or

az
vo

ju

- Poštovala sam dinamiku tima, i kako sam ja 
“vodila” njih, tako su i oni “vodili” mene.
- Trudila sam se da u sve uđem bez predrasuda, 
bez preranog donošenja zaključaka, da razumem 
i stavim se u njihovu poziciju, da budem 
otvorena za realno sagledavanje situacije, da 
budem maksimalno podržavajuća, da smanjim 
neka očekivanja, da prvo pohvalim, a da onda 
ukažem na neke stvari koje bi mogle drugačije.
- Poštujem različitosti profesija, stavove kolega, 
njihove napore da se iz tradicionalnog modela 
preorjentišu na porodično orijentisane RI.

- Možda da budem nekada direktivnija, 
možda je to bolje za sledeću fazu, razvoja 
tima.
- Razmena iskustava sa drugim 
mentorima.
- Pre svega rad sa otporima, individualnim 
i grupnim.
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U
pr

av
lja

nj
e 

pr
oc

es
om

- Prepoznate uloge, građenje poverenja, 
otvorenost i važnost vođenja procesa.
- Osnaživanje članova tima pojedinačno i timski.
- Mentorstvo je dvosmeran proces, međusobna 
razmena iskustva, podstakla sam to u timu.

- Mogu da podržim više i one članove koji 
do sad nisu u većoj meri bili produktivni.
- Sklonost da preuzmem na sebe više nego 
što je možda dobro za njih i mene.

Iz
gr

ad
nj

a 
od

no
sa

- Prilagodila sam se pojedinačnim članovima 
tima, tretiram ih s poštovanjem, razvili smo 
odnos poverenja
- Negujem ravnopravnost, poverenje i slobodu 
da svaki član tima iznese svoj stav i zajedno jedni 
druge podrzimo.

- Iniciram komunikaciju sa članovima 
tima koji su u manjoj meri učestvovali u 
razmenama.
- Jasno mi je kroz ponašanje, stavove da 
neki članovi timova imaju otpor prema 
porodično orijentisanim RI, ali bez obzira 
na to što nastojim da pošaljem poruku 
da je to dozvoljeno, da možemo o tome 
da razgovaramo, da je ovo odnos u kome 
nema primoravanja, nekako mi ne polazi 
uvek za rukom da ih podstaknem na iskren 
razgovor. Zapravo bih mogla da radim na 
strategijama za rad sa članovima koji su u 
pasivnom otporu. 

O
m

og
uć

av
an

je
 u

vi
da

 i 
uč

en
ja

- Dajem uvremenjenu povratnu informaciju, 
uključujem druge u diskusiju, trudim se da svi 
dobiju priliku za iznošenje svojih mišljenja.
- Pokazujem veru u značaj pružanja podrške 
drugima da se razviju, trudim se da proveravam 
razumevanje, koristim aktivan stil slušanja.

- Da pronađem mehanizam da članovi 
tima u većoj meri govore za sebe, a 
ne “kroz” koordinatora, na samom 
sastancima. Obično koordinator 
parafrazira razmišljanja članova tima 
sa njihovih sastanaka, a na sastanku sa 
mnom koordinator u većoj meri govori 
“ispred” njih.
- Da još temeljnije proveravam 
razumevanje. 

Is
ho

d 
i a

kc
ija

- Pomažem pojedincu da razjasni i preispita 
svoje željene rezultate i da postavi odgovarajuće 
ciljeve.
- Vodila sam odgovarajuće beleške, beležila 
napretke, trudila se da timovi sami u većini 
situacija dolaze do adekvatnih rešenja, trudila 
se da zajedno pronalazimo različite opcije za 
postavljanje i postizanje ciljeva.

- Najveća teškoća u ovoj oblasti mi je 
što su možda neki ,,željeni ciljevi” i dalje 
postavljeni tako da ispune očekivanja, što 
možda nisu autentični.
- Da više podstičem samostalnost u 
postavljanju i postizanju ciljeva kako za 
pojedince tako i za one koji se odnose na 
tim.

Ev
al

ua
ci

ja

- Ne bih da pomešam evaluaciju i refleksiju. 
Ostala sam u procesu učenja i razmene kroz 
izveštaje i razmene tokom procesa mentorstva.
- Evaluacija je tek pred nama.
- Procenjujem rezultate sa pojedincima i timom, 
pratim efikasnost rada svakog pojedinca i tima 
u celini.

- Možda da na kraju svakog sastanka 
imamo zajedničku evaluaciju, ne o radu 
mentora, već o procesima, dinamici i 
učešću članova...pa bi to reflektovalo, 
posredno i odnos sa mentorom.
- Uspostvaljanje pravila komunikacije na 
nivou tima mentora.
- Da više odgovaram na potrebe svakog 
pojedinca u timu.



78 12. MEĐUNARODNI NAUČNI SKUP „SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA DANAS“
12TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY”

Dobijeni rezultati pokazuju da su mentori u svim ispitivanim oblastima uspeli 
da detektuju svoje jake strane, ali i strane one koje je potrebno još da unapređuju. 
Takođe, ova analiza pokazuje da su mentori tokom pružanja podrške vodili računa 
o karakteristikama participativnih i relacionih praksi, da su se trudili da uvažavaju 
različita mišljenja, podstiču samostalno rešavanje problema i pružaju uvremenjenu 
podršku i da kontinuirano promišljaju o svojim postupcima. Upoređivanjem ocena 
koje su dali članovi tima za svoje mentore, kao i samoevaluacije koja je dobijena od 
mentora, mogu se uočiti izvesna poklapanja.

S obzirom na to da se samoevaluacija smatra značajnim sredstvom u procesu 
profesionalnog razvoja osoba u oblasti ranog razvoja i da pruža prilike za postavlja-
nje novih ciljeva, donošenja odluka za dalji rad, prilagođavanje načina rada, kao i za 
podizanje svesti o sopstvenim verovanjima, kao i predrasudama (McFarland et al., 
2009), preporuka je da se ona uvrsti u redovnu praksu praćenja mentorskog rada.

ZAKLJUČAK

Dobijeni rezultati pokazuju da je profesionalcima u oblasti porodično orijenti-
sanih RI potrebna kontinuirana podrška i da oni imaju stalnu potrebu za učenjem i 
profesionalnim razvojem. Ovaj nalaz je značajan za kreatore politika koji bi pri plani-
ranju raspodele resursa u oblasti ranog razvoja mogli da uvrste i mentorsku podršku 
kao oblik obaveznog profesionalnog razvoja.
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MENTORING SUPPORT IN THE IMPLEMENTATION PROCESS OF 
FAMILY-ORIENTED EARLY INTERVENTIONS:  

PERCEPTIONS OF PROFESSIONALS
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Introduction: Family-oriented early interventions are characterized by supporting 
children (younger age with developmental disabilities, atypical behavior, social and 
emotional difficulties) and families in a natural environment, relying on family routines and 
the strengths of parents and children. Professionals can be trained in various ways to carry 
out family-oriented early interventions, which can consequently be reflected in the effects of 
their work with children and families. Mentoring support is considered a desirable form of 
professional development for practitioners.

Aim: This research aims to determine how members of family-oriented early 
intervention teams perceive the skills of the mentors who supported them and how mentors 
perceive their competencies.

Methods: Eight mentors and 70 members of family-oriented early intervention teams 
from the Republic of Serbia participated in the research. In this research, two instruments 
were used – A mentor assessment questionnaire and A questionnaire for the self-evaluation 
of mentors (AOMP, 2016).

Results and conclusion: Over 88% of family-oriented early intervention team members 
agree that their mentors showed empathy, encouraged them to think deeper, shared their 
experiences, secured a confidential relationship, and showed respect, helping them when 
needed. In addition, members of the teams pointed out that this support was beneficial to 
them and that it is necessary to plan it in further work. On the other hand, mentors also 
detected in themselves the same values that were recognized by the professionals they 
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supported. In addition, they highlighted those skills that need to be improved. These findings 
are significant for policy makers who, when planning the allocation of resources in the field 
of early development, could include mentoring support as a form of mandatory professional 
development.

Keywords: mentors in special education and rehabilitation, family-oriented early 
interventions, professional development of practitioners of special education and rehabilitation
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THE CORRELATION BETWEEN THE FREQUENCY OF PRESCHOOL 
TEACHERS’ PROFESSIONAL TRAINING AND THEIR SELF-ASSESSMENT 
OF COMPETENCE FOR THE INCLUSION OF CHILDREN WITH AUTISM 
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Introduction: Bearing in mind that after completing formal education, there 
are relatively rare models of professional training for preschool teachers 
that support the development of their competences for individual support 
strategies that can be applied in working with children of various types of 
developmental difficulties, including children with autism spectrum disorder 
(ASD), the practicality of inclusive education is still considered problematic 
in the eyes of some preschool teachers. In addition, preschool teachers 
face other challenges of inclusion, as numerous international and domestic 
documents emphasize that inclusion benefits all children because it is focused 
on tolerance and the different educational needs of children, which promotes 
a fairer society. Despite this, it seems that preschool teachers with more limited 
resources for professional development in the field of their work with children 
with various developmental difficulties, including children with ASD, are 
probably even less qualified for this role.

Aim: The aim of this paper was to examine the connection between the 
frequency of training and the self-assessment of preschool teachers’ 
competencies for inclusive practice with children with ASD.

Methods: For the purposes of the research, a questionnaire was constructed 
and applied to 135 kindergarten teachers in the Republic of Croatia. It was 
hypothesized that there is a statistically significant relationship between 
the frequency of training and the self-assessment of preschool teachers’ 
competencies for working with children with ASD. To test the hypothesis, 
the non-parametric Spearman correlation coefficient was used in the 
bootstrapped model.

Results: The results showed a statistically significant moderate positive 
stochastic correlation between the frequency of training and the assessment of 
competencies. This means that a connection has been established, that is, the 
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frequency of preschool teacher training is related to the self-assessment of higher 
competencies for the inclusion of children with ASD.

Conclusion: Given that it is necessary to identify early symptoms already in the 
early and preschool education system to refer children with ASD to early 
intervention, the results imply that both self-assessment of competences 
and the acquisition of new strategies in the work of preschool teachers with 
children with ASD are affected by a greater need for organized professional 
training of preschool teachers.

Keywords: children with autism spectrum disorder, inclusive practice, preschool teachers, 
preschool teachers’ professional training, self-assessment of preschool teachers’ competencies

INTRODUCTION

According to the World Health Organization, great attention within the 
education system is currently being directed to autism spectrum disorder (ASD) 
amongst children since one in 160 children is diagnosed with a disorder from this 
spectrum (WHO, 2022). Children with ASD mostly experience difficulties in the field 
of communication and social interaction, with accent on socio-economic reciprocity 
along with a generally limited scope of interest (APA, 2013). A significant increase 
in the number of children with ASD in regular kindergartens and schools has 
been noted in the last few years, both in the Republic of Croatia and worldwide. 
Moreover, the current increase in the number of children with ASD indicates the 
disability is now a more frequent phenomenon than, for example, childhood cancer 
and acquired immunodeficiency syndrome combined, as well as juvenile diabetes 
(Granader et al., 2014; Mohammed Taresh et al., 2020; Vrljičak et al., 2016). The 
current educational practice is characterized by confusion over including children 
with ASD in the regular system of education due to the lower levels of required 
professional competence for working with children with ASD, professional 
awareness and understanding (Burns et al., 2009). The results often confirm the 
insufficient competence of preschool teachers regarding their immediate work on 
identifying these disorders with the aim of timely diagnostics and early intervention 
leading to optimal development of children with ASD suited to their individual 
abilities and potential (Rogers, 2000; Sallows & Graupner, 2005; Skočić Mihić, 2011). 
Consequently, some studies increasingly emphasize the significance of preschool 
teaches’ education in recognizing early characteristics of ASD in order to identify 
ASD symptoms as early as possible and achieve timely inclusion of children with ASD 
in professional support from early childhood (Dillenburger et al., 2015). The results 
of some research have shown that early and preschool teachers consider recognizing 
the behavior and other characteristics of children with ASD most important precisely 
due to their timely referral and inclusion into necessary treatments. Therefore, the 
conclusion arises that preschool teachers are motivated to deal with these types 
of disorders, but in order to do so, they require additional professional training in 
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the ways of recognizing the disorder (Able, 2012; Fox & Smith, 2007; Mohamed 
Taresh et al., 2020). Alongside the lack of ability to identify characteristic behavior, 
the second factor is preschool teachers’ insufficient competence in dealing with 
preschool children with demanding behavior, wherein preschool teachers state 
they lack professional training in the mentioned field (Fox & Smith, 2007). Preschool 
teachers are also required to develop and manifest high competence standards 
in providing individualized support. Restricted resources for life-long professional 
training in many countries limit the fulfillment of this requirement, which can 
also be influenced by cultural expectations (Lee, 2014). Besides, many preschool 
teachers work with groups that include a child with ASD without much knowledge 
of what this role entails; therefore, they need further education since professional 
development for inclusive practice is most efficient when focused on the fields 
wherein preschool teachers feel least competent (Lai et al., 2016). 

RESEARCH PROBLEM AND AIM

Bearing in mind the momentary lack of evidence to support any individual 
method whose implementation in the work of preschool teachers would meet the 
needs of all children with ASD, preschool teachers are required to develop a wide 
range of competencies for addressing various educational needs of children with ASD 
(Ryan & Mathews, 2022). In inclusive education and the work with children with ASD, 
higher levels of self-efficacy are connected with a more positive engagement and 
lower stress levels in educators, and higher target achievement in children (Love et 
al., 2020). While, on the one hand, there are many studies on the topic of competence 
and self-efficacy in general, the scarcity of available literature is noticeable on the 
self-assessment of competence, self-efficiency, and frequency of preschool teachers’ 
training for working with children with ASD, on the other (Corona et al., 2017; Czepil, 
2021). It is also a well-known fact that the number of programs for professional 
training in Croatia is insufficient precisely with regard to improving the preschool 
teachers’ competence in dealing with individual types of developmental disabilities 
in children and the required support strategies. According to the new national 
document called The National Plan for Developing the Education System in the Period 
up to 2027 (Ministry of Science and Education of the Republic of Croatia, 2023), 
prioritized areas of public policies are the provision of early and preschool education 
for all children and the acquisition and development of fundamental competencies. 
Besides, one of the five key challenges in standards that Croatia is bound to resolve 
in the course of educating children with developmental disabilities is precisely the 
inadequate competence of kindergarten and school teachers. According to Ware 
et al. (2009), worldwide research has shown a lack of studies on the influence of 
preschool teachers’ professional training on their further work. The situation in 
this context is no better in Croatia with regard to the fact that regular professional 
training, besides resulting in greater self-assessment of competence, also provides 
preschool teachers with new competence and greater motivation in dealing with 
disorders entailed by ASD. In accordance, the aim of this study was to examine the 
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correlation between the frequency of preschool teachers’ professional training and 
their self-assessment of competence for inclusive practice in working with children 
with ASD. The set hypothesis within this study assumes a statistically significant 
correlation between the frequency of professional training of preschool teachers 
and their self-assessment of competence for working with children with ASD.

METHODS

Sample

The research included 135 preschool teachers (97.8% F and 2.2% M) working 
in regular early and preschool education institutions in the Republic of Croatia. With 
regard to education degree, 9.6% of the preschool teachers in the sample graduated 
from secondary school, 54.8% acquired an undergraduate degree, 34.1% had a 
graduate university degree, and 1.5% had a postgraduate degree. The sample’s 
structure with regard to preschool teachers’ work experience (years in service) is 
presented in Table 1.

Table 1
The sample with regard to years of work experience (N = 135)

Years of work experience %

0–5 38.5
6–10 14.1
11–15 13.3
16–20 8.9
21–25 8.9
26–30 8.1
>30 8.1

Research instrument and procedure

For the needs of this research, the Questionnaire of Preschool Teachers’ 
Competence for Working with Children with Autism Spectrum Disorders was 
designed and implemented online in 2022 (via Google Forms) in preschool teacher 
groups in the Republic of Croatia. The first part of the questionnaire entails socio-
demographic features of the participants – gender, years of work experience in the 
early and preschool education system (in-service years), and education degree – on 
which they reported anonymously. The second part of the questionnaire regards 
the item Frequency of Professional Training in working with children with ASD and 
entails 11 claims, i.e., items regarding self-assessment of competence for working 
with children with PSA. Preschool teachers answered by choosing a degree of 
agreement on a five-point ordinal scale: 1-never, 2-rarely, 3-sometimes, 4-often, 
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and 5-always. All participants were informed about the purpose and goal of the 
research and asked to provide sincere answers. Ethical principles of voluntary 
and anonymous participation were abided by, as well as data confidentiality and 
withdrawal possibility; that is, participants could choose not to answer certain 
claims. 

Data processing methods

To test the hypothesis, a composite variable called Competencies was 
constructed with descriptive values for 11 items of self-assessment of competencies 
for working with children with ASD (Table 2). The composite variable entails 
the following preschool teachers’ competencies: timely identification of the 
characteristics of children with ASD in a preschool group; planning and implementing 
work methods according to individual children’s abilities; successful adaptation of 
space, materials, and other means to a child with ASD; consistency in applying rules 
and routines; knowledge about sensory functioning of children with ASD; providing 
appropriate incentives for including children in group activities; creating positive 
atmosphere in a group for encouraging other children to interact with a child with 
ASD; cooperation with parents of children with ASD; good communication with the 
parents during individual meetings and providing them with instructions for working 
with children at home. Apart from inferential statistics for the composite variable, 
basic descriptive parameters were also calculated – minimum and maximum 
results, arithmetic mean, standard deviation, skewness, and kurtosis. To test the 
hypothesis for the composite variable of this research, within the correlations 
between the variable Frequency of Professional Training and the composite variable 
Competences, nonparametric Spearman’s correlation coefficient in the bootstrap 
model was used.

Table 2
Descriptive statistics for the composite variable Competences

Co
m

po
si

te
 

va
ria

bl
e N Range Min Max Mean Std. 

Deviation Skewness Kurtosis

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. 
Error Statistic Std. 

Error

Co
m

pe
te

nc
ie

s

135 3.45 1.36 4.82 3.4094 0.63197 -0.477 0.209 0.459 0.414
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RESULTS AND DISCUSSION

Distribution of the variable Frequency of Professional Training is presented 
below (Table 3).

Table 3
Distribution of the variable Frequency of Professional Training (N=135)

Frequency degree - PT* %
Never 11.9
Rarely 19.3
Sometimes 26.7
Often 29.6
Always 12.6

*PT – professional training

As can be seen from Tables 4 and 5, there is a statistically significant moderate 
positive stochastic correlation between the frequency of professional education and 
self-assessment of competencies. This means that the correlation between the two 
variables is found; that is, a higher frequency of preschool teachers’ professional 
training affects higher self-assessment of competencies for working with children 
with ASD, whereby the research hypothesis is confirmed.

Table 4
Spearman’s correlation coefficient in the bootstrap model

p V SU Competences

Spearman’s rho Frequency of professional 
training

Correlation 
Coefficient 1.000 0.414**

Sig. (2-tailed) . 0.000
N 135 135

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Table 5
Spearman’s intervals – Frequency of Professional Training and Self-Assessment of 
Competences

 Spearman’s rho Significance 
(2-tailed)

95% Confidence Intervals
(2-tailed)a,b

Lower Upper
V SU - Competences 0.414 0.000 0.257 0.550

a. Estimation is based on Fisher’s r-to-z transformation. 
b. Estimation of standard error is based on the formula proposed by Bonett and Wright.

In order to propel the development of knowledge and skills that help preschool 
teachers better deal with current challenges in their work with children with ASD in 
the existing conditions of the early and preschool education system, these results 
indicate that more frequent participation of preschool teachers in professional 
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training results in competence refinement and development and higher self-
perception of competence, consequently leading to greater learning motivation and 
resilience of preschool teachers in facing numerous new challenges. The relationship 
between the frequency of professional training and self-assessment of competencies 
for working with children with ASD is also significant in the context of informal 
and broadened learning context seen as societal and professional cooperation 
of participants in the process of self-development (Baiba Kaļķe et al., 2022). The 
results of research by Jurčević Lozančić and Kudek Mirošević (2021) showed that 
the number of professional training programs on the topic of partnership with 
parents reflected on preschool teachers’ self-assessment of competence, that is, 
those who participated in two or more professional training programs assessed 
their competences as higher. The results of this research are also in line with some 
world studies that revealed the correlation between professional training and self-
assessment of competence for working with children with ASD (Fox & Smith, 2007; 
Mohamed Taresh et al., 2020). Professional competence of preschool teachers in 
working with children with developmental disabilities is a prerequisite for refining 
the education process in preschool institutions, as well as professional learning that 
helps preschool teachers handle professional situations in working with children 
with ASD, which is the key component of responsible education systems. 

CONCLUSION

The aim of this study was to examine the relationship between the frequency of 
preschool teachers’ professional training and their self-assessment of competencies 
for inclusive practice regarding the work with children with ASD. Results have 
shown the existence of a statistically significant correlation between the frequency 
of professional training and preschool teachers’ self-assessment of competence for 
working with children with ASD. However, the results of this research should be 
viewed as preliminary and with certain limitations (for example, the sample size). 
Since competencies for working with early and preschool-age children with ASD 
are important for preschool teachers both when it comes to their identification 
and referral to further assessment of psycho-physical development and timely 
implementation of an individualized approach to choosing suitable work methods, 
this research provides very important results into a relatively uncharted research 
issue and serves as an incentive to future studies on inclusive practice of early and 
preschool education system. When preschool teachers are involved in professional 
training programs in the course of their work, they can make changes in planning 
activities best suited to the educational needs of children with developmental 
disabilities. Therefore, inclusion in programs of professional development can 
help preschool teachers advance their existing competencies, leading to a rise in 
awareness of the importance of a more quality-inclusive practice and the sense of 
greater competence for planning and providing support suited to the individual.
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Introduction: The paper summarizes the key findings of the analysis of 
individualized programs for children with special needs in primary education 
programs with adapted delivery and additional professional support in 
mainstream schools.

Aim: The main purpose of the study was to determine the dominant structure 
of individualized programs and to provide professional guidelines for further 
planning.

Methods: The study is based on an analysis of 174 individualized programs for 
58 children with special needs in 30 elementary mainstream schools. Data 
were obtained from rating scales. Quantitative data were analyzed using the 
SPSS 14.0 program. Qualitative data were obtained on 11 substantive parts by 
entering examples, divided into meaning units, and closed-coded.

Results: The results were divided into nine sections according to the elements 
of the analysis. It turned out that parents and students were largely not 
involved in the planning of the individualized program. Out of a total of 174 
individualized programs, only 9.2% of the sample contained suggestions from 
parents and 8% of students. More than half of the objectives were not set in 
a measurable way (only 27.6%), and additional professional help was mostly 
provided individually, outside the classroom (73%). Strategies for the child’s 
independence (40.2%) and socialization (37%) were represented in less than 
half of the cases.

Conclusion: The study shows that individualized programs for children with 
special needs tend to lack elements that are key to their inclusive education. 
In addition to the findings, the analysis showed the need for uniform national 
guidelines for planning a quality individualized program and the need for 
additional professional training for practitioners in mainstream schools.

Keywords: individualized program, children with special needs, quality planning, tailored 
teaching methods, measurable objectives
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INTRODUCTION

Every child with special needs is provided with education in accordance with 
their individualized program. It is a pedagogical document based on the law* and 
the basic plan for the individualization of the education programs in the form of 
adjustments for each child according to his special needs. It is a process document 
aimed at reducing the identified deficits or obstacles and providing professional 
support. Since the child’s special educational needs change during schooling, 
an individualized program must also be complemented through the process of 
continuous evaluation of the child’s development. 

AIM

In 2021, the National Education Institute of Slovenia conducted a study of 
individualized programs for children with special needs in primary education 
programs with adapted delivery and additional professional support in mainstream 
schools. The main purpose of the study was to determine the dominant structure 
and content of individualized programs according to the law and to provide 
professional guidelines for further planning. Therefore, guidelines (Košnik et al., 
2023) were prepared and verified by the Professional Council of the Republic of 
Slovenia for general education on the 15th of June, 2023.

METHODS

The study was based on an analysis of 174 individualized programs for 58 
children with special needs in 30 elementary mainstream schools. Data were 
obtained from rating scales. Quantitative data were analyzed using the SPSS 14.0 
program. Qualitative data were obtained on 11 substantive parts by entering 
examples, divided into meaning units, and closed-coded.

RESULTS AND DISCUSSION

The results were divided into nine sections according to the elements of the 
study: 1) Basic elements; 2) Type and quality of objectives; 3) Consulting service; 4) 
Forms of additional professional support; 5) Adaptations; 6) Strategies of inclusion 
in the group; 7) Developing the child’s independence skills; 8) Other elements; 9) 
Expert group.

The study showed that individualized programs for children with special needs 
tend to lack elements that are key to their inclusive education. It turned out that 
parents and children were largely not involved in the planning of the individualized 
program. Out of a total of 174 individualized programs, only 9.2% of the sample 
contained suggestions from parents and 8% of children. 

*  Placement Act (2011) http://pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO5896

http://pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO5896
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In the process of planning an individualized program, a child with special needs 
must have the opportunity to speak about their own role, objectives, and desires 
for their development. According to the results of the study, children rarely get the 
opportunity to express their views and experiences of their special needs and how 
they might overcome them. Thus, they rarely acquire the experience of competence 
and responsibility, which is cited as important by Čačinovič Vogrinčič et al. (2011). 
When planning an individualized program, it is important that professionals derive 
from the child’s diversity, so their suggestions are necessary. Otherwise, the 
objectives set may be more difficult to achieve.

Although parents are not members of the expert group, they provide important 
information about their child, their self-assessment, needs, and interests, and 
commit to more active cooperation in achieving the commonly planned objectives. 
When parents are involved, professionals are given a valuable opportunity to check 
the performance of factors from the child’s environment (Končar, 2003, in Žnidarko, 
2011). Therefore, national guidelines emphasize that, depending on age, maturity, 
and abilities, the child must be involved in all stages of planning the individualized 
program in the form of setting their own objectives, evaluating their own progress, 
making suggestions, etc. Professionals decide how a child is included based on their 
knowledge of the child. Professionals also ensure the involvement of parents in 
planning in the form of a plan contained in an individualized program.

An important finding of the study was that more than half of the objectives 
were not set in a measurable way (only 27.6%). When planning an individualized 
program, it is required that the objectives are formulated as clearly as possible, 
are concrete, and are set in a measurable way. This way, objectives are set as 
concrete challenges and are also important for motivating the child as they know 
exactly what is expected of them, how to face the challenge, and when they will 
be successful (Kiswarday, 2018a). A measurable objective also allows a qualitative 
evaluation that focuses not only on the child’s progress but also on the quality and 
reliability of the circumstances and conditions in the environment (Opara, 2015). 
For this reason, the national guidelines emphasize that objectives should be set in a 
specific, measurable, realistic, and time-related way (Kiswarday, 2018a).

When exploring the forms of additional professional support, the study showed 
that it was mostly provided individually, outside the classroom (73%). This finding 
raises questions about the possibilities and ways of cooperation between the special 
education teacher and the teacher. It also raises the dilemma of whether it is still 
inclusive education for a child with special needs if the additional professional support 
is mostly provided individually outside the classroom and how the child practices the 
strategies and skills they have learned. According to Kiswarday (2018b), implementing 
individualized conditions in the educational environment means, in addition to the 
adapted delivery of the education programs, creating an adapted learning environment 
in which the child, with the support and adaptations, is as actively, independently and 
effectively engaged as possible in activities with their peers. Once a child has acquired 
certain skills and strategies in individual situations, it is essential to systematically 
plan for their transfer to the natural learning environment (also the classroom). This 
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requires closer cooperation and collaborative teaching by professionals. Mitchell 
(2014) describes collaborative teaching as an inclusive strategy in which two 
professionals teach in a classroom at the same time, using their specific skills and 
methods to enhance the successful delivery of lessons and the active inclusion of all 
children, especially those with special needs. Therefore, national guidelines emphasize 
that professionals flexibly plan different forms of additional professional support in an 
individualized program that are in the best interest of the child. The effectiveness of 
the forms of support provided is evaluated on an ongoing basis by the expert group 
and re-planned as necessary. Even if a child needs more specific individual support, 
the professionals plan the implementation of additional support in the classroom in 
a meaningful way.

The results of the study showed that support planning is mainly focused 
on objectives related to academic performance and less on the development of 
strategies for the child’s independence (40.2% of the sample) and socialization (37% 
of the sample).

Opara (2015) notes that, in addition to academic failure, students with special 
needs often face social unacceptance among their peers. In order to prevent 
possible social exclusion, professionals need to plan opportunities in school for 
active inclusion in the class. Children will actively engage when they feel accepted, 
safe, and respected, when they feel the importance of their role and the benefit 
of their contribution to the group, and when they experience themselves as equal 
members of the group (Kiswarday, 2020).

Opara (2015) points out that the child has to work hardest for their own 
success and that additional professional help within the educational process is only 
supportive. Developing a child’s independence can be a challenging journey, where 
adults’ efforts often inadvertently prevent opportunities to practice their own 
independence. An important positive benefit of developing independence is that 
through a sense of satisfaction and enthusiasm, children build their personal and 
educational development and strengthen their self-esteem and confidence to face 
new challenges and, thus, their sense of self-worth. Therefore, national guidelines 
emphasize that the individualized program must contain objectives and strategies 
for the child’s socialization and independence in life.

CONCLUSION

The study was an important starting point for the development of national 
guidelines, and in addition to the findings, the study showed the need to plan a 
quality individualized program. 

The guidelines provide professionals with concise guidance for quality 
individualized program planning and thus contribute to ensuring the rights of 
children with special needs for the development of inclusive schools. The guidelines 
unify professional work with children with special needs in the most important areas 
by emphasizing the process orientation of the individualized program, the planning 
of concrete and measurable objectives, and the ongoing and final evaluation of 
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the effectiveness of support. The importance of involving the child and parents in 
planning is also emphasized, as well as a cooperative teaching approach with models 
of implementation. The guidelines also cover areas for developing the child’s social 
skills and independence. The latter is considered a primary ambition in supporting 
and educating children with special needs (Stanfield, n.d.).
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Introduction: Most European countries have acknowledged inclusive 
education to ensure equal educational rights for all students and strive to 
develop educational quality in classrooms so that all students benefit from 
inclusive education. In addition to academic achievements, the social and 
emotional development of students is one of the important goals of inclusive 
education. The student’s emotional well-being, social inclusion, and academic 
self-concept are three indicators of inclusion, which are directly related to the 
student’s academic achievements and general satisfaction with the quality of 
school life.

Aim: of the research was to examine the differences in the inclusion of 
students in relation to emotional well-being, social inclusion, and academic 
self-concept, considering the gender of the students and the existence of 
developmental disabilities.

Methods: The study sample included 38 teachers from the Republic of Croatia 
who assessed 76 students with and without disabilities using the Croatian 
version of the Perceptions of Inclusion Questionnaire for teachers PIQ-T.

Results: The results of the research showed that students with disabilities 
achieved weaker emotional well-being, social inclusion, and academic 
self-concept compared to students without disabilities. Furthermore, no 
differences were found in the teacher’s perception of inclusion related to the 
gender of the student.

Conclusion: The results suggest that in the further implementation of inclusive 
education, more attention should be paid to the social and emotional well-
being of students with disabilities.

Keywords: inclusive education, students with disabilities, emotional well-being, social inclusion, 
academic self-concept, teachers
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INTRODUCTION

One of the challenges of inclusive education is achieving academic success and 
healthy social and emotional development for every child in school. In Croatia, the 
process of educational inclusion began in 1980, but even today, the educational 
and social inclusion of children with disabilities in regular schools is more formally 
present than actually implemented (Kranjčec Mlinarić et al., 2016). This is confirmed 
by the results of recent research on the quality of inclusive education (Žic Ralić et 
al., 2020), which showed that teachers in Croatia estimate that the lowest quality 
is achieved in resources for the implementation of inclusive education. Teachers 
gave the lowest ratings in the sphere of high-quality school equipment, number 
of different school professionals, cooperation with parents at the school level, and 
teacher’s qualifications for teaching children with disabilities. The same research 
showed that the teachers gave the highest quality of inclusion to the area of support 
monitoring and evaluation. This implies a higher level of self-perceived competencies 
regarding monitoring, giving instructions tailored to the individual needs of their 
students, checking acquired knowledge, and cooperating with parents. According 
to the teachers’ assessment in this research, although they estimate that they do 
not have enough competence to teach students with disabilities, they adapt their 
teaching style to their students, considering their diversity.

In recent decades, more and more attention has been paid to the social and 
emotional development of students at school, and it is considered one of the 
indicators of the quality of inclusive practice (DeVries et al., 2018). In the context 
of social and emotional aspects of educational inclusion, three major outcome 
variables have already been explored and discussed: emotional well-being in 
school, social inclusion, and academic self-concept (Alnahdi et al., 2022; DeVries et 
al., 2018; Pozas et al., 2021; Schwab & Alnahdi, 2020a, 2020b; Schwab et al., 2020; 
Ventez et al., 2019).

Students’ emotional well-being in school is a positive emotional state that 
positively influences their learning process and learning outcome (Duckett et al., 
2010). Alnahdi et al. (2022) and Pozas et al. (2021) have indicated that students’ 
rating of their teachers’ differentiated instruction practice is positively associated 
with their school well-being. 

The process of educational inclusion is motivated by the vision of better social 
inclusion of children with disabilities. However, insufficient attention is paid to their 
social acceptance (Žic Ralić, 2014). In a review of research, Žic Ralić (2014) showed 
that children with disabilities are less accepted by their peers than children without 
disabilities. They have a harder time forming mutual friendships and maintaining 
established friendships, e.g., they have poor social inclusion. Two recent studies of 
inclusive education (Alnahdi et al., 2022; Pozas et al., 2021) showed significantly 
weaker social inclusion of students with SEN compared to typical peers and found 
that a higher level of inclusive teaching practice is associated with more positive 
social inclusion of students.
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Academic self-concept refers to students’ perception of their academic 
abilities (Venetz et al., 2015). Students with high levels of academic self-concept 
are those students who feel they can do well in their schoolwork. In the context 
of inclusive education, a positive connection was established between academic 
self-concept and the assessment of the differentiated instruction practice of their 
teachers (Alnahdi et al., 2022; Pozas et al., 2021). Research also shows that students 
with SEN have a lower academic self-concept compared to students without SEN 
(Alnahdi et al., 2022; Pozas et al., 2021; 2023). 

Since students’ emotional well-being, social inclusion, and academic self-
concept are important outcome variables of inclusive education, teachers need 
to be aware of students’ feelings and experiences at school. The more accurate 
judgments teachers can make about students’ feelings, the better they support 
students’ development (Schwab & Alnahdi, 2020a).

So far, no research has been conducted in Croatia that would show the 
emotional well-being, social inclusion, and academic self-concept of students. 
Therefore, it is necessary to gain insight that would increase the awareness of school 
staff about the experiences of students at school and identify students who have 
difficulties. Likewise, it is necessary to investigate how many children are at risk of 
not achieving well-being at school, experiencing social exclusion and low academic 
self-concept in order to introduce changes and increase the quality of the school life 
of these students.

AIM

The aim of the research is to examine the emotional well-being, social inclusion, 
and academic self-concept of students with and without disabilities as assessed by 
their teachers. Differences between students regarding gender and the existence of 
developmental disabilities will also be explored.

In accordance with the aim of the research, hypotheses were set.
H1: There is a statistically significant difference in emotional well-being, 

social inclusion, and academic self-concept between children with developmental 
disabilities and children with typical development as assessed by teachers.

H2: There is no statistically significant difference between boys and girls in 
social inclusion, emotional well-being, and academic self-concept as assessed by 
their teachers.

In addition, since the PIQ version for teachers is being used for the first time 
in Croatia, the reliability and factor structure of the PIQ-T in the Croatian language 
will be examined.
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METHODS

Participants

Thirty-eight primary school teachers from Split-Dalmatia and Dubrovnik-
Neretva Counties in the Republic of Croatia participated in the research. There 
were 36 female teachers (94.7%) and two male teachers (5.3%) in the sample. 
Nineteen (50.0%) were classroom teachers and 19 (50.0%) were subject teachers. 
All teachers confirmed that they had previous experience in working with students 
with developmental disabilities. Most teachers, 24 (63.2%), attended additional 
training related to working with students with developmental disabilities, while 14 
(36.8%) teachers did not attend additional training of this type. For working with 
a student with developmental disabilities, one teacher (2.6%) does not receive 
support from the school’s professional service, while the majority of teachers, 37 
of them (97.4%), receive support. The professional associate from whom support 
is most often received is a psychologist (68.4%), followed by a pedagogue (65.8%), 
an educational rehabilitator (31.6%), a social pedagogue (21.1%), and a speech and 
language therapist (15.8%).

In the sample of children with developmental disabilities (N=38), there were 13 
girls (34.2%) and 25 boys (65.8%). The age range was from 8 to 14 years, and the 
average age was 11.2 years. Among children’s difficulties, the most common were 
learning disability (39.5%), then specific learning disability (26.3%), attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD) (23.7%), language-speech voice communication 
disorder (18.4%), motor disorder (10.5%), autism spectrum disorder (7.9%), intellectual 
disabilities (7.9%), hearing impairment (5.3%), and visual impairment (2.6%).

Nineteen students (50.0%) attended the regular program with individualized 
procedures, 17 children (44.7%) attended the regular program with content 
adjustment and individualized procedures, and two children (5.3%) attended the 
special program with individualized procedures. In 36 cases (94.7%), the program 
took place in a regular classroom. In 2 cases (5.3%), it took place partly in a regular 
class and partly in a special class.

In the sample of children without developmental disabilities (N = 38), there 
were 11 girls (28.9%) and 27 boys (71.1%). The age range was from 8 to 14 years, and 
the average age was 11.1 years.

Instruments

The research was conducted using an online questionnaire; the first part 
referred to basic data about teachers and students with and without disabilities, 
and the second part consisted of the Perceptions of Inclusion Questionnaire, 
teacher version PIQ-T (Venetz, et al., 2015). The PIQ-T originally consists of 12 items 
that measure three central dimensions of subjectively perceived inclusion in school: 
emotional well-being in school (e.g., He/she likes going to school), social inclusion in 
class (e.g., He/she has a lot of friends in his/her class) and the academic self-concept 
(e.g., He/she does well in his/her schoolwork). Answers are provided on a 4-point 
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scale: 1=not at all true, 2=rather not true, 3=somewhat true, and 4=certainly true. 
The PIQ is freely available in Croatian.

Procedure

The research was conducted online, during the Covid-19 pandemic in 2021. 
Principals of elementary schools were contacted by mail and phone and informed 
about the research. Twenty-nine schools agreed to participate in the research and 
were sent informative letters for parents and teachers, as well as consents for 
parents of students with and without disabilities. Special emphasis was placed on 
compliance with the principles of the Code of Ethics for research with children, the 
confidentiality of data, and the use of data exclusively for the purpose of research. If 
the parents agreed with the teacher evaluating their child, they provided information 
about the child via the survey link. For every student with disabilities, teachers 
found a pair, i.e., a student of typical development of the same sex and age as the 
child. The selection of a child without disabilities was carried out by taking the 7th 
student in alphabetical order in the school diary with a change of +/- 2 students if 
the seventh in a row was not of the same sex as the child with disabilities or the 
parents did not give their consent.

Data analyses

First, the reliability of the original PIQ-T was determined based on Cronbach 
alpha. Then, the internal correlation between items was calculated, as well as how 
much higher the reliability would be if some items on the emotional well-being, 
social inclusion, and academic self-concept scales were removed. Construct validity 
was investigated by exploratory factor analysis in varimax rotation.

In the further analysis, a descriptive analysis of the results was used. The 
significance of the differences between the theoretical mean and the arithmetic 
means of the results was calculated using the t-test for dependent samples.

The Kolmogorov-Smirnov test and the Shapiro-Wilk test were used to test the 
normality of the results distribution. Since it was determined that the distribution 
of the results deviates from the Gaussian curve, the Mann-Whitney test was used 
to further analyze the significance of the differences between the samples. The IBM 
SPSS Statistics software system was used for statistical data analysis.

RESULTS

The psychometric properties of the PIQ-T

Since the PIQ-T - version for teachers is being used for the first time in the 
Republic of Croatia, its reliability and construct validity were tested. The reliability 
of the original PIQ-T version on the Croatian sample was 0.852 for Emotional Well-
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being, 0.866 for Social Inclusion, and 0.910 for Academic Self-concept. The items 
that form each of these areas are moderately and highly correlated.

Construct validity was determined by exploratory factor analysis with varimax 
rotation. A three-factor structure was established that explained 72.902% of the 
total common variance. The first factor, social inclusion (items 11, 2, 5, 8), explains 
26.951% of the total variance, the second factor, academic self-concept (items 9, 3, 
12, 6), explains 24.746% of the common variance, and the third factor, emotional 
well-being (items 1, 7, 10), explains 21.205% of the common variance. Factor analysis 
determined that item no. 4 does not belong to the Emotional well-being factor, 
which was expected according to the original instrument. In addition, by removing 
item no. 4, a slightly higher reliability of Emotional well-being was obtained, with 
Cronbach alpha at 0.886. Therefore, it was decided to exclude item 4 in the Croatian 
version of the PIQ-T. The psychometric properties of the German teachers’ version 
of PIQ were confirmed in a study by Venetz et al. (2019). They confirmed the three-
factor structure in accordance with the original item distribution. Schwab and 
Alnahdi (2020b) confirmed a high psychometric property of the teacher version of 
PIQ according to its reliability, as well as according to the three-factor structure. 
Factor analysis on the sample in Croatia, with the exclusion of item no. 4, determined 
a good data structure, closest to the original, and the reliability of each scale ranges 
from Cronbach alpha 0.866 for Social Inclusion, Cronbach alpha 0.886 for Emotional 
Well-being to Cronbach alpha 0.910 for Academic Self-concept, which makes this 
instrument reliable and valid for use in this research.

Emotional well-being, social inclusion, and academic  
self-concept of students

Teachers estimated that students with disabilities and students without 
disabilities achieve a high level of social inclusion and emotional well-being, while 
the results of students with disabilities are lower in terms of academic self-concept 
(Table 1, Table 2).

Table 1 
Descriptive analyses of results and tests of distribution normality on Perception 
of inclusion questionary (PIQ) for typical students and students with disabilities

PIQ-T Pupils Mean Min Max Std. Deviation Kolmogorov-
Smirnov Sig.

Shapiro-
Wilk Sig.

Emotional 
well-being in 
school

Typical 3.395 2 4 .542 .001 .000

Disability 3.026 1 4 .769 .075 .014
Social 
inclusion

Typical 3.605 2 4 .519 .000 .000
Disability 3.072 1 4 .707 .007 .016

Academic self-
concept

Typical 3.375 2 4 .551 .014 .004
Disability 2.230 1 4 .853 .162 .035
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Table 2 
The significance of the difference between the arithmetic mean and the theoretical 
average for a particular PIQ-T subscale determined by the t-test for dependent samples

PIQ-T Pupils t df Sig. (2 tailed)

Emotional well-being in school Typical 10.182 37 .000
Disability 4.221 37 .000

Social inclusion Typical 13.136 37 .000
Disability 4.991 37 .000

Academic self-concept Typical 9.796 37 .000
Disability -1.949 37 .059

Table 2 shows that students with typical development achieved statistically 
significantly higher results compared to the theoretical average in emotional 
well-being, social inclusion, and academic self-concept. Students with disabilities 
achieved statistically significantly higher results than the theoretical average in 
social inclusion and emotional well-being, while there was no significant difference 
in academic self-concept compared to the theoretical average. 

Furthermore, it was investigated how many students with and without 
disabilities, according to the teacher’s assessment, had results below the theoretical 
average so they could be considered at risk for the emergence of additional 
difficulties. It was determined that 5.3% of students without disabilities and 18.4% 
of students with disabilities had an emotional well-being lower than the theoretical 
average. Social inclusion below the theoretical average was achieved by 5.3% of 
students with typical development and 23.7% of students with disabilities. 7.9% of 
students with typical development and 68.4% of students with disabilities had an 
academic self-concept lower than the theoretical average.

The differences between students with and without disabilities

The Kolmogorov-Smirnov test and the Shapiro-Wilk test (Table 1) showed 
that the distributions of results on almost all PIQ-T subscales deviated statistically 
significantly from normal. The nonparametric Mann-Whitney U test was used to test 
the significance of the differences between the results of two groups of students.

Table 3 
Mann-Whitney U test of differences between students with typical development 
and their peers with disabilities on Perception of inclusion questionary (PIQ-T) 

PIQ-T Pupils Mean 
Rank

Sum of 
Ranks

Mann-
Whitney U

Asymp. Sig. 
(2-tailed)

Emotional well-being in 
school

Typical 43.64 1658.50 526.500 .038
Disability 33.36 1267.50

Social inclusion Typical 47.22 1794.50 390.500 .000
Disability 29.78 1131.50

Academic self-concept Typical 52.25 1985.50 199.500 .000
Disability 24.75 940.50
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Teachers estimate that students with disabilities achieve statistically 
significantly lower levels of emotional inclusion, social inclusion, and academic self-
concept compared to their peers without disabilities.

The differences between girls and boys

In further analysis, the existence of a statistically significant difference 
regarding the gender of the children was examined.

Table 4 
Test of normality and Mann-Whitney U test of differences between girls and boys 
on Perception of inclusion questionnaire (PIQ-T) 

PIQ-T Pupils Kolmogorov-
Smirnov Sig.

Shapiro-
Wilk Sig.

Mean 
Rank

Sum of 
Ranks

Mann-
Whitney U

Asymp. Sig. 
(2-tailed)

Emotional well-
being in school

Girls .018 .016 42.75 1026.00
522.000 .245

Boys .003 .000 36.54 1900.00

Social inclusion
Girls .062 .011 35.27 846.50

546.500 .376
Boys .000 .000 39.99 2079.50

Academic self-
concept

Girls .092 .014 38.48 923.50
623.500 .996

Boys .008 .015 38.51 2002.50
No statistically significant difference was found between boys and girls in 

emotional well-being, social inclusion, and academic self-concept. 

DISCUSSION

Consistent with the previous results (Schwab & Alnahdi, 2020b; Ventez et 
al., 2019), the teacher version of PIQ in Croatian demonstrated high psychometric 
qualities according to its reliability and according to the three-factor structure. 

The research results indicate high social inclusion and emotional well-being 
compared to the theoretical average in students with and without developmental 
disabilities, and high academic self-concept in students with typical development. 
However, high mean scores do not imply that all students achieve satisfactory 
emotional well-being, social inclusion, and academic self-esteem, as indicated by 
the data on the percentage of students who are below the theoretical average. 
Thus, 5.3% of students with typical development are at risk of not achieving 
emotional well-being and social inclusion at school, and 7.9% of them are at risk 
of low academic self-concept. The results show a higher percentage of students 
with developmental disabilities who are at risk. Most of them, 68.4%, are at 
risk of low academic self-concept, 23.7% of these students are at risk of social 
exclusion, and 18.4% are at risk of not achieving emotional well-being at school. 
This result is consistent with the findings of Pozas et al. (2021), who also found that 
students achieve higher emotional well-being, social inclusion, and academic self-
concept than the theoretical average, and 12% of them can be considered at risk. 
Therefore, for students at risk, it is important to implement appropriate preventive 
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and intervention strategies that will improve their academic self-concept, social 
inclusion, and emotional well-being at school.

Furthermore, the results show statistically significantly lower emotional well-
being, social inclusion, and academic self-concept in students with developmental 
disabilities compared to students without disabilities, thus confirming the research 
hypothesis H1.

The results of this research are in accordance with previous studies (Alnahdi et 
al., 2022; DeVries et al., 2021; Pozas et al., 2021, 2023) whose results indicated that 
students with SEN scored lower levels of inclusion compared to their peers without 
SEN for all three dimensions (emotional well-being, social inclusion, and academic 
self-concept). The results also confirm the previous finding of McCoy and Banks (2012) 
that students with disabilities like school less than their peers without disabilities. A 
large number of studies have shown that students with developmental disabilities 
are less accepted among their peers (e.g., Žic Ralić, 2014; Žic Ralić and Ljubas, 2013). 
Furthermore, the results on weaker social inclusion are consistent with the findings 
of Hassani et al. (2020) on the weaker social participation of students with SEN in 
peer groups compared to students without SEN. The result of a significantly lower 
academic self-concept in students with developmental disabilities is consistent 
with the findings of Bear et al. (2002), who, based on a meta-analysis of 61 self-
concept studies, concluded that students with learning disabilities have a weaker 
academic self-concept than their peers without disabilities, which research by Gans 
et al. (2003) also showed. Cambra and Silvestre (2003) found that students with 
developmental disabilities have a positive self-concept, although it is lower than 
their peers with typical development, especially in social and academic dimensions. 
In order to contribute to a better academic self-concept, Pozas et al. (2021) point 
out the importance of using an individual reference standard orientation while 
providing feedback to students with SEN in inclusive classes. It is important that 
they receive feedback about their individual progress so that they are less compared 
to the achievements of their peers. The importance of positive teacher feedback 
was also confirmed in the research by Schwab et al. (2022), which established a 
significant connection between the emotional well-being of students and teachers’ 
positive feedback on the student’s behavior and achievement. 

It is worth highlighting the findings (Alnahdi et al., 2022; Pozas et al., 2021) 
about the significant connection between students’ emotional well-being and an 
inclusive teaching practice that considers individual differences and students’ needs. 
By applying this method of teaching, students feel respected; they experience that 
the teachers care about them, which is reflected in their well-being at school. Also, 
teachers’ didactic adaptation of teaching and learning processes to the individual 
needs of students in a class and the establishment of collaborative relationships 
among students contribute to positive contact between peers and lead to higher 
levels of social inclusion (Pozas et al., 2021).

In future research, it would be worthwhile to investigate the impact of the 
application of inclusive teaching practice and teacher feedback on emotional well-
being, social inclusion, and academic self-concept in Croatia.
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This research found no differences in emotional well-being, social inclusion, 
and academic self-concept between girls and boys, thus confirming hypothesis H2.

Previous research does not provide consistent results regarding gender 
differences. The results of this study are consistent with the results of Pozas et al. 
(2023) and DeVries et al. (2018), who found no differences between girls and boys 
in emotional well-being, social inclusion, and academic self-concept. Schmidt et 
al. (2021) also found no differences in social inclusion and academic self-concept 
regarding students’ gender.

McCoy and Banks (2012), as well as Schmidt et al. (2021), found that girls like 
school more than boys; that is, they have higher emotional well-being. Praetorius 
et al. (2017) found that teachers rated boys with higher levels of academic self-
concept than girls. Similarly, DeVries et al. (2023) found a weaker academic self-
concept in girls with SEN than in boys with SEN. Further research is needed that 
would include other influential variables, such as the attitude of teachers toward 
students of different genders.

Research limitations

The results obtained should be taken with caution because they were obtained 
on a small sample during the COVID-19 pandemic when classes were held from 
home. The possible impact of the COVID-19 pandemic on students’ well-being, 
social inclusion, and academic self-concept was not considered in this research, 
which represents a weakness. Due to the pandemic, the research could only be 
conducted online; only teachers and parents (given consent and information about 
the student) equipped with a smartphone, tablet, or computer and an internet 
connection could participate in the research. Consequently, the representation of 
the sample was limited.

CONCLUSION

The research found that, according to the teacher’s assessment, students with 
typical development mostly achieve good emotional well-being, social inclusion, 
and academic self-concept, although it is necessary to pay attention to the 5 to 8% 
of students who are at risk. Emotional well-being, social inclusion, and academic 
self-concept of students with developmental disabilities were assessed by teachers 
to be significantly lower than that of typical peers. Additionally, 18 to 68% of these 
students are at risk, requiring strategies to improve their school experience. This 
research did not establish differences between boys and girls. The results of this 
research represent a starting point for further research that would take into account 
factors that can affect the emotional well-being, social inclusion, and academic self-
concept of students in an inclusive context.
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Uvod: Razvoj jezika, proces usvajanja govora i artikulacije glasova kod gluvih 
i nagluvih, praćen je intenzivnom upotrebom prstne azbuke. U Srbiji postoje 
i paralelno se koriste jednoručna i dvoručna prstna azbuka, kao i ćirilična i 
latinična. One su drugačije i različite za svaki jezik. To znači da u svakom jeziku 
ima onoliko daktilema (daktilnih slova - znakova) koliko ima grafema (slova) u 
pismu tog jezika. Daktilologija je jednoručna prstna azbuka, dok se dvoručna 
naziva hirologija. Hirologiju znatno više koriste mala deca u procesu počet-
nog savladavanja čitanja i pisana, dok odrasli gluvi više koriste daktilologiju. 
Daktilologija se znatno brže pokazuje, jedna ruka ostaje slobodna, što olakša-
va njenu primenu. 

Cilj: Cilj rada je da se utvrdi uloga i značaj primene daktilologije i hirologije 
kod gluvih i nagluvih. 

Metode: Primenjene su metode analize i evaluacije relevantne dostupne 
literature.

Rezultati: Pregledom literature, uočava se značajna uloga i aktivna primena i 
daktilologije i hirologije. 

Naročito se izdvaja primena prstne azbuke u savladavanju procesa artikulacije, 
učenju početnog pisanja i čitanja, savladavanju novih reči i bogaćenju rečnika. 
Prstnom azbukom se iskazuju svi oni pojmovi (naročito opšti i apstraktni, ali i 
stručna terminologija mnogih nauka) koji ne postoje u znakovnom jeziku, koji je 
prvi, primarni jezik gluvih osoba. Brojna istraživanja ukazuju na značaj primene 
prstne azbuke tokom čitanja govora sa usana. Svi glasovi nisu jednako vidljivi na 
usnama, pa se pokazivanjem daktilnog znaka olakšava ovaj proces. 

Zaključak: Značaj upotrebe prstne azbuke, naročito na ranom uzrastu gluve i 
nagluve dece, je veliki. 

* Rad je nastao kao rezultat istraživanja na projektima „Uticaj kohlearne implantacije na 
edukaciju gluvih i nagluvih osoba (br. 179055)” i koje finansira Ministarstvo prosvete, nauke i 
tehnološkog razvoja Republike Srbije broj ugovora 451-03-47/2023-01 evidencioni broj Ugovora 
451-03-47/2023-01/200096.
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Početna komunikacija, otežana usled nerazvijenog govora se olakšava. Na 
starijim uzrastima, kao i kod odraslih gluvih i nagluvih, primena prstne azbuke 
takođe zauzima bitno mesto. Uporedo sa korišćenjem znakovnog jezika, prst-
na azbuka pomaže boljoj i uspešnijoj komunikaciji i smanjuje nesporazume, 
nastale usled specifičnosti svakog pojedinačnog znakovnog jezika. 

Ključne reči: prstna azbuka, daktilologija, hirologija, gluvi i nagluvi.

UVOD

Кomunikacija gluve i nagluve dece može biti verbalna (usmena i pisana) i ne-
verbalna (koja obuhvata znakovni jezik, upotrebu prstne azbuke - daktilologije, mi-
miku i čitanje govora sa usta i lica sagovornika (Kovačević i Isaković, 2019). 

Svi aspekti razvoja jezika, usvajanja govora i artikulacije glasova kod gluvih i 
nagluvih praćeni su intenzivnom upotrebom prstne azbuke. Postoje i podjednako se 
koriste jednoručna i dvoručna prstna azbuka, kao i ćirilična i latinična. To je specifič-
nost vezana za Srbiju, zbog ravnopravne upotrebe oba pisma. Svaki jezik ima svoju 
prstnu azbuku i one su međusobno različite. Postoji onoliko daktilema (daktilnih 
slova - znakova) koliko ima grafema (slova) u pismu nekog jezika. Tako, u srpskom 
jeziku, koji ima 30 grafema ima i 30 daktilema, dok, na primer u engleskom postoji 
26 grafema i isto toliko daktilema. Daktilologija je naziv za jednoručnu prstnu az-
buku, dok se dvoručna naziva hirologija. U većini zemalja dominantna je upotreba 
jednoručne prstne azbuke (npr. u SAD-u u okviru američkog znakovnog jezika – ASL). 
Ona se znatno brže pokazuje i ostavlja jednu ruku za neometano korišćenje znakov-
nog jezika.. Hirologija se koristi u Velikoj Britaniji (u okviru britanskog znakovonog 
jezika - BSL) i zemljama koje su bile pod britanskom kolonijalnom vlašću. Takođe, 
hirologiju znatno više koriste mala deca u procesu početnog učenja, savladavanja 
čitanja i pisanja, dok odrasli gluvi češće koriste daktilologiju. 

PRSTNA AZBUKA – POJAM I NAČIN PRIMENE

Termin daktilologija je preuzet i prihvaćen iz strane literature. Nastao je od grčke 
reči daktylos – prst i logos – slovo, pojam, učenje, nauka. Prstna azbuka je našla svoju 
primenu u celom svetu. Ona se koristi svaki put kada ne znamo znak za neki pojam ili 
on ne postoji (Dimić i Isaković, 2018). Spelujemo imena i prezimena ljudi, imena ulica, 
geografske pojmove, termine iz oblasti politike, naučnu i stručnu terminologiju. Tada 
se daktilologija upotrebljava gramatički pravilno, onako kako i govorimo. 

Gluve i nagluve osobe se primarno sporazumevaju putem znakovnog jezika. 
To je njihov prvi, maternji jezik, naročito u porodicama gde su prisutni i roditelji sa 
oštećenjem sluha. Međutim, ne mogu se svi pojmovi iskazati znakovnim jezikom, 
niti svi u njemu postoje. Osobenost znakovnog jezika jeste da je znatno oskudni-
ji u broju reči, naročito kada se posmatraju opšti i apstraktni pojmovi. Isaković i 
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saradnici (2023) navode da se daktilologijom iskazuju svi oni pojmovi koji ne posto-
je u znakovnom jeziku. Lična imena i prezimena, nazivi gradova, država, geografski 
pojmovi, pojmovi iz oblasti mnogih nauka (medicine, ekonomije, prava, matematike, 
filozofije, psihologije, jezika…), kao i puno apstraktnih pojmova kojih u znakovnom 
jeziku nema. Uz upotrebu znakovnog jezika uvek se koristi daktilologija, kao i čitanje 
govora sa usana. U komunikaciji sa većinskom zajednicom koja čuje, gluvoj i naglu-
voj deci daktilologija u velikoj meri olakšava sporazumevanje.

Prstna azbuka se ranije koristila uglavnom za opismenjavanje odraslih gluvih, 
mada pristalice oralne metode nisu dozvoljavale njenu upotrebu (Dimić i Isaković, 
2018). U školama koje se bave edukacijom gluvih i nagluvih ne postoje zasebni časo-
vi prstne azbuke. Ona se uči u sklopu nastave srpskog jezika, uporedo sa obradom 
slova i uvežbavanjem artikulacije glasova. 

Glavni zadaci upotrebe prstne azbuke su:
1. Olakšava čitanje govora sa usana
2. Poboljšava artikulaciju glasova i
3. Autokorektor je pri čitanju. 
Osoba koja čuje svoj govor kontroliše slušanjem, dok osobe koje ne čuju kori-

ste kinestetički osećaj (Dimić i Isaković, 2018). Mogao bi se dodatno naglasiti i zada-
tak koji se odnosi na pomoć pri savladavanju procesa pisanja. 

U inostranoj literaturi preovladava termin fingerspelling, odnosno spelovanje 
prstima. Može se reći da je spelovanje prstima, u stvari, pisanje reči pomoću po-
kreta ruku, odnosno prstiju. Haptnostal-Nikaza i Šik (Haptonstall-Nykaza & Schick, 
2007) naglašavaju da je spelovanje prstima, odnosno daktilologija, sastavni deo 
američkog znakovnog jezika i takođe je važan aspekt toga kako se postaje dvojezi-
čan na engleskom i u američkom znakovnom jeziku. 

Iako se prstna azbuka ne uči na posebnim časovima, postoje izvesna pravi-
la kojih se treba pridržavati da bi njeno usvajanje teklo brže i bilo adekvatno. Ta 
pravila se, prema navodima Dimić i Isaković (2018) odnose prvenstveno na položaj 
ruke i tačnost uzvođenja svakog daktilnog znaka – daktileme. Uglavnom se daktilira 
desnom rukom, ruka se nalazi u visini usta, pod uglom od 30 ° i trebalo bi da bude 
okrenuta ka sagovorniku, ne bi trebalo da se pomera od tela i ka telu, niti levo–de-
sno, jer može doći do supstitucije daktilema, ne bi trebalo da zaklanja usta. Svaki 
daktilni znak se na početku učenja pokazuje polako, uz obavezan izgovor glasa koji 
predstavlja, prilikom daktiliranja rečenica između reči pravimo kratku pauzu, dok se 
na kraju rečenice ruka spušta. 

ZNAČAJ PRSTNE AZBUKE

Deca koja su gluva i nagluva i savladavaju govorni jezik moraju ovladati istim 
veštinama kao i deca tipičnog razvoja. Fonološka svest, poznavanje glasova i slova, 
kao i rečnik mogu predvideti sposobnost savladavanja procesa čitanja i pisanja. Ovo 
važi kako za decu sa kohlearnim implantom, tako i za decu sa slušnim aparatima 
(Ambrose et al., 2012; Cupples et al., 2014; Easterbrooks et al., 2008; Lederberg 
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et al., 2013; Nittrouer et al., 2012; Webb i Lederberg, 2014; Webb et al., 2015). Sve 
navedene studije pokazuju da gluva i nagluva deca kasne u savladavanju procesa 
čitanja i pisanja za decom tipičnog razvoja, kao i da među njima postoje velike indi-
vidualne razlike. U istraživanju Lederberga i saradnika (Lederberg et al., 2022) nagla-
šava se da postoji velika potreba za intervencijom u ranom detinjstvu (od 3. do 5. 
godine), kao i u početnim godinama školovanja (5–6 godina) i da bi se tada trebalo 
fokusirati na razvoj početnih veština neophodnih za pravilno učenje. Njihov inter-
disciplinarni tim je razvio i procenio efikasnost nastavnog plana i programa ranog 
opismenjavanja za predškolski uzrast gluve i nagluve dece pod nazivom Foundations 
for Literacy – FFL (Fondacija za pismenost). 

Kovačević i Isaković (2019) smatraju da pisane reči omogućavaju da se reč per-
cipira kao celina. Shvatajući ograničenost pisanog govora u predškolskom periodu, 
jer se napisana reč percipira globalno, znatnu pomoć pruža i daktilologija, koja omo-
gućava analizu reči. Ovakve nalaze navode i Dimić i Isaković (2018) jer se uz pomoć 
daktilologije, u periodu priprema za čitanje i pisanje, savladava proces analize, što 
kasnije olakšava obradu glasa i slova. 

Umesto da koriste kod zasnovan na govoru, gluvi i nagluvi učenici često usva-
jaju strategije ručnog i vizuelnog kodiranja (Haptonstall-Nykaza & Schick, 2007). Na 
primer, Šejper i Raitsma, pre gotovo trideset godina (Schaper i Reitsma, 1993), na-
značavaju da mala gluva deca koriste vizuelne strategije za pamćenje pseudoreči. 
Drugi istraživači (Bonvillian, 1983; Locke & Locke, 1971) ističu da se neki gluvi učenici 
mogu osloniti na slova prstnog alfabeta da bi uvežbali pojedinačna slova i glasove, 
ili da bi sricali čitave reči, kao i da bi se lakše prisećali slova ili reči. Hirs-Pasek (Hirš-
Pasek, 1987) smatra da gluva deca koriste prstnu azbuku na isti način na koji deca 
tipične populacije koriste foneme, oni pokrete prstiju povezuju sa pisanim slovima 
(grafemama) i napisanim rečima. Ros nalazi (Ross, 1992) da spelovanje prstima ima 
specifičnu funkciju izražavanja za gluve i nagluve učenike koji kreću u proces učenja 
čitanja. Pojedine reči koje su ispitanici ispisivali putem prstne azbuke su upravo reči 
koje prethodno nisu prepoznavali. Tako stižu preliminarni dokazi da spelovanje pr-
stima igra specifičnu funkciju izražavanja za gluve i nagluve učenike, za reči koje još 
ne znaju (Chamberlain et al., 1999). Nalazi starijih istraživanja (Ross, 1992), takođe, 
ukazuju na to kako gluva i nagluva deca povezuju znakove sa pisanim rečima. Deca 
su tačnije i brže prepoznavala pisane reči koje čine deo njihovog znakovnog leksi-
kona od reči koje ne čine, a učenje pravopisnih pravila pisanih engleskih reči je efi-
kasnije putem prstne azbuke. Haptnostal-Nikaza i Šik (Haptonstall-Nykaza & Schick, 
2007) smatraju da, iako se spelovanje prstima zasniva na engleskoj ortografiji, razvoj 
spelovanja prstima ne ide uporedo sa razvojem čitanja. Istraživanja otkrivaju da glu-
va deca tek kasnije počinju da uče da povezuju oblike ruku sa engleskim grafemama. 
Autori se fokusiraju na stepen do kog spelovanje prstima može poslužiti kao vizuelni 
i fonološki most i kao pomoć za dekodiranje pisanog engleskog jezika. 

Prava vrednost prstne azbuke je i u tome što služi kao autokorektor pri čitanju. 
Za vreme čitanja dete prati tekst rukom - daktilira i bolje izgovara glasove, čime je 
čitanje razumljivije. Takođe, olakšava čitanje govora sa usta i lica sagovornika, jer 
ne postoje tzv. teško vidljivi ili nevidljivi glasovi koji bi se dopunjavali na osnovu 
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značenja i konteksta, što je na ranom uzrastu naročito otežano i ograničeno oskud-
nim rečnikom (Dimić, 2002). 

ZAKLJUČAK

Značaj daktilologije u radu sa malom gluvom i nagluvom decom je veliki. 
Početna komunikacija, koja je otežana usled nerazvijenog govora, se olakšava: u 
obuci početnog čitanja i pisanja, kao autokorektor prilikom savladavanja artikulacije 
i izgovora glasova, kao pomoć prilikom čitanja govora sa usta i lica sagovornika, za-
tim pri učenju novih reči i pojmova i proširivanju rečnika. Uporedo sa korišćenjem 
znakovnog jezika, prstna azbuka pomaže boljoj i uspešnijoj komunikaciji u odraslom 
dobu, smanjuje nesporazume nastale usled specifičnosti svakog pojedinačnog zna-
kovnog jezika. 
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THE ROLE AND THE SIGNIFICANCE OF FINGERSPELLING ALPHABET 
WITH THE DEAF AND THE HARD OF HEARING*
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Introduction: The development of language, speech learning, and sound articulation 
process with the deaf and the hard of hearing is accompanied by the intensive use of the 
fingerspelling alphabet. In Serbia, there are one-handed and two-handed fingerspelling 
alphabets, as well as Cyrillic and Latin ones, which are used in parallel. They are different and 
various for each language. That means that each language has as many dactylemes (dactylic 
letters – signs) as there are graphemes (letters) in the alphabet of that language. Dactylology 
is the one-hand fingerspelling alphabet, whereas the two-handed fingerspelling alphabet is 
called chirology. Chirology is used considerably more by small children in the process of 

* This paper is part of the project “The Effect of Cochlear Implantation on the Education of Deaf 
and Hard of Hearing People” supported by the Ministry of Science, Technological Development 
and Innovation of the Republic of Serbia (No. 451-03-47/2023-01/ 200096)

https://eric.ed.gov/?id=EJ1377454
https://eric.ed.gov/?id=EJ1377454
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0029558
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0031226
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0031226
https://doi.org/10.1097/AUD.0b013e318258c98e
https://escholarship.mcgill.ca/concern/theses/gh93h1646
https://doi.org/10.1044/1092-4388(2013/12-0106
https://doi.org/10.1093/deafed/env024
https://doi.org/10.1093/deafed/env024


11512. MEĐUNARODNI NAUČNI SKUP „SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA DANAS”
12TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY”

initial learning of reading and writing, while deaf adults rather use dactylology. Dactylology 
is presented much faster, as one hand remains free, which facilities its use.

Aim: The study aims to establish the role and significance of the application of dactylology 
and chirology with the deaf and the hard of hearing.

Methods: The methods of analysis and evaluation of the available relevant literature 
were applied.

Results: The review of literature shows the significant role and the active application 
of both dactylology and chirology. What is distinguished in particular is the application 
of the fingerspelling alphabet in learning the articulation process, learning initial writing 
and reading, learning new words, and in the enrichment of vocabulary. The fingerspelling 
alphabet is used to express all those terms (especially the general and abstract ones, but the 
professional terminology of many sciences as well) which do not exist in sign language, which 
is the first and the primary language of deaf persons. Numerous research studies point to the 
significance of the application of the fingerspelling alphabet in lipreading. Not all sounds are 
equally visible on the lips, and thus the presentation of a dactylic sign facilitates this process.

Conclusion: The significance of the use of the fingerspelling alphabet, especially 
at an early age of deaf and hard-of-hearing children, is huge. The initial communication, 
aggravated as the result of undeveloped speech, is made easier. At older ages, as well as with 
deaf and hard-of- hearing adults, the use of the fingerspelling alphabet is also important. The 
fingerspelling alphabet, in parallel with the use of sign language, contributes to better and 
more effective communication and reduces misunderstandings occurring as a result of the 
specific features of each individual sign language.

Keywords: fingerspelling alphabet, dactylology, chirology, deaf, hard of hearing
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Uvod: Deca oštećenog vida često imaju pogrešne predstave o svetu oko sebe. 
Što manje vide, to su manje angažovani na spontanom posmatranju sveta. Ako 
saznanja o svom okruženju stiču samo kroz opis drugih, a ne kroz sopstveno 
iskustvo, njihovi perceptivni procesi su sporiji ili poremećeni. Samoposmatranje 
prirode i prirodnih fenomena je posledično nejasno, zaključci su pogrešni, pred-
stave su nepovezane i slabo konsolidovane, a predstave odnosa i pojmova su 
često nepotpune. Učenje nauke je važno jer, pored sticanja naučnog znanja, 
učenici razvijaju sposobnost razmišljanja i rešavanja problema na logičan i na-
učni način. Danas se časovi prirodnih nauka zasnivaju na principu konstruktiviz-
ma, u kojem deca deluju kao aktivni učesnici u procesu učenja. Budući da slepa 
i slabovida deca doživljavaju svet na drugačiji način od onih sa punim čulima, 
pomažemo u učenju nauke prilagođavajući metode i nastavna sredstva koja 
omogućavaju aktivno učenje slepim i slabovidim učenicima i doprinose trajni-
jem saznanju, dok istovremeno smanjuju mogućnost mogućih zabluda.

Cilj: Cilj rada bio je da ispitamo saznanja i zablude pri aktivnom učenju sa 
učenicima oštećenog vida.

Metode: Kako bismo ispunili postavljeni cilj, kreirali smo koncept modela ku-
tije koji prikazuje sazvežđa, tablu sa povezujućim žicama i taktilne slike poje-
dinačnih sazvežđa. Osnovne informacije o svakom sazvežđu ispisane su uveća-
nim štampanim slovima i Brajevom azbukom. Testirali smo uređaj sa pet slepih 
i pet slabovidih učesnika. Prvo smo proverili njihovo opšte znanje iz astrono-
mije koristeći metodu polustrukturisanog intervjua, a takođe smo popunili 
kontrolnu listu. Nakon usmenog objašnjenja, prezentacije sa taktilnim slikama 
i iskustvenog učenja uz demonstracionu kutiju, ponovo smo testirali znanje 
učesnika kontrolnom listom.

Rezultati: Rezultati su pokazali poboljšanje u usvajanju znanja.

Zaključak: Možemo reći da se razumevanje koncepta sazvežđa značajno po-
boljšalo, a učesnici su eliminisali neke zablude o univerzumu.

Ključne reči: deca oštećenog vida, astronomija, modeli sazvežđa, taktilne slike
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UVOD

Učenje je izuzetno važno i za osobe oštećenog vida jer pored sticanja znanja 
iz prirodnih nauka otkrivaju svoje sposobnosti, treniraju veštine, uče da sarađuju u 
grupama i razvijaju pozitivne osobine ličnosti. U učenju dece oštećenog vida može-
mo upotrebiti prilagođene eksperimente i nastavna sredstva koja omogućavaju ak-
tivno usvajanje naučnih činjenica i doprinose trajnijem znanju, a istovremeno sma-
njujemo mogućnost mogućih zabluda (Plazar, et al., 2021). Osobe oštećenog vida 
često imaju pogrešne predstave o svetu oko sebe jer što manje vide, to su manje 
angažovane na spontanom posmatranju sveta (Brvar, 2010). Danas se časovi prirod-
nih nauka zasnivaju na principu konstruktivizma, u kojem učenici deluju kao aktivni 
učesnici u procesu učenja. Važan didaktički pristup je iskustveno učenje čiji su po-
kretači i pobornici mnogi teoretičari, poput Kolba, Pijažea, Djuija, Luina, Nila i drugih 
(Marentič Požarnik, 2000). Centralna ideja iskustvenog učenja je da pojedinac naj-
bolje uči stvari ako ih sam doživljava i ako je aktivan u učenju. Međutim, potrebno 
je razviti različite metode, pomagala, tehnike i načine za postizanje istog standarda 
učenja (Brvar, 2010; Mulloi et al. 2014). Sredstva za učenje moraju biti prilagođena 
tako da učenicima oštećenog vida omogućavaju korišćenje drugih čula, posebno 
dodira i sluha (Martin et al., 2014, p. 53).

Astronomija je oblast prirodnih nauka zasnovana na vizuelnom posmatranju 
neba i nebeskih pojava, pa je razumevanje astronomskih pojmova poseban izazov za 
osobe oštećena vida. Međutim, postoje posebni pristupi i tehnike koje se koriste za 
razumevanje osnova astronomije za osobe oštećena vida. Elementi sadržani u taktil-
noj ilustraciji ili nastavnom sredstvu moraju biti ilustrativni i uopšteni, jednostavnih 
oblika i odgovarajućih veličina. Materijal takođe mora haptički da liči na pravu sliku 
predmeta ili pojma (Brvar, 2000). Prilikom konstrukcije moramo voditi računa da 
glatke površine deluju hladno, dok grube deluju toplo (Kermauner, 2004).

Možemo koristiti audio-opise koje kreiramo uz pomoć naracije, zvučnih efeka-
ta i simboličkih zvukova. Korisni su i specijalni modeli i reljefne strukture. U inostran-
stvu razvijaju zvučne teleskope koji pretvaraju elektromagnetne talase u zvučne si-
gnale koji se mogu detektovati slušnim aparatima (Noel-Storr & Villebrands, 2022). 
Kompjuterske simulacije i aplikacije su takođe korisne, omogućavajući korisnicima 
da interaktivno istražuju astronomski univerzum putem audio ili taktilnih interfejsa. 
Nekoliko astronomskih taktilnih knjiga stvoreno je u saradnji sa Nasom: ,,Dodirni 
univerzum“ (Grice, 2022), ,,Dodirni nevidljivo nebo“ (Steel et al., 2008) i ,,Osetite 
Mesečeve kratere“ (NASA, 2011).

Ističemo da je za razvoj odgovarajućih pristupa i tehnologija važna i saradnja 
osoba oštećena vida sa iskusnim astronomima i stručnjacima. Takva saradnja može 
dovesti do novih i inovativnih načina da se poboljša razumevanje univerzuma i nje-
govih fenomena.
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CILJ

Cilj 1: utvrditi nivo znanja o astronomskim pojmovima kod osoba oštećena 
vida koje su prisustvovale radionici.

Cilj 2: osobama oštećenog vida prikazati neke astronomske pojmove, odabra-
na sazvežđa i asterizme uz pomoć različitih prilagođenih pomagala.

Istraživačka pitanja:
1. Kakvo znanje imaju ispitane osobe oštećenog vida o osnovnim astronom-

skim pojmovima, Sunčevom sistemu i sazvežđima?
2. Kako prilagođenim pomagalima osobama oštećenog vida približiti neke 

astronomske pojmove i 5 najprepoznatljivijih sazvežđa severnog neba?

METODE

Ciljevi su se ostvarili kvalitativnom analizom prikupljenih podataka i kroz ra-
dionički rad. Upotrebili smo kvalitativnu studiju slučaja, za instrumente upotrebili 
polustrukturirani intervju, kontrolnu listu, posmatranje učesnika uz učešće.

Kako bismo ispunili postavljene ciljeve, kreirali smo koncept modela kutije koji 
prikazuje sazvežđa, tablu sa povezujućim vrpcama, taktilne slike pojedinačnih sazve-
žđa i taktilnu slikovnicu ,,S prstki do zvezd”. Osnovne informacije o svakom sazvežđu 
ispisane su uvećanim štampanim slovima i Brajevom azbukom. Pripremili smo i pri-
če o poreklu naziva pojedinih sazvežđa na osnovu knjige ,,Zvezdni miti in legende“ 
(Prosen & Prosen, 2002).

Radionica Tipam sazvežđa odvijala se na sledeći način: 
• u uvodnom delu koristili smo kontrolnu listu kako bismo saznali koliko 

osobe,
• oštećenog vida znaju o određenim astronomskim pojmovima,
• verbalno smo objasnili osnovne pojmove (zvezda, sazvežđe, asterizam, 

planeta...).
 Оbjasnili smo klasifikaciju zvezda po boji, odnosno spektralne klase i prividnu 

veličinu – verbalno i taktilnom tablicom (Slika 1).
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Slika 1
Taktilna legenda prividne veličine zvezda

Objasnili smo pojam sazvežđa uz pomoć pločice sa bucikama u rasporedu 
sazvežđa Kasiopeja, koju su učesnici morali da povežu uzicom – demonstracija kako 
su ljudi nekad sastavljali pojedinačne zvezde u sazvežđa i asterizme (Slika 2).

Slika 2
Pločica sa bucikama i uzicom – sazvežđe Kasiopeja

Demonstrirali smo rastojanje zvezda u sazvežđima pomoću demonstracij-
ske kutije u koju smo poređali unutrašnje perle koje predstavljaju zvezde sazvežđa 
Kasiopeja, na približnom rastojanju prema udaljenosti od Zemlje (Beta je najbliža, 
Gama najdalja) (Slika 3).
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Slika 3
Demonstracijska kutija za razumevanje udaljenosti zvezda sazvežđa Kasiopeja 
od Zemlje

Prikazali smo pojedinačna sazvežđa i asterizme uz pomoć taktilne predloge - 
taktilna slikovnica ,,S prstki do zvezd“ (Kermauner & Plazar, 2022), gde je prikazano 
14 sazvežđa i asterizama severnog neba (Slika 4).

Slika 4
Taktilna slikovnica ,,S prstki do zvezd“, sazvežđe Orion

• verbalno smo izneli zanimljive činjenice o pojedinim zvezdama odabranih 
sazvežđa (Kasiopeja, Orion, Veliki i Mali medved),

• čitali smo priče o imenovanju odabranih sazvežđa (ko je bio Orion, 
Kasiopeja, itd.),

• odgovarali smo na pitanja učesnika i proveravali stečena znanja.
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REZULTATI

Testirali smo sva prilagođena pomagala kod 10 osoba oštećena vida (9 odraslih 
i jedno dete). Prvo smo proverili njihovo opšte znanje iz astronomije koristeći me-
todu polustrukturisanog intervjua, a takođe smo popunili i kontrolnu listu. Nakon 
usmenog objašnjenja, prezentacije sa prilagođenim pomagalima i iskustvenog uče-
nja uz demonstracionu kutiju i ostala pomagala, ponovo smo testirali znanje učesni-
ka kontrolnom listom.

Poređenje podataka kontrolnih listova pokazuje da su učesnici pokazali neve-
rovatno poboljšanje u svom osnovnom znanju o sazvežđima, a njihova pitanja su 
pokazala da su postali izuzetno zainteresovani za temu pošto su dobili osnove koje 
su dovele do daljih pitanja. Učesnici su eliminisali i neke zablude o astronomskim 
konceptima, na primer, da svetlosna godina nije jedinica vremena, već udaljenosti.

ZAKLJUČAK

Možemo reći da se kroz radionicu razumevanje koncepta sazvežđa značajno 
poboljšalo, a učesnici su eliminisali i neke zablude o univerzumu. To dokazuje da 
osobama oštećenog vida iskustvenim učenjem i taktilnim prikazima možemo pribli-
žiti čak i takve nepristupačne stvari kao što su zvezde.

NAPOMENA

Radionica i pomagala su se pokazali izuzetno korisnim i zanimljivim, pa smo 
se dogovorili da naš projekat predstavimo i drugim grupama osoba oštećenog vida. 
Takođe smo pozvani da učestvujemo sa posterom i radionicom na 29. Festivalu na-
uke u Sloveniji. Članak poznatog astronoma Borisa Khama, koji je bio prisutan na ra-
dionici, objavljen je i u slovenačkom astronomskom časopisu ,,Spika“ (Kham, 2023). 
Astronomija može biti dostupna i osobama sa oštećenim vidom, ako se koriste pra-
ve metode i pomagala.
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Introduction: Children with visual impairment often have wrong ideas about the 
world around them. The less they see, the less commitment they show to the spontaneous 
observation of the world. If they acquire knowledge about their surroundings only 
through the description of others and not through their own experience, their perceptual 
processes are slower or disrupted. The mere observation of nature and natural phenomena is 
consequently unclear, the conclusions are wrong, the representations are disjointed and poorly 
consolidated, and the representations of relationships and concepts are often incomplete. 
Learning science is important because, in addition to acquiring science knowledge, students 
develop the ability to think and solve problems in a logical and scientific way. Today, 
science lessons are based on the principle of constructivism, in which children act as active 
participants in the learning process. Since children with visual impairment perceive the 
world in a different way than those with full senses, we help each other in learning science 
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by adapting methods and teaching aids that enable active learning for students with visual 
impairment and contribute to more permanent knowledge, while at the same time reducing 
the possibility of possible misconceptions.

Aim: The aim of the workshop was to examine knowledge and misconceptions in active 
learning with visually impaired children.

Methods: That is why we created a box model concept that shows the constellations, 
a board with connecting cords and touch images of the individual constellations. Basic 
information about each constellation is written in enlarged print and braille. We tested the 
devices with five blind and five partially sighted participants. First, we checked their general 
knowledge of astronomy using a semi-structured interview method, and we also filled out 
a checklist. After an oral explanation, presentation with tactile pictures, and experiential 
learning with a demonstration box, we tested the participants’ knowledge again with a 
checklist.

Results: The results showed an improvement in the assimilation of knowledge.

Conclusion: In the conclusion we can say that the understanding of the concept of the 
constellation improved significantly, but the participants eliminated some misconceptions 
about the universe.

Keywords: children with visual impairment, astronomy, constellation models, tactile 
images
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SPECIFIČNOSTI ČITANJA UČENIKA SA OŠTEĆENJEM VIDA

Silvana Pavlović**

OŠ „Dragan Kovačević”, Srbija

Uvod: Problem istraživanja usmeren je na ispitivanje razlika u brzini čitanja i 
razumevanju pročitanog kod učenika sa oštećenjem i bez oštećenja vida, kao 
i subjektivnih teškoća čitanja sa kojima se susreću slabovidi učenici osnovnoš-
kolskog uzrasta, kako bi se nastavni proces mogao bolje prilagoditi njihovim 
potrebama.

Cilj: 1) Utvrditi razlike u brzini čitanja između učenika sa oštećenjem i bez 
oštećenja vida; 2) Utvrditi nivo razumevanja pročitanog poznatog i nepozna-
tog teksta i 3) Utvrditi subjektivne teškoće učenika koje se javljaju prilikom 
čitanja.

Metode: Za ispitivanje brzine čitanja i razumevanja pročitanog upotrebljen je 
Jednominutni test glasnog čitanja (Furlan, 1972), Trodimenzionalni test čita-
nja Helen Saks i tekstovi iz čitanke namenski odabrani za ovo istraživanje u 
skladu sa uzrastom iispitanika. Svi tekstovi bili su nepoznati ispitanicima.

Rezultati: Dobijeni rezultati ukazuju na znatno sporije čitanje slabovidih učeni-
ka, čak i prilikom prilagođavanja teksta i upotrebe odgovarajućeg pomagala, 
u odnosu na vršnjake bez oštećenja vida. Rezultati ovog istraživanja pokaza-
li su da iako im je potrebno više vremena za čitanje teksta, slabovidi učeni-
ci reprodukuju približno isti broj činjenica iz pročitanog nepoznatog teksta. 
Međutim, prilikom čitanja obrađenog, poznatog teksta iz čitanke uočene su 
razlike.

Zaključak: Uspešnost u čitanju jedan je od najvažnijih činilaca za usvajanje 
znanja i njegovu primenu, a samim tim i uspešnost u obrazovnom procesu. 
Dobijeni rezultati govore u prilog tome da slabovidi učenici, čak i pored pri-
mene uvećane štampe i optičkih pomagala, čitaju sporije od vršnjaka tipičnog 
razvoja. Sa uzrastom njihova brzina čitanja se povećava, ali nedovoljno da bi 
dostigli videće vršnjake. Zbog ovakve situacije ovim učenicima je neophodno 
obezbediti više vremena za čitanje, uz adekvatna pomagala.

Ključne reči: brzina čitanja, razumevanje pročitanog, adaptacija

** lakoucim@gmail.com
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UVOD

Pismenost čini više aspekata koji se razvijaju i nadograđuju godinama, ali je 
neosporno da sticanje pismenosti započinje u ranom uzrastu (Lonigan, Burgess & 
Anthony, 2000; Whitehurst & Lonigan, 2002, sve prema Nikolić i Milenković, 2019). 
Današnji modeli obrazovanja u fokus stavljaju snage i mogućnosti deteta i ističu da se 
svako dete može obrazovati i opismeniti u granicama svojih mogućnosti. Kod dece sa 
smetnjama u razvoju, proces opismenjavanja može biti nešto duži u odnosu na decu 
tipičnog razvoja, ali uz upotrebu odgovarajućih metoda i oblika rada će u najvećem 
broju slučajeva biti uspešan. Kada se govori o deci sa oštećenjem vida, specifičnosti 
funkcionisanja proistekle iz oštećenja vida zahtevaju razvoj strategija koje će obezbe-
diti efikasnije usvajanje čitanja i pisanja i primenu znanja (Grbović, 2017). 

Obrazovanje dece sa oštećenjem vida

Usled oštećenja vida, za svakodnevno funkcionisanje deca koriste sva preosta-
la čula: sluh, miris, dodir. Neretko se, kao posledica nedostatka vizuelnog iskustva, 
može uočiti kašnjenje u razvoju, ali se adekvatnom stimulacijom to kašnjenje može 
prevazići. U trenutku polaska u školu, roditelji dece sa oštećenjem vida trebaju do-
neti odluku koji sistem školstva je najbolji za njihovo dete: redovni ili škole za obra-
zovanje učenika sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. Dok su „specijalne“ škole 
potpuno prilagođene potrebama deteta sa oštećenjem vida, u redovnim školama je 
neophodno upoznati i nastavnike i ostale roditelje sa teškoćama koje dete ima, pa su 
shodno tome, i mišljenja roditelja dece sa smetnjama u razvoju podeljena upravo u 
ovim pravcima (Anđelković i sar., 2012). Koji god sistem obrazovanja roditelj odabere, 
detetu sa oštećnjem vida je neophodno obezbediti odgovarajuće didaktičke medije. 
Odabir medija će u najvećoj meri zavisiti od vizuelne efikasnosti učenika odnosno na-
čina na koji učenik koristi svoj vid (Eškirović, 2002). Ukoliko deca pripadaju kategoriji 
slepih, koristi se taktilni i auditivni pristup obrazovanju, što se odnosi na upotrebu 
Brajevog pisma i upotrebu auditivnih sredstava. S druge strane, slabovidi učenici ko-
riste vizuelne medije, odnosno uvećanu crnu štampu ili standarne materijale ukoliko 
im oštrina vida i osetljivost na kontrast omogućavaju zadovoljavajuću brzinu rada. 
Radi olakšavanja čitanja i uopšte, rada na blizinu, slabovidoj deci se mogu prepisati 
različita optička pomagala, kao što su lupe i teleskopski sistemi. Zahvaljujući dodat-
nom osvetljenju, uvećavanju i fokusiranju pomoću ovih optičkih sredstava, sve ak-
tivnosti koje zahtevaju vid postaju znatno lakše (Grbović i sar., 2013; Grbović, 2017; 
Tončić, 2018). Oštećenje vida utiče negativno na sve aspekte funkcionisanja deteta. 
Kada se govori o obrazovanju, najviše su pogođeni čitanje i pisanje.

Čitanje dece sa oštećenjem vida

Grbović (Grbović, 2017) navodi da se, prema stepenu oštećenja vida i načinu 
pristupa štampanom materijalu mogu izdvojiti sledeće grupe slabovidih učenika:

1. slabovidi učenici sa oštrinom vida od 0,05 do 0,1 koji najčešće koriste uve-
ćan tekst ili optičke uređaje za uveličavanje;
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2. slabovidi učenici sa oštrinom vida između 0,1 i 0,3 koji mogu da čitaju 
standardno štampane materijale uz jake naočare ili slabe lupe i pojačano 
osvetljenje. Kod ovih učenika se često uočava i manja radna distanca, što 
donekle kompenzuje umanjene vizuelne mogućnosti. 

Bez obzira na pristup pisanom materijalu (upotrebu optičkih i neoptičkih po-
magala, uvećane štampe ili drugih olakšica) korisnici crne štampe vremenom treba 
da postignu odgovarajuću brzinu čitanja, što se odnosi na čitanje govornim tem-
pom uz odgovarajuću fluentost, dikciju, poštovanje znakova interpunkcije i razu-
mevanje značenja pročitanog, što je neophodno za usvajanje znanja i izvršavanje 
svih akademskih aktivnosti i zadataka (Grbović, 2017). Međutim, usled ograniče-
nja vizuelnog sistema, slabovidi učenici mogu imati poteškoće čitanja, najpre zbog 
nedovoljne veličine slova i neodgovarajućeg kontrasta. Čitanje u ovakvim uslovima 
detetu predstavlja veliki napor, pa ono može odbjati da radi (Grbović i sar., 2013). 
Kao najveća ograničenja vizuelnog sistema kod slabovide dece se mogu izdvojiti sla-
biji prijem vizuelnih informacija, smanjen raspon vizuelne percepcije, slaba kontrola 
pokreta oka i teškoće sa fiksacijom, što najpre ometa fiziološki mehanizam percep-
cije teksta i rezultira izvesnim specifičnostima čitanja (Grbović, 2017). Tako se kao 
osnovna karakteristika čitanja slabovidih učenika može izdvojiti niska brzina, što 
perzistira tokom celokupnog školovanja (Legge et al., 1985 i Gompel et al., 2004, 
prema Grbović, 2017). Slabovidi učenici čitaju skoro dvostruko sporije od vršnjaka 
tipičnog razvoja, što zahteva znatno više vremena za savladavanje školskih zahte-
va. S obzirom na to da čitanje brzinom spontanog govora ukazuje na razumevanje 
pročitanog (Rončević, 2005, prema Grbović, 2017), nedovoljno fluentno čitanje bi 
moglo ukazati na teškoće sa razumevanjem pročitanog. Međutim, teškoće razume-
vanja pročitanog nisu karakteristične za ove učenike (Gompel et al., 2004, prema 
Grbović, 2017), što je empirijski potvrđeno i u našoj sredini. Najveći broj slabovidih 
srednjoškolaca ima visok nivo razumevanja pročitanog, ukoliko vreme čitanja nije 
ograničeno (Grbović, 2011).

METODE

Problem istraživanja je usmeren na ispitivanje razlika u brzini čitanja i razume-
vanju pročitanog kod učenika sa oštećenjem vida i onih bez njega kao i subjektivnih 
teškoća čitanja sa kojima se susreću slabovidi učenici osnovnoškolskog uzrasta kako 
bi se nastavni proces mogao bolje prilagoditi njihovim potrebama. 

Cilj

1. Utvrditi razlike u brzini čitanja između učenika sa oštećenjem vida i bez 
njega.

2. Utvrditi nivo razumevanja pročitanog poznatog i nepoznatog teksta.
3. Utvrditi subjektivne teškoće učenika koje se javljaju prilikom čitanja.
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Zadaci

1. Formirati uzorak slabovidih učenika.
2. Prikupiti podatke o ocenama iz srpskog jezika.
3. Ispitati brzinu čitanja učenika sa oštećenjem vida i onih bez njega koji po-

hađaju osnovnu školu.
4. Utvrditi nivo razumevanja pročitanog učenika sa oštećenjem vida i onih 

bez njega.
5. Utvrditi sa kojim teškoćama prilikom čitanja se sreću učenici osnovne ško-

le sa oštećenjem vida i bez njega.

Varijable

Nezavisna varijabla - stanje vida (slabovidost ili emetropija).
Zavisne vaijable: 
1. Brzina čitanja 
2. Razumevanje pročitanog 

Instrumenti

Za formiranje uzorka slabovidih učenika korišćena je medicinska dokumenta-
cija škole „Dragan Kovačević“, dok su ocene iz srpskog jezika dobijene od strane na-
stavnika srpskog jezika iz obe škole.

Za ispitivanje brzine čitanja i razumevanja pročitanog upotrebljen je 
Jednominutni test glasnog čitanja (Furlan, 1972), Trodimenzionalni test čitanja Helen 
Saks i tekstovi iz čitanke primerene uzrastu (izdvojeni tekstovi u prilogu). 

• Jednominutni test glasnog čitanja (Furlan, 1972) sastoji se od 120 reči i 24 
reda. U svakom redu nalazi se različit broj slova i slogova, odnosno reči. 
Ispitanik čita sve redove, a beleži se broj reči koji pročita za vreme od jed-
nog minuta. 

• Trodimenzionalni test čitanja Helen Saks sadrži tekstove „Samo jedan sne-
žan dan“ namenjen mlađem uzrastu i „Veliko nevreme u Britaniji“ name-
njen starijem uzrastu. Tekstovi nisu bili poznati ispitanicima, a omoguća-
vaju procenu brzine čitanja uz razumevanje pročitanog na osnovu broja 
činjeničnih podataka koje je učenik zapamtio. 

• Tekstovi iz čitanke izdvojeni su prema uzrastu i složenosti, a učenicima su 
od ranije bili poznati (Prilog 3).

Za utvrđivanje subjektivnih teškoća učenika koje se javljaju prilikom čitanja 
upotrebljen je i anketni listić koji je sadržao 12 pitanja na koja ispitanici beleže odgo-
vore „da“, „ne“ ili „ne znam“ (Prilog 4). 

Sav tekst materijala za ispitivanje brzine čitanja i razumevanja pročitanog sla-
bovidih učenika je bio adekvatno uvećan (font 18), dok su deca tipične populacije 
čitala tekstove regularne veličine.
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Procedura istraživanja

Istraživanje je sprovedeno u OŠ „Skadarlija“ u Beogradu i u OŠ „Dragan 
Kovačević“ u periodu od 05.04. do 29.04.2021.godine.

Uzorak

Uzorak je činilo sedamdeset dvoje dece, od čega 36 učenika tipičnog razvoja 
OŠ „Skadarlija“ i jednak broj slabovidih učenika OŠ „Dragan Kovačević“. Ispitivanjem 
su obuhvaćeni učenici od trećeg do osmog razreda, a broj učenika po razredima je 
bio ujednačen u školi za obrazovanje učenika sa smetnjama u razvoju i invaliditetom 
i redovnoj školi. Odabir razreda koji su uključeni u istraživanje je baziran na činjenici 
da se od trećeg razreda očekuje veća efikasnost u čitanju i pisanju. Grupa slabovidih 
učenika je odabrana na osnovu oštrine vida na boljem oku od 0,05 do 0,3 sa korek-
cijom i učenici koji su imali oštrinu vida na boljem oku iznad 0,3 uz prognoze pogor-
šanja vida. Dodatni kriterijum je bio da prate redovan plan i program. Distribucija 
u odnosu na oštrinu vida je bila sledeća: pet učenika 0,05, četiri učenika 0,08, šest 
učenika 0,1, osam učenika 0,2, pet učenika 0,3 i devet učenika je imalo vidnu oštrinu 
0,3 uz prognozu pogoršanja vida.

Tabela 1
Raspodela uzorka u odnosu na razred i školu

Razred
Škola

Redovna škola Osnovna škola za zaštitu vida
N % N %

Treći razred 3 4,2 3 4,2
Četvrti razred 7 9,7 7 9,7
Peti razred 8 11,1 8 11,1
Šesti razred 4 5,6 4 5,6
Sedmi razred 8 11,1 8 11,1
Osmi razred 6 8,3 6 8,3

Najveći i podjednak broj ispitanika je pohađao peti i sedmi razred (N = 8), dok 
je najmanje bilo učenika trećeg razreda (N = 3). 

Tabela 2
Prosečna ocena iz srpskog jezika u odnosu na razred i školu

Redovna škola Osnovna škola za zaštitu vida
Treći razred 5,00 4,67
Četvrti razred 4,86 3,71
Peti razred 4,63 4,25
Šesti razred 4,50 3,50
Sedmi razred 4,75 4,00
Оsmi razred 4,50 4,50
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Posmatrajući podatke u Tabeli 2, može se uočiti da učenici sa oštećenjem vida 
imaju nešto niže prosečne ocene iz srpskog jezika u svakom od razreda u odnosu na 
učenike tipičnog razvoja.

Ukupna prosečna ocena uz srpskog jezika učenika tipičnog razvoja i slabovidih 
učenika, prikazana je na grafikonu 1. 

Grafikon 1
Prosečna ocena iz srpskog jezika u odnosu na tip škole

Može se uočiti da učenici sa oštećenjem vida koji pohađaju OŠ „Dragan 
Kovačević“ imaju nižu prosečnu ocenu iz srpskog jezika u poređenju sa učenicima 
tipičnog razvoja koji pohađaju OŠ „Skadarlija“.

REZULTATI

U skladu sa postavljenim ciljevima istraživanja dobijeni rezultati prikazani su 
tabelarno. Zbog heterogenosti grupe i malog broja ispitanka rezultati su prikazani 
kroz prosečne vrednosti u odnosu na zahteve testa.



13112. MEĐUNARODNI NAUČNI SKUP „SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA DANAS”
12TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY”

Tabela 3
Prosečna postignuća ispitanika na Јednominutnom testu glasnog čitanja u odnosu 
na razred i tip škole
Škola i razred AS min max

Redovna škola

treći 67,67 66 70
četvrti 76,57 72 82
peti 82,88 65 96
šesti 84,50 81 89
sedmi 81,88 62 92
osmi 88,83 76 102

Osnovna škola za 
zaštitu vida

treći 54,33 38 77
četvrti 42,71 19 63
peti 51,50 36 66
šesti 66,75 52 85
sedmi 65,25 56 89
osmi 76,83 62 92

АS - broj pročitanih reči u toku jednog minuta 

Analizirajući rezultate postignuća uočava se znatno lošiji uspeh slabovidih uče-
nika. Sa uzrastom, ove razlike postaju još uočljivije, ali je najveća razlika u broju pro-
čitanih reči u petom razredu osnovne škole, gde je prosečan broj pročitanih reči kod 
slabovidih 51,50, dok je kod dece bez oštećenja vida 82,88.

Usledila je provera brzine čitanja učenika sa oštećenjem i bez oštećenja vida na 
poznatom i nepoznatom tekstu. Rezultati su prikazani u sekundama. 

Tabela 4
Prosečna postignuća učenika prilikom čitanja teksta u odnosu na razred i tip škole

razred Brzina čitanja

3 4 5 6 7 8 Ukupna prosečna 
brzina čitanja

Redovna škola 48,67* 135,86 316,13 582,75 397,88 439,00 329,04
25,67** 23,14 88,88 76,75 87,00 73,50 62,49

Osnovna škola 
za zaštitu vida

100* 480,81 619,88 980,50 846,88 593,17 603,54
82,00** 212,43 288,50 168,75 162,38 89,50 167,26

*poznati tekst 
**nepoznati tekst

Rezultati čitanja poznatog i nepoznatog teksta potvrđuju znatno sporije čitanje 
slabovidih učenika u odnosu na videće vršnjake. Najmanja razlika u vremenu neop-
hodnom za čitanje teksta je primećena u osmom razredu osnovne škole. Može se 
uočiti da je slabovidim učenicima potrebno skoro trostruko više vremena za čitanje 
nepoznatog teksta, naročito u četvrtom i petom razredu. 
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Tabela 5.
Razumevanje pročitanog poznatog i nepoznatog teksta učenika u odnosu na 
razred i tip škole

Redovna škola Osnovna škola za zaštitu vida
3 4 5 6 7 8 ZPČ 3 4 5 6 7 8 ZPČ

činjenice
6,33* 9,57 10,63 11,50 8,88 14,67 10,26 8 7,43 5,88 6,50 6,13 7,50 6,90
7,33** 7,57 6,38 7 6,75 6 6,83 7 5,34 6,63 6 6,50 6,33 6,3

*poznati tekst 
**nepoznati tekst 
ZPČ – zbirni prosek činjenica

Slabovidi učenici reprodukuju manje činjenica nakon čitanja poznatog teksta 
od videćih vršnjaka, osim u trećem razredu, gde pokazuju bolji rezultat.

Kada je reč o broju reprodukovanih činjenica iz nepoznatog teksta, može se 
uočiti da nema velike razlike, osim u četvrtom razredu gde je broj zapamćenih i re-
produkovanih činjenica najmanji kod slabovidih učenika. 

Subjektivne poteškoće prilikom čitanja

Upotrebom anketnog lista o problemima čitanja, izdvojene su najveće poteš-
koće kod dece koja pohađaju redovnu školu i dece koja pohađaju specijalnu školu. 
Učenici sa oštećenjem vida pokazuju da poznaju prirodu svog oštećenja, kao i da im 
to predstavlja problem prilikom čitanja, otežava razumevanje pročitanog i moguć-
nost dugog čitanja. Većina slabovidih učenika svih razreda smatra da nije usavršila 
čitanje, kao i da ne uspeva da promeni brzinu čitanja u odnosu na cilj čitanja. Na 
pitanje u kom pogledu žele da poboljšaju svoje čitanje, najčešći odgovori se odnose 
na povećanje brzine čitanja uz bolje razumevanje pročitanog, mogućnost stalnog 
čitanja naglas, dodatno uvećavanje teksta ili uključivanje još nekog pomagala, če-
šće vežbanje i mogućnost da se pročitaju složene reči. Analiziranjem odgovora dece 
bez oštećenja vida koja pohađaju redovnu školu kao glavne poteškoće izdvajaju se 
teškoće koncentracije tokom čitanja, teškoće čitanja duže vreme, često vraćanje na 
prethodne redove kako bi se razumeo tekst. Učenici nižih razreda navode da je po-
trebno da čitaju brže i razgovetnije, dok su stariji učenici uglavnom zadovoljni svo-
jim čitanjem i, između ostalog, navode nesigurnost ili neprijatnost i tremu prilikom 
čitanja naglas. 

DISKUSIJA

Fluentnost u čitanju utiče na razumevanje i upamćivanje informacija, što je 
neophodan preduslov za učenje i primenu znanja. Slabovidi učenici imaju znatno 
niža postignuća u čitanju u poređenju sa decom koja pohađaju redovnu školu, što 
potvrđuju i lošije ocene. Međutim, ne možemo suditi o čitanju samo kroz ocenu iz 
srpskog jezika, s obzirom na to da se ocenjuje i pisanje, razumevanje, učenje i re-
produkovanje naučenog iz tog predmeta, ali čitanje svakako znatno utiče na sve 
navedene oblasti. 
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Dobijeni rezultati ukazuju na znatno sporije čitanje slabovidih učenika, čak i 
prilikom prilagođavanja teksta i upotrebe odgovarajućeg pomagala u odnosu na vrš-
njake bez oštećenja vida. Ovi rezultati se podudaraju sa navodima Grbović (Grbović, 
2017) da slabovidi čitaju i do 40% sporije od videćih vršnjaka, kao i da se od trećeg 
razreda uočava značajnije zaostajanje za vršnjacima koji vide, jer se zadaci koji im se 
postavljaju usložnjavaju i zahtevaju veću vizuelnu efikasnost. Usled oštećenja vida 
ovim učenicima je neophodno više vremena kako bi se materijal prepoznao i proči-
tao, naročito, ukoliko postoje i dodatne teškoće praćenja i fiksacije, kao i prebaci-
vanja pogleda sa jednog dela teksta na drugi (Gompel et al., 2004, prema Grbović, 
2017). Studija Korn i saradnika (Corn et al., 2002) ističe da sa uzrastom brzina čitanja 
slabovidih učenika raste, što je potvrđeno i ovim istraživanjem. Dodatno, najveće 
razlike su uočene između slabovide dece i vršnjaka tipičnog razvoja u petom razre-
du. Objašnjenje može biti u sledećem: zahtevi u petom razredu su znatno veći u 
odnosu na niže razrede i da to je to period najintenzivnijih promena u načinu učenja 
i količini novih informacija. Tekstovi i reči u ovom razredu postaju složeniji, što zah-
teva veću brzinu i pažnju. 

Rezultati ovog istraživanja pokazali su da, iako im je potrebno više vremena za 
čitanje teksta, slabovidi učenici reprodukuju približno isti broj činjenica iz pročita-
nog nepoznatog teksta. Međutim, prilikom čitanja obrađenog, poznatog teksta iz 
čitanke uočene su razlike. Ovaj rezulat možemo objasniti time da je sama struktura 
teksta u Trodimenzionalnom testu čitanja takva da je tekst kratak i jednostavan, 
za razliku od tekstova iz čitanke koji su bili složeniji, ali svakako primereni uzrastu 
učenika. Dobro razumevanje pročitanog uprkos teškoćama čitanja potvrđuje da se 
slabovidi ne oslanjaju na tehnike „pogađanja“ prilikom čitanja (Gompel et al., 2004, 
prema Grbović, 2017).

Kod slabovidih učenika postoji izražena svest o poteškoćama koje imaju prili-
kom čitanja, pa je neophodno razmotriti sve okolnosti koje bi im unapredile vizuel-
no funkcionisanje. Na primer, da upotreba optičkih pomagala kod učenika starijih 
razreda ne utiče statistički značajno na brzinu čitanja, ali dovodi do razlika u obimu 
čitanja slabovidih i videćih vršnjaka. Međutim, ukoliko se optička pomagala uvedu 
rano u nastavu (pre trećeg razreda) brzina čitanja se povećava već nakon nekoliko 
meseci (Corn et al., 2000), što je od izuzetnog značaja za ove učenike. Postizanje 
rezultata odgovarajućih za uzrast omogućava deci sa oštećenjem vida adekvatno 
funkcionisanje u školi. Ovi podaci mogu biti od koristi, naročito što i sami slabovidi 
predlažu upotrebu nekog dodatnog pomagala kako bi efikasnije koristili svoj vid. 
Sprovedeno istraživanje je neophodno ponoviti na većem uzorku radi potvrđivanja 
dobijenih rezultata. 

ZAKLJUČAK

Uspešnost u čitanju je jedan od najvažnijih činilaca za usvajanje znanja i njego-
vu primenu, a samim tim i za uspešnost u obrazovnom procesu. Dobijeni rezultati 
govore u prilog tome da slabovidi učenici, čak i pored primene uvećane štampe i 
optičkih pomagala, čitaju sporije od vršnjaka tipičnog razvoja. Sa uzrastom, njihova 
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brzina čitanja se povećava, ali nedovoljno da bi dostigli videće vršnjake. Zbog ova-
kve situacije, ovim učenicima je neophodno obezbediti više vremena za čitanje, uz 
adekvatna pomagala. Pored dodatnog vremena za čitanje slabovidim učenicima je 
potrebno više vremena za realizaciju vizuelnh zadataka, što u uslovima redovnog 
školovanja znači da je potrebno upoznati nastavnike sa poteškoćama koje ovi učeni-
ci mogu imati tokom rada u školi. Ovakav pristup može doprineti povećanju uspeš-
nosti u obrazovanju slabovidih učenika kao i njihovom osećaju kompetentnosti i 
samoefikasnoti u radu. Iz svega navedenog proističe predlog da pored adaptacije 
fonta i veličine slova, u dugačkim tekstovima, treba se osloboditi svega iz teksta što 
nije od suštinskog značaja za učenje. 
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THE SPECIFICITIES IN READING OF CHILDREN WITH  
VISUAL IMPAIRMENT

Silvana Pavlović

Elementary School “Dragan Kovačević”, Serbia

Introduction: The problem of the research is focused on assessing the differences 
between the reading speed and understanding the read text of children with and without 
visual impairment, and assessing the subjective difficulties in reading which the visually 
impaired children in primary school face. The idea is to have better adjustments in their 
learning process which fulfill their learning needs.

Aim: 1) to establish differences in reading speed of children with and without visual 
impairment, 2) to establish the level of understanding of the read text (familiar and 
unfamiliar text), and 3) to establish the subjective difficulties of students which occur during 
the reading process.

Methods: For assessing the reading speed and the understanding of the read text, 
we used the One-minute Test of Reading Aloud (Furlan, 1972), the Three-dimensional Test 
of Reading by Helen Sacks, and the texts from the reader book specifically chosen for this 
research which correspond to the age of the examined children. All the texts were unfamiliar 
to the examined children.

Results: The research results point out that visually impaired children read much slower 
than their peers who have no visual impairment, even with the text adjustments and the use of 
the adequate visual aids. Furthermore, the results of this research have shown that, although 
they need more time to read the text, visually impaired children state approximately the 
same number of facts from the unfamiliar text. However, while reading the familiar text from 
the reader, differences were perceived.

Conclusion: The effectiveness in reading is one of the most important factors for 
receiving knowledge and its practical use. It is also the factor of success in the educational 
process. The research results prove that visually impaired children, even with the enlarged 
texts and optical devices, read slower than their peers of typical development. The reading 
speed grows with their age, but it is not sufficient for them to be equal with their peers 
without visual impairments. This is the reason why these pupils need to be given more time 
to read, with adequate visual aids.

Keywords: reading speed, the understanding of the read text, adaptation
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PRILOZI

Prilog 1
Jednominutni test glasnog čitanja (Furlan, 1972)

Prilog 2
Trodimenzionalni test čitanja Helen Saks
Tekst za učenika (treći i četvrti razred): Samo jedan snežni dan 
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Tekst za ispitivača: Samo jedan snežni dan

Tekst za učenika (peti, šesti, sedmi i osmi razred): Veliko nevreme u Britaniji
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Tekst za ispitivača: Veliko nevreme u Britaniji

Prilog 3
Tekstovi iz čitanke

Prilog 4
Anketni list o problemima čitanja
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MAGIJA ČITANJA: KREATIVNOST LJUDI SA INTELEKTUALNIM TEŠKOĆAMA

Izidora Kazić**

Center za usposabljanje, delo in varstvo Dolfke Boštjančič, VDC Ribnica, Slovenija

Uvod: U postmodernom društvu kognitivna inteligencija je veoma cenjena, ali 
sama kreativnost gubi na vrednosti. Ljudi sa intelektualnim teškoćama mogu 
biti izuzetno kreativni, uz odgovarajuću motivaciju. Kao profesionalci zaposleni 
u centru VDC Ribnica, odlučili smo da podstaknemo kreativnost naših korisnika.

Cilj: Cilj ovog rada je prikaz za nas izuzetnog primera povezivanja korisnika sa 
intelektualnim teškoćama uz pomoć kreativnosti.

Metode: Korisnik Tomaž, inspirisan izuzetnim crtežima naše korisnice Mojce, 
napisao je 13 lako čitljivih priča. Oduvek je voleo da piše i takođe je doprineo 
člancima u našem biltenu. Želeo je da poruka crteža oživi u drugom mediju. 
Zato je odlučio da piše priče na osnovu crteža. Time je pokazao visoku emocio-
nalnu inteligenciju i sposobnost empatije, o čemu se nedovoljno govori u radu 
sa osobama sa intelektualnim teškoćama.

Rezultati: Na osnovu navedenog, odlučili smo da objavimo knjigu koju smo 
osmislili po pravilima za lako čitanje.

Zaključak: Na ovaj način pomažemo da se smanje predrasude o osobama sa 
intelektualnim teškoćama u okruženju, a istovremeno podstičemo kreativnost.

Ključne reči: kreativnost, intelektualne teškoće, lako čitanje

UVOD

Kreativnost nije ograničena samo na izuzetno nadarene pojedince, već je spo-
sobnost koju svako može razviti i kultivirati. To uključuje podsticanje otvorenosti 
prema novim idejama, istraživanje, odstupanje od ustaljenih obrazaca razmišlja-
nja, korišćenje divergentnog razmišljanja, hrabrost za preuzimanje rizika i primje-
nu kritičkog i kreativnog razmišljanja (Guilford, 1967). Osobe sa intelektualnim teš-
koćama takođe mogu izražavati i razvijati svoju kreativnost na jedinstvene načine. 
Kreativnost je multidimenzionalna i može se manifestovati kroz različite aspekte kao 

** izidora.lotric@gmail.com
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što su umetnost, muzika, pisanje, ručni rad, svakodnevne inovacije i mnogo više. 
Kroflič (2015) smatra da kreativni izražaj može pomoći u smanjenju problema i po-
remećaja, sprečavanju istih, podržavanju ličnog rasta i razvoja, tako da se čak može 
govoriti o umetničkoj terapiji. U kontekstu populacije osoba sa intelektualnim teš-
koćama, umetnička terapija je posebno važna sa aspekta smirivanja, oslobađanja, 
poboljšanja samopouzdanja, izražavanja osećanja, misli, konflikata, života u insti-
tuciji, kvaliteta života, jačanja nezavisnosti i samostalnosti, traženja strategija za 
suočavanje sa problemima, poboljšanja komunikacije i socijalnih veština, promene 
ponašanja i tako dalje (Kariž, 2010). Potrebno je otkriti i podržavati kreativni poten-
cijal svakog pojedinca, bez obzira na njegove intelektualne sposobnosti. Neki ljudi 
sa posebnim potrebama mogu pokazati izuzetnu maštovitost, originalnost i inova-
tivnost (Saltz, 2017). Važno je omogućiti im pristup prilikama koje podstiču njihovu 
kreativnost i da se ceni i priznaje njihov doprinos. Korišćenjem prilagođenih pristupa 
i alata, kreativne sposobnosti osoba sa intelektualnim teškoćama mogu se prepo-
znati, razviti i izražavati na način koji odgovara njima. Takođe, ne smemo zaboraviti 
ulogu umetnosti u oblikovanju identiteta mladih sa posebnim potrebama (Sullivan 
Sulewski et al., 2012). Na taj način se izbegavaju stereotipi i predrasude i vrednuje 
se svaki pojedinac i njegov jedinstven doprinos kreativnosti. Svako ima potencijal za 
izražavanje i razvoj kreativnosti na svoj način, bez obzira na intelektualne sposobno-
sti. Međutim, pristupačnost informacija za osobe sa intelektualnim teškoćama je od 
ključnog značaja kako bi se obezbedila jednaka mogućnost razumevanja i uživanja u 
sadržaju. Postoje neki pristupi koji se koriste za poboljšanje pristupačnosti tekstova: 
tekstovi trebaju biti jasni i jednostavni, jezik treba biti jednostavan. Stil treba biti 
koncizan i kratak. Koristimo jednostavne rečenice. Navigacija kroz tekst treba biti 
jednostavna (korišćenje naslova, podnaslova i sadržaja), a struktura teksta logična. 
Pri dizajniranju teksta koristimo razmak između linija 1,5, organizujemo više pasu-
sa. Veličina i izbor fonta: povećanje fonta na 14 piksela i više, čitljiv font bez serifa 
(Arial, Calibri itd.). Dobro je koristiti slikovnu podršku (ilustracije, simboli, znakovi). 
Tekstovi mogu biti u različitim formatima, poput audio-knjiga, audio-zapisa ili elek-
tronskih tekstova koji omogućavaju upotrebu funkcija kao što je režim čitanja teksta 
(Haramija & Knapp, 2019). Vodič sa uputstvima o tome kako prilagoditi ili napisa-
ti tekst na prilagođen i čitljiv način može se pronaći na stranici www.lahkojebrati. 
Pored ovih pristupa, ključno je takođe uzeti u obzir povratne informacije korisnika sa 
intelektualnim teškoćama (probni čitaoci) i prilagođavati pristupačnost na osnovu 
njihovih specifičnih potreba.

CILJEVI

• Motivisati korisnike sa intelektualnim teškoćama uz pomoć kreativnosti 
• Prikazati rezultate široj zajednici 
• Zainteresovati okolinu time što pozovemo poznatu ličnost kao ambasadora 
• Senzibilisati okolinu i rušiti stereotipe 
• Konačni cilj: bolje uključivanje, manje predrasuda

http://www.lahkojebrati
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ISTRAŽIVAČKA PITANJA

1. Kako motivisati osobe sa intelektualnim teškoćama da potpuno razviju 
svoju kreativnost?

2. Kako zainteresovati javnost?
3. Na koji način propagirati aktivnosti osoba sa intelektualnim teškoćama?

METODE

Za ovo istraživanje smo koristili kvalitativnu studiju slučaja. Studija slučaja je 
opšti pojam za istraživanje pojedinca, grupe ili fenomena (Sturman, 1997). Mesec 
(1998) navodi da je studija slučaja sveobuhvatan opis određenog fenomena i njego-
va analiza, opisuje karakteristike fenomena i dešavanja, kao i opis procesa otkriva-
nja tih karakteristika, bilo s ciljem otkrivanja varijabli, struktura, obrazaca interakcije 
i zakonitosti interakcije među učesnicima u problemu (teorijski cilj), bilo s ciljem pro-
cene uspešnosti rada ili napretka u razvoju (praktični cilj) (Ibid, str. 383).

REZULTATI

Tomaž, osoba sa intelektualnim teškoćama, inspirisan izuzetnim crtežima naše 
korisnice Mojce, napisao je 13 lako čitljivih priča. Oduvek je voleo da piše i takođe 
je doprineo člancima u našem biltenu. Želeo je da poruka crteža oživi u drugom me-
diju. Zato je odlučio da piše priče na osnovu crteža. Time je pokazao visoku emoci-
onalnu inteligenciju i sposobnost empatije, o čemu se nedovoljno govori u radu sa 
osobama sa intelektualnim teškoćama. 

Odlučili smo da objavimo knjigu koju smo osmislili po pravilima za lako čitanje 
(easy-to-read). Na testiranju teksta sarađivali smo sa Institutom Risa. Kontrolori tek-
sta, koji su i sami osobe sa intelektualnim teškoćama, važni su upravo zato što se bez 
njih ne može napraviti nijedan proizvod koji im je namenjen, odnosno bez njihovih 
iskustava, kritike, pohvala, želja i komentara. Uvek važi pravilo: Ništa bez njih! 

Kako bismo informisali lokalnu sredinu o našem dostignuću, pozvali smo po-
znatu slovenačku glumicu Luciju Ćirović da postane ambasadorka lakog čitanja, a 
ona je napisala i predgovor za knjigu. 

U okviru sedmica celoživotnog učenja koje se održavaju širom Slovenije, or-
ganizovali smo događaj u ,,Drugoj violini“ u Ljubljani, gostionici u kojoj rade naši 
korisnici. Pozvali smo Luciju Ćirović, koja je sa Tomažem i svojom lavovskom lutkom, 
Leonom, predstavila knjigu našim korisnicima. Za knjigu je vladalo veliko interesova-
nje, što je samo potvrdilo naše ciljeve.

Odazvali smo se pozivu predsednika opštine Sodražica da i tamo predstavimo 
našu knjigu. Očigledno, naš projekat je odmah imao uticaj - naš korisnik je iz ove 
opštine.

Na konkretnom primeru pokazano je da saradnja sa poznatim i uticajnim lju-
dima dovodi do veće prepoznatljivosti i uključivanja osoba sa posebnim potrebama 
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u okruženju. Na ovaj način pomažemo da se smanje predrasude o osobama sa inte-
lektualnim teškoćama u okruženju, a istovremeno podstičemo kreativnost i jednih 
i drugih.

Ideja je da nastavimo projekat i objavimo još jednu knjigu. Na ovaj način nasta-
vićemo sa zajedničkim stvaranjem i biti motivisani da idemo napred, promovišući na 
taj način aktivnost naših korisnika.

ZAKLJUČAK

Uz sve navedeno, prekoračili smo postavljene ciljeve aktiviranjem javnosti i 
ovim događajima pokazali da osobe sa intelektualnim teškoćama možemo približiti 
javnosti na potpuno pristupačan način.

Javnost smo zainteresovali povezujući se sa portalom dostopno.si na nacional-
noj slovenačkoj televiziji, gde su napisali i članak o nama, našem radu i uspehu (»Vse 
informacije javnega značaja bi morale biti na voljo tudi v lahkem branju« - RTV SLO)

Ovi merljivi rezultati govore da je projekat bio uspešan i da treba da nas-
tavimo sa radom.
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THE MAGIC OF READING: CREATIVITY OF PEOPLE WITH 
INTELLECTUAL DISABILITY

Izidora Kazić

Conservation Work Center Ribnica, Slovenia

Introduction: In post-modern society, cognitive intelligence is highly valued, but 
creativity itself is losing its value. However, people with reduced intellectual abilities can be 
extremely creative with the right motivation. At VDC Ribnica, we decided to stimulate the 
creativity of our users.

Aim: This paper presents an example of connecting users with intellectual disabilities 
through creativity.

Methods: User Tomaž wrote 13 easy-to-read stories inspired by the amazing drawings 
of our user Mojca. User Tomaž has always loved to write and has written for our newsletter. 
User Tomaž wanted to see the stories come to life in another medium and decided to write 
stories. He demonstrated incredible emotional intelligence, which is not often talked about 
when working with people with intellectual disabilities. However, it is only with the right 
motivation that it becomes apparent how powerful it is and how it stimulates creativity.

Results: We decided to publish a book that was designed according to the easy-to-read 
rules.

Conclusion: This helps to reduce prejudice about people with intellectual disabilities in 
the community, while at the same time fostering the creativity of both.

Keywords: creativity, intellectual abilities, easy reading
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DEVELOPMENTAL ABILITIES MEASURED BY THE ACADIA TEST AS 
PREDICTORS OF SUCCESSFUL PARTICIPATION IN SCHOOL ACTIVITIES 
WITH REGARD TO GENDER AND PLACE OF EDUCATION 

Ivona Grbavac**1, Magdalena Perić Bralo2, Rea Fulgosi Masnjak3

1Association for Down Syndrome — Mostar, Bosnia and Herzegovina 
2Mostar Kindergartens, Bosnia and Herzegovina 
3University of Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, Croatia

Introduction: Successful participation in school activities is the result of 
several factors that function harmoniously. Among them, it is worth noting 
the developmental abilities that are the basis for the acquisition of knowledge 
and skills that the school offers.

Aim: The aim of this paper was to determine some aspects of developmental 
abilities that are a prerequisite for successful mastering of the curriculum in 
primary school.

Methods: Acadia Test of developmental abilities was used, which helps to 
identify the risk for the development of learning difficulties and determine 
whether there is a need for additional support in the teaching process. The 
statistical package IBM SPSS 29© was used for data processing. A survey was 
conducted in two primary schools in the city and suburban area of Mostar 
(Bosnia and Herzegovina) on a sample of 54 students. Based on the Acadia 
test, differences between students by gender and place of schooling were 
examined, and the hypothesis was partially accepted in both cases.

Results and conclusion: The results of the research indicate the need for 
more intensive monitoring of the overall development of students, for 
the involvement of professional associates in the process of monitoring, 
assessment, and intervention, and make a significant contribution to practical 
work in education because they help to find out the position of students in 
terms of developmental abilities.

Keywords: developmental abilities, Acadia test of developmental abilities, school activities, 
education 
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INTRODUCTION

Indicators of developmental difficulties can be detected in early childhood or 
the preschool period, but some of them become more apparent during the school 
period (Gligorović & Buha, 2015). These indicators can disrupt the learning process 
and include aspects such as memory and attention, perception and sensory skills, 
visual-motor integration, etc. Mastering these skills is crucial for acquiring and 
applying knowledge and skills during education, so it is important to monitor and 
assess them. One useful tool for this is the Acadia Test of Developmental Abilities. 
Atkinson, Johnston, and Lindsay (1972, as cited in Novosel, 1978) constructed this 
instrument to identify the reasons for learning difficulties quickly and economically. 
It is intended for educational staff, primarily educational rehabilitators, who can 
use it to determine if some students are at risk of developing learning difficulties or 
for what reason the student has learning difficulties and accordingly prepare timely 
intervention strategies (Novosel, 1978). It consists of 13 subtests, can be applied 
individually or in groups, and the speed of performance can be adapted to the pace 
of each child (Gligorović et al., 2011).

AIM

The aim of this research was to determine differences in certain aspects of 
developmental abilities necessary for school learning among students with regard 
to gender and their place of education.

Based on the stated objectives, the following research hypotheses were 
formulated:
H1. There is no statistically significant difference in certain aspects of developmental 
abilities necessary for school learning between male and female students.
H2. There is no statistically significant difference in certain aspects of developmental 
abilities necessary for school learning between male and female students who 
attend school in urban and suburban areas.

METHODS

The sample consisted of students from two primary schools in the municipality 
of Mostar. One school is located in the urban area, and the other is in the suburban 
area. The target group consisted of 4th-grade students attending a nine-year 
elementary school. The convenience sample included 54 students: 28 boys and 26 
girls, with ages ranging from 9 years and six months to 10 years and six months. 
The Acadia Test of Developmental Abilities was used as the measuring instrument. 
Testing was conducted through group application of the complete Acadia test, 
lasting for four school hours, following the guidelines provided in the manual by the 
author Novosel (1995). The sum of scores obtained in each of the 13 subtests gave 
insight into the raw scores, which were then converted into standardized scores 
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according to the students’ age. After this initial data processing phase, statistical 
analysis of the data was conducted using the statistical software package SPSS 29.

RESULTS AND DISCUSSION

Gender and Test Performance Association

In relation to the Gender variable, the sample consisted of 28 male students 
and 26 female students. The basic statistical characteristics of the results – 
arithmetic mean (M), standard deviation (SD), as well as the minimum (Min) and 
maximum (Max) scores, can be observed in Table 1. When considering the mean 
score on individual subtests, results below 40 could be categorized as a deviation 
of one standard deviation (10) when compared to the mean standardized scores 
on the Acadia test, which is set at 50. In this case, boys are predominantly in the 
group of those significantly deviating from the average, suggesting they may require 
additional support. Since the mean score is not necessarily the best indicator of 
achievement, it is essential to examine the range between the minimum and 
maximum scores along with the standard deviation. A larger range corresponds to 
a larger SD, indicating more dispersed results from the mean. Thus, the results are 
more dispersed among boys and considerably less so among girls.

Table 1
Basic Statistical Characteristics of Results on the Acadia Test by Gender Variable
N = 54 Gender
Subtest Male Female

σ Min Max σ Min Max

SD1 52.82 7.103 31 61 53.69 6.329 37 61
VMKMS2 46.50 7.767 27 61 54.65 7.542 31 61
VD3 46.68 11.366 0 57 50.12 11.941 5 60
CO4 37.82 9.242 11 51 46.42 7.870 34 64
VP5 52.29 7.112 32 63 56.08 5.865 40 63
SVAS6 49.04 8.298 27 66 51.38 7.700 21 57
SIŠ7 51.61 11.370 14 66 54.73 7.465 36 66
SP8 40.18 10.663 15 62 48.04 13.601 16 80
VSP9 47.14 8.541 31 62 53.65 7.761 29 64
UJB10 48.43 9.920 25 64 48.77 10.801 11 64
AJB11 51.86 9.992 22 63 56.35 5.592 39 65
VAS12 47.00 11.069 14 63 53.58 8.310 30 68
CRT13 43.82 13.494 14 66 49.54 9.454 27 65

Legend: SD1 Auditory Discrimination (subtest 1); VMKMS2 Visuomotor Coordination and 
Sequencing; VD3 Visual Discrimination; CO4 Shape Drawing; VP5 Visual Memory; SVAS6 
Audiovisual Association; SIŠ7 Sequence and Coding; SP8 Auditory Memory; VSP9 Concept 
Formation; UJB10 Acquired Language Treasure; AJB11 Automatic Language Treasure; VAS12 
Visual Association; CRT13 Drawing (subtest 13) = these abbreviations will be used in further 
research results.
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The normality of the distribution for the Gender variable was tested using 
the Shapiro-Wilk test, and the Mann-Whitney U test was selected for further 
examination of the differences (Table 2). Upon examining the results, it can be 
observed that there are no statistically significant differences (SSD) in relation 
to gender on subtests SD1, SVAS6, SIŠ7, UJB10, AJB11, and CRT13, while on the 
remaining seven subtests, SSD is evident in female students.

Table 2 
Results Based on the Mann-Whitney U Test (Gender Variable)
Subtests according to the 
variable Gender

Mann-Whitney U Z-values Asymp Sig. (2-tailed)

SD1 326.500 -.657 .511
VMKMS2 131.000 -4.050 <.001*

VD3 236.000 -2.243 .025*

CO4 188.500 -3.049 .002*

VP5 228.000 -2.399 .016*

SVAS6 275.500 -1.554 .120
SIŠ7 309.000 -.959 .337
SP8 239.000 -2.177 .030*

VSP9 200.000 -2.846 .004*

UJB10 356.000 -.139 .889
AJB11 267.000 -1.690 .091
VAS12 228.000 -2.368 .018*

CRT13 278.500 -1.487 .137
* statistically significant values

Noticeably, the worst results were recorded on subtest CO4, where gender-
based statistically significant differences were observed in favor of better 
achievements in girls. These results coincide with the research results of Gligorović 
& Radić Šestić (2010) and Gligorović et al. (2019), who also highlighted subtest 
VMKMS2 as the one with the highest recorded discrepancies. Additionally, 
Gligorović and Vučinić (2011 as cited in Keskinova & Ramo Akgün, 2022) compared 
CO4 with subtest CRT13 and found statistically better performance by girls on both 
subtests. Contrary to these results, Lazarević & Kopas Vukašinović (2016) examined 
drawing and shape copying abilities in preschool children, and they demonstrated 
above-average results for their age, without gender-based statistically significant 
differences on this subtest. Such results can be explained by the fact that the ability 
to copy shapes is primarily developed in the preschool and early elementary school 
period (Gligorović et al., 2019) when exercises to stimulate graphomotor skills are 
intensified.

Students achieved their best results on subtest VP5, while the results on 
subtest SP8 were among the poorest. Gender-based statistically significant 
differences were evident in favor of girls on both subtests. Similarly, Gligorović et al. 
(2019) noted that 90.9% of their research participants achieved average and above-
average results on VP5, while Buha & Gligorović (2015) reported the lowest mean 



14912. MEĐUNARODNI NAUČNI SKUP „SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA DANAS”
12TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY”

score on SP8. Interpreting these contrasting results on auditory and visual memory 
subtests can be in line with the perspectives shared by Mastilo et al. (2016) regarding 
their work and reviews of other related studies. These perspectives point out the 
factual state that educational content in our schools is predominantly presented 
and acquired visually. Additionally, working memory can hold hundreds of images 
simultaneously, whereas auditory elements require greater attention and can be 
influenced by distractors such as environmental noise or intentional interference 
by other participants. Subtest SD1 is second in terms of prominent achievements, 
suggesting that students discriminate auditory stimuli significantly better, 
demonstrating a high level of phonological awareness – a precursor to reading and 
writing success (cf. Marković, 2021), compared to memorizing and manipulating 
auditory information (SP8). Along with VP5, good results were also achieved on 
subtest VD3. These results are consistent with the fact that the period up to the 4th 
grade is a time of complexity and enrichment of visual abilities (Gligorović & Vujanić, 
2003, as cited in Buha & Gligorović, 2015).

Place of Schooling and Test Performance Association

Regarding the variable Place of Schooling, the sample included 32 urban 
students and 22 suburban students. The basic statistical characteristics of the results 
are shown in Table 3. It can be observed that the results of students from the urban 
area are in the average category, while students attending schools in the suburban 
area achieve significantly lower scores. In terms of the mean, on subtests CO4, SP8, 
and CRT13, additional support is required for the students from the suburban area. 

Table 3
Basic Statistical Characteristics of Results on the Acadia Test by Place of Schooling 
Variable
N = 54 Place of Schooling
Subtest Suburban area Urban area

σ Min Max σ Min Max
SD1 49.23 8.372 31 61 56.00 3.132 45 61
VMKMS2 48.23 9.055 27 61 51.94 8.124 31 61
VD3 46.82 9.708 18 57 49.38 12.886 0 60
CO4 38.64 10.126 11 51 44.25 8.591 24 64
VP5 54.86 6.236 32 63 53.59 7.143 35 63
SVAS6 50.27 7.554 27 66 50.09 8.456 21 57
SIŠ7 53.50 8.727 29 66 52.84 10.488 14 66
SP8 38.68 10.803 15 60 47.59 12.753 16 80
VSP9 47.82 7.884 31 60 51.97 9.011 29 64
UJB10 47.14 8.167 25 57 49.59 11.494 11 64
AJB11 52.27 8.581 30 63 55.22 8.210 22 65
VAS12 51.41 10.892 14 63 49.31 9.950 30 68
CRT13 41.27 13.712 14 61 50.22 9.157 34 66
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The normality of the distribution for the Place of Schooling variable was tested 
using the Shapiro-Wilk test, and the Mann-Whitney U test was selected for further 
examination of the differences (Table 4).

Table 4 
Results Based on the Mann-Whitney U Test (Place of Schooling Variable)
Subtestovi 
according to the variable 
Place of Schooling

Mann-Whitney U Z-values Asymp Sig. (2-tailed)

SD1 140.500 -3.766 <.001*

VMKMS2 258.000 -1.661 .097
VD3 268.500 -1.488 .137
CO4 251.000 -1.785 .074
VP5 323.000 -.520 .603
SVAS6 316.000 -.643 .520
SIŠ7 347.500 -.080 .936
SP8 216.500 -2.399 .016*
VSP9 244.500 -1.897 .058
UJB10 283.000 -1.223 .221
AJB11 260.000 -1.630 .103
VAS12 290.500 -1.089 .276
CRT13 215.500 -2.415 .016*

* statistically significant values

Multiple studies have shown that the quality of psychosocial functioning is 
influenced by the interaction of genetics and the environment. Environmental factors 
are closely linked to the maturation of complex developmental functions, making 
them important in shaping cognitive and emotional reasoning. Additionally, these 
factors have an impact on the acquisition of school knowledge and skills (Gligorović 
& Buha, 2015). In this case, when examining differences based on achievement and 
place of schooling, statistically significant differences (SSD) favored urban students 
on only three subtests – SD1, SP8, and CRT13, while there were no SSD on the 
remaining 10 subtests. Students from the suburban area achieved better results 
on visual ability subtests – VP5, in which they also achieved the highest scores, and 
VAS12, although without SSD. In the research of Buha & Gligorović (2018), it was 
revealed that students from rural areas generally scored lower on most subtests. 
The same authors highlight the advantages of the city, such as the availability of 
resources, institutions, social events, a greater number of available resources for 
work, and more educated staff in city schools. They also suggest that parenting 
styles in rural areas may be stricter and less emotionally supportive, and they 
question the frequency of participation in preschool education. These claims should 
be carefully considered in the context of this research since it pertains to a suburban 
area, which makes the city center closer and more accessible. It is important to note 
that other environmental factors were not taken into account, and there is also a 
limited amount of research that has investigated these differences.
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CONCLUSION

The value of this research lies in its contribution to identifying students who 
may require additional support, clearly highlighting the developmental areas in 
which such support is needed to optimize their participation in the educational 
process.

The limitations of this study include the convenience sample and its size, which 
do not allow for the generalization of results. Recommendations for improvement 
and future research would involve expanding the sample, examining correlations 
among subtests to potentially provide clearer explanations of results related to 
students’ developmental abilities, and assessing attention to determine the extent 
to which environmental stimuli or individual characteristics influence the obtained 
results. It would be desirable to use additional research methods such as systematic 
observation, tests, assessment scales, as well as examining the impact of personality 
traits and motivation.

This research has exceptional practical benefits for work in the upbringing and 
education of students because it points to the need for more intensive monitoring 
of students from the beginning of their schooling, assists teaching staff and parents 
in determining the students’ developmental status, and provides guidelines 
for further proactive action, including the creation of necessary interventions 
to promote strengths and areas that require additional professional support. 
Teachers, due to their physical and professional competencies, cannot cover all 
factors that require due attention, therefore, there is an implication of the need 
to involve school support professionals in the educational process, with a special 
emphasis on educational rehabilitators who are competent to work with students 
with disabilities and those at risk of developing some difficulties. They play a 
crucial role in the categorization process of students if there is a need for adjusting 
teaching content and individualizing approaches. They are also a valuable source 
of information and support for parents. This approach could relieve the already 
demanding role of teachers and provide better support to students who, according 
to the research results, require such assistance.
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KVALITET INTERAKCIJE S NASTAVNIKOM KAO PREDIKTOR  
USVAJANJA SOCIJALNIH VEŠTINA UČENIKA SA LAKOM 
INTELEKTUALNOM OMETENOŠĆU*
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Uvod: Kod učenika sa intelektualnom ometenošću prisutan je deficit u oblasti 
socijalnih veština, koji ograničava mogućnosti njihove uspešne adaptacije na 
školsko okruženje. Određene sociodemografske odlike nastavnika i učenika, 
kao i kvalitet njihovih interakcija, predstavljaju činioce socijalizacije učenika 
kojima u domaćoj literaturi još uvek nije posvećeno dovoljno značaja.

Cilj: Utvrđivanje prediktivnog značaja interakcije sa nastavnikom i demografskih 
karakteristika nastavnika (hronološko doba i radno iskustvo) i učenika (hronološki 
uzrast) za kvalitet socijalnih veština učenika sa intelektualnom ometenošću.

Metode: Uzorkom su obuhvaćena 32 nastavnika − oligofrenologa u ulozi in-
formanata, starosti 28–62 godine (AS = 38,72, SD = 9,33) i 32 učenika sa 
lakom intelektualnom ometenošću uzrasta 10–18 godina (AS = 14,56, SD = 
2,40). Za procenu kvaliteta odnosa nastavnik-učenik korišćena je Skala odnosa 
učenik-nastavnik – kratka forma (Student-Teacher Relationship Scale – Short 
Form), koja sadrži subskale Bliskost i Konflikt. Podaci o socijalnim veštinama 
učenika prikupljeni su upotrebom subskala Socijalne veštine i Slobodno vreme, 
Sistema za procenu adaptivnog ponašanja II (Adaptive Behavior Assessment 
System II). Sociodemografski podaci dobijeni su primenom upitnika osmišlje-
nog za potrebe ovog istraživanja.

Rezultati: Višestrukom postepenom linearnom regresionom analizom utvr-
đeno je da rezultati na subskali Bliskost predstavljaju jedini prediktor uspeha 
na subskalama Socijalne veštine (R2 = 0,52, prilagođeno R2 = 0,50) i Slobodno 
vreme (R2 = 0,49, prilagođeno R2 = 0,48).

Zaključak: Potrebno je osmisliti aktivnosti i kreirati okruženje koje će stimula-
tivno delovati na povećanje nivoa bliskosti nastavnika i učenika, kako bi uče-
nici sa lakom intelektualnom ometenošću uspešnije usvajali socijalne veštine i 
prilagođavali se školskom okruženju.

Ključne reči: učenici, intelektualna ometenost, socijalne veštine, pedagoška interakcija 
nastavnik- učenik
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UVOD

Prema Ainsvort—Bolbijevoj (Ainsworth & Bowlby, 1991) Teoriji afektivnog vezi-
vanja, pedagoški odnos učenik-nastavnik (POUN) definiše se kao prenošenje socio-
emocionalnih relacija između deteta i njegovih roditelja na nastavnike. Kvalitetna 
interakcija nastavnika i učenika podrazumeva bliskost, nizak nivo konflikata, podsti-
canje saznajnog razvoja i usvajanja socijalnih veština učenika (Davis, 2003).

Na predškolskom uzrastu i u početnim razredima osnovne škole u poređenju 
sa vršnjacima tipičnog razvoja deca sa intelektualnom ometenošću (IO) ostvaruju 
statistički značajno niži nivo bliskosti i imaju više konflikata sa vaspitačima/nastavni-
cima (Blacher et al., 2009; Demirkaya & Bakkaloglu, 2015; Eisenhower et al., 2007). 
U ranoj adolescenciji, učenici sa lakom IO nastavljaju da se suočavaju sa negativnim 
iskustvima, kao što su konflikti sa nastavnicima i vršnjacima (Murray, 2002). 

Teškoće u oblasti socijalnih veština kod ovih učenika ograničavaju mogućnos-
ti njihove uspešne adaptacije na školsko okruženje (Gresham & MacMillan, 1997; 
Murray & Greenberg, 2001). Međuljudski odnosi, u koje se ubraja i POUN, mogu po-
zitivno da utiču na usvajanje socijalnih veština, posebno kada se od deteta očekuje 
da se prilagodi na promene u društvenom okruženju (Pianta et al., 1995; Silver et al., 
2005; Walker et al., 1992; Wang et al., 2013). 

U literaturi tema uticaja kvaliteta POUN na razvoj socijalnih veština učenika sa 
lakom IO nije dovoljno zastupljena (Blacher et al., 2014; Pianta et al., 1995). 

Cilj ovog rada je da se utvrdi prediktivni značaj interakcije sa nastavnikom i 
demografskih karakteristika nastavnika (hronološka dob i radno iskustvo) i učenika 
(hronološki uzrast) za kvalitet socijalnih veština učenika sa lakom intelektualnom 
ometenošću.

METODE

Uzorak

Uzorak su činila 32 nastavnika (oligofrenologa), starosti 28—62 godine (AS = 
38,72; SD = 9,33) i 32 učenika sa lakom IO, uzrasta 10—18 godina (AS = 14,56; SD 
= 2,40). U grupi nastavnika većinu (87,5%) su činile osobe ženskog pola. Na uzorku 
učenika, zastupljenost muškog (59,4%) i ženskog (40,6%) pola je bila ujednačena.

Instrumenti

Procena kvaliteta POUN vršena je primenom Skale odnosa učenik—nastavnik 
– kratka forma (Student-Teacher Relationship Scale – Short Form, STRS – SF, Pianta, 
2001; Pianta & Steinberg, 1992; Pianta et al., 1995) koja sadrži 15 ajtema grupisanih 
u dve supskale Bliskost i Konflikt. Veći rezultat na supskali Bliskost ukazuje na po-
zitivne socijalne interkacije između nastavnika i učenika, dok viši skor na supskali 
Konflikt upućuje na više sukoba i neslaganja između nastavnika i učenika. Vrednosti 
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Krombahove alfe za supskale Bliskost (α = 0,813) i Konflikt (α = 0,874) su prihvatljive 
za društvene nauke. 

Za procenu socijalnih veština upotrebljen je kompozit Socijalni domen iz 
Sistema za procenu adaptivnog ponašanja II (Adaptive Behavior Assessment System 
II, ABAS, Harrison & Oakland, 2003) koji sadrži 37 ajtema, grupisanih u dve sup-
skale. Supskalu Socijalne veštine čini 20 ajtema kojima je obuhvaćeno socijalno pri-
hvatljivo ponašanje, ostvarivanje prijateljstva, uočavanje i identifikovanje emocija 
drugih osoba i izražavanje sopstvenih emocija na socijalno poželjan način. Supskala 
Slobodno vreme sadrži 17 ajtema kojima se procenjuju socijalne veštine neophod-
ne za samostalnu zabavu i igru, kao i uspešnu saradnju sa drugima pri organizaciji i 
realizaciji aktivnosti slobodnog vremena. Vrednosti za Krombahove alfe za supskalu 
Socijalne veštine (α = 0,971) i Slobodno vreme (α = 0,935) ukazuju na visok nivo inter-
ne konzistencije ajtema obe supskale. 

Primenom upitnika osmišljenog za potrebe ovog istraživanja dobijeni su poda-
ci o starosti i radnom iskustvu nastavnika, kao i uzrastu učenika.

Procedura

Podaci su prikupljeni tokom školske 2022/2023. godine, u dve škole za osnovno 
i srednje obrazovanje učenika sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. Defektolozi 
su davali informacije na STRS – SF i ABAS za po jednog učenika sa lakom IO, sa kojim 
su radili najmanje godinu dana i koji je imao najmanji evidencioni broj u školskom 
dnevniku. 

Statistička obrada podataka

Pored prikaza osnovnih statističkih parametara deskriptivne statistike, upotre-
bljen je Pirsonov koeficijent korelacije i višestruka regresiona analiza (stepwise). 

REZULTATI

U Tabeli 1 za varijable obuhvaćene istraživanjem prikazane su vrednosti osnov-
nih pokazatelja deskriptivne statistike.

Tabela 1 
Vrednosti deskriptivne statistike varijabli obuhvaćenih istraživanjem 

N Minimum Maksimum AS SD Skjuns Kurtosis
Godine života nastavnika 32 28 62 38,72 9,33 1,37 1,30
Iskustvo nastavnika 32 2 37 10,78 8,44 1,97 4,07
Godine života učenika 32 10 18 14,56 2,40 -0,56 -0,69
Bliskost STRS 32 2,13 5,00 4,28 0,62 -1,44 3,08
Konflikt STRS 32 1,00 4,43 2,50 1,02 0,34 -1,14
Socijalne veštine ABAS 32 0,20 3,00 1,98 0,75 -0,97 0,41
Slobodno vreme ABAS 32 0,59 2,94 1,87 0,62 -0,53 -0,56
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Utvrđeno je da su korelacije između nezavisnih promenljivih i zavisnih pro-
menljivih statistički značajne, što se može videti u Tabeli 2. 

Tabela 2
Korelacije između nezavisnih promenljivih i socijalnih veština učenika

STRS Učenik Nastavnik
Bliskost Konflikt Godine života Godine života Radno iskustvo 

Socijalne veštine ABAS r 0,733** -0,433* 0,435* 0,400* 0,444*

Slobodno vreme ABAS r 0,707** -0,364* 0,429* 0,407* 0,405*

 *p < 0,05; **p < 0,01.

U postupku višestruke regresione analize (stepwise), kao potencijalni prediktor 
nezavisne varijable Socijalne veštine, unete su vrednosti varijabli Bliskost, Konflikti, 
Godine života nastavnika, Radno iskustvo nastavnika i Godine života učenika. Od re-
gresionom analizom obuhvaćenih varijabli, jedino se Bliskost izdvojila kao prediktor 
nivoa usvojenosti socijalnih veština učenika (Tabela 3). 

Tabela 3
Rezultati višestruke regresione analize - predikcija zavisne promenljive Socijalne 
veštine 

B SE b β t p
Model 1
Konstanta -1.781 0,645 -2,762 0,010
Bliskost 0,879 0,149 0,733 5,895 0,000

R2 = 0,52 Model 1, Prilagođeno R2 = 0,50. 

Kao potencijalni prediktor rezultata na supskali Slobodno vreme, u postupku 
višestruke regresione analize (stepwise) upotebljene su varijable Bliskost, Konflikti, 
Godine života nastavnika, Radno iskustvo nastavnika i Godine života učenika. Takođe 
se jedino varijabla Bliskost izdvojila kao prediktor nivoa usvojenosti socijalnih vešti-
na primenjenih na organizaciju slobodnog vremena (Tabela 4). 

Tabela 4 
Rezultati višestruke regresione analize - predikcija zavisne promenljive Slobodno 
vreme

B SE b β t p
Model 1
Konstanta -1,148 0,556 -2,063 0,048
Bliskost 0,705 0,129 0,707 5,472 0,000

R2 = 0,49 Model 1, Prilagođeno R2 = 0,48. 

DISKUSIJA

Bliskost između učenika i nastavnika izdvojila se kao jedini prediktor rezulta-
ta obe supskale ABAS kojima se procenjuje nivo usvojenosti socijalnih veština. Na 
osnovu pregleda literature, može se zaključiti da su i drugi autori došli do sličnih 
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nalaza. Kada je kontrolisan uticaj teškoća u oblasti intelektualnog funkcionisanja 
kod učenika sa lakom i umerenom intelektualnom ometenošću, registrovana je sta-
tistički značajna povezanost bliskosti na relaciji nastavnik učenik i socijalnih vešti-
na učenika (Freire et al., 2020). Povezanost veće bliskosti nastavnika sa učenicima 
i višeg nivoa usvojenosti socijalnih veština učenika utvrđena je istraživanjem grupe 
autora čiji je uzorak obuhvatio učenike sa ADHD (Jia et al., 2021), kao i studijom čiji 
su uzorak činili učenici tipičnog razvoja (Trang & Hansen, 2021). 

Kod učenika sa intelektualnom ometenošću dugotrajne teškoće u uspostav-
ljanju kvalitetnog pedagoškog odnosa sa nastavnicima negativno utiču na usvaja-
nje socijalnih veština (Blacher et al., 2009). Programi čiji je cilj unapređivanje POUN 
mogu biti korisni za učenike kod kojih postoji deficit u oblasti samoregulacije i pove-
ćan rizik od ispoljavanja problematičnog ponašanja (Wang et al., 2013). 

ZAKLJUČAK

Moguće je da strategije defektologa usmerene na izbegavanje konfrontacije i 
napori za ostvarivanjem višeg nivoa bliskosti sa učenikom za posledicu imaju izdva-
janje bliskosti kao jedinog prediktora socijalnih veština učenika.

Na osnovu dobijenih rezultata može da se zaključi da bliskost u POUN pred-
stavlja preduslov za vaspitno delovanje i unapređivanje socijalnih veština učenika. 
Jedan od ciljeva programa edukacije defektologa (oligofrenologa) i drugih stručnja-
ka koji se bave vaspitno-obrazovnim radom treba da bude ovladavanje strategijama 
konstruktivnog rešavanja konflikata i uspostavljanja poverenja i bliskosti sa učenici-
ma sa intelektualnom ometenošću.

Kako bi se se upotpunila saznanja o kvalitetu POUN, pored rezultata koji se 
odnose na škole za osnovno i srednje obrazovanje učenika sa smetnjama u razvoju 
i invaliditetom, potrebno je sprovesti istraživanja na ovu temu u tzv. „redovnim” tj. 
inkluzivnim školama. 
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THE QUALITY OF INTERACTION WITH THE TEACHER AS A PREDICTOR 
OF THE ACQUISITION OF SOCIAL SKILLS OF STUDENTS WITH MILD 

INTELLECTUAL DISABILITY*

Bojan Dučić, Svetlana Kaljača

University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Introduction: Students with intellectual disabilities have a deficit in the area of social 
skills, which limits the possibilities of their successful adaptation to the school environment. 
Certain sociodemographic characteristics of teachers and students, as well as the quality of 
their interactions, represent factors of student socialization that are still not given enough 
importance in domestic literature.

Aim: Determining the predictive significance of interaction with the teacher and 
demographic characteristics of teachers (chronological age and work experience) and 
students (chronological age) for the quality of social skills of students with mild intellectual 
disabilities.

Methods: The sample included 32 teachers (oligophrenologist) aged 28-62 (M = 38.72, 
SD = 9.33) as informants and 32 students with mild intellectual disability aged 10-18 (M = 
14.56, SD = 2.40). To assess the quality of the teacher-student relationship, the Student-
Teacher Relationship Scale - Short Form, which contains the subscales Closeness and 
Conflict, was used. Data on students’ social skills were collected using the subscales Social 
Skills and Leisure Time, Adaptive Behavior Assessment System II. Sociodemographic data 
were obtained using a questionnaire designed for the purpose of this research.

Results: Multiple stepwise linear regression analysis revealed that the results on the 
Closeness subscale were the only predictor of success on the Social skills (R2 = 0,52, adjusted 
R2 = 0,50) and Leisure time (R2 = 0,49, adjusted R2 = 0.48).

Conclusion: It is necessary to design activities and create an environment that will have 
a stimulating effect on increasing the level of closeness between teachers and students so 
that students with mild intellectual disability can more successfully acquire social skills and 
adapt to the school environment.

Keywords: students, intellectual disability, social skills, teacher-student pedagogical 
interaction

* This paper is part of a research supported by the Ministry of Science, Technological 
Development and Innovation of the Republic of Serbia (No. 451-03-47/2023-01/200096).
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ZNAČAJ ŠKOLSKE ANGAŽOVANOSTI UČENIKA ZA PREVENCIJSKU 
PRAKSU*

Dragana Bogićević** ***, Branislava Popović-Ćitić

Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Uvod: Savremena prevencijska praksa umnogome se oslanja na intervencije 
usmerene ka jačanju protektivnih faktora, među kojima se, kada je u pitanju 
školski kontekst, sve više ističe značaj angažovanosti učenika u školi. Školska 
angažovanost, kao multidimenzionalni konstrukt koji uključuje bihejvioralnu, 
emocionalnu i kognitivnu komponentu, neretko se povezuje sa nizom pozitiv-
nih razvojnih ishoda koji mogu biti u funkciji prevencije različitih vidova pro-
blema ponašanja učenika.

Cilj: Sagledavanje značaja školske angažovanosti za promociju pozitivnog ra-
zvoja i prevenciju problema ponašanja učenika.

Metode: Sistematski pregled relevantnih istraživačkih studija u kojima je ispi-
tivan uticaj školske angažovanosti na različite aspekte funkcionisanja učeni-
ka. Baze podataka za pretragu studija bile su APA PsycArticles, Springer-Link, 
Wiley, MEDLINE, SAGE i ERIC.

Rezultati: Rezultati sprovedene analize dosledno pokazuju da je visok nivo 
angažovanosti učenika, naročito na bihejvioralnom i emocionalnom planu, 
povezan sa generalno boljim akademskim postignućem, poželjnim socijalnim 
prilagođavanjem učenika, ispoljavanjem pozitivnih emocija i korišćenjem 
efektivnih strategija rešavanja problema. S druge strane, nizak nivo angažo-
vanosti učenika izdvaja se kao značajan prediktor različitih oblika problema 
ponašanja. Naime, istraživanja ukazuju da je nizak nivo školske angažovanosti 
povezan sa učestalim bežanjem učenika iz škole, neizvršavanjem školskih za-
dataka, nepoštovanjem školskih pravila i niskim nivoom povezanosti sa ško-
lom. Dodatno, nedovoljna angažovanost učenika u školi povezana je sa razli-
čitim eksternalizovanim i internalizovanim problemima, kao što su delinkven-
tno ponašanje, zloupotreba psihoaktivnih supstanci i visok nivo depresivnih 
i anksioznih simptoma. Na kraju, angažovanost učenika snažno je povezana 
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sa završetkom i/ili nastavkom školovanja. Postoje čvrsti empirijski dokazi koji 
sugerišu da je nizak nivo angažovanosti učenika značajan prediktor ranog na-
puštanja školovanja.

Zaključak: Nalazi istraživačkih studija nedvosmisleno upućuju na zaključak da 
školska angažovanost predstavlja snažan resurs za prevencijsku praksu, te da 
je celishodno, tokom celokupnog obrazovno-vaspitnog procesa, primenjiva-
ti intervencije kojima se neposredno podstiče aktivna angažovanost učenika 
školi, te posledično unapređuju pozitivni razvojni ishodi i preveniraju različiti 
vidovi problema ponašanja.

Ključne reči: angažovanost učenika, prevencijska praksa, problemi ponašanja

UVOD

Savremena prevencijska praksa zasniva se na dizajniranju i implementaciji 
programa izvedenih na postavkama komplementarnih pristupa prevencijske nau-
ke, pozitivnog razvoja mladih i rezilijentnosti. Perspektiva pozitivnog razvoja mla-
dih doprinela je pomeranju fokusa preventivnog delovanja sa redukovanja rizičnih 
faktora na osnaživanje i jačanje raznovrsnih protektivnih faktora, odnosno na una-
pređivanje individualnih i sredinskih snaga, resursa, potencijala i prednosti koje su 
u direktnoj funkciji kako promocije pozitivnog razvoja mladih, tako i prevencije pro-
blema u ponašanju (Stojanović i Popović-Ćitić, 2022). Angažovanost učenika u školi 
izdvojena je kao jedan od ključnih faktora za pozitivan razvoj mladih i celoživotne 
pozitivne ishode, kao i prevenciju problema ponašanja (Rumberger & Lamb, 2003). 
Školska angažovanost je višedimenzionalni konstrukt koji meri učešće, posvećenost 
i pažnju učenika u školi (Singht et al., 2002). Angažovanost učenika uključuje ko-
gnitivnu, bihevioralnu i emocionalnu dimenziju. Kognitivna angažovanost se odnosi 
na nivo investiranja učenika ili motivaciju za učenje, dok bihevioralna angažovanost 
podrazumeva participaciju učenika i odnosi se na njihovo uključivanje u nastavne i 
vannastavne aktivnosti (Fredricks et al., 2004). Emocionalna angažovanost u školi 
obuhvata osećanja pripadnosti i odnose učenika sa vršnjacima, nastavnicima i ško-
lom u celini (Appleton et al., 2008; Fredricks et al., 2004).

CILJ

Cilj rada je da se sagleda značaj školske angažovanosti za promociju pozitivnog 
razvoja i prevenciju problema ponašanja učenika.

METODE

U radu je dat sistematski pregled relevantnih istraživačkih studija u kojima je 
ispitivan uticaj školske angažovanosti na različite aspekte funkcionisanja učenika. 
Radovi su pretraženi i preuzeti iz onlajn baza podataka kao što su APA PsycArticles, 
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Springer-Link, Wiley, MEDLINE, SAGE i ERIC. Za pretraživanje baza korišćeno je neko-
liko ključnih reči i njihovih kombinacija: school engagement, student engagement, 
behavioral problems, prosocial behavior, student well-being. 

REZULTATI

Rezultati sprovedenog sistematskog pregleda ukazuju da je nivo školske an-
gažovanosti povezan sa nizom različitih akademskih i razvojnih ishoda učenika. Od 
polaska u školu i kroz različite nivoe obrazovanja bihevioralna, kognitivna i emoci-
onalna školska angažovanost istakla se kao značajan faktor akademskog postignu-
ća učenika (Fall & Roberts, 2012; Hughes et al., 2008; Ladd & Dinella, 2009; Li et 
al., 2010; Reyes et al., 2012). Visoko angažovani učenici, naročito na bihevoralnom 
i emocionalnom planu, imaju bolje ocene i generalno visoko školsko postignuće 
(Chase et al., 2014; Li & Lerner, 2011; Sciarra & Seirup, 2008; Sirin & Rogers-Sirin, 
2004; Voisin & Elsaesser, 2016), uspešnije se prilagođavaju školi i školskom pravilima 
(Li & Lerner, 2011), imaju visoke akademske aspiracije i tendenciju da nakon srednje 
škole nastave visoko obrazovanje (Wang & Eccles, 2012; Wang & Eccles, 2013; Wang 
& Holcombe, 2010; Wang & Peck, 2013). Dodatno, uočena je povezanost između vi-
sokog nivoa školske angažovanosti i psihičkog i fizičkog blagostanja učenika (Steele 
& Fullagar, 2009), završetka i/ili nastavka školovanja, uspešnog socioemocionalnog 
prilagođavanja (Archambault et al., 2009; Brand et al., 2008) i motivacije (Ryan et 
al., 1994). Pored toga, pojedine studije pokazale su da je visoka školska angažova-
nost generalno povezana sa pozitivnim prilagođavanjem učenika (Simons-Morton & 
Crump, 2003), ispoljavanjem prosocijalnih emocija i upotrebom efektivnih strategija 
rešavanja problema (Reschly et al., 2008). Dodatno, utvrđeno je da je angažovanost 
učenika pozitivno povezana sa nižim stopama agresivnog ponašanja, uključivanja u 
vršnjačke bande i rizična seksualna ponašanja adolescenata (Reschly & Christenson, 
2006; Wang & Peck, 2013). Osim toga, visoko angažovani učenici generalno ispolja-
vaju manje problema u ponašanju (Hirschfield & Gasper, 2011), uključujući i buling 
(Yang et al., 2018). Rezultati studije Fišera i Bonda (Lamari-Fisher & Bond, 2021) 
ukazali su da je visoka angažovanost učenika u školi snažan protektivni faktor za is-
poljavanje delinkventnog ponašanja, od statusnih prestupa, pa do ozbiljnih krivičnih 
dela protiv imovine ili života i tela. Takvi nalazi u saglasnosti su sa nalazima drugih 
autora koji su istakli angažovanost u školi kao snažan protektivni faktor kako za mla-
de uopšte, tako i za mlade koji su u povišenom riziku od ispoljavanja problema u 
ponašanju (Herrenkohl et al., 2003; Minnard, 2002; Zingraff et al., 1994). Istraživanja 
sugerišu da je veća verovatnoća da će učenici doživeti pozitivne rezultate u školi i 
van nje kada su aktivno angažovani u učionici (Wang & Peck, 2013), kao i da je an-
gažovanost učenika u pozitivnoj korelaciji sa važnim društvenim, emocionalnim i 
bihevioralnim kompetencijama koje su neophodne tokom odraslog doba (Wang & 
Fredricks, 2014). 

Sa druge strane, nedovoljna školska angažovanost učenika, naročito na di-
menzijama bihevioralne i kognitivne angažovanosti, povezana je sa problemima 
ponašanja u školskom okruženju, ali i u drugim kontekstima. Naime, nizak nivo 
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angažovanosti učenika povezan je sa bežanjem iz škole, neizvršavanjem školskih 
obaveza i zadataka, nepoštovanjem pravila u učionici i ispoljavanjem nezaintereso-
vanosti za školu. Takvi učenici tokom adolescencije i kasnije, u odraslom dobu, če-
šće prijavljuju ozbiljne probleme u ponašanju, kao što su delinkventno i kriminalno 
ponašanje i zloupotreba droga (Henry et al., 2012; Hirschfield & Gasper, 2011; Li & 
Lerner, 2011; Li et al., 2011; Wang & Fredericks, 2014). Dalje, istaživanjima je uoče-
no da su niski nivoi angažovanosti učenika na bihevioralnom i emocionalnom planu 
povezani sa višim stepenom distresa kod učenika i ispoljavanjem više depresivnih 
simptoma (Li & Lerner, 2011; Wang & Peck, 2013). Na nešto starijem uzrastu ispita-
nika utvrđeno je da školska angažovanost negativno korelira sa nivoom anksiozno-
sti kod učenika, te da visoko angažovani učenici ispoljavaju niske nivoe anksioznih 
simptoma (Asghar, 2014). Dodatno, ispoljavanje niskog nivoa angažovanosti u školi 
povezano je sa akademskim problemima (Rosario et al., 2017) poput akademskog 
neuspeha i nižeg školskog postignuća (Li & Lerner, 2011; Wang & Fredricks, 2014). Na 
kraju, nizak nivo angažovanosti učenika u različitim studijama izdvojen je kao jedan 
od ključnih prediktora ranog napuštanja školovanja. Naime, empirijski dokazi suge-
rišu da niski nivoi školske angažovanosti predviđaju rano napuštanje ili prekid školo-
vanja kod učenika različitog uzrasta, geografskog i kulturnog porekla (Archambault 
et al., 2017; Fall & Roberts, 2012; Henry et al., 2012; Wang & Fredricks, 2014). Do 
sličnih rezultata došli su i drugi autori koji su ustanovili da progresivno opadanje ni-
voa školske angažovanosti i generalno niski nivoi angažovanosti učenika tokom ado-
lescencije predviđaju verovatnije napuštanje školovanja i/ili neuključivanje u sistem 
visokog obrazovanja (Janosz et al., 2008). 

ZAKLJUČAK

Nalazi prikazanih studija upućuju da školska angažovanost može biti snažan 
protektivni resurs koji sa jedne strane povećava akademske kompetencije učeni-
ka, a sa druge smanjuje verovatnoću da učenici ispoljavaju probleme u ponašanju. 
Shodno tome, nameće se zaključak da angažovanost učenika može imati važno me-
sto u praksi prevencije problema ponašanja učenika, te da bi bilo celishodno tokom 
celokupnog obrazovnovaspitnog procesa planirati i primenjivati intervencije kojima 
se neposredno podstiče aktivna angažovanost učenika u školi. 
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THE IMPORTANCE OF STUDENT ENGAGEMENT FOR  
PREVENTION PRACTICE*

Dragana Bogićević***, Branislava Popović-Ćitić

University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Introduction: Modern prevention practice relies heavily on interventions aimed at 
strengthening protective factors, with increasing emphasis on the importance of student 
engagement in the school context. School engagement, as a multidimensional construct that 
includes behavioral, emotional, and cognitive components, is often associated with a range 
of positive developmental outcomes that can be used to prevent various types of behavioral 
problems in students.

Aim: Understanding the importance of school engagement in promoting positive 
development and preventing behavior problems in students.

Methods: A systematic review of relevant research studies in which the impact of 
school engagement on various aspects of student functioning was examined. Databases for 
study searches were APA PsicArticles, Springer-Link, Wiley, MEDLINE, SAGE, and ERIC.

Results: The results of the analysis consistently show that high levels of student 
engagement, particularly at the behavioral and emotional levels, are associated with generally 
better academic performance, desirable student social adjustment, expression of positive 
emotions, and use of effective problem/solving strategies. On the other hand, low student 
engagement is a significant predictor of various forms of behavior problems. Namely, 
research shows that low school engagement is related to frequent truancy, failure to complete 
school assignments, failure to follow school rules, and low attachment to school. In addition, 
insufficient student engagement in school is associated with various externalized and 
internalized problems, such as delinquent behavior, psychoactive substance abuse, and 
high levels of depressive and anxiety symptoms. Finally, student engagement is strongly 
associated with graduation and/or the continuing education. There is strong empirical 
evidence to suggest that low levels of student engagement are a significant predictor of 
early school leaving.

Conclusion: The findings of research studies unequivocally point to the conclusion 
that school engagement represents a strong resource for preventive practice and that it is 
expedient, during the entire educational process, to apply interventions that directly encourage 
the active engagement of students at school and consequently improve positive developmental 
outcomes and prevent various types of behavioral problems.

Keywords: student engagement, prevention practice, behavioral problems

* This paper is part of the project “Social Deviance, Crime, and Behavioral Problems: Causes 
and Social Response” supported by the Ministry of Science, Technological Development and 
Innovation of the Republic of Serbia (No. 451-03-47/2023-01/ 200096)
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PRIMENLJIVOST PROCEDURA ZA RAZVOJ I UNAPREĐIVANJE SOCIJALNIH 
VEŠTINA U OSNOVNOJ ŠKOLI – PERSPEKTIVA DEFEKTOLOGA*

Slobodan Banković**1, Branislav Brojčin1, Marina Antonijević2,  
Ivana Vasilevska Petrovska3, Aleksandra Bukovica3, Vladimir Trajkovski4

1Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija 
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Filozofski fakultet, Institut za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,  
Severna Makedonija

Uvod: Pri definisanju programa učenja socijalnih veština učenika sa omete-
nošću važno je, između ostalog, uzimanje u obzir mišljenja profesionalaca o 
pojednim metodama i procedurama koje će potencijalno biti korišćene tokom 
tretmana, kao i mogućnostima njihove primene u praksi.

Cilj: Cilj ovog rada je da se utvrdi perspektiva defektologa u pogledu primen-
ljivosti pojedinih procedura za razvoj i unapređivanje socijalnih veština u škol-
skom okruženju.

Metod: Uzorak čini 57 defektologa koji rade u odeljenjima osnovnih škola za 
učenike sa smetnjama u razvoju u Srbiji i Makedoniji. Za potrebe ovog istraži-
vanja konstruisan je poseban upitnik za procenu primenljivosti 25 procedura 
zasnovanih na dokazima za razvoj i unapređivanje socijalnih veština dece i 
mladih. 

Rezultati: Više od polovine defektologa smatra da su procedure, poput pod-
sticanja (70,1%), socijalnih priča (68,4%), treninga socijalnih veština (66,7%), 
vizuelne podrške (63,2%) i potkrepljivanja (63,2%), video-modelovanja (57,9%) 
i modelovanja (56,1%) primenljive u velikoj meri ili u potpunosti. S druge stra-
ne, približno polovina njih (45,6%) veruje da se samousmeravanje ne može pri-
meniti ili se može primeniti samo u određenim situacijama. Manje od trećine 
ispitanika smatra da su intervencije koje sprovode vršnjaci (31,6%), analiza za-
datka (29,9%), funkcionalni komunikacioni trening (29,8%), samousmeravanje 
(28%) i skripting (26,3%) primenljive u velikoj meri ili u potpunosti.

* Rad je nastao kao rezultat rada na Erazmus+ projektu „Inkluzija kroz socijalne veštine za 
učenike sa autizmom i intelektualnom ometenošću” (2021-1-RS01-KA210- SCH-000032379).
** slobodan2008@yahoo.com

UDK 376-056.34/.36-053.5 
316.614-056.34/.36-053.5
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Zaključak: Dobijeni rezultati ukazuju na potrebu dodatne edukacije defektolo-
ga u pogledu primene pojedinih procedura, kao i identifikovanja drugih fakto-
ra koji ometaju njihovu primenljivost.

Ključne reči: defektolozi, strategije za razvoj socijalnih veština, škola 

UVOD

Socijalne veštine se najednostavnije mogu odrediti kao socijalno prihvatljiva, 
naučena ponašanja (Elliott & Gresham, 1993). Ove veštine su ključne za socioemo-
cionalni i kognitivni razvoj učenika, pri čemu teškoće u usvajanju i/ili ispoljavanju 
socijalnih veština mogu dovesti do brojnih negativnih razvojnih ishoda (Bellini et al., 
2007). Pod posebnim rizikom od pojave ovih negativnih konsekvenci jesu učenici sa 
poremećajem iz spektra autizma (PSA), kao i učenici sa intelektualnom ometenošću 
(IO), imajući u vidu da su teškoće u socijalnim veštinama i socijalnom funkcionisanju 
među značajnim dijagnostičkim kriterijumima oba neurorazvoja poremećaja (videti 
American Association on Intellectual and Developmental Disabilities, n.d.; American 
Psychiatric Association, 2013). 

Defektolozi koji rade sa ovim učenicima, osim podrške u akademskom dome-
nu, trebalo da im pruže podršku i u domenu socijalnog funkcionisanja. Iako su im na 
raspolaganju različite metode za unapređivanje socijalnih veština (Dean & Chang, 
2021), svoj rad sa učenicima trebalo bi da baziraju na onim procedurama čija je efi-
kasnost zasnovana na istraživačkim dokazima (Brock et al., 2014; Courtade et al., 
2015; Odom et al., 2005). Na primer, neke od tih procedura koje su značajne za decu 
sa PSA (mada možemo reći i za decu sa IO), jesu intervencije zasnovane na prethod-
nicima, vršnjački posredovane intervencije, trening ključnih odgovora, modelovanje 
i video-modelovanje, strukturisane grupne igre, trening socijalnih veština, vizuelna 
podrška, potkrepljivanje (Dean & Chang, 2021).

Međutim, čak i kada je određena procedura naučno potvrđena, to ne znači da 
će ona biti primenjivana u svakodnevnom radu. Stoga je pri definisanju programa 
učenja socijalnih veština učenika sa ometenošću važno uzeti u obzir mišljenja profe-
sionalaca o pojedinim metodama i procedurama koje će potencijalno biti korišćene 
tokom tretmana, kao i mogućnosti njihove primene u praksi.

CILJ

Cilj ovog rada je da se utvrdi perspektiva defektologa u pogledu primenlji-
vosti pojedinih procedura za razvoj i unapređivanje socijalnih veština u školskom 
okruženju.
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METODE

Uzorak čini 57 defektologa koji rade u odeljenjima osnovnih škola za učenike 
sa smetnjama u razvoju u Srbiji (n = 27) i Makedoniji (n = 30). Ispitanici su starosti 
od 25 do 60 godina. Od ukupnog broja ispitanika, 54 je ženskog, a tri muškog pola. 

Za potrebe ovog istraživanja konstruisan je poseban upitnik za procenu pri-
menljivosti 25 procedura koje su dokazano efikasne za razvoj i unapređivanje soci-
jalnih veština dece i mladih. Procedure su identifikovane na osnovu pregleda litera-
ture (videti Brock et al., 2014; Glumbić i sar., 2018; Knight et al., 2019; Wong et al., 
2015; Вељковић и сар., 2018). Svaka procedura je ukratko opisana u upitniku. Na 
primer, trening socijalnih veština je opisan na sledeći način: ,,Grupna ili individualna 
procedura osmišljena da nauči učenika kako da na odgovarajući način komunicira sa 
vršnjacima ili odraslima. Najčešće obuhvata razgovor o osnovnim pojmovima veza-
nim za socijalnu veštinu, igranje uloga ili uvežbavanje, davanje povratnih informacija 
i planiranje generalizacije usvojenih veština.”

Ispitanici su na petostepenoj skali izražavali stepen primenljivosti svake pro-
cedure u školskom okruženju, od ocene 1 (ne može se primeniti) do ocene 5 (u pot-
punosti). Osim navedenih ocena, ispitanici su mogli da zaokruže i znak pitanja (?) u 
slučaju da im, ni pored opisa, pojedine procedure nisu bile poznate da bi mogli da 
odluče koliko su primenljive.

Interna konzistentnost upitnika je visoka (α = 0,967). U obradi podataka kori-
šćena je deskriptivna statistika. 

REZULTATI

Ukupna prosečna ocena primenljivosti svih procedura iznosila je 3,15 (SD = 
0,85). U Tabeli 1 prikazane su prosečne vrednosti i standardne devijacije za primen-
ljivost svake procedure pojedinačno. Takođe, prikazan je procenat ispitanika koji 
smatraju da se procedure mogu primeniti u potpunosti ili u velikoj meri, procenat 
onih koji smatraju da se procedure ne mogu primeniti ili se mogu primeniti samo u 
nekim situacijama, zatim procenat ispitanika koji navode da je određena procedura 
samo delimično primenljiva. U poslednjoj koloni dat je procenat defektologa koji su 
označili da određenu proceduru ne poznaju dovoljno da bi mogli da odluče o njenoj 
primenljivosti.
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Tabela 1 
Primenljivost procedura za razvoj i unapređivanje socijalnih veština

Naziv procedure AS 
(SD)

Primenljiva u 
potpunosti ili u 

velikoj meri
Donekle

Nije primenljiva 
ili je primenljiva 
samo u nekim 

situacijama

Nije poznata 
dovoljno

Analiza zadatka 2,84 (1,20) 29,9 26,3 40,3 1,8
Diferencijalno potkrepljenje 
alternativnog, inkopatibilnog 
ili drugog ponašanja

3,06 (1,06) 36,9 26,3 29,8 7

Funkcionalno-komunikacioni 
trening 3,05 (0,97) 29,8 43,9 26,4 0

Gašenje 3,17 (1,04) 42,1 22,8 29,8 5,3
Intervencije koje sprovode 
roditelji 3,30 (1.03) 49,2 24,6 24,6 1,8

Intervencije koje sprovode 
vršnjaci 2,95 (1,04) 31,6 35,1 29,8 3,5

Intervencije zasnovane 
na manipulisanju 
prethodnicima

3,18 (1,21) 42,1 28,1 28 1,8

Kognitivno-bihevioralne 
intervencije 3,24 (1,13) 43,8 28,1 22,8 1,8

Komunikacioni sistem 
zasnovan na razmeni slika 
(PECS)

3,38 (0,96) 50,9 26,3 21,1 1,8

Modelovanje 3.36 (1.07) 56,1 22,8 19,3 1,8
Nastava i intervencija 
podržana tehnologijom 3,35 (1,09) 45,6 28,1 26,4 0

Naturalističke intervencije 3,09 (1,08) 35,1 28,1 29,9 5,3
Podsticanje 3,90 (1,13) 70,1 15,8 14 0
Podučavanje 
diskriminativnim nalozima 3,09 (1,02) 36,9 38,6 24,6 0

Potkrepljivanje 3,58 (1,18) 63,2 19,3 17,6 0
Prekidanje odgovora / 
preusmeravanje 3,42 (1,09) 50,9 29,8 19,3 0

Samousmeravanje 2,79 (1,21) 28 26,3 45,6 0

Skripting 2,78 (1,14) 26,3 36,8 31,6 5,3

Socijalne priče 3,56 (1,12) 68,4 14 17,6 0
Strukturisana grupna igra 3,25 (1,23) 50,8 19,3 29,8 0
Trening socijalnih veština 3,63 (1,22) 66,7 14 19,3 0
Tretman ključnih odgovora 3,07 (1,22) 42,1 24,6 29,8 3,5
Video-modelovanje 3,42 (1,15) 57,9 21,1 21,1 0
Vizuelna podrška 3,77 (1,18) 63,2 19,3 27,5 0
Vremensko odlaganje 3,19 (1,23) 38,6 36,8 24,6 0

Više od polovine defektologa smatra da su procedure, poput podsticanja 
(70,1%), socijalnih priča (68,4%), treninga socijalnih veština (66,7%), vizuelne podrške 
(63,2%), potkrepljivanja (63,2%), video-modelovanja (57,9%), modelovanja (56,1%), 
komunikacionog sistema zasnovanog na razmeni slika (PECS) (50,9%), prekidanja 
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odgovora / preusmeravanja (50,9%), strukturisanih grupnih igara (50,8%) primenlji-
ve u velikoj meri ili u potpunosti. S druge strane, približno polovina njih (45,6%) ve-
ruje da se samousmeravanje ne može primeniti, ili se može primeniti samo u odre-
đenim situacijama. Generalno, manje od trećine ispitanika smatra da su intervencije 
koje sprovode vršnjaci (31,6%), analiza zadatka (29,9%), funkcionalni komunikacio-
ni trening (29,8%), samousmeravanje (28%) i skripting (26,3%) primenljive u velikoj 
meri ili u potpunosti. 

Ukoliko bismo procedure rangirali prema prosečnoj oceni primenljivosti, među 
prvih pet najprimenljivijih bile bi: podsticanje (AS = 3,90, SD = 1,13), vizuelna podrš-
ka (AS = 3,77, SD = 1,18), trening socijalnih veština (AS = 3,63, SD = 1,22), potkreplji-
vanje (AS = 3,58, SD = 1,18), socijalne priče (AS = 3,56, SD = 1,12). Iako je za većinu 
preostalih procedura prosečna ocena primenljivosti bila u ospegu između 3 i 3,5, za 
četiri procedure prosečna ocena je bila ispod 3, pa se ove procedure uslovno mogu 
izdvojiti kao one koje ispitanici opažaju kao najmanje primenljive: skripting (AS = 
2,78, SD = 1,14), samousmeravanje (AS = 2,79, SD = 1,21), analiza zadatka (AS = 2,84, 
SD = 1,20), intervencije koje sprovode vršnjaci (AS = 2,95, SD = 1,04).

DISKUSIJA

Dobijeni rezultati su delimično u saglasnosti sa rezultatima drugih studija u 
kojima je ispitivana primena intervencija za razvoj i unapređivanje socijalnih veština 
kod dece sa PSA i dece sa IO. Među najčešće korišćenim intervencijama kod dece 
sa PSA školskog uzrasta izdvajaju se primenjena bihevioralna analiza, koja, između 
ostalog, uključuje podsticanje i potkrepljivanje, trening vršnjaka sa vizuelnim tehni-
kama i video-modelovanje (Reichow & Volkmar, 2010). Najveći broj naših ispitanika 
smatra podsticanje i potkrepljivanje, bar u nekoj formi njihove realizacije, veoma 
primenljivim u školama za učenike sa smetnjama u razvoju. U istraživanju Najta i sa-
radnika (Knight et al., 2019) približno 70% specijalnih edukatora primenjuje modelo-
vanje na dnevnom nivou, dok približno 50% isto navodi kada je reč o preuređivanju 
fizičkog okruženja, intervencijama zasnovanim na primenjenoj bihevioralnoj analizi 
i vizuelnoj podršci. Interesantno je da je u ovoj studiji video-modelovanje vrlo ret-
ko primenjivano, pri čemu približno 61% ispitanika nikada nije koristio ovu tehniku. 
U našem istraživanju 57,9% ispitanika smatra video-modelovanje primenljivim, ali 
treba imati u vidu da mi nismo procenjivali da li oni zaista primenjuju ovu tehniku u 
svom radu, što bi zahtevalo, između ostalog, i određni nivo razvijenosti tehnoloških 
veština za kreiranje snimaka.

Iznenađujući rezultat svakako predstavlja primenljivost analize zadatka koja je 
neizostavni deo treninga socijalnih veština, modelovanja i video-modelovanja (vi-
deti Антонијевић и сар., 2023), pri čemu se primenljivost ove analize ne ograniča-
va samo na domen socijalnog funkcionisanja učenika (videti Glumbić i sar., 2018). 
Moguće je da kratak opis procedure u upitniku nije bio dovoljan da bi informanti 
prepoznali njenu veću primenljivost, ali i da je informantima potrebna dodatna obu-
ka za njenu primenu.
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Kada se razmatraju najmanje primenljive procedure, ukoliko se uzme u obzir to 
da škole za učenike sa smetnjama u razvoju pohađaju učenici sa kompleksnim teš-
koćama, pri čemu su ove škole odvojene od redovnih, nije iznenađujuće da se inter-
vencije koje sprovode vršnjaci (obično TR; videti Beslać & Banković, 2022) opažaju 
među najmanje primenljivim u ovom školskom kontekstu. Nadalje, iako neke studije 
ukazuju na efikasnost samousmeravanja kod učenika sa PSA (npr. Lee et al., 2007) 
i učenika sa IO (npr. Avcioğlu, 2012), moguće je da defektolozi u našem istraživanju 
opažaju kognitivne i govorno-jezičke teškoće učenika sa kojima rade kao potencijal-
nu prepreku za primenu samousmeravanja, ali i skriptinga. 

ZAKLJUČAK

Prosečna ocena primenljivosti za većinu procedura, kao i ukupna ocena za sve 
procedure, odgovarala bi značenju „delimično primenljive”. Iako naši ispitanici opa-
žaju određene procedure kao manje ili više primenljive u okruženju u kome rade, 
treba imati u vidu da to ne znači da ih oni zaista i primenjuju. Stoga bi nekim bu-
dućim istraživanjem trebalo utvrditi učestalost njihove primene, ali i njihovu efika-
snost. Imajući u vidu da su u našem radu rezultati zasnovani na subjektivnoj proceni 
defektologa, u narednim istraživanjima bi trebalo primeniti neki objektivniji metod 
procene, poput neposredne opservacije njihovog rada. S obzirom na aktuelnost in-
kluzivnog obrazovanja, istraživanja bi trebalo proširiti i na kontekst redovne škole. 
Generalno, dobijeni rezultati ukazuju na potrebu dodatne edukacije defektologa u 
pogledu primene pojedinih procedura, kao i na potrebu identifikovanja faktora koji 
mogu ometati ili olakšati njihovu upotrebu. 
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Introduction: When defining the social skills learning program for students with 
disabilities, it is important, among other things, to take into account the opinions of 
professionals about certain methods and procedures that will potentially be used during 
treatment, as well as the possibilities of their application in practice.

Objective: The aim of this work is to determine the perspective of special education 
teachers regarding the applicability of certain procedures for the development and 
improvement of social skills in the school environment.

Methods: The sample consists of 57 special education teachers working in elementary 
school classes for students with developmental disabilities in Serbia and Macedonia. For the 
purposes of this research, a special questionnaire was constructed to assess the applicability 
of 25 evidence-based procedures for the development and improvement of social skills of 
children and youth. 

Results: More than half of special education teachers believe that practices such as 
incentives (70.1%), social stories (68.4%), social skills training (66.7%), visual support (63.2%) 
and reinforcement (63.2%), video modeling (57.9%) and modeling (56.1%) applicable to a 
large extent or completely. On the other hand, approximately half of them (45.6%) believe 
that self-management cannot be applied or can only be applied in certain situations. Less 
than a third of the respondents believe that peer-mediated interventions (31.6%), task 
analysis (29.9%), functional communication training (29.8%), self-management (28%) and 
scripting (26.3%) applicable to a large extent or completely. 

Conclusion: The obtained results indicate the need for additional education of 
special education teachers regarding the application of certain procedures, as well as the 
identification of other factors that hinder their applicability.

Keywords: special education teachers, strategies for the development of social skills, 
school

* This study is a result of the Erasmus + project "Inclusion through social skills for learners with 
autism and intellectual impairments" (2021-1-RS01-KA210- SCH-000032379).
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MODELS OF KNOWLEDGE TRANSLATION BETWEEN DISABILITY AND 
REHABILITATION RESEARCH AND PRACTICE — A REVIEW OF  
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Milena Milićević**
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Introduction: Knowledge translation is the process of synthesizing, 
disseminating, exchanging, and ethically applying research knowledge to 
enhance healthcare systems and services.

Aim: This literature review examines the field of knowledge translation in 
disability and rehabilitation research and practice, challenges and barriers 
to effective knowledge translation and highlights emerging trends and best 
practices to improve the implementation of evidence- based interventions and 
practices.

Methods: Based on the Web of Science citation analysis, two strategies 
for translating research findings into practice, policy, and education 
are presented, the “F-words in Childhood Disability” approach and the 
Participation-focused knowledge translation roadmap.

Results: Barriers to effective knowledge translation implementation 
and emerging trends and best practices to improve the implementation of 
evidence-based interventions and practices are discussed. Best practices 
to achieve equitable participation include advocating for rights, promoting 
policies focused on participation-based services, collaborating between service 
sectors, supporting families, and building the capacity of young people. To 
promote the uptake of the “F-words” approach, it is recommended to involve 
local opinion leaders, share experiences and resources online, integrate the 
approach into education and workshops, and distribute educational materials.

Conclusion: Collaboration between various stakeholders is essential in 
moving from traditional impairment-based approaches to ecological and 
biopsychosocial approaches to childhood disability. The future directions are 

* This paper is the result of the author’s engagement in accordance with the Plan and program 
of the Institute of Criminological and Sociological Research for the year 2023 (No. 451-03- 
47/2023-01) with the Ministry of Science, Technological Development and Innovation of the 
Republic of Serbia.
** mileninaadresa@gmail.com

UDK 364.4-053.2/.6-056.26/.36 
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to guide research and practice efforts to bridge the gap between research 
evidence and practice in disability and rehabilitation and enhance the lives 
of individuals with disabilities through evidence- based interventions and 
practices.

Keywords: childhood disability, knowledge implementation, stakeholder engagement, 
participation, the International Classification of Functioning, Disability and Health

INTRODUCTION

Knowledge translation (KT) is the process of applying knowledge gained 
through research to different practice settings and situations (Jacobson et al., 
2003). KT involves synthesizing, disseminating, exchanging, and ethically applying 
knowledge to enhance healthcare systems and services. KT is dynamic, complex, 
and varies in intensity and engagement depending on the research nature and 
user needs (Graham et al., 2006). KT is user- and context-specific, impact-oriented, 
interdisciplinary, and increasingly used in healthcare, particularly rehabilitation, and 
aligns with the evidence-based practice approach (Sudsawad, 2007). 

World Health Organization (WHO, 2005) defines KT as the synthesis, 
exchange, and application of knowledge to accelerate the benefits of innovation 
in strengthening health systems and improving people’s health. As a collaborative 
and systematic review, assessment, identification, aggregation, and practical 
application of high-quality disability and rehabilitation research, KT improves the 
lives of individuals with disabilities (NCDDR, 2005).

Various KT strategies are available to support policymakers and researchers 
in promoting evidence-informed KT (WHO, 2021). The “F-words” approach 
(Rosenbaum & Gorter, 2012) involves a biopsychosocial approach to the practice 
of service providers working with children with disabilities and their families and is 
based on the International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF; 
WHO, 2001). Participation-focused KT (P-KT) roadmap was created to integrate 
participation evidence in daily pediatric rehabilitation practice (Anaby et al., 2018, 
2022).

This literature review examines KT strategies in the disability and rehabilitation 
research and practice field, focusing on two themes: the holistic ICF-based approach 
to disability and the specific theme of participation. Two strategies were identified 
based on citation analysis. The ultimate objective is to guide future research and 
practice efforts to improve the lives of individuals with disabilities through evidence-
based interventions and practices. 

A citation analysis conducted in May 2023 found that the “F-words” paper by 
Rosenbaum and Gorter, published in July 2012, had been cited 256 times in the Web 
of Science by researchers from 43 countries. Meanwhile, researchers from eight 
countries cited the paper on the participation-focused KT roadmap by Anaby et al., 
which was available online in April 2021, ten times.
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“F-WORDS IN CHILDHOOD DISABILITY”

The “F-words in Childhood Disability” approach promotes a family-centered, 
holistic, biopsychosocial approach to childhood disability (Soper et al., 2019). The 
target audience includes service providers, researchers, parents, stakeholders, and 
policymakers. As a strategy, the “F-words” aims to implement the ICF framework 
into practice and promote a holistic approach to childhood disability (Soper et 
al., 2019). The approach consists of six “F-words” (function, family, fitness, fun, 
friends, and future), which represent different aspects of a child’s well-being and 
development and align with the ICF categories. The function is related to the ICF 
category activity, while fitness is linked to the body structure & function category. 
Family is seen as an essential part of children’s environmental factors, while friends 
and fun are related to participation and personal factors, respectively. Future was 
included to emphasize the development and how a child’s current condition can 
affect their future life (Rosenbaum & Gorter, 2012).

The “F-words” emphasizes the importance of family involvement, the role of 
fun and social engagement in interventions, and the long-term impact on a child’s 
future (Lauruschkus et al., 2015; Majnemer et al., 2008; Shikako-Thomas et al., 2008; 
Willis et al., 2017). While being well received by service providers, there are three 
primary barriers to its implementation: alternative clinical approaches, limited 
resources, and a lack of translated versions (Soper et al., 2020, 2021).

Service providers also face challenges such as conflicting attitudes of 
families and colleagues, insufficient funding, language barriers, training gaps, and 
misalignment with organizational and government priorities. Additionally, the lack 
of KT within the education system and the absence of the ICF from the curriculum 
pose further barriers. To overcome these challenges, service providers recommend 
using KT strategies tailored to the local context. These strategies include involving 
local opinion leaders, sharing experiences and resources online, integrating the “F-
words” into education and workshops, and distributing educational materials such 
as posters, manuals, and videos (Soper et al., 2021).

Multifaceted dissemination strategies, including the use of educational 
materials and presentations at educational meetings, have proven successful 
in promoting the uptake of the “F-words” approach (Cross et al., 2022). Future 
directions include creating new tools and resources to support their dissemination 
and implementation, particularly in low-resource settings (Soper et al., 2021).

PARTICIPATION-FOCUSED KNOWLEDGE TRANSLATION

Participation is defined as “involvement in life situations” and is considered a 
fundamental purpose of work in health and education for individuals with disabilities 
and their families (Anaby et al., 2022; Imms, 2020; WHO, 2001). Participation-
focused practices aim to enhance the involvement of individuals with disabilities 
and represent a paradigm shift in interventions (Granlund & King, 2022).
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The P-KT roadmap is designed to increase the use of participation-focused 
evidence in pediatric rehabilitation practice. It is based on theoretical foundations 
such as the Five-factor framework, Cultural Cone framework, and Knowledge to 
Action (KTA) model. The roadmap involves stakeholders across micro-, meso-, 
and macro-levels and emphasizes systemic change, partnership approaches, and 
inter-sectorial collaborations. It aims to shift the focus of current practice towards 
the participation of children with disability and enhance community-engaged 
collaborations to improve future research directions (Anaby et al., 2022).

The P-KT roadmap has eight principles that aim to increase the use 
of participation evidence. These are: making participation attendance and 
involvement the primary focus of rehabilitation goals and outcomes, embedding 
the language of participation in professional interactions, building a participation 
team, understanding the context and perspectives of both the organization and 
families/clients, leveraging existing resources, evidence-based practice, advocating 
for vulnerable populations, and ensuring sustainability (Anaby et al., 2022). 

Furthermore, this roadmap has seven action stages. By following these 
stages, the P-KT roadmap aims to facilitate the systematic implementation of 
participation-focused practices, ensure the use of evidence-based knowledge, and 
promote positive outcomes for individuals with disabilities and their families. The 
seven stages are: 1) identify the knowledge gaps at the individual level through 
a participation-focused needs assessment, 2) select the necessary knowledge to 
address the identified gaps, 3) adapt the knowledge to the local context by tailoring 
the information to the different groups of stakeholders, 4) assess barriers and 
supports to knowledge use, 5) select and implement KT interventions to promote 
participation, such as educational activities, reminders of best practices, and online 
resources, followed by 6) monitor knowledge use through chart reviews, and 7) 
evaluate the outcomes, including child outcomes, client and family satisfaction with 
care, and build the capacity of youth and families (Anaby et al., 2022).

Good practices to achieve equitable participation include advocating for 
rights, promoting policies focused on participation-based services, collaborating 
between service sectors, supporting families, and building capacity in young 
people (Imms et al., 2022). Factors that promote participation in life situations 
for school-aged children with disabilities include listening to and encouraging the 
child, supporting decision-making, establishing child-oriented goal-setting, and 
supporting the child’s friendships (Kinnunen et al., 2021). Barriers to implementing 
participation-based services include a lack of time, resources, and non-flexible 
healthcare regulations (Coussens et al., 2022). In one study, occupational therapists 
reported that completion of a KT program was the primary reason for a change in 
practice, and enabling factors included self-motivation, interest in the topic, and a 
supportive working environment. Barriers included time constraints, inflexibility of 
the school system, unsupportive attitudes, and the COVID-19 pandemic (Waisman-
Nitzan et al., 2022). In the second study, service delivery was improved due to 
supportive relational practices, human-centered co-design, and solution-focused 
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communication, with relational leadership, a team climate of innovation, autonomy 
and trust, and organizational support as the key facilitators (King et al., 2022).

CONCLUSION

The goal of KT is to help implement evidence-based research into practice 
effectively through the interaction and exchange of knowledge between knowledge 
producers and users. Guidelines are created through systematic reviews, but their 
implementation requires system support. The gap between research evidence 
and practice in disability and rehabilitation must be bridged through systematic 
cooperation between researchers and service providers. Collaboration of various 
stakeholders, including children, families, practitioners, decision and policy-makers, 
private industry and the public, is essential for shifting from traditional impairment-
based approaches to ecological and biopsychosocial approaches to childhood 
disability.
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Introduction: Regardless of whether it is beheld in its broad or narrow sense, 
neuropsychological rehabilitation (NR) postulates, as a premise, the necessity 
to be based on knowing (and relying on) commandments of neurocognitive 
organization. However, the early optimism regarding the productiveness of 
such an approach hasn’t been fulfilled either smoothly or regularly.

Aim: The aim of this review is to focus on principal hubs that channeled the 
evolution of neuropsychological rehabilitation towards current empirically 
based, realistic, and more convincing approaches to the treatment of both 
neurodevelopmental and acquired cognitive disturbances.

Methods: The topic is approached by comparing the main paradigms of NR 
(as) postulated in predominant literature and our contemporary practice.

Results: The main facets directing present shifts in doctrines of 
neuropsychological rehabilitation ensue from increasing data supply on 
research-based comparisons of diverse NR methodologies and exploration 
of treatment effects using neuroimaging techniques, largely accumulated 
during the previous decade. Neuropsychological rehabilitation in our territory 
has been grounded on sound theoretical bases from its outset (Bojanin, 1979) 
and holds true potential for further development in line with modern highest 
standards.

Conclusion: The theory of (neuro)cognitive organization is necessary but 
not sufficient precondition for NR. Neuropsychological rehabilitation requires 
functional models of the treatment itself; presently, their share gradually 
expands. The sum of knowledge enriched during the last decade involves a 
promise that NR might reach its true maturity in years to come.
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INTRODUCTION

Albeit there are numerous examples - like Broca’s attempt of rehabilitation 
program for aphasia or Seguin’s techniques to improve the cognitive skills of 
children with neurodevelopmental disorders – suggesting that neuropsychological 
rehabilitation (NR) is as old as neuropsychology itself, it mainstreamed just about 
the early eighties, largely related to the expansion of theoretical models offered 
by cognitive neuropsychology (Ben-Yishay & Prigatano, 1990; Boake, 2003; Wilson, 
2017). However, despite tenable conceptual bases of cognitive-neuropsychological 
rehabilitation (Coltheart et al., 2005), its practical outcomes often fell short of 
hopes (Malec, 1999; Prigatano et al., 1994). The last two decades have significantly 
remodeled the discipline; among the influences that have promoted major advances 
and cutting-edge developments in the field, a notable role belongs to increasing 
understanding of the mechanisms of plasticity in recovery and accumulation of a 
solid database of NR research.

NEUROIMAGING, PLASTICITY, AND PROSPECT FOR 
REORGANIZATION

For decades, the idea of NR has generally followed Luria’s concept of 
reorganization (Prigatano, 2013; Wilson, 2017), but beyond the model that 
enabled interventions for aphasia, disorders of motor planning, visual perception 
or executive functions (Luria et al., 1969; Christensen & Castano, 1996.) little was 
known about true mechanisms and dynamics of reorganization after injury or in 
erroneous development. New vistas were unlocked by introducing brain structural 
and especially functional imaging from the late 80s. Magnetic resonance imaging 
(MRI), a ‘gold standard’ for visualizing structural elements of the brain, informs 
us with growing precision of the properties of cerebral morphological reshaping 
of both maturational or postlesional nature (Dubois et al., 2021.; Genon et al., 
2022). Applying different mathematical models on the data – as in diffusion tensor 
imaging (DTI) – enabled not only describing the primary orientation of white matter 
axonal pathways (O’Donnel et al., 2019; Sotiropulous et al., 2013) but even subtle 
connectivity changes in/after illness or trauma as well (Puig et al., 2020; Smits et 
al., 2023). In addition to task-related functional MRI (fMRI), important for relaying 
brain activity to specific cognitive processes (Lebreton et al., 2019), later developed 
resting-state fMRI has shown particular potential in mapping the brain’s functional 
connectivity/interregional information transfer (Raimondo et al., 2021; Yang et al., 
2020). Unmasking previously hidden mechanisms of brain plasticity entails, among 
others, dissociating structural versus functional (Dresp-Langley, 2020; Olafson et al., 
2021; Stampanoni Bassi et al., 2019) or intrahemispheric versus interhemispheric 
reorganization (Coelho et al., 2021; Sebastianelli et al., 2017), discovering temporary 
pathways that can persist and replace damaged ones in early development lesions 
(Eyre et al., 2001; Staudt, 2007), the role of lesion timing, size, location or etiology in 
activating diverse reorganization mechanisms in children and adults (Batschelett et 
al., 2022; Sebastianelli et al., 2017; Staudt, 2007) and else. 
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Last but not least, the overall concept of brain organization has progressively 
shifted from purely modular localizationist models to connectomal accounts of 
cerebral processing where high-level cognitive functions are presumed to emerge 
through dynamic interactions between specialized functional systems (Fuster & 
Bressler, 2012; Herbet & Duffau, 2020). In such a milieu, previous evidence, together 
with the rising knowledge about molecular mechanisms supporting neural repair, 
have set more rational and yet more elastic scene for future NR, announcing 
innovative treatment approaches like targeting network patterns to enhance 
recovery (Guggisberg et al., 2021; Hartwigsen & Volz, 2021; van den Heuvel & 
Sporns, 2019) or directly aiming existing plastic potential (Jasey & Ward 2019; Lyu 
et al., 2021). 

RESEARCH ON NR OUTCOMES

Advances in any clinical field, NR as well, heavily depend on research 
arguments on the efficacy of certain therapeutic approaches. Especially in the 
domain of cognitive rehabilitation, the literature has long remained scarce in this 
respect, largely confined to general theoretical recommendations and empirical 
support offered primarily by narratives, small-group studies, or single case reports. 
Indeed, producing high-quality research in NR is heavily burdened by numerous 
methodological issues, including difficulties in selecting variables – consequent to 
a wide variety of clinical population, scope of interventions or possible outcome 
measures (Covington & Duff, 2021; Negrini et al., 2020; Weuve et al., 2015), 
problems in application of adequate randomized control trials (Arienti et al., 2021), 
favoring cross-sectional to more appropriate longitudinal designs (Schultz & Tate, 
2013), insufficient clinical applicability of the results (Negrini et al., 2019), biases in 
evaluating rehabilitation (Tate & Perdices, 2017) and other. Still, in the last twenty 
years, NR research has been constantly growing, even at a rate exceeding research 
in general (Arienti, 2021), initially embracing adults with acute lesions originating 
from stroke or traumatic brain injuries (i.e. Cappa et al., 2005; Cicerone et al., 2000, 
2005), gradually expanding to other forms of adult brain pathology and acquired 
cerebral lesions in children (Laatch et al., 2020; Slomine & Locascio, 2009) and, 
finally, to neurodevelopmental disturbances (Dandil et al., 2020). By now, this recent 
endeavor to provide hard data on the efficiency of NR has already offered sufficient 
evidence about certain restorative and compensatory strategies (i.e., Clare & Jones, 
2008; Creighton et al., 2013), in defined cognitive domains (Azouvi et al., 2017; 
Loetscher et al., 2019) and specific pathologies (Dang et al., 2017; Markham et al., 
2020; Wilson et al., 2021), even regular updating of evidence-based therapeutic 
recommendations (Cicerone et al., 2011, 2019). Yet, some very basic issues remain 
of concern, like the question of adequacy of strict methodological demands in this 
field (Eichler et al., 2021; Sherman et al., 2016.) or underusing imaging data (Nasios 
et al., 2019), particularly in NR of children (Prigatano, 2013).
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AN OLD APPROACH IN THE NEW SHOES

In addition to promoting novel paradigms in NR, fresh touchstones acquired 
during the last decades also decouple the old ones. As the core of the therapy has 
shifted from cognition to emotions (i.e., Salas et al., 2019; Shields et al., 2016) and 
to prioritizing patient perspectives (Patterson et al., 2016; Wilson, 2017), narrow 
focusing on cognitive retraining gradually dissolved while a holistic framework has 
strengthened to the point of prerequisite (Diller & Ben-Yishay, 2020; Marklund et 
al., 2019). Although no single model, theory, or framework is considered sufficient 
to address the complexity of issues in comprehensive holistic NR (Wilson, 2017), 
one approach might, in many ways, dispute this assumption: reeducation of 
psychomotricity (RP), one of the oldest methods of NR. Grounded in the ideas of 
Dupres (1862-1921) and Vallon (1879-1962) and appearing around 1960 with the 
work of Julian de Ajuriaguerra (i.e., Ajuriaguerra & Bonavalot-Soubiran,1960; Le 
Camus, 1994), RP integrates knowledge from neurology, psychiatry, developmental 
psychology and psychoanalysis into a therapeutical method crossbreeding and fusing 
original disciplines (Bojanin, 2016; Constant, 2007). On the practical side, RP might be 
of particular interest due to its deep roots in our special education and rehabilitation, 
where it was introduced as early as the late 70s (Bojanin, 1979) and has been widely 
used for decades either as the primary treatment or conjoined with other therapeutic 
strategies (Govedarica & Bojanin, 2000; Šćepanović & Nikolić, 2015).

Resulting from a theoretical position that places the body at the center of all 
learning and postulating that subtle interplay between sensation, tone, and emotion 
is the very heart of any mental image, RP is truly a holistic approach in its essence, thus 
able to overcome intricacy of coordinated interdisciplinary rehabilitation. Moreover, 
purported semiology and underlying mechanisms reasoned to explain motor and 
cognitive behavior in disharmonic development (Bojanin, 2006, 2016; Paquet & 
Vaivre-Douret, 2019; Reinersmann & Lucke, 2018) correspond contemporary views 
on complex networking underlying neurocognitive functioning (Bagarinao et al., 
2019; Junker-Tschopp, 2017) and offer rational account of plasticity in maturation 
and carrying these processes (Raimo et al., 2019). Rehabilitation research evidence 
suggesting the role of specific systems in overall cognitive reviving (Beltrán et al., 
2022; Moreau-Debord, 2021; Olszewska et al., 2021; Xing & Bai, 2020) additionally 
confirms the basic assumptions of the model. However, RP still lacks sufficient corpus 
of presentable and modernized empirical evidence for many reasons (Rivière, 2010), 
though a number of tries can already be found (Lazović, 2021; Rodriguez, 2022; Zilić 
& Šečić, 2022).

CONCLUSION

NR has entered the third decade of the century with plausible empirical 
support and paradigms freshened by new theoretical models that improve 
our understanding of mechanisms of plasticity in brain injury or malfunctional 
maturation. Among other things, novel positions have strengthened demands for 
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holistic rehabilitation programs suited to comprehensively address the specific 
needs of patients. Reeducation of psychomotricity, a practice with a strong tradition 
and intrinsically holistic by its theoretical bases, still offers a prosperous framework 
for NR of the future, especially if tighter related to neurocognitive research. What 
is still lacking in this domain is sturdy research evidence on the effectiveness of RP, 
including more rational approaches to evaluation itself.
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NEUROPLASTIČNOST KOD OSOBA S NEURORAZVOJNIM 
POREMEĆAJIMA*

Aleksandra Pavlović, Aleksandra Đurić Zdravković**, Milica Gligorović
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Uvod: Kritičnim fazama neuroplastičnosti smatraju se periodi u kojima je 
razvoj funkcionalnih svojstava mozga izrazito modulisan iskustvom, a raz-
doblje ranog detinjstva se naglašava kao jedan od krucijalnih činilaca razlika 
u njenim mehanizmima, koji mogu da utiču na pojavu nekih neurorazvojnih 
poremećaja.

Cilj: Cilj rada je analiza podataka o ustrojstvu neuroplastičnosti kod pojedinih 
neurorazvojnih poremećaja (intelektualna ometenost, poremećaj iz spektra 
autizma i poremećaj pažnje s hiperaktivnošću), kao i mogućoj stimulaciji u 
ovom domenu.

Metode: U svrhu ostvarivanja cilja izvršen je pregled literature objavljene u 
recenziranim akademskim publikacijama.

Rezultati: Rezultati niza studija ukazuju na to da se izmenjena neuroplastič-
nost može smatrati osnovom nekih od ovih poremećaja. Rana intervencija 
usmerena na facilitaciju mehanizama neuroplastičnosti poboljšava razvojne 
ishode kod dece s neurorazvojnim poremećajima.

Zaključak: Potvrđena je efikasnost više različitih oblika tretmana u ovom do-
menu, koji podrazumevaju obogaćivanje životne sredine, primenu neinvaziv-
nih stimulativnih protokola i kognitivni trening.

Ključne reči: neuroplastičnost, neurorazvojni poremećaji, intervencije

* Rad je nastao kao rezultat istraživanja na projektu koji je odobrilo Ministarstvo nauke, 
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UVOD

Termin plastičnost mozga ili neuroplastičnost odnosi se na sposobnost cen-
tralnog nervnog sistema da modifikuje svoju strukturu i funkciju putem sinaptičkog 
orezivanja i mijelinizacije (Tseng et al., 2023), kao odgovor na stimuluse iz okruženja 
(Sale et al., 2014). Jedan od fundamentalnih principa neuroplastičnosti je fenomen 
sinaptičkog orezivanja: u mozgu postoji stalan proces uništavanja i stvaranja veza 
između neurona (Ismail et al., 2017).

Iako se neuroplastičnost dešava tokom života, mozak mladih ljudi pokazuje 
veći potencijal prema ovom fenomenu zahvaljujući istaknutim mehanizmima mi-
jelinizacije, stvaranju i nicanju neuronskih projekcija neophodnih za razvoj mozga i 
modeliranju kortikalnih neuronskih veza. Kritični periodi plastičnosti mozga definišu 
se kao oni periodi u kojima je razvoj funkcionalnih svojstava mozga snažno zavisan 
od iskustva i stimulusa i oblikovan njima. Strukturni raspored neuronskih veza, uk-
ljučujući i topologiju veze, može da pretrpi značajne i brze izmene i u dendritskom i 
u aksonskom odeljku kao odgovor na stimuluse iz okoline (npr. senzorna deprivacija 
ili promene u senzornom unosu ili motoričkom učenju) (Berardi et al., 2000; Berardi 
et al., 2015). 

Smatra se da razlike u mehanizmima neuroplastičnosti kod pojedinih osoba 
mogu da utiču na pojavu nekih neurorazvojnih poremećaja (NRP), posebno u po-
jedinim razvojnim dobima. U tom smislu, kao posebno osetljivo, ističe se razdoblje 
ranog detinjstva (Poljaković, 2019).

CILJ 

Cilj rada je analiziranje podataka o specifičnostima neuroplastičnosti kod po-
jedinih NRP (intelektualna ometenost, poremećaj iz spektra autizma i poremećaj 
pažnje s hiperaktivnošću), kao i o mogućoj stimulaciji u ovom domenu.

METODE

U svrhu realizacije cilja rada izvršen je pregled literature objavljene u recenzi-
ranim akademskim publikacijama. Pretraživanje je vršeno preko elektronskih baza 
podataka koje su dostupne putem servisa Konzorcijuma biblioteka Srbije za objedi-
njenu nabavku (KoBSON). 

Inkluzivnim kriterijumima bili su obuhvaćeni originalni istraživački radovi, pre-
gledni radovi i metaanalize. Ekskluzivni kriterijumi podrazumevali su obuhvat rado-
va i recenziranog sadržaja: sa konferencija, iz udžbenika, iz poglavlja u tematskim 
zbornicima, sa neodgovarajućom temom vezanom za neuroplastičnost i starijih od 
25 godina. U razmatranim člancima nije bilo izjava o sukobu interesa. 
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Izmenjena neuroplastičnost kod osoba s neurorazvojnim 
poremećajima

Patološka stanja mogu poremetiti razvojnu homeostazu i/ili izazvati aberantnu 
razvojnu neuroplastičnost koja doprinosi pojavi izmenjenog neurofiziološkog i bihe-
vioralnog fenotipa. Obrasci izmenjene neuroplastičnosti prepoznati su kao osnova 
mnogih NRP, kao što su: intelektualna ometenost (IO), poremećaj iz spektra autizma 
(PSA) i poremećaj pažnje s hiperaktivnošću (ADHD) (Ismail et al., 2017). Izmenjena 
plastičnost i disfunkcija neuronskih veza utvrđena je kod brojnih kliničkih slika 
koje, kao integrativnu specifičnost, nose poremećaj intelektualnog razvoja. To su: 
Retov sindrom, Daunov sindrom, fragilni X-sindrom, kompleks tuberozne skleroze, 
Angelmanov sindrom i Phelan McDermid sindrom. Kod ovih kliničkih slika evidenti-
rane su oštećene sinaptičke formacije i smanjena sinaptička gustina, što dovodi do 
disfunkcije sinaptičke plastičnosti (Ismail et al., 2017).

Značajno povećanje snage inhibitornih neuronskih veza može dovesti do pre-
komerne inhibicije koja se vrlo često povezuje sa intelektualnim smetnjama, te se, 
pritom, uočavaju karakteristični deficiti u sinaptičkoj plastičnosti i neuralnom ra-
zvoju, kao, na primer, kod Daunovog sindroma (Sale et al., 2014). Tada se narušava 
sposobnost podvrgavanja procesima plasticiteta koji se smatraju neophodnim za 
uobičajeno učenje i pamćenje (Bandeira et al., 2021). 

U radovima se navodi zanimljivo zapažanje koje se odnosi na Retov i Daunov 
sindrom. Oba sindroma mogu imati zajednički ključni etiološki mehanizam, koji se 
sastoji od opšte disregulacije cerebralne ravnoteže između ekscitatornog i inhibitor-
nog potencijala, što dovodi do poremećene sinaptičke plastičnosti u nekoliko mož-
danih struktura (Fernandez & Garner, 2007).

Analizom literature koja se bavi sa PSA uočava se pojava disfunkcije u medija-
torskim sistemima tokom razmene aminokiselina i njihovih derivata (glutamat, glicin, 
GABA, serotonin, dopamin, noradrenalin) koji učestvuju u procesima sinaptičke plas-
tičnosti (Alfawaz et al., 2018; Anashkina & Erlykina, 2021). Radovi ističu da treba pri-
znati očiglednu implikaciju nekih aminokiselina i biogenih amina u razvoju PSA, koji 
su evidentirani kao izuzetno relevantni u održavanju ravnoteže između inhibitornog 
i ekscitatornog sistema koji reguliše neuroplastičnost (Al-Otaish et al., 2018). Postoji 
mišljenje o ulozi mikroRNK u formiranju izmenjene neuroplastičnosti kod PSA, jer je 
mikroRNK sposobna da inhibira sintezu proteina represijom transkripcije, kao i desta-
bilizacijom i destrukcijom mRNK. Ipak, autori jasno naglašavaju neophodnost nastav-
ka istraživanja u ovom pravcu (Xiong et al., 2020). Epigenetski faktori i faktori spoljaš-
nje sredine u stanju su da na različite načine aktiviraju konverziju nervnog sistema kod 
PSA. Ovi faktori moraju delovati u ranim fazama formiranja nervnog sistema, dakle, 
u perinatalnom i ranom postnatalnom periodu, odnosno može se govoriti o izmenje-
noj neuroplastičnosti u kritičnim trenucima razvoja nervnog sistema. Ipak, mehanizmi 
pomoću kojih ovi faktori utiču na pojavu izmenjene neuroplastičnosti kod PSA takođe 
zahtevaju dalja istraživanja (Anashkina & Erlykina, 2021). 

ADHD karakteriše se interakcijom mnoštva neurobioloških i sredinskih činila-
ca (Archer et al., 2011). Polimorfizam gena ne dovodi nužno do pojave nekog od 
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poremećaja u ponašanju, ali nepovoljni uslovi života, posebno tokom ranog detinj-
stva, mogu da uslove epigenetsku regulaciju gena koji učestvuju u inhibitornim pro-
cesima povezanim s ponašanjem, reagovanjem na stres i kognitivno-emocionalnim 
mehanizmima, što se odražava u vidu problema kontrole impulsa, neselektivnog 
socijalnog ponašanja i poremećaja u ishrani (Tarver et al., 2014).

Stimulacija neuroplastičnosti kod osoba s neurorazvojnim 
poremećajima

Strategija zasnovana na konceptu izazivanja dugotrajnih adaptivnih promena u 
neuronskim vezama kod osoba s intelektualnim deficitom koristi prirodnu sposob-
nost mozga da se prilagodi kao odgovor na iskustvo. Antagonisti GABAA recepto-
ra mogu da izazovu pseudorazvojno plastično stanje u kojem prethodno neaktivne 
veze mogu ponovo da modifikuju svoju povezanost i tako služe kao mehanizam za 
poboljšanje kognitivne funkcije kod osoba s poremećajem intelektualnog razvo-
ja (Fernandez & Garner, 2007; Rissman & Mobley, 2011). Studija koja je istraživala 
efekte obogaćene sredine na NRP sprovedena je kod novorođenčadi sa Daunovim 
sindromom. Rezultati su pokazali da obogaćeno okruženje (u smislu senzorno-mo-
toričke stimulacije) može uspešno da se koristi kako bi se favorizovao kognitivni 
boljitak, stimulisala smanjena sinaptička plastičnost i delovalo na vizuelne deficite 
(Begenisic et al., 2011). U radovima se pominje primena neinvazivnih neurološko-sti-
mulativnih protokola koji kod dece s NRP imaju minimalne rizike, dobru toleranciju i 
ukazuju na potencijalne mogućnosti za razvojnu stimulaciju. Smatra se da indukcija 
kognitivno-bihevioralnih promena kroz neinvazivne protokole, u kontekstu podsti-
canja neuroplastičnosti, ima potencijal da proizvede korisne razvojne efekte kod 
dece ove populacije (Bandeira et al., 2021).

Ciljani kognitivni trening zasnovan na mehanizmu neuroplastičnosti pojavio se 
kao obećavajući pristup u tretmanu funkcionalnih deficita kod dece i adolescenata 
sa ADHD (Mishra, et al., 2013). Auditivni kognitivni trening-program zasnovan na ne-
uroplastičnosti i sproveden kod dece s PSA sastojao se od više nivoa, tj. kompjuteri-
zovanih vežbi dizajniranih da poboljšaju brzinu i tačnost obrade auditivnih informa-
cija uz angažovanje neuromodulatornih sistema. Ovaj trening pokazao je kognitivnu 
korist od angažovanja u odabranim vežbama (Tseng et al., 2023). 

UMESTO ZAKLJUČKA

Rana intervencija koja forsira korišćenje mehanizama neuroplastičnosti po-
boljšava razvojne isһode kod dece s NRP. Iako se jasno naglašava da su potrebna 
dodatna detaljna istraživanja specifičnih intervencija koje utiču na pojavu izmenjene 
neuroplastičnosti i poboljšavaju razvojne isһode kod dece s NRP, dokazano postoji 
više efikasnih tretmana u ovom domenu i oni uključuju obogaćivanje životne sredi-
ne, primenu neinvazivnih stimulativnih protokola i kognitivni trening.
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Introduction: Critical phases of neuroplasticity are considered to be periods in which 
the development of the brain’s functional properties is strongly modulated by experience, 
and the period of early childhood is emphasized as one of the crucial factors of differences in 
its mechanisms, which can influence the appearance of some neurodevelopmental disorders.

Aim: The aim of the paper is to analyze data on the structure of neuroplasticity in 
persons with certain neurodevelopmental disorders (intellectual disability, autism spectrum 
disorder, and attention deficit hyperactivity disorder), as well as on possible stimulation in 
this domain.

Methods: To achieve this goal, a review of the literature published in peer-reviewed 
academic publications was carried out.

Results: Results from a number of studies indicate that altered neuroplasticity may 
underlie some of these disorders. Early intervention aimed at facilitating neuroplasticity 
mechanisms improves developmental outcomes in children with neurodevelopmental 
disorders.

Conclusion: Several effective treatments have been confirmed in this domain, including 
environmental enrichment, application of noninvasive stimulation protocols, and cognitive 
training.

Keywords: neuroplasticity, neurodevelopmentaldisorders, interventions
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VAŽNOST PRAVOVREMENE AMPLIFIKACIJE KAO KLJUČ USPEŠNE 
REHABILITACIJE KOD ODRASLIH OSOBA

Jelena Ćulibrk**, Marija Petković
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Uvod: Osobe oštećenog sluha koje ne nose slušne aparate sklone su izolaciji, 
usamljenosti, depresiji i anksioznosti. Njihov kvalitet života opada zbog smetnji 
u komunikaciji sa okolinom, pa često dolazi do narušavanja odnosa u porodici 
ili gubitka posla. Amplifikacija slušnim aparatima zauzima posebno mesto u 
procesu rehabilitacije sluha.

Cilj: Ciljevi istraživanja odnose se na utvrđivanje značaja da pravovremena am-
plifikacija i redovno nošenje slušnih aparata značajno pozitivno utiču na 
svakodnevno funkcionisanje osoba sa oštećenjem sluha, tok rehabilitacije, kao 
i društvene odnose. Dodatni cilj istraživanja uključuje značaj pravovremenog 
reagovanja kad je u pitanju nastanak oštećenja sluha i nošenje aparata.

Metode: U istraživanju su korišćeni sledeći merni instrumenti: Međunarodni 
upitnik o ishodu upotrebe slušnih pomagala i Upitnik o slušnom hendikepu za 
odrasle osobe.

U istraživanju je učestvovalo 60 ispitanika starosti od 32 do 93 godine koji prvi 
put nose slušne aparate u trajanju od dva do šest meseci, kao i 90 ispitanika 
starosti od 23 do 90 godina koji ne nose slušne aparate.

Rezultati: Najveće poboljšanje utvrđeno je prilikom korišćenja slušnih apara-
ta, poboljšanja kvaliteta života ispitanika i uticaja nošenja slušnih aparata na 
komunikaciju i odnose sa drugim ljudima. Većina ispitanika smatra da su sluš-
ni aparati vredni nošenja i da imaju koristi od njih. Najlošiji rezultati utvrđeni 
su u okviru obavljanja pojedinih svakodnevnih aktivnosti. Rezultati istraživa-
nja su pokazali da što je vreme nastanka oštećenja sluha duže, intenzivniji je 
osećaj smetnji na emocionalnom i socijalnom planu.

Zaključak: Amplifikacija predstavlja samo početak rehabilitacije sluha. 
Dodatno, u rehabilitaciji je značajno posvetiti pažnju socijalnim i emocional-
nim aspektima života osoba sa slušnim oštećenjima. Kada osoba prihvati sluš-
ni aparat kao deo sebe, sa većim zadovoljstvom funkcioniše u društvu i pobolj-
šava joj se kvalitet života, što znači da smo postigli cilj rehabilitacije.

Ključne reči: rehabilitacija sluha, socijalni aspekt, emocionalni aspekt, pravovremena 
amplifikacija

** jelena.culibrk@audiovox.rs
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UVOD

Oštećenje sluha se određuje kao smanjena osetljivost slušnog sistema i ne 
predstavlja samo zdravstveni, već i socijalni problem. Slabiji sluh otežava komunika-
ciju i može dovesti osobu u neprijatnu, pa čak i opasnu situaciju.

„Osobe sa oštećenjem sluha koje ne nose slušne aparate sklone su izolaciji, 
usamljenosti, depresiji i anksioznosti“ (Jiang at al., 2023: 335). Njihov kvalitet života 
je smanjen zbog smetnji u komunikaciji sa okolinom, pa često dolazi do narušavanja 
odnosa u porodici ili gubitka posla.

Društvo, kao organizovana zajednica, počiva na različitim načinima komuni-
kacije, koja se, najvećim delom, ostvaruje jezičkim medijem. Oštećenje sluha pr-
venstveno ograničava mogućnost verbalne komunikacije. Oštećenje sluha isključuje 
hendikepiranog iz društva i time ga degradira za vrednost koja mu je najbitnija, a to 
je pripadnost društvu. Stoga, cilj rehabilitacje gluvih i nagluvih osoba nije rehabilita-
cija sluha sama po sebi, već je cilj rehabilitacije socijalna rehabilitacija. S tim u vezi, 
ovo istraživanje je usmereno na stečena oštećenja sluha. 

Potrebno je naglasiti da sve vrste nagluvosti nužno uzrokuju i sekundarne 
smetnje, pa je zbog toga potrebno vršiti rehabilitacijski proces i u slučajevima kada 
su sekundarne smetnje uzrokovane isključivo konduktivnim oštećenjem sluha.

Amplifikacija slušnim aparatima zauzima posebno mesto u procesu rehabilita-
cije sluha. Kod senzorineuralnog oštećenja sluha stanje u unutrašnjem uhu se zna-
čajno razlikuje od osobe do osobe. Sposobnost obrade zvuka se ne može proceniti 
samo na osnovu tonalne liminarne audiometrije. Dve osobe sa senzorineuralnim 
oštećenjem sluha i identičnim tonskim audiogramom mogu imati potpuno različite 
sposobnosti obrade zvučnih signala.

Motivacija za korišćenje slušnog aparata ima direktan uticaj na njegov efe-
kat, a time i na stepen poboljšanja kvaliteta života osobe sa redukovanim sluhom 
(Petersen & Corell, 2019).

METODE

Cilj 

Ciljevi istraživanja su:
• Dokazati da pravovremenom amplifikacijom i redovnim nošenjem slušnih 

aparata osoba može funkcionisati bez značajnih teškoća.
• Dokazati da pravovremena amplifikacija pozitivno utiče na tok rehabilita-

cije i da se na takav način obezbeđuje ravnopravni kontakt osobe ošteće-
nog sluha sa društvom.

• Dokazati da ljudi u Srbiji ne reaguju pravovremeno, odnosno da ne počinju 
sa nošenjem slušnih aparata onda kada se jave poteškoće sa razumeva-
njem govora. 
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Uzorak 

U istraživanju su učestvovali ispitanici iz Beograda, Novog Sada, Zrenjanina, 
Pančeva, Novog Pazara i Kruševca. Eksperimentalnu grupu su činili ispitanici sa ošte-
ćenjem sluha koji koriste slušne aparate. Ovu grupu činilo je 60 ispitanika starosti 
od 32 do 93 godine koji prvi put koriste slušne aparate u trajanju od dva meseca do 
šest meseci. Lako oštećenje sluha ima pet ispitanika, njih 40 ima srednje oštećenje 
sluha, dok 15 ispitanika ima teško oštećenje sluha. Na uzorku ispitanika, njih 33 ima 
monoauralno slušanje, 25 ispitanika ima binauralno slušanje, dok 2 ispitanika imaju 
jednostrano oštećenje sluha.

Kontrolnu grupu su činili ispitanici sa oštećenjem sluha koji ne koriste slušne 
aparate. Ovu grupu činilo je 90 ispitanika starosti od 23 do 90 godina koji ne nose 
slušne aparate. Njih 50 navelo je da ima poteškoće u razumevanju u trajanju od jed-
ne do pet godina, 28 ispitanika je navelo da teškoće u razumevanju traju od 6 do 15 
godina, dok je 12 ispitanika navelo da teškoće u razumevanju traju duže od 15 godi-
na. Lako oštećenje sluha ima 8 ispitanika, srednje teško oštećenje ima 52 ispitanika, 
a njih 30 ima teško oštećenje sluha. Obostrano oštećenje sluha ima 88 ispitanika, a 
2 ispitanika imaju jednostrano oštećenje sluha.

Instrumenti

U istraživanju su korišćena dva merna instrumenta. Prvi instrument je u formi 
upitnika i zove se Međunarodni inventar ishoda za slušna pomagala (IOI-HA) (Cox et 
al, 2000). Ovaj instrument je primenjen na eksperimentalnoj grupi ispitanika. 

Instrument se sastoji od sedam pitanja koja se odnose na različite aspekte ži-
vota osoba sa oštećenjem sluha koje koriste slušne aparate. Prvo pitanje se odnosi 
na to koliko često osobe koriste slušne aparate. Drugo pitanje na to koliku korist od 
aparata korisnici imaju. Treće pitanje na to koliko oštećenje sluha ograničava osobe 
u pojedinim aktivnostima. Četvrto pitanje na to koliku vrednost od slušnih aparata 
osobe osećaju. Peto pitanje na ograničenja, šesto na uticaj oštećenja sluha na druge 
osobe, dok sedmo pitanje uključuje odgovore koji se odnose na kvalitet života ispi-
tanika. Za svako pitanje je ponuđeno pet odgovora koji se boduju na skali od jedan 
do pet, gde je jedan najlošiji rezultat, a pet najbolji.

Ovaj instrument meri više dimenzija subjektivnog osećaja benefita prilikom 
korišćenja slušnih aparata, a to su: aspekt invaliditeta (ograničenja aktivnosti) i hen-
dikepa (ograničenja učešća u aktivnostima), kao i procenu zadovoljstva. Drugi in-
strument koji smo koristili u istraživanju je takođe u formi upitnika i zove se Uticaj 
oštećenja sluha na kvalitet života odraslih osoba (HHIA) (Newman et al.,1990). Ovaj 
instrument je primenjen na kontrolnoj grupi ispitanika. 

Instrument se sastoji od 25 pitanja koja se odnose na socijalni i emocionalni 
aspekt života osoba sa oštećenjem sluha. Ispitanik na svako pitanje odgovara sa: da, 
ponekad i ne. Odgovor „da“ nosi četiri boda, odgovor „ponekad“ nosi dva boda, dok 
negativan odgovor nosi nula bodova. Veći broj bodova upućuje na značajniji stepen 
hendikepa. Rezultati od 0 do 16 bodova označavaju da ispitanik ne oseća hendikep, 
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rezultati od 18 bodova do 42 boda ukazuju na umeren stepen hendikepa, dok rezul-
tat od 44 i više bodova upućuje na značajan hendikep. Za istraživanje smo koristili 
verzije instrumenata na engleskom jeziku koje su prevedene na srpski jezik. 

REZULTATI ISTRAŽIVANJA

Grafikon 1
Prikaz rezultata u eksperimentalnoj grupi ispitanika (IOI-HA test)

Većina ispitanika smatra da su slušni aparati vredni nošenja (4,4), kao i da im se 
poboljšao kvalitet života (4,36).

Ispitanici su se izjasnili da u proseku nose slušne aparate duže od 8 sati dnevno 
(4,3).

Takođe, navode da u komunikaciji sa drugim ljudima nemaju poteškoće sa ko-
jima su se susretali pre početka nošenja slušnih aparata (4,23).

Kao što smo i očekivali, najmanji procenat poboljšanja u odnosu na sve ostale 
parametre je izražen kroz dalje prisustvo poteškoća u svakodnevnim (3,56) i zahtev-
nijim (3,7) situacijama.

Rezultati istraživanja u kontrolnoj grupi ispitanika prikazani su na Grafikonima 
2,3,4 i 5. 
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Grafikon 2
Prikaz rezultata u kontrolnoj grupi ispitanika (HHIA test)

Grafikon 3
Rezultati HHIA testa prema dužini trajanja oštećenja sluha - emocionalni hendikep

Iz rezultata prikazanim u Grafikonima 2 i 3 i vremena nastanka oštećenja sluha 
možemo primetiti da, što se to vreme povećava, tako i ispitanici prelaze iz umere-
nog u osećaj značajnog hendikepa na socijalnom i emotivnom polju.
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Grafikon 4
Rezultati HHIA testa prema oštećenju sluha - socijalni hendikep

Grafikon 5
Rezultati HHIA testa prema oštećenju sluha - emocionalni hendikep

Iz rezultata prikazanim u Grafikonima 4 i 5 vidimo da se osobe srednjeg ošte-
ćenja sluha najviše ističu što se tiče na planu socijalnog i emocionalnog hendikepa.

Većina njih oseća blag do umeren hendikep, dok nešto manji broj njih ima zna-
čajan hendikep.

Osobe srednjeg oštećenja sluha koje su se izjasnile da nemaju hendikep, više 
ga osećaju u emocionalnom nego u socijalnom kontekstu.
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DISKUSIJA

Na osnovu rezultata istraživanja utvrđeno je da zahvaljujući pravovremenoj 
amplifikaciji i redovnom nošenju slušnih aparata, osoba može funkcionisati normal-
no, tj. bez hendikepa. Ovim je ispunjen prvi cilj istraživanja. Ispitanici koji su uče-
stvovali u istraživanju navode podatke o oštećenju sluha u trajanju od jedne do pet 
godina, što je uglavnom i period u kojem se javljaju za pomoć kod stečenih senzori-
neuralnih oštećenja sluha. Većina njih je koristila aparate u ,,aktivnom” delu dana, 
od četiri do osam sati, pri čemu su osetili znatno poboljšanje kvaliteta života.

Kontrolna grupa kod koje postoji oštećenje sluha, a nije amplifikovana i navodi 
podatke o oštećenju sluha u trajanju od jedne do pet godina, već oseća blag do ume-
ren, ali i značajan hendikep. Rezultatai istraživanja pokazuju da se stepen doživljaja 
hendikepa povećava sa dužinom trajanja oštećenja sluha.

Drugi cilj istraživanja bio je da je pravovremenom amplifikacijom moguće uti-
cati na tok rehabilitacije, kao i da se na takav način obezbeđuje ravnopravni kon-
takt osobe oštećenog sluha sa društvom. Ispitivanjem su obuhvaćene osobe koje 
su tek na početku rehabilitacije, odnosno koriste slušne aparate (ili slušni aparat) 
od dva meseca do šest meseci. Već na samom početku rehabilitacije se vidi benefit 
amplifikacije. Ove osobe navode da se komunikacija sa drugim osobama značajno 
poboljšala, odnosno da druge osobe ne navode da imaju problema u komunikaciji 
sa njima, što govori da dobro funkcionišu u društvu. Time je potvrđen i drugi cilj 
istraživanja. 

Očekuje se da će dužom upotrebom slušnih aparata funkcionisanje biti sve bo-
lje i da će njihovi korisnici biti ravnopravni članovi društva.

Treći cilj istraživanja bio je da se dokaže da ljudi u Srbiji ne reaguju pravovre-
meno kad je reč o oštećenju sluha. To se vidi na osnovu rezultata HHIA testa gde ve-
liki broj ispitanika (50%) ima umereno i teško oštećenje sluha kada se prvi put javlja 
za proveru stanja sluha.

Sledeći logiku, težina hendikepa se povećava sa težinom oštećenja sluha, me-
đutim istraživanje pokazuje drugačije. Najveći hendikep osećaju osobe koje imaju 
umereno oštećenje sluha i u socijalnom i u emocionalnom aspektu. Rezultati poka-
zuju da osobe koje preko 15 godina imaju teško oštenje sluha mahom osećaju veći 
socijalni nego emocionalni hendikep. To se može objasniti tako što su osobe sa težim 
oštećenjem sluha vremenom, kako je sluh propadao, razvile neki svoj način funkcio-
nisanja i naučile da žive u ,,svom svetu tišine”.

ZAKLJUČAK

Smetnje i poremećaji sluha u bilo kom periodu života imaju značajne posle-
dice na celokupni razvoj ličnosti i mogu dovesti do poremećaja psihičkih funkcija. 
Lakše ili teže oštećenje sluha koje otežava slušno-govornu komunikaciju, u sluča-
jevima kada su druge mogućnosti lečenja iscrpljene (medikamentozno, hirurško ili 
kombinovano) zahteva slušnu amplifikaciju tj. primenu slušnog aparata. Audiološkoj 
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i psihijatrijskoj dijagnostici se nameće problem zapažanja slušnog hendikepa koji 
je često zamaskiran kliničkom slikom depresije, anksioznosti, paranoje, mentalnim 
poremećijama i poremećajima ponašanja, što zahteva timski rad stručnjaka kao i 
edukaciju lekara svih specijalnosti.

 U radu sa osobama oštećenenog sluha uglavnom se naglašava to da li će uz 
pomoć slušnog aparata čuti određeni glas ili reč, pa se tako za proveru funkcionalno-
sti slušnog aparata uglavnom koriste govorna audiometrija ili test reči u posebnim 
uslovima. Ovo ne mora nužno da znači da će, ako se potvrdi da je dobra funkcional-
nost u tim uslovima, osoba dobro funkcionisati i u drugim svakodnevnim situacija-
ma i obrnuto. Sama amplifikacija je samo početak rehabilitacije ne samo sluha, već 
i socijalnog i emocionalnog aspekta života osobe sa oštećenjem sluha. Kada osoba 
prihvati slušni aparat kao deo sebe i sa zadovoljstvom funkcioniše u društvu pobolj-
šava joj se kvalitet života, što znači da je cilj rehabilitacije postignut.
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IMPORTANCE OF TIMELY AMPLIFICATION AS KEY TO SUCCESSFUL 
REHABILITATION IN ADULTS

Jelena Ćulibrk, Marija Petković

Audiovox d.o.o., Belgrade, Serbia

Introduction: Hearing-impaired people who do not use hearing aids are prone to 
isolation, loneliness, depression, and anxiety. Their quality of life decreases due to disturbed 
communication with the environment, so there is often a disruption of family relationships 
or job loss. Hearing aid amplification is very important in the hearing rehabilitation process.

Aim: The aim of this research was to prove that with timely amplification and regular 
use of hearing aids, a person can function normally, i.e., without a handicap. Also, the goal 
was to determine the significance a timely response in case of hearing loss and using hearing 
aids.

Methods: In this research, we used the International Outcome Inventory for Hearing 
Aids (IOI-HA) and the Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA).

The research included 60 participants 32-93 years of age who used hearing aids for the 
first time for 2 to 6 months, and those 90 aged 23-90 who did not use hearing aids.

Results: The greatest improvement is seen in the use and satisfaction of using hearing 
aids, the improvement in the quality of life, and the impact on other people. Most participants 
believe that hearing aids are useful and beneficial. The worst results are found in certain 
daily activities. Research results indicate that as the time of onset of hearing loss increases, 
the feeling of a significant handicap in both the emotional and social fields increases.

Conclusion: Amplification is only the beginning of the rehabilitation of hearing. In 
addition, in rehabilitation, it is important to pay attention to the social and emotional aspects 
of the lives of people with hearing impairment. When a person accepts a hearing aid and 
functions with pleasure in society, their quality of life improves, which means that we have 
achieved the goal of rehabilitation.

Keywords: acquired hearing loss, timely amplification, social and emotional aspect, 
adult rehabilitation
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PREDNOSTI I NEDOSTACI RADA NA DALJINU – PERCEPCIJA STRUČNJAKA
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Uvod: Rad na daljinu može pomoći da se poveća pristup uslugama intervenci-
je u ranom detinjstvu, posebno za porodice koje žive u udaljenim područjima 
ili u mestima gde ne postoje stručnjaci i timovi koji mogu da pruže ove usluge.

Cilj: Cilj ovog istraživanja je ispitati koje prednosti i nedostatke rada na dalji-
nu u pružanju usluga rane intervencije navode stručnjaci koji pružaju podršku 
porodicama.

Metode: Uzorak je činilo 43 stručnjaka koji su prošli obuku za pružanje po-
drške u okviru porodično orijentisane rane intervencije. Učesnici su anonimno 
popunjavali onlajn upitnik Skala prednosti i nedostataka rada na daljinu, koja 
je pored osnovnih podataka o polu i učestalosti rada na daljinu sadržala 14 
pitanja koja su se odnosila na prednosti i nedostatke rada na daljinu.

Rezultati i zaključak: Stručnjaci navode da prilikom rada na daljinu najveće 
prednosti vide u većoj dostupnosti porodicama, boljoj ekonomičnosti u pruža-
nju usluga, kao i većoj fleksibilnosti, zadovoljni su saradnjom sa porodicama, 
kao i sa kolegama. Kao nedostatke navode probleme sa ovladavanjem tehno-
logijama, dostupnost tehnologija, odsustvo direktnog kontakta sa kolegama, 
kao i nedostatak informacija od kolega.

Ključne reči: rana intervencija, rad na daljinu, stručnjaci

UVOD

Poslednih decenija digitalna tehnologija pokreće kako ekonomski rast, tako i 
društvene promene. Veliku ulogu u transformaciji širenja upotrebe tehnologije u 
našem svakodnevnom životu imala je pandemija Covid-19, koja je dovela do ekspo-
nencijalnog ubrzanja upotrebe tehnologije i značajne promene percepcije digitaliza-
cije u našim ekonomijama i društvima (Ingusci et al., 2023).

** spela.golubovic@mf.uns.ac.rs

UDK 316.776-057.16:004.738.5(497.11) 

mailto:spela.golubovic@mf.uns.ac.rs


216 12. MEĐUNARODNI NAUČNI SKUP „SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA DANAS“
12TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY”

Pandemija COVID-19 je imala veliki uticaj i na način pružanja usluga i podrške 
maloj deci sa smetnjama i/ili kašnjenjem u razvoju i njihovim porodicama. Merama 
socijalnog distanciranja i naredbama o ostanku kod kuće, mnoge porodice nisu bile 
u mogućnosti da nastave sa dotadašnjim uslugama podrške koje su najčešće pru-
žane u ustanovama i realizovane u ličnom kontaktu stručnjaka i deteta, odnosno 
porodice, što je dovelo do poremećaja u pružanju ovih osnovnih usluga.

Pandemija je značajno uticala na način na koji su se pružale usluge rane in-
tervencije u detinjstvu, te su profesionalci brzo usvojili alternativni način pružanja 
podrške deci i porodicama kroz rad na daljinu (teleworking). Iako je ovakav način 
rada brzo našao svoje mesto u svakodnevnoj praksi, dugo se smatrao kao privreme-
no rešenje koje je situacija sa pandemijom nametnula. Vremenom postao je „nova 
normalnost“ koja ima tendenciju da traje i da biva sastavni deo prakse (Rudolph et 
al., 2021). 

Rad na daljinu poznat je kao način pružanja podrške porodicama putem tehno-
logije video konferencija. Izrazi „telezdravstvo“, „telemedicina“, „teleintervencija“, 
„teleterapija“, „telepraktika“ i „virtuelne posete“ često se koriste za opisivanje ovih 
usluga posredovanih tehnologijom na daljinu (Savić, 2020). Zajedničko im je da se 
odnose na obavljanje posla, određenog radnog zadatka korišćenjem platformi za 
videokonferencije i drugih digitalnih tehnologija, van prostora institucije u kojoj je 
osoba zaposlena i na taj način ona komunicira sa porodicama, kolegama ili osobama 
koje su uključene u zajednički rad. Ovo je dovelo do porasta upotrebe digitalnih teh-
nologija i rada na daljinu koji je postao sve popularniji pristup pružanju usluga rane 
intervencije u detinjstvu, najpre tokom pandemije, a i kasnije. 

Rad na daljinu se pojavio kao alternativa tradicionalnim, individualnim, tera-
pijskim sesijama za malu decu, omogućavajući im da nastave da primaju preko po-
trebne intervencije iz udobnosti svojih domova. Dok se upotreba rada na daljinu u 
intervenciji u ranom detinjstvu pokazala kao korisno sredstvo tokom pandemije, ta-
kođe je pokrenula važna pitanja o njegovoj efikasnosti, prednostima i nedostacima. 
Istraživanje Evropske komisije za digitalnu ekonomiju (European Commission Digital 
Economy, 2021) pokazalo je da je ovakav vid rada u većini kompanija pomogao da se 
smanji broj službenih putovanja, potrošnja materijala, opreme, i pre svega je olak-
šao rad na udaljenim lokacijama. Kada je reč o prednostima rada na daljinu u vezi 
sa uslugama koje se pružaju deci sa smetnjama u razvoju i njihovim porodicama, iz-
dvajaju se mogućnosti većeg dosezanja porodica, praktičnost i fleksibilnost pružanja 
usluga, isplativost, veća uključenost porodice i bolja mogućnost praćenja rezultata 
rada (Cole et al., 2019; Pinkerton et al., 2022; Steed et al., 2022). Rad na daljinu može 
pomoći da se poveća pristup uslugama intervencije u ranom detinjstvu, posebno 
za porodice koje žive u udaljenim područjima ili u mestima gde ne postoje struč-
njaci i timovi koji mogu da pruže ove usluge. Povezan je i sa povećanom stopom 
posvećenosti i skraćenim vremenom putovanja za porodice (Rettinger et al., 2021). 
U istraživanju Hao i saradnika (2020) istaknuto je da rad na daljinu može pomoći da 
se osigura da sve porodice imaju pristup uslugama koje su im potrebne. Takođe, 
pružanje usluga rane intervencije sa bilo koje lokacije sa pristupom internetu, omo-
gućava veću fleksibilnost u radu profesionalaca kako u zakazivanju termina susreta 
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sa porodicom, tako i uštedu u vremenu koje se odvaja za putovanje. Fleksibilnost 
se ogleda na nekoliko različitih načina. Stručnjaci koji su učestvovali u istraživanju 
su spomenuli mogućnost „posete“ tokom tipičnih porodičnih rutina, kao što je ve-
čera, kada bi pružaocu usluga inače bilo teško da prisustvuje lično. Porodice mogu 
da učestvuju u terapijskim sesijama iz udobnosti svojih domova i u vreme kada je to 
nazgodnije za dete i porodicu, odnosno u toku rutine koja je za porodicu bitna (Hao 
et al., 2020). 

Eliminišući potrebu za kancelarijskim prostorom i putnim troškovima, rad na 
daljinu može pomoći u smanjenju ukupnih troškova pružanja usluga rane interven-
cije u detinjstvu. Sa druge strane, dostupni video materijali profesionalcima i rodi-
teljima daju mogućnost da pregledaju snimke, analiziraju ih i prate razvoj deteta. 

Međutim, rad na daljinu takođe dolazi sa nekim izazovima koji se moraju rešiti 
kako bi se osigurala njegova efikasnost (Yang et al., 2021; Steed et al., 2022). Rad na 
daljinu se u velikoj meri oslanja na tehnologiju, a tehničke poteškoće, kao što su loša 
internet konekcija ili kvar opreme, kvalitet slike videa i zvuka mogu poremetiti te-
rapijske sesije i izazvati frustraciju i profesionalcima i porodicama. Za profesionalce 
predstavlja izazov da obezbede nadzor i podršku porodicama, posebno ako su one 
manje upoznate sa tehnologijom ili imaju ograničen pristup uređajima. Glavni ne-
dostaci intervencije na daljinu koji se mogu predvideti jesu neznanje ili nedovoljno 
znanje u primeni tehnologije. Nedostatak odgovarajućih znanja i veština u vođenju 
konsultacija sa porodicom, poput zanemarivanja važnosti predstavljanja i upoznava-
nja sa porodicom, vode smanjenom poverenju porodica u intervenciju koja se pruža 
na ovaj način (Hjelm, 2005). Jedan od većih izazova rada na daljinu u intervenciji u 
ranom detinjstvu je uključivanje male dece u virtuelne susrete. Deca mogu imati po-
teškoća da sarađuju tokom virtuelnih susreta, a može im biti potrebna dodatna po-
drška roditelja ili staratelja da bi efikasno u njima učestvovala. Takođe, ograničena 
fizička interakcija između profesionalaca i dece, odsustvo kontakta kroz igru i fizički 
dodir može biti prepreka za rad u virtuelnom okruženju. 

Vodeći računa o ovim izazovima i primenom strategija za njihovo rešavanje, 
pružaoci intervencija u ranom detinjstvu mogu uspešno da iskoriste rad na daljinu 
kako bi pružili visokokvalitetne usluge maloj deci i njihovim porodicama. Da bi pru-
žanje podrške deci sa smetnjama u razvoju bilo efikasno i dostupno putem virtuel-
nih platformi, odnosno kroz rad na daljinu potrebno je osigurati da se na odgovara-
jući način integriše u sve sisteme (zdravstveni, obrazovni i sistem socijalne zaštite), 
te da se tretira kao uobičajen modalitet rada.

Pružaoci intervencija u ranom detinjstvu susreću se sa brojnim izazovima u 
osmišljavanju i implementaciji podrške deci i porodicama kako u direktnom radu, 
tako i kroz sve češći rad na daljinu. Iako postoji sve veći broj istraživanja koja ističu 
efikasnost rada na daljinu sa decom u ranom detinjstvu i njihovim porodicama, važ-
no je prepoznati ograničenja i izazove koje nosi ovakav vid rada za same stručnjake.
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CILJ

Cilj ovog istraživanja je ispitati koje prednosti i nedostatke rada na daljinu u 
pružanju usluga rane intervencije navode stručnjaci koji pružaju podršku porodica-
ma dece sa smetnjama u razvoju ili s rizikom za njihov dalji razvoj.

METODE

Uzorak

U Srbiji je 2019. godine počeo intenzivniji razvoj unapređenih usluga intersek-
torskih, porodično orijentisanih ranih intervencija. U dvadesetak gradova/opština 
širom Srbije obučeni su stručnjaci za pružanje usluga rane intervencije i veliki broj 
porodica je uključen u programe podrške. Uzorak je činilo 43 stručnjaka (defekto-
lozi, psiholozi, socijalni radnici, pedagozi, vaspitači) od čega 40 (93%) ženskog pola i 
3 (7%) muškog pola. Zbog heterogenosti uzorka u pogledu profila stučnjaka i malog 
broja ispitanika kada se dele u grupe preme profesiji, ovaj uzorak je posmatran u 
daljoj analizi kao jedinstven. Imajući u vidu da od profila stručnjaka mogu zavisiti i 
rezultati, ovo implicira da se rezultati ne mogu generalizovati na pojedine profesi-
je, već samo na ovaj uzorak kao celinu. Svi stručnjaci su prošli osmodnevnu obuku 
za porodično orijentisane rane intervencije i članovi su timova za rane intervencije 
formiranih u različitim gradovima/opštinama u Srbiji i zaposleni su u jednoj od tri 
ustanove: u domu zdravlja, predškolskoj ustanovi ili u centru za socijalni rad. 

Procedura i instrument

Učesnici koji su uključeni u istraživanje su anonimno popunjavali on-line upit-
nik koji je sadržavao pitanja koja se odnose na osnovne podatke o polu, struci; da li 
imaju iskustva u radu na daljinu; koliko često su u prilici da rade na daljinu; koji im 
je bio najveći izazov kada su počeli da rade na daljinu; u kojem su ponuđeni odgo-
vori bili: korišćenje platforme za komunikaciju, postavljanje opreme, komunikaci-
ja sa porodicom, ali i opcija drugo, gde su ispitanici sami mogli da unesu odgovor. 
Drugi deo upitnika činilo je 14 pitanja koja su se odnosila na prednosti i nedostatke 
rada na daljinu. Ovaj deo on-line upitnika konstruisan je prema orginalnom upitniku 
Skala prednosti i nedostataka rada na daljinu autora Inguši i saradnika (Ingusci et al., 
2023), a pitanja su prevedena i adaptirana na srpski jezik. 

Skala se sastoji od sedam tvrdnji koje se odnose na prednosti i sedam tvrdnji 
koje se odnose na nedostatke rada na daljinu. Pitanje na početku ove skale glasi: Po 
vašem iskustvu, korišćenje alternativnih oblika rada (rad na daljinu) može dovesti 
do sledećeg: nakon čega slede tvrdnje o prednostima, odnosno nedostacima ova-
kvog vida rada. Na date tvrdnje ispitanici označavaju stepen slaganja, zaokružujući 
odgovor na Likertovoj skali od 1 (nikako) do 4 (potpuno). Ostavljena je i mogućnost 
odgovora N/A = nije primenljivo. 
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Statistička obrada podataka

Za unos i obradu podataka korišćen je programski paket SPSS 20.0. Za potre-
be analize i opisa strukture uzorka po relevantnim varijablama, korišćeni su prikazi 
frekvencija i procenata. Primenjena je neparametrijska statistika. Metode deskrip-
tivne ststistike upotrebljene su za određivanje mera centralne tendencije (Mean), 
mera varijabiliteta (standardna devijacija-Std. Deviation) i ekstremnih vrednosti (mi-
nimum i maximum) posmatranih numeričkih obeležja. U okviru metoda komparativ-
ne statistike korišćen je Studentov t-test. Granične vrednosti verovatnoće rizika su 
na nivou značajnosti 95% (p ≤0.05) i 99% (p≤ 0.01).

REZULTATI SA DISKUSIJOM

Deskriptivna analiza opštih podataka o ispitanicima i njihovom iskustvu sa ra-
dom na daljinu pokazala je da je od ukupnog broja ispitanika (N=43) njih 32 (74,4%) 
imalo je iskustva u pružanju usluga ranih intervencija deci i porodicama na daljinu, 
dok 11 (21,6%) nije imalo takvih iskustava. Blizu polovine ispitanika koji su imali pri-
liku da koriste ovakav način rada realizovali su ga retko, odnosno manje od jednog 
puta nedeljno. Najmanje je onih koji podršku porodicama na ovaj način pružaju sva-
ki dan (5,4%), jednom nedeljno to čini 21,6%, a jednom u mesec dana 24,3%. Praksa 
pružanja podrške putem različitih virtuelnih platformi još uvek nije zaživela u punom 
smislu, niti je prihvaćena kao svakodnevni deo rada kod naših ispitanika. Ipak, po-
datak da polovina ispitanika primenjuje ovakav vid rada pokazuje pozitivan trend ka 
prihvatanju promena koje nosi savremena tehnologija. Prihvatanju ovakvog načina 
rada doprineli su i uslovi pandemije COVID-19 koji su doveli da se usled zatvaranja 
pronađe novi modalitet rada (Rodríguez-Modroño & López-Igual, 2021), a predviđa-
nja su da će ovakav modalitet rada u budućnosti biti uobičajen, ako ne prevashodan 
način rada (What 800 Executives Envision for the Postpandemic Workforce, 2020). 

Ispitanici kao najveći izazov koji su imali kada su počeli sa radom na daljinu, 
navode nedovoljno poznavanje korišćenja različitih virtuelnih platformi za komuni-
kaciju poput Zoom-a, Viber-a, Skyp-a i slično (44,7%), zatim uspostavljanje kontakta 
sa porodicom (15,8%), a najmanji izazov bio je vezan za samo ovladavanje tehnikom 
(10,5%). Ovakvi rezultati u skladu su sa drugim istraživanjima gde se upravo ovla-
davanje tehnologijom i platformama za komunikaciju ističe kao jedna od vodećih 
barijera kada je reč o radu na daljinu (Garavand et al., 2022). 

Stručnjaci su ocenjivali prednosti i nedostatke rada na daljinu i stepen slaganja 
ocenjivali na skali od jedan do četiri, gde je jedan najmanji nivo slaganja, a četiri pot-
puna saglasnost sa tvrdnjom. 

U Tabeli 1 dati su podaci o ocenama ispitanika kada je reč o prednostima rada 
na daljinu. Rezultati pokazuju da su srednje vrednosti visoke, odnosno idu u pravcu 
izraženog slaganja sa datim tvrdnjama. Veća mogućnost uspostavljanja ravnoteže 
između potreba posla i porodice i/ili zadovoljavanja porodičnih potreba na odgova-
rajući način bitan je faktor koji doprinosi isticanju prednosti rada na daljinu. Obično 
se, u literaturi, ističu negativni efekti ovakvog rada na zdavlje i funkcionisanje 
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(sindrom sagorevanja, konflikti), ali primeri istraživanja koje navode Čembel i sarad-
nici (Chambel et al., 2022) idu u prilog tome da se ovakvim radom dobija veća flek-
sibilost u vezi sa porodičnim obavezama, više organizovanosti i kontrole nad vreme-
nom, smanjenje konflikta posao – porodica pošto im ovakav način rada dozvoljava 
da pojedine porodične obaveze urade bez ugrožavanja posla. Tako i stručnjacima u 
ranoj intervenciji mogućnost dogovaranja susreta i viđanja sa porodicama u različito 
vreme pruža mogućnost da organizuju svoje privatne obaveze na drugačiji način.

Od navedenih prednosti najveću saglasnost ispitanici imaju u tvrdnji koja se 
odnosi na ekonomičnost i uštedu. Sa pozitivne strane, ekonomičnosti i/ili uštede 
vremena u putovanju pruža mogućnost da rad na daljinu ima potencijal da poveća 
dostupnost i doseg usluga rane intervencije u detinjstvu, posebno za porodice koje 
mogu imati poteškoća da pristupe uslugama zbog faktora kao što su mesto stanova-
nja, dostupnost ili problemi sa mobilnošću. Ova povećana dostupnost mogla bi do-
vesti do veće pravičnosti u pristupu uslugama rane intervencije u detinjstvu, što je 
važan faktor za obezbeđivanje da sva deca imaju priliku da ostvare svoj puni poten-
cijal. Analizirajući benefite rada na daljinu, autori (Prasad et al., 2020; Savić, 2020) 
takođe ističu prednosti poput fleksibilnosti i smanjenja zahteva. Pored toga, rad na 
daljinu može pružiti veću fleksibilnost i udobnost za porodice i profesionalce, što bi 
moglo dovesti do povećanog angažmana i pridržavanja planova intervencije, što je 
potvrđeno i ranije navedenim istraživanjima. Rad na daljinu takođe može omogućiti 
veću saradnju i koordinaciju između stručnjaka za ranu intervenciju u detinjstvu jer 
oni mogu lakše da dele informacije i resurse. To doprinosi i uspostavljanju ravnoteže 
između potreba posla i porodice i/ili zadovoljavanja porodičnih potreba. Dobijeni 
rezultati saglasni su sa drugim istraživanjima kada je reč o organizaciji/planiranju 
rada i odnosima sa kolegama. Drugačije mogućnosti organizacije posla pružaju pri-
liku da se postiže veća produktivnost, doprinosi boljem planiranju rada i upravljanja 
vremenom (Angelici & Profeta, 2020). 

Tabela 1
Deskriptivni pokazatelji evaluacije prednosti rada na daljinu

Min Max Mean SD
1. Veća mogućnost usklađivanja ravnoteže 

između potreba posla i porodice i/ili 
zadovoljavanja porodičnih potreba na 
odgovarajući način.

1 4 3,07 0,65

2. Ekonomičnosti i/ili uštede vremena u 
putovanju. 2 4 3,47 0,60

3. Smanjenje stresa i više vremena na 
raspolaganju za sebe. 1 4 3,00 0,82

4. Mogućnosti samostalnog rada i/ili bolje 
koncentracije, organizacije/planiranja rada. 1 4 2,97 0,66

5. Bolji odnos sa kolegama i/ili nadređenima. 1 4 2,41 0,75
6. Povećano zadovoljstvo poslom. 1 4 2,90 0,82
7. Bolje korišćenje dostupne tehnologije. 2 4 3,30 0,74
*Min-minimum; Max-maksimum; Mean-srednja vrednost; SD-standardna devijacija
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Među ispitanicima koji su učestvovali u ovom istraživanju nalazili su se i oni 
koji nisu imali prilike da deci i porodicama pružaju podršku na daljinu (Tabela 2). 
Zanimalo nas je da li postoji razlika u percepciji pozitivnih i negativnih strana rada 
na daljinu među onima koji to praktikuju i onima koji nemaju iskustva sa ovim vidom 
rada. Dobijeni podaci pokazuju da nema statistički značajnih razlika među posma-
tranim grupama, odnosno da svi imaju veoma sličnu percepciju pozitivnih strana 
rada na daljinu. Zanimljivo je da oni koji nemaju iskustvo u radu na daljinu neznatno 
više procenjuju da ovakav vid rada doprinosi smanjenju stresa i dobitku raspolaga-
njem vremena za sebe, kao i veću mogućnost samostalnog rada i/ili bolje koncen-
tracije, organizacije/planiranja rada. Moguće je da ovi stručnjaci vide ovakav način 
rada komotnijim i samim tim manje stresnim. Sistematskim pregledom literature 
koja se odnosila na primenu rada na daljinu, posebno u periodu COVID-19 kada je 
i kod naših ispitanika ovakav načina rada postao deo prakse, Garavand i saradnici 
(2022) nalaze da su najveći benefiti povezani sa olakšanim načinom pružanja usluga, 
većim zadovoljstvom zaposlenih, podrškom od strane stručnjaka koja je dostupnija, 
smanjenjem troškova. 

Tabela 2
Razlike među ispitanicima koji imaju/nemaju iskustva u radu na daljinu (prednosti)

Da li imate 
iskustva 

u radu na 
daljinu?

N Mean SD T p

1. Veća mogućnost usklađivanja 
ravnoteže između potreba posla i 
porodice i/ili zadovoljavanja porodičnih 
potreba na odgovarajući način.

DA 31 3,10 0,70
0,38 0,25

NE 9 3,00 0,50

2. Ekonomičnosti i/ili uštede vremena u 
putovanju.

DA 29 3,45 0,63
-0,46 0,23

NE 9 3,56 0,52

3. Smanjenja stresa i više vremena na 
raspolaganju za sebe.

DA 28 2,96 0,83
-0,47 0,33

NE 8 3,13 0,83
4. Mogućnosti samostalnog rada i/ili bolje 

koncentracije, organizacije/planiranja 
rada.

DA 30 2,90 0,71
-1,27 0,25

NE 9 3,22 0,44

5. Bolji odnos sa kolegama i/ili 
nadređenima.

DA 30 2,50 0,73
1,37 0,28

NE 9 2,11 0,78

6. Povećano zadovoljstvo poslom.
DA 31 2,94 0,77

0,56 0,32
NE 8 2,75 1,03

7. Bolje korišćenje dostupne tehnologije.
DA 28 3,32 0,72

0,34 0,28
NE 9 3,22 0,83

* Mean-srednja vrednost; SD-standardna devijacija; T-t test
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Tabela 3
Deskriptivni pokazatelji evaluacije nedostataka rada na daljinu

N Min Max Mean SD
1. Gubitak osećaja pripadnosti svojoj instituciji, izolacija. 39 1 4 2,56 1,07
2. Smanjena vidljivosti i/ili uvažavanje rada od strane 

nadređenih. 39 1 4 2,64 1,03

3. Poteškoće u koncentraciji zbog ometanja aktivnosti 
u sopstvenom domu i/ili korišćenja tehnologije 
ukućana.

40 1 4 2,83 0,98

4. Poteškoće u pristupu alatima/dokumentima u 
kancelariji i dobijanju informacija od kolega koji rade 
u kancelariji/instituciji.

40 1 4 2,85 0,92

5. Poteškoće u planiranju rada i/ili prekomerna rigidnost 
radnog vremena. 39 1 4 2,79 0,89

6. Manji pristup stručnoj obuci i/ili napredovanju u 
karijeri, percepcija manje zaštite i/ili manjeg pristupa 
informacijama i /ili donošenju odluka o radu.

39 1 4 2,41 0,88

7. Percepcija da su podvrgnuti strožijoj kontroli i/ili 
negativnoj percepciji od strane kolega ili nadređenih. 39 1 4 2,46 0,96

*Min-minimum; Max-maksimum; Mean-srednja vrednost; SD-standardna devijacija

Pružaoci usluga u ranoj intervenciji, pored aktivnog angažovanja u osmišljava-
nju i implementaciji rada sa porodicom i njihovim detetom na daljinu, suočavaju se 
sa ograničenjima i izazovima u vezi sa odnosima prema kolegama, nadređenima ili 
funkcionisanjem u organizaciji i vlastitoj porodici. 

U Tabeli 3 prikazani su rezultati ocene nedostataka rada na daljinu od strane 
stručnjaka. Vidimo da je srednja vrednost između ocena dva i tri, što bi predstavljao 
umeren stepen slaganja sa datom tvrdnjom. Dakle, naši ispitanici ne vide predlo-
žene nedostatke kao izrazite barijere u radu na daljinu. Poteškoće u koncentraciji 
zbog ometanja aktivnosti u sopstvenom domu i/ili korišćenja tehnologije ukućana 
isticane su i u drugim istraživanjima gde se navode teškoće distanciranja u fizičkom 
prostoru od ukućana i pretvaranja privatnog prostora u kancelariju (Oakman et al., 
2020). Neminovno, prisutna su ometanja i distrakcije od strane prisutnih, što može 
da dovede do problema u porodičnom funkcionisanju (Anderson & Kelliher, 2009), 
a vraćanje na posao zbog dostupnosti i pristupačnosti ili završavanja posla koji je 
odložen zbog porodičnih obaveza dovodi do previše sati rada (Eddleston & Mulki, 
2017).

Među nabrojanim tvrdnjama nešto izraženiji nivo slaganja imamo kada je reč 
o pristupu alatima/dokumentima u kancelariji i dobijanju informacija od kolega koji 
rade u kancelariji/instituciji kao i kod onih koje su u vezi sa poteškoćama u koncen-
traciji zbog ometanja aktivnosti. Istraživanje Andželika i saradnici (2020) pokazuje 
da rad na daljinu zahteva samodisciplinu i stvaranje mogućnosti da se posao nesme-
tano obavlja. Istraživanja pokazuju da je upravo fizički prostor, u smislu odvojenosti 
od kancelarije i kolega, pretvaranja prostora kuće u kancelariju, odsustvo neposred-
ne komunikacije sa kolegama jedan od najvećih nedostataka ovakvog načina rada 
(Chambel et al., 2022). Ispitanici su u najmanjoj meri istakli da ovakav način rada 
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utiče na pristup stručnoj obuci i/ili napredovanju u karijeri, percepciji manje zaštite 
i/ili manjeg pristup informacijama i /ili donošenju odluka o radu.

Tabela 4
Razlike među ispitanicima koji imaju/nemaju iskustva u radu na daljinu (nedostaci)

Da li imate 
iskustva 

u radu na 
daljinu ?

N Mean SD T p

1. Gubitak osećaja pripadnosti svojoj 
instituciji, izolacija.

DA 29 2,48 1,05
-0,80 0,42

NE 10 2,80 1,13
2. Smanjena vidljivost i/ili uvažavanje rada 

od strane nadređenih.
DA 30 2,70 1,05

0,64 0,52
NE 9 2,44 1,01

3. Poteškoće u koncentraciji zbog ometanja 
aktivnosti u sopstvenom domu i/ili 
korišćenja tehnologije ukućana.

DA 31 2,84 1,03
0,16 0,87

NE 9 2,78 0,83
4. Poteškoće u pristupu alatima/

dokumentima u kancelariji i dobijanju 
informacija od kolega koji rade u 
kancelariji/instituciji

DA 31 2,74 0,96
-1,39 0,17

NE 9 3,22 0,66

5. Poteškoće u planiranju rada i/ili 
prekomerna rigidnosti radnog vremena.

DA 30 2,80 0,88
0,06 0,94

NE 9 2,78 0,97
6. Manji pristup stručnoj obuci i/ili 

napredovanje u karijeri, percepcija 
manje zaštite i/ili manjeg pristup 
informacijama i /ili donošenja odluka o 
radu.

DA 30 2,40 0,89

-0,13 0,89
NE 9 2,44 0,88

7. Percepcija da su podvrgnuti strožijoj 
kontroli i/ili negativnoj percepciji od 
strane kolega ili nadređenih.

DA 30 2,40 0,96
-0,71 0,47

NE 9 2,67 1,00
* Mean-srednja vrednost; SD-standardna devijacija; T-t test

U Tabeli 4 dati su rezultati poređenja ispitanika koji imaju, odnosno nemaju 
iskustva u radu na daljinu, a u pogledu nedostataka ovakvog vida pružanja podrške 
u ranoj intervenciji. Nije dobijena statististički značajna razlika, ali se može primeti-
ti da stručnjaci koji nemaju iskustva u radu na daljinu neznatno više procenjuju da 
ovakav vid rada dovodi do gubitka osećaja pripadnosti svojoj instituciji, izolaciji i 
nedostatku socijalizacije sa kolegama, kao i poteškoća u dobijanju informacija i ma-
terijala iz kancelarije. Moguće je da stručnjaci koji nemaju ovaj vid rada u iskustvu 
percipiraju kao potencijalni problem upravo profesionalnu saradnju zbog nedostat-
ka (ili navike) da budu u neposrednom kontaktu sa kolegama. U analizi Garavanda i 
sar. (2022) istaknuti su nedostaci rada koji su u skladu sa mišljenjima naših ispitani-
ka, a to su smanjenje interakcija i nedostatak opreme, prostora i podrške. Pružaoci 
usluga kao nedostatak navode i činjenicu da nemaju sopstvenu kancelariju iz koje bi 
mogli pružati usluge, te da im je dosta izazovno pronaći prostor i organizovati vreme 
u ličnom domu za pružanje usluga ovog tipa (Cole et al., 2019). 
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Međutim, postoje i potencijalni nedostaci povećane upotrebe rada na daljinu 
u ranoj intervenciji u detinjstvu. Rad na daljinu možda neće biti toliko efikasan kao 
lične usluge za neku decu i porodice, posebno onu koja mogu imati poteškoća da se 
uključe sa virtuelnim platformama ili onu koja mogu imati više koristi od praktičnih 
intervencija. Štaviše, mogu postojati dodatni izazovi u vezi sa pitanjima kao što su 
privatnost, bezbednost i tehnološka infrastruktura koje treba rešiti kako bi se osi-
guralo da je rad na daljinu održiva dugoročna opcija za usluge rane intervencije u 
detinjstvu.

ZAKLJUČAK

Neminovnost promene u načinu pružanja usluga zahteva analizu prednosti i 
nedostataka ovakvog načina rada. Rezultati ovog istraživanja potvrđuju rezultate 
različitih studija koje su uglavnom studije preseka. Tako, iako samo mali broj ispita-
nika primenjuje redovno ovakav način pružanja podrške porodicama dece sa smet-
njama u razvoju i razvojnim rizicima, njihova dosadašnja iskustva pokazuju da su kao 
benefiti prepoznate mogućnosti usklađivanja ravnoteže između potreba posla i po-
rodice i/ili zadovoljavanja porodičnih potreba, lakše planiranje i organizacija, veća 
efikasnost u smislu uštede vremena stručnjaka, smanjenje stresa. Istovremeno, pre-
poznati nedostaci zahtevaju dalje pažljivu analizu kako bi se izbegli njihovi neželjeni 
efekti na pružanje podrške. Ispitanici su kao nedostatke istakli teškoće u radu zbog 
nejasne granice kuća/posao, distrakcije od strane ukućana, osećaj gubljenja kontak-
ta sa kolegama, materijalima i informacijama. Obimnija, longitudinalna, studija sa 
većim brojem ispitanika i sagledavanjem kako kulturoloških, tako i organizacionih 
faktora dala bi pouzdanije smernice za primenu rada na daljinu.
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ADVANTAGES AND DISADVANTAGES OF TELEWORKING — PERCEPTION 
OF EXPERTS
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Introduction: Teleworking can help increase access to early childhood intervention 
services, especially for families living in remote areas or where no professionals and teams 
can provide these services.

Aim: This research aims to examine what advantages and disadvantages of teleworking 
in providing early intervention services cited by experts who support families.

Methods: The sample consisted of 43 professionals who received training to provide 
support within the framework of family-oriented early intervention. Participants anonymously 
filled out the online questionnaire – “Scale of advantages and disadvantages of remote work”, 
which, in addition to fundamental data on gender and frequency of teleworking, contained 
14 questions related to the advantages and disadvantages of remote work.

Results: Experts state that when working remotely, they see the most significant 
advantages in greater accessibility to families, a better economy in providing services, and 
greater flexibility; they are satisfied with the cooperation with families and colleagues. They 
cite problems with mastery of technologies, the availability of technologies, the absence of 
direct contact with colleagues, and the need for more information from colleagues.

Keywords: early intervention, teleworking, experts
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SENZORNI INTEGRATIVNI PRISTUP: SISTEMSKI PREGLED EFIKASNOSTI 
INTERVENCIJA USMERENIH NA DECU

Aleksandra Bašić**1, Jovana Nikolić2, Dragana Maćešić Petrović1

¹Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija 
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Uvod: Teorija senzorne integracije koju je predložila Džin Ers predstavlja ka-
men temeljac raznovrsnim i, u današnje vreme, sve mnogobrojnijim interven-
cijama usmerenim na decu sa teškoćama senzornog procesiranja. Počevši od 
sedamdesetih godina kada je teorija postavljena, senzorna integrativna dis-
funkcija sve se češće uočava kod dece tipične populacije i dece sa smetnjama u 
razvoju, pri čemu je najuočljivija i najčešće opisivana kod dece sa poremećajem 
iz spektra autizma. Ove teškoće značajno negativno utiču na neurološki, mo-
torni i govorno-jezički razvoj dece, na mogućnost komunikacije, socijalizacije i 
usvajanja adaptivnih veština. To je uslovilo razvoj različitih intervencija koje se 
sprovode u cilju ublažavanja ili eliminisanja teškoća senzornog procesiranja. 
Međutim, nisu sve intervencije usklađene sa principima teorije Džin Ers i njiho-
va efikasnost nije u adekvatnoj meri ispitana.

Cilj: Cilj ovog rada je da se analiziraju i opišu rezultati istraživanja koja se bave 
evaluacijom efikasnosti različitih intervencija zasnovanih na senzornom pristupu.

Metode: Pretraživanje literature u skladu sa odabranim ključnim rečima izvr-
šeno je uz pomoć servisa Konzorcijuma biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku 
i pretraživača Google Scholar.

Rezultati: Nastojali smo da u izbor uključimo istraživanja koja se bave novijim i ne-
dovoljno istraženim senzornim intervencijama za decu tipičnog razvoja i decu sa 
poremećajem iz spektra autizma. Istraživanja koja su ušla u konačan izbor pružaju 
interesantne i relevantne informacije o efikasnosti senzornog pristupa u interven-
cijama usmerenim na probleme hranjenja i ishrane, spavanja, emocionalno-bihe-
vioralnih i kognitivnih teškoća dece sa teškoćama senzornog procesiranja.

Zaključak: Na osnovu pregleda dosadašnje literature možemo zaključiti da in-
tervencije zasnovane na senzornom pristupu imaju pozitivne efekte na različite 
domene funkcionisanja dece TR i dece sa PSA. Takođe, da nisu sve intervencije 
podjednako efikasne, niti imaju pozitivne efekte na različite domene života.

Ključne reči: senzorna integracija, intervencije zasnovane na senzornom pristupu, efikasnost 
intervencija, deca sa poremećajem iz spektra autizma, deca tipičnog razvoja
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UVOD

Džin Ers (Jean Ayres) definiše disfunkciju senzorne integracije (SI) kao teškoće 
integracije i organizacije senzornih stimulusa u upotrebljive obrasce (Ayres, 1972, 
prema Camarata et al., 2020). Ova složena neurobiološka aktivnost podrazumeva 
detektovanje, sortiranje, rangiranje i integraciju prispelih senzornih stimulusa ne-
ophodnu za organizaciju adaptivnog odgovora (Maćešić-Petrović, 2014). Ukoliko su 
pristigle senzorne informacije na adekvatan način obrađene i integrisane, dobija 
se tačna reprezentacija spoljašnjih podražaja i na osnovu toga se formira prikladna 
reakcija. Međutim, ukoliko postoje disfunkcije u SI, iskustva neće biti potpuna i re-
akcija na spoljašnje stimuluse neće biti adekvatna (Panzeri et al., 2017). Problemi SI 
mogu da se jave u različitim fazama, te možemo govoriti o teškoćama senzorne per-
cepcije, modulacije, integracije i organizacije senzornih informacija (Gal et al., 2010, 
prema Bašić et al., 2021). Odstupanje u bilo kojoj fazi utiče na celokupan proces i 
dovodi do specifičnih teškoća koje se ispoljavaju na emocionalno-bihevioralnom, 
kognitivnom i socijalnom planu, kao i u usvajanju akademskih veština i ovladavanju 
adaptivnim veštinama (Jirikowic et al., 2008). 

Intervencije koje su zasnovane na teoriji SI usmerena su na sprovođenje ak-
tivnosti koje su ,,natopljene” senzornim iskustvima kojima se pojedinac izlaže po-
stepeno, sa progresivnim rastom intenziteta u prijatnoj atmosferi (Reynolds et al., 
2010). Poseban značaj ovih intervencija ogleda se u radu sa decom sa poremećajem 
iz spektra autizma (u daljem tekstu – PSA) kod koje su senzorne teškoće zastupljeni-
je u odnosu na decu tipičnog razvoja (u daljem tekstu – TR) i dece sa drugim razvoj-
nim smetnjama (u daljem tekstu – RS) (Bodison & Parham, 2018). 

S obzirom na prezentovani teorijski okvir, cilj ovog rada je da se uvidom u do-
stupnu literaturu izdvoje, analiziraju i opišu rezultati istraživanja koja su usmerena 
na ispitivanje efekata različitih intervencija zasnovanih na SI pristupu na različite 
domene razvoja dece. 

METOD

Prilikom pretraživanja literature korišćen je servis Koncorzijuma biblioteka 
Srbije za objedinjenu nabavku i pretraživač Google Scholar. Pretraživana je litera-
tura na engleskom jeziku. U pretrazi za relevantnim radovima korišćene su sledeće 
ključne reči: sensory integration, sensory processing, sensory approach, ukrštene sa 
terminima interventions, therapy, treatment, kao i terminima effects, effectiveness, i 
efficiency. Tokom inicijalne pretrage izdvojeni su radovi na osnovu naslova i ključnih 
reči. Nakon toga pristupili smo analizi sažetaka izdvojenih radova, pri čemu su isklju-
čeni teorijski radovi, kao i radovi u kojima uzorak obuhvata osobe u kasnoj adoles-
cenciji i odraslom dobu. 
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PREGLED LITERATURE: EFIKASNOST INTERVENCIJA  
ZASNOVANIH NA SI

Mnogobrojni faktori utiču na probleme ishrane kod dece, između ostalog 
zdravstveni problemi, teškoće SI, kao i karakteristike interakcije između roditelja i 
deteta u toku hranjenja (Kerzner et al. 2015). Između 25% i 50% dece TR i 80% dece 
sa RS ispoljava različite probleme u ishrani. Ovi problemi imaju negativne efekte na 
psihomotorni i neurološki razvoj, a kasnije u životu mogu da uzrokuju poremećaje u 
ishrani (Phalen, 2013). Za razliku od dece TR i dece sa RS, kod dece sa PSA se značaj-
no češće uočavaju problemi sa hranjenjem koji se ispoljavaju kao preterana selektiv-
nost u izboru hrane, problematično ponašanje u toku hranjenja i neofobija (Curtin et 
al. 2015; Marshall et al. 2014). Nadon i saradnici (Nadon et al., 2011) nalaze da 65% 
dece sa PSA ispoljava značajne teškoće, 21% ispitanika ima blage teškoće SI, dok se 
kod obe grupe uočavaju problemi u ishrani koji su značajno učestaliji nego kod dece 
TR. Sejverling i saradnici (Seiverling et al., 2018) nastojali su da ispitaju efikasnost 
bihevioralne intervencije (BI) hranjenja sa inkorporiranim metodama SI terapije i 
bez njih kako bi utvrdili da li će senzorno integrativni tretman (SIT) poboljšati učinak 
BI na selektivnost u ishrani kod dva dečaka sa PSA. Na osnovu rezultata istraživanja 
autori su zaključili da SIT u kombinaciji sa BI nema uticaj na samu konzumaciju hra-
ne, ali se poboljšanja uočavaju u ponašanju vezanom za ishranu. 

Problemi sa spavanjem negativno utiču na dnevne životne aktivnosti, fizičko i 
mentalno zdravlje i celokupan kvalitet života deteta, ali i njegove porodice. Ovi pro-
blemi su dvaput češći kod male dece sa RS, pri čemu su značajno učestaliji kod dece 
sa PSA (Reynolds et al., 2019). Kod dece sa PSA utvrđeno je da problemi sa spava-
njem pozitivno koreliraju sa repetitivnim i stereotipnim ponašanjem, samopovređi-
vanjem i eksternalizovanim problemima u ponašanju, što uzrokuje i veći stres kod 
roditelja (Soke et al., 2017). Deca sa PSA koja imaju problema sa spavanjem takođe 
ispoljavaju veći nivo emocionalnih problema poput anksioznosti, depresivnosti i po-
vlačenje u sebe (Kang et al., 2020). Lovson i Litl (Lawson & Little, 2017) želeli su da 
utvrde efekte fizičke aktivnosti – plivanja, na spavanje kod dece sa PSA. Senzorno 
potkrepljeni vodeni sport je intervencija koju su primenili i tokom koje se koriste 
vizuelna i senzorna podrška, specifične komunikacione strategije, fizička podrška i 
modeling. Rezultati istraživanja ukazuju na to da je većina roditelja zadovoljna pro-
gramom, njegovom strukturom i komunikacijom sa terapeutom (93.3%). Šezdeset 
posto roditelja navodi da dete bolje spava nakon intervencije. Pored toga, roditelji 
su uočili pozitivne promene u ishrani (20%), spremnost na fizičke aktivnosti (10%) i 
aktivnosti slušanja (10%), kao i spremnost za toaletni trening. 

Senzorne disfunkcije uzrokuju neadekvatnu obradu i interpretaciju senzornih 
informacija, što dovodi do otežane samoregulacije ponašanja i organizacije odgo-
vora neophodne za adaptivno funkcionisanje u različitim domenima svakodnevnog 
života (Yunus et al., 2015). Teškoće adaptivnog funkcionisanja uzrokovane senzor-
nim deficitom imaju značajan negativan uticaj na razvoj veština, socijalizacije i mo-
gućnost zadovoljavanja sopstvenih bazičnih potreba (Lane et al. 2010). Intervencije 
bazirane na SI najčešće se koriste u tretmanu problema u ponašanju. Ove interven-
cije koriste diskretnu senzornu stimulaciju i sredinsku modifikaciju kako bi podstakle 
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regulaciju ponašanja (Watling et al. 2011, prema Yusun et al., 2015). Alamdarlo i 
Mardi (Alamdarloo & Mradi, 2020) sproveli su istraživanje sa ciljem da utvrde efek-
te intervencije SI na emocionalno-bihevioralne teškoće kod dece sa PSA. Uzorak 
je obuhvatio tridesetoro dece sa visokofunkcionalnim autizmom, podeljeno u dve 
grupe. Eksperimentalna grupa učestvovala je u programu intervencije pod nazivom 
,,Senzomotorna integracija”. Rezultati su pokazali da tretman senzomotorne inte-
gracije kod ispitanika utiče na smanjenje emocionalno-bihevioralnih problema u 
global, ali i na redukciju specifičnih simptoma u okviru subdomena. Retest nakon 
tretmana SI ukazao je na drastično umanjenje odstupanja kod eksterimentalne gru-
pe u svim subdomenima, a naročito u hiperaktivnosti, anksioznosti, depresiji i soci-
jalnom povlačenju. S obzirom na to da je u ovom istraživanju prikazana kratkotrajna 
intervencija umerenog intenziteta, statistički značajne razlike između testa i retesta 
ukazuju na pozitivne efekte tretmana SI u ovoj populaciji. 

Sticanje akademskih veština zahteva angažovanje niza kognitivnih sposobnosti 
i adekvatnoj primeni specifičnih strategija učenja i razmišljanja prilikom planiranja 
i izvršenja aktivnosti (Chapparo & Ranka, 2011, prema Mills et al., 2021). Atipična 
SI može negativno uticati na ove složene procese i na taj način dovesti do teškoća 
usvajanja akademskih veština i loših postignuća u školi. Ova saznanja uslovila su 
početak primene intervencija baziranih na SI i u školskoj sredini, naročito u radu sa 
decom sa PSA, za koju su karakteristični različiti profili senzornih teškoća, problema 
u ponašanju i učenju (Mills & Chapparo, 2017).

Grupa autora ispitivala je efikasnost Rasporeda senzornih aktivnosti na reša-
vanje zadataka i ovladavanje različitim zadacima kod učenika sa PSA. Uzorak obu-
hvata učenike i učitelje iz šest različitih škola za decu sa PSA. Kod eksperimental-
ne grupe primenjivano je pet ključnih elemenata Rasporeda senzornih aktivnosti, 
pored uobičajenog podučavanja. Za analizu radnog učinka autori su koristili prvu 
fazu Proceduralne analize zadataka – Uočavanje, prizivanje, planiranje i izvođenje. 
Merenje ostvarenosti funkcionalnih ciljeva sprovedeno je uz pomoć Skale za pro-
cenu ostvarenosti cilja (GAS). Rezultati pokazuju da je eksperimentalna grupa po-
kazala statistički značajan napredak u školskom učinku u poređenju sa kontrolnom 
grupom. Rezultati dobijeni na GAS skali pokazuju statistički značajan napredak u 
postizanju cilja u eksperimentalnoj grupi. Autori rezultate objašnjavaju time da su 
učenici bili uključeni u senzorne aktivnosti koje su bile individualizovane, vremenski 
ograničene i povezane sa specifičnim zadacima koji i sami predstavljaju senzorni 
izazov za dete, što im je omogućilo da regulišu svoje ponašanje i da se pripreme za 
specifični izazov kada je to bilo potrebno (Mills et al., 2020).

ZAKLJUČAK

Na osnovu pregleda dosadašnje literature možemo zaključiti da intervencije 
zasnovane na SI imaju pozitivne efekte na različite domene funkcionisanja dece TR 
i dece sa PSA. Pozitivni promene kod dece sa PSA uočene su u domenu ishrane i 
ponašanja u toku hranjenja, spavanja i kvaliteta sna, internalizovanih i eksterna-
lizovanih obrazaca ponašanja, kao i razvoja kognitivnih strategija. Kada sažmemo 
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informacije koje smo dobili pregledom prezentovanih intervencija, možemo zaklju-
čiti da intervencije zasnovane na SI nisu jedini uslov ublažavanja teškoća SI. Faktore 
koji utiču na ishod intervencija možemo tražiti u: profilu senzornih teškoća (priklad-
nost kod osoba sa hipersenzitivnošću ili hiposenzitivnošću u određenom čulnom do-
menu), adekvatnoj proceni (primena validnih i relijabilnih mernih instrumenata kao 
osnova za planiranje intervencije), detetu (lična interesovanja i njegova motivisa-
nost), uključenosti roditelja i njihovim zadovoljstvom tretmanom (nemotivisanost, 
niska uključenost i nezadovoljstvo roditelja), u podršci socijalne sredine, dostupno-
sti i pristupačnosti tretmana, i u nizu drugih socijalnih i porodičnih faktora. 
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Introduction: The theory of Sensory Integration proposed by Jean Ayres represents 
the cornerstone of various and, nowadays, more and more numerous interventions aimed 
at children with sensory processing difficulties. Beginning in the 1970s, when the theory was 
established, sensory integrative dysfunction is increasingly observed in children of the typical 
population and children with developmental disabilities, and is more noticeable and most 
often described in children with autism spectrum disorders. These difficulties significantly 
negatively affect the neurological, motor and speech-language development of children, the 
ability to communicate, socialize and adopt adaptive skills. This has led to the development 
of various interventions that are carried out with the aim of mitigating or eliminating the 
difficulties of sensory processing. However, not all interventions are in line with the principles 
of Jean Ayres theory and their effectiveness has not been adequately evaluated.

Aim: The aim of this paper is to analyze and describe the results of research that 
evaluates the effectiveness of various interventions based on the sensory approach.

Methods: The literature search in accordance with the selected keywords was 
performed with the help of the service of the Serbian Library Consortium for Unified 
Procurement (KOBSON) and the Google Scholar search engine.

Results: We tried to include research that deals with newer and insufficiently 
researched sensory interventions for children with typical development and children with 
autism spectrum disorder. The final research provides interesting and relevant information 
on the effectiveness of sensory access in interventions focused on the problems of feeding 
and nutrition, sleep, emotional-behavioral and cognitive difficulties of children with sensory 
processing difficulties.

Conclusion: Based on the review of previous literature, we can conclude that 
interventions based on the sensory approach have positive effects on different domains of 
functioning of typically developed children and children with autism spectrum disorder. We 
can also conclude that not all interventions are equally effective or have positive effects on 
different domains of life.

Keywords: sensory integration, interventions based on sensory approach, effectiveness 
of interventions, children with autism spectrum disorder, typical developing children
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Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Uvod: Specifični jezički poremećaj (SJP) karakteriše kašnjenje ili atipičan obra-
zac u razvoju ekspresivnih i/ili receptivnih jezičkih sposobnosti uz odsustvo op-
šteg kognitivnog deficita, autizma, slušnih oštećenja, socijalnih i emocionalnih 
poremećaja i teške sredinske deprivacije.

Cilj: Cilj ovog istraživanja je utvrđivanje karakteristika kvaliteta glasa i analiza 
učestalosti nepravilnosti u perceptivnim karakteristikama glasa kod dece sa 
specifičnim jezičkim poremećajem. Dodatni cilj podrazumevao je utvrđivanje 
polnih razlika u kvalitetu glasa kod ove dece.

Metode: Uzorkom je obuhvaćeno 30 dece sa specifičnim jezičkim poremeća-
jem, uzrasta od tri do devet godina (AS=6,40; SD=1,714), od kojih je 20 dečaka 
i 10 devojčica. Za procenu kvaliteta glasa korišćena je GRBAS skala.

Rezultati: Dobijeni rezultati pokazuju da 36,7% ispitanika ima promuklost i 
šumnost u glasu, dok je napetost u glasu registrovana kod 46,7% ispitanika. 
Hrapavost glasa je najmanje zastupljena kod dece sa specifičnim jezičkim po-
remećajem (30%), dok je najčešća karakteristika kvaliteta glasa bila slabost 
u glasu (53,3%). Perceptivne promene glasa najčešće su okarakterisane kao 
promene blagog stepena, potom slede umerene, a najmanje su zastupljene 
izražene promene glasa. Postoje značajne razlike u stepenu promuklosti i hra-
pavosti glasa u odnosu na pol u korist dečaka.

Zaključak: Iako su kod malog broja dece registrovane teškoće, one imaju zna-
čajne naučne i praktične implikacije. Njihova važnost ogleda se u značaju per-
ceptivne procene glasa na ranom uzrastu od strane logopeda, koji poseduje 
stručne kompetencije za prepoznavanje mogućih smetnji u glasu. Na taj način 
ostvareni su svi uslovi za zdrav i kvalitetan glas kod dece.

Ključne reči: kvalitet glasa, perceptivna procena glasa, GRBAS skala, specifični jezički poremećaj
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UVOD

Specifični jezički poremećaj (SJP) karakteriše kašnjenje ili atipičan obrazac u 
razvoju ekspresivnih i/ili receptivnih jezičkih sposobnosti uz odsustvo opšteg ko-
gnitivnog deficita, autizma, slušnih oštećenja, socijalnih i emocionalnih poremećaja 
i teške sredinske deprivacije (Drljan, 2022). Deca sa SJP ispoljavaju jezičke deficite 
na nivou semantike, rečnika, sintakse, morfologije i pragmatike (Golubović, 2016).

Studije u kojima su kao stimulus korišćeni zadaci auditivne diskriminacije i se-
kvenciranja pokazuju da deca sa SJP slabo diskriminišu ili donose zaključke o nego-
vornim stimulusima, samoglasnicima ili suglasnicima, kada su stimulusi produkova-
ni brzim tempom ili su kratkog trajanja (Tallal & Piercy, 1973; 1974; 1975). U ovim 
istraživanjima deca tipičnog jezičkog razvoja su se razlikovala od dece sa SJP. Na 
zadacima procene adutivne obrade, teškoće koje ispoljavaju deca sa SJP mogu biti 
povezane i sa teškoćama u domenu neverbalnih sposobnosti, poput pažnje (Helzer 
et al., 1996). Samoglasnici su izazivali najviši prag diskriminacije u poređenju sa osta-
lim glasovnim grupama. Mlađa deca (uzrasta između tri i pet godina) sa SJP pokazala 
su povišene pragove diskriminacije za samoglasnike i složene tonove u poređenju 
sa vršnjacima tipičnih jezičkih sposobnosti. Na osnovu dobijenih rezultata autori su 
došli do zaključka da spektralna složenost, a ne fonemska priroda stimulusa utiče na 
auditivnu obradu kod dece sa SJP (McArthur & Bishop, 2005).

Analizirajući kvalitet glasa u narativnom govoru uočava se da deca sa SJP prave 
pauze u trenutku javljanja poteškoća u formiranju koncepata, aktiviranja sintaksič-
kih predstava ili obrade sintaksičkih i semantičkih informacija (Levelt, 1989; Postma 
& Kolk, 1993). Mlađe uzrasne grupe dece sa SJP pokazuju tendenciju da proizvode 
pauze u govoru koje se razlikuju po broju vokalnog oklevanja i po dužini trajanja 
(mereno po slogu) u odnosu na starije uzrasne grupe (Kowal et al., 1975).

Istraživanja koja su se bavila poređenjem karakteristika kvaliteta glasa kod 
dece sa SJP pokazuju da su razlike između dečaka i devojčica u kvalitetu glasa značaj-
ne. Devojčice imaju bolje rezultate na nivou prozodije, što se može povezati sa bo-
ljim oralno-praksičkim sposobnostima, dok glas dečaka, prema autorima, zvuči ne-
dovoljno zrelo za uzrast zbog nedostatka kontrasta tonalnog akcenta reči (Christina 
et al., 2003). Rezultati ukazuju na to da kod većine ove dece glasovni poremećaji ne 
iščezavaju spontano sazrevanjem (Powell et al., 1989).

Dobres i saradnici (Dobres et al., 1990) opisali su patologiju larinksa i raspro-
stranjenost u odnosu na uzrast, pol i rasu kod dece. Podaci su prikupljeni na osno-
vu analize glasa većeg broja pacijenata (N = 731) koji su se javili u dečju bolnicu. 
Zapaženo je da su najčešće patologije larinksa koje utiču na kvalitet glasa kod dece 
subglotične stenoze, vokalni čvorići, laringomalacija, funkcionalna disfonija i parali-
za glasnica. U ukupnom uzorku ove patologije su bile mnogo češće kod dečaka nego 
kod devojčica.

Prilikom procene dečjeg glasa ističe se važnost perceptivne procene glasa. 
Perceptivna procena je najčešće korišćeno sredstvo u dijagnostici i proceni efika-
snosti vokalnog tretmana u svakodnevnom kliničkom okruženju, čak i u centrima 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0021992489900129#!
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koji imaju bogat izbor objektivnih i subjektivnih metoda koje se mogu koristiti sa 
istom svrhom (Hirschberg et al., 1995).

Veliki broj radova bavio se utvrđivanjem karakteristika jezičke strukture kod 
dece sa SJP. Oblast glasa i njegovih poremećaja nedovoljno je ispitivana u ovoj popu-
laciji. S obzirom na značaj perceptivne procene glasa, na šta su ukazali mnogi autori 
iz ove oblasti, ovaj rad ima za cilj da utvrdi kvalitet glasa (stepen promuklosti, hrapa-
vosti, prisustvo šuma u glasu, slabosti, napetosti) i analizira učestalost nepravilnosti 
u perceptivnim karakteristikama glasa kod dece sa SJP. Takođe, cilj je i da utvrdi da 
li postoje polne razlike u kvalitetu glasa kod ove dece.

METOD

Uzorak

Ispitivanjem je obuhvaćeno tridesetoro dece sa SJP, uzrasta od 3 do 9 godi-
na (AS=6,40; SD=1,714). Uzorak je u celini činilo 20 dečaka (66,7%) i 10 devojčica 
(33,3%). Ispitanici su ujednačeni prema mestu stanovanja (grad/selo).

Instrumenti i procedura istraživanja

U istraživanju je korišćen adaptirani test za procenu glasa, GRBAS skala (Isshiki, 
Okamura, Tanabe, & Morimoto, 1969). 

GRBAS skalom za subjektivnu analizu glasa procenjuje se glas ispitanika od 
strane tri logopeda, koji nezavisno vrše procenu glasa. To je standardizovana skala 
za subjektivnu procenu glasa i najrasprostranjeniji metod skaliranja glasa koji omo-
gućava poređenje i praćenje glasa. Ova skala sadrži pet kvalitativnih parametara 
glasa (G – ukupan utisak o promuklosti, R – hrapavost u glasu, B – prisustvo šuma u 
glasu, A – slabost u glasu, S – napetost u glasu). Parametri su procenjivani na četvo-
rostepenoj skali ocenom od 0 do 3 (0 – normalan glas, 1 – lako odstupanje, blage 
promene u glasu, 2 – umereno odstupanje, umereno izmenjen glas, i 3 – izraženo 
odstupanje, izražene promene glasa), tokom recitovanja pesmice ili čitanja standar-
dnog teksta.

GRBAS skala se u mnogim istraživanjima pokazala kao vrlo pouzdan instrument 
procene glasa, a isto tako pokazala je i superiornost u odnosu na ostale instrumente 
procene (Protokol analize glasa i Profil glasa Buffalo) (Petrović-Lazić, 2021). 

Istraživanje je obavljeno u Zavodu za psihofiziološke poremećaje i govornu pa-
tologiju „Prof. dr Cvetko Brajović” u Beogradu. Pre početka sprovođenja istraživa-
nja, dobijeno je odobrenje Etičkog odbora Zavoda za psihofiziološke poremećaje 
i govornu patologiju „Prof. dr Cvetko Brajović”. Nakon toga, roditelji dece sa SJP 
potpisali su informisanu saglasnost za ispitanike, a potom su i sama deca dala svoj 
pristanak.
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Obrada podataka

U statističkoj obradi podataka korišćene su mere deskriptivne i analitičke sta-
tistike. Za kvaliteta glasa korišćena je frekvenca (broj) i procenat (%), a za ispitivanje 
razlika u kvalitetu glasa u odnosu na pol korišćen je χ2 test. Rezultati su prikazani 
tabelarno. 

Statistička obrada podataka je izvršena pomoću paketa za statističku obradu u 
društvenim naukama SPSS (SPSS, verzija 21.0).

REZULTATI 

Kvalitet glasa kod dece sa SJP

Raspodela dece sa SJP prema perceptivnim parametrima GRBAS skale prika-
zana je u Tabeli 1.

Tabela 1
Perceptivni parametri GRBAS skale
Promuklost Hrapavost Šumnost Slabost Napetost
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Broj 19 6 3 2 21 7 1 1 19 7 3 1 14 9 5 2 16 10 2 2
% 63,3 20 10 6,7 70 23,3 3,3 3,3 63,3 23,3 10,3 3,3 46,7 30 16,7 6,7 53,3 33,3 6,7 6,7

U odnosu na nivo promuklosti, 19 ispitanika (63,3%) nema promene, dok su 
promene registrovane kod jedanaestoro (36,7%) dece sa SJP. Najzastupljenije su bla-
ge promene (20,0%), potom slede umerene promene (10,3%), dok su izražene pro-
mene u glasu najmanje zastupljene (6,7%).

Hrapavost glasa, kao jedan od perceptivnih parametara, nije registrovana 
u glasu (70%) dvadeset jednog deteta sa SJP, dok kod osmoro (30%) dece jeste. 
Najzastupljenije su blage promene (23,3%), dok su umerene i izražene promene zna-
čajno manje zastupljene (po 3,3%).

Kada je reč o šumnosti u glasu, devetnaestoro (63,3%) dece nema promena, dok 
ih jedanaestoro (36,7%) ima. Najzastupljenije su blage promene (20,0%), potom slede 
umerene promene (10,3%), dok su izražene promene najmanje zastupljene (6,7%.)

Ispitujući slabost glasa, rezultati pokazuju da četrnaestoro (46,7%) dece nema 
promena u slabosti glasa, dok ih šesnaestoro (53,3%) dece ima. Najzastupljenije su 
blage promene (30,0%), potom slede umerene promene (16,7%) dok su izražene 
promene najmanje zastupljene (6,7%).

Kada je reč o napetosti u glasu, šesnaestoro (53,3%) dece nema promena u na-
petosti u glasu, dok ih četrnaestoro (46,7%) dece ima. Najčešće su to blage promene 
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(33,3%), potom slede umerene i izražene promene koje su podjednako zastupljene 
(6,7%).

Analiza perceptivnih karakteristika glasa u odnosu na pol  
kod dece sa SJP

Statistički značajne razlike u perceptivnim karakteristikama glasa kod dece sa 
SJP u odnosu na pol ispitane su χ2 testom i predstavljene u Tabeli 2.

Tabela 2
Polne razlike u perceptivnim karakteristikama glasa kod dece sa SJP

Perceptivni parametri χ2 df p

Stepen promuklosti 4,689 3 0,039*

Hrapavost glasa 4,571 3 0,041*

Šumnost u glasu 2,729 3 0,435

Slabost u glasu 1,905 3 0,206

Napetost u glasu 2,831 3 0,418
* značajnost na nivou p < 0,05

Primenom hi-kvadrat testa dobijene su statistički značajne razlike (p < 0,05) kod 
dve od pet ispitanih perceptivnih karakteristika glasa i pola: stepen promuklosti (χ2= 
4,689; df = 3; p = 0,039) i hrapavost glasa (χ2= 4,571; df = 3; p = 0,041). Blage promene 
u stepenu promuklosti glasa učestalije su kod dečaka (65%) nego kod devojčica (35%). 
Blage promene u hrapavosti glasa učestalije su kod dečaka (70%) nego kod devojčica 
(30%). Nisu dobijene statistički značajne razlike kod šumnosti u glasu i pola (χ2 = 2,729; 
df = 3; p = 0,435); slabosti u glasu i pola (χ2 = 1,905; df = 3; p = 0,206) i napetosti u glasu 
i pola (χ2 = 2,831; df = 3; p = 0,418). Promene u šumnosti u glasu, slabosti u glasu i na-
petosti u glasu podjednako su zastupljene kod dečaka i devojčica sa SJP. 

DISKUSIJA

Cilj ovog rada je procena kvaliteta glasa (stepena promuklosti, hrapavosti, 
šumnosti, slabosti i napetosti glasa) i analiza učestalosti nepravilnosti u perceptiv-
nim karakteristikama glasa kod dece sa SJP. Takođe, cilj ovog istraživanja bio je i da 
se utvrdi da li postoje statistički značajne razlike u perceptivnim karakteristikama 
glasa kod dece sa SJP u odnosu na pol.

Analizom dobijenih podataka uviđamo da su kod dece sa SJP prisutne blage i 
umerene promene u kvalitetu glasa (stepen promuklosti; hrapavost glasa; šumnost 
u glasu; slabost u glasu; napetost u glasu). Najzastupljenije su blage promene, potom 
slede umerene promene, dok su izražene promene u glasu najmanje zastupljene. 
Dobijeni rezultati su u skladu sa dosadašnjim istraživanjima o kvalitetu glasa koja po-
tvrđuju da većina dece ima blago odstupanje glasa i da su češća odstupanja u glasu 
kod dece sa visokim glasom (Lopes et al., 2012), a da je slabost u glasu preovlađujući 
poremećaj u patologiji dečjeg glasa (Hooper, 2004).
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Analizirajući perceptivne karakteristike glasa (stepen promuklosti; hrapavost 
glasa; šumnost u glasu; slabost u glasu; napetost u glasu) u odnosu na pol, dobijene 
su statistički značajne razlike za dva perceptivna parametra. Blage promene u pro-
muklosti i hrapavosti glasa učestalije su kod dečaka, dok su promene u šumnosti 
u glasu, slabosti u glasu i napetosti u glasu podjednako zastupljene kod dečaka i 
devojčica sa SJP. Ovi rezultati potvrđuju dosadašnja istraživanja koja ističu da glas 
dečaka zvuči nedovoljno zrelo za uzrast, što se povezuje sa nedostatkom kontrasta 
tonalnog akcenta reči, dok devojčice imaju bolje rezultate u prozodiji, s obzirom da 
one imaju bolje oralno-praksične sposobnosti (Christina et al., 2003).

Ograničenja

Jedno od ograničenja ovog rada odnosi se na mali uzorak. Takođe, postoji neu-
jednačenost uzorka prema polu usled generalno veće tendencije zastupljenosti deča-
ka u populaciji dece sa SJP. Značajnost dobijenih rezultata trebalo bi dodatno učvrstiti 
rezultatima budućih studija kako bi se mogli generalizovati. Stoga je preporuka da se 
naredna istraživanja usmere ka većim uzorcima, homogenim po pitanju pola i sta-
rosne dobi. Kako bi imali još jaču snagu, dobro bi bilo porediti decu sa SJP sa decom 
sa ostalim govorno-jezičkim poremećajima i poremećajima glasa. Takođe, poželjno bi 
bilo uvesti i dodatne instrumente procene glasovnog sistema i kvaliteta glasa.

ZAKLJUČAK

Istraživanje je sprovedeno s ciljem da se utvrde komponente glasovnog siste-
ma, kvalitet glasa kao i potencijalne razlike prema polu među decom sa SJP.

Iako kod manjeg broja, uočava se da su kod dece sa SJP prisutne blage i umere-
ne promene u kvalitetu glasa (stepen promuklosti; hrapavost glasa; šumnost u gla-
su; slabost u glasu; napetost u glasu). Dobijeni rezultati pokazuju da se promuklost i 
šumnost u glasu javlja sa podjednakom učestalošću kod dece sa SJP. Hrapavost glasa 
je najmanje zastupljena kod dece sa SJP, dok je najčešća patologija glasa bila slabost 
u glasu. Promene u šumnosti u glasu, slabosti u glasu i napetosti u glasu podjednako 
su zastupljene kod dečaka i devojčica sa SJP. Blage promene u stepenu promuklosti 
i hrapavosti glasa učestalije su kod dečaka nego kod devojčica. 

S obzirom na izazov koji ovo istraživanje nosi za logopedsku nauku i praksu, 
nameće se zadatak za buduća istraživanja da se veća pažnja posveti kvalitetu glasa 
u dečjoj populaciji sa govorno-jezičkim poremećajima. Iako su kod malog broja dece 
registrovane teškoće, one imaju značajne naučne i praktične implikacije. Njihova 
važnost se ogleda u značaju perceptivne procene glasa u ranom periodu od strane 
vokalnog patologa koji ima utreniran senzibilitet za stručnim prepoznavanjem mo-
gućih smetnji u glasu. Ujedno, oni usmerevaju fokus na važnost preventivnog rada 
kod dece sa SJP i na vokalni tretman koji se često zanemaruje u logopedskom radu 
sa ovom decom, sa kojim bi bilo poželjno započeti još u ranom periodu sa ciljem da 
se očuva zdrav i kvalitetan glas.
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VOICE QUALITY IN CHILDREN WITH SPECIFIC LANGUAGE 
IMPAIRMENT*

Mirjana Petrović Lazić, Ivana Ilić Savić 

University of Belgrade – Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Introduction: Specific language impairment (SLI) is characterized by a delay or 
abnormality in the development of expressive and/or receptive language skills in the absence 
of general cognitive deficits, autism, hearing impairments, social and emotional disturbances, 
and severe environmental deprivation.

Aim: The aim of this research was to determine the quality of voice and analysis of the 
frequency of irregularities in the perceptual characteristics of voice in children with specific 
language impairment. Also, the goal was to determine possible gender differences in the 
voice quality of these children.

Methods: The sample included 30 children with specific language disorders, 3-9 years 
of age (M=6.40; SD=1.714), of which 20 were boys and 10 were girls. The GRBAS scale was 
used to assess voice quality.

Results: The results showed that 36.7% of respondents had hoarseness in their 
voice, while tension in the voice was registered in 46.7% of respondents. Voice hoarseness 
was the least represented in children with specific language disorders (30%), while the most 
common voice pathology was voice weakness (53.3%). The most common perceptual voice 
changes were mild, followed by moderate, and the least pronounced voice changes. There 
were significant differences in the degree of hoarseness and roughness of voice in relation to 
gender, more pronounced in boys.

Conclusion: Although difficulties were registered in a small number of children, they 
have significant scientific and practical implications. Their importance is reflected in the 
importance of perceptual assessment of voice in the early period by a vocal pathologist, 
who has a trained sensibility for expert recognition of possible voice disturbances. In this 
way, all possible conditions are met to preserve healthy and high-quality voice in children.

Keywords: voice quality, perceptual evaluation of voice, GRBAS scale, specific language 
impairment

* This paper is part of the project “Evaluating the Treatment of Acquired Speech and language 
Disorders” supported by the Ministry of Science, Technological Development and Innovation of 
the Republic of Serbia (No. 451-03-47/2023-01/ 200096)
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VERBALNA I NEVERBALNA RADNA MEMORIJA KOD DECE SA RAZVOJNIM 
JEZIČKIM POREMEĆAJEM EKSPRESIVNOG TIPA – PRELIMINARNO 
ISTRAŽIVANJE

Bojana Drljan**, Nataša Buha, Nevena Ječmenica

Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Uvod: Radna memorija predstavlja kognitivni proces koji se odnosi na održa-
vanje i manipulaciju ograničenog broja informacija tokom kratkog vremenskog 
perioda, a koji je ključan za funkcionisanje u različitim sferama života jer ima 
značajnu ulogu u procesiranju jezika. Rezultati prethodnih studija ukazuju na to 
da deca sa razvojnim jezičkim poremećajem (RJP) imaju manji kapacitet verbal-
ne radne memorije od dece tipičnog jezičkog razvoja istog hronološkog uzra-
sta, dok nalazi u domenu neverbalne radne memorije nisu tako jednoznačni.

Cilj: Ovo istraživanje ima za cilj da utvrdi nivo razvoja verbalne i neverbalne rad-
ne memorije kod dece sa RJP ekspresivnog tipa.

Metode: Uzorkom je obuhvaćeno 18 ispitanika sa RJP ekspresivnog tipa, 
uzrasta od pet do devet godina (AS = 6,44; SD = 1,20), većinom muškog pola 
(83,3%). Za procenu verbalne radne memorije upotrebljen je zadatak Raspon 
brojeva unazad, a za procenu neverbalne radne memorije zadatak Izbaci uljeza.

Rezultati: Analizom postignuća ispitanika utvrđeno je da je kapacitet verbalne 
radne memorije značajno veći od kapaciteta neverbalne radne memorije (p 
= 0,008; Cohen’s d = 0,71). Većina ove dece može sa sigurnošću da zadrži i isto-
vremeno obrađuje dve informacije verbalnog tipa, odnosno jednu informaciju 
vizuospacijalnog karaktera.

Zaključak: Rezultati istraživanja pokazuju da deca sa DLD, pored dobro doku-
mentovanih deficita verbalne radne memorije, mogu imati teškoće i sa vizuos-
pacijalnim aspektom ove sposobnosti. Pored toga neka deca sa DLD mogu is-
poljavati više teškoća na planu neverbalne, u poređenju sa verbalnom radnom 
memorijom. S obzirom na to da je odnos vizuospacijalnih i jezičkih sposobnosti 
nedovoljno istražen, buduća istraživanja trebalo bi usmeriti ka proučavanju 
povezanosti neverbalnog aspekta radne memorije i strukturnih aspekata jezi-
ka, a radi boljeg uvida kognitivnih mehanizama u osnovi jezičkog profila koji 
karakteriše DLD.

Ključne reči: razvojni jezički poremećaj, verbalna radna memorija, neverbalna radna memorija, 
vizuospacijalne sposobnosti

** bojanadrljan77@gmail.com
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UVOD

Iako deca sa razvojnim jezičkim poremećajem (RJP) ispoljavaju teškoće primar-
no na planu razvoja jezičkih sposobnosti koje se ne mogu objasniti intelektualnim 
ili biomedicinskim uzrocima (Bishop et al., 2017), kognitivni profil ove dece sve više 
privlači pažnju istraživača. Istraživanja nelingvističkih faktora povezanih sa RJP ističu 
značajnu povezanost teškoća u domenu radne memorije (RM) i strukturnih aspeka-
ta jezika kod ove dece. Štaviše, neki autori smatraju da teškoće u ovoj oblasti nisu 
komorbidni deficit, već da predstavljaju kognitivni uzrok teškoća u razvoju struktur-
nih aspekata jezika ove dece (Marton et al., 2016). Međutim, podaci iz istraživanja 
ukazuju na to da deficit RM nije karakterističan za svu decu sa RJP, ali da od njego-
vog prisustva zavisi težina kliničke slike (Archibald, 2017). Navedene suprotnosti se 
mogu objasniti sa dva stanovišta. Prvo je da RJP predstavlja heterogen poremećaj, u 
kojem deca mogu ispoljavati vrlo neujednačen profil kako jezičkih, tako i kognitivnih 
sposobnosti (Drljan, 2022). Naime, RJP ima dva osnovna podtipa: ekspresivni, koji 
karakterišu značajno bolje receptivne u odnosu na ekspresivne jezičke sposobnosti, 
i mešoviti, kod kojeg nije prisutna značajna diskrepanca između dva glavna jezič-
ka modaliteta (WHO, 2020). Dodatno, deca sa RJP mogu ispoljavati prilično različit 
stepen teškoća na nivou pojedinačnih jezičkih sposobnosti (fonoloških, morfosin-
taksičkih i semantičkih) (Drljan, 2022). Sa druge strane, sama konceptualizacija RM 
može biti različita. Generalno, RM predstavlja skup kognitivnih sposobnosti uklju-
čenih u privremenu manipulaciju i skladištenje informacija tokom izvršavanja zada-
taka. Dva vodeća teorijska stanovišta razlikuju se po stavu prema tome da li se RM 
može odvojiti na različite komponente specifične za domen, ili je više jedinstvena 
konstrukcija na koju prvenstveno utiče fokus pažnje (Gray et al., 2019). U okviru pr-
vog stanovišta, koje je i bolje dokumentovano empirijskim podacima, model Bedlija 
(Baddeley, 2000) opisuje RM kao višekomponentni sistem sačinjen od centralne eg-
zekutivne komponentne, fonološke petlje, vizuospacijalne skice i epizodičkog bafe-
ra. Fonološka petlja i vizuospacijalna skica obrađuju informacije zavisno od modali-
teta (verbalni ili neverbalni), epizodički bafer je zadužen za integraciju informacija iz 
nekoliko izvora u cilju stvaranja jedne „epizode”, dok su navedeni procesi pod kon-
trolom centralne egzekutivne komponente (Baddeley, 2006). Iz navedenog se može 
zaključiti da postoje nezavisni procesi u obradi verbalnog i neverbalnog materijala 
iako celovito funkcionisanje RM uključuje njihovu integraciju (epizodički bafer).

Teškoće na planu verbalne RM su dobro dokumentovane kod dece sa RJP (npr. 
Archibald, & Gathercole, 2006; Vugs et al., 2014), kao i njihova povezanost sa jezič-
kim teškoćama (npr. Archibald & Gathercole, 2006; Montgomery & Evans, 2009). Sa 
druge strane, nalazi o teškoćama dece sa RJP u oblasti neverbalne RM nisu dosledni. 
Iako podaci nekih studija ukazuju na to da ova deca ne ispoljavaju značajne teškoće 
u domenu neverbalne RM (Alloway & Archibald, 2008; Lum et al., 2011; Riccio et al., 
2007), rezultati metaanalitičke studije (Vugs et al., 2013) otkrivaju da deca sa RJP, 
u proseku, imaju za polovinu standardne devijacije lošija postignuća od dece tipič-
nog razvoja, što sugeriše mogućnost postojanja generalizovanog deficita RM. Nalazi 
ovog istraživanja su ukazali i na to da su teškoće RM ipak izraženije u verbalnom 
modalitetu.
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CILJ

U literaturi postoji mali broj istraživanja o neverbalnoj RM kod dece sa RJP, 
dok su studije u kojima su poređena postignuća verbalnog i neverbalnog modaliteta 
veoma retke. Pored toga, u većini istraživanja u uzorak su ušla deca sa RJP kao jedin-
stvena grupa, nezavisno od pojedinačnih podtipova (ekspresivni i mešoviti). Shodno 
navedenom, ovo istraživanje je preliminarnog karaktera, a ima za cilj da uporedi 
nivo razvoja verbalne i neverbalne RM kod dece sa RJP ekspresivnog tipa.

METODE

Uzorak

Uzorak čini osamnaestoro dece sa RJP ekspresivnog tipa, uzrasta od pet do de-
vet godina (AS = 6,44; SD = 1,20). Dvanaestoro ispitanika (66,67%) je predškolskog, 
a šest (33,33%) ranog osnovnoškolskog uzrasta. Ispitanici su većinom muškog pola 
(N = 15/ 83,3%). Iako se RJP češće dijagnostikuje kod dece muškog pola, i to obično 
u odnosu 2–3 : 1 (Whitehouse, 2010), ovaj uzorak je obuhvatio nešto više dečaka, s 
obzirom na njihovu dominaciju u trenutku prikupljanja podataka u domovima zdrav-
lja na teritoriji grada Beograda. 

Instrumenti

Za procenu verbalne RM upotrebljen je zadatak Raspon brojeva unazad kon-
struisan za potrebe ovog istraživanja. Ispitaniku se prezentuju nizovi brojeva rastuće 
složenosti (od dva do pet), nakon čega se od ispitanika očekuje da te brojeve ponovi 
i to obrnutim redosledom. Zadatak je podeljen na četiri nivoa, a svaki nivo čine po 
tri ajtema iste dužine. Ispitivanje se nastavlja ukoliko ispitanik da tačan odgovor na 
bar jedan ajtem prethodnog nivoa. Ispitivanje se prekida ukoliko ispitanik pogrešno 
reprodukuje sva tri ajtema određenog nivoa. Beleži se broj tačnih odgovora i dosti-
gnuti raspon (kapacitet) verbalne RM (poslednji nivo u kojem ispitanik daje minimal-
no dva od tri tačna odgovora). Mogući broj tačnih poena iznosi 12, dok se raspon 
verbalne RM može kretati od 0 do 4.

Neverbalna RM je procenjena zadatkom Izbaci uljeza (Buha, 2010). Testovni 
materijal je napravljen po uzoru na zadatak opisan u istraživanju Henrijeve (Henry, 
2001), a sastoji se od stimulusnih karata na kojima su nacrtane tri figure (dve iden-
tične i jedna slična) i A4 papira na kome su nacrtani pravougaonici podeljeni na tri 
dela (odeljka). Svaki od odeljaka na A4 papiru odgovara rasporedu figura na karti. 
Od ispitanika se zahteva da odredi koja je figura različita u nizu od tri figure, a zatim 
da na formularu za odgovore obeleži njenu poziciju u nizu. Procena započinje raspo-
nom od dva niza, dok je maksimalni predviđen raspon od pet nizova figura. Za svaki 
raspon predviđena je prezentacija serije od tri stimulusne karte. Beleži se ukupan 
broj tačnih odgovora i dostignuti raspon (kapacitet) neverbalne RM (uspešno mar-
kirana pozicija ciljne figure na najmanje dve karte od tri iz određene serije). Mogući 
broj tačnih odgovora iznosi 12, dok se raspon neverbalne RM može kretati od 0 do 4.
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REZULTATI

Postignuće ispitanika na zadatku Raspon brojeva unazad i Izbaci uljeza je pri-
kazano u Tabeli 1.

Tabela 1 
Deskriptivni podaci postignuća na zadacima RM

Min Max AS SD

Verbalna RM

VRM − ukupan br. tačnih 0 10 4,11 2,19

VRM − nivo 0 4 1,50 0,92
Neverbalna RM

NRM – ukupan br. tačnih 0 7 2,28 2,63

NRM − nivo 0 2 0,78 0,94
Legenda: VRM = verbalna radna memorija; NRM = neverbalna radna memorija

Na osnovu deskriptivnih podataka (Tabela 1), može se uočiti da deca sa RJP ek-
spresivnog tipa ostvaruju bolje rezultate na zadatku verbalne RM, nego na zadatku 
neverbalnog (vizuospacijalnog) tipa. Iako među ispitanicima ima dece koja dostižu 
predviđen maksimalni raspon u domenu verbalne RM (za razliku od neverbalnog za-
datka), vrednosti standardne devijacije ipak ukazuju na sličan obrazac disperzije po-
stignuća na oba tipa zadataka. S obzirom na mali uzorak ispitanika, ostaje otvoreno 
pitanje da li u domenu verbalne RM postoje veće individualne razlike među decom 
sa RJP ili je reč o tzv. autlejerima (ekstremima) (detaljnije u Tabeli 2). Isto pitanje se 
može postaviti i za domen neverbalne RM iako nisu detektovana veća odstupanja 
od proseka za dati uzorak. Moguće je da bi se veće individualne razlike detektovale 
na uzorku sa većim brojem ispitanika.

Tabela 2
Distribucija dece na osnovu postignuća na zadacima RM

Nivo/kapacitet RM 0 1 2 3 4

VRM 5,6% 55,6% 27,8% 5,6% 5,6%

NRM 55,6% 11,1% 33,3% - -

U oblasti verbalne RM većina ispitanika (55,6%) može sa sigurnošću privreme-
no da održava i obrađuje dve informacije verbalnog tipa, dok u neverbalnom dome-
nu kapacitet RM kod većine njih (55,6%) ne prelazi jednu vizuospacijalnu informaciju 
(Tabela 2). 

Već na osnovu deskriptivne statistike se može uočiti velika diskrepanca između 
ova dva modaliteta RM, koja se i potvrdila kao statistički značajna primenom t-testa 
za zavisne uzorke. Naime, postignuće ispitanika na zadatku neverbalne RM je zna-
čajno lošije, kako na nivou ukupnog broja tačnih odgovora, t(17) = 2,547; p = 0,021; 
Cohen’s d = 0,60, tako i u domenu ovladanog nivoa (kapaciteta RM), t(17) = 3,010; p 
= 0,008; Cohen’s d = 0,71. 
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Interesantan je podatak da postignuće na zadatku verbalne RM ne korelira sa 
postignućem na zadatku neverbalne RM (r = 0,208; p = 0,406). Prethodno je utvrđeno 
da uzrast nije značajno povezan sa skorovima na zadacima RM (p > 0,05 u oba slučaja).

DISKUSIJA

Rezultati ovog istraživanja su pokazali da najveći procenat dece sa ekspresiv-
nim tipom RJP, uzrasta od pet do devet godina, može da zadrži i manipuliše sa dve 
verbalne informacije, dok je kapacitet zadržavanja i manipulacije vizuospacijalnim 
informacijama ograničen na maksimalno jednu. Pored toga, sposobnosti oba aspek-
ta RM se ne poboljšavaju značajno sa uzrastom u posmatranom uzrasnom opsegu. 
U pogledu raspona verbalne RM rezultati našeg istraživanja potvrđuju nalaze nekih 
od prethodnih studija. Naime, Martonova i Švarc (Marton & Schwartz, 2003) su na 
uzorku od trinaestoro dece sa RJP sličnog uzrasnog raspona utvrdili da ova deca 
mogu da manipulišu sa maksimalno dve informacije verbalnog tipa. No, treba nagla-
siti da su deca sa RJP u pomenutom istraživanju dijagnostikovana in situ na osnovu 
opšteg skora na testu jezičkih sposobnosti, bez detaljnije klasifikacije na podtipove. 
Ako uzmemo u obzir da većina petogodišnjaka tipičnog razvoja ima raspon RM od 
dve verbalne informacije, kao i da se taj kapacitet povećava za još jednu na uzrastu 
od šest godina (Buha i sar., 2017), možemo pretpostaviti da se kašnjenje javlja već 
na predškolskom uzrastu.

Istraživanja raspona neverbalne RM kod dece sa RJP su malo zastupljena u li-
teraturi. Većina studija se bavila poređenjem neverbalne RM dece sa RJP i vršnjaka 
tipičnog razvoja, ili odnosom ovog aspekta egzekutivnih sposobnosti sa jezičkim i 
drugim kognitivnim sposobnostima ove dece. Uvid u to koliko vizuospacijalnih in-
formacija deca sa RJP mogu da zadrže i da njima manipulišu može se steći samo 
na osnovu podataka iz nekoliko istraživanja koja su koristila istu paradigmu proce-
ne neverbalne RM (zadatak Izbaci uljeza). Rezultati istraživanja Henrijeve i kolega 
(Henry et al., 2012) su pokazali da deca sa RJP školskog uzrasta mogu da zadrže i 
manipulišu sa tri vizuospacijalne informacije, što nije u skladu sa našim rezultatima. 
Međutim, moramo navesti da je u ovom istraživanju obuhvaćen uzorak školske dece 
sa RJP uzrasta od osam do četrnaest godina, što je značajno stariji uzrasni opseg od 
onog koji je obuhvaćen našim istraživanjem. Sa druge strane, novijom studijom ovih 
autora (Henry et al., 2022), kojom su obuhvaćena nešto mlađa deca sa RJP (6–10 
god.), utvrđeno je da kapacitet neverbalne RM iznosi jednu do dve vizuospacijalne 
informacije. Rezultati našeg istraživanja donekle potvrđuju ove nalaze, s obzirom 
na to da je prosečna starost dece sa RJP iz pomenute studije nešto veća od proseč-
nog uzrasta ispitanika u našem istraživanju (8 god. vs 6 god.). Istraživanja raspona 
neverbalne RM dece tipičnog razvoja pokazuju da petogodišnjaci mogu da zadrže i 
manipulišu sa dve, a sedmogodišnjaci sa oko tri vizuospacijalne informacije (Riggs et 
al., 2006). Na osnovu ovog podatka možemo posredno zaključiti da razvoj neverbal-
ne RM kod dece sa RJP iz našeg uzorka značajno kasni. No, za pouzdano izvođenje 
zaključaka potrebno je uporediti raspon verbalne i neverbalne RM dece sa RJP i nji-
hovih vršnjaka tipičnog razvoja.
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Rezultati našeg istraživanja pokazuju da su postignuća dece sa ekspresivnim ti-
pom RJP u oblasti neverbalne RM značajno lošija od postignuća u verbalnom domenu. 
U literaturi je prisutan mali broj istraživanja direktnog poređenja kapaciteta verbalne i 
neverbalne RM kod dece sa RJP, pri čemu su nalazi nedosledni. Rezultati nekih studija 
ukazuju na to da deca sa RJP imaju bolja postignuća na zadacima RM vizuospacijalnog 
tipa nego verbalnog, odnosno da imaju sličan kapacitet neverbalne RM kao i deca ti-
pičnog razvoja (Engel de Abreu at al., 2014; Archibald & Gathercole, 2006). Sa druge 
strane, istraživanjem Henrijeve i kolega (Henry et al., 2012) je utvrđeno da deca sa RJP 
mogu imati značajne teškoće na planu vizuospacijalne RM, ali da su kapaciteti verbal-
nog i neverbalnog aspekta ove sposobnosti slični, odnosno podjednako niži u odnosu 
na vršnjake tipične populacije. Treba imati na umu da su u svrhu procene verbalne 
RM autori koristili zadatak Raspon rečenica, a da neki podaci u literaturi ukazuju na 
to da deca sa RJP postižu niže rezultate pri ovakvoj vrsti procene verbalne RM usled 
sintaksičke kompleksnosti rečenica u kojima moraju da identifikuju poslednju reč (npr. 
Marton et al., 2006). Skorašnjim istraživanjem, primenom zadataka Raspon brojeva 
unazad i Izbaci uljeza, utvrđeno je da deca sa RJP imaju za jednu informaciju veći ka-
pacitet verbalne RM u odnosu na vizuospacijalni domen (Henry et al., 2022).

Različiti rezultati navedenih studija se mogu objasniti, osim metodološkim ra-
zlikama, i heterogenošću ispoljavanja RJP. Čak i na nivou pojedinačnih strukturnih 
aspekata jezika, kao i na planu jezičkih modaliteta (receptivni i ekspresivni), deca 
sa RJP mogu ispoljavati čitav dijapazon kvalitativno i kvantitativno različitih defici-
ta, dok je heterogenost kognitivnih deficita još obimnija (Drljan, 2022). Dosadašnja 
istraživanja ukazuju na to da ne moraju sva deca sa RJP ispoljiti značajne teškoće u 
razvoju kognitivnih sposobnosti, ali i da neka od ove dece mogu pokazati izraženija 
kognitivna odstupanja. Povezanost deficita verbalne RM i teškoća na planu jezičkih 
sposobnosti je dobro poznata, kao i značaj implementacije habilitacionih tehnika u 
stimulaciji razvoja ove kognitivne sposobnosti. Sa druge strane, iako veza između 
jezičkih sposobnosti i neverbalne RM kod dece sa RJP još uvek nije u potpunosti 
jasna, procena vizuospacijalnog aspekta RM ima praktične implikacije za tretman 
ove dece, imajući u vidu da je medijacija preko vizuelnog modaliteta česta tehnika 
prevazilaženja teškoća koje ova deca ispoljavaju u domenu auditivnog procesiranja 
(Drljan, 2022). Rezultati našeg istraživanja pokazuju da kod neke dece sa RJP vizuel-
nospacijalno posredovan pristup možda neće dati dobre rezultate jer neka od ove 
dece mogu imati značajne teškoće u ovom domenu.

Na kraju moramo navesti i nedostatke našeg istraživanja koji leže prvenstveno 
u malom uzorku dece sa RJP i nedostatku kontrolne grupe vršnjaka tipičnih jezičkih 
sposobnosti, što ne omogućuje pouzdano izvođenje zaključaka o izraženosti teškoća 
pojedinih aspekata RM. 

ZAKLJUČAK

Rezultati naše studije su pokazali da deca sa RJP mogu imati značajna ograniče-
nja na planu neverbalne RM, kao i da one mogu biti i izraženije u odnosu na verbalni 
modalitet. Iako još uvek nemamo jasan uvid u povezanost vizuospacijalnih i jezičkih 
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sposobnosti/teškoća, tretman dece sa RJP se često oslanja na vizuospacijalne spo-
sobnosti. Praktični značaj našeg istraživanja se ogleda u neophodnosti šireg obima 
procene neverbalnih kognitivnih sposobnosti kod dece sa RJP, što bi omogućilo pri-
menu adekvatnih strategija u stimulaciji primarnih jezičkih teškoća.
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VERBAL AND NONVERBAL WORKING MEMORY IN CHILDREN WITH 
EXPRESSIVE TYPE OF DEVELOPMENTAL LANGUAGE DISORDER – A 

PRELIMINARY RESEARCH

Bojana Drljan, Nataša Buha, Nevena Ječmenica

University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Introduction: Working memory is a cognitive process that involves maintaining and 
manipulating a limited amount of information over a short period of time, and is crucial for 
functioning in various spheres of life because it plays a significant role in language processing. 
Previous studies have shown that children with developmental language disorder (DLD) have 
a smaller verbal working memory capacity than typically developing peers, while findings in 
the domain of nonverbal working memory are not as clear.

Aim: This study aims to determine the developmental level of verbal and nonverbal 
working memory in children with expressive-type DLD.

Methods: The sample included 18 participants with expressive-type DLD, aged 5-9 
years (M = 6.44; SD = 1.20), mostly male (83.3%). The Backward Digit Span task was used 
to assess verbal working memory, and the Odd- One-Out task was used to assess nonverbal 
working memory.

Results: Analysis of participants’ performance revealed that verbal working memory 
capacity was significantly higher than nonverbal working memory capacity (p = 0.008; Cohen’s 
d = 0.71). Most of these children can confidently retain and process two pieces of verbal type 
information or one piece of visuospatial information simultaneously.

Conclusion: The results of the study show that children with DLD, in addition to 
well-documented deficits in verbal working memory, may also have difficulties with the 
visuospatial aspect of this ability. In addition, some children with DLD may experience more 
difficulties with nonverbal compared to verbal working memory. Given that the relationship 
between visuospatial and language abilities is underexplored, future research should focus 
on studying the association between the nonverbal aspect of working memory and the 
structural aspects of language, in order to gain better insight into the cognitive mechanisms 
underlying the language profile that characterizes DLD.

Keywords: developmental language disorder, verbal working memory, nonverbal 
working memory, visuospatial abilities
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POREMEĆAJ ČITANJA KOD LEZIJA ANTERIORNIH I POSTERIORNIH 
OBLASTI MOZGA*

Željana Sukur**1, Mile Vuković2
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Uvod: Proces čitanja se ostvaruje uz učešće većeg broja moždanih oblasti koje 
imaju specifičnu ulogu u realizaciji ove jezičke funkcije. Pokazano je da kvali-
tativna analiza grešaka i lokalizacija moždane lezije značajno doprinose izboru 
odgovarajućih metoda tretmana.

Cilj: Cilj ovog rada je utvrđivanje značaja neuroanatomskog pristupa analizi 
poremećaja čitanja u tretmanu aleksije.

Metode: Uzorak se sastojao od 30 ispitanika, od kojih je 15 imalo nefluentnu, a 
15 fluentnu afaziju. Dijagnoza afazije postavljena je na osnovu Bostonske bate-
rije testova za afazije. U uzorak su uključeni ispitanici sa afazijom vaskularne 
etiologije kod kojih je magnetnom rezonancom identifikovano mesto lezije. 
Procena sposobnosti čitanja izvršena je Subtestom čitanja Bostonske baterije 
testova za afazije i Testom čitanja reči. Statistička značajnost razlika provera-
vana je Man-Vitnijevim U testom.

Rezultati: Rezultati su pokazali da se obrazac poremećaja čitanja kod lezije an-
teriornih oblasti mozga razlikuje od poremećaja čitanja koji nastaje kao posle-
dica lezije posteriornih oblasti. Statistički značajna razlika (p < 0,05) pokazana 
je na Subtestu čitanja reči (309,000) i rečenica (293,500), kao i na Testu čitanja 
reči za konkretne imenice (306,000) i apstraktne imenice (288,000), dok za 
funkcionalne reči i nereči nije pronađena statistička značajnost. Takođe je po-
kazano da je aleksija izraženija kod lezije posteriornih oblasti mozga.

Zaključak: Kvalitativnom analizom dobijenih podataka može se zaključiti da 
obrazac grešaka u čitanju korelira sa tipom afazičkog sindroma, tj. mestom 
moždane lezije. Ovaj nalaz ukazuje na potrebu diferenciranog pristupa u tre-
tmanu aleksije.

Ključne reči: aleksija, afazija, neuroanatomski pristup

* Rad je proistekao iz projekta „Evaluacija tretmana stečenih poremećaja govora i jezika”, čiju 
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UVOD

Proces čitanja je, kao i druge jezičke sposobnosti, u funkciji leve hemisfere. 
Identifikacijom poremećaja čitanja kod lezije pojedinih oblasti mozga pokazano je 
da svaka oblast ima specifičnu ulogu u realizaciji procesa čitanja. Okcipitalni režanj 
je odgovoran za vizuelno procesiranje jezičkih simbola. Lezija levog okcipitalnog 
korteksa i splenijuma korpus kalozuma dovodi do odvajanja desne vizuelne oblasti 
od jezičke oblasti u levoj hemisferi, tada nastaje sindrom aleksija bez agrafije (čista 
aleksija), koji se javlja i kod oštećenja parijetalnog režnja (Dejerine,1892; Vuković, 
2015). 

Brojne studije (Cohen et al., 2003; Cohen & Dehaene, 2004; Rupareliya et al., 
2017) govore u prilog tome da je čista aleksija povezana sa oštećenjem medijal-
nog okcipitotemporalnog girusa u dominantnoj hemisferi, koji je poznat kao oblast 
vizuelnog oblika reči Visual Word Form Area (VWFA). VWFA obezbeđuje vizuelnu 
obradu teksta, tj. brzo prepoznavanje reči i tečno čitanje. Ovo anatomsko zapaža-
nje identifikovano je na levom fusiformnom girusu. U studiji (Sakurai et al., 2000; 
Sakurai, 2004) otkriveno je da su kod čiste aleksije aktivirane dve različite oblasti, 
leva fusiformna donja temporalna vijuga (Area 37) i fusiformna donja okcipitalna 
vijuga ( Area 18/19). Ovi klinički nalazi sugerišu da poremećaj identifikacije slova u 
arei 18/19 uzrokuje čistu aleksiju za slova, a oštećen pristup memoriji vizuelnih slika 
(što se povezuje sa areom 37) dovodi do čiste aleksije za reči. 

Prema Vukoviću (2016) sindrom aleksije sa agrafijom nastaje oštećenjem za-
dnjeg dela parijetalnog režnja dominantne hemisfere, posebno girus angularisa, koji 
je primarno uključen u proces čitanja. Lezije ovih oblasti mozga dovode do nastanka 
dubinske aleksije. Nadalje, frontalna aleksija nastaje kao posledica lezije frontalnog 
režnja u nivou operkuluma i okolnog tkiva (Vuković, 2019). 

Brojni istraživači su nastojali da objasne razumevanje prirode poremećaja čita-
nja i mehanizma nastanka. Tako npr. studija (Vandermosten et al., 2012) je koristila 
tehniku strukturalne magnetne rezonance koja omogućava rekonstrukciju i procenu 
trodimenzionalnog trakta bele mase (Traktografija difuzionog tenzora). Pokazano je 
da levi lučni fascikulus igra ključnu ulogu u razvoju čitanja jer povezuje dva regiona 
mreže za čitanje, levi temporoparijetalni region i levi posteriorni frontalni girus. Pored 
toga, istražena je potencijalna uloga levog posteriornog fronto-okcipitalnog fasciku-
lusa koji bi mogao da poveže treći region mreže za čitanje, tj. levu ventralnu okcipito-
temporalnu regiju sa levim frontalnim girusom. Rezultati ove studije (Vandermosten 
et al., 2012) pokazali su značajno smanjenu frakcionu anizotropiju u levom lučnom 
fascikulusu kod osoba sa disleksijom, posebno u segmentu koji direktno povezuje 
posteriorne temporalne i frontalne oblasti. Ovaj nalaz potvrđuje trenutne hipoteze o 
stečenoj disleksiji kao poremećaju mrežnih veza. Pored toga, navedena studija je po-
kazala korelaciono dvostruku disocijaciju, koja može podržati neuroanatomske kore-
late modela dvostrukog puta čitanja, gde je pokazano da levi lučni fascikulus održava 
fonološki put čitanja, koji leži u osnovi dekodiranja grafemsko-fonemske konverzije, 
dok se pretpostavlja da levi posteriorni fronto-okcipitalni fascikulus održava orto-
grafski put, koji leži u osnovi čitanja direktnim pristupom reči. 
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Novija istraživanja su omogućila mapiranje interakcije između funkcionalnog 
snimanja i osnovnih mreža bele mase. U studiji (Forkel et al., 2022) korišćena je 
metoda Disconnection. Rezultati su pokazali da veze bele mase, odgovorne za čita-
nje, uključuju fronto-parijetalna vlakna i vertikalni okcipitalni fascikulus (VOF). Lezija 
koja najviše pogađa čitanje, zahvata levu temporalnu, okcipitalnu i donju parijetalnu 
vijugu. Ovaj novi okvir se može sistematski primeniti kako bi se prevazišle nedoumi-
ce između neuropatologije jezika i kognitivne neuronauke. 

Osnovni cilj ovog istraživanja je utvrđivanje značaja neuroanatomskog pristu-
pa analizi poremećaja čitanja u tretmanu aleksije. Pored toga, nastojali smo da utvr-
dimo da li obrazac grešaka u čitanju korelira s tipom afazičkog sindroma, tj. mestom 
moždane lezije.

METODE

Uzorak

Uzorak je činilo 30 ispitanika koji su bili podeljeni u dve grupe. Prvu grupu 
činili su ispitanici s nefluentnim oblicima afazija, 15 (12 sa Brokinom i 3 sa tran-
skortikalnom motornom afazijom), a drugu ispitanici s fluentnim afazijama, 15 (12 
sa Vernikeovom i 3 sa transkortikalnom senzornom afazijom). Dijagnoza afazije je 
postavljena na osnovu Bostonske baterije testova za afazije BDAE (Goodglass and 
Kaplan,1983). Ispitivanje je obavljeno u Zavodu za psihofiziološke poremećaje i go-
vornu patologiju „Prof.dr Cvetko Brajović“ u Beogradu. Kriterijumi za uključivanje 
ispitanika u uzorak bili su: cerebrovaskularni insult u levoj hemisferi, dominantna 
upotreba ruke po tipu dešnjaštva, nagli gubitak govorno-jezičkih sposobnosti, prisu-
stvo specifičnog oblika afazičkog sindroma.

Tehnike ispitivanja

Kod ispitanika sa postavljenom dijagnozom afazije urađeno je testiranje spo-
sobnosti čitanja naglas. U istraživanju je primenjen Suptest čitanja BDAE (Goodglass 
& Kaplan,1983) i Test čitanja reči (Vuković, 2007). Suptestom čitanja procenjena je 
sposobnost čitanja naglas reči i rečenica. Od ispitanika je traženo da pročitaju 10 
reči, koje reprezentuju: predmete, boje, brojeve, aktivnosti i geometrijske oblike. 
Za svaku tačno pročitanu reč ispitanik je dobijao 1 poen, maksimalan broj poena na 
ovom zadatku je 10. Nakon toga, od ispitanika je traženo da pročitaju 10 rečenica, 
za svaku tačno pročitanu rečenicu ispitanici su dobijali po 1 poen, maksimalan broj 
poena je 10. Pri čitanju su se beležile: semantičke, vizuelne, morfološke greške i či-
tanje sricanjem, slovo po slovo. Testom čitanja reči procenjena је sposobnost čitanja 
različitih grupa reči: konkretne imenice (20), apstraktne imenice (20), funkcionalne 
reči (20), nereči (20). Za svaku tačno pročitanu reč, ispitanik je dobijao 1 poen, mak-
simalan broj je 20. Pri čitanju su se beležile: semantičke, vizuelne, morfološke greške 
i čitanje sricanjem, slovo po slovo. 
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Statistička obrada

Nakon obavljenog ispitivanja, podaci su statistički obrađeni u programu SPSS 
16.0. Urađene su metode deskriptivne statistike (aritmetička sredina i standardna 
devijacija), a za ocenu statističke značajnosti razlika primenjen je Man–Vitnijev 
U-test. Rezultati su prikazani tabelarno.

REZULTATI

Tabela 1
Tipovi afazije po grupama ispitanika i mestu lezije mozga

Lezija mozga

Tip afazije
Brokina 
afazija

Transkortikalna
 senzorna

Transkortikalna
motorna

Vernikeova 
afazija

Uzorak u 
celini

n % n % n % n % n %
Posteriorna oblast 0 0,00 3 10,00 0 0,00 12 40,00 15 30,00
Anteriorna oblast 12 40,00 0 0,00 3 10,00 0 0,00 15 30,00
Uzorak u celini 12 40,00 3 10,00 3 10,00 12 40,00 30 100,00

Iz Tabele 1 se vidi da je u grupi ispitanika s lezijom anteriornih oblasti mozga 
zastupljena Brokina afazija (40 %), dok je u grupi ispitanika s lezijom posteriornih 
oblasti zastupljena Vernikeova afazija (40%). U skladu s tim je i statistički značajna 
vrednost (p < 0,05), iz čega zaključujemo da je pripadnost određenoj grupi statistički 
značajno povezana s tipom afazije.

Tabela 2
Srednje vrednosti čitanja različitih vrsta reči (Test čitanja reči)

Lezija 
mozga

Konkretne imenice
₍n=20)

Apstraktne imenice
(n=20)

Funkcionalne reči
(n=20)

Ne-reči
(n=20)

M SD M SD M SD M SD
Anteriorna 
oblast 1887  1,64 16,40 2,50 18,13 2,07 12,53  2,56

Posteriorna 
oblast 16,07  3,28 13,80 3,61 16,40 3,98 11,00  3,57

Tabela 3
Poređenje srednjih vrednosti čitanja na Testu čitanja reči

Vrste reči
Lezija mozga

Anteriorne-Posteriorne oblasti 
statistic z p > z

Konkretne imenice 306,000 3,11 0,002
Apstraktne imenice 288,000 2,30 0,021
Funkcijske reči 267,500 1,49 0,137
Nereči 261,000 1,18 0,240

nivo značajnosti (p < 0,05M z > 1,96)
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Iz Tabele 2 vidimo da je srednja vrednost pročitanih konkretnih imenica kod 
lezija posteriornih oblasti (16,07), a kod lezija anteriornih oblasti (18,87). Statističke 
analize su pokazale da su razlike u broju pročitanih konkretnih imenica, obe grupe 
ispitanika statistički značajne. Vrednost Man–Vitnijevog U-testa je značajna na ni-
vou (p < 0,05). Razlika u broju pročitanih apstraktnih imenica, dve grupe ispitanika 
je statistički značajna (p < 0,05), dok rezultati čitanja funkcionalnih reči i nereči po-
kazuju da nema statistički značajne razlike između ispitanika (p > 0,05) (Tabela 3). 

Tabela 4
Srednje vrednosti čitanja ( Suptest čitanja BDAE)

Lezija mozga
Čitanje reči

(n=30)
Čitanje rečenica

(n=10
M SD M SD

Anteriorna oblast 25,47  3,48 7,47 1,96
Posteriorna oblast 20,40 4,12 5,47 1,85

Tabela 5
Poređenje srednjih vrednosti Suptesta čitanja BDAE

Ispitivane varijable
Lezija mozga

Anteriorne-Posteriorne oblasti 
statistic z  p > z

Čitanje reči 309,000 3,20 0,0014
Čitanje rečenica 293,500 2,53 0,0113

Na osnovu dobijenih podataka statističke analize su pokazale da su razlike u 
broju pročitanih reči na suptestu čitanja BDAE, između dve grupe ispitanika statistič-
ki značajne na nivou (p < 0,05) (Tabela 5). Srednja vrednost uspešno pročitanih reči 
kod ispitanika s lezijom anteriornih oblasti je (25,47), a kod lezija posteriornih obla-
sti (20,40) (Tabela 4). Takođe, analize su pokazale statistički značajnu razliku u broju 
pročitanih rečenica na suptestu čitanja BDAE (p < 0,05) (Tabela 5). Srednja vrednost 
pročitanih rečenica kod lezija posteriornih oblasti je (5,47), a kod lezija anteriornih 
oblasti (7,47) ( Tabela 4). 

Tabela 6
Srednje vrednosti tipova grešaka u čitanju (suptest čitanja BDAE i Test čitanja reči)
Lezija 
mozga Tip afazije

Literarne paraleksije Semantičke paraleksije
M SD M SD

Posteriorne 
oblasti

Transkortikalna senzorna 0,00 0,00 12,00 5,57
Vernikeova afazija 0,00 0,00 22.58 10,93
Ukupno 0,00 0,00 20,47 10,84

Anteriorne 
oblasti

Brokina 16,08 8,33 0,00 0,00
Transkortikalna motorna 9,33 1,15 0,00 0,00
Ukupno 14,73 7,91 0,00 0,00
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Tabela 7
Srednje vrednosti tipova grešaka u čitanju (suptest čitanja BDAE i Test čitanja reči)

Lezija 
mozga Tip afazije

Morfološke
paraleksije

Čitanje slovo 
po slovo

Verbalne
aleksije

M SD M  SD M SD

Posteriorne 
oblasti 

Transkortikalna senzorna 0,67 0,58 1,00 1,00 2,00 1,00
Vernikeova afazija 0,67 0,78 0,00 0,00 8,92 5,70
Ukupno 0,67 0,72 0,20 0,56 7,53 5,82

Anteriorne 
oblasti 

Brokina 3,33 2,64 0,58 0,67 0,00 0,00
Transkortikalna motorna 2,00 1,00 0,67 0,58 0,00 0,00
Ukupno 3,07 2,43 0,60 0,63 0,00 0,00

Kao što se može videti iz Tabele 6, najčešći tip grešaka kod ispitanika s lezijom 
anteriornih oblasti mozga su literarne paraleksije (14,73), čime se ova grupa ispi-
tanika značajno razlikuje od ispitanika s lezijom posteriornih oblasti kod kojih nisu 
zapažene literarne paraleksije. Man–Vitnijev U-test značajan je na nivou (p < 0,05). 
Uprkos izvesnim razlikama između ispitanika s Brokinom afazijom (16,08) i ispita-
nika s transkortikalnom motornom afazijom (9,33), Man–Vitnijev U-test pokazuje 
da tip afazije nije statistički značajno povezan s literarnim paraleksijama (p > 0,05). 
Kod ispitanika s lezijom anteriornih oblasti semantičke paraleksije nisu zapažene. 
Ispitanici s lezijom posteriornih oblasti su ispoljili statistički značajno veći broj gre-
šaka (20,47) u poređenju sa ispitanicima s lezijom anteriornih oblasti, Man–Vitnijev 
U-test značajan je na nivou (p < 0,05). Ispitanici s Vernikeovom afazijom su ispoljili 
nešto veći broj grešaka (22,58) od ispitanika s transkortikalnom senzornom afazijom 
(12,00), ali se ova razlika može smatrati statistički zanemarljivom (p > 0,05) (Tabela 
6). Nadalje, Man–Vitnijev U-test potvrđuje statistički značajne razlike (p < 0,05) u 
srednjem broju grešaka (3,07) kod lezija anteriornih oblasti, kao i kod lezija poste-
riornih oblasti za morfološke paraleksije (Tabela 7). Ispitanici s lezijom posterior-
nih oblasti su pri čitanju slovo po slovo ostvarili statistički zanemarljiv broj grešaka 
(0,20), (Tabela 7).Verbalne aleksije su karakteristika samo ispitanika s lezijom poste-
riornih oblasti, srednja vrednost grešaka iznosila je (7,53). Vizuelno uočljiva razlika 
u srednjem broju grešaka, koje su pokazali ispitanici s transkortikalnom senzornom 
afazijom (2,00) i ispitanici s Vernikeovom afazijom (8,92) je statistički značajna na 
nivou (p < 0,05) (Tabela 7).

DISKUSIJA

Osnovni cilj ove studije bio je da se ispita značaj neuroanatomskog pristupa 
analizi poremećaja čitanja u tretmanu aleksije. Takođe, želeli smo da utvrdimo da li 
obrazac grešaka u čitanju korelira s tipom afazičkog sindroma, tj. mestom moždane 
lezije. Rezultati dobijeni procenom sposobnosti čitanja naglas, na osnovu varijabli 
koje su ispitivane suptestom čitanja BDAE ( čitanje reči, čitanje rečenica) i Testom 
čitanja reči ( konkretne imenice, apstraktne imenice, funkcionalne reči, nereči) po-
kazali su da se oštećenje funkcije čitanja javlja kod ispitanika s lezijom anteriornih 
i posteriornih oblasti mozga. To potvrđuju brojne studije iz ove oblasti (Cherney, 
2004; Coslett, 2000; Rupareliya, 2017; Vuković et al., 2009; Vuković et al., 2016). 



26112. MEĐUNARODNI NAUČNI SKUP „SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA DANAS”
12TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY”

Analizom rezultata na suptestu čitanja BDAE pokazano je da su ispitanici s le-
zijom anteriornih oblasti mozga bili značajno bolji u čitanju naglas reči i rečenica, u 
odnosu na ispitanike s lezijom posteriornih oblasti. Međutim, treba istaći da su ispi-
tanici s lezijom anteriornih oblasti imali poteškoća u imenovanju i razlikovanju poje-
dinačnih slova, za razliku od ispitanika s lezijom posteriornih oblasti, koji često nisu 
bili u stanju da pročitaju reč ili su je pogrešno pročitali, i pored toga što su uspešno 
imenovali slova te reči. Na osnovu ovih nalaza bi se mogao izvesti zaključak da oso-
be s lezijom anteriornih oblasti mozga više koriste strategiju čitanja reči kao celina, 
dok osobe s lezijom posteriornih oblasti više koriste strategiju čitanja sricanjem, 
slovo po slovo. Takođe, i druga istraživanja su došla do ovih zaključaka ( Vuković et 
al., 2009). 

Sa stanovišta neuronske mreže, čitanje slovo po slovo je povezano sa ošte-
ćenjem puteva bele mase, koji povezuju oblasti vizuelne obrade sa kortikalnim re-
gionima, u kojima se nalaze ortografske memorijske reprezentacije poznatih reči 
(Damasio & Damasio, 1983; Dejerine,1892) ili sa oštećenjem levog srednjeg fuzifor-
mnog regiona, koji se naziva vizuelno područje oblika reči (VWFA) (Binder & Mohr, 
1992; Cohen et al., 2003; Leff et al., 2001; Pflugshaupt et al., 2009; Roberts et al., 
2013). Pretpostavlja se da se tokom čitanja slovo po slovo, slova identifikuju u neta-
knutom vizuelnom sistemu desne hemisfere, zatim se serijski prenose u levu hemis-
feru kroz korpus kalozum. Identitet reči se na kraju prepoznaje u levoj hemisferi kroz 
procese verbalne radne memorije koji uključuju frontalni i supramarginalni korteks. 
VWFA ima ulogu u centralnoj ortografskoj obradi. Pokazano je da se ovaj region 
aktivira pri čitanju i pisanju kod zdrave populacije (Beeson et al., 2003; Bruno et al., 
2008; Kronbichler et al., 2007; Rapp & Lipka, 2011). Ova zapažanja sugerišu da je 
VWFA neuronski supstrat ortografskog leksikona, koji se može objasniti kognitivnim 
operacijama obrade pisanog jezika ( Purcell et al., 2011; Rapcsak & Beeson, 2004). 
U skladu sa iznesenom pretpostavkom, oštećenje ovog regiona je povezano sa teš-
koćama u pisanju, kao kod površinske aleksije i agrafije (Friedman & Hadley,1992; 
Rapcsak & Beeson, 2004; Samuelsson, 2000; Tsapkini & Rapp, 2010). To pokazuje i 
studija Paterson i Kej, gde je opisano čitanje slovo po slovo sa površinskom aleksi-
jom i agrafijom (Patterson & Kay,1982). 

Procena sposobnosti čitanja na osnovu rezultata dobijenih na Testu čitanja reči 
(konkretne imenice, apstraktne imenice, funkcionalne reči i nereči) pokazala je da 
su ispitanici s lezijom anteriornih oblasti mozga bili znatno uspešniji u čitanju kon-
kretnih i apstraktnih imenica, u odnosu na ispitanike s lezijom posteriornih oblasti, 
dok rezultati čitanja funkcionalnih reči i nereči pokazuju da nema statistički značajne 
razlike. To se može objasniti činjenicom da vrsta reči i njihova frekventnost imaju 
značajan uticaj na čitanje. Konkretne imenice čitaju se bolje nego apstraktne imeni-
ce ili funkcionalne reči i nereči. Pokazano je da osobe s lezijom posteriornih oblasti 
bolje čitaju funkcionalne nego sadržajne reči, dok osobe s lezijom anteriornih oblasti 
i u spontanom govoru izostavljaju funkcionalne reči, a zadržavaju relativno velik broj 
sadržajnih reči (Vuković, 2016). Prema navodima autora (Beeson et al., 2010) nereči 
se ne nalaze u jezičkom leksikonu i stoga ih je teško pročitati. 
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Kvalitativnom analizom naših rezultata pokazano je da obrazac grešaka u či-
tanju korelira s tipom afazičkog sindroma, tj. mestom moždane lezije. Ovi podaci 
sugerišu da je aleksija izraženija kod lezija posteriornih oblasti mozga, koje dovode 
do fluentnih afazija, u poređenju sa lezijom anteriornih oblasti mozga, koje se nala-
ze u osnovi nefluentnih afazija. Dalja analiza dobijenih podataka pokazala je da su 
literarne i morfološke paraleksije tipične za lezije anteriornih oblasti mozga, dok se 
verbalna aleksija i semantičke paraleksije nalaze u osnovi lezija posteriornih oblasti 
mozga, što je potvrđeno i drugim istraživanjima (Binder & Mohr, 1992; Vuković et 
al., 2009; Vuković et al., 2016). 

Prema neuroanatomskom pristupu, a na osnovu analize poremećaja čitanja, 
moglo bi se zaključiti da ispitanici s lezijom anteriornih oblasti mozga imaju kliničku 
sliku frontalne aleksije, čime je istaknut značaj levog frontalnog korteksa u procesu 
čitanja. Greške u čitanju se ispoljavaju u obliku literarne aleksije, uz prisustvo mor-
foloških paraleksija. Kod ispitanika s lezijom posteriornih oblasti javljaju se elementi 
parijeto-temporalne (aleksija sa agrafijom) i okcipitalne aleksije (aleksija bez agrafi-
je), gde je istaknut značaj levog girus angularisa, oblasti levog okcipitalnog korteksa 
i splenijum korpus kalozuma, što je pokazano i u drugim istraživanjima (Benson, 
1977; Vuković, 2002; Vuković et al., 2009). 

Nekim istraživanjima pokazano je da čista aleksija predstavlja vizuelni poreme-
ćaj koji utiče na aktiviranje pojedinih slova (Behrmann et al., 2001). Prema Vukoviću 
(2016) većina pacijenata ima očuvanu sposobnost prepoznavanja pojedinačnih slo-
va, ali ne i celih reči. Oni napisane reči čitaju slovo po slovo, pri čemu svako slo-
vo imenuju naglas, pre nego što identifikuju reč. Ova strategija čitanja se postiže 
grafemsko-fonemskom konverzijom. Tipične greške u čitanju su nemogućnost či-
tanja celih reči (verbalna aleksija) i prisustvo morfoloških paraleksija, gde pacijenti 
uspešnije čitaju prvi nego završni deo reči. Prema rezultatima istraživanja ( Cohen 
et al., 2003; Cohen, 2004; Vuković et al., 2009; Roberts et al., 2010) takvi pacijenti 
imaju sposobnost da prepoznaju semantičke karakteristike reči. Drugim rečima, oni 
mogu da razlikuju prave reči od nereči, iako nisu bili u stanju da naglas pročitaju cele 
reči. 

Aleksija sa agrafijom je drugi značajan klinički entitet. Poremećaj čitanja se 
kreće od potpune nesposobnosti prepoznavanja slova do blažeg poremećaja čita-
nja. Greške se ispoljavaju po tipu literarne i verbalne aleksije. Karakteristično je da 
ovi pacijenti imaju oštećenu sposobnost prepoznavanja spelovanih reči auditivnim 
putem (Vuković, 2002). 

ZAKLJUČAK

Na osnovu analize dobijenih rezultata možemo zaključiti da se poremećaj čita-
nja kod lezije anteriornih oblasti mozga razlikuje od poremećaja čitanja koji nastaje 
kao posledica lezije posteriornih oblasti. Aleksija je izraženija kod lezije posterior-
nih oblasti mozga. Takođe, pokazano je da analiza grešaka u čitanju korelira s ti-
pom afazičkog sindroma, tj. mestom moždane lezije, što omogućava razumevanje 
prirode poremećaja čitanja. Na osnovu iznetih činjenica, moglo bi se zaključiti da 
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neuroanatomski pristup analizi poremećaja čitanja ukazuje na potrebu diferencira-
nog pristupa u tretmanu aleksije. Sindromi aleksije, identifikovani na osnovu obraza-
ca grešaka u čitanju, daju uvid u strukturu oštećenja kognitivnih procesa uključenih 
u čitanje, što predstavlja važan korak pri izboru odgovarajućih metoda tretmana. 
Pored toga, to omogućava da se predvidi ishod primenjenog terapijskog metoda, 
kao i mogućnost generalizacije u odnosu na tip afazičkog sindroma. Prema tome, 
neuroanatomski pristup analizi poremećaja čitanja, kao i analizu grešaka u čitanju, 
smatramo važnim činiocima pri izboru terapijskih metoda, pa bi stoga u budućim 
istraživanjima trebalo integrisati ova dva pristupa.
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Introduction: The reading process is realized with the participation of a large number 
of brain areas which have a specific role in the realization of this language function. It has 
been demonstrated that conducting a qualitative analysis of reading errors and identifying 
brain lesions can significantly contribute to selecting appropriate treatment methods.

Aim: This study aims to determine the importance of using a neuroanatomical approach 
in analyzing reading disorders in alexia treatment.

Methods: The sample consisted of 30 participants, with 15 having non- fluent aphasia 
and 15 having fluent aphasia. The Boston Diagnostic Aphasia Examination was used for 
the diagnosis of aphasia. The sample included subjects with aphasia of vascular etiology in 
whom the location of the lesion was identified by magnetic resonance imaging. The Boston 
Diagnostic Aphasia Examination Reading Subtest and the Word Reading Test were used for 
reading ability assessment. The Mann-Whitney U-test was used for statistical analysis of the 
group differences.

* This paper is part of the project “Evaluating the Treatment of Acquired Speech and Language 
Disorders” supported by the Ministry of Science, Technological Development and Innovation of 
the Republic of Serbia (No. 451-03-47/2023-01/ 200096)
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Results: The results showed that reading disorders resulting from lesions in the anterior 
areas of the brain differ from those resulting from lesions in the posterior areas. A statistically 
significant difference (p < 0.05) was shown on the Word Reading Subtest (309.000) and 
sentences (293.500), as well as on the Word Reading Test for concrete nouns (306.000) and 
abstract nouns (288.000), while no statistical significance was found for functional words 
and non-words. Additionally, the study found that alexia is more pronounced in cases where 
the lesion is in the posterior areas of the brain.

Conclusion: Upon qualitative analysis of the collected data, it can be concluded that 
the reading error patterns correlate with the type of aphasic syndrome, i.e., at the location 
of the brain lesion. This finding highlights the importance of a differentiated approach in the 
treatment of alexia.

Keywords: alexia, aphasia, neuroanatomical approach
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JEZIČKI POREMEĆAJI U DEMENCIJI: OPŠTE I DIFERENCIJALNE 
KARAKTERISTIKE*
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Uvod: Poznato je da se jezički poremećaji ispoljavaju u demenciji. Međutim, oni 
još uvek nisu dovoljno specifikovani u odnosu na tip demencije.

Cilj: Cilj ovog rada je pregled i bliže određivanje simptoma jezičkog poremeća-
ja kod različitih tipova demencije.

Metode: Pretraga literature izvršena je uz pomoć specijalizovanih elektronskih 
baza podataka, kao i štampanih udžbenika, monografija i zbornika radova.

Rezultati: Poremećaji jezika sastavni su deo kliničke slike različitih tipova de-
mencije. Kod Alchajmerove bolesti, primarne progresivne afazije i nekih tipova 
vaskularne demencije jezički poremećaji ispoljavaju se već u početnim fazama 
bolesti, te predstavljaju njihov karakterističan simptom. S druge strane, kod 
Parkinsonove bolesti i demencije Levijevih tela poremećaji jezika javljaju se 
u kasnijim fazama, sa progrediranjem demencije. Takođe, jezički deficiti kod 
nekih tipova demencije (Parkinsonova bolest, demencija Levijevih tela) mogu 
da se jave kao posledica oštećenja drugih kognitivnih funkcija, dok kod poje-
dinih oblika frontotemporalne demencije (primarna progresivna afazija) oni 
predstavljaju primarni kognitivni poremećaj.

Zaključak: Poznavanje jezičkih poremećaja kod različitih tipova demencije 
doprinosi bližem određivanju njihove prirode, kao i diferencijalnoj dijagnozi. 
Dodatno, svest o prisustvu jezičkih poremećaja kod različitih tipova demencije 
ukazuje na potrebu uključivanja pacijenata sa demencijom u govornu-jezičku 
i kognitivnu terapiju u cilju poboljšanja kvaliteta života pacijenata i članova 
njihovih porodica.

Ključne reči: Alchajmerova demencija, vaskularna demencija, demencija Levijevih tela, 
frontotemporalna demencija, jezički poremećaj
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UVOD

Demencija nastaje kao rezultat progresivnog oboljenja mozga. Praćena je po-
remećajem viših kognitivnih funkcija (pamćenje, mišljenje, razumevanje, računanje, 
učenje, jezik i rasuđivanje), kao i promenama socioemocionalnog funkcionisanja i 
motivacije. Najčešći tipovi demencije su Alchajmerova bolest (AB), vaskularna de-
mencija (VaD), demencija Levijevih tela (DLT), Parkinsonova bolest (PB) i fronto-
temporalne demencije (FTD) (D. Pavlović i A. Pavlović, 2014; Vuković, 2016, 2019a, 
2019b; WHO, 1992). Navedeni oblici demencije se međusobno razlikuju prema pa-
tološkim karakteristikama, vremenu početka bolesti i kliničkoj slici. Međutim, treba 
imati u vidu da se u kliničkoj praksi sreću i mešovite demencije, najčešće AB i VaD 
(Arvanitakis et al., 2018).

CILJ 

Cilj ovog rada je sistematičan prikaz i bliže određivanje simptoma jezičkih po-
remećaja kod različitih tipova demencije. 

METODE

U pretrazi relevantne literature korišćeni su specijalizovani internet pretraži-
vači i elektronske baze podataka, štampani udžbenici, monografije i zbornici rado-
va sa domaćih i međunarodnih naučnih skupova na srpskom i engleskom jeziku. 
Korišćene su sledeće ključne reči: Alchajmerova bolest, vaskularna demencija, de-
mencija Levijevih tela, Parkinsonova bolesti, frontotemporalna demencija, primarna 
progresivna afazija, progresivni jezički poremećaj.

REZULTATI

Jezički deficiti kod AB

Za AB je karakteristična progresivna razgradnja jezičkih sposobnosti, čije ošte-
ćenje proporcionalno raste sa napredovanjem kliničke slike demencije. U ranom 
(amnestičkom) stadijumu, uz oštećenje pamćenja, prisutne su smetnje u oblasti lek-
sičke semantike, tj. pronalaženju reči (najpre niskofrekventnih pojmova, a zatim i 
visokofrekventnih), kao i deficiti razumevanja jezika tokom složenije konverzacije ili 
u situacijama kada više osoba govori istovremeno. Takođe, u ovoj fazi redukovan je 
broj tema u konverzaciji, dok su drugi modaliteti realizacije jezika očuvani (Macoir 
et al., 2015; D. Pavlović i A. Pavlović, 2016; Vuković, 2019b). U srednjem stadijumu 
bolesti (razvijene demencije), uočava se dalja semantička razgradnja jezika, što se ka-
rakteriše produkcijom semantički praznog jezika (usled redukovane upotrebe ime-
nica). Pored toga, osobe pokazuju deficite u brzini čitanja i razumevanja pročitanog, 
kao i teškoće u pisanju. U kasnom stadijumu bolesti (teške demencije), praktično je 
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nemoguća komunikacija sa okolinom; govor je zasićen perseveracijama, eholalijama 
i nerazumljivim jezikom (Vuković, 2019b). 

Neki istraživači ukazuju na značaj procene jezičke fluentnosti, imenovanja živo-
tinja i konfrontacionog imenovanja u praćenju progresije AB (Weiner et al., 2008). 
Drugi autori ističu da se kao mogući marker za praćenje semantičke razgradnje 
može smatrati i procena produkcije glagola, budući da se deficiti u ovoj oblasti ispo-
ljavaju već u ranom stadijumu bolesti, kao posledica pada semantičkih i kognitivnih 
sposobnosti (Williams et al., 2021). 

Jezički deficiti kod VaD

Usled heterogenosti simptoma i različitih podvrsta VaD, smatra se da nije 
moguće utvrditi precizan govorno-jezički profil kod osoba sa ovom demencijom 
(Vasilijević et al., 2021). Prema nekim podacima, VaD karakteriše nerazumljiv govor, 
kao i poremećaji razumevanja govornog i pisanog jezika. Nadalje, osobe sa ovom 
vrstom demencije manifestuju leksičko-semantičke deficite u vidu otežanog prona-
laženja reči na zadacima imenovanja, kao i poremećaj razumevanja značenja reči. 
Takođe, njihov jezik je sintaksički pojednostavljen u odnosu na premorbidno stanje i 
često se uočavaju poremećaji artikulacije i prozodije (Klimova & Kuca, 2016; Macoir 
et al., 2015). Neki autori navode deficite semantičke obrade, koji se javljaju još u po-
četnoj fazi demencije (Drljan, 2021). 

Simptomatologija VaD zavisi od toga koja je oblast mozga pogođena infarktom. 
Utvrđeno je da se jezički poremećaji javljaju kod infarkta angularne vijuge, koja je 
zadužena za čitanje, pisanje i imenovanje. Stoga se kod lezije te oblasti korteksa 
opisuju aleksija, agrafija, fluentna afazija, konstrukciona apraksija i dezorijentacija 
u prostoru. S druge strane, kod infarkta u zoni vaskularizacije prednjom moždanom 
arterijom, javljaju se simptomi transkortikalne motorne afazije (Grand et al., 2011; 
D. Pavlović i A. Pavlović, 2002; Vuković, 2019b). 

Jezički deficiti kod DLT

Pojedini empirijski podaci pokazuju da se na početku bolesti ove osobe če-
šće žale na smetnje sa pamćenjem, vizuospacijalnim sposobnostima i egzekutivnim 
funkcijama, nego na poremećaje jezika. Takođe je pokazano da, u početnoj fazi de-
mencije, jezički deficiti nisu tako uočljivi, ali da se sa progresijom bolesti uočavaju 
poremećaji imenovanja (Macoir et al., 2015). U kasnijim fazama bolesti uočavaju se 
konfabulacije, verbalne perseveracije, redukovana fluentnost, deficiti u pronalaže-
nju reči, smetnje u produkciji glagola, kao i deficiti produkcije i razumevanja nara-
tivnog diskursa (Ash et al., 2011; Assal & Ghika, 2013; D. Pavlović i A. Pavlović, 2016; 
Reilly et al., 2010; Vuković, 2019b). Rezultati pojedinih studija pokazuju da smetnje 
imenovanja u DLT mogu biti posledica vizuospacijalnih deficita, te da pacijenti če-
sto ispoljavaju vizuoperceptivne greške na zadacima konfrontacionog imenovanja 
(Williams et al., 2007). S druge strane, poremećaji razumevanja uočavaju se kod 
kompleksnih rečenica, verovatno zbog oštećenja egzekutivnih funkcija, verbalne 
radne memorije i teškoća sa sekvenciranjem (Assal & Ghika, 2013).
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Jezički deficiti kod PB

Studije ispitivanja govorno-jezičkih funkcija kod osoba sa PB uglavnom su usme-
rene na motorički poremećaj govora (hipokinetička dizartrija), dok su jezičke sposob-
nosti u ovoj populaciji manje istraživane (Jerkić et al., 2021). U skladu sa savremenim 
shvatanjem PB, u poslednjim decenijama publikovan je veći broj empirijskih nalaza o 
jezičkim i kognitivnim deficitima. Pokazano je da sa napredovanjem demencije, jezički 
poremećaji u PB postaju sve uočljiviji kako u domenu ekpresivnog, tako i u domenu 
receptivnog jezika. Takođe, neki podaci govore u prilog prisustva jezičkih deficita ne-
zavisno od razvijene kliničke slike demencije (Vuković i Jerkić, 2021).

Kada je reč o receptivnom jeziku, deficiti se uglavnom ispoljavaju kod razume-
vanja sintaksički kompleksnijeg materijala. Zanimljivo je da se deficiti razumevanja 
često dovode u vezu sa opštom redukcijom kognitivnih sposobnosti, naročito pore-
mećajem egzekutivnih funkcija i radne memorije (Colman et al., 2009; Pilerood et 
al., 2018; Rogić i Kuvač, 2006). 

U ekspresivnom jeziku osobe sa PB ispoljavaju smetnje u produkciji sintaksič-
ki pravilnih rečenica, koje postaju sve izraženije sa progresijom bolesti. Međutim, 
ovi deficiti se često povezuju sa smetnjama egzekutivnih funkcija i radne memorije. 
Dalji pregled literature pokazuje da se kod osoba sa PB ispoljavaju deficiti imeno-
vanja, uz pojavu fenomena „na vrh jezika“, redukciju fonološke i kategorijalne ver-
balne fluentnosti, smetnje u produkciji glagola, ponavljanja govornih stimulusa, kao 
i siromašniji diskurs u odnosu na neurološki zdrave ispitanike (Lewis et al., 1998; 
Obeso et al., 2012; Smith & Caplan, 2018; Tsuboi et al., 2019; Vanhoutte et al., 2012; 
Vuković, 2016, 2019b; Vuković i Jerkić, 2021). Takođe, uočeni su i poremećaji brzine 
čitanja i razumevanja pročitanog, naročito složenijeg jezičkog materijala (Murray & 
Rutledge, 2014; Vuković i Jerkić, 2021; Yu et al., 2016). Sposobnost pisanja je u do-
sadašnjim studijama uglavnom ispitivana sa grafomotornog (motoričkog) aspekta, 
te gotovo da nema jasnih podataka o jezičkim deficitima u pisanju kod pacijenata sa 
PB (Vuković i Jerkić, 2021).

Jezički deficiti kod FTD

Posebna oblast interesovanja i područja rada logopeda je jezička varijanta 
FTD, odnosno primarna progresivna afazija (PPA). Utvrđeno je više varijeteta PPA, 
kojima je zajedničko to što počinju smetnjama u pronalaženju leksičkih jedinica, te 
da se sa progresijom bolesti javljaju i poremećaji drugih jezičkih modaliteta. Prema 
varijacijama u kliničkoj slici izdvojena su tri osnovna tipa PPA: a) semantička varijan-
ta PPA/semantička demencija (svPPA); b) nefluentna progresivna afazija (nvPPA), i v) 
logopenična progresivna afazija (lvPPA) (Mesulam, 2003; Pavlović, 2019; Vuković, 
2016, 2019a, 2019b). 

svPPA karakterišu leksičko-semantički deficiti, što se ispoljava teškoćama pro-
nalaženja reči tokom spontanog govora, imenovanja, kao i na zadacima verbalne 
fluentnosti, definisanja pojmova, povezivanja semantički bliskih reči i odabira pojma 
na osnovu njihove definicije. Profil jezičkog poremećaja sličan je transkortikalnoj 
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senzornoj afaziji, koju karakteriše semantički oskudan i parafazičan diskurs očuvane 
gramatike, fonologije i prozodije (Jerkić et al., 2020; Marshall et al., 2018; Vuković, 
2017; Vuković, 2019b). Karakteristično je da je leksičko-semantički deficit izraženiji 
za niskofrekventne reči i imenice, te da se pacijenti ne „trude“ da pronađu adekvat-
nu reč tokom konverzacije. Dodatno, deficiti imenovanja najpre se uočavaju u okvi-
ru „specijalizovanijeg“ leksikona“ (npr., umesto „baštovan“ produkuju reč „cveće“) 
(Marshall et al., 2018). Takođe je pokazano da osobe sa svPPA ispoljavaju vizuelne 
greške na zadacima imenovanja (na primer, „konopac“ imenuju kao „zmija“), kao i to 
da ispoljavaju greške tipa više hijerarhijske kategorije (na primer, umesto „pas“ kažu 
„životinja“) (Budd et al., 2010; Reilly & Martin, 2015). Narativni diskurs ovih osoba je 
oskudnog sadržaja, a sa progresijom bolesti narušava se njegova kohezivnost i kohe-
rentnost (Vuković, 2019b; Whitworth et al., 2018). Takođe, prisutno je progresivno 
oštećenje sposobnosti razumevanja, s tim što je u početku razumevanje rečenica i 
svakodnevne konverzacije relativno očuvano. Sa druge strane, opisuju se deficiti u 
razumevanju reči različitih semantičkih kategorija, kao što su: životinje, voće, povrće 
(Mesulam et al., 2014). Kod čitanja i pisanja evidentiraju se poremećaji razumevanja 
pročitanog, a u jezicima sa iregularnom ortografijom simptomi površinske aleksije i 
agrafije (Harciarek et al., 2014; Jerkić et al., 2020; Woollacott & Rohrer, 2016).

Osnovna karakteristika nvPPA je nefluentan govor, koji po kliničkoj slici podse-
ća na Brokinu afaziju. Naime, ovi pacijenti produkuju agramatične rečenice, fonem-
ske parafazije, ponavljaju reči i slogove, imaju izmenjen tempo govora i ispoljavaju 
smetnje u pronalaženju reči. Takođe, ispoljavaju smetnje prilikom ponavljanja fraza 
i rečenica (Vuković, 2017). Prilikom produkcije reči mogu se ispoljiti znaci govorne 
apraksije sa nekonzistentnim greškama u produkciji tipa distorzije, umetanja, de-
lecija i premeštanja glasova, s tim što pacijenti uglavnom imaju uvid u pojavu ovih 
grešaka (Gorno-Tempini et al., 2011). Sintaksička struktura kod ovih osoba je pojed-
nostavljena, redukovane su dužina fraze i brzina govora, a ispoljavaju se smetnje u 
razumevanju kompleksnih rečenica. Razumevanje sintaksički jednostavnijih rečeni-
ca i pojedinačnih reči je očuvano (Vuković, 2017; Whitworth et al., 2018). Prilikom 
produkcije rečenica, ovi pacijenti ispoljavaju morfološke greške u vidu pogrešne 
upotrebe ili omitovanja vezanih i slobodnih morfema (Grossman, 2018).

lvPPA karakteriše otežano prisećanje reči u povezanom govoru i težak poreme-
ćaj ponavljanja rečenica koji proporcionalno raste sa povećanjem njihove složenosti 
i dužine, usled oštećenja fonološke petlje. Ponavljanje pojedinačnih reči je očuvano 
(Gorno-Tempini et al., 2008; Grossman, 2018; Rising & Beeson, 2020). Smetnje u pri-
sećanju reči obično primete i sami pacijenti, zbog čega i traže pomoć, te se detaljni-
jim ispitivanjem povezanog govora (opisivanje slike) obično evidentiraju fonološke 
greške (Rising & Beeson, 2020). Takođe, neke studije ističu pojavu paragramatizma 
kod lvPPA. U spontanom govoru se uočavaju fonemske parafazije, teškoće formira-
nja dikursa i pragmatski deficiti (teškoće u održavanju teme i koherentnosti dikursa) 
(Vuković, 2017). Nadalje, uočava se redukovan tempo govora kao posledica pauza u 
traženju odgovarajuće reči, dok su gramatička struktura i artikulacione sposobno-
sti očuvane (Gorno-Tempini et al., 2008). Pokazano je, takođe, da ove osobe mogu 
ispoljiti smetnje razumevanja dužih rečenica, nezavisno od sintaksičke složenosti. 
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Na planu čitanja i pisanja, evidentiraju se znaci fonološke aleksije i agrafije (Rising & 
Beeson, 2020). 

Polaznu osnovu za diferenciranje podtipova PPA predstavlja procena razu-
mevanja pojedinačnih reči. Pojava poremećaja u ovom domenu ukazuje na svPPA. 
Ukoliko je razumevanje pojedinačnih reči očuvano, dalja dijagnoza se usmerava 
na ispitivanje gramatičnosti i fluentnosti govora. Prisustvo deficita u ovim jezičkim 
oblastima ukazuju na nvPPA, a isključuje lvPPA, i obrnuto. Međutim, treba imati u 
vidu da je moguća pojava jezičkih deficita karakterističnih za sve tri varijante PPA 
(Schaffer & Henry, 2020). Za razliku od osoba sa nvPPA, osobe sa svPPA imaju očuva-
nu fluentnost govora, ali gube znanje o objektima. Iako obe varijante imaju smetnje 
u prisećanju reči, osobe sa svPPA ne razumeju značenje reči i češće ispoljavaju se-
mantičke parafazije. Dalja analiza pokazuje da su, u odnosu na svPPA, osobe sa lvPPA 
uspešnije na semantičkim zadacima (poput uparivanja slika), lakše pronalaze reči, 
neuspešnije su na zadacima fonološke verbalne fluentnosti i imaju lošiju sposobnost 
ponavljanja kompleksnijih jezičkih zadataka. Takođe, ove osobe ne „popunjavaju“ 
govor cirkumlokucijama i umetanjima (Gorno-Tempini et al., 2008; Rising & Beeson, 
2020; Sheen Chiou & Allison, 2020; Vuković, 2017).

Najzad, lvPPA se razlikuje od nvPPA po težem stepenu poremećaja imenovanja, 
očuvanosti gramatike i artikulacije, a izraženijim smetnjama na fonološkim zadaci-
ma poput spelovanja nereči (Gorno-Tempini et al., 2008; Rising & Beeson, 2020).

ZAKLJUČAK

Pregled literature pokazuje da je profil jezičkog poremećaja u AB u velikoj meri 
istražen i prilično dobro definisan. Stoga se jezički deficiti u AB često koriste kao 
komparacija pri ispitivanju jezičkih funkcija kod drugih tipova demencije.

Iako su AB i VaD dva najčešća tipa demencije, jezički poremećaji u AB su znatno 
opsežnije opisani u odnosu na VaD. Za AB karakterističan je progresivni poremećaj 
semantike koji se javlja kao posledica opšte razgradnje semantičkog sistema i koji 
se, u određenoj meri, može predvideti progresijom bolesti. S druge strane, kod VaD 
ne postoji jedinstvena slika jezičkog profila, budući da simptomi jezičkih i kognitiv-
nih deficita zavise od lokalizacija lezije. Za DLT se u kasnijim fazama bolesti uglav-
nom vezuju poremećaji produkcije jezika i smetnje razumevanja složenijeg jezičkog 
materijala. Kod PB jezički poremećaji su znatno skromnije istraženi u poređenju sa 
dizartrijom. Utvrđena je pojava izolovanog jezičkog poremećaja, kao i povezanost 
jezičkih deficita sa poremećajem drugih kognitivnih funkcija. Takođe je pokazano da 
ispoljavanje jezičkog poremećaja zavisi od složenosti jezičkog materijala i konteksta. 
Jezički poremećaji u FTD su najbolje opisani; izdiferencirane su tri varijante PPA koje 
se međusobno razlikuju prema simptomima i očuvanim jezičkim funkcijama. 

U celini gledano, sposobnosti čitanja i pisanja su znatno manje istražene u po-
ređenju sa govorno-jezičkim funkcijama, posebno kod ređih oblika demencije. 

Kao opšti simptom jezičkog poremećaja u demenciji izdvaja se anomija. Ovaj 
nalaz implicitno pokazuje da se u osnovi imenovanja nalazi široko distribuirana kor-
tikalno-supkortikalna mreža. 
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Najzad, ispoljavanje jezičkih poremećaja kod navedenih tipova demencije uka-
zuje na potrebu za uključivanjem logopeda u procenu i tretman osoba sa demenci-
jom i drugim progresivnim bolestima nervnog sistema. 
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LANGUAGE DISORDERS IN DEMENTIA: COMMON AND DIFFERENTIAL 
CHARACTERISTICS*
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University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Introduction: It is recognized that language difficulties accompany dementia. However, 
regarding the type of dementia, they are still not sufficiently specific.

Aim: This paper aims to review and determine more closely the symptoms of language 
disorders in different dementia types.

Methods: Specialized electronic databases, printed textbooks, monographs and 
collections of papers were all used to search for recent data.

Results: Language disorders are an integral part of the clinical picture of different types 
of dementia. In Alzheimer’s disease, primary progressive aphasia and some cases of vascular 
dementia, language disorders are manifested already in the initial stages of the disease and 
represent their characteristic symptom. On the other hand, in Parkinson’s disease and Lewy 
body dementia, language disorders manifest in the later stages, with the progression of 
dementia. Additionally, language deficits in some types of dementia (Parkinson’s disease, 
Lewy body dementia) can occur due to damage to other cognitive functions. In contrast, in 
certain types of frontotemporal dementia (primary progressive aphasia), language deficits 
represent a primary cognitive disorder.

Conclusion: Understanding language disorders in various dementia types contributes to 
a closer determination of their nature and differential diagnosis. Furthermore, the awareness 
that in many types of dementia, language disorders can be present indicates the necessity of 
including dementia patients in speech-language and cognitive therapy to improve both the 
patients’ and their family’s quality of life.

Keywords: Alzheimer’s dementia, vascular dementia, Lewy body dementia, frontotemporal 
dementia, language disorder

* This paper is part of the project “Evaluating the Treatment of Acquired Speech and language 
Disorders” supported by the Ministry of Science, Technological Development and Innovation of 
the Republic of Serbia (No. 451-03-47/2023-01/ 200096)
*** PhD student
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BARIJERE U PRIMENI ASISTIVNE TEHNOLOGIJE ZA KOMUNIKACIJU*

Nadica Jovanović Simić, Ivana Arsenić**, Zorica Veljković

Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Uvod: Asistivna tehnologija obuhvata širok spektar uređaja, strategija i 
usluga koji su prilagođeni ili posebno dizajnirani za održavanje ili unapređiva-
nje funkcionalnih sposobnosti korisnika. Upotreba ove tehnologije, posebno 
dizajnirane za komunikaciju, ima pozitivan uticaj na socijalni i emocionalni 
razvoj korisnika, uspostavljanje interakcije sa osobama iz neposrednog i šireg 
okruženja, promene u ponašanju, kao i na povećanje motivacije za učenje, sa-
mopouzdanja, radnog i društvenog angažovanja. S obzirom na to postoji po-
treba da se utvrde, analiziraju i bolje razumeju faktori koji promovišu ili ome-
taju prihvatanje, integraciju i upotrebu asistivne tehnologije za komunikaciju.

Cilj: Cilj ovog rada je da se sistematskim pregledom i analizom relevantnih 
istraživanja prikažu barijere u primeni asistivne tehnologije za komunikaciju u 
različitim domenima svakodnevnog života korisnika.

Metode: Prilikom uvida u dostupnu literaturu korišćeni su servis Konzorcijuma 
biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku, kao i pretraživači Google Scholar i 
Research Gate.

Rezultati: Rezultati istraživanja pokazuju da na integraciju asistivne tehnolo-
gije utiče niz faktora, uključujući one iz socijalne sredine, kao i lične faktore koji 
se odnose na korisnika. Barijere obuhvataju nedostatak finansijskih sredsta-
va, opreme, negativne stavove, tehnofobiju, kao i neadekvatnu procenu, zbog 
čega dolazi do neusklađenosti između potreba korisnika i obezbeđenog uređaja 
asistivne tehnologije. U obrazovnom okruženju identifikovani su nedostatak 
odgovarajuće obuke, dostupnih alata i resursa, tehničke podrške, vremena za 
istraživanje i proučavanje načina za integraciju tehnologije u nastavni plan i 
program, kao i samoefikasnost nastavnog osoblja. Kada su u pitanju barijere 
proistekle od vršnjaka i samih korisnika, pokazalo se da bi uređaji trebalo da 
budu jednako privlačni vršnjacima tipičnog razvoja, da njihova upotreba bude 
lako razumljiva, kao i da ne ugrožava, niti usložnjava socijalno učešće.

* Rad je proistekao iz projekta br. 200096 čiju je realizaciju podržalo Ministarstvo nauke, 
tehnološkog razvoja I inovacija Republike Srbije (ev. broj: 451-03-47/2023-01/ 200096)
** ivana.arsenic@yahoo.com
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Zaključak: Procena potreba korisnika, njihovih preferencija i sposobnosti, 
okruženja u kojima će se tehnologija koristiti, kao i njenih karakteristika, ne-
ophodna je za uspešnu integraciju asistivne tehnologije za komunikaciju.

Ključne reči: asistivna tehnologija za komunikaciju, barijere, integracija tehnologije

UVOD

Asistivna tehnologija (AT) obuhvata različite sisteme, uređaje i proizvode koji 
pružaju alternativne načine za izvođenje zadataka i aktivnosti koje korisnik ne bi 
mogao samostalno da izvrši. Ova tehnologija, posebno dizajnirana za komunikaciju, 
olakšava uključivanje korisnika u različite domene svakodnevnog života i na taj na-
čin ima pozitivan uticaj na stvaranje slike o sebi, osećaja sopstvene vrednosti, kao i 
povećanje samopoštovanja (Kundu et al., 2020). Međutim, ovaj potencijal nije uvek 
maksimalno iskorišćen zbog barijera koje postoje u pristupu i primeni AT. 

Karakteristike korisnika, specifičnosti njegovog okruženja, tehničke karakteri-
stike i kvalitet uređaja mogu da predstavljaju barijere za primenu AT za komunikaci-
ju (Sugawara et al., 2018). Smatra se da je glavni izazov u ostvarivanju punog poten-
cijala AT loša korespondencija između osobina uređaja i potreba korisnika (Howard 
et al., 2022). Efikasnost AT u velikoj meri zavisi od fizičkog, društvenog i tehnološkog 
okruženja u kojem se nalazi korisnik (Botelho, 2021). S obzirom na to da postojanje 
barijera smanjuje dostupnost i mogućnost efikasne primene AT za komunikaciju, 
postoji potreba da se utvrde, analiziraju i bolje razumeju faktori koji promovišu ili 
ometaju njeno prihvatanje i integraciju.

CILJ 

Cilj ovog rada je bio da se sistematskim pregledom i analizom relevantnih istra-
živanja prikažu barijere u primeni AT za komunikaciju u različitim domenima svakod-
nevnog života korisnika. 

METODE

Prilikom uvida u dostupnu literaturu korišćeni su servis Konzorcijuma bibliote-
ka Srbije za objedinjenu nabavku, kao i pretraživači Google Scholar i Research Gate. 
Prilikom osnovne pretrage upotrebljene su sledeće ključne reči na srpskom i engle-
skom jeziku: asistivna tehnologija za komunikaciju, barijere i facilitatori za primenu 
asistivne tehnologije, integracija tehnologije u obrazovanju, stavovi prema upotrebi 
asistivne tehnologije. 
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PREGLED ISTRAŽIVANJA

Uređaji, proizvodi i sistemi koji su posebno dizajnirani za komunikaciju bi tre-
balo da budu prilagođeni govorno-jezičkim, motoričkim, kognitivnim i senzornim 
sposobnostima korisnika. Efikasno funkcionisanje tima za primenu AT i pažljivo raz-
matranje podataka koji su dobijeni tokom procene se smatraju ključnim za postiza-
nje ovog cilja (Hoppestad, 2007). Faktori koji mogu negativno da utiču na uspešnost 
procene se odnose na pasivno uključivanje korisnika i članova njegove porodice u 
ovaj proces, fokusiranje samo na nabavku potrebnog uređaja i opreme, bez utvrđi-
vanja metoda pomoću kojih korisnik može efikasno da koristi AT, kao i primena AT 
bez potrebne modifikacije životne sredine (Copley & Ziviani, 2004).

Pored pomenutih, lični faktori, koji se odnose na starost i pol korisnika, vrstu 
oštećenja, kao i socioekonomski status mogu da utiču na implementaciju AT za ko-
munikaciju. Takođe, negativan stav prema korišćenju AT, poteškoće u prihvatanju 
pomoći, kao i prethodna negativna iskustva mogu da utiču na primenu tehnologije 
od strane korisnika (Howard et al., 2022). Pored toga, njegove kulturne vrednosti, 
etničko poreklo, kao i običaji, mogu da ometaju implementaciju AT u različite dome-
ne svakodnevnog života. Tako npr., u nekim kulturama se ne vrednuje nezavisnost, 
kao ni bilo koje vrste intervencija koje skreću pažnju na korisnika i njegova lična do-
stignuća jer se na taj način izdvaja od ostatka porodice. 

Socijalne barijere obuhvataju šira društvena pitanja koja predstavljaju prepre-
ke za pristup i upotrebu AT (Howard et al., 2022). Koncept okruženja je složen jer 
njegov uticaj može da se posmatra kao barijera ili kao facilitator (Widehammar et 
al., 2019). Da li okruženje predstavlja facilitator ili ne, zavisi od toga u kojoj meri 
omogućava kompenzaciju oštećenja (Lersilp et al., 2018). Jedan od facilitatora jeste 
obuka za primenu AT. Nedostatak znanja o proizvodima i uslugama koji su dostupni, 
mrežama podrške, načinu na koji može da se nabavi i bezbedno koristi određeni 
uređaj predstavlja barijeru za primenu AT (Howard et al., 2022). Smatra se da je 
jako važno da članovi porodice, kao i drugi komunikacioni partneri budu upoznati 
sa načinima na koje mogu efikasno da komuniciraju sa korisnikom AT jer se tako 
povećava društvena interakcija, čime se istovremeno smanjuje rizik od napuštanja 
uređaja (Perfect et al., 2020). Nedostatak znanja o AT može da utiče i na pojavu 
i održavanje negativnih stavova (Darcy et al., 2016). Korisnici navode da su često 
tretirani drugačije od drugih jer se smatralo da imaju posebne privilegije, da su bili 
izostavljeni iz aktivnosti zbog neprilagođenosti okruženja ili AT, kao i da je njihovim 
komunikacionim partnerima često bilo neprijatno zbog komunikacije posredstvom 
AT (Ripat et al., 2019). 

Pored prepreka u životnoj sredini, korisnici nailaze i na brojne barijere koje su 
specifične za oblast AT i koje se, pre svega, odnose na dizajn, funkcije uređaja, kao i 
na lakoću rukovanja (Botelho, 2021). Korisnici navode da su poteškoće u korišćenju 
uređaja najčešće povezane sa nekoliko faktora koji se odnose na fizičke karakteristi-
ke i dizajn uređaja (veličina, težina, oblik), njihovu prenosivost, hardvere i softvere, 
funkciju interfejsa, jednostavnost korišćenja, mogućnost modifikacije, pouzdanost, 
kvalitet, lakoću sa kojom uređaji mogu da se integrišu u svakodnevne aktivnosti, 
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kao i kontrolu nad uređajem tokom aktivnosti (Adolfsson et al., 2016; Pereira et al., 
2019; Ravneberg, 2012; Smith et al., 2002). 

Spoljašnji izgled uređaja je veoma važan u interakciji deteta sa vršnjacima. 
Uređaji koji su privlačni vršnjacima izdvajaju korisnika na pozitivan način jer nisu 
dostupni drugoj deci zbog čega su ona motivisana da ostvarauju interakciju, komu-
nikaciju i igru sa detetom koje koristi AT. Vršnjaci navode da je važno da su uređaji 
jednostavni za upotrebu, kao i da korisnik može jednostavno da komunicira tokom 
različitih aktivnosti, tj. da mu je omogućena efikasna interakcija sa pojedinačnim 
komunikacionim partnerima, kao i sa grupom vršnjaka (Light et al., 2007). Rezultati 
istraživanja o karakteristikama uređaja AT koje su uticale na njihovo korišćenje 
(Hemmingsson et al., 2009) pokazali su da je najvažnija karakteristika za prihvatanje 
AT njeno korišćenje bez ugrožavanja ili usložnjavanja socijalnog učešća. Ukoliko AT 
uzrokuje frustraciju, postaje neefikasna.

U oblasti obrazovanja identifikovane su barijere koje se odnose na nabavku ne-
ophodne opreme, nedostatak planiranja za uspešnu implementaciju programa za re-
dovnu i sistematsku upotrebu AT u učionici, vreme koje je potrebno za programiranje, 
instalaciju i obuku za korišćenje, negativne stavove zbog stigmatizacije ili tehnofobije, 
nedostatak znanja o vrstama AT i načinima na koje ona može efikasno da se kori-
sti, kao i nedostatak kompetencije nastavnog osoblja (Atanga et al., 2020; Copley & 
Ziviani, 2004; Flanagan et al., 2013; Jovanović Simić i sar., 2022; Siyam, 2019). Ukoliko 
ne postoji odgovarajući nivo znanja, obuke i podrške za primenu AT, nastavno osoblje 
bi moglo da upotrebi AT na neadekvatan ili neefikasan način ili da potpuno izbegava 
njenu upotrebu (Arsenić i sar., 2022). Smatra se da je spremnost nastavnog osoblja da 
primeni AT najznačajniji prediktor njene upotrebe (Connor et al., 2010). 

ZAKLJUČAK

Procena potreba korisnika, njihovih preferencija i sposobnosti, okruženja u ko-
jima će se tehnologija koristiti, kao i njenih karakteristika neophodna je za uspeš-
nu integraciju AT za komunikaciju. Iako je AT prvenstveno namenjena poboljšanju 
funkcionalnih sposobnosti korisnika, izbor tehnologije takođe, može da utiče na ro-
ditelje, nastavno osoblje i druge komunikacione partnere koji svakodnevno održa-
vaju ili prilagođavaju AT za upotrebu u različitim okruženjima. Ukoliko su osobe iz 
socijalnog okruženja informisane i zainteresovane, postaju facilitatori za primenu 
AT. Pored svesti i znanja o AT, obuka za njeno korišćenje, tehnička pomoć, admini-
strativna podrška i podrška tima za primenu AT su faktori koji su identifikovani kao 
facilitatori za uspešnu primenu AT. 
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Introduction: Assistive technology encompasses a wide range of devices, strategies, 
and services that are adapted or specifically designed to maintain or improve the user’s 
functional abilities. The use of this technology, specially designed for communication, has 
a positive impact on the user’s social and emotional development, establishing interaction 
with people from the immediate and wider environment, changes in behavior, as well as 
increasing motivation for learning, self- confidence, work, and social engagement. In view of 
this, there is a need to identify, analyze, and better understand the factors that promote or 
hinder the acceptance, integration, and use of assistive technology for communication.

Aim: The aim of this research was to show the barriers in the application of assistive 
technology for communication in various domains of the user’s daily life through a systematic 
review and analysis of relevant research.

Methods: The service of the Serbian Library Consortium for Coordinated Acquisition, 
as well as the Google Scholar and Research Gate search engines, were used to review the 
available literature.

Results: The analysis of the results showed that the integration of assistive technology 
is influenced by a number of factors, including those from the social environment, as 
well as personal factors related to the user. Barriers include lack of financial resources, 
equipment, negative attitudes, technophobia, as well as inadequate assessment, which 
leads to a mismatch between the needs of the user and the provided assistive technology 
device. In an educational environment, lack of appropriate training, available tools and 
resources, technical support, time to research and study ways to integrate technology into 
the curriculum, and self-efficacy of teachers were identified. When it comes to barriers arising 
from peers and the users themselves, it was shown that devices should be equally attractive to 
peers of typical development, that their use should be easy to understand, and that it should 
not endanger or complicate social participation.

Conclusion: Assessing the needs of users, their preferences and abilities, the 
environment in which the technology will be used, as well as its characteristics, is necessary 
for the successful integration of assistive technology for communication.

Keywords: assistive technology for communication, barriers, integration of technology
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LEKSIČKO RAZUMEVANJE I OBRADA KOD DECE TIPIČNOG RAZVOJA
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Uvod: Istraživači obično razlikuju dva aspekta dečjeg znanja o rečima: širinu i 
dubinu. Odnosi među rečima i njihov uticaj na stvaranje neuronskih mreža men-
talnog leksikona omogućavaju detetu da dostigne određeni nivo apstrakcije.

Cilj: Istraživanje je sprovedeno kako bi se utvrdio nivo razvijenosti leksičko-se-
mantičkih sposobnosti kod dece tipičnog razvoja.

Metode: Uzorkom je obuhvaćeno 61 dete tipičnog razvoja, uzrasta od pet 
do osam godina. Sposobnost leksičkog razumevanja i obrade procenjena je 
Testom verbalnog razumevanja, koji se sastoji iz četiri subtesta: slikovni rečnik, 
sinonimi, antonimi i verbalne analogije.

Rezultati: Zadaci za procenu sinonima predstavljali su za decu najteži tip zada-
taka (30,92% uspešnosti) u odnosu na zadatke antonima (49,27% uspešnosti), 
verbalnih analogija (57,81% uspešnosti) i slikovnog rečnika (66,85% uspešno-
sti). Primenom analize varijanse utvrđeno je da je uzrast značajan činilac posti-
gnuća na zadacima slikovnog rečnika (F=6,645; p=0,003), antonima (F=7,060; 
p=0,002) i verbalnih analogija (F=5,636; p=0,006), dok u domenu sinonima 
(F=3,059; p=0,055) odnos nije značajan, iako su prisutne razlike aritmetičkih 
sredina u korist dece starijeg uzrasta. Uzrastom se može objasniti oko 18% 
varijabilnosti rezultata na zadacima procene slikovnog rečnika, kao i oko 19% 
varijabilnosti postignuća u domenu antonima i verbalnih analogija. Primenom 
dvofaktorske analize varijanse nije utvrđena statistički značajna interakci-
ja pola i uzrasta dece na zadacima za procenu slikovnog rečnika (F=1,120; 
p=0,334), sinonima (F=0,775; p=0,466), antonima (F=0,820; p=0,446) i ver-
balnih analogija (F=0,375; p=0,689).

Zaključak: S obzirom na to da zadaci za procenu leksičkih sposobnosti koje 
smo primenili u istraživanju predstavljaju značajne indikatore jezičkog razvo-
ja, kao i da postoji značajna povezanost između leksičko- semantičkih sposob-
nosti i akademskog uspeha, od velikog je značaja nastaviti sa istraživanjima u 
ovoj oblasti, kako kod dece tipičnog jezičkog razvoja, tako i kod dece sa jezič-
kim poremećajima.

Ključne reči: leksičko razumevanje, obrada reči, jezičke sposobnosti, tipičan razvoj
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UVOD

Leksičko-semantičke sposobnosti uključuju upotrebu odgovarajućih reči, kao i 
analizu značenja reči, rečenica i značenja koje se prenosi gestovima i govorom tela. 
Leksička semantika se odnosi na značenje i čini jezički sadržaj (Gillam et al., 2011). 
Leksičko-semantički razvoj se bavi proučavanjem promena koje se dešavaju u ra-
zvoju rečnika tokom detinjstva. Podrazumeva prve korake dece u izgradnji rečnika, 
analizira kako deca različitog uzrasta daju značenje rečima, kao i kako se ta značenja 
menjaju kao odgovor na različita iskustva (Brooks & Kempe, 2014). 

Autorka Nejšn (Nation, 2014) ističe da su reči „gradivni elementi jezika“ (str. 
1). Prema njenom mišljenju, razvoj razumevanja značenja reči i njihove upotrebe 
počinje na ranom uzrastu. Za vrlo kratko vreme deca su sposobna da razumeju i pro-
dukuju najpre nekoliko stotina, a nedugo zatim i hiljada reči, kao i da se fleksibilno 
služe svojim rečnikom u svrhu komunikacije sa drugima. Dete svakodnevno izražava 
svoje ideje o predmetima, radnjama i odnosima među njima, kao i o svojim potre-
bama, željama i osećanjima. Nekada se ova značenja mogu izraziti samo jednom 
rečju. Drugi put se ova značenja izražavaju kroz grupe reči. Razvoj rečnika, odnosno 
bogaćenje mentalnog leksikona je celoživotni proces, pre svega zato što ima toliko 
reči koje čine jedan jezik, ali i zato što se određenom jeziku svakodnevno dodaju 
nove reči. Ono što razvoj rečnika čini još težim je to što većina reči ima više značenja 
(Gillam et al., 2011). Razumevanje i upotreba reči se u literaturi razmatraju kao od-
vojeni procesi. Međutim, ispravno bi bilo naglasiti da su ova dva procesa značajno 
isprepletena. Leksička obrada se odvija pod uticajem prethodnog iskustva deteta sa 
tom rečju. Dodatno, svako novo iskustvo doprinosi akumuliranom znanju koje dete 
ima o datoj reči i tako utiče na buduću obradu (Nation, 2014). 

Na najmlađem uzrastu dete treba da čuje reč između 50 i 200 puta pre nego 
što razume njeno značenje, a potom je i koristi. Sa druge strane, već na mlađem 
predškolskom uzrastu deca su u stanju da čuju određenu reč svega nekoliko puta 
pre nego što je razumeju i koriste, a što se označava kao brzo mapiranje (Joffe & 
Lowe, 2023). Zahvaljujući različitim mehanizmima, mentalni leksikon deteta se brzo 
razvija, što rezultira približnim rečnikom od 14.000 reči sa šest godina (Clark, 2017). 
Međutim, brzo mapiranje nije dovoljno kako deca postaju starija, budući da su reči 
koje deca treba da savladaju na ovom uzrastu više apstraktne. Nove reči u leksi-
konu moraju se uporediti sa postojećim rečima kako bi se uspostavile i prilagodile 
semantičke granice među njima (Nippold, 2007). Reč se mora javiti u kontekstu o 
kojem dete ima izvesna saznanja. Na primer, poznavanje vazdušnog prostora je ne-
ophodno pre nego što dete savlada značenje pojma „satelit“ (Dockrell et al., 2007). 
Dodatno, reč se mora sresti nekoliko puta u smislenim kontekstima da bi se razvilo 
adekvatno razumevanje njenog značenja (Anderson & Nagi, 1996).

Maćadova (Machado, 2013) ističe da dobro razvijen rečnik na predškolskom 
uzrastu može navesti stručnjake da pomisle kako određeno dete ima natprosečno 
razvijene intelektualne sposobnosti. Na ovom uzrastu, donošenje zaključaka o deci 
samo na osnovu razvijenosti leksičko-semantičkih sposobnosti ima određena ogra-
ničenja, s obzirom na mnoge faktore koji mogu uticati na širinu i dubinu rečnika, 
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kao što su kulturološke razlike, bilingvizam, ali i drugi uticaji iz detetovog okruženja. 
Autorka bogaćenje mentalnog leksikona kod dece objašnjava različitim iskustvima 
koja im pružaju detalje o rečima. Na primer, osnovna kategorija reči „životinje“ na 
kraju uključuje potkategoriju „mačke“, a zahvaljujući procesu učenja, može uključiti 
i manje kategorije kao što su „persijska“ ili „sijamska“. Kad je reč o razvijenosti lek-
sičko-semantičkih sposobnosti, spektar individualnih razlika među decom je prilično 
širok. Neki mlađi predškolci mogu imati jezičke sposobnosti razvijene kao kod sta-
rijih predškolaca, dok neki stariji predškolci mogu ispoljavati jezičke karakteristike 
mlađih predškolaca. Važno je naglasiti da je svako dete jedinstveno po sopstvenom 
napretku i stopi brzine razvoja jezičkih sposobnosti. 

METODE

Istraživanje je sprovedeno sa ciljem da se utvrdi nivo razvijenosti leksičko-se-
mantičkih sposobnosti kod dece tipičnog razvoja. Uzorak je obuhvatio šezdeset jed-
no dete tipičnog razvoja, uzrasta od pet do osam godina. Istraživanje je realizovano 
tokom decembra 2022. godine u predškolskim ustanovama na području Beograda. 
Na celokupnom uzorku, 54,1% dece je bilo muškog pola, dok je 45,9% dece bilo žen-
skog pola. Sva deca koja su učestvovala u istraživanju bila su dobrovoljni učesnici, za 
koje je u prethodnom periodu dobijena saglasnost roditelja. 

Sposobnost leksičkog razumevanja i obrade procenjena je Testom verbalnog 
razumevanja (WJ-III; Woodcock, McGrew & Mather, 2001) koji uključuje procenu: a) 
ekspresivnog i receptivnog rečnika, odnosno obima vokabulara; b) dubine vokabu-
lara kroz zadatke procene sinonima, antonima i verbalnih analogija. Slikovni rečnik 
je suptest kojim se vrši procena ekspresivnog i receptivnog rečnika i sastoji se od 
23 zadatka. Suptestovi sinonima i antonima se sastoje od 15 i 18 zadataka, dok se 
suptest verbalnih analogija sastoji od 15 zadataka. Postignuće ispitanika moguće je 
procenjivati kroz pojedinačne skorove na suptestovima, dok najveći broj bodova koji 
ispitanik može osvojiti na ovim testovima jeste 71. U statističkoj obradi podataka 
primenjene su deskriptivne mere, analiza varijanse i post hok test. 

REZULTATI ISTRAŽIVANJA SA DISKUSIJOM

U tabeli 1. prikazan je odnos postignuća na zadacima za procenu leksičko-se-
mantičkih sposobnosti i uzrasta dece iz uzorka. 

Prema podacima prikazanim u Tabeli 1, najveći uspeh ostvaren je na zadacima 
slikovnog rečnika i antonima, potom slede verbalne analogije, dok je najmanji uspeh 
ostvaren na zadatku sinonima. 
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Tabela 1
Odnos postignuća na zadacima za procenu leksičko-semantičkih sposobnosti i 
uzrasta ispitanika

Min Max AS SD F df p

Slikovni 
rečnik

5-5,11 10 17 13,80 2,016
6,645 2 0,0036-6,11 12 23 15,95 3,031

7-7,11 14 22 16,37 1,832

Sinonimi
5-5,11 1 9 3,55 2,328

3,059 2 0,0556-6,11 2 9 4,91 2,245
7-7,11 0 12 5,47 2,951

Antonimi
5-5,11 3 11 7,55 2,350

7,060 2 0,0026-6,11 6 15 8,77 2,181
7-7,11 6 14 10,37 2,521

Verbalne 
analogije

5-5,11 4 11 7,50 2,039
5,636 2 0,0066-6,11 5 13 8,86 2,054

7-7,11 6 15 9,68 2,083
Istraživanja potvrđuju da deca antonimiju sasvim uspešno koriste u diskursu 

već na mlađem predškolskom uzrastu (Heidenheimer, 1975; Jones & Murphy, 2005). 
Razvoj i bogacenje rečnika predstavlja vremenski neograničen proces, čiji intenzi-
tet vremenom opada, ali nikada u potpunosti ne prestaje (Aitchinson, 1998). Kad 
je reč o verbalnim analogijama, većina istraživanja je fokusirana na uzrast dece koji 
je stariji od osam godina, sa pretpostavkom da mlađa deca imaju slabije razvijene 
sposobnosti rasuđivanja na osnovu analogije (Gallagher & Wright, 1979; Levinson & 
Carpenter, 1974; Sternberg & Rifkin, 1979). Suprotno ovome, neki autori (Gentner, 
1977; Holyoak et al., 1984; Nippold & Sullivan, 1987) u svojim istraživanjima poka-
zuju da deca uzrasta od četiri do sedam godina uspešno rezonuju prema analogiji 
kada se primenjuju metode procene koje uključuju jednostavna uputstva, poznate 
materijale i usmeni govor, što je u skladu sa rezultatima našeg istraživanja. 

Rezultati istraživanja ukazuju na povećanje srednjih vrednosti postignuća sa 
uzrastom, što ukazuje na aktivan i intenzivan razvoj leksičkog razumevanja i obrade 
kod dece u predškolskom periodu. Deca starijeg uzrasta ostvaruju bolje postignuće 
na navedenim zadacima. Uzrastom se može objasniti oko 18% varijabilnosti rezul-
tata na zadacima slikovnog rečnika i oko 19% varijabilnosti rezultata na zadacima 
antonima i verbalnih analogija. Post hoc analizom utvrđeno je da se na zadatku sli-
kovnog rečnika sedmogodišnjaci (p = 0,019) i šestogodišnjaci (p = 0,006) statistički 
značajno razlikuju od petogodišnjaka, dok se na zadatku antonima sedmogodišnjaci 
(p = 0,002) statistički značajno razlikuju od petogodišnjaka. Prednost sedmogodiš-
njaka (p = 0,007) nad petogodišnjacima utvrđena je i na zadatku procene verbalnih 
analogija. Jedini izuzetak su sinonimi gde, uprkos višim prosečnim vrednostima po-
stignuća koje su utvrđene u starijim grupama dece, nisu utvrđene statistički značaj-
ne razlike. Ovo je očekivan rezultat kada se uzme u obzir činjenica da deca na predš-
kolskom uzrastu imaju problem sa učenjem reči onda kada ne postoji jedan-na-je-
dan mapiranje između reči i njenog značenja, pretpostavljajući da je svako znače-
nje predstavljeno posebnim oblikom reči. Neki autori u svojim tumačenjima idu još 
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dalje i govore o „principima jedinstvenosti“ koji su urođeni i sprečavaju dete da 
internalizuje više od jednog oblika po značenju (Hurford, 2003; Pinker, 1984; Wexler 
& Culicover, 1980). Smetnje na ovom nivou nekada perzistiraju i do uzrasta od deset 
godina (Doherty, 2004; Woodward & Markman, 1998). Naši rezultati su u skladu sa 
mišljenjem prof. Vladisavljević (1983; prema Stevanović & Lazarević, 2014) prema 
kojem, uzimajući u obzir razvojne norme, sinonimi ne predstavljaju u potpunosti 
deo aktivnog dečijeg rečnika kod sedmogodišnjaka, za razliku od antonima. 

Zadaci kojima se procenjuju leksičko-semantičke sposobnosti kod dece pred-
stavljaju jedan od glavnih pokazatelja razvijenosti jezičkih sposobnosti. Naše rezul-
tate potvrđuju i prethodna istraživanja poznavanja značenja sinonima i antonima 
kod dece na srpskom govornom području (Ječmenica & Golubović, 2020). Odsustvo 
na uzrastu zasnovanih razlika može se objasniti činjenicom da je razvoj sinonima ma-
nje intenzivan na predškolskom uzrastu, sa potencijalom za dalje usavršavanje tek 
na školskom uzrastu. Tome u prilog govore i rezultati procene semantičke razvije-
nosti na starijem uzrastu, gde je utvrđeno da se rezultati 12,5% dece prvog i drugog 
razreda nalaze ispod očekivanog za uzrast, za razliku od antonima gde su rezultati 
sve dece iz uzorka najmanje u skladu sa uzrastom (Golubović & Ječmenica, 2018). Sa 
ovim su u saglasju rezultati istraživanja Stevanović i Lazarević (2014) koje su utvrdile 
da deca mlađeg školskog uzrasta produkuju 76,7% tačnih odgovora na zadatku an-
tonima i 65% tačnih odgovora na zadatku sinonima. 

Postignuće na zadacima za procenu leksičko-semantičkih sposobnosti kod de-
čaka i devojčica prikazano je u Tabeli 2. 

Tabela 2 
Odnos zadataka za procenu leksičko-semantičkih sposobnosti i pola ispitanika

Min Max AS SD F df p

Slikovni 
rečnik

Dečaci 10 23 15,09 3,123
0,867 1 0,356

Devojčice 12 19 15,71 1,802

Sinonimi
Dečaci 0 9 4,27 2,491

1,446 1 0,234
Devojčice 1 12 5,07 2,693

Antonimi
Dečaci 3 13 8,45 2,412

1,893 1 0,177
Devojčice 3 15 9,36 2,711

Verbalne 
analogije

Dečaci 4 12 8,30 2,298
2,037 1 0,159

Devojčice 5 15 9,11 2,061

Rezultati prikazani u tabeli pokazuju da devojčice imaju tendenciju da ostva-
ruju bolje prosečno postignuće, ali razlika na svim zadacima nije dosledna, niti sta-
tistički značajna. Dvofaktorska analiza varijanse pokazala je odsustvo statistički zna-
čajne interakcije između faktora uzrasta i pola na zadacima slikovnog rečnika (F = 
1,120; p = 0,334), sinonima (F = 0,775; p = 0,466), antonima (F = 0,820; p = 0,446) 
i verbalnih analogija (F = 0,375; p = 0,689). Odsustvo statistički značajnih razlika u 
postignuću između dečaka i devojčica na zadacima procene leksičko-semantičkih 
sposobnosti deo je i drugih istraživanja (Hyde & Linn, 1988; Ječmenica & Golubović, 
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2018; Musa et al., 2021; Stevanović & Lazarević, 2014). Izuzetak je mali broj istraži-
vanja leksičke obrade na predškolskom uzrastu, gde je utvrđeno statistički značajno 
bolje postignuće devojčica u odnosu na dečake na zadatku poznavanja sinonima i 
drugih semantičkih aspekata jezika (Brandlistuen et al., 2021; Čolić, 2013; Ječmenica 
& Golubović, 2020; Khanipour et al., 2021). 

ZAKLJUČAK

Leksičko-semantički razvoj se nastavlja i dalje na školskom uzrastu, što posle-
dično vodi do poboljšanja u poznavanju značenja reči i razvoju metalingvističkih 
kompetencija. Kao predlog za dalja istraživanja u ovoj oblasti navodimo razmatra-
nje činilaca koji usporavaju ili podstiču razvoj leksičkog razumevanja i obrade kod 
dece tipičnog razvoja. Faktori kao što su školska postignuća, bolje razvijene spo-
sobnosti komunikacije i viši nivoi intelektualnog funkcionisanja neminovno utiču 
na leksičko-semantički razvoj, čemu bi bilo značajno posvetiti pažnju u narednim 
istraživanjima. 
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LEXICAL COMPREHENSION AND PROCESSING IN TYPICALLY 
DEVELOPING CHILDREN

Nevena Ječmenica, Bojana Drljan

University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Introduction: Researchers usually distinguish between two aspects of children’s 
vocabulary: breadth and depth. The relationships between words and their influence on the 
formation of the neural networks of the mental lexicon allow children to reach a certain level 
of abstraction.

Aim: The study was conducted with the aim of determining the developmental tendency 
of lexical-semantic abilities in typically developing children.

Methods: The sample consisted of 61 typically developing children aged five to eight 
years. Lexical comprehension and processing skills were assessed using the Test of Verbal 
Comprehension, which comprises four subtests: Picture Vocabulary, Synonyms, Antonyms, 
and Verbal Analogies.

Results: The assessment of synonyms was the most difficult task for the children 
(30.92% pass rate), compared to the tasks on antonyms (49.27% pass rate), verbal analogies 
(57.81% pass rate) and picture vocabulary (66.85% pass rate). Analysis of variance revealed 
that age was a significant performance factor in the picture vocabulary (F=6.645; p=.003), 
antonyms (F=7.060; p=.002), and verbal analogies (F=5.636; p=.006) tasks, whereas there 
were no significant age differences in the synonym tasks (F=3.059; p=0.055), although there 
were some differences between the arithmetic means in favor of the older children. Age can 
explain about 18% of the variability in scores on the picture vocabulary tasks and about 
19% of the variability on the antonyms and verbal analogies tasks. The two-way analysis 
of variance showed that there were no statistically significant interactions between age 
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and gender for the picture vocabulary tasks (F=1.120; p=.334), synonyms (F=0.775; p=.466), 
antonyms (F=0.820; p=.446) and verbal analogies (F=0.375; p=.689).

Conclusion: Considering that the tasks used in our study to assess lexical abilities are 
significant indicators of language development and that there is a significant relationship 
between lexical-semantic abilities and academic success, it is of great importance to continue 
research in this area, both in tipically developing children and in children with language 
disorders.

Keywords: lexical comprehension, lexical processing, language abilities, typical 
development
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Introduction: The understanding of the term «dyslexia» varies from country 
to country. In a number of European countries, dyslexia is associated with an 
inability to operate any sign systems. Reading impediments are considered 
with both psychological-pedagogical and clinical-pedagogical approaches in 
Russia. Reading disorders include alexia and dyslexia. Alexia is an inability to 
acquire reading. Dyslexia is a partial specific impediment to the reading pro-
cess, which is manifested in multiple mistakes and/or text content misunder-
standing. The Russian system of special education has developed an effective 
methodology for the prevention of dyslexia in preschool children and correcti-
ve support for primary school children. However, some schoolchildren require 
prolongation of corrective support throughout their school education (grades 
1 to 11). This is ensured by the Russian legislature.

Methods: In order to expand the methodological base of correctional support 
for students of secondary schools with dyslexia, the author developed the tra-
ining program «#READING AND WRITING» in 2019. The program takes into 
account the structural and functional features of reading activity, the patho-
genesis of dyslexia, and the characteristics of Alfa Generation children. The 
program includes six blocks. Some tasks are presented in an online format. 
All tasks have a multimodal functionality. To study the effectiveness of the 
program in 2020-2022, two groups of fifth-grade students with dyslexia were 
identified: the control group (n=43) and the experimental group (n=48) from 
three schools in Moscow.

Results and conclusion: We compared the results between the groups before 
and after completing the program. There was a 23% increase in motivation to 
read, significantly fewer mistakes in reading aloud, and an improvement 
in reading comprehension (P<0.001). The program is recommended for the 
improvement of reading activities in students with dyslexia.

Keywords: special pedagogy, methodology, reading impediments, text comprehension
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INTRODUCTION

There are significant cultural differences between countries regarding defining 
and understanding dyslexia. In Europe, dyslexia is largely associated with the inability 
to operate with complex semiotic systems, such as natural language or mathematics. 
In Russia, the term ‘dyslexia’ implies a neurodevelopmental disorder that affects 
reading, while the terms ‘dysgraphia’ and ‘dysorthography’ cover writing issues. 
Dyslexia is a specific disruption of the reading process, which manifests itself in 
numerous reading errors and/or misunderstanding of the meaning of what is read. 
Explaining multiple causes of this reading disorder, researchers point to phonemic 
awareness studies (phonological deficits or weaknesses in phonological processing 
abilities), visual deficit studies, and studies on structural abnormalities in the brain 
(Kornev, 1995; Church et al., 2021; 2004; Erbeli et al., 2022; Goswami, 2015; Lorusso 
et al., 2011). Dyslexia is often comorbid with dysgraphia and dysorthography.

Special education systems have developed effective strategies for preventing 
writing and reading difficulties in preschoolers as well as correctional assistance to 
primary school children (Rusetskaya, 2022; Filicheva et al., 2017; Jamshidifarsani et 
al., 2019; Milankov et al., 2021; Stošljević et al., 2012). Signs and symptoms of dyslexia 
primarily include numerous reading errors, unproductive reading, poor progress in 
reading speed, and word comprehension issues (Kornev, 1995; Rusetskaya, 2022; 
Démonet et al., 2004). Recent works have shown that the more reading experience 
a child gains, the more pronounced text comprehension deficits become in the 
structure of dyslexia (Gribova & Almazova, 2021; Kiseleva, 2013). 

With the aim to expand the methodological toolbox for correctional assistance 
to dyslexic students in the 4th and 5th grades, we launched a training program 
#ЧИТАЮ И ПИШУ / #I_READ&WRITE (Kiseleva, 2020) in 2019. The program 
considers structural and functional characteristics of reading and writing, the 
etiology of dyslexia and dysgraphia, as well as special needs of schoolchildren with 
learning difficulties. The aim of the #I_READ&WRITE program is to improve reading 
and writing skills in 4th and 5th grade students with speech and language disorders. 
The program pursues the following goals: 

• to develop students’ motivation to read and write.
• to eliminate deficits in cognitive functions related to information 

processing that may be precursors of dyslexia and dysgraphia.
• to improve semantic decoding and reading comprehension.
• to develop independent writing skills.
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AIM

The purpose of the research was to study the potential of the program #I_
READ&WRITE in developing semantic decoding and text comprehension skills (or 
‘semantic reading’ skills) in 5th grade students with dyslexia. 

METHODS

To assess the effectiveness of the program #I_READ&WRITE in building semantic 
reading skills, in 2020-2022, we carried out an experimental study that involved 5th 
grade students from three comprehensive schools located in Moscow. The initial 
stage of the study involved a series of diagnostic procedures: a comprehensive 
analysis of the students’ medical and speech therapy records; a questionnaire 
survey to gather information on the students’ motivation to read, a test on their 
reading and text analysis skills; and an entrance level written test with the follow-up 
analysis of the frequency and types of errors made by the students. The diagnostic 
results allowed us to select dyslexic respondents (n=91) for the trial as well as detect 
comorbidity of reading and writing difficulties in 92% of the respondents (n=84). 
Some students were excluded from the study due to intellectual disability. The 
selected participants were divided into three groups (see Table 1).

Table 1 
Samples

Samples Number of 
participants

Standard correction 
program

#I_READ&WRITE 
correction program

Group 1 (G1) 19 + -
Group 2 (G2) – control 24 - -
Group 3 (G3) 48 - +

The G1 children took speech & language therapy classes according to the 
standard correction program (Krutetskaya, 2022; Yastrebova & Bessonova, 2007) 
that focuses on fixing writing problems associated with dysgraphia (specific 
distorted writing) and dysorthography (difficulty in spelling correctly and following 
grammatical rules), while reading activities are pushed to the background. 

The #I_READ&WRITE correction program is designed to run for one academic 
year, with two classes per week. The program includes an introduction course, six 
thematic sections, and a conclusive lesson with the final test session. We outlined 
the content of the program in Table 2.

Designing the program, we respected certain characteristics of the Generation 
Alfa children (Jha, 2020) and converted some of the tasks into a multimodal online 
format (Speech therapist at school, https://www.youtube.com/@user-sy4pp6uo7n/
playlists). 
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Table 2 
#I_READ&WRITE Program Content

Program sections The key objective of the section Number 
of classes

Why we write texts To expand students’ knowledge about the purpose of writing 
various texts 3

Text styles To expand students’ knowledge about the functional styles of 
the modern Russian language 3-4

Dividing a text into 
parts

To teach students the skills of dividing a text into structural 
parts and working with deformed texts 9

How to detect key 
information in a text

To develop students’ skills of highlighting key information in a 
text 9-10

Making a text 
outline

To develop students’ skills of planning the structure of their 
text: making a complex plan, a thesis plan, a plan-chart 12-13

We read texts; we 
write texts

To teach students comprehensive skills of analyzing texts; skills 
to independently compose coherent written statements in 
academic, fictional, formal, and business communication styles

13-14

RESULTS AND DISCUSSION

Follow-up tests allowed us to measure the participants’ motivation to read, 
reading accuracy, and text analysis skills, and determine the frequency and types of 
errors in their final written work. The students’ interest in reading was assessed by 
analyzing their questionnaires and the results of the final test session. The G1 stu-
dents showed a 6% increase in their enthusiasm for reading, the G2 sample had 0% 
improvement, while reading motivation in the G3 sample grew by 23%. The majority 
of the G3 respondents also spoke positively about the tasks they completed online.

Reading accuracy rates were calculated as the percentage of errors in the to-
tal of running words within a text. The qualitative analysis has shown that the most 
frequent types of errors are contextual guessing mistakes (49% of the total num-
ber of errors) and mistakes in word stress (25%). Comparing reading accuracy rates 
in the G1, G2, and G3 samples, we recorded some progress in the G3 children in-
volved in the #I_READ&WRITE program. To measure text analysis skills, we used the 
students’ average scores for completing two tasks: making a text outline and per-
forming a cloze test (with each task awarded a maximum of 3 points). Correlation 
analysis using Student’s t-distribution confirmed significant differences in the G3 
students’ text analysis skills before and after the correction program (Table 3).

Table 3 
Respondents’ results in entrance level and final tests

Samples

Average number of errors Text analysis skills (points) Correctness of 
differentiation 

(Student’s 
t-distribution)

the beginning 
of the school 

year

the end of 
the school 

year

the beginning 
of the school 

year

the end of 
the school 

year
G1 7 5 1.8 2.2 -
G2 – control 7 6 1.9 2 -
G3 7 3 1.8 2.7 p<.001
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To improve reading skills, it is necessary to eliminate precursor deficits at 
the level of information processing that are strongly associated with the etiology 
of dyslexia – this approach is enforced in a number of studies, including those 
by Kiseleva (2013); Kornev (1995); Filicheva et al. (2017); Konerding et al. (2020); 
Lachmann & Bergström (2023) and others. The #I_READ&WRITE program is based 
on the same approach and includes tasks that develop attention, memory, thinking, 
visual processing, and semantic prediction. Semantic aspects of dyslexia, such 
as semantic decoding and text comprehension issues, require teaching children 
structural and semantic text analysis skills. Text analysis models are described in 
Gribova & Almazova (2021), Kiseleva (2013, 2020), Van Dijk & Kinch (1988), and other 
studies. Another important factor for overcoming dyslexia is reading motivation and 
engagement as well as students’ academic and personal achievements (Kiseleva, 
2013; Gligorović & Radić Šestić, 2010).

As 92% of respondents (n=84) had comorbidity of reading and writing 
difficulties, we found it necessary to compare errors in the respondents’ entrance-
level tests and final tests. The results indicated a 55% decrease in the number of 
errors made by the G1 children, while in the G2 sample and the G3 sample, the 
number of errors went down by 7% and 24% respectively. Thus, better progress 
was achieved by the G1 students involved in the standard correction program 
(Krutetskaya, 2022; Yastrebova & Bessonova, 2007), with an emphasis on 
dysgraphia and dysorthography correction. The control group (G2) students 
received no correctional assistance, so some positive dynamics they showed should 
be attributed to the efforts made by their subject teachers. The results of the G3 
students prove that speech & language therapy in secondary school will be more 
effective if correction courses include tasks that address both writing and reading 
difficulties. These data are consistent with a comprehensive approach to dyslexia 
correction suggested by Kornev (1995), Stošljević et al. (2012), and others. We 
have determined that it would be appropriate to supplement the #I_READ&WRITE 
program with tasks on dysgraphia and dysthography correction.

CONCLUSION

As of today, there are not that many methodological tools that help improve 
semantic decoding and text comprehension skills in dyslexic students. The correction 
program #I_READ&WRITE has been proven successful for 5th grade students 
struggling with reading and writing activities. The program includes a variety of 
tasks designed for the development of writing and reading skills; its algorithms of 
teaching students strategies of structural and semantic text analysis can be used 
to improve reading skills in children with more severe forms of dyslexia involved 
in special education. The process of working on students’ semantic reading skills 
should take into account the specifics of a country’s writing system (e.g., Konerding 
et al., 2020; Lachmann & Bergström, 2023) as well as the linguacultural parameters 
of the given text (Hinnenkamp, 2009).

https://link.springer.com/article/10.1007/s41809-023-00118-2#ref-CR83
https://link.springer.com/article/10.1007/s41809-023-00118-2#ref-CR186
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ZNAKOVNA POEZIJA*

Marina Šestić**, Mia Šešum

Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Uvod: Poezija je oduvek percipirana kao umetnost koja se stvara u pisanoj, 
a izražava u vokalnoj formi putem recitovanja. Za mnoge kritičare i ljubitelje 
poezije 19. veka ona predstavlja ritmičku i vibrantnu sintezu koja se ogleda 
u izražajnom glasanju koje je oplemenjeno pokretima i facijalnom ekspresi-
jom, sadrži muzičke elemente u vidu različitih modusa metra, ritma i rime koji 
je oplemenjuju, čine multidimenzionalnom, ekspresivnom i prefinjenom. 
Generacije stručnjaka su smatrale da je stvaranje poezije dar ili talenat 
koji nije dostupan gluvim i nagluvim osobama.

Cilj: Cilj ovog rada je da ukaže na istorijske i sociokulturne okvire, specifičnosti, 
poteškoće i doprinos savremene tehnologije u izražavanju znakovne poezije 
gluvih osoba.

Metode: Primenjene metode su uporedna analiza, evaluacija i sistem deduk-
cije i indukcije u razmatranju dostupne literature.

Rezultati: Znakovna poezija je veoma dugo imala neformalni karakter i 
izvodila se u zajednici gluvih na zabavama, skupovima i druženjima. Mnogi 
naučnici, kritičari, nisu ni pomišljali da gluve osobe mogu stvarati poeziju, biti 
pesnici. Međutim, Džon Karlin (John Carlin, 1813‒1891), iako kongenitalno 
gluva osoba, bio je veoma talentovan pesnik, pisac i slikar. Njegovim savreme-
nicima je ta činjenica bila iznenađenje i izazivala je nevericu. Zahvaljujući nje-
govom primeru, i oni i njihovi naslednici shvatili su da gluvoća ne ograničava 
mogućnosti za bavljenje ovim vidom umetnosti. Znakovna poezija je vizuelna 
umetnička forma koja postaje sve aktuelnija u zajednici gluvih i čujućih oso-
ba. Iako nije imala istu istoriju i institucionalnu podršku u različitim državama 
sveta, znakovna poezija izaziva sve veće interesovanje, finansijsku podršku i 
priznanje, pre svega zahvaljujući razvoju tehnologije.

* Rad je proistekao iz projekta „Kreiranje Protokola za procenu edukativnih potencijala dece 
sa smetnjama u razvoju kao kriterijuma za izradu individualnih obrazovnih programa”, čiju je 
realizaciju podržalo Ministarstvo nauke, tehnološkog razvoja i inovacija Republike Srbije (ev. broj 
451-03-47/2023-01/200096)
** marinaradicsestic@gmail.com
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Zaključak: Savremeni svet predstavlja idealan okvir za razvoj i afirmaciju zna-
kovne poezije. Danas gluvi pesnici snimaju svoju znakovnu poeziju ili prevode 
poeziju drugih autora na znakovni jezik, tako da su video snimci dostupni i 
prilagođeni široj javnosti.

Ključne reči: znakovna poezija, gluvi pesnici, istorija, savremena tehnologija

UVOD

Poezija je grana književnosti u kojoj pesnik izražava svoje misli, osećanja i po-
ruke kroz stihove. Pojam poezija potiče od grčke reči poiesis koja u prevodu znači 
pravljenje, što možemo tumačiti kao pravljenje ili stvaranje stihova. U odnosu na 
tematiku koja preovladava u književnom izražavanju koje se zove poezija, možemo 
je podeliti na lirsku i epsku poeziju i poemu. U lirskoj poeziji dominiraju stihovi koji 
artikulišu osećanja (ljubavna, rodoljubiva, satirična, socijalna, misaona itd.). Epska 
poezija kroz stihove opisuje događaje i obično je obimnijeg sadržaja (npr. najstarije 
epsko delo ,,Ep o Gilgamešu”). Grana poezije koja sadrži epske i lirske karakteristi-
ke naziva se poema (Todorović Radetić, 2023). Poezija je oduvek percipirana kao 
umetnost koja se, uglavnom, stvara u pisanoj, a izražava u vokalnoj formi putem 
recitovanja. Za mnoge kritičare i ljubitelje poezije 19. veka ona predstavlja ritmičku 
i vibrantnu sintezu koja se ogleda u izražajnom glasanju koje je oplemenjeno pokre-
tima i facijalnom ekspresijom, sadrži muzičke elemente u vidu različitih modusa me-
tra, ritma i rime koji je oplemenjuju, čine je multidimenzionalnom, ekspresivnom i 
prefinjenom. Generacije stručnjaka su smatrale da je stvaranje poezije dar ili talenat 
koji nije dostupan gluvim i nagluvim osobama (Nini, 2013).

STVARALAŠTVO GLUVIH PESNIKA KROZ ISTORIJU

Mnogi poznavaoci poezije nisu ni pomišljali da gluve osobe mogu stvarati 
poeziju, biti pesnici, ali istorijski podaci ukazuju na to da su gluve i nagluve osobe 
davale doprinos u ovoj oblasti književne umetnosti vekovima unazad. 

Od prvih dostunih podataka, pesnika Džona R. Berneta (1808-1874), pa sve 
do savremenog doba, do pesnikinje Alison L. Oubreht (Alison L. Aubrecht, 1979- ), 
možemo primetiti da se ona u početku uglavnom obraća čujućoj populaciji i da je 
tokom vekova sve više inspirisana saznanjem, ponosom i pojačanim senzibilitetom 
kulture Gluvih kao značajne i priznate grupe stvaralaca. Ideja o tome da su gluvi 
osetljive i kreativne osobe kojima je potrebno razumevanje, empatija i poštovanje 
uobičajene su teme u poeziji Gluvih. Svaka vrsta poezije koju gluve osobe stvaraju 
zasniva se na vizuelnoj interpretaciji - performansu, veoma složenom i specifičnom 
obliku interpretacije koja dokazuje lepotu i bogatstvo njihovog jezika i kulture. 

Džon Karlin (John Carlin, 1813-1891), iako kongenitalno gluva osoba, bio je ve-
oma talentovan pesnik, pisac i slikar. Njegovim savremenicima je ta činjenica bila 
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iznenađenje i izazivala je nevericu. Zahvaljujući njegovom primeru, i oni i njihovi 
naslednici shvatili su da gluvoća ne ograničava mogućnosti za bavljenjem ovim vi-
dom umetnosti, ali su zaključili da ovakvi izuzeci ne zavređuju pažnju i proučavanje 
poezije Gluvih (The Poetry of the Deaf and Dumb, 1847, p.14). 

S druge strane, u tom periodu Edvard Miner Galadet (Edward Miner Gallaudet) 
je u više članaka utvrdio da postoje gluve osobe koje stvaraju poeziju jednako uspeš-
no kao i čujuće osobe. Kao dokaz je priložio biografije i poeziju brojnih gluvih osoba. 
Pored Karlina, poezijom su se bavili Džems Nak, Džon R. Burnet, Hauard Glindon, 
Meri Toles Pit, Viliam Brd i Laura Bridžman (James Nack, John R. Burnet, Howard 
Glyndon, Mary Toles Peet, William L. Bird, and Laura Bridgman) (Šešum i Šestić, 
2023; Nini, 2013).

Znakovna poezija je veoma dugo imala neformalni karakter i izvodila se u za-
jednici gluvih na zabavama, skupovima i druženjima. Sa razvojem kulture Gluvih,* 
koja ima bogatu tradiciju, dolazi do stvaranja poezije koja se zasniva na znakovnoj 
ili vizuelnoj interpretaciji, ali ne isključuje ni pisanu poeziju. Naime, usled auditivnih 
ograničenja, gluve osobe koriste različite komponente u komunikaciji i/ili umetnič-
kom izražavanju: govor, znakovni jezik, pantomimu, facijalnu ekspresiju, pisano izra-
žavanje, slike/crteže i simbole (Radić Šestić i sar., 2015; Radić Šestić i sar., 2020; Radić 
Šestić i sar., 2021).

SPECIFIČNOSTI ZNAKOVNE POEZIJE

Ukoliko čujuća osoba čita poeziju, ona to radi tako što uzme knjigu, čita, sen-
zibiliše i vizuelizuje u glavi poruke pesama, a kada gluva osoba predstavlja poeziju 
publici kroz performanse, ona kroz znakovni jezik, pantomimu, facijalnu ekspresiju, 
rimu, metriku, ritam pokreta i pauza, ekspresivnost i ikoničnost predstavlja živu i 
pokretnu zbirku pesama (Bauman, 2006 prema Radić Šestić i sar. 2021). 

Znakovna poezija širom sveta nije jednako dostupna javnosti, posebno po-
pulaciji čujućih (Blondel & Miller, 2000; Christie & Vilkins, 2007; Crasborn, 2006; 
Machado, 2013). Pretpostavlja se da je ovaj vid poezije namenjen pripadnicima kul-
ture Gluvih i da se gluvi pesnici trude da približe svoju poeziju, pre svega, toj publi-
ci. Takođe se može zaključiti da u zainteresovanu publiku ulaze i čujuće osobe koje 
poznaju i koriste znakovni jezik u komunikaciji (Sutton-Spence & Müller de Quadros, 
2014). Među uživaocima u znakovnoj poeziji su one osobe koje razumeju znakovni 
jezik, npr. čujuće osobe koje se druže sa gluvima ili imaju gluve roditelje. Pesnici 
interpretiraju znakovnu poeziju kroz jezičku i kulturnu prizmu namenjenoj publici 
koja razume znakovni jezik i životna iskustva gluvih osoba. Za čujuće osobe koje ne 
poznaju znakovni jezik, gluvi pesnici se trude da im neverbalnim putem približe svoje 
emocije, životno iskustvo i viđenja sveta u kome žive.

U percepciji znakovne poezije postoji više elemenata koji doprinose njenom 
razumevanju, a to su sadržaj poezije, način interpretacije, prepoznavanje poruke i 
da li je uspostavljena konekcija i interakcija između pesnika i publike. Gluvi pesnici 
*  Zagovornici gluvoće kao kulture pored termina kultura uvek navode veliko slovo „G“ – Gluvi, 
dok malo slovo „g“ označava gluvoću kao patologiju (Dolnick, 1993). 
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koji imaju iskustvo, umeju da prepoznaju reakcije publike, ostvare konekciju i inte-
rakciju sa publikom i taj doživljaj opisuju kao da publika ,,ulazi” u pesnika i pesnik u 
publiku, tj. dolazi do jedinstvenog, sveopšteg umetničkog sažimanja i razumevanja 
svih koji učestvuju u umetničkom događaju (Bahan, 2006). 

Kao i u slučaju tipične populacije, pripadnici kulture Gluvih nemaju veliko inte-
resovanje za poeziju. Kada se gluve osobe bolje upoznaju sa znakovnom poezijom, 
sa objašnjenjima kako da joj pristupe, na koji način da se angažuju i uključe, često se 
njihova nezainteresovanost menja u afinitet prema ovom vidu umetnosti. Arenson i 
Krečmer (Arenson & Kretschmer, 2010) su u svom istraživanju predstavili znakovnu 
poeziju gluvim učenicima na časovima književnosti i utvrdili da je grupa učenika u 
znakovnoj poeziji prepoznala sopstvena iskustva, kao što su usamljenost, dosada, 
osećanje da su ignorisani od strane čujuće populacije i nemogućnost da komunicira-
ju sa drugima, posebno čujućim vršnjacima.

UMESTO ZAKLJUČKA

Danas gluvi pesnici mogu da snime svoju znakovnu poeziju ili prevedu pisanu 
poeziju drugih autora na znakovni jezik. Snimanje znakovne poezije na video-snimku 
ima višestruke prednosti: 

1. Imaju dovoljno vremena da stvore performans koji šalje prepoznatljivu 
poruku; 

2. Mogu da u stvaranje performansa uključe stručnjake koji će savetima po-
dići kvalitet prezentacije znakovne poezije; 

3. Mogu da ponove prezentaciju više puta dok ne dođu do najbolje verzije 
(Krentz, 2006).

Savremena znakovna poezija je sve dostupnija zahvaljujući razvoju tehnologi-
je putem digitalnih medija, na CD-u ili na internetu. Dostupnost znakovne poezije 
ovim putem olakšava pristup mnogim korisnicima, kao i ponavljanje pregleda ono-
liko puta koliko korisnik želi. Korisnici mogu biti i gluve i čujuće osobe bilo koje naci-
onalnosti jer su znakovni jezik i svi elementi poetskog izražavanja njima u značajnoj 
meri razumljivi (Radić Šestić i sar., 2021; Schallenberger, 2010).

Istraživanje stvaranja pozije kod gluvih osoba je kompleksan fenomen koji zah-
teva mnogo više vremena i prostora jer se svi elementi koji su navedeni u radu mogu 
proučavati dublje, detaljnije i sa dužom vremenskom distancom. 
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Introduction: Poetry has always been perceived as an art that is created in writing 
and expressed in vocal form through recitation. For many critics and lovers of 19th-century 
poetry, it represents a rhythmic and vibrant synthesis that is reflected in the expressive voice 
followed by movements and facial expression, contains musical elements in the form of 
different modes of meter, rhythm, and rhyme that refine it and make it multidimensional, 
expressive, and refined. Generations of experts have considered the creation of poetry to be 
a gift or talent unavailable to the deaf and hard of hearing.

Aim: The aim of this paper is to point out the historical and sociocultural frameworks, 
specificities, difficulties, and the contribution of modern technology in the expression of 
signed poetry of deaf people.

Methods: The applied methods are comparative analysis, evaluation, and the system of 
deduction and induction in considering the available literature.

Results: Signed poetry has had an informal character for a very long time and was 
performed in the deaf community at parties, gatherings, and get- togethers. Many scientists 
and critics did not even think that deaf people could create poetry or be poets. However, John 
Carlin (1813-1891), although a congenitally deaf person, was a very talented poet, writer, and 
painter. To his contemporaries, this fact was a surprise and caused disbelief. Thanks to his 
example, both they and their successors realized that deafness does not limit the possibilities 
for practicing this form of art. Signed poetry is a visual art form that is becoming more and 
more relevant in the deaf and hearing community. Although it did not have the same history 
and institutional support in different countries of the world, signed poetry is attracting 
increasing interest, financial support, and recognition, primarily thanks to the development 
of technology.

Conclusion: The modern world represents an ideal framework for the development and 
affirmation of signed poetry. Today, deaf poets record their own signed poetry or translate 
the poetry of other authors into sign language, so that the videos are available and adapted 
to the general public.

Keywords: signed poetry, deaf poets, history, modern technology

* This paper is part of the project “Creating Protocols for Assessing Educational Potentials of 
Children with Developmental Disabilities as the Criteria for Developing Individualized Education 
Plans” supported by the Ministry of Science, Technological Development and Innovation of the 
Republic of Serbia (No. 451-03-47/2023-01/ 200096)
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Uvod: Osobe sa motoričkim poremećajima suočavaju se sa teškoćama 
u obavljanju aktivnosti svakodnevnog života, profesionalnih aktivnosti, aktiv-
nosti slobodnog vremena i socijalnoj participaciji. Sve to značajno narušava 
kvalitet njihovog života. Uređaji asistivne tehnologije olakšavaju i omogućava-
ju funkcionisanje osoba sa motoričkim poremećajima s ciljem da se unapredi 
njihova samostalnost u obavljanju aktivnosti, socijalna participacija i kvalitet 
života.

Cilj: Cilj ovog rada odnosio se na pregled dosadašnjih istraživanja o poveza-
nosti upotrebe asistivne tehnologije i kvaliteta života osoba sa motoričkim 
poremećajima.

Metode: Formulisana su sledeća istraživačka pitanja: koje su vrste asistivnih 
tehnologija primenjivane u studijama o kvalitetu života osoba sa motoričkim 
poremećajima, da li korišćenje uređaja asistivne tehnologije ima uticaj na po-
boljšanje kvalitet života i koje su dodatne koristi upotrebe asistivnih tehnologi-
ja za osobe sa motoričkim poremećajima. Identifikacija odgovarajućih radova 
izvršena je pretraživanjem elektronskih baza podataka PubMed, MEDLINE, 
ERIC i JSTOR, a odnosila se na period od 1. januara 2012. do 31. decembra 
2022. godine. Definisani su kriterijumi za uključivanje i isključivanje radova za 
razmatranje.

Rezultati: Identifikovano je ukupno 478 radova, a sve postavljene kriteriju-
me ispunilo je 14 radova. Većina studija objavljena je u periodu od 2019. do 
2020. godine, a ispitivana je povezanost pomagala za kretanje, robota, virtu-
elne realnosti, alternativnog input sredstva i sistema za kontrolu okruženja sa 
kvalitetom života osoba sa motoričkim poremećajima. Iako su studije imale 
izvesna metodološka ograničenja, postoje dokazi da asistivne tehnologije 
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poboljšavaju kvalitet života bez obzira na vrstu motoričkog poremećaja, a 
posebno u domenima fizičkog i psihičkog zdravlja, kao i funkcionisanja u okru-
ženju. Pojedine studije ukazale su na dodatnu korist upotrebe asistivnih tehno-
logija u rehabilitacione svrhe, kao i u poboljšanju u pokretljivosti, obavljanju 
aktivnosti, prilagodljivosti, samopouzdanju i samostalnosti.

Zaključak: Dokazi iz odabranih studija ukazuju da asistivne tehnologije una-
pređuju kvalitet života, a prisutne su i dodatne koristi za osobe sa motoričkim 
poremećajima. U tom smislu ima više podataka o upotrebi pomagala za kreta-
nje, a manje o novijim, sofisticiranim asistivnim tehnologijama, pa bi buduća 
istraživanja trebalo usmeriti u tom pravcu.

Ključne reči: asistivna sredstva, invaliditet, kvalitet života

UVOD

Kvalitet života je multidimenzionalni koncept i ima različito značenje za sva-
ku osobu. Još uvek nije ustanovljena precizna definicija kvaliteta života, a njegovo 
merenje, takođe, predstavlja izazov. Svetska zdravstvena organizacija je definisala 
kvalitet života kao „percepciju pojedinaca o njihovom položaju u životu u kontekstu 
kulture i sistema vrednosti u kojima žive i u odnosu na njihove ciljeve, očekivanja, 
standarde i brige“ (WHO, 1996, str. 4). Ova definicija priznaje višedimenzionalni as-
pekt kvaliteta života, uključujući domene kvaliteta života povezanog sa zdravljem 
(fizičko, mentalno, socijalno i funkcionalno zdravlje) i ukazuje na specifičnost kvalite-
ta života za pojedince. Merenje kvaliteta života, takođe je značajno, pa su razvijene 
različite tehnike koje su pomogle da se konceptualizuju i izmere njegovi višestruki 
domeni i njihov međusobni odnos. 

Osobe sa motoričkim poremećajima suočavaju se sa teškoćama u obavljanju 
aktivnosti svakodnevnog života, profesionalnim aktivnostima, aktivnostima slobod-
nog vremena i socijalnoj participaciji. Sve to značajno narušava njihov kvalitet živo-
ta, ali uređaji asistivne tehnologije mogu da im olakšaju i omoguće veću samostal-
nost u funkcionisanju. Asistivna tehnologija se može definisati kao „primena nauke, 
inženjerstva i drugih disciplina koje rezultiraju procesima, metodama ili izumima koji 
podržavaju osobe sa invaliditetom“ (Bryant & Bryant, 2003, str. 2). Odavno je pre-
poznata kao alat za omogućavanje funkcionalne nezavisnosti, samopomoći, nege 
i podrške svakodnevnim aktivnostima za osobe sa invaliditetom. (Østensjø et al., 
2005). Nejednaka učestalost upotrebe u različitim situacijama ili okruženjima i sa 
drugačijim uređajima su ključni faktori za razumevanje na koji način asistivni uređaji 
poboljšavaju ili umanjuju kvalitet života pojedinaca (Scherer, 1996).
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CILJ

Cilj ovog rada bio je prikaz pregled dosadašnjih istraživanja o povezanosti upo-
trebe asistivne tehnologije i kvaliteta života osoba sa motoričkim poremećajima. U 
okviru ovog šireg cilja, posebno je sagledana vrsta tehnologije, njen doprinos kvalite-
tu života i dodatna korist od njene upotrebe za osobe sa motoričkim poremećajima. 

METODE

Pregled literature obavljen je prema metodološkim uputstvima Arksey and 
O’Malley (2005) kao i PRISMA smernicama (Moher et al., 2009). Formulisana su sle-
deća istraživačka pitanja:

1. Koje vrste digitalnih tehnologija su primenjivane u studijama o kvalitetu 
života osoba sa motoričkim poremećajima?

2. Da li korišćenje uređaja asistivne tehnologije ima uticaj na poboljšanje 
kvaliteta života?

3. Koje su dodatne koristi upotrebe asistivnih tehnologija za osobe sa moto-
ričkim poremećajima?

Identifikacija odgovarajućih studija izvršena je pregledom četiri baze podata-
ka: PubMed, MEDLINE, ERIC i JSTOR koristeći ključne reči: asistivna tehnologija, kva-
litet života, motorički poremećaji. Izvršena je i ručna pretraga pomoću Semantic 
Scholar-a, a pregledana je i literatura u člancima radi identifikacije drugih, potenci-
jalno relevantnih, studija. Pretraga je obavljena u aprilu 2023. godine. Kriterijumi za 
uključivanje su podrazumevali da su članci napisani na engleskom jeziku, objavljeni 
u recenziranom naučnom časopisu u periodu od 1. januara 2012. do 31. decembra 
2022. godine, da su opisali empirijsku studiju i da su uzorak činile odrasle osobe sa 
motoričkim poremećajima starosti od 18 do 65 godina. Kriterijumi za isključivanje 
su podrazumevali da je reč o studiji slučaja, metaanalizi i sistematskom pregledu 
literature.

Oba autora su nezavisno pregledali naslove i apstrakte svih članaka i isključili 
one naslove koji nisu ispunjavali postavljene kriterijume, a potom pročitali ostale 
radove. Ako je članak uključivao nekoliko uzoraka učesnika (npr. decu, stare, ne-
govatelje, itd.) u obzir su uzeti samo rezultati za uzorak odraslih sa motoričkim po-
remećajima. Izvršena je deskriptivna analiza, a sadržaj članaka je sintetizovan u tri 
unapred definisane oblasti koje odražavaju istraživačka pitanja.

REZULTATI SA DISKUSIJOM

Identifikovano je ukupno 478 članaka, od kojih je sedam pronađeno preko dru-
gih izvora. Nakon isključivanja duplikata, pregledani su naslovi i apstrakti preostala 
363 članka i izdvojeno je 20 koji su ocenjeni na osnovu čitanja celog teksta. Potom, 
isključeno je još šest, tako da je 14 članaka uključeno u ovaj pregled.
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Članci su objavljeni između 2013. i 2022. godine. Polovina je objavljena tokom 
2019. (n = 3) i 2020. godine (n = 4), dva 2014. i po jedan 2013, 2015, 2016, 2018. 
i 2022. godine. Pet studija je sprovedeno u Aziji (Indija, Indonezija, Južna Koreja, 
Tajvan i Turska), pet u Evropi (Holandija, Italija, Portugal i Španija), tri u Južnoj 
Americi (Brazil) i jedna u Severnoj Americi (SAD). Broj ispitanika u uzorcima se kre-
tao u rasponu od 10 do 309.

Vrsta asistivne tehnologije primenjivane u odabranim  
studijama kvaliteta života 

Dve studije su ispitivale manuelna invalidska kolica (Rice et al., 2016), jedna 
elektromotorna kolica (Domingues, et al., 2019) i dve manuelna i elektromotorna 
kolica (Chesani et al., 2018; Pousada García et al., 2015) i njihovu povezanost sa 
kvalitetom života. 

U fokusu dve studije bila je upotreba mehaničkih proteza kod amputacija do-
njih ekstremiteta (Garcez et al., 2022; Matos et al., 2020). 

Po dve studije su ispitivale virtuelnu realnost i robote. Park i saradnici (Park et 
al., 2019) su koristili Rapel pametnu tablu za rehabilitaciju zasnovanu na virtuelnoj 
realnosti, a u drugoj studiji je korišćena puna inverzivna virtuelna realnost koja je 
bila živa, direktna ili indirektna fizička pojava stvarnog okruženja i njegovog sadržaja 
koji je obogaćen kompjuterski generisanim audio, slikovnim, grafičkim i lokacijskim 
podacima (Gulsen et al., 2020). Primenivani su Haptic Master robot koji može da 
stvori iskustvo dodira primenom vibracije ili pokreta (Timmermans et al., 2014) i 
Erigo nagibni sto koji se sastoji od table koja se može nagnuti između 0° i 80° i stepe-
ra sa integrisanim oprugama za opterećenje nogu (Kumar et al., 2020). 

Interesovanje autora za alternativna input sredstva (upravljanje pokretima 
očiju) vidljivo je u dve studije, gde je u jednoj korišćen uređaj sa beskontaktnim 
optičkim tragačem za oči koji meri položaje i kretanje očiju pacijenta (Hwang et al., 
2014) i u drugoj uređaj koji preko infracrvene kamere detektuje i tumači pokrete 
očiju pacijenta (Caligari et al., 2013). 

Jedna studija je ispitivala sistem za kontrolu okruženja kojim mogu da se kon-
trolišu uređaji koji menjaju položaj osobe (elektromotorna invalidska kolica i krevet 
na električni pogon) (Bona et al., 2019). 

U odabranim studijama istraživači su ispitivali asistivne uređaje niske tehno-
logije poput invalidskih kolica i proteza, ali i visoke tehnologije, kao što su virtuelna 
realnost, roboti, sistem za kontrolu okruženja i input sredstva na kvalitet života oso-
ba sa motoričkim poremećajima. Polovina studija je ispitivala uticaj uređaja niske 
tehnologije (invalidska kolica i proteze) u odnosu na visokotehnološke.

Povezanost korišćenja asistivne tehnologije sa kvalitetom život

Osam studija je ispitivalo kvalitet života u odnosu na zdravlje. 
Četiri studije koje su koristile Upitnik za procenu kvaliteta života Svetske zdrav-

stvene organizacije-kratka forma (WHOQOL-BREF) zaključile su da je poboljšan 
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kvalitet života, posebno u domenima fizičko i psihičko zdravlje, korišćenjem prote-
za za donje ekstremitete (Garcez et al., 2022), primenom intervencije za bezbedno 
korišćenje manuelnih invalidskih kolica osoba sa povredom kičmene moždine (Rice 
et al., 2020) kao i u domenu okruženje dobijanjem odgovarajućih invalidskih ko-
lica u skladu sa Smernicama Svetske zdravstvene organizacije (Toro et al., 2016). 
Međutim, studija Kezani i saradnika (Chesani et al., 2018) nije pokazala poboljšanje 
u domenima fizičkog i psihološkog zdravlja osoba sa plegijama, parezama i ampu-
tacijama koje koriste invalidska kolica, što znači da njihova upotreba nije uticala na 
bolji kvalitet života. 

Četiri studije primenom Kratke forme zdravstvenog merenja-36 (SF-36) utvrdi-
le su da poboljšanju kvaliteta života, posebno u socijalnom aspektu, doprinosi kori-
šćenje proteza za donje ekstremitete (Matos et al., 2020), zatim u pogledu kompo-
nente fizičkog zdravlja doprinosi primena robota kao dodatak treningu ruku orijenti-
sanom na zadatke kod pacijenata sa hroničnim moždanim udarom (Timmermans et 
al., 2014) i primena robotskog nagibnog stola za automatizaciju pokreta donjih ek-
stremiteta tokom lokomocije kod pacijenta sa akutnim moždanim udarom (Kumar 
et al., 2020), dok je tretman potpunom imverzivnom virtuelnnom realnošću u kom-
binaciji sa vežbanjem kod pacijenata sa fibromialgijom doprineo boljem kvalitetu 
života, posebno u mentalnoj komponenti.

Četiri studije su koristile Skalu psihosocijalnog uticaja upotrebe asistivnih ure-
đaja (PIADS) i pokazale pozitivan psihosocijalni uticaj i bolji kvalitet života korišće-
njem elektromotornih invalidskih kolica kod osoba sa različitim motoričkim invali-
ditetom (Domingues et al., 2019), sistema za kontrolu okruženja (elektromotornih 
invalidskih kolica i podesivih električnih kreveta) za amiotrofičnu lateralnu sklerozu 
(Bona et al., 2019) kao i komunikacionog uređaja kojim se upravlja pokretima oči-
ju kod korisnika u kasnoj fazi amiotrofične lateralne skleroze (Caligari et al., 2013). 
Studija uticaja manuelnih i elektromotornih invalidskih kolica kod osoba sa neuro-
mišićnim poremećajima pokazala je umeren pozitivan efekat na kvalitet života, ali 
veći pozitivan uticaj ima upotreba elektromotornih kolica (Pousada García et al., 
2015). 

Specifični instrumenti (ALS-QOL i SIS) za merenje kvaliteta života korišćeni su 
u dve studije i utvrđen je bolji kvalitet života primenom komunikacionog uređa-
ja kojim se upravlja pokretima očiju kod pacijenata sa amiotrofičnom lateralnom 
sklerozom (Hwang et al., 2014) i uređaja za rehabilitaciju zasnovanog na virtuelnoj 
realnosti namenjenog planarnim vežbama za gornje ekstremitete kod pacijenata sa 
moždanim udarom u hroničnoj fazi oporavka (Park et al., 2019). 

U pojedinim studijama autori navode određena ograničenja u smislu malog 
uzorka (Garcez et al., 2022; Hwang et al., 2014; Kumar et al., 2020; Pausada Garsia et 
al., 2015), malog i homogenog uzorka (Gulsen et al., 2020; Rice et al., 2020), praktič-
nog umesto randomizovanog uzorka (Toro et al., 2016), dizajna studije (Matos et al., 
2020) i nepostojanja kontrolne grupe (Kumar et al., 2020).

Asistivna tehnologija u odabranim studijama primenjivana je u rehabilitacio-
nim intervencijama, ispitivana je percepcija korisnika o uređajima asistivne tehno-
logije, ali i o njihovom razvoju ili unapređenju. Upotreba asistivnih uređaja niske i 
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visoke tehnologije pokazala je pozitivan uticaj na kvalitet života osoba sa različitim 
vrstama motoričkih poremećaja, posebno u domenima fizičkog i psihičkog zdravlja, 
kao i pozitivan psihosocijalni uticaj. Samo jedna studija nije pokazala uticaj na bolji 
kvalitet života. 

Dodatne koristi upotrebe asistivnih tehnologija za osobe sa 
motoričkim poremećajima

Četiri studije ukazuju da je upotreba asistivnih tehnologija u intervencijama u 
rehabilitaciji, pored kvaliteta života, povezana i sa drugim prednostima za osobe sa 
motoričkim poremećajima. Utvrđena je dodatna korist od robota u vidu poboljšanja 
funkcije i kapaciteta ruke i šake (Timmermans et al., 2014) kao i sticanje veće funk-
cionalne nezavisnosti, mišićne snage, mentalnog statusa pacijenta, tonusa i sposob-
nosti kod pacijenata sa hemiplegijom nakon moždanog udara (Kumar et al., 2020). 
Dodatnu korist ima i primena virtuelne realnosti jer je doprinela smanjenju bola, 
kineziofobije, umora i poboljšanju nivoa fizičke aktivnosti (Gulsen et al., 2020), kao 
i poboljšanju funkcije gornjih ekstremiteta, naročito abdukcije i unutrašnje rotacije 
ramena (Park et al., 2019).

Dodatna korist u vidu samostalnosti, prilagodljivosti i kompetencije uočena je 
primenom elektronskog sistema za komunikaciju (Bona et al., 2019), zatim samo-
stalnosti, blagostanja, socijalne participacije i nezavisnosti u pogledu lične mobilno-
sti korišćenjem invalidskih kolica (Domingues et al., 2019) kao i kompetencije, pri-
lagodljivosti i samopuzdanja upotrebom elektromotornih kolica (Pousada García et 
al., 2015). Huang i saradnici (Hwang et al., 2014) zaključuju da upravljanje pokretima 
očiju poboljšava samostalnost pacijenta i komunikaciju između pacijenta i negova-
telja, smanjujući opterećenje negovatelja.

Ostale studije (Caligari et al., 2013; Cesani et al., 2018; Garcez et al., 2022; 
Matos et al., 2020; Rice et al., 2020; Toro et al., 2016) nisu ispitivale dodatne koristi 
određenog uređaja asistivne tehnologije.

Asistivna tehnologija ima dodatne koristi za osobe sa motoričkim poreme-
ćajima jer je facilitator aktivnosti, unapređuje samostalnost, socijalnu participaci-
ju, kompetenciju i prilagodljivost. Značajan je instrument uspešnije rehabilitacije i 
smanjenja opterećenja negovatelja. Ovo generiše pozitivne individualne i društvene 
efekte, pomažući osobama sa invaliditetom da obavljaju iste aktivnosti koje obavlja-
ju osobe bez invaliditeta. 

ZAKLJUČAK

Dokazi iz odabranih studija ukazuju da asistivne tehnologije unapređuju kvali-
tet života, a prisutne su i dodatne koristi za osobe sa motoričkim poremećajima. U 
tom smislu ima više podataka o upotrebi jednostavnijih asistivnih sredstava poput 
invalidskih kolica i proteza, a manje o novijim, sofisticiranim asistivnim tehnologija-
ma, pa bi buduća istraživanja trebalo usmeriti u tom pravcu.
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THE RELATIONSHIP OF THE ASSISTIVE TECHNOLOGIES USE AND THE 
QUALITY OF LIFE OF PERSONS WITH MOTOR DISORDERS:  
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Introduction: Persons with motor disorders face difficulties performing activities of 
daily living, professional activities, leisure activities, and social participation. All of this 
significantly impairs their quality of life. Devices of assistive technologies facilitate and 
enable people with motor disorders to improve their independence in performing activities, 
social participation, and quality of life.

Aim: This article aimed to review previous research on the connection between the use 
of assistive technologies and the quality of life of people with motor disorders.

Methods: The following research questions were formulated: what types of assistive 
technologies were applied in studies on the quality of life of persons with motor disorders, 
whether the use of assistive technology devices has an impact on improving the quality 
of life, and what are the additional benefits of using assistive technologies for persons 
with motor disorders. The identification of relevant articles was performed by searching the 
electronic databases PubMed, MEDLINE, ERIC, and JSTOR, and related to the period from 
January 1, 2012, to December 31, 2022. Inclusion and exclusion criteria were defined.

Results: A total of 478 papers were identified, and 14 articles met all the set criteria. 
Most of the studies were published from 2019 to 2020, and the connection of mobility aids, 
robots, virtual reality, alternative input devices, and environmental control systems with 
the quality of life of people with motor disorders was examined. Although the studies had 
certain methodological limitations, there is evidence that assistive technologies improve the 
quality of life regardless of the type of motor disorder, especially in the domains of physical 
and psychological health and functioning in the environment. Certain studies have 
indicated the additional benefit of using assistive technologies for rehabilitation purposes, as 
well as in improving mobility, the activities performance, adaptability, self-confidence, and 
independence.

Conclusion: Evidence from selected studies indicates that assistive technologies 
improve the quality of life, and there are additional benefits for people with motor disorders. 
In this sense, there is more data on the mobility aids use, and less on new, sophisticated 
assistive technologies, so future research should be directed in that sense.

Keywords: assistive devices, disability, quality of life
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SAMOPOŠTOVANJE I OPTIMIZAM RODITELJA DECE SA OŠTEĆENJEM 
VIDA I POVEZANOST SA KVALITETOM ŽIVOTA*
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Uvod: Oštećenje vida ima značajan uticaj na kvalitet života deteta, ali i na 
funkcionisanje porodice. Proučavanje korelata kvaliteta života porodica dece 
sa smetnjama u razvoju postalo je aktuelno zahvaljujući ekološkom pristupu 
roditeljstva i programima u specijalnoj edukaciji i rehabilitaciji usmerenim na 
roditelje. Kvalitet života porodice zavisi od velikog broja činilaca, međutim 
rezultati brojnih istraživanja konzistentno ukazuju da su negativne dimenzije 
ovog konstrukta povezane sa smetnjom u razvoju kod deteta, kao i sa nekim 
psihičkim karakteristikama roditelja. Ključne podatke o kvalitetu života osobe 
ili porodice moguće je dobiti na osnovu samoprocene ličnog doživljaja i vred-
novanja njegovih strukturnih elemenata, kao što su zdravlje, dobrobit, emoci-
onalno blagostanje i lične vrednosti i osećaj samopoštovanja.

Cilj: Cilj istraživanja je utvrditi povezanost samopoštovanja i optimizma rodi-
telja dece sa oštećenjem vida i kvaliteta života porodice.

Metode: Za prikupljanje podataka korišćen je Pedijatrijski upitnik za procenu 
kvaliteta života dece sa oštećenjem vida i njihovih porodica (Pediatric Eye 
Questionnaire - PedsEyeQ). Za procenu samopoštovanja kod roditelja kori-
šćena je Rozenbergova skala samopoštovanja (Rosenberg Self Esteem Scale), 
a za procenu optimizma Skala za merenje optimizma (Life Orientation Test). 
Uzorak je činilo 38 ispitanika, roditelja dece sa oštećenjem vida.

Rezultati: Analizom rezultata utvrđena je pozitivna korelacija umerenog in-
tenziteta između samopoštovanja roditelja dece sa oštećenjem vida i samo-
procene kvaliteta života. Između samoprocene kvaliteta života i nivoa optimiz-
ma roditelja nije utvrđena povezanost.

* Rad je proistekao iz projekta „Kreiranje protokola za procenu edukativnih potencijala dece 
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smetnjama u razvoju” i „Socijalna participacija osoba sa intelektualnom ometenošću”, čiju je 
realizaciju podržalo Ministarstvo nauke, tehnološkog razvoja i inovacija Republike Srbije (ugovor 
br. 451-03-47/2023-01).
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Zaključak: Za organizaciju aktivnosti u zajednici i donošenje odluka veoma je 
bitno kako roditelj deteta sa oštećenjem vida vrednuje sebe i vidi budućnost 
svoje porodice. Zato je neophodno da se, kroz programe intervencije usmere-
ne na roditelje, stalno radi na oblikovanju njihovih realnih očekivanja (optimiz-
ma) i zdravog samopoštovanja.

Ključne reči: roditelji dece sa oštećenjem vida, kvalitet života, samopoštovanje, optimizam

UVOD

Samopoštovanje se odnosi na pozitivan ili negativan način na koji ljudi vrednu-
ju sebe, što se naziva i globalnim samovrednovanjem (Brown & et al., 2001). Visoko 
samopoštovanje može da postane uzrok ranjivosti ako nije u skladu sa stvarnim za-
slugama ili dostignućima. Nekada može da bude povezano sa neosetljivošću, ego-
centrizmom i neuvažavanjem mišljenja drugih (Paulhus, & Williams, 2002), sredstvo 
za razmenu informacija između pojedinca i društvenog okruženja, ali i štit od nega-
tivnih iskustava (npr. odbacivanja i neuspeha) (Zeigler-Hill, 2013). 

Samopoštovanje se smatra jednim od najvažnijih elemenata zadovoljstva kva-
litetom života (Sheldon et al., 2001), a kao doživljaj sopstvene vrednosti i samopouz-
danja povezuje se sa zdravljem, optimizmom i psihičkim blagostanjem (Galanakis et 
al., 2016). Opšte blagostanje uključuje objektivne činioce i subjektivno vrednovanje 
fizičkog, materijalnog, socijalnog i emotivnog statusa i zajedno sa ličnim razvojem je 
definišući okvir kvaliteta života (Schalock, 2000, prema Joković i sar, 2017).

Saznanje da dete na rođenju ima neki vid ometenosti predstavlja stresno isku-
stvo za roditelje, a gubitak vida u detinjstvu ima dalekosežne negativne posledice 
na kvalitet porodičnog života (Кабенина, 2016). Opterećenost stalnom brigom za 
dete sa smetnjom u razvoju, njegovo trenutno stanje i budućnost čini roditeljstvo 
zahtevnim zadatkom, što može negativno da utiče na fizičko i psihičko zdravlje i bla-
gostanje roditelja (Vučinić i Anđelković, 2021), dok ispunjavanje svakodnevnih obav-
eza može da dovede do povećanog nivoa stresa (Lupón et al., 2018). 

U poređenju sa roditeljima dece tipičnog razvoja roditelji dece sa smetnjama u 
razvoju su u specifičnoj psihosocijalnoj situaciji jer se suočavaju i sa izraženim osećan-
jem pesimizma u vezi sa budućnošću deteta (Bujnowska, et al., 2019; Cantwell et 
al., 2014). U studiji o stavovima porodice prema reformama u obrazovanju, roditelji 
dece sa oštećenjem vida su iskazali zabrinutost u pogledu uključivanja njihove dece 
u redovne škole. Nezavisno od toga, mnogi su primetili da im je iskustvo u odgajanju 
deteta pomoglo da postanu samouvereniji i sigurniji u svoje sposobnosti, da lakše 
izlaze na kraj sa životnim izazovima i razviju osećaj optimizma koji su pokušavali da 
prenesu na svoje dete (Leyser & Hienze, 2001). U negativnim životnim situacijama 
može da opadne kvalitet života u nekim domenima (Joković i sar, 2017), što je pov-
ezano sa različitim činiocima, kao što su materijalni status porodice, obrazovni nivo 
roditelja, pol, zdravstveno stanje roditelja, nivo socijalne podrške, bračni odnosi, 
briga za sopstvenu karijeru i sl. (Bujnowska, et al., 2019). 
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CILJ

Cilj istraživanja je utvrditi povezanost samopoštovanja i optimizma roditelja 
dece sa oštećenjem vida i kvaliteta života porodice.

METODE

Uzorak

Uzorak istraživanja činilo je 38 roditelja (31 majka) dece sa oštećenjem vida 
uzrasta od 5 do 11 godina. Visokoškolsku spremu je imalo 25, dok je socioekonom-
ski status većine porodica (N = 30) bio prosečan. U vreme istraživanja 29 roditelja 
je bilo zaposleno. Od 38 porodica 14 je imalo samo dete sa oštećenjem vida. Prema 
uzroku oštećenja vida deca su bila distribuirana u tri grupe: strabizam (n = 11) re-
frakcione anomalije (n = 13) i oboljenja retine i vidnog živca (n = 14).

Instrumenti 

Za prikupljanje podataka korišćen je Pedijatrijski upitnik za procenu kvaliteta 
života povezanog sa vidom (Pediatric Eye Questionnaire – PedsEyeQ, Hatt et al., 
2019). Namenjen je proceni kvaliteta života dece sa oštećenjem vida, uzrasta od 
5 do 11 godina i njihovih porodica. Ispitanici daju odgovore na trostepenoj skali 
Likertovog tipa.

Za procenu samopoštovanja roditelja korišćena je Rozenbergova skala samo-
poštovanja (Rosenberg Self Esteem Scale, Rosenberg, 1965 prema Alinčić-Zorić, 
2014), a za procenu optimizma Skala za merenje optimizma (Life Orientation Test – 
LOT, Scheier, Carver & Bridges, 1994 prema Alinčić-Zorić, 2014). Rozenbergova skala 
samopoštovanja i Skala za merenje optimizma sadrže po 10 ajtema, na koje ispitani-
ci daju odgovore na petostepenoj skali Likertovog tipa od 1— uopšte se ne slažem, 
do 5 — u potpunosti se slažem.

Statitička obrada podataka

Za potrebe statističke obrade podataka primenjena je deskrptivna statistika i 
Sprimanov test korelacije.
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REZULTATI SA DISKUSIJOM

Tabela 1
Distribucija odgovora na Rozenbergovoj skali samopoštovanja 
Tvrdnje 1 2 3 4 5
Uopšteno govoreći, zadovoljan/na sam sobom. 0 7,9 39,5 21,1 31,6
Želeo/la bih da imam više poštovanja prema sebi. 50,0 15,8 18,4 7,9 7,9
Osećam da nema mnogo toga čime bih se mogao/la 
ponositi. 15,8 13,2 21,1 18,4 31,6

Ponekad se osećam potpuno beskorisnim/om. 7,9 21,1 10,5 21,1 39,5
Sposoban/na sam da radim i izvršavam zadatke 
podjednako uspešno kao i većina ljudi. 2,6 5,3 21,1 13,2 57,9

S vremena na vreme osećam da ništa ne vredim. 18,4 7,9 13,2 23,7 36,8
Osećam da sam isto toliko sposoban/na koliko i drugi 
ljudi. 0 7,9 23,7 15,8 52,6

Osećam da posedujem niz vrednih osobina. 0 0 21,1 26,3 52,6
Sve više dolazim do saznanja da jako malo vredim. 13,2 10,5 7,9 15,8 52,6
Mislim da vredim koliko i drugi ljudi. 2,6 5,3 23,7 21,1 47,4

Prosečan skor na Rozenbergovoj skali samopoštovanja (AS = 3,57; SD = 0,52) 
ukazuje na umereni nivo samopoštovanja kod roditelja, što je saglasno sa rezultati-
ma studije u Saudijskoj Arabiji (Al-Zeraid et al., 2019). Rezultati istraživanja koje su 
sproveli Sola-Karmona i saradnici ukazuju da roditelji dece sa oštećenjem vida imaju 
visok nivo samopoštovanja i da postojanje oštećenja vida kod deteta ne utiče nega-
tivno na njihovo samovrednovanje (Sola-Carmona et al., 2013). 

Tabela 2
Distribucija odgovora na Skali optimizma 
Tvrdnja 1 2 3 4 5
U neizvesnim situacijama, obično očekujem najbolji 
ishod. 2,6 10,5 10,5 23,7 52,6

Lako mi je da se opustim. 21,1 28,9 5,3 13,2 31,6
Ako nešto može da mi krene po zlu, sigurno i hoće. 7,9 13,2 21,1 18,4 39,5
Uvek sam optimističan/na u vezi moje budućnosti. 2,6 15,8 15,8 21,1 44,7
Mnogo uživam kada sam sa prijateljima. 0 5,3 15,8 18,4 60,5
Važno mi je da uvek imam nešto da radim. 0 13,2 23,7 15,8 47,4
Gotovo nikada ne očekujem da će se stvari odvijati onako 
kako želim. 15,8 7,9 21,1 26,3 28,9

Ne uznemirim se lako. 21,1 26,3 21,1 7,9 23,7
Retko računam na to da će mi se desiti dobre stvari. 13,2 5,3 23,7 7,9 50,0
Uglavnom očekujem da će mi se destiti više dobrih nego 
loših stvari. 7,9 13,2 15,8 15,8 47,4

Uprkos teškoćama i brizi za dete sa oštećenjem vida, roditelji su iskazali ume-
reno izražen optimizam (AS = 3,16; SD = 0,74) (Tabela 2). Roditelji očekuju najbolji 
ishod u neizvesnim situacijama, misle da će im se desiti više dobrih nego loših stvari, 
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uživaju kada su u društvu svojih prijatelja i navode da im je važno kada imaju nešto 
da rade. Slične rezultate su dobili Van Dajk i saradnici 2007. godine (Van Dijk et al., 
2007). 

Tabela 3
Kvalitet života dece sa oštećenjem vida i njihovih porodica 
Tvrdnja Sve vreme Ponekad Nikad
Funkcionalni vid 29,48 47,9 22,65
Smetnje zbog oštećenja vida 16,59 26,31 57,11
Socijalni problemi 11,18 37,15 51,65
Frustracije i brige 8,94 32,64 58,44
Nega očiju 13,6 42,53 43,86
Uticaj na roditelje i porodicu 17,1 33,16 49,75
Zabrinutost zbog stanja oštećenja vida deteta 66,84 18,17 15,01
Briga o samopercepciji i interakciji 28,2 29,7 42,1
Briga o funkcionalnom vidu 35,86 36,17 27,95

Većina roditelja smatra da oštećenje vida ne stvara dodatne teškoće sem u 
bavljenju sportom i ostvarivanju socijalnih interakcija, što može da utiče na provo-
đenje slobodnog vremena, ali i da potvrdi pretpostavku da su deca sa oštećenjem 
vida potencijalno izložena većem riziku od socijalne izolacije (Hodge et al., 2013).

Da se njihovo dete ne oseća drugačije i nesigurno zbog oštećenja vida sma-
tra 70% roditelja. Komentarisanje, zadirkivanje ili zagledanje iskusilo je svako drugo 
dete sa oštećenjem vida, što je kod njih izazivalo bes i povređenost (Sim, 2020). 

Stanje vida kod deteta roditelji vide kao veliki izvor stresa i osećaju se drugačije 
u odnosu na druge roditelje. Većina je zabrinuta da će stanje vida uticati na socijalni 
život i samopoštovanje kod deteta i da loš odnos vršnjaka često predstavlja izvor 
stresa i niskog samopoštovanja (D. W. Tuttle & N. R. Tuttle, 2004). 

Tabela 4
Povezanost između samopoštovanja i optimizma i kvaliteta života roditelja

Samopoštovanje Optimizam

Kvalitet života
Spearman’s rho 0,446* 0,244
Sig. (2-tailed) 0,005 0,140

*Značajno na 0,01

Između skora na Skali kvaliteta života i Skali samopoštovanja utvrđena je sta-
tistički značajna umerena povezanost, (r = 0,446; p = 0,005) (Tabela 4). Povezanost 
između anksioznosti, samopoštovanja i osećaja subjektivnog blagostanja rodite-
lja dece sa oštećenjem vida utvrđena je u studiji Sola-Karmona i saradnika (Sola-
Carmona et al., 2013) koji smatraju da postepeno prihvatanje oštećenja vida i pri-
lagođavanje na različite situacije pozitivno utiče i na njihovo samopoštovanje. U 
našem istraživanju praćena je povezanost između optimizma i kvaliteta života po-
vezanog sa vidom i nije utvrđena značajna korelacija. Treba, međutim, imati u vidu 
da optimizam može značajno da korelira sa dijagnozom i uzrastom deteta kao i sa 
činiocima povezanim sa roditeljima (pol, godine života, obrazovanje, materijalni i 
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radni status, kvalitet odnosa sa partnerom) ( Bujnowska et al., 2019; Heiman, 2002; 
Shenaar-Golan, 2017), što je preporuka da se ispita u budućim istraživanjima.

ZAKLJUČAK

Roditelji dece sa oštećenjem vida pokazuju umereno visok nivo optimizma i 
samopoštovanja. Između samopoštovanja i kvaliteta života postoji umerena sta-
tististički značajna korelacija. Većina smatra da stanje vida ne utiče značajno na kva-
litet života njihovog deteta sem kad su u pitanju socijalne interakcije i odnos vršnja-
ka prema njima. Sa druge strane, smatraju da stanje vida deteta značajno utiče na 
roditelje i porodicu jer su izloženi pojačanom stresu u svakodnevnom životu i zabri-
nutosti za detetovu budućnost.
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Introduction: Visual impairment significantly affects children’s quality of life and how 
families function. Research into the correlates of the quality of life of families with children with 
developmental disabilities has become possible due to the ecological approach to parenting 
and programs in special education and rehabilitation aimed at parents. A family’s quality of 
life depends on many factors. However, the results of numerous studies consistently indicate 
that the negative dimensions of this construct are associated with a child’s developmental 
disability and some psychological characteristics of parents. Essential information on the 
quality of life of a person or family can be obtained from self-assessment of personal 
experience and evaluation of its structural elements, such as health, well- being, emotional 
wellness, personal values, and self-esteem.

Aim: This research aimed to determine the relationship between self- esteem and 
optimism in parents of children with visual impairment and the family’s quality of life.

Methods: The Pediatric Eye Questionnaire – PedsEyeQ was used to collect information 
on the quality of life of children with visual impairment and their families.

The Rosenberg Self Esteem Scale was used to assess self-esteem in parents, while 
Life Orientation Test was used for optimism. The sample included 38 parents of children with 
visual impairment.

Results: The results showed a moderate positive correlation between self-esteem in 
parents of children with visual impairment and the self- assessed quality of life. No correlation 
was found between the parents’ self-assessed quality of life and the level of optimism.

Conclusion: For organizing activities in the community and making decisions, it is very 
important how parents of children with visual impairment value themselves and see the 
future of their families. Thus, it is necessary to constantly work on shaping their realistic 
expectations (optimism) and healthy self-esteem through parent-oriented intervention 
programs.

Keywords: parents of children with visual impairment, quality of life, self-esteem, optimism
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Introduction: Employability refers to the “capability to move self-sufficiently 
within the labor market to realize potential through sustainable employment”. 
Some authors analyze employability as an outcome in terms of a person’s 
subjective or objective chance of a job on the labor market, whereas others 
focus on employability as a set of individual and contextual antecedents of 
sustainable employment. In the last few decades, research on employability 
has blossomed, which resulted in a great volume of literature coupled with 
the variety of contexts and populations among which employability is studied. 
Among people with functional diversity, understanding factors that support 
or impede employability is a key element in promoting social inclusion.

Aim: The aim of this study is to provide a systematic review of the individual 
and contextual factors that relate to employability of individuals with 
functional diversity. In addition, comparing the findings from multiple primary 
studies, the study contributes to explaining the current inconsistencies.

Methods: We conducted a comprehensive search for relevant publications 
across different databases (i.e., PsycINFO, Web of Science, Business Source 
Premier). We used combinations of keywords pertinent to employability 
and functional diversity in order to perform a qualitative analysis of the key 
relationships.

Results: Preliminary results show inconsistency in theorizing and measurement, 
as well as a lack of insight into the “how” of the theoretical framework. 
Moreover, individuals with functional diversity experience a range of 
barriers to employability, which vary depending on the context where studies 
are conducted. Finally, the results substantially vary depending on the specific 
conceptualization of employability, measurement, and functional diversity in 
question.
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Conclusion: We unpack the antecedents of employability, increasing insight 
into the complexity of its promotion among individuals with functional 
diversity. From a societal standpoint, this is relevant in promoting decent work 
for all. With the current labor shortage in key societal sectors, societies need 
workers to develop beyond organizational boundaries.

Keywords: employability, functional diversity, systematic review

INTRODUCTION

Functional diversity encompasses individuals that experience “long-term 
physical, mental, intellectual or sensory impairments which in interaction with 
various barriers may hinder full and effective participation in society on an equal 
basis with others” (United Nations, 2006, p. 4). In the current study, we choose 
the term functional diversity over disability because it emphasizes the non-
accommodation of these individuals and their way of functioning, and it distances 
itself from the negative connotation associated with the word disability (Patston, 
2007). For individuals with functional diversity, active engagement in the labor 
market plays a crucial role in enhancing the quality of life because the attainment 
of decent employment represents a fundamental factor in achieving social inclusion 
(Novo-Corti, 2017). Therefore, the workplace integration of these individuals has 
been a focal point of multiple social policies, such as the United Nations (UN) Agenda 
2030, which aims to acknowledge and protect the rights of people with disabilities 
(Nations, 2007). However, despite progress regarding equal opportunities, no 
discrimination, and universal accessibility, there are still substantial differences 
in employment rates of people with functional diversity and the general working 
population, as well as prejudice and discrimination in work relations (Schur et 
al., 2009). As indicated by the UN, 82% of people with functional diversity living 
in developing countries are below the poverty threshold (Ríos, 2013). Hence, 
understanding factors that support or impede employment is a key element in 
promoting social inclusion among this group. 

In the current study, we approach the employment integration of individuals 
with functional diversity from the employability perspective, focusing particularly on 
the psychological approach to employability (Vanhercke et al., 2014). Employability 
refers to the “capability to move self-sufficiently within the labor market to realize 
potential through sustainable employment” (Hillage & Pollard, 1998). Some authors 
analyze employability as an outcome in terms of a person’s subjective or objective 
chance of a job on the labor market, whereas others focus on employability as a 
set of individual and contextual antecedents of sustainable employment (Forrier 
& Sels, 2003). In the last few decades, research on employability has blossomed, 
which resulted in a great volume of literature coupled with the variety of contexts 
and populations among which employability is studied (Pajic, 2020), including a 
plethora of studies that looked into employability of individuals with different forms 
of functional diversity (Mahalik et al., 2006; Noyes et al., 2018). 
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Given this state of affairs, there is a need to systematically review the 
literature and assemble knowledge on factors that actually promote and sustain the 
employability of individuals with functional diversity. Hence, the aim contribution of 
this paper is twofold. First, we will perform a systematic review of the literature in 
order to ascertain individual and structural factors that relate to the employability 
of individuals with functional diversity. In doing so, we will gain greater insight into 
those factors that contribute to employability. Second, we will highlight the gaps, 
inconsistencies, and limitations in current research to advance an agenda for future 
research. This is important for providing policy recommendations that are evidence-
based and are likely to be particularly persuasive to policymakers. 

METHODS

We conducted a comprehensive search for relevant publications across 
different databases (i.e., PsycINFO) between January 2020 and May 2023. We used 
combinations of keywords pertinent to employability and functional diversity in 
order to perform a qualitative analysis of the key relationships. Titles and abstracts 
of the identified studies were evaluated against the inclusion criteria: (a) We included 
qualitative and quantitative empirical studies and research reports published in 
academic while conceptual and theoretical studies were excluded. (b) Population-
wise, only studies reporting on adults with various forms of functional diversity (i.e., 
psychiatric diagnoses, intellectual capabilities, musculoskeletal, neurological, and 
other physical health issues, visual or hearing impairments, etc.) were included. 
Studies targeted at the general population, students, or very specific vulnerable 
populations (e.g., immigrants, criminal offenders, war veterans, individuals with low 
SES) were excluded; (d) We excluded studies that referred to a completely different 
meaning of the term “functional diversity”, such as diversity in job functions within 
a team. The initial search yielded 617 papers. One hundred seventy-eight papers 
were immediately excluded because they did not fulfill the publication or year 
requirements. Additional 327 papers were excluded because they did not focus on 
the right population or conceptualization of functional diversity. In total, 112 papers 
satisfied the inclusion criteria and were used in the analyses. 

RESULTS AND DISCUSSION

First, to provide a general overview of the most studied themes and topics 
within the analyzed literature, we created a visual representation of the keyword 
occurrence (Figure 1).
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Figure 1
Network of the key terms

Next, based on the in-depth content analysis of the included papers, 
our systematic literature review identified a number of factors that shape the 
employability of individuals with functional diversity, which we classify in line 
with the psychological perspective on employability (Vanhercke et al., 2014) into 
personal and structural. On the one hand, personal factors encompass attributes, 
skills, and competencies associated with an individual, enabling them to maintain a 
sense of independence in the face of challenging workplace and life events. These 
factors encompass psychological empowerment, self-efficacy, self-concept, and 
educational background (e.g., Dahl et al., 2019; Hutchinson et al., 2006). On the 
other hand, structural factors encompass the demands placed on individuals by 
organizations, job characteristics experienced discrimination, and financial demands 
(Lee, 2005). When these structural factors are not appropriately tailored by the 
organizations or influenced by the policymakers, such as when the work is more 
precarious, they tend to impede access to employment (e.g., Pyoria et al., 2021). 
Specifically, individuals with functional diversity experience a range of barriers to 
employability, which contributes to their further marginalization.

Although that has not been the primary focus of our study, we identified that 
membership in multiple marginalized groups (i.e., older workers, women, LGBTQ+ 
individuals) could amplify the employability challenges due to even stronger 
psychological distress, lower self-esteem and lower self-confidence experienced 
among these individuals (Daniel, 2022). For example, when it comes to gender, 
we found that men and women might experience different kinds of challenges 
and feelings of deprivation in relation to their employability (Lindsay et al., 2018). 
We also identified that employability factors tend to vary strongly, depending on 
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the country context where the studies were performed, the functional diversity 
in question, and the specific conceptualization and measurement of employability. 

From a practical angle, information targeted at all involved, including 
employers, employees, government, and policymakers, is necessary to support 
the employability of those with functional diversity and balance the expectations 
of employers and employees. Also, it is essential for rehabilitation counselors to 
understand the complexities of intersectionality, including personal and structural 
barriers that influence employability.

CONCLUSION

 We unpack the antecedents of employability, increasing insight into the 
complexity of its promotion among individuals with functional diversity. From 
a societal standpoint, this is relevant in promoting decent work for all. With the 
current labor shortage in key societal sectors, societies need workers to develop 
beyond organizational boundaries. 
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ŽIVOTNE NAVIKE KOD OSOBA SA STRABIZMOM*
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Uvod: Životne navike predstavljaju društvene uloge koje se procenjuju kroz 
prizmu svakodnevnih aktivnosti, sociokulturnog statusa ili drugih odlika oso-
be. Strabizam predstavlja nejednaku usmerenost osa oba oka ka predmetu po-
smatranja, pri čemu jedno ili oba oka mogu skretati ka nosu ili upolje. Ovakvo 
stanje umanjuje vizuelne sposobnosti, čime direktno utiče na realizaciju život-
nih navika i svakodnevnih životnih aktivnosti, a zbog manifestne prirode može 
negativno uticati na formiranje slike o sebi.

Cilj: Cilj istraživanja bio je da se utvrdi da li postoji povezanost životnih navika 
i pojave strabizma kod odraslih osoba.

Metode: Kriterijumi za učešće u istraživanju bili su da osoba ima najmanje 18 
godina i da ima dijagnostikovan manifestni strabizam. Te kriterijume u peri-
odu istraživanja ispunile su 33 osobe (17 ispitanika i 16 ispitanica). Podaci su 
prikupljeni Upitnikom za prikupljanje sociodemografskih podataka i Skalom 
za procenu životnih navika, skraćenom verzijom (Assessment of Life Habits 
general short form – LIFE-H 3.1). Korišćen je deo skale koji se odnosi na pro-
cenu šest domena životnih aktivnosti, a to su: ishrana, opšta kondicija, lič-
na higijena, komunikacija, stanovanje i mobilnost. Istraživanje je obavljeno u 
Beogradu, u Kliničkom centru Srbije, na Odeljenju za strabizam i ambliopiju.

Rezultati i zaključak: Iako su se zbog specifičnih teškoća sa vidom (pojava 
duplih slika, prisutnih astenopijskih tegoba, problema s percipiranjem dubi-
ne prostora itd.) mogli očekivati i izazovi prilikom obavljanja različitih aktiv-
nosti uz domena životnih navika, dobijeni rezultati ukazuju na to da odrasle 
osobe s manifestnim strabizmom uspešno realizuju aktivnosti ishrane, opšte 
kondicije, lične higijene, komunikacije, stanovanja i mobilnosti. Preciznije, nisu 
detektovane razlike između ispitanika i ispitanica, između onih kod kojih je 
strabizam hirurški korigovan i onih kod kojih nije, kao ni kod osoba sa kod ko-
jih je strabizam nastao kasnije u životu (kongenitalan vs. stečeni). U budućim 

* Rad je rezultat rada na projektu Fakulteta za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju koji finansira 
Ministarstvo nauke, tehnološkog razvoja i inovacija Republike Srbije (br. ugovora: 451-03-
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istraživanjima treba proveriti povezanost ostalih domena životnih navika i 
društvenih uloga (realizacija školskih ili radnih aktivnosti, međuljudski odnosi 
itd.) na koje bi uticaj manifestnog strabizma mogao biti značajniji.

Ključne reči: životne navike, odrasli, strabizam

UVOD

Životne navike omogućavaju pojedincu da se razvija i aktivno učestvuje u druš-
tvu. Procenjuju se kroz prizmu sociokulturnog statusa i drugih odlika osobe, poput 
uzrasta, pola, identiteta i sl. (Fougeyrollas et al., 1998). Ostvarivanje životnih navika 
u najvećoj meri zavisi od karakteristika sredine u kojoj osoba živi i nije u vezi sa iden-
titetom, izborima koje pojedinac pravi ili postojanjem oštećenja.

Strabizam i realizacija životnih navika

Strabizam (latentni ili manifestni) je stanje poremećenog odnosa vidnih linija 
oba oka (Rutstein, 2011). Okolina ovo stanje često sagledava kao estetski nedosta-
tak, ali teškoće u vizuelnom funkcionisanju koje ga prate (slabovidost) negativno 
utiču na učenje i rad, što dovodi do ozbiljnijih, funkcionalnih problema (Jablan i sar., 
2014). Strabizam ima negativan uticaj i na (samo)procenu fizičkog izgleda i na uspo-
stavljanje interpersonalnih odnosa (Satterfield et al., 1993). Negativno utiče na sa-
mopouzdanje, može da izazove osećaj sramote, otežava ostvarivanje kontakta oči-
ma (Nelson et al., 2008). Ometa razvoj samopoštovanja i razvoj ličnosti, pa osobe sa 
strabizmom mogu razviti socijalnu fobiju i simptome depresije (Chang, 2015).

Izvestan broj istraživanja proučavao je uticaj manifestnog strabizma na psi-
hosocijalne aspekte ličnosti, ali se mali broj njih bavio ispitavanjem veze strabizma 
i realizacije životnih navika. Riči i saradnici (Ritchie et al., 2013) navode da veličina 
ugla devijacije, uzrast, pol, prisustvo diplopija, snižena oštrina vida ne utiču na psi-
hološke aspekte ličnosti ispitanika. Međutim, određeni aspekti mogu ometati rea-
lizaciju životnih navika, naročito u pogledu socijalnih uloga. Istraživači (Coats et al., 
2000; Satterfield et al., 1993) su istakli problem zapošljavanja osoba sa manifestnim 
strabizmom, kao i različite teškoće s kojima se suočavaju na radnom mestu. Osim 
što može umanjiti šansu za zasnivanje radnog odnosa, strabizam se povezuje s po-
većanim rizikom od povreda, preloma kostiju ili padova (Dorr et al., 2019). Uticaj 
strabizma na realizaciju životnih navika potvrđuje istraživanje Nelsona i saradnika 
(Nelson et al., 2008), koji navode da su nakon hirurške korekcije osobe istakle da im 
je obavljanje svakodnevnih aktivnosti olakšano, a međuljudski odnosi poboljšani.

Mogućnost ostvarivanja životnih navika definiše socijalnu participaciju poje-
dinca u određenom društvu (Fougeyrollas et al., 1998), što se ističe kao problem 
kada je reč o osobama sa ometenošću, posebno o osobama s fizičkim invalidite-
tom. Međutim, postavlja se pitanje da li se sa sličnim problemima susreću osobe sa 
oštećenjem vida, stoga je cilj šireg istraživanja bio utvrđivanje povezanosti životnih 
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navika i prisustva manifestnog strabizma, a za potrebe ovog rada izdvojeni su rezul-
tati ispitivanja realizacije aktivnosti svakodnevnog života.

METODE

Uzorak

Uzorak su činile 33 odrasle osobe, a detaljnija struktura će biti prikazana u 
Tabeli 1.

Tabela 1
Struktura uzorka

pol vreme javljanja strabizma hirurška intervencija

M Ž između 1. i 
7. god.

između 8. i 
30. god.

posle 31. 
god. da ne

N 17 16 25 3 5 8 25
% 51,5 48,5 75,8 9,1 15,2 24,2 75,8

Kriterijumi za formiranje uzorka su bili da osoba ima najmanje 18 godina i da 
ima dijagnostikovan manifestni strabizam, a istraživanje je realizovano u Beogradu, 
u Kliničkom centru Srbije, na Odeljenju za strabizam i ambliopiju.

Instrumenti

Skala za procenu životnih navika (The Assessment of Life Habits general short 
form – LIFE-H 3.1; Fougeyrollas & Noreau, 2003) je instrument dizajniran za ispitiva-
nje kvaliteta socijalne participacije osoba sa ometenošću. Čini je 12 kategorija život-
nih navika, podeljenih na aktivnosti svakodnevnog života i na socijalne uloge. Kratka 
forma Skale sadrži 77 tvrdnji, a u ovom radu biće prikazani rezultati s dela Skale koji 
se odnosi na aktivnosti svakodnevnog života (ishranu, opštu kondiciju, ličnu higije-
nu, komunikaciju, stanovanje i mobilnost). Praćeni su samoprocena nivoa ostvare-
nja životnih navika i pomoć potrebna za njihovu realizaciju, kao i zadovoljstvo rea-
lizacijom. Za prikupljanje sociodemografskih podataka sačinjen je poseban upitnik.

Obrada podataka

Statistička obrada je urađena u SPSS (Statistical Package for the Social Sciences 
23.0) programu. Korišćene su tehnike deskriptivne statistike, Man–Vitnijev U-test i 
Kruskal–Volisov test.

REZULTATI

U pogledu realizacije životnih navika, u okviru aktivnosti svakodnevnog života 
odraslih osoba sa strabizmom nisu utvrđene statistički značajne razlike kod ispitani-
ka koji su se podvrgli hirurškoj intervenciji i onih koji to nisu (U = 635, W = 388,5, Z = 
1,545, p > 0,05), kao ni kod onih kod kojih je strabizam prisutan od rođenja u odnosu 
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na ispitanike kod kojih je ovo stanje nastalo kasnije u životu (χ2 = 1,560, df = 2, p >,05, 
Ƞ2 = ,05). U daljem tekstu (Tabela 2) su predstavljeni rezultati analize životnih navika 
u odnosu na pol ispitanika.

Tabela 2
Realizacija ŽN odraslih sa strabizmom – prema polu

Deskriptivna statistika Man–Vitnijev U-skor
Naziv (pod)skale Pol N AS U W Z p
Aktivnosti svakodnevnog 
života

Muški 17 15,53
111,0 264,0 -0,908 0,36Ženski 16 18,56

Nivo ostvarenja
Muški 17 15,88

117,0 270,0 -0,686 0,49
Ženski 16 18,19

Vrsta potrebne pomoći Muški 17 15,35 108,0 261,0 -1,617 0,11Ženski 16 18,75

Nivo zadovoljstva Muški 17 15,88 117,0 270,0 -0,692 0,49Ženski 16 18,19
N – broj ispitanika; AS – aritmetička sredina; U – Man–Vitnijev U-skor; W – Vilkinsonov test ranga; 
Z – Z-skor; p – nivo značajnosti

Iz navedenih rezultata jasno se uočava da ne postoji statistički značajna polna 
razlika po pitanju obavljanja aktivnosti svakodnevnog života, nivoa njihovog ostva-
renja, vrste potrebne pomoći i nivoa zadovoljstva njihovom realizacijom.

DISKUSIJA I ZAKLJUČAK

Prisutan manifestni strabizam negativno utiče na mnoge životne aspekte, na 
prvom mestu na samopouzdanje, formiranje slike o sebi, ostvarivanje interperso-
nalnih odnosa. Izaziva osećaj sramote i otežava ostvarivanje kontakta očima, kao i 
zasnivanje radnog odnosa, realizovanje sportskih i rekreativnih aktivnosti (Coats et 
al., 2000; Nelson et al., 2008; Satterfield et al., 1993). Iako su se, zbog specifičnih teš-
koća sa vidom do kojh dovodi postojanje manifestnog strabizma (pojava duplih sli-
ka, prisutnih astenopijskih tegoba, problema s percipiranjem dubine prostora itd.), 
mogli očekivati i izazovi prilikom obavljanja različitih aktivnosti iz domena životnih 
navika, dobijeni rezutati ukazuju na to da žene i muškarci sa strabizmom ostvaru-
ju životne navike, tačnije, aktivnosti svakodnevnog života, kao što su ishrana, kon-
dicija, lična higijena, komunikacija, stanovanje i mobilnost su na zadovoljavajućem 
nivou. Smatraju da im nije potrebna nikakva pomoć i veoma su zadovoljni svojim 
učinkom, bez obzira na to kada se kod njih javio strabizam ili na to da li su se pod-
vrgli hirurškoj intervenciji. Dobijeni rezultati su u skladu s istraživanjem realizovanim 
2016. godine (Stanimirov, 2016) gde se takođe pokazalo da osobe sa oštećenjem 
vida ostvaruju životne navike bez teškoća, da im u najvećem broju slučajeva nije 
potrebna pomoć (ni tehnološka ni pomoć drugih ljudi) i gde su ispitanici takođe bili 
veoma zadovoljni nivoom ostvarivanja svakodnevnih aktivnosti i socijalnih uloga. 
Ipak, preporuka za buduća istraživanja je da se detaljnije razmotri uticaj strabizma 
na realizaciju životnih navika osoba sa manifestnim strabizmom, naročito u pogledu 
zadovoljstva ostvarivanja socijalnih uloga.
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LIFE HABITS IN PEOPLE WITH STRABISMUS*

Filip Filipović1, Ksenija Stanimirov2

1Special Ophthalmological Hospital “Stankov Ophthalmology”, Serbia 
2University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Introduction: Life habits is a term that represents social roles that are evaluated 
through the prism of daily activities, socio-cultural status, or other characteristics of a 
person. Strabismus represents the unequal orientation of the axes of both eyes towards the 
object of observation, whereby one or both eyes can turn toward the nose or outwards. 
This condition reduces visual abilities, which directly affects the realization of life habits and 
daily life activities, and due to its manifest nature, it can negatively affect the formation of 
self-image.

Aim: To determine whether there is a connection between life habits and the appearance 
of strabismus in adults.

Methods: The criteria for participation in the research was that the person was at least 
18 years old and had been diagnosed with manifest strabismus. During the research period, 
the aforementioned criteria were met by 33 respondents (17 males and 16 females). Data 
were collected by a sociodemographic questionnaire and shortened form of the Assessment 
of Life Habits (LIFE-H 3.1). Part of the scale that refers to the assessment of six domains 
of daily activities was used: nutrition, general condition, personal hygiene, communication, 
housing, and mobility. The research was conducted in Belgrade, at the Clinical Center of 
Serbia, at the Department of Strabismus and Amblyopia.

Results and conclusion: Although due to specific visual difficulties (double vision, 
presence of asthenopic problems, difficulties with depth perception, etc.), some challenges 
during various daily activities were expected, the obtained results indicate that adults with 
manifest strabismus were successful in realizing activities of nutrition, general condition, 
personal hygiene, communication, housing, and mobility. There were no detected differences 
between male and female respondents, between those whose strabismus was surgically 
corrected and those who were not, as well as among adults whose strabismus developed 
later in life (congenital vs. acquired). Future research should check the connection between 
other domains of life habits as well as social roles (implementation of school or work 
activities, interpersonal relationships, etc.) on which the influence of manifest strabismus 
could be more significant.

Keywords: life habits, adults, strabismus
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BAVLJENJE SPORTOM MLADIH NAKON REHABILITACIJE*
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Uvod: Nakon rehabilitacije ili lečenja u bolnicama mladi sa invaliditetom če-
sto nisu u mogućnosti da se bave raznim sportovima zbog fizičkih ograničenja 
vezanih za bolest ili invaliditet. Ove okolnosti dovode do psiholoških problema, 
smanjenog samopoštovanja i samopouzdanja.

Cilj: U sklopu međunarodnog projekta „Youths Post-Rehab Sport Activation- 
Re-Sport” iz Erazmus sport programa sprovedeno je istraživanje kako bi se 
utvrdilo koje fizičke aktivnosti mladi ljudi sa invaliditetom preferiraju, koja su 
njihova očekivanja, izazovi i zapažanja.

Metode: Istraživanje je sprovedeno na uzorku mladih osoba sa invaliditetom 
(n=230) u Sloveniji, Austriji, Italiji, Hrvatskoj, Srbiji, Švedskoj, Grčkoj i Turskoj. 
Uzorak se sastojao od 117 muškaraca, 111 žena i dve osobe koje su odbile da 
odgovore na ovo pitanje. Ispitanici su bili starosti između 15 i 26 godina. Većina 
ispitanika je izjavila da je njihov invaliditet fizički, sa stopom od 44,35%. Naše 
istraživanje obuhvatilo je i mlade osobe sa neurološkim (22,61%), senzornim 
(17,83%) i mentalnim (15,22%) smetnjama, a otkrilo je da se mladi ljudi ne izo-
luju od društvenog života uprkos invaliditetu i imaju jaku želju za druženjem.

Rezultati i zaključak: Na pitanje da li žele da se bave fizičkim ili sportskim 
aktivnostima, skoro svi ispitanici ispoljili su pozitivan stav, sa stopom od 
91,30%. Istraživanje je takođe otkrilo da je stopa mladih osoba sa invalidite-
tom koji najmanje jednom nedeljno učestvuju u nekoj sportskoj/ fizičkoj aktiv-
nosti čak 71%. Kada se procenjuju sportske aktivnosti kojima ispitanici žele 
da se bave, vodeće aktivnosti su plivanje (23,55%), atletika (13,04%), fudbal 
(10,87%), biciklizam (9,06%) i stoni tenis (7,97%).

Ključne reči: mlade osobe, fizička aktivnost, fizički invaliditet, plivanje

* Rad je nastao kao rezultat rada na projektu “Youths Post-Rehab Sport Activation - Re-Sport” 
iz Erazmus sport programa koje finansira Evropska komisija, referentni broj 622072-EPP-1-2020- 
1-SI-SPO-SCP. 
** miloscj@gmail.com 

UDK 613.72:796.011.1-056.26 
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UVOD

Benefiti bavljenja redovnim fizičkim aktivnostima su dobro poznati i do sada 
su dokumentovani brojnim istraživanjima (Khan et al., 2012; WHO, 2003), a trenut-
no postoji globalni napor da se poveća nivo fizičke aktivnosti kompletne populaci-
je (WHO, 2019). Benefiti fizičke aktivnosti se odnose na fizičko zdravlje (Oja et al., 
2015; Warburton, Nicol, & Bredin, 2006), mentalno zdravlje (Penedo & Dahn, 2005), 
kao i na psihosocijalni deo ličnosti, poput poboljšanja samopoimanja i društvena in-
tegracija (Spruit et al., 2016). Bavljenje fizičkom aktivnošću je od posebnog značaja 
za ososbe sa invaliditetom, kako za one sa intelektualnim invaliditetom (Bartlo & 
Klein, 2011; Borland et al., 2020; Robertson et al., 2000) tako i za osobe sa drugim 
vrstama invaliditeta. Na primer, studija Horvica i saradnika je pokazala da se na svet-
skom nivou između 30 i 50 procenata osoba sa intelektualnim invaliditetom smatra 
gojaznim (Horwitz et al., 2000). 

Rehabilitacija se definiše kao razvoj osobe do maksimalnog fizičkog, psihič-
kog, socijalnog, stručnog, profesionalnog i obrazovnog potencijala, koji je u skladu 
sa njenim fiziološkim ili anatomskim oštećenjem ili ograničenjem. Krajnji cilj reha-
bilitacije za sve osobe sa fizičkim invaliditetom je postizanje ili dostizanje najvišeg 
mogućeg nivoa kvaliteta života i zadovoljstva životom, kao i puno učešće u zajed-
nici. Nažalost, postizanje maksimalne funkcionalne nezavisnosti nije uvek dovoljno 
za učešće u zajednici, što je krajnja tačka procesa rehabilitacije (Yazicioglu et al., 
2012). Nakon rehabilitacije ili lečenja u bolnicama, mladi sa invaliditetom često nisu 
u mogućnosti da se bave raznim vidovima fizičke aktivnosti zbog ograničenja koja su 
povezana sa bolešću ili invaliditetom. Ove okolnosti dovode do psihičkih problema, 
smanjenog samopoštovanja i samopouzdanja. 

Mnogi ljudi sa fizičkim invaliditetom imaju loše opšte zdravstveno stanje, ogra-
ničeno učešće u zajednici i nizak kvalitet života. Jedan od načina za poboljšanje ovih 
parametara je učešće u različitim vidovima fizičkih aktivnosti (Santiago & Coyle, 
2004). Fizička aktivnost ima rekreativne, terapeutske i takmičarske karakteristike. 
Učešće osoba sa invaliditetom u fizičkim aktivnostima olakšava uspostavljanje soci-
jalnih kontakata i pozitivno utiče na psihičko zdravlje i pomaže im da se fokusiraju na 
svoje sposobnosti, a ne na invaliditet (Wetterhahn et al., 2002). 

U sklopu međunarodnog projekta Youths Post-Rehab Sport Activation – Re-
Sport Erazmus grupacije čiji je cilj da omogući mladim osobama sa invaliditetom da 
ravnopravno učestvuju u sportskim aktivnostima, s obzirom na njihovo zdravstveno 
stanje, sprovedeno je istraživanje sa ciljem da se utvrdi koje sportske aktivnosti mla-
di ljudi sa invaliditetom preferiraju, koja su njihova očekivanja, izazovi i zapažanja.

METODE

U radu je primenjen deskriptivni metod istraživanja, kao tehnika prikupljanja 
podataka poslužila je anketa koja je posebno konstruisana za potrebe realizacije 
ovog projekta. Anketa je osmišljena sa ciljem da utvrdi koje sportske aktivnosti mla-
di ljudi sa invaliditetom preferiraju, koja su njihova očekivanja, izazovi i zapažanja. 
Podaci su obrađeni u programu SPSS, a prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji. 
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Empirijski deo istraživanja je sproveden na uzorku mladih osoba sa invalidite-
tom (n=230) u Sloveniji, Austriji, Italiji, Hrvatskoj, Srbiji, Švedskoj, Grčkoj i Turskoj. 
Uzorak se sastojao od 117 muškaraca, 111 žena i dve osobe koje su odbile da odgo-
vore na ovo pitanje. Ispitanici su bili starosti između 15 i 26 godina. Od ukupnog bro-
ja ispitanika njih 131 je bilo mlađe od 20 godina, dok je 99 bilo starije od 20 godina. 

REZULTATI I DISKUSIJA

Od ukupnog uzorka većina ispitanika je izjavila da je njihov invaliditet fizički, 
sa stopom od 44,35%. Ovo istraživanje je obuhvatilo i mlade osobe sa neurološ-
kim (22,61%), senzornim (17,83%) i mentalnim (15,22%) smetnjama – Grafikon 1. 
Istraživanja su pokazala da osobe sa neurološkim smetnjama imaju vrlo mali obim 
fizičkih aktivnosti na nedeljnom nivou (Zurita-Ortega et al., 2020).

Grafikon 1
Udeo invaliditeta u ukupnom uzorku (%)

Na pitanje da li žele da se bave fizičkim ili sportskim aktivnostima, skoro svi 
ispitanici su ispoljili pozitivan stav sa stopom od 91,30%. Ovako pozitivan stav pre-
ma uključivanju u fizičke aktivnosti je od ključnog značaja i odlična je polazna tačka. 
Pošto je istraživanje obuhvatilo uzorak iz osam evropskih zemalja, možemo reći da 
je ovo generalni stav ososba sa invaliditetom na teritoriji Evrope. Istraživanje je ta-
kođe otkrilo da je stopa mladih osoba sa invaliditetom koji najmanje jednom nedelj-
no učestvuju u nekoj sportskoj/fizičkoj aktivnosti čak 71%. Međutim, na pitanje da 
li su zadovoljni nivoom fizičke aktivnosti koji trenutno ostvaruju, 53,5% je dalo ne-
gativan odgovor. Dakle, više od polovine ispitanika nije zadovoljno obimom fizičkih 
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aktivnosti na nedeljnom nivou i ovo je jedan od aspekata na koji je želelo da se utiče 
radom na ovom projektu. 

Kao jedan od rezultata rada na projektu dat je deteljan plan i program vež-
banja na nedeljnom nivou sa posebnim osvrtom na tip invaliditeta*. U planu je dat 
predlog aktivnosti po nedeljama, a u programu su detaljno razrađene vežbe za po-
boljšanje snage, izdržljivosti, fleksibilnosti i ravnoteže. Takođe, razrađen je broj vežbi 
po treningu, broj serija, broj ponavljanja po seriji kao i dužina trajanja po ponavljanju 
za svaku od fizičkih sposobnosti.

Odgovori na pitanje koji tip aktivnosti prefeririaju pokazali su da većina ispita-
nika upražnjava individualne oblike fizičke aktivnosti (skoro 60%), a da njih oko 40% 
upražnjava grupne oblike fizičke aktivnosti. Ovde je izražena razlika u odnosu na tip 
invaliditeta, pa tako osobe sa fizičkim invaliditetom upražnjavaju oba tipa aktivnosti, 
dok osobe sa neurološkim nedostacima uglavnom preferiraju individualne aktivno-
sti, dok osobe sa senzornim invaliditetom preferiraju grupne aktivnosti. 

 Kada se ispituju sportske aktivnosti kojima ispitanici žele da se bave, ubedljivo 
na prvom mestu se nalazi plivanje (23,55%), zatim atletika (13,04%), fudbal (10,87%), 
biciklizam (9,06%) i stoni tenis (7,97%), a istraživanje je otkrilo i da se mladi ljudi ne 
izoluju od društvenog života uprkos invaliditetu i da imaju jaku želju za druženjem.

Odgovori ispitanika na pitanje da li su zadovoljni pristupačnošću određenim 
fizičkim aktivnostima u kraju ili školi prikazani su na Grafikonu 2. Na pitanje da li 
su zadovoljni dostupnom opremom, gotovo polovina (49,6%) ispitanika navela je 
da jeste, 34,3% je reklo da je prosečno zadovoljno, dok je 16,1% ispitanika reklo da 
je nezadovoljno. Kada se u obzir uzmu negativni odgovori na prethodno pitanje, 
gotovo polovina njih je došla od strane osoba koje imaju fizički invaliditet. Dakle, 
po mišljenju gotovo polovine osoba sa fizičkim invaliditetom dostupna oprema za 
bavljenje fizičkim aktivnostima nije na zadovoljavajućem nivou. Ovaj podatak je od 
posebnog značaja zato što su u ovom istraživanju učestvovali ispitanici i iz razvijenih 
zemalja Evrope poput Švedske, Austrije i Italije. Dakle, u budućnosti bi posebna pa-
žnja trebalo da se posveti opremi koja je neophodna za realizaciju određenih fizičkih 
aktivnosti. 

Naredna tri pitanja su se odnosila na podršku za bavljenje fizičkom aktivnošću 
koju ispitanici dobijaju od svoje okoline (roditelji, škola i vršnjaci). Odgovori su poka-
zali da ispitanici najviše podrške dobijaju od svojih roditelja jer je njih 83,9% reklo da 
je vrlo zadovoljno podrškom koju dobijaju iz porodice. Na drugom mestu se nalazi 
podrška vršnjaka jer je pozitivan odgovor dalo 66,9% ispitanika. Najmanju podršku 
ispitanici imaju od škole – na ovo pitanje je značajno manji procenat ispitanika odgo-
vorio pozitivno (53,5%). Ovakvi odgovori pokazuju da bi ljudi koji rade u školi morali 
mnogo više pažnje da posvete podršci koju pružaju osobama sa invaliditetom kada 
je reč o njihovom uključivanju u fizičke aktivnosti. 

*  Na sajtu projekta http://resport-project.eu/Trainers-Module-Serbian.html dat je detaljan 
plan i program vežbanja zajedno sa linkovima ka pojedinačnim vežbama. Treninzi su podeljeni 
u dve grupe (tip 1 i tip 2). U trening tipa 1 spadaju vežbe za razvoj snage i fleksibilnosti, dok u 
trening tipa 2 spadaju vežbe za razvoj ravnoteže i aerobne izdržljivosti. Vežbe su poređane od 
lakših ka težim.

http://resport-project.eu/Trainers-Module-Serbian.html
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Grafikon 2
Kako biste ocenili pristupačnost fizičkih aktivnosti u svom kraju/školi

Grafikon 3
Poteškoće sa kojima se ispitanici susreću prilikom uključivanja u fizičke akativnosti
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Kada je reč o poteškoćama prilikom uključivanja u fizičke aktivnosti, ispitanici 
nailaze na veći broj njih, a detaljni odgovori su prikazani na Grafikonu 3. Na prvom 
mestu ispitanici su istakli nedostatak transporta, na drugom mestu se nalaze visoki 
troškovi, a na traćem mestu se nalazi manjak aktivnosti koje su im dostupne za uče-
stvovanje. Ovi nalazi potvrđuju nalaze i drugih studija koje su zaključile da životni 
standard direktno utiče na uključivanje osoba sa invaliditetom u fizičke aktivnosti 
(Borland et al., 2020; Finlayson et al., 2009). Takođe, odgovori na ovo pitanje su od 
posebnog značaja jer bi ulaganja u uključivanje mladih sa invaliditetom u fizičke ak-
tivnsoti trebalo da ide u ovom smeru. 

Na pitanje koji su najveći benefiti fizičke aktivnosti, ispitanici su na prvo mesto 
stavili zdravstvene benefite (32,8%), što se moglo i očekivati, ali ono što je posebno 
interesantno je da su na drugo mesto stavili socijalizaciju (24,9%). Na trećem mestu 
se nalaze benefiti u vezi sa mentalnim zdravljem – 20,6%.

Na pitanje da li imate kontakta sa osobama koje imaju slične potrebe pozitivno 
je odgovorilo 75,2% ispitnika. Međutim, na pitanje da li u nekim aktivnostima uče-
stvujete zajedno, samo polovina ispitanika je dala pozitivan odgovor. 

ZAKLJUČAK

Rezultati istraživanja su pokazali da gotovo svi ispitanici imaju pozitivan stav 
prema fizičkoj aktivnosti. Međutim, većina ispitanika nije zadovoljna nivoom fizičke 
aktivnosti koji ostvaruju na nedeljnom nivou. Zbog značaja koju fizička aktivnost ima 
za sve osobe sa invaliditetom, jedan od glavnih rezultata ovog projekta je napravlje-
ni plan i program vežbanja za osobe sa invaliditetom u odnosu na njihove potrebe.

Kao aktivnost koju bi najviše želeli da upražnjavaju posebno se izdvojilo pliva-
nje, koje je na prvo mesto stavilo gotovo četvrtina ispitanika, na drugom mestu se 
nalazi atletika, a na trećem fudbal. 

Kao rezultati na koje bi trebalo da se obrati posebna pažnja jesu negativne 
stvari koje su ispitanici istakli. Jedna od takvih jeste nedostatak opreme za reali-
zaciju određenih fizičkih aktivnosti, zatim problem transporta, visoki troškovi kao i 
nedovoljna podrška škole za uključivanje u različite vidove fiziče aktivnosti. 

LITERATURA

Bartlo, P., & Klein, P. J. (2011). Physical activity benefits and needs in adults with 
intellectual disabilities: systematic review of the literature. American journal on 
intellectual and developmental disabilities, 116(3), 220-232.

Borland, R., Hu, N., Tonge, B., Einfeld, S., & Gray, K. (2020). Participation in sport and 
physical activity in adults with intellectual disabilities. Journal of Intellectual 
Disability Research, 64(12), 908-922.

Finlayson, J., Jackson, A., Cooper, S. A., Morrison, J., Melville, C., Smiley, E., et al. 
(2009). Understanding predictors of low physical activity in adults with intellectual 
disabilities. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 22(3), 236-247.



34912. MEĐUNARODNI NAUČNI SKUP „SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA DANAS”
12TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY”

Horwitz, S. M., Kerker, B. D., Owens, P. L., & Zigler, E. (2000). The health status and needs 
of individuals with mental retardation. Department of Epidemiology and Public 
Health. New Haven: Yale University.

Khan, K. M., Thompson, A. M., Blair, S. N., Sallis, J. F., Powell, K. E., Bull, F. C., et al. (2012). 
Sport and exercise as contributors to the health of nations. The Lancet, 380(9836), 
59-64.

Oja, P., Titze, S., Kokko, S., Kujala, U. M., Heinonen, A., Kelly, P., et al. (2015). Health 
benefits of different sport disciplines for adults: systematic review of observational 
and intervention studies with meta-analysis. British journal of sports medicine, 
49(7), 434-440.

Penedo, F. J., & Dahn, J. R. (2005). Exercise and well-being: a review of mental and 
physical health benefits associated with physical activity. Current opinion in 
psychiatry, 18(2), 189-193.

Robertson, J., Emerson, E., Gregory, N., Hatton, C., Turner, S., Kessissoglou, S., et al. 
(2000). Lifestyle related risk factors for poor health in residential settings for people 
with intellectual disabilities. Research in developmental disabilities, 21(6), 469-486.

Santiago, M. C., & Coyle, C. P. (2004). Leisure-time physical activity and secondary 
conditions in women with physical disabilities. Disability and rehabilitation, 26(8), 
485-494.

Spruit, A., Assink, M., van Vugt, E., van der Put, C., & Stams, G. J. (2016). The effects of 
physical activity interventions on psychosocial outcomes in adolescents: A meta-
analytic review. Clinical psychology review, 45, 56-71.

Warburton, D. E., Nicol, C. W., & Bredin, S. S. (2006). Health benefits of physical activity: 
the evidence. Cmaj, 174(6), 801-809.

Wetterhahn, K. A., Hanson, C., & Levy, C. E. (2002). Effect of participation in physical 
activity on body image of amputees. American journal of physical medicine & 
rehabilitation, 81(3), 194-201.

World Health Organization. (2003). Health and development through physical activity 
and sport: World Health Organization.

World Health Organization (2019). Global action plan on physical activity 2018-2030: 
more active people for a healthier world: World Health Organization.

Yazicioglu, K., Yavuz, F., Goktepe, A. S., & Tan, A. K. (2012). Influence of adapted sports on 
quality of life and life satisfaction in sport participants and non-sport participants 
with physical disabilities. Disability and health Journal, 5(4), 249-253.

Zurita-Ortega, F., Ubago-Jiménez, J. L., Puertas-Molero, P., Ramírez-Granizo, I. A., 
Muros, J. J., & González-Valero, G. (2020). Effects of an alternative sports program 
using Kin-Ball in individuals with intellectual disabilities. International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 17(15), 5296.



350 12. MEĐUNARODNI NAUČNI SKUP „SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA DANAS“
12TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY”

INVOLVEMENT IN SPORTS OF YOUNG PEOPLE WITHDISABILITIES 
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Introduction: After rehabilitation or treatment in hospitals, young people with 
disabilities are often unable to participate in various sports due to physical limitations related 
to the disease or disability. These circumstances lead to psychological problems, reduced 
self-esteem and self-confidence.

Aim: As part of the international project “Youths Post-Rehab Sport Activation - Re-
Sport” from the Erasmus sport program, research was conducted with the aim of determining 
which physical activities young people with disabilities prefer, what are their expectations, 
challenges and observations.

Methods: The research was conducted on a sample of young people with disabilities 
(n=230) in Slovenia, Austria, Italy, Croatia, Serbia, Sweden, Greece and Turkey. The sample 
consisted of 117 men, 111 women and two people who refused to answer this question. The 
respondents were aged between 15 and 26 years. The majority of respondents stated that 
their disability was physical, with a rate of 44.35%. Our research included young people with 
neurological (22.61%), sensory (17.83%) and mental (15.22%) disabilities, and revealed that 
young people do not isolate themselves from social life despite their disability and have a 
strong the desire to socialize.

Results and conclusion: When asked whether they want to engage in physical or 
sports activities, almost all respondents expressed a positive attitude with a rate of 91.30%. 
The research also revealed that the rate of young people with disabilities who participate in 
a sport/physical activity at least once a week is as high as 71%. When evaluating the sports 
activities that respondents want to engage in, the leading activities are swimming (23.55%), 
athletics (13.04%), football (10.87%), cycling (9.06%), and table tennis (7.97%).

Keywords: young people, physical activity, physical disability, swimming
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PRISTUPAČNOST ZA OSOBE S INVALIDITETOM
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Uvod: Pristupačnost je princip dostupnosti svih sadržaja svakom čoveku u 
društvu. Kao civilizacijsko dostignuće, predstavlja osnovno pravo svih građa-
na, a posebno onih sa invaliditetom, na jednake mogućnosti. Pristupačnost je 
ušla u niz hrvatskih pravnih akata i time postala obaveza svih nosilaca javnih i 
poslovnih aktivnosti. Danas dobra pristupačnost podrazumeva ne samo fizič-
ku i prostornu dostupnost, već i komunikacionu i informatičku dostupnost svih 
prostora i usluga.

Cilj: Utvrditi nivo i kvalitet različitih oblika pristupačnosti u hrvatskom javnom 
prostoru i uporediti ga sa nivoom pristupačnosti koji predviđaju hrvatski prav-
ni akti.

Metode: Analiziran je hrvatski nacionalni zakonodavni okvir usmeren na osigu-
ravanje pristupačnosti za osobe s invaliditetom. Nakon toga formirano je 15 fo-
kus grupa u Zagrebu, Osijeku, Splitu i Rijeci. U fokus grupama je učestvovalo 39 
osoba sa invaliditetom (N=39), 20 roditelja dece sa smetnjama u razvoju (N=20) 
i 31 stručnjak zaposlen u ustanovama koje sprovode politiku socijalne zaštite za 
osobe sa invaliditetom (N=31). Nakon fokus grupa, audio snimci su transkribo-
vani, kodirani i analizirani kvalitativnom metodom tematske analize.

Rezultati: Rezultati ukazuju na nedovoljnu dostupnost u svim njenim segmenti-
ma. Utvrđeni su nedostatak adaptacije javnih prostora i saobraćaja, neprilago-
đenost kulturnih objekata, neosposobljenost zaposlenih za pružanje komunika-
cione i informacione podrške osobama sa invaliditetom i nedostupnost asistivne 
tehnologije. Utvrđeno je i da nedostaje edukacija za primenu načela pristupač-
nosti u hrvatskom društvu, kao i sankcije za njegovo neprimjenjivanje.

Zaključak: Pristupačnost ostvarena u praksi ne postiže efekte predviđene zakon-
skim aktima, a ne implementira na efikasan način direktive EU, pa samim tim 
ne osigurava isti nivo prava i mogućnosti za osobe s invaliditetom u Hrvatskoj. 
Neophodno je obezbediti sistematičnu edukaciju pravnih i fizičkih lica značajnih 
za obezbeđivanje pristupačnosti na svim nivoima, sistematičniju primenu propi-
sa i sankcija za slučajeve nepoštovanja ili neosiguranja pristupačnosti.

Ključne reči: pristupačnost, invalidnost, pravni okvir

** t.runjic@gmail.com
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UVOD

Poslednjih godina, prema Lidu i Solvangu (Lid & Solvang, 2016) u oblasti inva-
liditeta razvijaju se tri međusobno povezana procesa. Prvom procesu fokus je na 
jednakoj dostupnosti osoba sa invaliditetom (OSI) kroz međunarodna dokumenta 
politike i zakonodavstvo. Drugi je označavanje invaliditeta kao rezultat međuzavi-
snosti karakteristika osoba sa invaliditetom i barijera u okruženju koje ih sprečavaju 
u punom i efektivnom učešću u društvu na ravnopravnoj osnovi. Treći proces je evo-
lucija univerzalnog dizajna, koju Sanford (2012) naziva strategijom rehabilitacije koja 
promoviše dizajn okruženja, proizvoda, programa i usluga koji su osetljivi na širok 
spektar individualnih sposobnosti i koji ih prilagođavaju.

Zakonodavstvo koje reguliše prava osoba sa invaliditetom je prva pretpostav-
ka i stoga izuzetno važna, jer obezbeđuje ravnopravnost, pravičnost i eliminisanje 
stereotipa na formalan i obavezujući način i stvara mogućnosti da se osigura potpu-
ni pristup, učešće i doprinos osoba sa teškoćama u razvoju društva (Eleveke, Soje, 
2016; Golub, 2013, prema Borg et al., 2013).

Republika Hrvatska (RH), kao potpisnica Konvencije o pravima osoba s invalidi-
tetom (2006), dužna je preduzeti odgovarajuće mere kako bi osobama s invaliditetom 
omogućila samostalan život i puno učešće u svim oblastima života; kako bi se osigurao 
njihov pristup na ravnopravnoj osnovi sa drugim licima, izgradilo okruženje, obezbedi-
le informacije i komunikacije, kao i druga oprema i usluge (Bosnar, 2018). Pregled za-
konske regulative koja reguliše prava osoba sa invaliditetom u oblasti pristupačnosti, 
kao i međusobni odnosi navedenih propisa različite pravne snage dati su u Prilogu 1. 
Nedostatak homogenosti relevantnih zakonskih propisa (što se može videti u Prilogu 
1) dovodi do toga da se u praksi prava propisana Konvencijom često ne sprovode na 
predviđen način zbog, kako navodi Runjić (2022), nedoslednosti u praćenju nižih pod-
zakona sa zakonima, što znatno otežava ostvarivanje proklamovanih prava.

CILJ

Cilj istraživanja je da se utvrdi u kojim oblastima osobe sa invaliditetom imaju 
poteškoća u ostvarivanju prava na pristupačnost i da se utvrdi na koje se načine, 
prema njihovoj oceni, poteškoće u ostvarivanju prava na pristupačnost ispoljavaju 
u Ustavu i zakonima.

METODE

Uzorak. U istraživanju je učestvovalo 39 osoba s invaliditetom starijih od 18 
godina iz Republike Hrvatske. Kod ispitanika su bili prisutni različiti oblici i stepen 
invaliditeta i teškoća. Uzroci invaliditeta svodili su se na motoričke i senzorne poteš-
koće, hronične bolesti i poteškoće u oblasti mentalnog zdravlja.

Instrument i procedure. U prvoj fazi istraživanja autori su analizirali dokumenta-
ciju relevantnu za postavljeni cilj istraživanja i definisali kritične tačke u ciljnoj obla-
sti. Na osnovu toga je kreiran vodič za fokus grupe koji je korišćen kao instrument 
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za prikupljanje podataka. Podaci (izjave) prikupljeni od fokus grupa i pohranjeni u 
audio-zapisima su transkribovani, kodirani i analizirani kvalitativnom metodom te-
matske analize.

Obrada podataka. Analiza je bila usmerena na sumiranje, strukturiranje (iden-
tifikovanje ključnih problema iz intervjua sa učesnicima i razumevanje proble-
ma sa pozicije učesnika) i utvrđivanje poteškoća u oblasti ostvarivanja prava na 
pristupačnost.

REZULTATI I DISKUSIJA

Podaci prikupljeni istraživanjem (izjave učesnika fokus grupa) su analizirani i, 
iako svi u osnovi pripadaju domenu Pristupačnosti i međusobno se preklapaju, u ci-
lju veće transparentnosti, grupisani su u sledeće kategorije: Zakon i prava, Sistemski 
izazovi i Pristupačnost. Nakon toga, kreirane su potkategorije u kategoriji Sistemski 
izazovi: Pomoćna tehnologija, Obrazovanje, Finansiranje, Diskriminacija. U ostalim 
kategorijama nisu formirane potkategorije.

Kodovi kreirani na osnovu izjava učesnika ukazuju na najizraženije poteškoće 
sa kojima se OSI suočavaju u Republici Hrvatskoj u oblasti pristupačnosti. Broj ko-
dova u pojedinoj oblasti nije mera količine izraženih poteškoća, već ukazuje da bi se 
iskazi u pojedinim oblastima mogli lakše grupisati i svrstati pod manji broj kodova.

U oblasti prava, učesnici istraživanja su kao najveći problem istakli nedovoljnu 
informisanost o svojim pravima. Poteškoće u oblasti informisanja rezultat su nepo-
stojanja sistemskog modela informiranja osoba s invaliditetom o njihovim pravima, 
kao i činjenice da se u Republici Hrvatskoj često menjaju zakoni, posebno niži pod-
zakonski akti. Pored „neinformisanosti o pravima”, učesnici su u značajnom broju 
izjava istakli „uskraćivanje” prava od strane socijalnih radnika. OSI ističu da nema 
standarda u ostvarivanju prava na nivou čitavog sistema i da ostvarivanje prava u 
velikoj meri zavisi od svakog pojedinačnog socijalnog radnika. Neki učesnici su istakli 
da nije retkost da pokušavaju da promene socijalnog radnika kako bi lakše ostvarili 
svoja zakonom zagarantovana prava. Nedostupnost zdravstvenih usluga zbog ne-
dostupnosti prevodilaca je takođe uključena u kategoriju Zakon i prava. Iako se čini 
da bi ovaj kod bio prikladniji za kategoriju Pristupačnost, on je ovde uključen jer je 
značajnom delu OSI (posebno onima sa oštećenim sluhom) teško, a često i nemo-
guće, da ostvari osnovno ljudsko pravo, pravo na zdravstvenu zaštitu. Učesnici sa 
oštećenjem sluha najčešće navode da se zbog nedovoljnog broja prevodilaca njiho-
ve potrebe u oblasti zdravstvene zaštite često zadovoljavaju sa zakašnjenjem, pored 
stalnih teškoća u razumevanju i komunikaciji sa zdravstvenim osobljem. Njihovi pro-
blemi u oblasti komunikacione dostupnosti rezultirali su odsustvom ili smanjenjem 
kvalitetne zdravstvene zaštite, što prema Rimeru i saradnicima (2005) ukazuje na 
potrebu aktivnog rada u oblasti pristupačnosti domova zdravlja.
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Tabela 1
Rezultati fokusnih grupa

Kategorija Potkategorija Primarni kod
Zakon i prava • Stručnjaci ne informiraju OSI o pravima ili ih niječu (sustav 

socijalne skrbi) 
• Nepristupačnost zdravstvenih usluga zbog nedostupnosti 

prevoditelja
• Izostanak sankcija za neprovedbu pristupačnosti objekata

Izazovi 
sustava 

Asistivna 
tehnologija

• Nedostupnost asistivne tehnologije i edukacija za njenu 
primjenu

• Nedostupnost odgovarajućih pomagala osobama s invaliditetom
• Dugotrajnost nabave asistivne tehnologije
• Loša kvaliteta i trajnost medicinskih/invalidskih kolica
• Neostvarivanje prava na pomagala kod osoba s oštećenjem vida 

(samo bijeli štap)
Edukacija • Nedostupnost edukacija o korištenju asistivne tehnologije za 

OSI
• Nedostatak (kvalitetnih i educiranih) prevoditelja za znakovni 

jezik
• Needuciranost djelatnika javnih službi 
• Needuciranost roditelja, što kod njih stvara otpor prema novoj 

tehnologiji
Financiranje • Financijska nepristupačnost asistivne tehnologije

• Potreba korisnika da sami plaćaju nabavku opreme
• Ograničeni financijski iznos za medicinska/invalidska kolica i 

potreba za doplatom
Diskriminacija • Nedostatnost usluge osobne asistencije

• Starije OSI teže prate suvremenu tehnologiju i ovise o podršci 
roditelja/obitelji

• Umanjivanje vrijednosti osobe s oštećenjima sluha i loša slika o 
osobi ako je prevoditelj nekvalitetan

• Diskriminacija prava na učenje znakovnog jezika kod gluhe djece
• Selektivno ostvarivanje prava za osobe s oštećenjima vida na 

pomagala samo u sustavu obrazovanja
Pristupačnost • Neprilagođen prostor stanovanja

• Neprilagođenost javnog prometa i prostora
• Nedostatak dizala u stambenim zgradama
• Odstupanje od postavljenih standarda pristupačnosti
• Neprilagođenost objekata iz područja kulture
• Nepostojanje audio-naracija ili titlova u kazalištima
• Nefunkcionalno projektiranje i izrada kosih platformi (nedostatak 

rukohvata, neadekvatna podloga)
• Nedostupnost ili ograničena dostupnost javnog prijevoza u 

manjim mjestima
• Neprilagođenost javnog prijevoza za osobe s oštećenjem vida
• Sporadično dostupne glasovne poruke o postajama u javnom 

prijevozu otežavaju korištenje javnog prometa osobama s 
oštećenjima vida

• Neadekvatna prilagođenost prostora organiziranog stanovanja 
s obzirom na individualne osobitosti (veličina prostora)
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Šifre svrstane u kategoriju Sistemski izazovi odnose se na funkcioniranje su-
stava zbrinjavanja OSI, kao i drugih sustava putem kojih OSI u Republici Hrvatskoj 
ostvaruju svoja prava i uključuju potkategorije: Pomoćne tehnologije, Obrazovanje, 
Finansiranje i Diskriminacija. Dugotrajnost procesa kupovine pomagala ističe veliki 
broj učesnika. Neki od njih su istakli da je proces dobijanja pomoći bio toliko dug da 
se desilo da im se u tom periodu zdravstveno stanje pogoršalo, a kada su je konačno 
dobili, više nije bila funkcionalno korisna. Značajan deo učesnika kao veliki problem 
ističe nedostatak kvalitetne obuke koja prati korišćenje dodeljenog pomagala, što 
dovodi do toga da dodeljeno pomagalo uopšte ne koriste ili ga koriste u smanjenom 
obimu. Pored edukacije o korišćenju asistivnih tehnologija, učesnici ističu i potrebu 
za edukacijom kao važnom i neophodnom, posebno za roditelje koji zbog nedovolj-
nog znanja često nisu otvoreni za neka rešenja koja bi njihovoj deci olakšala svakod-
nevno funkcionisanje. Iako su potrebu edukacije roditelja o pomagalima u najvećoj 
meri istakli učesnici istraživanja koji su i članovi zajednice gluvih i nagluvih osoba, 
izvesno je da kvalitetno obrazovanje u cilju uvođenja i korišćenja asistivnih tehno-
logija uvek treba da prati izdvajanje, čak i za najosnovnija ili najjednostavnija poma-
gala za svakog korisnika. Poteškoće u ostvarivanju prava u okviru različitih sistema 
često su vezane za visinu i način finansiranja za ostvarivanje prava, sporost ostva-
rivanja prava koja je povezana sa slabom međusobnom saradnjom unutar sistema. 
Učesnici ističu da je vrlo često ostvarivanje prava koja obuhvataju više sistema (npr. 
socijalni i zdravstveni) uslovljeno rešavanjem unutar svakog sistema pojedinačno, 
što u velikoj meri usporava, otežava, pa čak i onemogućava njihovu realizaciju. Iz 
izjava učesnika vidljivo je da poteškoće koje prate dostupnost u oblasti asistivnih 
tehnologija proizlaze iz više izvora; nedovoljno finansiranje, nedovoljna edukacija i 
zaposlenih u sistemu i samih OSI i način na koji je strukturisano ostvarivanje prava 
na dostupnost u sistemu. Šerer i Saks (2005) navode da je „fuzija” OSI i asistivne 
tehnologije izuzetno složen proces kome treba pristupiti prema „konzumerističkom 
modelu”. Prema ovim autorima, treba analizirati psihosocijalnu strukturu ličnosti i 
osobenosti tehnologije i meriti subjektivni kvalitet života iz ugla potrošača. Samo na 
taj način se može predvideti predispozicija pojedinca za korišćenje pomagala i vreme 
prilagođavanja za njegovo poboljšanje i optimizaciju. Činjenica je da se u Republici 
Hrvatskoj ovaj pristup ne koristi, a pomoć se često samo dodeljuje korisniku bez 
ikakve dodatne podrške, što čini dostupnost u oblasti asistivnih tehnologija slabom 
i nedovoljnom. Sak (2005) ističe da podrška članova porodice, složenost finansiranja 
pomagala, pogoršanje zdravlja pojedinca, kao i nedostatak kvalitetnog obrazovanja 
utiču na korišćenje asistivnih tehnologija. Nedovoljna dostupnost u oblasti asistivnih 
tehnologija, posebno u korišćenju interneta, i dalje je prisutna (Jeger, bez godine iz-
danja) i samim tim predstavlja značajnu informacijsku nedostupnost. Nemogućnost 
pristupa informacijama u velikoj meri može sprečiti OSI da ostvare svoja prava u 
oblasti obrazovanja, zdravstva i socijalne zaštite (osnovna ljudska prava), pa Avais 
(2015) stoga tvrdi da pristup informacijama treba proglasiti osnovnim ljudskim pra-
vom za svakog člana društva.

U kategoriji Sistemski izazovi vredi izdvojiti potkategoriju Diskriminacija, koja 
je nastala na osnovu izjava učesnika da se osećaju diskriminisanim zbog nedovoljne 
pristupačnosti. Izražen osećaj diskriminacije, iako sam po sebi negativan, ukazuje na 
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svest OSI da su i dalje diskriminisani zbog nemogućnosti da ostvare različite oblike 
pristupačnosti. Razumevanje pristupačnosti kao osnovnog ljudskog prava OSI, a ne 
dodatka koji omogućava ostvarivanje njihovih prava u vezi sa invaliditetom, pred-
stavlja važan pomak u razumevanju koncepta pristupačnosti.

Kategorija Pristupačnost obuhvata kodove koji su kreirani na osnovu izjava 
učesnika, koji su se uglavnom odnosili na fizičku dostupnost. Iako je, prema novijim 
shvatanjima, fizička dostupnost samo deo ukupnog koncepta pristupačnosti, ona 
i dalje predstavlja najveću prepreku velikom broju OSI u pristupu svim sadržajima 
važnim za svakodnevni život. Učesnici su istakli da fizička dostupnost ne obuhvata 
sve javne ustanove, da se često slabo sprovodi i da je uglavnom namenjena osoba-
ma sa motoričkim invaliditetom. Prema Bosnaru (2018), prostorna pristupačnost u 
velikoj meri utiče na akademski i društveni život osoba sa invaliditetom, a prostorne 
prepreke stoje na putu potpunog integrisanja u svakodnevne događaje. Međutim, 
za veliki deo profesionalne, kao i opšte populacije, prostorna/fizička dostupnost uk-
ljučuje samo dostupnost za osobe sa motoričkim invaliditetom. Potreba za prostor-
nom dostupnošću za osobe sa oštećenjem sluha ili vida je skoro potpuno zaboravlje-
na. Istraživanje pristupačnosti fokusirano na ove populacije ukazuje na nedovoljnu 
prostornu dostupnost ili njeno potpuno odsustvo, posebno za osobe sa oštećenjem 
vida (Mavrinac, 2012, Čeprnja, 2017, Ma′ruf et al., 2018, Bosnar, 2018). Pored po-
štovanja osnovnih arhitektonskih i građevinskih standarda prostorne/fizičke pris-
tupačnosti, za njenu kvalitetnu realizaciju potrebno je o tome edukovati društveno 
okruženje OSI, kao i njih same. Učesnici ovog istraživanja prepoznali su i istakli veliku 
potrebu za obrazovanjem u oblasti prostorne/fizičke dostupnosti šireg društvenog 
okruženja. Takođe je iz izjava učesnika vidljivo da se, kada se govori o pristupačno-
sti, i dalje uglavnom podrazumeva fizička/prostorna pristupačnost i pristupačnost 
u oblasti saobraćaja, što se nalazi i u rezultatima drugih istraživanja (Baris, 2009, 
Soltani, 2012). Čini se da osobe sa invaliditetom (sa izuzetkom gluvih) još uvek ne 
prepoznaju u dovoljnoj meri mogućnosti komunikacije i informisanja, i sl. Uzrok ove 
„neprepoznatljivosti“ drugih oblika pristupačnosti (osim fizičke) može biti i nedovolj-
na informisanost o pravima osoba sa invaliditetom i uopšte loša informisanost, što 
onda dovodi do fokusiranja isključivo na prostornu/fizičku dostupnost. Analizirajući 
rezultate ovog istraživanja, evidentno je da u Republici Hrvatskoj postoje poteškoće 
u oblasti ostvarivanja prava na dostupnost (prostorno/fizičku, informacijsku i komu-
nikacijsku). Poteškoće u ostvarivanju prava na dostupnost proizlaze iz finansijskih, 
organizacionih, sistemskih, ali i psihosocijalnih faktora (stručnjaci, porodice OSI, kao 
i oni sami). Zbog navedenog, OSI u Republici Hrvatskoj ne uživaju celi niz prava koja 
su im garantovani zakonom. Runjić (2022) smatra da sam tekst Konvencije o pravi-
ma osoba sa invaliditetom, koji kaže da „razumno prilagođavanje sredine“, „univer-
zalni dizajn“ i „smanjenje komunikacijskih barijera“ treba sprovoditi „gde god je to 
moguće“, otežava ostvarivanje prava na dostupnost. Ovakva formalna konstrukci-
ja, ma koliko bila razumljiva, na nivou implementacije projektuje negativne stavove 
okruženja jer se ono što je „razumno“ ili „moguće“ vrlo često određuje isključivo 
na osnovu stavova pojedinca ili društva u celini prema konceptu pristupačnosti, pa 
pristupačnost predstavlja smernicu, a ne obavezu. Izvori problema u području pri-
stupačnosti u Republici Hrvatskoj ne razlikuju se od problema u drugim zemljama 
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u kojima i osobe sa invaliditetom imaju poteškoća. Neki autori smatraju da bi se 
pravo na dostupnost lakše ostvarilo kada bi se proglasilo osnovnim ljudskim pra-
vom. Cilj zakona o ljudskim pravima je negovanje društva u kojem ne postoje pre-
preke za puno i slobodno učešće svih ljudi u ekonomskom, društvenom, političkom 
i kulturnom životu naših zajednica. Džekson (2018) navodi da, kako bi se osiguralo 
da potrebe osoba sa invaliditetom u kontekstu pristupačnosti ne budu nenamerno 
zanemarene, potrebno je fokusirati se na model invalidnosti zasnovan na ljudskim 
pravima. Ova pozicija se čini ispravna i logična jer bi se time smanjilo proizvoljno tu-
mačenje prava na pristupačnost i omogućilo da OSI lakše ostvare svoja prava na jed-
nake mogućnosti. Učesnici ovog istraživanja su, takođe, istakli da je veliki problem 
nepostojanje sankcija za nesprovođenje zakona. Evidentno je da trenutno veliki deo 
osnovnih ljudskih prava (u oblasti obrazovanja, zapošljavanja, pa čak i zdravstvene 
zaštite) delimično i teško ostvaruju OSI zbog nedovoljno i nepravilno kodifikovanog 
prava na dostupnost (Vergunst, 2017; Aleksandrova, 2019).

ZAKLJUČAK

Svrha „Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom“ je promovisanje, zaštita 
i obezbeđivanje punog i jednakog uživanja svih ljudskih prava i osnovnih sloboda 
svih osoba sa invaliditetom i promovisanje poštovanja njihovog urođenog dosto-
janstva. Da bi se to postiglo, potrebno je veliki deo fizičkog i društvenog okruženja 
prilagoditi zahtevima pristupačnosti. Republika Hrvatska je formalizirala dostupnost 
nizom propisa usmerenih na sva svoja područja, koji na formalnom nivou obezbeđu-
ju zadovoljavajući nivo zaštite prava osoba s invaliditetom. Međutim, rezultati ovog 
istraživanja pokazuju da se na nivou performansi pristupačnost ne postiže dovoljno 
kvalitetno. Nedovoljna fizička, informatička i komunikaciona dostupnost rezultat je 
pravnih, organizacionih i finansijskih poteškoća na nivou sistema, kao i nedovoljne 
edukacije OSI i drugih društvenih faktora o pristupačnosti. Ostvarenje prava na pri-
stupačnost u potpunosti je neophodno jer su, u suprotnom, ugrožena osnovna ljud-
ska prava OSI, koja su i dalje, uprkos pozitivnim naporima, značajno diskriminisana 
prema ostalim članovima društva.
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ACCESSIBILITY FOR PEOPLE WITH DISABILITIES

Tina Runjić, Valentina Mašić Fabac, Dominik Sikirić

University of Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, Croatia

Introduction: As a civilizational achievement, accessibility represents the fundamental 
right of all citizens, especially those with disabilities, to equal opportunities. Accessibility, 
as a term, has entered several Croatian legal acts and thus has become an obligation of 
all holders of public and business activities. Nowadays, good accessibility implies not only 
physical and spatial accessibility but also communication and informational accessibility of 
all spaces and services.

Aim: To determine the level and quality of different forms of accessibility in Croatian 
public space and to compare it with the level of accessibility provided by Croatian legal acts.

Methods: The Croatian national legislative framework aimed at ensuring accessibility 
for people with disabilities was analyzed. After that, 15 focus groups were formed, 
consisting of persons with disabilities, parents of children with disabilities, and experts 
employed in institutions implementing social protection policies for persons with disabilities. 
After the focus groups, the audio recordings were transcribed, coded, and analyzed using the 
qualitative method of thematic analysis.

Results: The lack of adaptation of public spaces and traffic, the adaptation of cultural 
facilities, training of employees to provide communication and information support to people 
with disabilities, and the unavailability of assistive technology were found. It was also 
established that there is a lack of education for the application of the principle of accessibility 
in Croatian society, as well as sanctions for its non-implementation.

Conclusion: Accessibility realized in practice does not achieve the effects foreseen by 
the legal acts, and therefore does not ensure the same level of rights and opportunities for 
people with disabilities in Croatia. It is necessary to provide systematic education of legal 
and natural persons important for ensuring accessibility, and more systematic application of 
regulations and sanctions for cases of non-compliance or failure to ensure accessibility.

Keywords: accessibility, disabilities, legal framework
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PREDIKTORI PODRŠKE ZA DJECU SA POREMEĆAJEM IZ SPEKTRA 
AUTIZMA U AKTIVNOSTIMA SVAKODNEVNOG ŽIVOTA

Arnela Pašalić**

Centar za odgoj, obrazovanje i rehabilitaciju „Vladimir Nazor”, Sarajevo,  
Bosna i Hercegovina

Uvod: Poremećaj iz spektra autizma (PSA) je neurorazvojni poremećaj koji za-
htijeva cjeloživotnu podršku. Djeci sa PSA potrebna je podrška za participaciju 
u društvu i uopće životu. Pružanje podrške u svakodnevnom životu ovisi od 
težine autizma.

Cilj: Cilj ovog istraživanja je utvrditi kako težina autizma može odrediti intenzi-
tet podrške kod djece sa PSA predškolske dobi.

Metode: Uzorak je obuhvatio 36 djece sa PSA iz predškolskih specijalizovanih 
ustanova. Starosna dob djece u uzorku kretala se od pet do šest godina (AS = 
62,67; SD = 6,82). Prema spolu uzorak čini 23 dječaka (63,88%) i 13 djevojčica 
(36,11%). U procjeni su korišteni slijedeći instrumenti: nivo pružanja podrške 
ispitan je pomoću Skale intenziteta podrške za djecu, a težina autizma pomoću 
Gilijamove skale za ocjenu autizma.

Rezultati: Dobijeni rezultati pokazali su da nijedno dijete sa PSA nema potre-
bu za posebnom medicinskom podrškom. U bihevioralnom području potreba 
za podrškom iskazuje se u području prevencije samopovređivanja (N=9; 25%), 
pika poremećaja (N = 4; 11,11%) i lutanja (N = 12; 33,33%). Ne postoji statistič-
ki značajna razlika rezultata u intenzitetu podrške kod djece različitog spola. 
Djeca sa teškim PSA zahtijevaju veći intenzitet podrške u odnosu na djecu sa 
umjerenim PSA u području aktivnosti u kući (t = 2,96; p = 0,00).

Zaključak: Istraživanje pokazuje da djeci sa PSA treba posvetiti više pažnje u 
bihevioralnom području, i to kod prevencije samopovređivanja, pika poreme-
ćaja i lutanja. Djeca sa PSA predškolske dobi zahtijevaju veći intenzitet podrš-
ke u odnosu na težinu autizma u području aktivnosti života u kući.

Ključne riječi: autizam, intenzitet podrške, aktivnosti svakodnevnog života

** arnelaskopljak@gmail.com
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UVOD

Poremećaj iz spektra autizma (PSA) je neurorazvojni poremećaj koji karakte-
rišu poremećaji u socijalnoj komunikaciji i socijalnoj interakciji sa ograničenim re-
petitivnim obrascima ponašanja (APA, 2013). Reč je o heterogenom poremećaju sa 
simptomina u širokom rasponu od blagih do teških (Kantzer et al., 2013). 

Težina PSA prema Dijagnostičkom i statističkom priručniku za duševne pore-
mećaje DSM–5 određuje se prema tri nivoa podrške, i to: nivo 3 zahtijeva vrlo ve-
liku podršku, za nivo 2 neophodna je velika podrška, dok nivo 1 zahtijeva podršku 
(APA, 2013). Često se uz PSA pojavljuju i komorbiditeti kao što su problemi u pona-
šanju, psihički poremećaji, genetski poremećaji, intelektualna ometenost, poreme-
ćaj pažnje, poteškoće u hranjenju, epilepsija i drugi zdravstveni problem (APA, 2013; 
Matson & Goldin, 2014). 

Osnovne životne aktivnosti djece sa PSA pred njih postavljaju velike izazo-
ve. Kliničari su zabrinuti za probleme sa hranjenjem (Page et al., 2021; Lukens & 
Linscheid, 2008; Seiverling et al., 2010). Ova djeca pokazuju odbojnost prema hra-
ni (Chistol et al., 2018) zbog oralne preosjetljivosti, preferencije određene teksture 
hrane, osjetljivosti okusa, mirisa i slično. Majesova i Zikgrafova (Mayes & Zickgraf, 
2019) su ukazale da djeca sa PSA imaju različite poteškoće u ishrani, i to u preferi-
ranju određene hrane (88%), preosjetljivosti na strukturu hrane (46%) ili npr. jedu 
hranu istog proizvođača (27%).

Slična situacija je i sa obavljanjem higijenskih potreba. Djeca sa PSA imaju veću 
stopu inkontinencije od djece bez teškoća (Niemczyk et al., 2018), te roditelji i struč-
njaci trebaju dati centralno mjesto obuci toaletnog treninga (Kroeger et al., 2009), 
budući da dugotrajna inkontinencija može izazvati zdravstvene teškoće, ali i druge 
probleme prilikom uključivanja u predškolske ustanove. 

Različite studije ukazuju na smanjeno učešće djece sa PSA u njihovom društve-
nom okruženju. Mnoga djeca sa PSA žele stvarati i održavati prijateljstva, ali često 
im je održavanje takvih odnosa otežano, ili im je potrebna podrška pritom, ili na 
alternativan način doživljavaju prijateljstva. Braunlova i saradnici (Brownlow et al., 
2015) navode i društvene mreže kao moguće pomagaće za uspostavljanje prijatelj-
stava. Specifični i ograničeni obrasci ponašanja djece sa PSA (Reynolds et al., 2011), 
njihova senzorna osjetljivost (Hochhauser & Engel–Yeger, 2010), način komunikacije 
i ponašanje (LaVesser & Berg, 2011) utiču na kompetencije za učešće u društvenim 
aktivnostima. Djeca sa PSA najčešće su usmjerena na sebe i svoje aktivnosti rea-
lizuju u samoći ili u prisustvu odraslih (Egilson et al., 2017). Različiti dokazi mogu 
potvrditi da djeca sa PSA imaju najmanji broj prijateljstava u poređenju sa ostalim 
grupama djece sa teškoćama u razvoju (Taheri et al., 2016; Rowley et al., 2012). 
Ipak, Brukmanova i saradnici (Brookman et al., 2003) su ukazali da djeca sa PSA uz 
podršku pomoćnika mogu uspješno sudjelovati u društvenim aktivnostima kao npr. 
učešće u ljetnim kampovima. 

Djeca sa PSA pokazuju odstupanja u svim aspektima života (Kuhlthau et al., 
2018) i zahtijevaju dodatnu podršku kako bi učestvovala u društvu kao punoprav-
ni članovi. Identifikacija njihovih potreba i odstupanja doprinosi određivanju boljeg 
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nivoa podrške. S obzirom na to da je posljednjih godina došlo do pomaka u području 
razumijevanja teškoća, od deficita ka socioekološkom modelu podrške (Schalock et 
al., 2010), važnu ulogu u poboljšanju funkcionisanja svakodnevnog života igra indi-
vidualizirana podrška (Schalock, 2013). Podrška podrazumijeva ,,resurse i strategi-
je koji promoviraju interese i dobrobit pojedinaca što rezultira povećanom ličnom 
neovisnošću i produktivnošću, većim učešćem u društvu, povećanom integracijom 
osoba s autizmom u zajednicu i/ili poboljšanju kvaliteta života’’ (Thompson, 2002, 
str. 390). Određivanje intenziteta pružanja podrške olakšat će djeci sudjelovanje u 
svakodnevnim životnim aktivnostima (Thompson et al., 2009).

Za pojedince se izrađuju Individualni planovi podrške (IPP) koji uzimaju u obzir 
individualni profil potrebne podrške, ali i želje pojedinca (Schalock, 2018; Thompson 
et al., 2018). IPP zahtijevaju dobru procjenu, a brojna istraživanja ukazuju da se Skala 
intenziteta podrške (SIP) pokazala kao veoma dobar mjerni instrument za ove svrhe 
(Fortune & Smith, 2008; Thompson et al., 2004; Weiss et al., 2009, prema Dizdarević 
et al., 2020). SIP-om se procjenjuju medicinske i bihevioralne potrebe, ali i potreba 
za podrškom u aktivnostima u okviru života kod kuće, aktivnostima u zajednici i su-
sjedstvu, aktivnostima vezanim za sudjelovanje u vrtiću, aktivnostima vezanim za 
učenje u vrtiću, aktivnostima vezanim za zdravlje i sigurnost, društvenim aktivnosti-
ma i aktivnostima vezanim za preuzimanje inicijative.

S obzirom na uticaj PSA na svakodnevne životne aktivnosti, željeli smo utvrditi 
odnos između stepena autizma predškolske djece i intenziteta podrške. Tvrdnje koje 
smo htjeli dokazati su:

Djeci sa PSA predškolske dobi je potrebna obimna medicinska i bihevioralna 
podrška.

Djeci sa PSA predškolske dobi je potreban isti intenzitet podrške neovisno o 
polu.

Postoji povezanost indeksa autizma i intenziteta podrške kod djece sa PSA.
Intenzitet potrebne podrške kod djece sa PSA ovisi o stepenu autizma.

CILJ 

Cilj ovog istraživanja je utvrditi kako težina autizma može odrediti intenzitet 
podrške kod djece sa PSA predškolske dobi.

METODE

Uzorak

Uzorak čini trideset šestoro djece sa PSA iz predškolskih specijalizovanih usta-
nova iz Bosne i Hercegovine. Dijagnozu PSA je uspostavio psihijatar u saradnji sa 
timom stručnjaka u Kliničkom centru. Starosna dob ispitanika kretala se od pet do 
šest godina (AS = 62,67; SD = 6,82). Prema spolu uzorak čini 23 dječaka (63,88%) i 13 
djevojčica (36,11%).
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Instrumenti istraživanja

Za procjenu koristili smo Skalu intenziteta podrške za djecu (Support Intensity 
Scale-Child Version, Thomson et al., 2016). Skala intenziteta podrške (SIP–C) je stan-
dardiziran instrument namijenjen procjeni intenziteta potrebne podrške djeci i mla-
dim s intelektualnim teškoćama (Thompson et al., 2016). 

Gilijamova skala za procjenu težine autizma – treće izdanje (GARS–3, Gilliam, 
2014) namijenjena je za skrining na PSA za osobe starosti od 3 do 22 godine. GARS–3 
se sastoji od šest kliničkih podskala: stereotipno ponašanje, socijalna interakcija, 
socijalna komunikacija, emocionalne reakcije, kognitivni stilovi i maladaptivni govor. 

Procedura istraživanja

Roditeljima djece predškolske dobi u specijaliziranim vrtićima poslana je mo-
lba za učešće u istraživanju. Poslano je ukupno 50 molbi za istraživanje. Pozitivnu 
povratnu informaciju dobili smo od 40 učesnika, od toga je četiri učesnika imalo 
starosnu dob ispod četiri godine, te nisu uzeti u razmatranje.

Procjena je vršena primjenom SIP–C i Gilijamove skale i provodila se sa osoba-
ma koje rade s djetetom u predškolskoj ustanovi najmanje tri mjeseca, a imaju zavr-
šen minimalno trogodišnji ciklus visokog obrazovanja. Informacije o potrebama dje-
čije podrške pružene su od strane profesora predškolskog odgoja (64,54%), psiho-
loga (5,82%), defektologa–oligofrenologa (5,05%) i defektologa-logopeda (4,72%).

Korišteni su i dosijei djece za demografske podatke i informacije o dodatnoj 
podršci. Prikupljeni podaci su unijeti u bazu i korišteni za dalju obradu. Svi podaci su 
obrađeni softverom (SPSS) verzija 25.

REZULTATI 

Medicinske i bihevioralne potrebe za podrškom djece sa PSA

Rezultati ukazuju da djeca sa PSA iz ovog uzorka nemaju potrebu za medicin-
skom podrškom koja se odnosi na respiratornu njegu, podršku pri ishrani, njegu 
kože i druge oblike medicinske njege. U bihevioralnom području nije potrebna po-
drška kod ekstremno usmjerene destruktivnosti i seksualnih problema. Potreba za 
podrškom iskazuje se u području autodestruktivnosti i drugim bihevioralnim pro-
blemima, i to prevencija samopovređivanja 9 (25%), prevencija pika poremećaja 4 
(11,11%), prevencija lutanja 12 (33,33%).
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Intenzitet potrebne podrške djeci sa PSA predškolske  
dobi ovisi o spolu

Tabela 1
Procjena intenziteta podrške prema spolu djece sa PSA

AS SD Df t p

Aktivnosti života u kući
muški 84,61 17,57
ženski 75,00 35,91 15,31 0,90 0,37

Aktivnosti u zajednici
muški 85,74 11,57 34 -0,84 0,40
ženski 89,15 11,86

Aktivnosti u vrtiću
muški 92,48 14,30 34 -0,78 0,43

ženski 96,08 10,74

Aktivnosti učenja
muški 98,83 11,48 34 -0,94 0,35
ženski 102,38 9,50

Aktivnosti zdravlja i 
sigurnosti

muški 91,57 11,68 34 0,63 0,52

ženski 89,08 10,34

Društvene aktivnosti
muški 123,57 11,29 34 0,62 0,53

ženski 104,00 6,11

Aktivnosti preuzimanja 
incijative

muški 102,91 8,90 34 0,36 0,71
ženski 101,62 12,44

Indeks potrebne 
podrške

muški 88,83 24,60 34 0,33 0,73
ženski 98,62 10,64

Rezultati ukazuju da nije bilo statistički značajne razlike u intenzitetu potrebne 
podrške kod različitog spola.

Rezultati procjene uticaja stepena autizma na intenzitet  
podrške procjenjen SIP-om

Za potrebe ovog dijela istraživanja uzorak je podijeljen u četiri grupe, i to pre-
ma indeksu postignutih bodova na GARS–3 skali, i to Indeks autizma ≤ 54 nesiguran 
PSA, blagi PSA (nivo 1) od 55 do 70, umjereni PSA (nivo 2) od 71 do 100, teški PSA 
(nivo 3) ≥ 101. S obzirom na to da u uzorku nisu prisutni ispitanici čiji je indeks do 
70 bodova, u ovom istraživanju poredili smo dvije grupe ispitanika, i to: ispitanici sa 
umjerenim PSA i teškim PSA.

Za realizaciju postavljenog zadatka istraživanja i provjeru hipoteze da postoji 
statistički značajna razlika između poduzorka umjereni PSA i teški PSA pristupilo se 
primjeni t-testa. 
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Tabela 2
Odnos različite težine PSA i stepena potrebe za podrškom

Područja SIP Stepen autizma AS SD t df p

Aktivnosti života u kući
 umjereni PSA 18 69,67 30,28
teški PSA 18 92,61 12,60 2,96 22,72 0,00

Aktivnosti u zajednici
 umjereni PSA 18 84,11 12,47 1,50 34 0,14
teški PSA 18 89,83 10,27

Aktivnosti u vrtiću
 umjereni PSA 18 91,39 13,65 1,09 34 0,28
teški PSA 18 96,17 12,41

Aktivnosti učenja
 umjereni PSA 18 97,33 12,66
teški PSA 18 102,89 7,98 1,57 28,66 0,12

Aktivnosti zdravlja i 
sigurnosti

 umjereni PSA 18 88,78 13,69
teški PSA 18 92,56 7,74 1,01 26,85 0,31

Društvene aktivnosti
 umjereni PSA 18 98,17 13,32 1,24 34 0,22
teški PSA 18 134,83 123,91

Aktivnosti preuzimanja 
incijative

 umjereni PSA 18 99,33 13,16
teški PSA 18 105,56 4,35 1,90 20,68 0,07

Pretpostavka o jednakosti varijansi nije bila narušena.

Statistički značajne razlike rezultata za intenzitet podrške kod različitog stepe-
na autizma uočljive su kod teških PSA u domenu aktivnosti života u kući (M = 92,61; 
SD = 12,60); t = 2,96; p = 0,00. Postoji statistički značajna razlika rezultata u domenu 
aktivnosti života u kući između ispitanika sa umjerenim PSA i teškim PSA. 

Povezanost Indeksa autizma i intenziteta podrške

Rezultati ukazuju da je korelacija između indeksa autizma i intenziteta podrške 
kod djece predškolske dobi niska (r(36) = 0,10; p < 0,001).

Tabela 3
T-test nezavisnih uzoraka u poređenju intenziteta potrebne podrške kod djece sa 
umjerenim PSA i teškim PSA

N AS SD SE t df p
Umjereni PSA 18 2,67 0,594 0,140 -0,583 34 0,564
Teški PSA 18 2,78 0,598 0,129

Rezultati ukazuju da nije bilo statistički značajne razlike između indeksa podrš-
ke kod djece sa umjerenim PSA (AS = 2,67; SD = 0,594) i djece sa teškim PSA (AS = 
2,78; SD = 0,548); t(34) = -0,583; p > 0,05; p = 0,564.
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DISKUSIJA

Malo je studija koje su provedene u cilju određivanja intenziteta podrške za 
djecu sa PSA predškolske dobi. Cilj ovog istraživanja je utvrditi kako težina autizma 
može odrediti intenzitet podrške kod djece sa PSA predškolske dobi.

U odnosu na prvo istraživačko pitanje rezultati su pokazali da djeca sa PSA ne 
koriste medicinske usluge, kao što je upotreba stome, podrška pri ishrani, njega 
kože i drugi posebni oblici medicinske njege. Prema tome, ne zahtijevaju ni posebnu 
podršku pri medicinskim uslugama. Dobiveni rezultati su u suprotnosti sa istraživa-
njima koja ukazuju da je djeci sa PSA potrebno više medicinskih i terapijskih usluga 
nego drugoj djeci (Deavenport-Saman et al., 2016). Djeca sa PSA, pored osnovne di-
jagnoze, često imaju i pridružena komorbidna stanja, kao što su anksioznost, neuro-
loški problemi, epilepsija, poremećaji spavanja, gastrointestinalni problemi i sl. (Al-
Beltalgi, 2021; Dizitzer et al., 2020) koji zahtijevaju medicinsku podršku. Međutim, 
SIP ne podrazumijeva mjerenja ovih komorbidnih stanja. Značajno slabije dijagno-
stikovanje teškoća i uopće dostupnost medicinske podrške djeci sa PSA može biti 
još jedan od razloga zato što je potreba za medicinskom podrškom mala. S druge 
strane, uzrok se može tražiti u neadekvatnim odgovorima djece s PSA prilikom pre-
gleda, te majke često navode da ih zdravstveni radnici ne ,,razumiju” dovoljno i ne 
identifikuju teškoće djece (Bultas, 2013).

Objašnjenje izostanka posebne podrške kod ove djece može se tražiti u uklju-
čenosti djece u specijalizirane vrtiće na cjelodnevni boravak, a jedan od uslova uklju-
čenosti je neovisnost o poseboj medicinskoj podršci (hranjenje na stomu i sl.). Djeca 
koja se hrane na stomu ili zahtijevaju poseban vid podrške ne uključuju se u vrtić, već 
imaju podršku u kućnim uslovima. Pored toga, roditelji i djeca su bili uključeni u rane 
intervencije, što je doprinijelo boljim ishodima u savladavanju aktivnosti svakodnev-
nog života, a pritom su u uzorak uključeni petogodišnjaci i šestogodišnjaci čije se 
vještine svakodnevno uvježbavaju. Sidavova i saradnici (Cidav et al., 2013) smatraju 
i da se s godinama, uslijed djelovanja različith faktora, potreba za medicinskom po-
drškom povećava, te da je u najranijoj dobi ova podrška usmjerena na drugu vrstu 
terapije, kao što je radna terapija, edukacijsko-rehabilitacijska, logopedska i sl. 

Rezultati ukazuju da je djeci sa PSA potrebna podrška u bihevioralnom po-
dručju naročito u autodestruktivnosti, jer djeca pokazuju znake samopovređivanja, 
pika poremećaja i lutanja. I druga istraživanja potvrđuju ove rezultate, ukazujući da 
je stopa samopovređivanja kod djece sa PSA od 3 do 50% (McTiernan et al., 2011), 
te da su pika poremećaji u odnosu na tipičnu polupaciju češći za 23,2% (Fields et 
al, 2021). Slične rezultate dobili su i Gorlinova i saradnici (Gorlin et al.2016) u istra-
živanjima s roditeljima djece sa teškim PSA, navodeći da su djeca pokazivala znake 
agresivnog i autoagresivnog ponašanja, te bježanje. Roditelji su, u cilju sprječavanja 
bjega, postavljali rešetke i alarme na vrata. Djeca sa PSA imaju slabiju mogućnost 
pronalaženja alternativa za izlazak iz ovakvih situacija, te je neophodno raditi na 
prevenciji. Samopovređivanje narušava i kvalitetu života djece i njihovih porodica 
(Summer et al., 2017). 
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Drugo pitanje na koje smo trebali odgovoriti jeste da li je djevojčicama i dječa-
cima sa poremećajima iz spektra autizma predškolske dobi potreban isti intenzitet 
podrške. 

Rezultati ovog istraživanja pokazuju da ne postoji statistički značajna razlika 
između itenziteta podrške kod različitog spola, tj. dječaci i djevojčice trebaju sličan 
intenzitet podrške. Ukoliko posmatramo istraživanja koja ukazuju da ne postoji ra-
zlika u simptomima muškaraca i žena (Andersson et al., 2013; Cola et al., 2020), ili 
je razvojni profil sličan s malim odstupanjima (Hartley & Sikora, 2009), razmišljamo 
i da je intenzitet podrške isti.

 Ova studija nije replicirala ranija istraživanja u kojima se češće pruža podrš-
ka dječacima, jer je i dijagnostikovanje PSA kod dječaka češće nego kod djevojčica 
(Baio et al., 2018). Trebalo bi razmisliti i o primjeni testova koji će omogućiti bolju 
dijagnostiku kod djevojčica (Duvekot et al., 2017), naročito jer djevojčice svojim po-
našanjem mogu zakamuflirati simptome. Prilikom posmatranja ovih rezultata u ob-
zir treba uzeti i specifičnost situacije jer su odgovore na pitanja davali stručnjaci koji 
rade s djecom, tako da su mogli uočiti samo ponašanja koja se dešavaju u vrtićkom, 
ali ne i u kućnom okruženju koje test mjeri. 

Postoji povezanost indeksa autizma i intenziteta podrške

Djeca sa teškim PSA u odnosu na djecu sa umjerenim PSA zahtijevaju veći in-
tenzitet podrške u domenima aktivnosti života u kući, dok u drugim aktivnostima 
se ne uočava značajna razlika u nivou podrške. Teži simptomi često onemogućavaju 
djeci s PSA učešće u svakodnevnom životu zbog adaptivnih, jezičkih, kognitivnih i 
senzornih izazova na koje nailaze. Često je njihovo samostimulativno i ponavljaju-
će ponašanje izazovnije i kontrolisati. Roditelji nekada nisu spremni djecu ni izloži-
ti vanjskoj sredini zbog nedovoljno dostupnih resursa u socijalnoj okolini, vremen-
skih ograničenja porodice, prezaštitničkih stavova, stresa, ali i potrebe za većom 
podrškom. Tako npr., Mastova i saradnici (Must et al., 2015) navode izjave roditelja 
djece sa PSA da je njihovoj djeci potrebno 60% više nadzora nego drugoj djeci u fi-
zičkim aktivnostima, što može doprinijeti slabijem uključivanju u socijalnu okolinu. 
Dodatno, treba uzeti u obzir i potrebu za osjećajem sigurnosti u okolini, na igrališti-
ma, efekte okruženja i odnosa sa susjedima jer od njih često zavisi koliko su roditelji 
djece sa PSA spremni izložiti dijete sadržajima dječijih parkova i igrališta i opštih fi-
zičkih aktivnosti (Fiscella et al., 2020). Iz tog razloga često i veliki dio vremena poslije 
vrtića provode u kućnim uslovima, gdje djeca sa umjerenim PSA dolaze u doticaj s 
kućnim aktivnostima uz veću mogućnost učešća, pa kao moguće objašnjenje razlike 
između umjerenog i teškog PSA se upravo to i navodi. Roditeljima djece sa teškim 
PSA možda je lakše i brže obaviti zadatak za dijete, nego pružati značajnu podršku. 
Rejnoldsova i saradnici (Reynolds et al., 2011) u svom istraživanju navode da roditelji 
zahtijevaju za 27% manje kućanskih poslova od svoje djece sa PSA u odnosu na tipič-
nu djecu. Djeca iz našeg istraživanja, naročito sa težim PSA, dodatno imaju potrebu 
za značajnom podrškom, čak i prilikom dolaska do ustanova za podršku. Potrebno 
im je dodatno vrijeme za adaptaciju, pa tek onda pristup aktivnostima. Mekonki i 
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saradnici (McConkey et al., 2020) navode da je pružanje podrške djeci sa PSA i njiho-
vim roditeljima u kućnim uslovima jako značajno jer će ih to osposobljavati za lakše 
uključivanje u društvo i zajednicu. Uključivanje u aktivnosti svakodnevnog života 
može biti otežano i samim poteškoćama socijalne interakcije, komunikacije i vješti-
nama djeteta za obavljanje složenijih zadataka. 

Intenzitet potrebne podrške kod djece sa PSA ovisi o  
stepenu autizma

Kroz ovo pitanje pokušalo se odgovoriti da li postoji značajna razlika u inten-
zitetu podrške djeci sa različitim nivoima teškoće autizma. S obzirom na to da su 
samo dva nivoa teškoća autizma uočena u ovom uzorku, nije se pokazala značajna 
razlika u intenzitetu podrške prema nivou autizma. Moguće objašnjenje za dobiva-
nja ovih rezultata je mala starosna razlika između djece, ali i širok raspon područja 
koje obuhvata SIP, a koja su istovremeno i oblasti koje su kod djece sa PSA označena 
kao dominantne teškoće. Šogrenova i saradnici (Shogren et al., 2017) navode da je 
moguće da je kod djece sa PSA i intelektualnim teškoćama nivo podrške manji od 
očekivanog, te da se on s godinama može povećavati.

Ograničenja

Ograničenja ove studije odnose se na relativno mali uzorak djece koji je uzet 
za istraživanje, pa se rezultati trebaju tumačiti sa opreznošću. Za buduća istraživanja 
trebalo bi uključiti dodatne varijable, kao što su raspon uzorka, duži vremenski period 
– longitudinalno istraživanje, ali i uključivanje djece iz inkluzivnih vrtića. Kako bi gene-
ralizacija istraživanja bila bolja, u buduća istraživanja uključiti i roditelje djece sa PSA

ZAKLJUČAK

Istraživanje pokazuje da djeci sa PSA treba posvetiti više pažnje u bihevioral-
nom području. SIP mjeri različita područja funkcionisanja djece sa teškoćama u ra-
zvoju, ali u našem istraživanju pokazalo se da je podrška različita između teškog i 
umjerenog PSA samo u domenima aktivnosti života u kući. Informacija o potrebi po-
drške u domenu života u kući kod djece sa težim oblikom PSA može ukazati da je po-
treba za pružanjem podrške u ovoj grupi veća. Samim tim kroz praksu bi se podrška 
u ovim domenima trebala intenzivirati, te kroz porodične i vrtičke uvjete postavljati 
temelji za učešće u aktivnostima, a poslije evaluacijom provjeriti njeni učinci.
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PREDICTORS OF SUPPORT FOR CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM 
DISORDER IN EVERYDAY LIFE ACTIVITIES

Arnela Pašalić

Center for Upbringing, Education, and Rehabilitation “Vladimir Nazor”,  
Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that 
requires lifelong support. Children with ASD need support to participate in society and life in 
general. Providing support in daily life depends on the severity of autism.

Aim: The aim of this study was to determine how the severity of autism can define the 
intensity of support in preschool children with ASD.

Methods: The sample included 36 children with ASD from preschool specialized 
institutions. The age of the children in the sample ranged from five to six years (M=62.67; 
SD=6.82). With regard to gender, the sample consists of 23 boys (63.88%) and 13 girls 
(36.11%). The following instruments were used in the assessment: The level of support was 
examined using the Support Intensity Scale–Child Version, and the severity of autism using 
the Gilliam Autism Rating Scale–3.

Results: The obtained results showed that no child with ASD needs special medical 
support. In the behavioral area, the need for support is expressed in the area of prevention 
of self-harm (25%), pica disorder (11.11%), and wandering (33.33%). There is no statistically 
significant difference in the intensity of support in children of different genders. Children with 
severe ASD require more intensity of support than children with moderate ASD in the area of 
home life activities (t=2.96; p=0.00).

Conclusion: Research shows that children with ASD need more attention in the 
behavioral area. Preschool children with ASD require a greater intensity of support in relation 
to the severity of autism in the area of home life activities.

Keywords: autism, support intensity, activities of daily living
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PROCENA PREPOZNAVANJA EMOCIJA U PROZODIJSKIM 
KARAKTERISTIKAMA GOVORA

Staša Lalatović**, Nadežda Krstić, Maja Milovanović

Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Uvod: O emocionalnom stanju sagovornika može se zaključiti i na osnovu au-
ditivne analize, odnosno, interpretacije specifičnih prozodijskih karakteristika 
govora. Iako manje istraženo u odnosu na sposobnost prepoznavanja emocija 
u izrazu lica, poteškoće u obradi govorne prozodije mogu predstavljati zna-
čajnu prepreku za adekvatno socijalno funkcionisanje i biti jezgro disfunkcije 
pojedinih poremećaja u razvojnom i odraslom dobu. 

Cilj: Konstrukcija i provera osnovnih psihometrijskih karakteristika testa za 
procenu uspešnosti prepoznavanja emocija na osnovu prozodijskih karakte-
ristika govora. 

Metode: U konstrukciji seta sadržinski neutralnih rečenica, izgovorenih spe-
cifičnim tonom, a karakterističnim za svaku od šest osnovnih emocija uz 
kontrolni/neutralni stimulus, učestvovalo je šest glumaca. Nakon prve faze 
istraživanja u kojoj je učestvovalo pet ispitanika, odabrano je 35 stimulusa sa 
najvećim procentom tačnih odgovora, nakon čega je druga faza istraživanja 
sprovedena na uzorku od 45 ispitanika – 34 sa našeg govornog područja i 11 
kojima srpski jezik nije maternji. Na osnovu procenta tačnosti prepoznavanja, 
za finalni set su odabrana 3 stimulusa po emociji, ukupno 21. 

Rezultati: Pouzdanost finalnog seta je α = 0,68. Empirijska distribucija mera 
značajno odstupa od modela normalne raspodele (W = 0,94, p = 0,02). Najveći 
procenat tačnosti prepoznavanja je zabeležen za emociju ljutnje (91,1%), dok 
se gađenje pokazalo kao najteže za prepoznati (53,3%). Nisu pronađene zna-
čajne razlike između ispitanika čiji se maternji jezici razlikuju (U = 135,00, p = 
0,17). Postoji statistički značajna negativna povezanost između godina i uku-
pnog skora na testu (rs = -0,31, p = 0,04), dok se statistički značajne razlike 
između muškaraca i žena nisu ispoljile (p = 0,49). 

Zaključak: Test procene govorne prozodije, kao mera sposobnosti prepoznava-
nja emocionalnog stanja drugog, pokazuje potencijal za dalje korišćenje i razvoj.

Ključne reči: prepoznavanje emocija, prozodija, procena
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UVOD

Sposobnost prepoznavanja emocija se smatra jednom od bazičnih kompo-
nenata socijalne kognicije (Happe et al., 2017). Ispravna identifikacija tuđih emo-
cija predstavlja važnu osnovu socijalno adaptivnog ponašanja (Fischer et al., 2019). 
Zaključke o emocionalnom stanju sagovornika donosimo koristeći se različitim 
informacijama od značaja, kao što su izraz lica, glas, položaj tela (Adolphs, 2002; 
Schrimer & Adolphs, 2017). Problemi u procesu obrade bilo kojeg od navedenih 
signala mogu predstavljati značajnu prepreku za adekvatno funkcionisanje u soci-
jalnom svetu (Carton et al., 1999). Iako manje istraženo u odnosu na sposobnost 
prepoznavanja emocija u izrazu lica, problem adekvatne interpretacije specifičnih 
prozodijskih karakteristika govora, a kojima se neverbalnim putem prenosi emocija 
sagovornika (Wagner & Watson, 2010), može činiti srž deficita socijalno-kognitivnog 
funkcionisanja i važan klinički znak različitih poremećaja u razvojnom i odraslom 
dobu (Ross, 2013; Rosenblau et al., 2017; Spell & Frank, 2000; Tippet & Ross, 2015; 
Wymer et al., 2002).

Većina nalaza o prepoznavanju emocija na osnovu auditivnih informacija uka-
zuje na bolje postignuće žena u poređenju sa muškarcima (Demenescu et al., 2014; 
Keshtiari & Kuhlmann, 2016; Lambrecht et al., 2014), dok pojedina istraživanja ne 
detektuju značajne razlike (Paulmann et al., 2008; Raithel & Hielscher-Fastabend, 
2004). Uzimajući u obzir godine starosti ispitanika, istraživanja dosledno ukazu-
ju na bolje postignuće mlađih ispitanika u odnosu na starije (Cortes et al., 2021; 
Demenescu et al., 2014; Mitchell et al., 2011; Paulmann et al., 2008).

Zadaci kojima se procenjuje sposobnost prepoznavanja emocija auditivnim 
putem zasnovani su na različitim tipovima auditivnih signala – između ostalog, na 
prezentovanju neverbalnih ekspresija karakterističnih za svaku pojedinačnu emoci-
ju (na primer, smeh za sreću), ali i na variranju emocionalne prozodije pseudoreče-
nica ili semantički neutralnih rečenica, a u skladu sa odabranim emocijama (Belin et 
al., 2008; Castro & Lima, 2010). Imajući u vidu prednosti i mane svakog od navede-
nih postupaka, a u skladu sa principom ekološke validnosti instrumenata, postupak 
variranja emocionalne prozodije semantički neutralnih rečenica prepoznat je kao 
potencijalno dobra osnova za proveru sposobnosti prepoznavanja emocija u audi-
tivnom modalitetu.

CILJ

Cilj israživanja je konstrukcija i provera osnovnih psihometrijskih karakteristika 
testa za procenu uspešnosti prepoznavanja emocija na osnovu prozodijskih karak-
teristika govora. 
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METOD

Instrument i procedura 

Sposobnost ispitanika da, na osnovu prozodijskih karakteristika govora, pre-
pozna osnovne emocije – sreću, tugu, strah, ljutnju, iznenađenje i gađenje (Ekman, 
1992) uz kontrolni/neutralni stimulus, procenjivana je kompjuterizovanim zadat-
kom, specifično konstruisanim za potrebe istraživanja. U pitanju je set unapred defi-
nisanih, sadržinski neutralnih rečenica (na primer, ″Ana čita knjigu″), izrečenih speci-
fičnim tonom glasa, karakterističnim za svaku emociju ponaosob. Kako bi bila obez-
beđena što veća verodostojnost testa, šest diplomiranih glumaca (tri diplomirane 
glumice i tri diplomirana glumca) je učestvovalo u konstrukciji testa. Oprema koja je 
korišćena prilikom snimanja sastojala se od muzičke kartice, mikrofona, slušalica i 
kompjuterskog programa namenjenog muzičkom snimanju.

Zadatak je distribuiran ispitanicima putem Google Forms platforme. Audio-
snimci rečenica su se pojavljivali na kompjuteru, jedan za drugim. Nazivi ponuđenih 
emocija su sve vreme bili ispisani ispod audio-snimaka, pri čemu je od ispitanika tra-
ženo da pažljivo razmotre sve opcije pre konačnog odgovora. Izvođenje zadatka nije 
bilo vremenski ograničeno, tako da su ispitanici imali mogućnost da više puta čuju 
isti auditivni snimak. Kako bi se onemogućio efekat učenja, ispitanici nisu dobijali 
povratne informacije u vezi sa tačnošću datih odgovora.

Osim rezultata na testu, informacije o polu i godinama su zabeležene za svakog 
pojedinačnog ispitanika.

Uzorak 

Prvobitna verzija testa sadržala je 90 stimulusa. Nakon toga, pet ispitanika iz 
opšte populacije je prošlo kroz celokupnu proceduru testiranja – tri ispitanika žen-
skog pola i dva ispitanika muškog pola, sa prosekom od 27,80 godina starosti (SD 
= 0,84). Njihov zadatak se sastojao u tome da spare rečenicu sa odgovarajućom 
emocijom, odnosno da procene koja emocija je prezentovana u svakoj od rečenica. 
Zatim je izdvojeno 35 rečenica (5 rečenica po emociji) sa najvećim procentom tačnih 
odgovora za sledeću fazu istraživanja. 

Druga faza istraživanja je sprovedena na uzorku od 45 ispitanika – 34 sa našeg 
govornog područja (75,6%) i 11 kojima srpski jezik nije maternji, niti su imali osnov-
no poznavanje srpskog jezika u trenutku testiranja (24,4%), sa idejom da se obezbe-
di veća validnost instrumenta, odnosno, njegova namena da procenjuje uspešnost 
prepoznavanja emocija na osnovu prozodijskih karakteristika govora nezavisno od 
sadržaja govora. Uzorak su većim delom činile osobe ženskog pola (75,6%), dok se 
raspon starosti ispitanika kretao između 21 i 67 godina (AS = 34,76, SD = 11,91). Na 
osnovu procenta tačnosti prepoznavanja, za finalni set su odabrana 3 stimulusa po 
emociji, ukupno 21. 



380 12. MEĐUNARODNI NAUČNI SKUP „SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA DANAS“
12TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY”

Statistička obrada rezultata

Prikupljeni podaci obrađeni su u programu SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences – SPSS, verzija 26.0). Pouzdanost testa ispitana je izračunavanjem 
Kronbahove alfe, dok je pretpostavka o normalnosti raspodele proverena Šapiro–
Vilkovim testom. Rezultati ispitanika na testu prepoznavanja emocija predstavljeni 
su u procentima. Kako se pokazalo da empirijska distribucija mera statistički značaj-
no odstupa od modela normalne raspodele, za testiranje razlika između muškaraca 
i žena, kao i između ispitanika našeg i inostranog govornog područja, primenjen je 
Men–Vitni test. Povezanost sposobnosti prepoznavanja emocija i godina starosti 
proverena je Spirmanovim koeficijentom korelacije.

REZULTATI

Pouzdanost tehnike prepoznavanja emocija na osnovu prozodijskih karakteri-
stika govora na celokupnom uzorku (N = 45) je α = 0,68. Šapiro–Vilk test je pokazao 
da empirijska distribucija mera značajno odstupa od modela normalne raspodele 
(W = 0,94, p = 0,02).

 Procenat uspešnosti u prepoznavanju osnovnih emocija prikazan je u Tabeli 
1. Najveći procenat tačnosti prepoznavanja zabeležen je za emociju ljutnje (91,1%), 
dok se gađenje pokazalo kao najteže za prepoznati (53,3%). 

Tabela 1.
Procenat tačnih odgovora za svaku pojedinačnu emociju (N = 45)

sreća tuga strah ljutnja iznenađenje gađenje neutralno
83,7% 68,9% 69,6% 91,1% 75,6% 53,3% 88,1%

Statistički značajne razlike između ispitanika našeg i inostranog govornog po-
dručja na zadatku prepoznavanja emocija nisu pronađene (U = 135,00, p = 0,17). 
Utvrđena je statistički značajna negativna korelacija između godina starosti i uku-
pnog skora na testu (rs = -0,31, p = 0,04). Uzimajući u obzir pol ispitanika, nisu pro-
nađene statistički značajne razlike u ukupnom testovnom skoru između ispitanika 
muškog i ženskog pola (p = 0,49). Analizirajući emocije pojedinačno, značajne razlike 
ispoljile su se samo prilikom prepoznavanja emocije tuge (U = 103,50, p < 0,05), pri 
čemu su žene (Mdn = 2,50) uspešnije identifikovale ovu emociju u odnosu na muš-
karce (Mdn = 2,00).

DISKUSIJA

Pouzdanost kreirane tehnike prepoznavanja emocija na osnovu prozodijskih 
karakteristika govora u skladu je sa pojedinim studijama, ali ne svim – u većem broju 
studija beleže se veći koeficijenti pouzdanosti (Kalathottukaren et al., 2015).

Najveći procenat tačnih odgovora zabeležen je za emociju ljutnje, što pokazuju 
i ranija istraživanja (Paulmann et al., 2008; Shakuf et al., 2022). Jedan od mogućih 
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razloga lakšeg prepoznavanja ljutnje u odnosu na druge emocije jeste povećan in-
tenzitet i visina glasa kojima se emocija ljutnje tipično prezentuje (Juslin & Laukka, 
2003). Sa druge strane, emocija gađenja se pokazala kao najteža za prepoznati. 
Moguće da je gađenje prepoznatljivije u izrazu lica nego u glasu (Castro & Lima, 
2010), ali i da se emocija gađenja tipično prezentuje kratkim neverbalnim ekspre-
sijama u svakodnevnoj komunikaciji, pre nego promenama u kvalitetu glasa tokom 
govora (Scherer et al., 1991). 

Nalaz o nepostojanju razlika između ispitanika našeg i inostranog govornog 
područja govori u prilog adekvatnosti tehnike za procenu razumevanja emocionalne 
prozodije, bez obzira na verbalni sadržaj poruke. Pored toga što ovakav nalaz daje 
podršku hipotezi o univerzalnosti emocionalne prozodije (Shakuf et al., 2022), mo-
gao bi govoriti i u pravcu konstrukt validnosti samog testa.

Mlađe osobe su se pokazale kao uspešnije u prepoznavanju emocija u po-
ređenju sa starijim ispitanicima, što je od ranije poznat nalaz (Cortes et al., 2021; 
Demenescu et al., 2014; Mitchell et al., 2011; Paulmann et al., 2008), a podjedna-
ko se odnosi na prepoznavanje i pozitivnih i negativnih emocija auditivnim putem 
(Cortes et al., 2021; Paulmann et al., 2008). Različiti su mehanizmi kojima se slabije 
postignuće u starijem dobu može objasniti – čulni, kognitivni, biološki i/ili sociološki 
(Cortes et al., 2021). 

Polne razlike u uspešnosti prepoznavanja emocija na osnovu prozodijskih 
karakteristika govora nisu pronađene, što je u skladu sa pojedinim istraživanjima 
(Paulmann et al., 2008; Raithel & Hielscher-Fastabend, 2004). Analizirajući emoci-
je pojedinačno, žene su se pokazale kao uspešnije u prepoznavanju tuge, dok nisu 
detektovane značajne razlike u prepoznavanju ostalih emocija. Nalaz o boljem pre-
poznavanju emocije tuge od strane ženskih ispitanika je zabeležen i za populaciju 
adolescenata (Fujisawa & Shinohara, 2011), studenata (Bonebright et al., 1996), kao 
i odraslih nakon traumatske povrede glave (Zupan et al., 2017). 

ZAKLJUČAK

Psihometrijske karakteristike testa konstruisanog sa ciljem procene uspešnosti 
prepoznavanja emocija na osnovu prozodijskih karakteristika govora su zadovolja-
vajuće. Test pokazuje potencijal za dalje korišćenje i razvoj.
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AN ASSESSMENT OF EMOTION RECOGNITION IN THE PROSODIC 
CHARACTERISTICS OF SPEECH

Staša Lalatović, Nadežda Krstić, Maja Milovanović

University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Introduction: The emotional state of the interlocutor can be deduced by way of auditory 
analysis, that is, the interpretation of specific prosodic characteristics of speech. Despite 
being less researched than the ability to recognize emotions in facial expressions, difficulties 
in processing speech prosody can be a major obstacle to adequate social functioning and the 
core of the dysfunction of certain disorders both during development and in adulthood.

Aim: To develop and examine basic psychometric characteristics of the test for 
evaluating the success of emotion recognition based on the prosodic characteristics of 
speech.

Methods: Six actors participated in the construction of a set of content- neutral 
sentences, spoken in a specific tone and representative of each of the six basic emotions 
with a control/neutral stimulus. Following the first phase of the research, in which five 
subjects took part, 35 stimuli with the highest percentage of correct answers were selected, 
after which the second phase of the research was conducted on a sample of 45 participants 
– 34 native speakers and 11 non-native speakers of Serbian. Based on the percentage of 
recognition accuracy, 3 stimuli per emotion, or 21 in total, were selected for the final set.

Results: The reliability of the final set is α=.68. The empirical distribution of measures 
deviates significantly from the normal distribution model (W=0.94, p=.02). The highest 
percentage of recognition accuracy was recorded for anger (91.1%), while disgust showed to 
be the most difficult to recognize (53.3%). No significant differences were found among the 
participants who spoke different mother tongues (U=135.00, p=.17). There is a significant 
negative correlation between age and the total test score (rs= -.31, p=.04), while no significant 
differences between males and females were noticed (p=.49).

Conclusion: As a measure of the ability to recognize the emotional state of another 
person, the speech prosody assessment test shows potential for further use and development.

Keywords: emotion recognition, prosody, assessment
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SPECIFIČNOST SIMPTOMA DEPRESIJE I ANKSIOZNOSTI KOD ODRASLIH 
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Uvod: Odrasle osobe sa oštećenjem sluha nailaze na probleme u komunikaciji 
usled kojih dolazi do smanjenog učešća u socijalnim aktivnostima, socijalne 
izolacije i usamljenosti, koji su usko povezani sa narušenim mentalnim zdrav-
ljem i prisutnošću mentalnih teškoća, kao što su anksioznost i depresija.

Cilj: Cilj istraživanja je utvrditi specifičnost simptoma anksioznosti i depresije 
kod odraslih osoba sa oštećenjem sluha. U okviru zadataka istraživanja pro-
veravane su razlike u prisustvu simptoma između osoba sa oštećenjem i osoba 
bez oštećenja sluha.

Metode: Istraživanjem je obuhvaćeno 103 ispitanika sa oštećenjem i 103 is-
pitanika bez oštećenja. Uzorak čini približno jednak broj ispitanika oba pola, 
starosti od 20 do 65 godina, gde je prosečna starost ispitanika sa oštećenjem 
sluha 52,4 (SD = 11,72). Kao instrumenti korišćene su Zungova Skala za samo-
procenu anksioznosti (A rating instrument foranxiety) i Zungova Skala za sa-
moprocenu depresije (A self-ratingdepressionscale).

Rezultati: Rezultati istraživanja pokazali su da postoje indikacije za razvoj 
anksioznosti kod odraslih osoba sa oštećenjem sluha. Rezultati ukazuju na 
odsustvo simptoma depresije kod odraslih osoba sa oštećenjem sluha. Razlike 
između ispitanika oštećenog sluha i ispitanika urednog sluha na skalama an-
skioznosti i depresije nisu statistički značajne. U okviru pojedinačnih ajtema 
uočena je statistički značajna razlika na pojedinim simptomima, koja je detalj-
nije analizirana u radu.

Zaključak: Oštećenje sluha se nije pokazalo kao faktor koji doprinosi javljanju 
simptoma anksioznosti i depresije. Istraživanja bi se mogla usmeriti na prove-
ravanje samopoštovanja osoba sa oštećenjem sluha, kako bi se rezultati dobi-
jeni na skali depresivnosti mogli detaljnije analizirati.

Ključne reči: oštećenje sluha, odrasli, simptomi anksioznosti i depresije
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UVOD

Teškoće u percepciji zvučnih i govornih signala koje nastaju nakon oštećenja 
sluha dovode do promena u svakodnevnim međuljudskim interakcijama. Ovakve 
promene se mogu odraziti na percepciju zadovoljstva životom pojedinca sa ošteće-
njem sluha i mogu dovesti do socioemocionalnih i mentalnih teškoća (Scinicariello 
et al., 2019; Leight-Hunt et al., 2017; Holman et al., 2019). Kod pojedinaca sa steče-
nim oštećenjem sluha dolazi do promena u njihovom mentalnom funkcionisanju. 
Suočavanje sa promenama koje izaziva oštećenje sluha negativno utiče na mentalno 
stanje odraslih osoba (Sebastian et al., 2015).

Otežana komunikacija i nerazumevanje od strane članova porodice posledično 
dovode do snažnog osećanja usamljenosti kod osoba sa oštećenjem sluha (Holman 
et al., 2019; Tye- Murray, 2015). Pojedini autori ističu da se učešće u socijalnim ak-
tivnostima značajno smanjuje nakon nastanka oštećenja sluha (Shohan et al., 2019; 
Wanstrom et al., 2014). Zanemarivanje prisustva novonastalog mentalnog stanja i 
smanjeno učešće u socijalnim interakcijama osobu oštećenog sluha dovodi u rizik od 
socijalne izolacije (Manchaiah & Stephens, 2012; Lash & Helme, 2020). Takvo stanje 
je usko povezano s narušenim mentalnim zdravljem i prisustvom mentalnih teškoća, 
kao što su anksioznost i depresija (Leigh-Hunt et al., 2017).

Anksiozni poremećaji predstavljaju skup mentalnih poremećaja čije je glavno 
obeležje prisustvo osećanja straha i anksioznosti (WHO, 2017). Američko udruženje 
psihologa (2013: 189) navodi da je strah „emocionalni odgovor na stvarnu ili perci-
piranu predstojeću opasnost“, te dodaju da je „češće povezan s izrazitom autono-
mnom podraženošću, neophodnom za borbu ili beg, mislima o neposrednoj opa-
snosti i nemogućnostima bega“. Kod osoba sa stečenim oštećenjem sluha mogu se 
javiti osećanja zabrinutosti i preteranog straha, a najčešće se javljaju zbog toga što 
osoba nije sigurna kako će njeno oštećenje sluha napredovati, koje su mogućnosti za 
ublažavanje teškoća, kao i da li će se u uslovima ovakve vrste senzorne deprivacije 
osoba snaći (Hull, 2019).

Depresija je postala uobičajeno zdravstveno stanje koje pogađa čak od 1 do 
5% populacije starijih odraslih osoba u Sjedinjenim Američkim Državama i doprinosi 
povećanju rizika od kognitivnog i funkcionalnog propadanja pojedinca (Livingston 
et al., 2020). Depresivni poremećaji opisani su osećanjem tuge, gubitka interesa i 
zadovoljstva u životu. Osećaji mogu biti kratkoročno ili dugoročno prisutni, ali neza-
visno od trajanja simptoma značajno utiču na sposobnost suočavanja sa svakodnev-
nim izazovima (WHO, 2017). Odrasle osobe oštećenog sluha nailaze na probleme u 
komunikaciji, naročito u okruženjima gde su uslovi slušanja otežani, kao i tamo gde 
je prisutan izvestan nivo kontinuirane ambijentalne buke. Ovakvi problemi mogu 
dovesti do socijalnog povlačenja i usamljenosti. Socijalna izolacija i usamljenost su 
jedan od potencijalnih mehanizama putem kojeg se oštećenje sluha može dovesti 
u vezu sa depresijom (Shukla et al., 2021). Takođe, pojačana anksioznost koja se 
ispoljava u svakodnevnim socijalnim veštinama i u socijalnim interakcijama, može 
rezultirati izbegavanjem socijalnih situacija i međuljudskih odnosa, što dalje vodi so-
cijalnoj izolaciji i potencijalnom razvoju depresivnih simptoma (Pirani et al., 2017). U 
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istraživanjima koja su se bavila povezanošću oštećenja sluha i depresije pronađeno 
je da oštećenje sluha predstavlja rizik za razvoj simptoma depresije, naročito kod 
iznenadnih i stečenih oštećenja (Choi et al., 2016; Hsu et al., 2016; Lin et al., 2016; 
Tseng et al., 2016; Zamora-Vega, 2016).

Brojna istraživanja u starijoj populaciji osoba oštećenog sluha pokazala su da 
je poremećeno funkcionisanje čula sluha povezano sa lošijim statusom mental-
nog zdravlja, a naročito sa depresijom, anksioznošću i emocionalnim disbalansom 
(Adigun, 2017; Arlinger, 2003; Chung et al., 2015). Međutim, novija istraživanja su 
pokazala da je povezanost između osiromašenog slušnog funkcionisanja i naruše-
nog mentalnog statusa izraženija kod mlađih i sredovečnih odraslih osoba nego kod 
starijih, kao i da se nivoi stresa i anksioznosti povećavaju kod odraslih osoba oko 
40. godine, dok je njihov doživljaj samoefikasnosti smanjen (Keidser & Seeto, 2017).

Istraživanja koja se bave pojavom simptoma mentalnih poremećaja u popu-
laciji pojedinaca oštećenog sluha beleže prilično neujednačene rezultate iz razloga 
što nisu dovoljno jasno postavljene granice starosnog doba ispitanika koji učestvuju 
u ovim istraživanjima. Istraživanja sa navedenom problematikom u većini slučajeva 
uključuju ispitanike svih starosnih kategorija. Kada su uključeni ispitanici mlađi od 
18 godina i oni stariji od 75 godina, postoji mogućnost da se promene u mental-
nom stanju tumače u kontekstu razvojnih promena koje se dešavaju u mladalačkom 
dobu ili se povezuju sa procesom starenja kod ispitanika starijeg odraslog doba, što 
otežava ispitivanje povezanosti simptoma mentalnih poremećaja sa oštećenjem slu-
ha (Contrera et al., 2017; Theunissen et al., 2011). 

Opšti cilj ovog istraživanja bio je utvrđivanje prisustva simptoma anksioznosti 
i depresije kod odraslih osoba oštećenog sluha, kao i opisivanje potencijalnih spe-
cifičnosti u odnosu na populaciju osoba urednog sluha. Cilj istraživanja utvrđen je 
kroz sledeće zadatke:

1. ispitati koliki je procenat odraslih ispitanika sa oštećenjem sluha kod kojeg 
se javljaju simptomi anksioznosti i depresivnosti na ispitivanom uzorku;

2. ispitati da li postoje razlike u simptomima depresivnosti i anksioznosti 
između ispitanika oštećenog sluha i ispitanika urednog sluha u ukupnim 
rezultatima;

3. ispitati da li postoje razlike u simptomima depresivnosti i anksioznosti iz-
među ispitanika oštećenog sluha i ispitanika urednog sluha u specifičnim 
situacijama na nivou pojedinačnih ajtema.

METOD

Uzorak

Ovim istraživanjem obuhvaćeno je ukupno 206 ispitanika. Uzorak je bio po-
deljen na eksperimentalnu i kontrolnu grupu. Eksperimentalnu grupu su činile oso-
be oštećenog sluha, dok su kontrolnu grupu činile osobe urednog sluha. Grupe su 
izjednačene prema broju ispitanika, te se u obe nalazilo po 103 ispitanika. Kada je 
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reč o polu ispitanika, broj muških i ženskih osoba u obe grupe je bio približno jed-
nak. Godine starosti ispitanika kretale su se u rasponu od 20 do 65 godina, pri čemu 
je prosečna starost u grupi ispitanika oštećenog sluha 52.4 (SD = 11.72), a u grupi 
ispitanika urednog sluha 47.2 (SD = 13.50). U eksperimentalnoj grupi, najveći broj 
ispitanika je imao umereno teško oštećenje sluha (34 %), dok su veći broj ispitanika 
činili korisnici slušnih aparata (58. 3 %).

Instrument i procedure

Za potrebe ovog istraživanja korišćene su Zungova Skala za samoprocenu ank-
sioznosti (A rating instrument for anxiety) i Zungova Skala za samoprocenu depre-
sije (A self-rating depression scale), (Zung, 1965). U okviru obe skale nalazi se po 20 
pitanja na koja ispitanici mogu dati odgovor na četiri nivoa: retko, ponekad, često 
i većinom. Skorovi na Skali za samoprocenu anksioznosti koji beleže manje od 36 
bodova ukazuju na to da osoba ne pokazuje anksiozne simptome u meri koja bi bila 
indikativna za anksioznost ili neki anksiozni poremećaj. Skorovi na skali za samopro-
cenu depresije manji od 50 bodova ukazuju na odsustvo simptoma depresije. Blagu 
depresivnost čine skorovi od 50 do 60 bodova, umerenu od 60 do 70 bodova i na 
ozbiljnu depresivnost ukazuju skorovi preko 70 bodova. Na nivou Skala za samopro-
cenu anksioznosti, registrovana je prihvatljiva pouzdanost (α = 0.79) dok je na nivou 
Skale za samoprocenu depresije registrovana dobra pouzanost (α = 0.82).

 Istraživanje je sprovedeno u audiološkim distributerskim kućama na teritori-
ji grada Beograda, dok su ispitanici urednog sluha odabrani neslučajnim (nenasu-
mičnim) uzorkovanjem na dobrovoljnoj osnovi. Ispitanicima u obe grupe objašnjena 
je svrha i cilj istraživanja, a oni su dali pisanu saglasnost za učestvovanje u ovom 
istraživanju. 

Statistička obrada rezultata

Prikupljeni podaci obrađeni su pomoću softverskog paketa namenjenog za 
obradu podataka u društvenim naukama (Statistical Package for the Social Sciences 
– SPSS, version 23.0). 

Prilikom obrade podataka korišćene su adekvatne metode i testovi deskrip-
tivne i inferencijalne statistike. Normalnost raspodele proverena je Šapiro–Vilk te-
stom. Od neparametrijskih testova primenjen je Man–Vitnijev test, a od parametrij-
skih t-test za jedan uzorak. 

REZULTATI 

Procenat ispitanika sa oštećenjem sluha koji izražavaju simptome anksioznosti 
iznosi 47,6 %, što znači da je kod skoro polovine ispitanika sa oštećenjem sluha regi-
strovano prisustvo simptoma anksioznosti. Prosečna vrednost na skali anksioznosti 
(N = 103, M = 36, SD = 8,81) kod osoba sa oštećenjem sluha poklapa se sa kritičnom 
vrednošću od 36 bodova, koja ukazuje na prisustvo simptoma anksioznosti. Ovakav 
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rezultat ukazuje da postoje indikacije za razvoj anksioznosti ili nekih anksioznih po-
remećaja kod odraslih osoba sa oštećenjem sluha. 

Procenat ispitanika oštećenog sluha koji izražavaju simptome depresije je ma-
nji i iznosi 17,4%. Rezultati t-testa za jedan uzorak pokazali su da je prosečna vred-
nost na skali depresivnosti (N = 103, M = 38.42, SD = 10.09) bila statistički značajno 
ispod kritične vrednosti za utvrđivanje prisustva depresivnih simptoma ( t = -11.65, 
df = 102, p < .001). Ovakvi rezultati ukazuju na odsustvo simptoma depresije kod 
odraslih osoba sa oštećenjem sluha. 

Prosečna vrednost na skali anksioznosti (N = 103, M = 36.08, SD = 9.22) kod 
urednog sluha se, kao i kod osoba oštećenog sluha poklapa sa kritičnom vredno-
šću od 36 bodova koja ukazuje na prisustvo simptoma anksioznosti. Ovakav rezultat 
ukazuje na to da ne postoje razlike između osoba sa oštećenjem sluha i osoba koje 
nemaju oštećenje sluha kada je reč o prisustvu anksioznih simptoma.

Procenat ispitanika urednog sluha koji izražavaju simptome depresije iznosi 
12.6%. Rezultati t-testa za jedan uzorak pokazali su da je prosečna vrednost na skali 
depresivnosti (N = 103, M = 36.13, SD = 10.37) kod osoba urednog sluha bila sta-
tistički značajno ispod kritične vrednosti za utvrđivanje prisustva depresivnih simp-
toma (t = -13.57, df = 102, p < .001). Na osnovu dobijenih rezultata takođe uočavamo 
da, i u slučaju prisustva, odnosno odsustva simptoma depresije, ne postoje razlike 
između osoba oštećenog i osoba urednog sluha.

Tabela 1
Rezultati deskriptivne statistike i Šapiro–Vilki testa u ispoljenosti anksioznih 
simptoma u specifičnim situacijama između osoba oštećenog sluha i osoba 
urednog sluha (N= 206)

Ajtemi na skali anksioznosti Grupe ispitanika N Mdn IQR W p
Nervozniji sam i napetiji nego 
inače

Osobe oštećenog sluha 103 2,00 1 0,81 0,000Osobe urednog sluha 103 2,00 1 0,87
Osećam strah bez nekog 
opravdanog razloga

Osobe oštećenog sluha 103 1,00 1 0,57 0,000Osobe urednog sluha 103 1,00 1 0,74
Osećam se rastrgnutim na sto 
komadića

Osobe oštećenog sluha 103 1,00 1 0,64 0,000Osobe urednog sluha 103 2,00 2 0,84
Imam problema sa glavoboljom 
i bolovima u stomaku i vratu

Osobe oštećenog sluha 103 1,00 1 0,67 0,000Osobe urednog sluha 103 2,00 1 0,79
Prsti na rukama i nogama mi 
trnu

Osobe oštećenog sluha 103 1,00 1 0,73 0,000Osobe urednog sluha 103 1,00 0 0,56

Imam noćne more Osobe oštećenog sluha 103 1,00 1 0,57 0,000Osobe urednog sluha 103 1,00 1 0,69
*N- ukupan broj ispitanika 
*Mdn – medijana 
*IQR- interkvartilni raspon 
*W- statistik Šapiro–Vilki testa 
*p- p vrednost statističke značajnosti
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Razlike između ispitanika oštećenog sluha i ispitanika urednog sluha u skoro-
vima u pojedinačnim specifičnim situacijama na skali anksioznosti proverene su pri-
menom neparametrijskog Man–Vitnijevog testa. Rezultati Man–Vitnijevog testa po-
kazali su da postoji statistički značajna razlika između ispitanika sa oštećenjem sluha 
i ispitanika urednog sluha u 6 specifičnih situacija od 20, koliko je ispitivano skalom. 
Razlike su pronađene u sledećim situacijama: Nervozniji sam i napetiji nego inače 
(U= 4012, p = ,000), Osećam strah bez nekog opravdanog razloga (U= 4332, p = ,01), 
Osećam se rastrgnutim na sto komadića (U= 3234, p = -,000), Imam problema sa gla-
voboljom i bolovima u stomaku i vratu (U= 4327, p = ,01), Prsti na rukama i nogama 
mi trnu (U= 4221, p = ,01) i Imam noćne more (U= 4426, p = ,01).

Tabela 2
Rezultati deskriptivne statistike i Šapiro–Vilki testa u ispoljenosti depresivnih 
simptoma u specifičnim situacijama između osoba oštećenog sluha i osoba 
urednog sluha (N= 206)

Ajtemi na skali depresivnosti Grupe ispitanika N Mdn IQR W p

Uživam u seksu kao i pre Osobe oštećenog sluha 103 4,00 3 0,61 0,000Osobe urednog sluha 103 2,00 2 0,77

Srce mi kuca brže nego inače Osobe oštećenog sluha 103 1,00 1 0,60 0,000Osobe urednog sluha 103 1,00 1 0,76
Sa lakoćom obavljam stvari koje 
sam pre obavljao

Osobe oštećenog sluha 103 3,00 3 0,82 0,000Osobe urednog sluha 103 2,00 2 0,82
Nemiran sam i ne mogu da se 
smirim

Osobe oštećenog sluha 103 1,00 1 0,57 0,000Osobe urednog sluha 103 2,00 1 0,78

Nadam se svetloj budućnosti Osobe oštećenog sluha 103 2,00 3 0,78 0,000Osobe urednog sluha 103 1,00 1 0,70
*N- ukupan broj ispitanika 
*Mdn – medijana 
*IQR- interkvartilni raspon 
*W- statistik Šapiro–Vilki testa 
*p- p vrednost statističke značajnosti

Razlike između ispitanika sa oštećenjem sluha i ispitanika urednog sluha u sko-
rovima u pojedinačnim specifičnim situacijama na skali depresivnosti proverene su 
primenom neparametrijskog Man–Vitnijevog testa. Rezultati Man–Vitnijevog testa 
pokazali su da postoje statistički značajne razlike u 5 specifičnih situacija od 20, ko-
liko je ispitivano na skali depresivnosti. Razlike u ove dve ispitivane grupe su se po-
javile u sledećim situacijama: Uživam u seksu kao i pre (U= 2349, p = ,000), Srce mi 
kuca brže nego inače (U= 4285, p = ,01), Sa lakoćom obavljam stvari koje sam pre 
obavljao (U= 4078, p = ,003), Nemiran sam i ne mogu da se smirim (U= 3832, p = 
,000) i Nadam se svetloj budućnosti (U= 3942, p = ,001),
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DISKUSIJA

Rezultati ovog istraživanja su pokazali da se kod skoro polovine odraslih osoba 
sa oštećenjem sluha javljaju simptomi anksioznosti. Do vrlo sličnih rezultata došli 
su i drugi autori koji su se bavili uticajem oštećenja sluha na psihosocijalno stanje 
pojedinca (Holman et al., 2019; Hull, 2019; Keidser & Seeto, 2017; Leight -Hunt et 
al., 2017; Sebastian et al., 2015; Scinicariello et al., 2019). Istraživanja su pokazala da 
je kod odraslih osoba sa oštećenjem sluha registrovan veliki broj simptoma anksio-
znosti, naročito kod osoba sa stečenim oštećenjem sluha, kao i da kod ovih osoba 
postoji rizik od razvoja anksioznih poremećaja (Arslan et al., 2018; Cetin et al., 2010; 
Sebastian et al., 2015). Iako u spomenutim istraživanjima kod osoba sa oštećenjem 
sluha postoji veći rizik za razvoj simptoma anksioznosti i anksioznih poremećaja, 
naše istraživanje je pokazalo da na ukupnim rezultatima u ispoljenosti anksioznih 
simptoma ne postoji razlika u odnosu na populaciju osoba urednog sluha. To znači 
da i jedna i druga populacija ispitanika pokazuju veoma sličnu ispoljenost anksioznih 
simptoma, odnosno da i populacija osoba urednog sluha ima isto opterećenje pri-
sustva anksioznosti. Ovaj rezultat bi se mogao protumačiti da samo oštećenje sluha 
nije značajan, glavni i jedini uzrok koji doprinosi ispoljavanju anksioznih simptoma. 
Verovatno da pored oštećenja sluha postoje još neki razlozi koji bi mogli uticati na 
pojavu anksioznosti, kao što su teški geopolitički i ekonomski uslovi u kojima gra-
đani žive poslednjih decenija u Srbiji. Međutim, statistički značajna razlika koja je 
dobijena u specifičnim situacijama na skali anksioznosti, a dobijena je u šest situ-
acija, pokazuje da postoje specifične razlike između dve ispitivane poplacije. U pet 
specifičnih situacija veća izraženost je evidentirana kod osoba oštećenog sluha nego 
kod osoba urednog sluha, a to su: Nervozniji sam i napetiji nego inače, Osećam se 
rastrgnutim na sto komadića, Imam problema sa glavoboljom i bolovima u stomaku 
i vratu, Imam noćne more, Osećam strah bez nekog opravdanog razloga. U jednoj 
specifičnoj situaciji izraženost je bila veća kod osoba urednog sluha, i to u: Prsti na 
rukama i nogama mi trnu.

Ovakvi rezultati mogu se tumačiti u skladu sa činjenicom da stečeno oštećenje 
sluha predstavlja jedno novo stanje i veliku promenu u svakodnevnom funkcionisa-
nju odraslog pojedinca. Takvo stanje ograničava komunikacijske situacije u kojima 
osoba može učestvovati, što se direktno odražava na mogućnosti uspostavljanja i 
održavanja međuljudskih odnosa. Osoba sa stečenim oštećenjem sluha nailazi na niz 
komunikacijskih problema koji nastaju usled nerazumevanja dela ili čitave poruke, 
nerazumevanja početne teme razgovora, propuštanja suptilnih komentara sagovor-
nika, nenamernog ili neprimerenog načina promene teme razgovora, posledičnih 
neprimerenih komunikacijskih ponašanja (Nerbonne et al., 2017; Tye-Murray, 2020). 
Odrasli pojedinci sa stečenim oštećenjem sluha, kada ne uspevaju da se izbore i 
snađu u novonastalim komunikacijskim situacijama i promenama, mogu razviti ose-
ćanja straha, panike, nemira i nesigurnosti, koji dalje mogu imati i somatske manife-
stacije, čime se potencijalno stvara rizik za razvoj anksioznih poremećaja. Monzani i 
saradnici (Monzani et al., 2008) su uočili ne samo prisustvo simptoma anksioznosti, 
već i fobičnu anksioznost. Fobična anksioznost verovatno je povezana sa specifičnim 
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situacijama u kojima su se osobe prethodno nalazile i koje su im predstavljale izra-
žen komunikacijski napor.

Rezultati istraživanja pokazali su da skorovi na skali depresivnosti nisu dovoljno 
visoki da bi se moglo utvrditi prisustvo simptoma depresije i depresivnih poreme-
ćaja kod osoba oštećenog sluha. Slični rezultati dobijeni su i na uzorku ispitanika 
urednog sluha, tako da ne postoje razlike u ukupnim rezultatima u ispoljenosti de-
presivnih simptoma između ove dve populacije. 

U okviru analize rezultata u specifičnim situacijama na skali depresivnosti, sta-
tistički značajna razlika dobijena je u pet situacija, u okviru kojih dve situacije ukazu-
ju na veću izraženost simptoma depresivnosti kod osoba oštećenog sluha. Te situa-
cije su: Srce mi kuca brže nego inače i Nemiran sam i ne mogu da se smirim. Tri situ-
acije Uživam u seksu kao i pre, Sa lakoćom obavljam stvari koje sam i pre obavljao i 
Nadam se svetlijoj budućnosti ukazuju na veću izraženost simptoma depresivnosti 
kod osoba urednog sluha.

U istraživanju Cenga i saradnika (Tseng et al., 2016) dobijeni su drugačiji re-
zultati. Pored toga što je registrovano prisustvo simptoma depresije kod odraslih 
ispitanika oštećenog sluha, uočeno je i da postoji statistički značajna razlika između 
ispitanika oštećenog sluha i onih koji čuju. Simptomi depresivnosti bili su izraženiji 
kod ispitanika oštećenog sluha. Autori koji su se bavili utvrđivanjem simptoma de-
presije kod njih, pronašli su da oštećenje sluha predstavlja rizik za razvoj depresije 
(Arslan et al., 2018; Cetin et al., 2010; Mozani et al., 2008; Sebastian et al., 2015; 
Tambs, 2004), 

Rezultati ovog istraživanja su pokazali da postoji manji procenat ispitanika kod 
kojih je registrovano prisustvo simptoma depresije, kao i da prosečne vrednosti na 
ukupnom uzorku ukazuju na odsustvo simptoma depresije kod odraslih osoba ošte-
ćenog sluha. Objašnjenje za ovakve rezultate moglo bi se pronaći u pretpostavci da 
je razvoj simptoma depresije sprečen jakim samopoštovanjem odraslih osoba ošte-
ćenog sluha. Starenje vodi ka većem samopoštovanju, što se obezbeđuje, pre svega, 
napredovanjem na društvenoj lestvici, a vrhunac dostiže u kasnim 60 godinama. 
Nakon toga, samopoštovanje ponovno opada zbog promene uloge, odnosa i psihofi-
zičkog funkcionisanja, a najjači pad izazvan je suočavanjem s prolaznošću života koji 
započinje oko sedamdesete godine života (Bohorquez & Bojorque, 2021). 

ZAKLJUČAK

Rezultati ovog istraživanja pokazali su da postoje indikacije za razvoj anksio-
znosti ili nekih anksioznih poremećaja kod odraslih osoba oštećenog sluha. Kada je 
reč o depresivnim simptomima, rezultati ukazuju na odsustvo simptoma depresije 
kod odraslih osoba oštećenog sluha u ovom istraživanju. Razlike između ispitanika 
oštećenog sluha i ispitanika urednog sluha kad je reč o prisustvu simptoma anksio-
znosti i depresije na nivou ukupnih rezultata nisu zabeležene. Registrovane su sta-
tistički značajne razlike u okviru specifičnih situacija i na skali anksioznosti i na ska-
li depresivnosti. Izraženost simptoma anksioznosti kod odraslih osoba sa stečenim 
oštećenjem sluha u okviru specifičnih situacija može se tumačiti u kontekstu fobične 
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anksioznosti. Odsustvo simptoma depresije i njihova slabija izraženost kod ispitani-
ka sa stečenim oštećenjem sluha u odnosu na ispitanike urednog sluha posmatrani 
su iz perspektive samopoštovanja i njegove moći koja dostiže vrhunac u odraslom 
dobu. Ovakvo tumačenje izaziva niz novih istraživačkih pitanja koja mogu detaljnije 
objasniti šta se dešava sa mentalnim zdravljem osoba oštećenog sluha u kontekstu 
nekih specifičnijih faktora, poput samopoštovanja. Pored toga, treba istaći činjeni-
cu da je savremeno društvo podložno intenzivnim i dinamičnim promenama koje 
utiču na mentalno funkcionisanje pojedinaca. Svest o poremećajima u mentalnom 
funkcionisanju pojedinaca postaje sve veća, a fokus se usmerava na detaljnije i sve-
stranije izučavanje depresije i anksioznosti. Iako su u ovom istraživanju korišćeni 
instrumenti sa prihvatljivom i dobrom pouzdanošću, predlog za buduća istraživanja 
bio bi primena savremenijih instrumenata za proveru prisustva simptoma depresije 
i anksioznosti.
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SPECIFICITY OF SYMPTOMS OF DEPRESSION AND ANXIETY  
IN ADULTS WITH HEARING LOSS*

Milena Kordić, Sanja Đoković, Milana Dražić***, Marija Bjelić***

University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Introduction: Adults with hearing loss encounter communication problems that lead 
to reduced participation in social activities, social isolation, and loneliness, which are closely 
related to impaired mental health and the presence of mental difficulties, such as anxiety 
and depression. 

Aim: The aim of the research was to determine the specificity of symptoms of anxiety 
and depression in adults with hearing loss. As part of the research tasks, differences in the 
presence of symptoms between people with and without hearing impairment were checked. 

Methods: The research included 103 subjects with and 103 subjects without impairment. 
The sample consisted of an approximately equal number of respondents of both genders, 
aged from 20 to 65 years, where the average age of respondents with hearing impairment 
was 52.4 (SD = 11.72). A rating instrument for anxiety and a self-rating depression scale were 
used as instruments. 

Results: The results of the research showed that there are indications for the 
development of anxiety in adults with hearing impairment. The results indicate the absence 
of depressive symptoms in adults with hearing impairment. The differences between subjects 
with hearing impairment and subjects with normal hearing on the anxiety and depression 
scales are not statistically significant. Within individual items, a statistically significant 
difference was observed in certain symptoms, which was analyzed in more detail in the paper. 

Conclusion: Hearing loss has not been shown to be a contributing factor to anxiety 
and depression symptoms. Research activity could be focused on checking the self-esteem of 
people with hearing impairment so that the results obtained on the depression scale could 
be analyzed in more detail.

Keywords: hearing loss, adults, symptoms of anxiety and depression

* This paper is part of the project “The Effect of Cochlear Implantation on the Education of Deaf 
and Hard of Hearing People” supported by the Ministry of Science, Technological Development 
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UTICAJ STIGMATIZACIJE NA DOŽIVLJAJ SEBE KOD OSOBA SA 
MOTORIČKIM POREMEĆAJIMA
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1Sveučilišta u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Hrvatska 
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Uvod: Stigmatizacija uključuje negativne stavove, stereotipe i predrasude 
društva prema osobama koje se doživljavaju kao „drugačije“ i „neadekvatne“, 
što se može nepovoljno odraziti na njihov doživljaj sebe, akademska postignu-
ća, mogućnosti zaposlenja i drugo. Imajući u vidu da se stigmatizacija temelji 
na dvostrukom odnosu između posmatrača i stigmatizovane osobe, u razma-
tranju ovog međuodnosa potrebno je obratiti pažnju na: (1) percepciju i pona-
šanje ljudi prema stigmatizovanim osobama i (2) kako stigmatizovani pojedin-
ci reaguju na diskriminaciju i isključenje. Posebno osetljivu grupu predstavljaju 
osobe sa motoričkim poremećajima koje, zbog nestandardnog izgleda tela i/
ili funkcionalnih ograničenja, mogu u posmatraču izazvati različite negativne 
reakcije, među kojima značajno mesto može zauzeti stigmatizacija. Daljnja 
posledica takvih tuđih reakcija može biti i samostigmatizacija koja se definiše 
kao proces u kome osoba, internalizacijom stereotipa prisutnih u društvu, gubi 
deo svog identiteta, te prihvata negativne stavove i uverenja o sebi. 

Cilj: S obzirom da je stigmatizacija i dalje često prisutna u današnjem društvu, 
cilj ovog rada koji je razmatranje uzroka i posledica stigmatizacije na doživljaj 
sebe kod osoba sa motoričkim poremećajima i moguće načine njene prevencije. 

Metode: U svrhu istraživanja sproveden je pregled recentnih naučnih rado-
va dostupnih u bazama časopisa, kao što su Hrčak, Scopus, Google Scholar, 
Research Gate i tako dalje.

Rezultati: Dobijeni rezultati su pokazali da su uzroci stigmatizacije raznoliki ali 
da su najčešće rezultat neznanja i neinformisanosti. Među brojnim posledica-
ma kod stigmatizovanih osoba ističu se sramota, osećaj krivice i snižen osećaj 
samopoštovanja. 

Zaključak: Navedene spoznaje naglašavaju važnost sprovođenja interdisciplinar-
nih protokola u cilju promene stavova javnosti, kao i osnaživanje stigmatizovanih 
osoba kroz različite (psiho)edukacije, radionice, savetovanje i grupe podrške.

Ključne reči: stigmatizacija, samostigmatizacija, motorički poremećaji, doživljaj sebe
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UVOD

Pojam stigmatizacija označava niz negativnih stavova i uverenja prema odre-
đenoj osobi na osnovu jedne ili više karakteristika koje su drugačije ili odstupaju od 
sociokulturnog standarda, a posledično mogu dovesti do nepoželjnih ishoda, kao 
što su: negativno etiketiranje, socijalna izolacija, otežano zapošljavanje, doživljaj ru-
ganja i averzije, depersonalizacija i slično (Link & Phelan, 2001). Stigmatizacija je 
usko povezana sa predrasudama i stereotipima po kojima se, uglavnom pojedno-
stavljeno i neistinito, određene osobine i karakteristike pripisuju svim članovima 
pojedine društvene grupe, nezavisno od njihovih individualnih vrednosti, ponaša-
nja i sposobnosti (Corrigan i sar., 2013; Doyle & Barreto, 2023). Jedna od značajnih 
posledica doživljenih predrasuda, stereotipa i diskriminacije je samostigmatizacija, 
odnosno internalizovana stigma, kada pojedinci usvajaju negativna uverenja okoline 
o sopstvenom izgledu, sposobnostima i vrednostima (Licul i Rončević-Gržeta, 2019). 
Prema rezultatima pojedinih istraživanja, iskustvo stigmatizacije može predstavljati 
jednu od većih prepreka u postizanju kvaliteta života budući da značajno doprinosi 
smanjenom samopoštovanju i podržavanju osećaja sramote, nelagode, krivice, sa-
mo-sabotaže, ruminiranja, pa čak i suicidalnih misli (Berjot & Gillet, 2011; Doyle & 
Barreto, 2023). 

U takvom kompleksnom interpersonalnom kontekstu ponekad se može javiti 
paradoks prema kome osobe u kontaktu sa stigmatizovanom osobom osećaju te-
skobu povezanu s očekivanjem da će i one biti stigmatizovane, ismejane ili osramo-
ćene. Sa druge strane, teskoba može biti odraz ambivalentnosti zbog istovremene 
potrebe za dobijanjem pomoći i odbojnosti prema stigmatizovanim ljudima (ZGPD, 
2023). Iako savremena socijalna politika ulaže napore u smeru ublažavanja stigma-
tizacije ranjivih grupa, može se primetiti da je to relativno otežan proces budući da 
su stigma, predrasude i stereotipi introjekti, koji su na neki način integrisani u našu 
percepciju i interpretaciju sveta oko nas, funkcijom izbegavanja neobičnih i nestan-
dardnih nadražaja, odnosno potencijalno opasnih situacija tokom evolucijskog ra-
zvoja (Martinec i sar, 2021, ZGPD, 2023).

CILJ

Jednu od ranjivih grupa koja je često žrtva stigmatizacije, čine osobe sa inva-
liditetom, odnosno osobe sa motoričkim poremećajima, budući da vidljive manife-
stacije njihovih bolesti ili poremećaja (na primer, malformacije, nestandardni izgled 
tela, neprirodan način kretanja, kontrakture, spazmi, dizartrija, nedostatak dela tela 
i drugo) mogu u posmatraču izazvati negativne emocionalne reakcije uz pripada-
juće stereotipe i predrasude o njihovim smanjenim psihofizičkim sposobnostima, 
zavisnosti od tuđe pomoći, sniženom kognitivnom potencijalu i neadekvatnim soci-
jalnim veštinama. Na osnovu navedenog, definisan je cilj ovog rada, koji se odnosi 
na dobijanje uvida u način na koji osobe sa motoričkim poremećajima doživljavaju 
stigmatizaciju i samostigmatizaciju, te na razmatranje uzroka, posledica i mogućih 
načina njihove prevencije. 
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METODE

U svrhu istraživanja sproveden je pregled recentnih naučnih radova dostupnih 
u bazama časopisa kao što su Hrčak, Scopus, Google Scholar, Research Gate, Ebsco, 
i tako dalje, korišćenjem sledećih ključnih reči: motorički poremećaji, stigmatizacija, 
samostigmatizacija, predrasude, stereotipi i slično.

REZULTATI I DISKUSIJA

Rezultati dosadašnjih istraživanja ukazuju da stigmatizacija osoba sa motorič-
kim poremećajima i posledična diskriminacija može imati različite uzroke, posledice, 
kao i moguće načine njihove prevencije, koji se mogu grupisati u nekoliko problem-
skih područja.

Stigmatizacija, socijalne interakcije i polna/rodna identifikacija

Stigmatizacija osoba sa motoričkim poremećajima započinje u njihovim ranim 
fazama razvoja, zasnovana na predrasudi da su nužno nesamostalni i da ne mogu 
voditi „normalan“ život (Nieweglowski & Sheehan, 2017). Takva uverenja mogu uti-
cati na generisanje opstruktivnog ponašanja, kako od strane odraslih osoba u smeru 
sažaljevanja i prezaštićivanja, tako i od strane vršnjaka, kroz reakcije neprihvatanja, 
straha, ismejavanja, izbegavanja i slično. Takvim se pristupima već u dečijem dobu 
kod osoba sa motoričkim poremećajima razvija spoznaja da su „drugačiji“ i utire se 
put prema diskriminaciji i socijalnoj izolaciji. Iako se mogu uključiti i drugi faktori 
(tj. ograničene socijalne veštine, smanjena mogućnost druženja i drugo), socijalna 
izolacija izazvana stigmom predstavlja značajnu prepreku u ostvarivanju prijatelj-
skih odnosa, romantičnih veza ili brakova (Nosek i sar., 2001). Naime, kada prijatelji, 
poznanici ili partneri dožive stigmu prema povezanosti, odnosno negativne reakcije 
okoline zbog povezanosti sa stigmatizovanom osobom, postoji verovatnoća da će 
biti manje spremni na interakciju sa tom osobom, što dodatno potkrepljuje soci-
jalnu isključenost osoba sa invaliditetom (Mak & Cheung, 2008). Takođe, pojmovi 
roditeljstvo i invaliditet većini ljudi su nespojivi jer dominira predrasuda prema kojoj 
su osobe sa invaliditetom aseksualne, nepoželjne, nedostojne, nesposobne za lju-
bav i seksualno izražavanje, zavise od tuđe pomoće i zaokupljene su svojim zdrav-
stvenim teškoćama (Ando, 2023; Levačić i Leutar, 2011). Koliko je u ovom području 
važna percepcija okoline, pokazuje istraživanje Živčić i saradnika (2019) u okviru kog 
su roditelji sa invaliditetom, koji su opisali reakcije okoline kao „vrlo pozitivne“, bili 
statistički značajno zadovoljniji druženjem sa drugim roditeljima, kao i procenom 
okoline o njihovoj roditeljskoj kompetenciji. U pojedinim zajednicama žene sa mo-
toričkim poremećajima mogu imati problema s pristupom uslugama zaštite repro-
duktivnog zdravlja zbog predrasuda da nisu seksualno aktivne, uprkos tome što je 
verovatnije da će, u nekim zajednicama, češće biti žrtve seksualnog zlostavljanja u 
odnosu na svoje vršnjakinje bez invaliditeta (Rugoho & Maphosa, 2017). 
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Samostigmatizacija, identitet i slika tela

Socijalna isključenost osoba sa motoričkim poremećajima može biti i rezul-
tat samostigmatizacije potkrepljene dosadašnjim negativnim reakcijama okoline. 
Naime, prema teoriji stigme, tokom interakcije sa osobom s određenim telesnim 
oštećenjem posmatrač je odmah svestan ‘diskreditujućeg atributa’ na osnovu kog 
se, potom, dodaju drugi atributi, koji mogu uključiti različit spektar uverenja, u smi-
slu da je percipirana osoba neprivlačna, impotentna, aseksualna, da prima socijal-
nu pomoć ili je niže inteligencije (Corrigan i sar. 2013; Taleporos & McCabe, 2002). 
Stoga invaliditet postaje sveprožimajuća, nadmoćna klasifikacija koja zamagljuje sve 
ostale lične karakteristike (Dovey & Graffam, 1994). Upravo su činjenice poput vidlji-
vosti oštećenja i nametljivosti stigme važni posrednici interakcije između stigmatizo-
vanih i ‘normalnih’ osoba (Marot Kiš i Bujan, 2008; Goffman, 2009). Ovi koncepti su 
posebno relevantni za celokupno iskustvo, a kod pojedinca sa vrlo vidljivim fizičkim 
odstupanjem verovatno će imati veći negativan uticaj na sliku tela, pri čemu sop-
stveno telo počinje predstavljati izvor frustracije, nelagode i sramote, dakle, nešto 
što treba sakrivati, maskirati i što manje pokazivati u javnosti. Prihvatljiv fizički izgled 
je u današnje vreme jedan od imperativa, posebno u ženskoj populaciji, te njegov 
nedostatak posebno može negativno uticati na psihosocijalni status žena sa moto-
ričkim poremećajima. To je, prema Morisu (Morris, 2001), bio jedan od motiva da 
se invaliditet počne razmatrati kroz prizmu studija invaliditeta, menjajući paradigmu 
sagledavanja svekolike vrednosti tela, radne sposobnosti, samozastupanja, identite-
ta i aktivizma. 

Stigmatizacija i profesionalna marginalizacija

Kad je reč o ostalim kompetencijama i karakteristikama, prema modelu sadrža-
ja stereotipa, osobe sa motoričkim poremećajima su obično procenjene kao tople, 
s relativno niskim kompetencijama (Fiske, 2012). Takvo nepoverenje u njihove spo-
sobnosti i veštine dovodi do teškoća u zapošljavanju i odabiru adekvatnog radnog 
mesta, pa ove osobe žive siromašnije, obavljaju manje kvalifikovane poslove i imaju 
manje prihode (Buljevac i sar., 2012). Takođe, u okviru radne sredine stigmatizacija 
može dovesti do segregacije grupe osoba sa istim invaliditetom, na osnovu tri pre-
drasude: osobe sa invaliditetom radije se druže s ljudima sa istim invaliditetom, do-
bro funkcionišu samo unutar grupa ljudi sa istim invaliditetom, i kompanije su suo-
čene sa manje problema ako su zaposleni sa invaliditetom izolovani od svojih kolega 
i klijenata (Feldman, 2004). Prema Ijete (2023), ponekad je teže nositi se sa stigmom 
nego živeti sa ograničenjima koja mogu nastati zbog motoričkih poremećaja. Iz tog 
razloga pojedinci koji su stigmatizovani, u strahu od daljnjih emocionalnih povreda, 
postaju manje motivisani ne samo za traženje posla, već i zdravstvenih i socijalnih 
usluga, što dovodi do izgubljenih ili odgođenih prilika za poboljšanje kvaliteta života.
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Modeli intervencija usmerenih na prevenciju i/ili prevladavanje 
posledica stigmatizacije

Kao što je vidljivo iz rezultata dosadašnjih istraživanja, stigmatizacija je pove-
zana sa različitim i brojnim predrasudama i stereotipima koje za posledicu imaju ne-
mogućnost ostvarivanja osnovnih ljudskih prava, samostalnog življenja i ravnoprav-
nog učestvovanja u lokalnoj zajednici (Buljevac i sar., 2012). Pojedini autori smatraju 
da uzrok stigmatizacije leži u osećaju teskobe i zbunjenosti koje pojedinac doživljava 
u odnosu sa osobom sa invaliditetom. Naime, nepoznato stanje remeti aktivnost mi-
sli, osećaja i ponašanja, proizvodi kognitivni konflikt, remeti poznata i osnovna pra-
vila interakcije, pojačava želju za izbegavanjem, te stvara negativne stavove (Fuchs, 
2022; Jacobsson, 2002). U tom smislu, edukacija javnosti o specifičnostima motorič-
kih poremećaja, podržavanje psihološke fleksibilnosti, organizacija inkluzivnih okup-
ljanja i slično, predstavlja neke preduslove za promenu stavova, a time i usvajanje 
prikladnijih kognitivnih, emocionalnih i bihevioralnih reakcija u opštoj populaciji. 
Tako su, na primer, Krah i Altvaser (Krahe i Altwasser, 2006) u okviru svog istraži-
vanja dobili rezultate prema kojima je kognitivna i bihevioralna intervencija (koja 
je uključivala informacije o osobama sa motoričkim poremećajima i sportske aktiv-
nosti u tri paraolimpijske discipline pod vođstvom grupe sportista sa invaliditetom) 
rezultirala statistički značajnim pozitivnim promenama u stavovima prema osobama 
sa motoričkim poremećajima u odnosu na grupu ispitanika kod kojih je sprovedena 
samo kognitivna intervencija (edukacija), i to kako neposredno nakon intervencija, 
tako i nakon tri meseca praćenja. Takođe, percepcija invaliditeta može se promeniti 
i putem medija, koji mogu pomoći u suzbijanju pogrešnih predstava, posebno u gru-
pama ljudi koje imaju minimalne informacije i minimalne interakcije sa osobama sa 
invaliditetom (Farnall & Smith, 1999).

Pozitivne promene vidljive su i u razvijanju antistigmatizirajućih pokreta, koji-
ma je cilj promena percepcije javnosti, ali i stavova stigmatizovanih osoba na putu 
od prihvatanja samilosti prema konfrontaciji (Zames Fleischer & Zames, 2011). 
Borba protiv stigmatizacije mora poprimiti što veću popularizaciju kako bi se ta po-
java sprečila ili ublažila. Samo tako je moguće razbiti stereotipe i predrasude koji su 
se godinama, pa i vekovima, gomilali i gradili. No, treba paziti da taj napor ne ostane 
samo na proklamacijama u međunarodnim ugovorima i ustavima demokratskih dr-
žava. Prava je promena u ljudima i njihovim uverenjima da, nezavisno od različitosti, 
svi imaju ista prava i jedinstveni identitet.

ZAKLJUČAK

Predrasude i stigmatizacija često su rezultat neiskustva, nedostatka znanja i 
teskobe. Dosadašnje spoznaje naglašavaju važnost primene interdisciplinarnih pro-
tokola u cilju promene stavova javnosti, kao i osnaživanja stigmatizovanih osoba 
kroz različite (psiho)edukacije, radionice, savetovanja i grupe podrške. Isto tako, ak-
tivno uključivanje osoba sa motoričkim poremećajima na obrazovnom, poslovnom 
i socijalnom planu omogućilo bi daljnje ostvarivanje njihovih ljudskih prava, kao i 
podržavanje međusobnog razumevanja i tolerancije.
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THE INFLUENCE OF STIGMATIZATION ON SELF-EXPERIENCE IN 
PERSONS WITH MOTOR DISORDERS

Renata Martinec1, Marina Klasić2

1University of Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, Croatia 
2Center for Education and Upbringing, Krapinske Toplice, Croatia

Introduction: Stigma encompasses negative attitudes, stereotypes, and prejudices 
held by society toward people who are perceived as “different” and “inadequate,” which can 
negatively impact their self-experience, academic achievements, employment opportunities, 
etc. Bearing in mind that stigmatization is based on a dual relationship between the observer 
and the stigmatized person, in considering this interrelationship, it is necessary to pay 
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attention to: (1) people’s perceptions and behaviors toward stigmatized people and (2) how 
stigmatized people respond to discrimination and exclusion. A particularly vulnerable group 
is persons with motor disorders, whose atypical physical appearance and/or functional 
limitations may elicit various negative reactions from observers, among which stigmatization 
can take a significant place. Another consequence of such external reactions can be self-
stigmatization, which is defined as a process in which individuals lose parts of their identity 
and accept negative attitudes and beliefs about themselves due to the internalization of 
stereotypes present in society.

Aim: Considering that stigmatization is still common today, the aim of this paper was 
to investigate its causes, consequences, and possible ways to prevent.

Methods: For the purpose of research, recent scientific papers available in databases 
such as Hrčak, Scopus, Google Scholar, Research Gate, etc., were reviewed.

Results: The obtained results show that the causes of stigmatization are diverse, but that 
they are most often due to ignorance and lack of information. Also, stigmatized individuals 
emphasize shame, guilt, and decreased self-esteem among the many consequences.

Conclusion: The findings also highlight the importance of implementing interdisciplinary 
protocols in order to change public attitudes as well as empowering stigmatized individuals 
through various (psycho) education, workshops, counseling, and support groups.

Keywords: stigmatization, self-stigmatization, motor disorders, self-experience
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Introduction: There is a great value in incorporating digital technology into 
the lives of people with intellectual disabilities (ID) to promote quality of life, 
mental health and wellbeing, and enhance social inclusion. Since the COVID-19 
pandemic, social distancing and restrictions have highlighted even more the 
importance of ICT (Information Communication Technology) and digital tools 
as a lifeline. Research shows that people with ID are left behind in a time of even 
greater need for participation in digital society.

Aim: The aim of this paper is to provide an overview and insight into scientific 
knowledge about the importance of digital inclusion for people with 
ID, their quality of life, and their mental health. Through the international 
multidisciplinary project “Digi-ID Plus” project, granted by EIT Health and led 
by Trinity College Dublin, we contribute to the digital inclusion of people with 
ID in five European countries. The main goal of the project is to improve digital 
inclusion through the education program and platform “DigiAcademy” for the 
use of digital technology.

Results and conclusion: The significance of the project is the inclusive 
participation of people with ID in all phases: in the co-creation of educational 
content, design of the digital platform, evaluation, and dissemination. People 
with ID are co-researchers and are actively involved through the Advisory 
Board of People with ID, and they become teachers for other persons with ID. 
Also, we present the current project stage of implementation in Croatia.

Keywords: digital inclusion, quality of life, mental health, people with ID
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INTRODUCTION

The existence of multiple and complex variable digital inequalities represents 
the multiple nature of digital inclusion, which aroused increased research interest 
and understanding over the last three decades (Blank & Groselj, 2014; Borg & Smith, 
2018; Brandtzæg Bae & Heim, 2011). At the same time, numerous barriers to digital 
inclusion associated with social capital lead to social exclusion of persons with 
intellectual disabilities (ID), a vulnerable population at high risk of social exclusion 
and the greatest need for digital inclusion (Chadwick, Wesson & Fullwood, 2013; 
Helsper & Eynon, 2010). Despite the digital exclusion of people with ID and digital 
participation benefits for their social and emotional well-being and autonomy, 
COVID-19 has not provided an initiative for eliminating the digital poverty of people 
with ID, although it appears that awareness of digital exclusion has been raised in 
general. People with ID are left behind in the digital revolution, which has a harmful 
effect on their health, well-being, and inclusion (Murphy, 2021). People’s experiences 
are multidimensional; therefore, digital education should be individually adapted, 
enabling people with ID inclusion into the digital world. Digital technologies can 
serve populations only when these populations are included in the solution design 
process (Kluge & Hamilton, 2021). 

The aim of this paper is to provide an overview and insight into scientific 
knowledge about the importance of digital inclusion for people with ID, their quality 
of life, and mental health. Digital inclusion has been recognized in many developed 
countries over the last years, but it is still new in the field of scientific research 
and professional work with people with ID in Europe. The paper precedes the 
development of an accessible digital education program to empower people with 
ID as part of the EU “Digi-ID Plus” project. 

DIGITAL INCLUSION FOR PEOPLE WITH ID

Access to Information Communication Technology (ICT) is recognized as a 
fundamental human right of persons with ID (European Union, 2010) and as one 
of the United Nations Sustainable Development Goals (SDGs) by 2030. People and 
communities that are connected and possess digital skills are empowered to access 
information and services to increase their productivity and social interactions (ITU, 
2022).

Social inclusion is associated with improved well-being and quality of life 
(McCausland et al., 2021b; McCrory et al., 2014; van Asselt-Goverts et al., 2015; 
as cited in McCausland et al., 2021). It can refer to social roles, participation in the 
community, and interpersonal relationships (Abbott and McConkey 2006; Cobigo 
et al., 2012; Hall 2009; Simplican et al., 2015; as cited in McCausland et al., 2021). 
It can also help create acceptance, belonging, and opportunities (Abbott and 
McConkey 2006; Hall 2009; Cobigo et al. 2012; Overmars-Marx et al., 2014; as cited 
in McCausland et al., 2021). Research showed that adults with ID use technology for 
chatting with friends and using social networks (Ågren et al., 2020; Chiner et al., 2017; 
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as cited in McCausland et al., 2021), while self-determined use of mobile technology 
is associated with improved social inclusion (Martin et al., 2021; McCausland et 
al., 2021). According to Murphy et al. (2019), there is encouraging data from the 
population of younger adults, but not regarding engagement with technologies of 
older persons with ID. Pre-pandemic use of technology was low, and technology 
use was significantly associated with social inclusion, the level of ID, and the place 
of residence (especially limited for people living in residential settings), so there 
should be greater awareness of the connection between using ICT and training for 
individuals and staff in residential settings.

QUALITY OF LIFE AND MENTAL HEALTH OF PEOPLE WITH ID

Individual’s quality of life largely depends on the everyday interpersonal 
interactions in the social environment, making social support networks for people 
with ID very important. Within the holistic quality of life concept (Renwick et al., 
2000), dimensions of community belonging incorporate the quality of relationships 
that an individual builds and feels relating to others. Thus, the extent to which 
people with disabilities are socially active and have relationships with people 
without disabilities determines the extent of their social inclusion (Wilton, Fudge 
Schormans & Marquis, 2018). Compared to the general population, people with 
ID have significantly lower community involvement and poorer social connections 
(Leutar, Penava & Marković, 2014; Lippold & Burns, 2009; Minton et al., 2002; 
McCausland et al., 2017). At the same time, people with ID describe social inclusion 
as acceptance in society, the possibility of using all community services, and having 
opportunities to meet new people (Abbott & McConkey, 2006). 

Studies reported increased mental health difficulties (Dhiman et al., 2020; 
Inclusion Ireland 2020; Villani et al., 2020; as cited in McCausland et al. 2021) and 
behaviors of concern (Family Carers Ireland 2020; Schuengel et al., 2020; as cited in 
McCausland et al., 2021) due to numerous stressors (changed routines, limited contacts 
with friends/family, non-availability of health services and cognitive challenges) that 
occurred during the pandemic (Bigby, 2020; Courtenay & Perera, 2020; Constantino et 
al., 2020; Dickinson & Yates, 2020; Embregts et al., 2020; Grier et al., 2020; Lake et al., 
2021; SCLD, 2020). Since people with Intellectual and Developmental Disabilities (IDD) 
in general are at higher risk of mental health problems, these stressors amplified them 
(Cooper et al., 2007; Lake et al., 2021; Lunsky et al., 2013).

Much of the research on the impact of COVID-19 on quality of life, well-being, 
and mental health is done from the perspectives of family members (Lake et al., 
2021; Lee et al., 2020; Jeste et al., 2020) and healthcare experts (Ameis et al., 2020; 
Constantino et al., 2020; Hassiotis et al., 2020; Holmes et al., 2020; Lake et al., 
2021; Sheehan et al., 2020). Reports from perspectives of adults with IDD show 
concerns about the health implications and impact of the virus (Lake et al., 2021; 
SCLD, 2020), increased mental health issues (e.g., anxiety, depression, loneliness), 
and decreased access to support (Embregts et al., 2020; Lake et al., 2021; Navas et 
al., 2021). The inclusive research on the impact of the pandemic on persons with 



408 12. MEĐUNARODNI NAUČNI SKUP „SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA DANAS“
12TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY”

ID (Lake et al., 2021) pointed out the importance of informal virtual peer groups, 
the availability and better access to formal virtual mental health supports, making 
social connections an important factor in reducing isolation and promoting ‘good’ 
quality of life and mental health. 

DIGITAL EDUCATION FOR PERSONS WITH ID

People with ID encounter different barriers (individual learning characteristics, 
lack of support, education and training, financial and economic barriers, etc.) to 
embracing digital technology, which may be overcome with appropriate support 
and adaptations. Technology-supported special education research needs to take 
multiple dimensions into account, such as learning devices, learning strategies and 
domains, types and levels of disabilities, and learning environments. The number 
of studies in the field increased, and the choice of learning devices and applications 
became diverse (Cheng & Lai, 2020). The application of technology is still mainly 
focused on early childhood intervention and elementary school students. From 
Croatian experiences, ICT projects provided the necessary technical equipment and 
short-term educational support but without a guarantee that it would be used. The 
same challenges are also documented in the literature that reviews the success of 
digital inclusion (Newman et al., 2016). 

To date, there has not been a project systematically directed to the digital 
inclusion of adults with ID. Therefore, this paper precedes the development of 
accessible digital skills education app/program as part of the EU project “Digi-ID 
Plus- Digital skills education to support better health and social inclusion outcomes 
for adults with ID”. The project leader is Trinity College Dublin, The University of 
Dublin, which brings together experts from five European countries. The project 
partner for Croatia is the Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, University 
of Zagreb. The main quality and specificity of the project is the co-creation of the 
project solutions together with people with ID and professionals. The project 
implementation has three phases. The first phase is the development of digital 
education content and the DigiAcademy platform. For this purpose, initial research 
was conducted (focus groups and interviews with adults with ID) to gain insight into 
experiences, needs, and interests in using digital technology. Educational content is 
created in the form of accessible video courses that will be available on the platform. 
The second phase is user testing of the educational program and its upgrade. The 
third phase refers to the evaluation of the final version of the platform, testing 
its effectiveness, and making it available publicly. The heart of the project is the 
Advisory Board, comprising six people with ID (in Croatia). Members of the Board 
are representatives of collaborative organizations from practice, i.e., institutions and 
NGO̍s who are paid for their work. They give suggestions and feedback, especially 
in shaping and evaluating the platform. They are presenting the project and are 
teachers for other persons with ID through participating in the platform’s video 
courses (How to use the Internet, Gmail, Zoom, social networks, etc.), empowering 
them to become educators for others.
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CONCLUSION

There is great value in incorporating ICT into the lives of people with ID for 
promoting mental health and well-being, quality of life, and enhancing educational 
and social inclusion. The COVID-19 pandemic brought many challenging changes in 
the lives of persons with ID, mostly in the form of social distancing and restrictions, 
highlighting the importance of the use of digital tools. The pandemic initiated 
many virtual mental health groups for people with ID, presenting an opportunity 
to learn new technologies and ways to connect with others. These innovative 
virtual connections and the skills needed to participate in them will be important 
to continue and expand in the post-pandemic period (Lake et al., 2021). Despite 
all barriers, research and practice show that digital inclusion for people with ID is 
possible. It challenges societal stereotypes and discrimination. Technology plays an 
essential role, but there are many challenges for people with ID in understanding 
and using technology (Constantino et al., 2020; = Lake et al., 2021; Navas et al., 
2021). According to Randt (2011), experiences and personal views of people with 
ID should be the base of educational and other support services on individual, 
population, and systemic levels. For these reasons, applying an inclusive research 
approach is particularly important. The inclusive project “Digi-ID Plus”, the first one 
of this kind, is a good example of co-creating project solutions together with people 
with ID and professionals, all participating in its creation and design.
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NAČINI PREVLADAVANJA AKADEMSKOG STRESA KOD STUDENATA 
SPECIJALNE EDUKACIJE I REHABILITACIJE

Luka Mijatović**, Nevena Strižak

Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Uvod: Akademski stres predstavlja rezultat različitih činilaca koji potiču iz 
akademske sredine – poput pritisaka neposrednog okruženja u pogledu aka-
demskih očekivanja od studenta, stepena akademskog samopouzdanja i uve-
renja koja se tiču uspeha tokom studija i buduće karijere, kao i zahteva koji se 
nameću studentima kao izvora stresa. Optimalni nivoi akademskog stresa su 
očekivani i podsticajni. Međutim, produženo trajanje akademskog stresa, nje-
gov povišen intenzitet praćen neadekvatnim resursima i strategijama prevla-
davanja, povezan je sa nizom negativnih ishoda na planu fizičkog i mentalnog 
zdravlja studenata.

Cilj: Cilj ovog istraživanja je ispitivanje strategija prevladavanja kao predikto-
ra akademskog stresa kod studenata.

Metode: U istraživanju su učestvovala 233 studenta specijalne edukacije 
i rehabilitacije sa Univerziteta u Beogradu, prvenstveno ženskog pola (95%). 
Akademski stres je procenjen Skalom opaženog akademskog stresa, dok su 
podaci o strategijama prevladavanja stresa dobijeni putem inventara COPE.

Rezultati: Testiran je regresioni model sa ukupnim skorom na Skali opaženog 
akademskog stresa kao kriterijumskom varijablom i 15 strategija prevladava-
nja stresa kao setom prediktora (aktivno prevladavanje, planiranje, suzbijanje 
konkurentskih aktivnosti, povlačenje, instrumentalna socijalna podrška, emo-
cionalna socijalna podrška, ventiliranje osećanja, bihejvioralna distrakcija, 
mentalno povlačenje, pozitivna reinterpretacija i razvoj, poricanje, prihvata-
nje, okretanje religiji, humor, zloupotreba supstanci). U okviru ovog modela 
F (15, 217) = 3,832, p < .001, akademski stres značajno predviđaju strategije 
aktivno prevladavanje (β = -.255, p < .001), bihejvioralna distrakcija (β = .295, 
p < .001) i suzbijanje konkurentskih aktivnosti (β = .150, p < .05). Ovim setom 
prediktora objašnjava se 20% varijanse kriterijumske varijable.

Zaključak: Rezultati potvrđuju negativnu povezanost aktivnog prevladavanja 
i akademskog stresa, i suprotno tome, ukazuju da bihejvioralna distrakcija 
pri susretu sa akademskim obavezama pojačava intenzitet stresa. Zanimljivo 
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je zapažanje da rigidni obrazac rešavanja problema, kao što je nedopuštanje 
osobe da se bilo čime zaokupi dok ne reši problem, takođe pozitivno predvi-
đa akademski stres. Osnaživanje studenata da razumeju i prepoznaju različite 
strategije prevladavanja akademskog stresa može doprineti prevenciji njego-
vih negativnih implikacija.

Ključne reči: akademski stres, prevladavanje, studenti, specijalna edukacija i rehabilitacija

UVOD

Akademski stres

Stres je rezultat procene pojedinca da zahtevi okoline premašuju njegove ka-
pacitete (Biggs et al., 2017). Akademski stres rezultat je procene zahteva koji poti-
ču iz akademske sredine (Pascoe et al., 2020). To mogu biti zahtevi koji se odnose 
na kompetitivnu klimu, nužnost saradnje sa koleginicama i kolegama tokom izrade 
grupnih projekata, pritisci porodice da se ostvari dobar rezultat, finansijski aspekt 
studiranja, sami ispiti i kolokvijumi, selidbe zbog školovanja i slično (Karaman et al., 
2019). Pojedini autori navode tri komponente akademskog stresa: 1) stres izazvan 
akademskim očekivanjima, tj. pritiscima koji potiču od vršnjaka, porodice, kao i na-
stavnog osoblјa fakulteta, 2) stres vezan za količinu gradiva, zahtevnost zadataka i 
brigu studenta da neće ispuniti sve obaveze i položiti ispite, 3) stres u vezi sa uvere-
njima koja se tiču uspeha tokom studija i buduće profesionalne karijere u izabranoj 
oblasti, to jest stepen akademskog samopouzdanja (Bedewy & Gabriel, 2015). Drugi 
pokušaji operacionalizacije ovog konstrukta težili su prepoznavanju akademskih 
stresora (frustracija, pritisaka, promena, konflikata i samonametnutih stresora i re-
akcija studenata na stres (Student-Life Stress Inventory-SLSI; Gadzella, 1991, prema 
Misra & Castillo, 2004).

U periodu studiranja, određeni nivoi stresa se ne smatraju nužno ugrožava-
jućim. U optimalnim nivoima stres podstiče, alarmira i čini pojedinca responzivnim 
u odnosu na očekivanja okruženja. Ali, kada strategije i resursi prevladavanja stre-
sa nisu odgovarajući, ili kada je stepen stresa previsok, on će postati rizičan fak-
tor po svakodnevno funkcionisanje i negativno se odraziti na dobrobit studenata. 
Akademski stres utiče na samopoštovanje, koncentraciju, međuljudske odnose i po-
vezan je sa različitim nepoželjnim ishodima u domenu mentalnog i fizičkog zdravlja 
(Kennett et al., 2021; Pascoe et al., 2020; Watson & Watson, 2016). 

Ispitujući akademski stres, različiti autori posezali su za pitanjima faktora sre-
dine, ličnosti, akademskih programa. Traganje za eventualnim razlikama u doživljaju 
akademskog stresa u odnosu na pol i uzrast nije ukazalo na jasne zaključke (Karaman 
et al., 2019; Poon, Lee, & Ong, 2012; Bedewy & Gabriel, 2015). Ispitivanje razlika u 
odnosu na studijske programe ukazalo je na složenu vezu kada je o ovome reč jer 
se izvori stresa povezuju sa psihosocijalnim pritiscima koji mogu biti prisutniji na 
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studijama u određenim oblastima, poput medicine (Bedewy & Gabriel, 2015). Kao 
dobri prediktori stresa pokazali su se samoefikasnost u prevladavanju (Watson & 
Watson), anksioznost, upravljanje vremenom i zadovoljstvo aktivnostima u slobod-
no vreme (Misra & McKean, 2000), spoljašnji lokus kontrole (Karaman et al., 2019). 

Strategije prevladavanja stresa

Literatura generalno prepoznaje dve opšte grupe strategija prevladavanja stre-
sa – strategije usmerene na problem i strategije usmerene na emocije. Strategije 
usmerene na problem uobičajeno ciljaju na izvor problema, to jest na izvor stresa 
i nastoje da ga na neki način izmene. Smatra se da ove strategije dominiraju onda 
kada pojedinac procenjuje da nešto konstruktivno može biti učinjeno. Strategije 
usmerene na emocije dominantne su onda kada ljudi doživljavaju da je stresor ne-
što nepromenljivo, što mora da se izdrži, i odnose se na upravljanje emocijama koje 
je stres pobudio. Istraživači upozoravaju na to da distinkcija između ove dve grupe 
strategija možda i ne može biti lako povučena, to jest da isuviše pojednostavljuje 
prirodu prevladavanja. Takođe, zastupljena je i načelna podela na adaptivne i ma-
ladaptivne strategije prevladavanja, to jest na strategije koje vode poželjnijim isho-
dima na planu mentalnog i fizičkog zdravlja i dobrobiti, i one koje zdravlje i dobro-
bit ugrožavaju (Carver et al., 1989; Gustems-Carnicer & Calderón, 2013; Lazarus & 
Folkman, 1984). 

Tragajući za boljim razumevanjem pitanja prevladavanja stresa, Karver i sarad-
nici razvili su COPE inventar sa 15 supskala. Aktivno prevladavanje, koje se odnosi 
na direktne korake, povećanje napora u pokušaju da se izbegne ili ublaži stresor 
(npr. ,,Preduzimam dodatne akcije kako bih se rešio problema.“). Planiranje, koje 
uključuje promišljanje o koracima koji se mogu preduzeti (npr. ,,Pravim plan kako 
da postupim.“). Suzbijanje konkurentnih aktivnosti je strategija prioritizacije proble-
ma koji trenutno donosi stres u odnosu na druge aktivnosti (npr. ,,Druge aktivnosti 
stavim po strani kako bih se fokusirao na to.“). Suzdržavanje se odnosi na odlaga-
nje reagovanja dok se ne pojavi optimalnija prilika za to (npr. ,,Obuzdavam se da 
ne postupim ishitreno.“). Upotreba instrumentalne socijalne podrške podrazumeva 
oslanjanje na druge ljude za savet i pomoć (npr. ,,Razgovaram sa nekim da bih sa-
znao/la više o situaciji.”). Potraga za emotivnom socijalnom podrškom odnosi se na 
upućenost na saosećanje i razumevanje okoline (npr. ,,Razgovaram o svojim oseća-
njima sa nekim”). Ventilacija osećanja je strategija slobodnog iskazivanja emocija 
(npr. ,,Uznemirim se i pustim osećanja da izađu”). Bihevioralna distrakcija je ten-
dencija smanjivanja investiranja u borbi sa stresorom, to jest prihvatanje određe-
nog stepena bespomoćnosti u suočavanju sa njim (npr. ,,Jednostavno odustanem 
od dostizanja svog cilja”). Mentalno povlačenje je varijanta bihevioralne distrakcije 
koja se odnosi na mentalni plan, to jest pomeranje misli sa problema putem dnevnih 
sanjarenja, bežanja u san, preokupiranja različitim distraktorima (npr. ,,Sanjarim o 
nekim drugim stvarima”). Pozitivna reinterpretacija i razvoj opisuje preoblikovanje 
situacije tako da ona bude sagledana u pozitivnom kontekstu (npr. ,,Trudim se da 
lično napredujem kroz to iskustvo”). Poricanje opisuje strategiju odbijanja da se po-
veruje da je stresor realan ili pokušaje da se ponašanjem njegovo postojanje negira 
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(npr. ,,Govorim sebi ovo se ne dešava stvarno.”). Prihvatanje se odnosi na napore 
da se okolnosti prihvate takve kakve jesu (npr. ,,Prihvatam činjenicu da se to dogo-
dilo.”). Okretanje religiji je tendencija korišćenja religijskih uverenja i interpretacija 
radi olakšavanja stresnih situacija i pronalaska direkcije za snalaženje sa njima (npr. 
,,Molim se češće nego inače”). Humor je strategija koja se odnosi na kreiranje šalji-
vih tumačenja stresne situacije (npr. ,,Smejem se situaciji.”). Zloupotrebu supstanci 
karakteriše tendencija korišćenja psihoaktivnih supstanci, alkohola i droga, kao na-
čin da se smanji doživljaj stresa ili ublaže emocije izazvane stresnom situacijom (npr. 
,,Koristim alkohol ili droge kako bih to lakše pregurao.”) (Carver et al., 1989).

CILJ

Cilj ovog istraživanja je ispitivanje opaženog akademskog stresa studenata 
specijalne edukacije i rehabilitacije, kao i mogućnosti predviđanja akademskog stre-
sa uz pomoć strategija prevladavanja. 

METODE

Uzorak

Uzorak (N = 233) čine 233 studenta osnovnih studija Fakulteta za specijalnu 
edukaciju i rehabilitaciju Univerziteta u Beogradu, uzrasta od 19 do 33 godine (AS 
= 19,67; SD = 1,72). Ispitanici su dominantno ženskog pola (oko 95% uzorka čine 
studentkinje). 

Instrumenti

Skala opaženog akademskog stresa (The Perception od Academic Stress Scale 
– PAS, Bedewy & Gabriel, 2015) primenjena je sa ciljem dobijanja ukupne mere aka-
demskog stresa kod studenata. Ovaj instrument sadrži 18 ajtema koji su grupisani 
u tri supskale: a) Stres povezan sa akademskim očekivanjima; b) Stres povezan sa 
fakultetskim obavezama i ispitima i c) Stres povezan sa akademskom samopercep-
cijom. Stepen slaganja sa tvrdnjama izražava se na petostepenoj skali. Za potrebe 
ovog istraživanja korišćen je ukupan skor koji se dobija sabiranjem skorova na sup-
skalama, a koji predstavlja globalnu meru akademskog stresa. Pouzdanost instru-
menta je zadovoljavajuća: α = 0,70 u studiji autora skale (Bedewy & Gabriel, 2015), 
dok je u ovom istraživanju nešto viša (α = 0,81).

Strategije prevladavanja procenjene su upitnikom COPE (Carver et al., 1989), 
koji sadrži 60 ajtema grupisanih u 15 supskala. Odgovori ispitanika se beleže na če-
tvorostepenoj skali (1-uopšte to ne radim; 4- vrlo često to radim). Upitnikom je mo-
guće prikupiti podatke o uobičajenom korišćenju 15 strategija prevladavanja stre-
sa: aktivno prevladavanje, planiranje, suzbijanje konkurentskih aktivnosti, povlače-
nje, instrumentalna socijalna podrška, emocionalna socijalna podrška, ventiliranje 
osećanja, bihevioralna distrakcija, mentalno povlačenje, pozitivna reinterpretacija 
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i razvoj, poricanje, prihvatanje, okretanje religiji, humor i zloupotreba supstanci. 
Mere pouzdanosti se u studiji autora kreću od α = 0,45 (za supskalu Mentalno po-
vlačenje) su do α = 0,85 (za supskalu Emocionalna socijalna podrška).

REZULTATI SA DISKUSIJOM

U istraživanju su primenjene metode deskriptivne i inferencijalne statistike. 
U Tabeli 1 prikazani su rezulati linearne regresione analize u kojoj set prediktora 
čine strategije prevladavanja, dok kriterijumsku varijablu predstavlja ukupan skor na 
Skali opaženog akademskog stresa. Testirani model (F(15,217) = 2,87, p < 0,001) objaš-
njava oko 20% varijanse individualnih razlika na kriterijumskoj varijabli.

Tabela 1 
Rezultati linearne regresione analize: provera modela kojim se skor na Skali 
akademskog stresa predviđa putem strategija prevladavanja
Prediktor β t p
Pozitivna reinterpretacija i razvoj 0,01 0,16 0,88
Mentalno povlačenje 0,09 1,42 0,16
Ventiliranje osećanja 0,08 1,02 0,31
Instrumentalna socijalna podrška 0,13 1,34 0,18
Aktivno prevladavanje -0,25 -3,13 0,00
Poricanje 0,01 0,07 0,94
Okretanje religiji 0,03 0,51 0,61
Humor -0,11 -1,65 0,10
Bihevioralna distrakcija 0,30 4,02 0,00
Povlačenje -0,03 -0,40 0,69
Emocionalna socijalna podrška -0,08 -0,84 0,40
Zloupotreba supstanci 0,02 0,29 0,77
Prihvatanje 0,01 0,09 0,93
Suzbijanje konkurentskih aktivnosti 0,15 1,97 0,05
Planiranje 0,03 0,37 0,71
F(15, 217) = 2,87; p < 0,001; R2 = 0,21

Kao značajni prediktori izdvajaju se varijable Aktivno prevladavanje (p < 0.001) 
i Bihevioralna distrakcija (p < 0.001), dok je na granici statističke značajnosti varija-
bla Suzbijanje konkurentskih aktivnosti (p = 0.05). Rezultati potvrđuju negativnu po-
vezanost aktivnog prevladavanja i akademskog stresa i, suprotno tome, ukazuju da 
bihevioralna distrakcija pri susretu sa akademskim obavezama pojačava intenzitet 
stresa (An et al., 2012; Li, 2008). Zanimljivo je zapažanje da rigidni obrazac rešavanja 
problema, kao što je nedopuštanje osobe da se bilo čime zaokupi dok ne reši pro-
blem, takođe pozitivno predviđa akademski stres.
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ZAKLJUČAK

Izazovi koje donosi rad u specijalnoj edukaciji i rehabilitaciji zahtevaju značajne 
psihološke snage profesionalca. Zbog toga je značajno da studenti specijalne edu-
kacije i rehabilitacije budu prepoznati kao populacija čiju dobrobit treba istraživati, 
a uz to kreirati i načine i prilike da se ona dodatno podrži. Akademski stres koji prati 
studiranje u ovoj oblasti i načini prevladavanja koji se prepoznaju kao optimalni, 
prilika su za učenje o tome kojim strategijama izlaska na kraj sa stresom su studenti 
skloni i koje bi kod njih trebalo negovati informativnim, edukativnim i savetodavnim 
radom. Nalazi ovog istraživanja sugerišu da su strategije bihevioralne distrakcije ili 
rigidnog rešavanja problema povezane sa jačanjem intenziteta stresa, a prisutne su 
kod studenata. 

Osim obaveznog programa, nastava na fakultetu može da obuhvata i razgo-
vore sa studentima o tome kakva su njihova iskustva u vezi sa studijama i učenjem, 
kakva je priroda i poreklo teškoća sa kojima se susreću u izvršavanju akademskih 
obaveza i šta oni čine da te teškoće ublaže. Fakulteti koji su ka pitanjima učenja i ra-
zvoja naročito orijentisani, kao što su to fakulteti koji obrazuju profesionalce u obla-
sti specijalne edukacije i rehabilitacije, imaju dodatnu snagu i odgovornost u ovom 
pogledu. Time što pružaju teorijske osnove iz relevantnih oblasti poseduju i stručne 
kapacitete da ovu problematiku sa studentima promišljaju i kroz njihovo iskustvo 
studiranja. Informisano vođenje studenata ka izborima koji su dugoročno održiviji i 
po njih zdraviji, ima mogućnost da se pozitivno odrazi na njihovo zdravlje i dobrobit 
i održi se i kasnije kao funkcionalno ponašanje u njihovom profesionalnom životu, 
kada i sami budu gradili odgovorne sisteme svojim korisnicima. 
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Introduction: Academic stress is the result of various factors originating from the 
academic environment ‒ pressure concerning academic expectations, the degree of 
academic self-confidence and beliefs regarding success during studies and future career, 
as well as demands imposed on students as a source of stress. Optimal levels of academic 
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stress are expected and encouraging. However, increased intensity of academic stress 
accompanied by inadequate resources and coping strategies is associated with a number of 
negative outcomes in terms of physical and mental health of students.

Aim: The aim of this research is to examine coping strategies as predictors of academic 
stress in students.

Methods: 233 students of special education and rehabilitation from the University 
of Belgrade, primarily female (95%), participated. Academic stress was assessed with the 
Perceived Academic Stress Scale, while data on coping strategies were obtained through the 
COPE inventory.

Results: A regression model was tested, with the total score on the Perceived Academic 
Stress Scale as a criterion variable and 15 stress coping strategies as a set of predictors 
(active coping, planning, suppression of competing activities, restraint, instrumental social 
support, emotional social support, venting emotions, behavioral disengagement, mental 
disengagement, positive reinterpretation and growth, denial, acceptance, religious coping, 
humor, substance use). Within this model (F(15,217) = 3.832, p < .001), academic stress is 
significantly predicted by active coping (β = -.255, p < .001), behavioral disengagement (β 
= .295, p < . 001) and suppression of competing activities (β = .150, p < .05). This set of 
predictors explains 20% of the variance of the criterion variable.

Conclusion: The results confirm the negative association between active coping and 
academic stress and indicate that withdrawal when meeting academic obligations increases 
the intensity of stress. An interesting observation is that a rigid problem-solving pattern, 
such as not allowing a person to preoccupy himself with anything until he solves a problem, 
also positively predicts academic stress. Empowering students to understand and recognize 
different strategies for overcoming academic stress can contribute to the prevention of its 
negative implications.

Keywords: academic stress, coping, students, special education and rehabilitation
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POVEZANOST PANDEMIJE COVID-19 SA MENTALNIM ZDRAVLJEM 
EDUKACIJSKO-REHABILITACIJSKIH STRUČNJAKA I PROSVJETNIH RADNIKA
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1Logopedište, Beograd, Srbija 
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Uvod: S obzirom na to da je COVID-19 pandemija uzrokovala vanredne situ-
acije u zdravstvenim, ekonomskim i drugim sektorima, taj uticaj se proširio i 
na odgojno-obrazovni sistem. Istraživanje je realizovano krajem 2021. godine, 
kada su novi načini rada, učenje na daljinu i usvajanje vještina i znanja putem 
online platformi bili neminovni za sve učenike, ali i za edukacijsko-rehabilita-
cijske stručnjake iz redovnih i specijalnih ustanova, kao i za prosvjetne radnike 
iz redovnog odgojno-obrazovnog sistema.

Cilj: Cilj ovog istraživanja je utvrditi nivo depresije, anksioznosti i stresa edu-
kacijsko-rehabilitacijskih stručnjaka i prosvjetnih radnika tokom pandemije 
COVID-19.

Metode: Za potrebe istraživanja korištena je „Depression, Anxiety and Stress 
Scale – 21 Items (DASS-21)” koja sadrži ukupno 21 varijablu i koristi se za samo-
procjenu emocionalnog stanja depresije, anksioznosti i stresa. Istraživanjem 
su obuhvaćena 324 ispitanika oba pola, različitih godina radnog staža i profe-
sionalnog usmjerenja. Od ukupnog broja ispitanika 244 (75%) je ženskog pola, 
dok je 80 ispitanika (25%) muškog pola, od kojih su 159 ispitanika (49%) edu-
kacijsko-rehabilitacijski stručnjaci, a 165 ispitanika (51%) prosvjetni radnici iz 
redovnog odgojno-obrazovnog sistema.

Rezultati: Nivo depresije, anksioznosti i stresa viši je kod edukacijsko-rehabi-
litacijskih stručnjaka svih usmjerenja (specijalnih edukatora i rehabilitatora, 
logopeda i audiologa, socijalnih pedagoga) u odnosu na nivo depresije, anksi-
oznosti i stresa kod prosvjetnih radnika (vaspitača, učitelja, nastavnika i pro-
fesora) iz redovnog odgojno-obrazovnog sistema. Rezultati t-testa (t=8,495; 
df=322; p=0,000) za nivo depresije, (t=8,511; df=322; p=0,000) za nivo anksio-
znosti te za nivo stresa (t=9,725; df=322; p=0,000).
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Zaključak: Rezultatima ovog istraživanja, na osnovu samoprocjene, uočeno je 
da je nivo depresije, anksioznosti i stresa viši kod edukacijsko-rehabilitacijskih 
stručnjaka u odnosu na prosvjetne radnike.

Ključne riječi: Pandemija COVID-19, edukacijsko-rehabilitacijski stručnjaci, prosvjetni radnici, 
mentalno zdravlje edukacijsko-rehabilitacijskih stručnjaka, mentalno zdravlje prosvjetnih 
radnika

UVOD

Mentalno zdravlje je širok pojam koji obuhvata niz mentalnih, emocional-
nih, socijalnih i funkcionalnih ponašanja (American Academy of Pediatrics, 2017; 
American Psychiatric Association, 2013). Svakodnevni stresori, u odnosu na trau-
matične događaje, sve se više prepoznaju kao važni faktori rizika za mentalno zdrav-
lje. Uloga opšte samoefikasnosti u odnosu između svakodnevnog stresa i aspekata 
mentalnog zdravlja još nije ispitana, uzimajući u obzir model dualnog faktora men-
talnog zdravlja, koji pretpostavlja da je mentalno zdravlje više od odsustva psiho-
patoloških simptoma (Schönfeld et al., 2016). Jedna od situacija, u prethodnom pe-
riodu, koja direktno izaziva stres prijetnjom vlastitom integritetu, te ugrožavanju 
integriteta porodice i bliskih osoba je i pandemija COVID-19. Okolnosti života i rada 
tokom pandemije su se mijenjale u skladu sa zakonskim odredbama, a cio proces 
direktno je uticao na emocionalni, socijalni i društveni život djece i odraslih. S obzi-
rom na novonastale okolnosti, svi sistemi podrške i sve radne službe bile su izložene 
adaptaciji na nove uslove rada i pružanja usluga klijentima. U skladu sa nepredviđe-
nim stresnim situacijama i primoranosti na prilagođavanje, stručnjaci iz oblasti edu-
kacijsko-rehabilitacijske nauke takođe su bili izloženi promjenama u pogledu uslova 
rada i pružanja usluga djeci i odraslima.

Pandemija COVID-19 i uticaj na socijalni i emocionalni život

SARS-CoV-2, virus koji uzrokuje COVID-19, zarazni je emergentni patogen za 
koji ne postoji prethodno stečen imunitet, dostupna vakcina ili efikasno liječenje. U 
nedostatku šire dostupnih ispitivanja i čvršće baze dokaza o dinamici prenosa SARS-
CoV-2, ne mogu se u potpunosti primjeniti strategije suzbijanja ovog tipa zarazne 
bolesti (Bai et al., 2020). Nepoznata priroda virusa, kao i nedostatak odgovarajućih 
informacija o njegovom prenosu, reprodukciji, faktorima rizika, mortalitetu i poslje-
dicama koje izaziva bolest mogu predstavljati rizik ne samo za fizičko zdravlje ljudi, 
već i za njihovo mentalno zdravlje (Rasmussen et al., 2020). 

Pandemija COVID-19 dovela je do brzih, do tada neviđenih promjena u životi-
ma milijarde ljudi, djece i adolescenata. Iako je prevalenca kod djece školske dobi 
niska, oni su suočeni sa bezbroj smrtnih slučajeva i stotinama hiljada ljudi širom svi-
jeta koji su zaraženi, što utiče na njihovo emocionalno funkcionisanje (Castagnoli et 
al., 2020; Shekerdemian et al., 2020.; Zachariahet al., 2020; Walker & Tolentino, 2020). 
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Pandemija COVID-19 izazvala je značajne nevolje širom svijeta. Osim evidentnih 
fizičkih simptoma kod zaraženih osoba, virus je nanio ozbiljnu štetu javnom mental-
nom zdravlju. Iz provedenog istraživanja na temu depresije, anksioznosti i stresa za 
vrijeme izolacije utvrđeno je da su porodično bogatstvo i stabilnija ekonomska situaci-
ja u negativnoj korelaciji sa stresom, anksioznošću i depresijom (Rehman et al., 2021). 
S obzirom na to da je dosegnut broj od 1,5 milijarde učenika koji nisu u mogućnosti 
da fizički pohađaju odgojno-obrazovni process, preporučuje se da univerziteti, koje 
odmah slijede srednje i osnovne škole, djeluju kako bi prilagodili svoje konvencionalno 
obrazovanje dizajniranom tehnološki poboljšanom učenju na daljinu i modernim na-
stavnim sistemima (United Nations Educational Scientific Cultural Organization, 2020). 

Pristup učenju na daljinu bio je jedini način da institucije širom svijeta nastave 
školsku godinu tokom pandemije COVID-19. Učenici su se suočili sa pomiješanim 
osjećajima zbunjenosti, usamljenosti i neizvjesnosti (Ismaili, 2021). Brzo širenje vi-
rusa COVID-19 uticalo je na različite aspekte života, poput ekonomije, obrazovanja 
i socijalizacije. Jedna od politika socijalnog distanciranja na polju obrazovanja je pri-
mjena učenja na daljinu u predškolskim ustanovama, osnovnoj školi, srednjoj školi, 
specijalnoj školi i fakultetskom obrazovnom sistemu. Primjena socijalnog distanci-
ranja dovela je do izazova za nastavnike, učenike i roditelje, posebno učenike s inva-
liditetom (Mahardika et al., 2021). Nakon prelaska na učenje na daljinu jednakost u 
obrazovanju nije postignuta za učenike iz redovnog odgojno-obrazovnog sistema i 
učenike sa teškoćama, kao prije zatvaranja škola (Aarnos, 2021). 

Novi načini rada značajno su se odrazili i na prosvjetne radnike od kojih se oče-
kivalo da prate novonastali trend, a održe kvalitetu svoga rada.

Kirijaku (2001) ističe da zdravlje učitelja sve više postaje briga svjetskih raz-
mjera, zbog velike učestalosti profesionalnog stresa s kojim su suočeni nastavnici i 
ostalo obrazovno osoblje. Na rizik od bolesti i povećan nivo stresa kod prosvjetnih 
radnika utiču školske karakteristike kao što su: nivo škole (osnovna, srednja ili viso-
ka), obrazovni sistem (državni/javni i privatni), lokacija škole (gradska, prigradska i 
seoska) i tip škole (Cheng et al., 2016; Dawn et al., 2016; Ferreira & Martinez, 2012). 
Stres se dosljedno identifikuje kao uobičajen problem mentalnog zdravlja među 
prosvjetnim radnicima (Azizah et al., 2016; Ismail et al., 2013; Makhbul et al., 2014; 
Noor & Ismail, 2016; Othman, C. N., Lamin & Othman, N., 2014). Vrijeme pandemije 
COVID-19 može biti emocionalno izazovno i stresno za sve osobe pogođene viru-
som, a posebno za one podgrupe stanovništva koje su u povećanom riziku od pro-
blema s mentalnim zdravljem (Wang et al., 2020). 

Iako je situacija sa pandemijom donijela nove načine rada za sve prosvjetne 
radnike, izazovi sa kojima su se suočili edukacijsko-rehabilitacijski stručnjaci bili su 
znatno složeniji. S obzirom na samu složenost profesije i specifičnost u smislu stanja 
djece sa teškoćama, bilo je potrebno koristiti sva raspoloživa sredstva kako bi se na-
stavni proces održao, ali prilagođen individualnim sposobnostima svakog učenika. 
Treba naglasiti da se odgojno-obrazovni sistem u redovnom školstvu brže usaglasio 
oko načina komuniciranja, prosleđivanja nastavnih materijala i pravila o realizaciji 
domaćih zadataka, u odnosu na neizvjesnost u zakazivanju edukacijsko-rehabilita-
cijskih tretmana i organizovanju nastave za djecu sa teškoćama. Moć organizacije 
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odnosi se na jednake odgojno-obrazovne ciljeve koji su postavljeni za sve učenike 
čiji se napredak lakše prati i evaluira od strane prosvjetnih radnika, u odnosu na slo-
ženost usvajanja znanja i vještina djece sa teškoćama i specifičnosti koncentracije, 
vigilnosti i tenicicteta pažnje i drugih raspoloživih kapaciteta u skladu sa individual-
nim stanjem svakog učenika kome je potrebna dodatna pomoć u procesu učenja. 

CILJ

Cilj ovog istraživanja je utvrditi nivo depresije, anksioznosti i stresa edukacij-
sko-rehabilitacijskih stručnjaka i prosvjetnih radnika tokom pandemije COVID-19. 
U skladu sa težnjom da se dokaže povezanost pandemije COVID-19 sa mentalnim 
zdravljem edukacijsko-rehabilitacijskih stručnjaka i prosvjetnih radnika i u odnosu 
na postavljeni cilj proističe hipoteza H1: Edukacijsko-rehabilitacijski stručnjaci imaju 
viši nivo depresije, anksioznosti i stresa tokom razdoblja pandemije COVID-19 u od-
nosu na prosvjetne radnike iz redovnog odgojno-obrazovnog sistema.

METODE

Uzorak

Istraživanjem su obuhvaćena 324 ispitanika oba pola, različitih godina radnog 
staža i profesionalnog usmjerenja. Od ukupnog broja ispitanika, 244 (75%) je žen-
skog pola, dok je 80 ispitanika (25%) muškog pola; 159 ispitanika (49%) su edukacij-
sko-rehabilitacijski stručnjaci, a 165 ispitanika (51%) su prosvjetni radnici iz redov-
nog odgojno-obrazovnog sistema.

Ciljani uzorak stoga čine dvije skupine ispitanika: 
Edukacijsko-rehabilitacijski stručnjaci koji pružaju usluge edukacijsko-rehabili-

tacijskog tretmana tokom pandemije COVID-19, koji su podjeljeni u subuzorke, i to: 
93 ispitanika specijalni edukatori i rehabilitatori, i 66 ispitanika logopedi i audiolozi 
i socijalni pedagozi.

Prosvjetni radnici unutar svih nivoa obrazovanja (predškolske, osnovnoškolske 
i srednjoškolske ustanove) koji rade u struci tokom pandemije COVID-19, koju su či-
nili vaspitači, učitelji, nastavnici i profesori.

Uzorak čine ispitanici iz cijele Bosne i Hercegovine, od kojih 160 ispitanika 
(49,38%) za vrijeme pandemije COVID-19 radi na teritoriji Republike Srpske, 128 is-
pitanika (39,51%) radi na teritoriji Federacije BiH i 36 ispitanika (11,11%) radi na te-
ritoriji Distrikta Brčko.

Mjerni instrument

Za potrebe istraživanja korištena je skala “Depression, Anxiety and Stress Scale 
- 21 Items (DASS- 21)“ (Lovibond, S. H. & Lovibond, P. F., 1995) koja sadrži ukupno 21 
varijablu i koristi se za samoprocjenu emocionalnog stanja depresije, anksioznosti i 
stresa. 
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Za ispitivanje nivoa depresije, anksioznosti i stresa predviđeno je po 7 varija-
bli. Raspored varijabli unutar skale je uređen prema sljedećem redosljedu: varijable 
koje se odnose na depresiju: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; varijable koje se odnose na ank-
sioznost: 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20; varijable koje se odnose na stres: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18. 

Za svaku varijablu unutar DASS-21 skale je potrebno odabrati stepen slaga-
nja sa navedenom tvrdnjom u rasponu od 0 do 3 (0=uopšte se ne odnosi na mene, 
1=odnosi se na mene do neke mjere ili ponekad, 2=odnosi se na mene u značaj-
noj mjeri ili dobar dio vremena i 3=odnosi se mnogo na mene ili većinu vremena). 
Rezultati za nivo depresije, anksioznosti i stresa računaju se sabiranjem rezultata 
za relevantnu varijablu i množe se sa dva. Kvantitativan rezultat dobijen na kraju 
procjene svrstava se u jednu od pet kategorija/nivoa: normalan nivo, blag, umjeren, 
ozbiljan i izuzetno ozbiljan (Tabela 1).

Tabela 1
Pet nivoa depresije, anksioznosti i stresa u odnosu na dobijene kvantitativne 
rezultate
NIVO Depresija  Anksioznost STRES
Normalan 0-9 0-7 0-14
Blag 10-13 8-9 15-18
Umjeren 14-20 10-14 19-25
Ozbiljan 21-27 15-19 26-33
Izuzetno ozbiljan 28+ 20+ 34+

Način sprovođenja istraživanja

Ispitivanje edukacijsko-rehabilitacijskih stručnjaka i prosvjetnih radnika prove-
deno je putem on-line modela DASS-21 mjerne skale u trajanju od jednog mjese-
ca. Obrazac instrumenta procjene izrađen je korištenjem aplikacije Google Forms, 
a poziv na učešće u istraživanju i poveznica podjeljeni su putem društvenih mreža: 
Facebook, LinkedIn i Instagram. Tokom ispitivanja korišten je metod snježne grudve 
pomoću kojeg su se prikupljali ispitanici iz ciljanih skupina, na temelju preporuke 
drugih ispitanika. Prije popunjavanja instrumenta procjene ispitanici su upoznati sa 
svrhom ispitivanja i osnovnim obilježjima na koje se istraživanje odnosi. Ispitanici su 
zamoljeni da se sjećanjem vrate u period nastave na daljinu i da u skladu sa tim mi-
slima i osjećanjima pristupe popunjavanju instrumenta procjene. Prvi dio podataka 
odnosio se na opšte podatke o ispitanicima neophodne za istraživanje, a drugi dio je 
sam instrument procjene, DASS-21 mjerna skala.

Metode obrade podataka

Statistička obrada podataka u ovom istraživanju rađenja je pomoću SPSS-21 
(Statistical Package for the Social Sciences) programa. Prilikom obrade podataka 
urađena je deskriptivna statistika, a u svrhu provjere postavljenih hipoteza podaci 
su obrađeni metodom parametrijske statistike, prilikom čega je korišten t-test za 
nezavisan uzorak ispitanika, kako bi se utvrđeni nivoi depresije, anksioznosti i stresa 
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međusobno upoređivali, a u cilju dobijanja statističke značajnosti unutar postavlje-
ne hipoteze. 

Takođe, radi preglednosti rezultata, izračunate su i frekvencije za nivoe depre-
sije, anksioznosti i stresa. Nivo statističke značajanosti od 99% (p<0,001) je uzet za 
garanciju signifikantnosti za statističke testove. 

REZULTATI I DISKUSIJA

Nivo depresije, anksioznosti i stresa viši je kod svih edukacijsko-rehabilitacij-
skih stručnjaka (specijalnih edukatora i rehabilitatora, logopeda i audiologa, socijal-
nih pedagoga) u odnosu na nivo depresije, anksioznosti i stresa kod svih prosvjetnih 
radnika (vaspitača, učitelja, nastavnika i profesora) iz redovnog odgojno-obrazov-
nog sistema. 

U Tabeli 2 prikazane su mjere centralne tendencije i mjere disperzije u odno-
su na profesiju ispitanika i nivo depresije, anksioznosti i stresa iz koje je vidljivo da 
aritmetička sredina za nivo depresije edukacijsko-rehabilitacijskih stručnjaka izno-
si 18,62±15,09 dok aritmetička sredina za nivo depresije kod prosvjetnih radnika 
iznosi 6,88±9,18. Rezultati t-testa (t=8,495; df=322; p=0,000) pokazuju da postoji 
statistički značajna razlika u odnosu na profesiju i nivo depresije između edukacij-
sko-rehabilitacijskih stručnjaka i prosvjetnih radnika. 

Aritmetička sredina za nivo anksioznosti edukacijsko-rehabilitacijskih stručnja-
ka iznosi 17,40±14,95 u odnosu na aritmetičku sredinu za nivo anksioznosti kod pro-
svjetnih radnika koja iznosti 6,26±7,54. Rezultati t-testa (t=8,511; df=322; p=0,000) 
pokazuju da postoji statistički značajna razlika u odnosu na profesiju i nivo anksio-
znosti između edukacijsko-rehabilitacijskih stručnjaka i prosvjetnih radnika. Kada je 
reč o nivou stresa, aritmetička sredina kod edukacijsko-rehabilitacijskih stručnjaka 
iznosi 23,67±13,61 u odnosu na aritmetičku sredinu za nivo stresa kod prosvjetnih 
radnika koja iznosi 10,63±10,35. Rezultati t-testa (t=9,725; df=322; p=0,000) poka-
zuju da postoji statistički značajna razlika u odnosu na profesiju i nivo stresa između 
edukacijsko-rehabilitacijskih stručnjaka i prosvjetnih radnika.

Tabela 2
Mjere centralne tendencije i mjere disperzije u odnosu na profesiju ispitanika i 
nivo depresije, anksioznosti i stresa

Profesija  
ispitanika N AS SD SG t p

Nivo  
depresije

ER 159 18,62 15,09 1,19
8,495 0,000

PR 165 6,88 9,18 1,71

Nivo  
anksioznosti

ER 159 17,40 14,95 1,18
8,511 0,000PR 165 6,26 7,54 1,58

Nivo stresa
ER 159 23,67 13,61 1,08

9,725 0,000
PR 165 10,63 10,35 1,80

ER- edukator-rehabilitator; PR- prosvjetni radnik
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Rezultati t-testa za nivo depresije (t=8,495; df=322; p=0,000), nivo anksioznosti 
(t=8,511; df=322; p=0,000) i nivo stresa (t=9,725; df=322; p=0,00) pokazuju da se uz 
statističku značajnost od p<0,000 i sigurnost 99% postavljena hipoteza H1 prihva-
ta. Analizom dobijenih rezultata možemo da zaključimo da je pandemija COVID-19 
imala izuzetno loše posljedice na sve slojeve društva, a posebno na radno sposobne 
osobe koje su trpele visok nivo stresa tokom profesionalnog zalaganja. Stresne situ-
acije koje su se svakodnevno odvijale na radnom mjestu uticale su na pojavu viših 
nivoa depresije, anksioznosti i stresa kod edukacijsko-rehabilitacijskih stručnjaka u 
odnosu na prosvjetne radnike iz redovnog odgojno-obrazovnog sistema.

Istraživanjem (Cooper et al., 2005) koje je provedeno na 26 radnih mjesta rezul-
tati su pokazali da je podučavanje djece jedan od najstresnijih poslova. Predavanje 
je fizički i mentalno izazovno zanimanje jer prosvjetni radnik pored ličnih i porodič-
nih obaveza koristi puno energije u svakodnevnom radu, što je stalni izvor stresa 
(Kaur, 2011). 

Pored fizičkog napora, koji je potrebno uložiti u cio proces odgoja i obrazovanja 
djece i mladih, intelektualni napori, kreativnost, mašta i pozitivna energija trebaju 
biti svakodnevno prisutni u metodici rada. S obzirom na situaciju koja je uslovljena 
pandemijom COVID-19 nije moguće sve navedeno manifestovati tokom rada na da-
ljinu i u novonastalim, nepoznatim okolnostima, a posebno u radu sa velikim brojem 
djece koji zahtijeva individualan pristup, što se može dovesti u vezu sa pojavom viših 
nivoa depresije, anksioznosti i stresa kod edukacijsko-rehabilitacijskih stručnjaka. 

Znanje vezano za nastavni kadar u specijalnom obrazovanju i dalje je ograniče-
no u poređenju sa znanjem o važnosti nastavnog kadra u redovnom odgojno-obra-
zovnom sistemu (Hagaman & Casey, 2017). Malo toga je poznato o percepciji stresa i 
opaženim mehanizmima suočavanja sa stresom koje koriste edukacijsko-rehabilita-
cijski stručnjaci. Povećan broj slučajeva, višestruke uloge i nedovoljno kadra, pritisci 
za postignuća učenika i ponašanje učenika samo su neke od brojnih situacija koje 
izazivaju stres kod edukatora i rehabilitatora (Cancio et al., 2018).

Čak i da je po strani, pandemija COVID-19 i situacija u kojoj se trenutno nalazi 
zdravstveni i obrazovni sistem, osnovni problem je nedovoljno usmjerena pažnja 
na stres koji svakodnevno doživljavaju edukacijsko-rehabilitacijski stručnjaci tokom 
pružanja usluga djeci i odraslima.

ZAKLJUČAK

Ovo istraživanje imalo je za cilj utvrditi nivoe depresije, anksioznosti i stresa 
kod edukacijsko-rehabilitacijskih stručnjaka i prosvjetnih radnika tokom pandemije 
COVID-19. S obzirom na specifičnost pandemije i potrebe za različitim vandrednim 
mjerama, od velikog značaja bilo je navesti ispitanike da se sjećanjem vrate u vrije-
me provođenja nastave na daljinu i da u skladu sa tim mislima i osjećanjima odgovo-
re na pitanja unutar instrumenta procjene. 

Rezultatima ovog istraživanja uočeno je da je nivo depresije, anksioznosti 
i stresa viši kod edukacijsko-rehabilitacijskih stručnjaka u odnosu na prosvjetne 
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radnike, što je negativno uticalo na mentalno zdravlje edukacijsko-rehabilitacijskih 
stručnjaka, na osnovu čega se dalje može pretpostaviti da povećan nivo stresa uti-
če na efikasnost pružanja tretmana i profesionalni angažman u radu sa djecom i 
mladima sa teškoćama u razvoju. Da bi smanjili nivo stresa i adekvatno se suočili sa 
realizacijom rehabilitacijskog tretmana i nastave na daljinu, morali su da istupe iz 
tradicionalnih načina rada i da ulože mnogo ličnog i profesionalnog truda. Kako bi taj 
proces adaptacije bio realizovan, edukacijsko-rehabilitacijski stručnjaci i prosvjetni 
radnici morali su da: ulože lične napore kako bi održali kontakte i saradnju sa djecom 
i mladima, kontaktiraju roditelje, podjele iskustva i daju im smjernice za rad, putem 
učenja na daljinu i drugim alternativnim načinima rada tokom pandemije COVID-19 
prilagode nastavne sadržaje individualnim potrebama svakog učenika kako ne bi 
došlo do stagniranja u rehabilitacijskom ili odgojno-obrazovnom procesu, oforme 
nove strategije i prilagode ciljeve kako bi izbjegli regresiju već postignutih rezultata, 
pruže podršku porodicama čiji su članovi imali iskustva sa virusom, ali ujedno brinu 
i o vlastitoj porodici, odgojno-obrazovnom procesu vlastite djece, ličnom zdravlju i 
zdravlju bližnjih. 

Dobijeni rezultati nam ukazuju da je važnost pružanja podrške edukacijsko-re-
habilitacijskim stručnjacima u svrhu rasterećenja i očuvanja mentalnog zdravlja, izu-
zetno važna u procesu odgoja i obrazovanja na daljinu jer takav pristup direktno 
utiče na efikasnost pružanja rehabilitacijskog tretmana. Takođe, važno je naglasiti 
da je potrebno pružiti stručnu podršku i pomoć edukacijsko-rehabilitacijskim struč-
njacima i osigurati sve uslove za kvalitetan rad i realizaciju grupnih i individualnih 
načina sticanja znanja i vještina, svih uzrasnih skupina djece i mladih sa teškoćama, 
kako tokom pandemije, tako i nakon vandrednih okolnosti. 
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THE CONNECTION BETWEEN THE COVID-19 PANDEMIC AND THE 
MENTAL HEALTH OF EDUCATIONAL AND REHABILITATION EXPERTS 

AND EDUCATIONAL WORKERS
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Bosnia and Herzegovina

Introduction: Due to the fact that the COVID-19 pandemic caused emergency situations 
in the health, economic, and other sectors, this influence also spread to the educational 
system. The research was conducted at the end of 2021 when new ways of working, distance 
learning, and acquisition of skills and knowledge through online platforms were inevitable 
for all students, education and rehabilitation experts from regular and special institutions, as 
well as educators from the regular educational system.

Aim: The aim of this research was to determine the level of depression, anxiety, and 
stress of education and rehabilitation experts and educators during the COVID-19 pandemic.

Methods: For research purposes, the “Depression, Anxiety and Stress Scale – 21 Items 
(DASS-21)” was used, which contains a total of 21 variables and is used for self-assessment of 
the emotional state of depression, anxiety and stress. The research included 324 respondents 

https://www.unesco.org/en
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of both genders, with different years of service and professional orientation. Out of the 
total number of respondents, 244 (75%) were female, while 80 respondents (25%) were 
male, of which 159 respondents (49%) were educational and rehabilitation experts and 165 
respondents (51%) were educational workers in the regular educational system.

Results: The level of depression, anxiety, and stress was higher among educational 
and rehabilitation experts of all orientations (special educators and rehabilitators, speech 
therapists and audiologists, social pedagogues) compared to the level of depression, anxiety, 
and stress among educational workers (educators, teachers, and professors) from the 
regular education system. The results of the t-test were (t=8.495; df=322; p=0.000) for the 
level of depression, (t=8.511; df=322; p=0.000) for the level of anxiety, and (t=9.725; df=322; 
p=0.000) for the level of stress.

Conclusion: Based on the self-assessment results of this research, it was observed that 
the level of depression, anxiety, and stress was higher among educational and rehabilitation 
experts compared to educators.

Keywords: COVID-19 pandemic, education and rehabilitation professionals, educators, 
mental health of education and rehabilitation experts, mental health of educational workers
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PARENTS’ AND PROFESSIONALS’ SELF-PERCEPTIONS OF THE NEEDS 
FOR BURNOUT PREVENTION IN EARLY CHILDHOOD INTERVENTION*
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Introduction: Parents of children with developmental delays in early childhood 
face many challenges. Early childhood professionals who provide support to 
parents with these challenges often carry a heavy burden of different emotions. 
As a result, they are all subject to heightened stress levels and are at risk of 
burnout. Most parents and professionals in early childhood intervention are 
aware of their needs to reduce stress and prevent burnout.

Aim: The objective of this study was to analyze what interventions parents and 
professionals in early childhood intervention consider helpful in preventing 
burnout.

Methods: To find out what they consider helpful in preventing burnout, we 
conducted a survey with 47 statements for parents and 35 statements for 
professionals in a questionnaire distributed online.

Results: We received questionnaires from 44 parents and 59 professionals. 
All rated most of the statements very highly, indicating that they see a 
tremendous need for support in burnout prevention. Some of the statements 
that parents felt were needed, such as “a team approach to assessment and 
a team report on the child” and “getting all services for a child in one place,” 
should be used as guidelines for early childhood intervention service providers. 
Similarly, some statements that were highly rated by professionals, such as 
“support in finding the best coping strategies for general stress” and “support 
in managing work-related stress,” should be considered by early childhood 
intervention provider leadership.

Conclusion: Both parents and professionals recognize that early childhood 
intervention programs need to be improved to prevent burnout.

Keywords: early childhood intervention, burnout, parental stress
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INTRODUCTION

Burnout syndrome was first mentioned by Freudenberger in 1974 when he 
recognized it in medical professionals and described it as “fatigue, exhaustion due 
to constant use of strength and energy.” Since then, many authors have studied 
burnout syndrome in medical professionals (De Hert, 2020; Embriaco, Papazian & 
Kentish-Barnes, 2007), but also in many other professional groups, such as students, 
parents, and adolescents (Chang, 2009; Puhanič, et al., 2022).

Parents of children with developmental disabilities are more likely to 
experience higher levels of parenting stress than parents of children without 
disabilities (Hoffman et al., 2009; Lopez et al., 2009). Mothers, as primary caregivers 
of children, often experience additional and specific stressors related to caring 
for their children with disabilities (Kelso et al., 2005). Mothers of children in early 
childhood or of newborns with developmental disabilities spend a lot of time with a 
child, which leads to experiencing high levels of stress (Azad, Blacher & Marcoulides, 
2013).

Occupational burnout mainly affects professionals working with people, 
especially those who have great responsibility and support people with complex 
needs, such as medical staff, therapists, educators, teachers, social workers, etc. 
(Carod-Artal & Vázquez-Cabrera, 2013). Professionals in early childhood intervention 
(ECI) programs are exposed to high demands and highly stressful situations in their 
everyday work.

Persistent stress and difficulties in coping with stress often lead to burnout, 
both among parents and professionals in ECI programs. For this reason, the aim of 
this study was to analyze parents’ and professionals’ self-perceptions of burnout 
prevention needs.

METHODS

Questionnaires were completed by 44 parents of early-age children with 
developmental challenges and 59 professionals working in ECI programs.

The average age of parents was 37.25 years, with more mothers (90.9%) than 
fathers (9.1%) participating. Most families received center-based ECI programs 
(81.8%); 18.2% received the home-based ECI programs. The average age of children 
in the family was 38 months old (range 6-96), and the average age at the start of 
the ECI program was 13.84 months. Most children had multiple disabilities (45.5%), 
followed by autism spectrum disorders (15.9%), visual impairments (11.4%), motor 
problems (9.1%), Down syndrome (6.8%), communication problems, and intellectual 
disabilities (4.5% each); only one child (2.3%) had a hearing impairment.

The average chronological age of the professionals who participated in this 
survey was 39.2 years. As with parents, more female (94.91%) than male (3.39%) 
professionals completed the questionnaires. They have been working in the field 
of education of children with disabilities for 12.91 years and in ECI programs for 8.3 
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years. In their practice, they usually work with children with multiple disabilities 
(79.6%), intellectual disabilities (10.2%), autism spectrum disorders (5.1%), visual 
impairments (3.4%), and motor problems (1.7%).

This research was part of the European Erasmus+ project Burnout of 
Professionals and Parents with Children with Disabilities: Prevention, Common 
Challenges and Mutually Empowering Methodologies and Practices in Early Child 
Intervention Services (No:2021-1-EL01-KA220-ADU-000035230), co-funded by 
the ERASMUS + 2021 Program, KA220-ADU-Cooperation partnerships in adult 
education and managed by the Greek National Agency.

All project partners developed questionnaires for self-perception of needs 
for burnout prevention for parents and for professionals in ECI. The questionnaires 
were prepared in English and translated into Croatian using the double translation 
method.

The questionnaire for parents consists of 47 statements and the one for 
professionals consists of 35 statements. The results of the statements were 
described on a Likert scale from 1 to 3, where 1 means that they have no need for 
the indicated support, 2 means that they have some need for it, and 3 means that 
they need the indicated support. Cronbach’s alpha for the parent questionnaire was 
0.962, and 0.947 for the professional questionnaire.

We contacted institutions providing ECI programs, non-governmental 
organizations, and associations of parents with children with developmental 
challenges aged one month to eight years in Croatia. They forwarded the online 
questionnaire to parents and professionals working in ECI programs. The online 
questionnaire was open for one month.

Results were analyzed with the Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) using descriptive statistics.

RESULTS AND DISCUSSION 

Even the lowest average score we found on the parent questionnaire was very 
high, 2.2, which means that parents see a great need for support. However, they 
want the least support in counseling on difficulties in relationships with partners 
and the extended family. This could mean that parents are satisfied with their 
relationships with their partners and family members, as found in another study 
in Croatia (Löw et al., 2022). However, it could also be that mothers are expected 
to focus on the needs of the child and not on the relationship with their partner 
and other family members since they care most about children at a very young 
age. However, knowing the importance of positive communication and good 
relationships, we need to pay attention to and promote them in families, even if 
parents do not consider them important.

Even though parents consider all the suggested supports to be necessary, 
those describing the organization of ECI services are the most needed. The 
statements receiving the highest scores were receiving information that will help 
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them identify existing social and support services in the community (2.91), receiving 
all the services they need for their child in one place (2.91), and receiving a team 
approach to assessment and a team report on the child (2.91). Because parents 
are primarily focused on the child’s needs and have many concerns during this 
early stage of parenting, it can be very confusing for them to receive different 
information or even the same information in different words. For this reason, it has 
been recommended that early childhood intervention be family-centered (Raver & 
Childress, 2015). Therefore, it is necessary for professionals to coordinate with each 
other and provide comprehensive and clear information to parents.

The professionals’ lowest score on the rated statements is even higher 
(2.42) than the parents’ lowest score (2.2). The lowest scores on professionals’ 
self-perception of their needs indicate that they need less support for personal 
and emotional problems related to relationships with their colleagues, as in the 
statement about receiving support in self-help groups (2.42).

The highest scores in the questionnaires were for statements about the need 
for continuing education to improve their expertise: receiving training on specific 
topics related to their area of work (e.g., challenging behaviors, first aid for epileptic 
seizures, choking, etc.) (2.85) and having access to ongoing professional development 
in their field (2.85). Apparently, teachers believe that their work efficacy acts as a 
preventive factor for work-related burnout, which is in line with Betoret (2006), 
who confirmed previous research findings that teachers with high levels of self-
efficacy experience fewer burnout symptoms.

CONCLUSION

Both parents and professionals in ECI programs need support to prevent 
burnout, which can occur due to the many challenges in the early development of 
children with developmental disabilities. Parents recognize that the organization 
of the ECI services would help prevent burnout, and professionals assume that 
increasing their expertise would reduce work-related stress and prevent burnout. 
Therefore, we should consider these needs in future planning of ECI services.

REFERENCES

Azad, G., Blacher, J., & Marcoulides, G. A. (2013). Mothers of children with developmental 
disabilities: stress in early and middle childhood. Research in developmental 
disabilities, 34(10), 3449–3459. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2013.07.009 

Betoret, F. D. (2006). Stressors, self-efficacy, coping resources, and burnout among 
secondary school teachers in Spain. Educational Psychology, 26, 519–539. https://
doi.org/10.1080/01443410500342492 

Carod-Artal, F. J., & Vázquez-Cabrera, C. (2013). Burnout syndrome in an international 
setting. In S. Bährer-Kohler (Ed.), Burnout for experts: Prevention in the context 
of living and working (pp. 15–35). Springer Science + Business Media. https://doi.
org/10.1007/978-1-4614-4391-9_2 

https://doi.org/10.1016/j.ridd.2013.07.009
https://doi.org/10.1080/01443410500342492
https://doi.org/10.1080/01443410500342492
https://doi.org/10.1007/978-1-4614-4391-9_2
https://doi.org/10.1007/978-1-4614-4391-9_2


43712. MEĐUNARODNI NAUČNI SKUP „SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA DANAS”
12TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY”

Chang, M. L. (2009). An Appraisal Perspective of Teacher Burnout: Examining the 
Emotional Work of Teachers. Educ Psychol Rev, 21, 193–218. https://doi.org/10.1007/
s10648-009-9106-y 

De Hert, S. (2020). Burnout in Healthcare Workers: Prevalence, Impact and Preventative 
Strategies. Local Reg Anesth, 13, 171-183. https://doi.org/10.2147/LRA.S240564 

Embriaco, N., Papazian, L., Kentish-Barnes, N.y., Pochard, F., & Azoulay, E. (2007). Burnout 
syndrome among critical care healthcare workers. Current Opinion in Critical Care, 
13(5), 482-488, https://doi.org/10.1097/MCC.0b013e3282efd28a

Hoffman, C. D., Sweeney, D. P., Hodge, D., Lopez-Wagner, M. C., & Looney, L. (2009). 
Parenting stress and Closeness. Focus on Autism and Other Developmental 
Disabilities, 24(3), 178–187. https://doi.org/10.1177/1088357609338715 

Kelso, T., French, D., & Fernandez, M. (2005). Stress and coping in primary caregivers of 
children with a disability: a qualitative study using the Lazarus and Folkman Process 
Model of Coping. Journal of Research in Special Educational Needs, 5(1), 3–10. 
https://doi.org/10.1111/j.1471-3802.2005.00033.x 

Lopez, V., Clifford, T., Minnes, P., & Ouellette-Kuntz, H. (2008). Parental stress and 
coping in families of children with and without developmental delays. Journal on 
Developmental Disabilities, 14. 

Löw, A., Vrankić Pavon, M., Wagner Jakab, A. (2022). Couple Interaction and relation 
satisfaction in parents of children with Autism Spectrum Disorder. Life Span and 
Disability, XXV, 245-271. https://doi.org/10.31299/hrri.57.2.4 

Puhanič, P., Erić., S., Talapko, J., & Škrlec, I. (2022). Job Satisfaction and Burnout 
in Croatian Physiotherapists. Healthcare, 10, 905. https://doi.org/10.3390/
healthcare10050905 

Raver, S. A., & Childress, D. C. (2015). Family-centered early intervention. Brookes 
Publishing. Baltimore.

https://doi.org/10.1007/s10648-009-9106-y
https://doi.org/10.1007/s10648-009-9106-y
https://doi.org/10.2147/LRA.S240564
https://doi.org/10.1097/MCC.0b013e3282efd28a
https://doi.org/10.1177/1088357609338715
https://doi.org/10.1111/j.1471-3802.2005.00033.x
https://doi.org/10.31299/hrri.57.2.4
https://doi.org/10.3390/healthcare10050905
https://doi.org/10.3390/healthcare10050905




439

SINDROM SAGOREVANJA NA POSLU KOD ZAPOSLENIH U 
POVERENIČKOJ SLUŽBI U SRBIJI

Jelena Srnić Nerac**

Uprava za izvršenje krivičnih sankcija, Beograd, Srbija

Uvod: Najčešće se istraživanja o sagorevanju na poslu sprovode među medi-
cinskim osobljem, zaposlenima u socijalnim službama, a često i među zaposle-
nima u zatvorskom i probacionom sistemu. U Srbiji nema puno istraživanja na 
ovu temu među zaposlenima u Povereničkoj službi, a upravo takva istraživanja 
mogu biti značajna za njen razvoj.

Cilj: Cilj je bio da se utvrdi prevalenca sindroma sagorevanja među zaposle-
nima u Povereničkoj službi u Srbiji, zatim da li postoji povezanost između na-
stanka sindroma i sociodemografskih karakteristika zaposlenih, dužine radnog 
staža i uslova rada.

Metode: Istraživanje je sprovedeno u maju 2022. godine i obuhvatilo je svih 25 
povereničkih kancelarija u Srbiji, odnosno 37 zaposlenih. Razvijen je poseban 
upitnik koji ima dva dela. Prvi se odnosio na sociodemografske karakteristike, 
dužinu radnog staža i uslove rada, dok je za procenu postojanja sindroma sa-
gorevanja korišćen Kopenhagen upitnik o sagorevanju na poslu.

Rezultati: Rezultati pokazuju da kod skoro polovine ispitanika ne postoji sin-
drom sagorevanja, dok je kod trećine tek umereno prisutan. Nivo sagorevanja 
u odnosu na rad sa klijentima nešto je niži nego kada se posmatraju faktori 
sagorevanja u vezi sa poslom i lični faktori sagorevanja. Kada se radi o socio-
demografskim podacima, ne postoji povezanost u odnosu na pol (χ2 = 0.70, 
df = 3, rφ = .14, p = .87) i bračni status (χ2 = 10.50, df = 6, rφ = .53, p = .10). 
Ona postoji kada se radi o dužini radnog staža (r = .40, p = .01), a na pojavu 
sagorevanja utiče i to kako poverenici percipiraju uslove rada (χ2 = 28.12, df = 
6, rφ = .87, p < .01).

Zaključak: Rezultati pokazuju da sagorevanja na poslu među zaposlenima u 
Povereničkoj službi nema u visokoj meri, što može biti posledica činjenice da 
se radi o „mladoj” službi i velikom broju zaposlenih koji imaju kratak radni staž 
u službi.

Ključne reči: sagorevanje na poslu, Poverenička služba, alternativne sankcije
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UVOD

Dok unapređujemo rad stručnjaka zaduženih za tretman u zatvorskom sistemu 
(Bobić, 2011; Ilić i Jovanić, 2011; Stevanović, 2014;) istovremeno se razvijaju struč-
njaci za tretman osuđenih na sankcije koje se izvršavaju u zajednici, gde je aktivna 
uloga društvene zajednice (Nikolić–Ristanović i Vučković, 2015) i istovremeno se 
učinilac rehabilituje i reparira šteta (McNeill, 2012). Prema Zakonu o izvršenju van-
zavodskih sankcija i mera, organ zadužen za izvršenje ovih sankcija je Poverenička 
služba i u njoj zaposleni poverenici. 

Poverenici mogu biti i pod većim opterećenjem i ispoljavati viši nivo umora u 
odnosu na druge profesije (Wells et al., 2006), što je posledica njihove dvostruke 
uloge i prirode posla (Finn & Kuck, 2003), gde u isto vreme vrše nadzor nad licem i 
bave se njegovom resocijalizacijom. Tokom rada, poverenik stvara vezu sa osuđe-
nim, kao i u drugim pomažućim profesijama, a taj odnos u velikoj meri utiče na pro-
menu u ponašanju osuđenog (Horvath et al., 2012), pa istovremeno komunicira sa 
osuđenim, akterima iz lokalne zajednice, socijalne službe i pravosuđa (Finn & Kuck, 
2003). Orlinski i saradnici (1994, prema: Durnescu, 2020) navode da je za stvaranje 
veze važna lična uključenost, održavanje interaktivnog odnosa u kojem se često ko-
riste fraze poput „mi“, kontakt koji je pun međusobne komunikacije na svim nivoi-
ma, kao i međusobna afirmacija.

CILJ

Sagorevanje na poslu (eng. burnout), koje je prvi opisao Frojdenberger (1974, 
prema: Schaufeli & Buunk, 2003), predstavlja pojavu koja privlači sve više pažnje. 
Kako je uzrok za pojavu sindroma među onima koji rade sa osuđenima pre svega u 
njihovoj ulozi (Schaufeli & Peeters, 2000) i njenoj dvostrukoj prirodi (White et al., 
2005), a uzimajući u obzir i druga opterećenja poverenika, cilj istraživanja je ispitiva-
nje u kojoj meri je ovaj sindrom prisutan među zaposlenima u Povereničkoj službi u 
Srbiji. Posebni ciljevi su da se utvrdi prevalenca sindroma, da li postoji povezanost 
između nastanka sindroma sagorevanja na poslu i sociodemografskih karakteristika 
zaposlenih, dužine radnog staža i uslova rada.

METODE

Istraživanje je sprovedeno na teritoriji Srbije, u maju 2022. godine i obuhvatilo 
je sve Povereničke kancelarije u Srbiji, kojih je ukupno 25.

Uzorak je činilo 37 ispitanika, zaposlenih poverenika u Povereničkoj službi u 
Srbiji. Udeo ženskog pola je 86,5% (N=32), a muškog 13,5% (N=5). Prosečna godina 
starosti u uzorku je oko 36 godina (M=36,68), gde je najstariji ispitanik imao 59, a 
najmlađi 26 godina. Prosečna dužina radnog staža je oko 37 meseci (M=37,66). U 
pogledu bračnog statusa, 62,2% ispitanika je u braku ili vanbračnoj zajednici (N=23), 
njih 12 (35,1%) nije u braku, a jedan ispitanik je razveden. 
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Razvijen je upitnik koji ima dva dela. Prvi sadrži sociodemografske karakteristi-
ke ispitanika, dužinu radnog staža i procenu uslova za rad. 

Drugi deo je instrument za procenu postojanja sindroma sagorevanja sa tri 
supskale - Kopenhaški upitnik o sagorevanju na poslu koji je prilagođen predmetu 
istraživanja. Prva supskala odnosi se na lične faktore sagorevanja, druga na sagore-
vanje u vezi sa poslom, a treća na sagorevanje povezano sa radom sa osuđenim lici-
ma. Odgovori se rangiraju na pet nivoa Likertove skale. Skor ispod 50% znači da ne 
postoji sindrom sagorevanja, vrednost od 50 do 74 ukazuje na umerenu prisutnost, 
visoki skor je od 75 do 99, dok skor od 100 predstavlja potpuno sagorevanje.

REZULTATI

Nakon sprovedenog istraživanja i obrade podataka, dobijeni rezultati posma-
trani su u odnosu na ukupan skor za sve tri supskale.

Tabela 1
Raspodela uzorka prema prisutnosti sindroma sagorevanja za ukupan skor

N %
Sindrom sagorevanja

Nema sindroma sagorevanja 18 48,6
Umereno prisutan 12 29,7
Visoka prisutnost 5 16,2
Potpuno sagorevanje 2 5,4

Rezultati pokazuju da kod skoro polovine ispitanika ne postoji sindrom sago-
revanja, dok je kod trećine umereno prisutan. Ipak, nešto malo više od petine je 
onih kojima je potrebna ozbiljna pomoć i podrška, s obzirom na visoku prisutnost i 
potpuno sagorevanje. Rezultati su bolji od onih koje daje istraživanje u Bugarskoj, u 
zatvorskom sistemu, gde je svaki ispitanik iz korektivnog sistema pokazao neki nivo 
sagorevanja (Harizova et al., 2014), ili u odnosu na istraživanje u Poljskoj (Wirkus 
et al., 2021), gde se kod trećine zaposlenih u korektivnom sistemu meri visok skor 
stresa na poslu. Isto istraživanje je pokazalo da sociodemografski podaci nisu ima-
li statistički značajnu povezanost sa pojavom stresa, kako je dobijeno i u ovom 
istraživanju, kao i u istraživanju koje je pet godina ranije sprovela Nikolić (2017) u 
Povereničkoj službi u Srbiji. 

Detaljnije govoreći o sociodemografskim karakteristikama u okviru ovog istra-
živanja, rezultati testa Pirsonove korelacije pokazuju da ne postoji značajna poveza-
nost između godina starosti i sindroma sagorevanja (r = .21, p = .22).

Iako je pol faktor koji je generalno posmatrano povezan sa sagorevanjem na 
poslu, u ovom uzorku nema statistički značajne povezanosti, o čemu svedoče re-
zultati hi-kvadrat testa (χ2 = 0.70, df = 3, rφ = .14, p = .87), a koje ipak treba uzeti sa 
rezervom, s obzirom na uzorak i broj ispitanika muškog pola (N=5). Takve rezultate 
dala je i studija koju je sprovela Grifin (Griffin, 2006). Njeno istraživanje je pokazalo 
da na ispitanike oba pola isto utiče konflikt koji se stvara između zahteva koji pred 
njih stavljaju posao i porodica. Sa druge strane, meta-analiza 183 studije (Purvanova 
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& Muros, 2010) pokazala je da žene imaju viši nivo sagorevanja u odnosu na muškar-
ce. To se objašnjava time da su žene sklonije emotivnom uključivanju u svoj posao, 
one su te koje su na „prvoj liniji“ i u direktnom kontaktu sa osuđenima, dok su muš-
karci uglavnom rukovodeći kadar, a i žene se mnogo više emotivno troše u svojim 
socijalnim i porodičnim kontaktima (Maslach & Jackson, 1985). 

Tabela 2
Raspodela uzorka za ukupan skor na sagorevanju u odnosu na bračni status

Ukupan skor sagorevanja po svim skalama
Nema 

sagorevanja
Umerena 
prisutnost

Visoka 
prisutnost

Potpuno 
sagorevanje

Bračni status
U braku/vranbračnoj zajednici 9 10 3 1
Nije u braku 9 2 1 1
Razvedena/razveden 0 0 1 0

Bračni status, kao jedna od sociodemografskih karakteristika, može biti pove-
zan sa pojavom sindroma sagorevanja, odnosno podrška koja se pruža kroz poro-
dične i partnerske odnose može da bude faktor zaštite za pojavu sindroma sagore-
vanja, dok su pojedinci koji nisu u emotivnim zajednicama više u riziku od razvijanja 
sindroma (Pamuk & Durmus, 2015). U ovom istraživanju nema statistički značajne 
povezanosti između bračnog statusa i postojanja sindroma sagorevanja, o čemu 
svedoče rezultati hi-kvadrat testa (χ2 = 10.50, df = 6, rφ = .53, p = .10), ali i na ove 
rezultate u velikoj meri utiče raspodela uzorka, što se vidi u Tabeli 2. 

Ipak, postoji značajna povezanost između godina radnog staža i sindroma sa-
gorevanja, što pokazuju rezultati Pirsonove korelacije (r = .40, p = .01), odnosno da, 
što je duži radni staž, to je viši nivo sindroma sagorevanja. Suprotno ovim rezultati-
ma, istraživanje Capan i saradnika (2016) ukazuje na to da je nivo sagorevanja manji 
kod onih koji imaju duži radni staž i da se pokazuje viši stepen zadovoljstva poslom. 
Objašnjenje za ovakve tvrdnje leži u tome da se tokom vremena profesionalci sve 
bolje upoznaju sa svojim poslom, bivaju sve više svesni toga kako i na koji način 
mogu da se nose sa stresom. 

Pod uslovima na radu podrazumevaju se različite stvari, a pre svega prostor u 
kome se radi, okruženje, ali i zadaci koji se daju i nivo opterećenosti zaposlenog. U 
uzorku ovog istraživanja ispitanici su uslove ocenili na trostepenoj skali kao neza-
dovoljavajuće, zadovoljavajuće i potpuno zadovoljavajuće. Ohrabruje činjenica da 
Poverenici u Srbiji uslove rada dominantno ocenjuju kao zadovoljavajuće, dok samo 
jedan ispitanik ocenjuje kao potpuno zadovoljavajuće. Postoji značajna povezanost 
između zadovoljstva uslovima rada i postojanja sindroma sagorevanja, o čemu sve-
doče rezultati hi-kvadrat testa (χ2 = 28.12, df = 6, rφ = .87, p < .01): nivo sagorevanja 
je bio viši tamo gde su ispitanici uslove rada procenjivali kao nezadovoljavajuće. I u 
susednoj Rumuniji istraživanje među zaposlenima u Probacionoj službi pokazalo je 
da je nivo sagorevanja bio viši tamo gde su uslovi rada procenjeni kao loši (Nicoleta, 
2019). 
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Uopšteno govoreći, što je osoba zadovoljnija poslom, to je nivo sagorevanja 
na poslu manji (Roy & Avdija, 2012). Ovo istraživanje je pokazalo da je nivo sagore-
vanja u odnosu na supskalu Rad sa klijentima kod ispitanika nešto niži nego kada se 
posmatraju ostale dve. Sa druge strane, istraživanja među zaposlenima u zatvorima 
pokazuju da ih u velikoj meri iscrpljuje rad sa osuđenima (klijentima) zbog osećaja 
da stalno postoje zahtevi i potrebe od strane osuđenih (Morgan et al., 2002), da se 
pred njih postavljaju zahtevi koje ne mogu da ispune i prati ih osećaj viktimizacije 
(Steiner & Wooldredge, 2015), kao i emocionalna iscrpljenost (Roy i dr., 2010).

ZAKLJUČAK

Činjenica koja se nikako ne sme zanemariti jeste to da je služba koja je bila 
predmet istraživanja postoji tek oko osam godina. Sa druge strane, ova služba je 
„mlada“ i po proseku godina starosti zaposlenih u njoj i po njihovom ukupnom sta-
žu. Zbog toga nalazi koji govore da sagorevanja nema u visokoj meri ne treba da nas 
ostave spokojnim, već treba uzeti u obzir da je više od trećine ispitanika pokazalo da 
ipak postoji neki nivo sagorevanja i veoma ozbiljno pristupiti prevenciji. 
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BURNOUT AMONG PROBATION OFFICERS IN SERBIA

Jelena Srnić Nerac

Department for Execution of Criminal Sanctions, Belgrade, Serbia

Introduction: Studies on burnout are most frequently conducted among medical 
staff, social service workers, and also prison staff, and probation officers. Among probation 
officers in Serbia, there is not much research on this topic, and precisely such research can be 
important for its development.

Aim: The aim was to determine the prevalence of burnout syndrome among the 
employees of Probation officers in Serbia and whether there is a relationship between the 
occurrence of the syndrome and the sociodemographic characteristics of the employees, the 
length of service, and the working conditions.

Methods: The survey was conducted in May 2022 and included all 25 Probation offices 
in Serbia, i.e., 37 employees. A special questionnaire was developed consisting of two parts. 
The first part was related to sociodemographic characteristics, length of service, and working 
conditions, while the Copenhagen questionnaire on burnout at work was used to assess the 
presence of burnout syndrome.

Results: The results show that burnout syndrome does not exist in almost half of the 
respondents, while it is only moderately present in one-third. The extent of burnout related 
to working with clients is slightly lower than when looking at work-related burnout factors 
and personal burnout factors. For sociodemographic data, there is no correlation between 
gender (χ2 = 0.70, df = 3, rφ = .14, p = .87) and marital status (χ2 = 10.50, df = 6, rφ = .53, 
p = .10). Correlation exists when it comes to the length of service (r = .40, p = .01), and the 
occurrence of burnout is also influenced by how the Probation officer perceive working 
conditions (χ2 = 28.12, df = 6, rφ = .87, p <.01).

Conclusion: The results show that there is not a high level of burnout among the 
employees of the Probation Service, which could be a consequence of the fact that it is a 
“young” service, and so, there is a large number of employees who have a short working 
experience in the service.

Keywords: burnout, probation service, alternative sanctions
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MERENJE ISPOLJAVANJA ALEKSITIMIJE I AUTISTIČNIH ODLIKA KOD 
STUDENATA: UNUTRAŠNJA KONZISTENTNOST I KONVERGENTNA 
VALIDNOST SKALA*

Nenad Glumbić1, Kristina Milosavljević**2, Uroš Đurić3, Marina Janković Nikolić4
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Uvod: Aleksitimija kao subklinički fenomen i poremećaj iz spektra autizma 
dele pojedine karakteristike, a jedna od njih je upravo smanjena sposobnost 
razumevanja i identifikacije kako svojih, tako i tuđih emocija, kao i smanjena 
i kvalitativno izmenjena sposobnost komunikacije u vezi sa iskazivanjem ovih 
emocija kroz razgovor sa drugima.

Cilj: Usled prepletenosto aleksitimije i autizma cilj našeg rada bio je da 
na populaciji studenata utvrdimo povezanost dve skale za procenu aleksi-
timije – Torontske skale za procenu aleksitimije (TAS-20) i Pertskog upitnika 
za procenu aleksitimije (PAQ), kao i povezanost skala za procenu aleksitimije 
i autističnih odlika – crta autizma u oblasti socijalne komunikacije i stereotip-
nog ponašanja, izraženih kroz koeficijent autističnosti (AQ).

Metode: Uzorak je činilo 159 studenata (131 ženskog i 28 muškog pola) starosti od 
19 do 36 godina. Za procenu aleksitimije korišćeni su TAS-20 i PAQ, dok je za pro-
cenu autističnih odlika korišćen koeficijent autističnosti (AQ).

Rezultati: Rezultati istraživanja ukazuju na visoku povezanost dva instrumenta 
za procenu aleksitimije (rs = 0,80, p < 0,001), s tim da je Pertski upitnik za pro-
cenu aleksitimije imao bolju unutrašnju konzistentnost 0,96, u odnosu na 0,86 i 
ukazivao na manji procenat osoba sa visokim nivoom aleksitimije (5,7% u odno-
su na 12,6%). Između aleksitimije i autističnih odlika utvrđena je umerena pozi-
tivna povezanost (AQ i PAQ: rs = 0,46, p < 0,001; AQ i TAS-20: rs = 0,51, p<0,001).

Zaključak: Prema našim saznanjima, ovo je prvo istraživanje u kome je kori-
šćen Pertski upitnik aleksitimije preveden na srpski jezik. Upitnik je pokazao 

* Rad je proistekao iz projekta „Socijalna participacija osoba sa intelektualnom ometenošću”, 
čiju je realizaciju podržalo Ministarstvo nauke, tehnološkog razvoja i inovacija Republike Srbije 
(ev. broj 451-03-47/2023-01/200096)
** kristina.94milosavljevic@gmail.com
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odličnu unutrašnju konzistentnost, kao i konvergentnu validnost, izraženu kroz 
visoku korelaciju sa Toronto skalom za procenu aleksitimije. Dobijena korela-
cija između dve mere za procenu aleksitimije, kao i između skala za procenu 
aleksitimije i autističnih odlika, u skladu je sa rezultatima prethodnih inostranih 
istraživanja.

Ključne reči: aleksitmija, konvergentna validnost, autizam, studenti

UVOD

Aleksitimija (AL) predstavlja izmenjenost svesti o svojim i tuđim emocijama 
(Lesser, 1981). Određenje supkliničkog fenomena dobila je usled istraživanja koja 
ukazuju na postojanje karakteristika AL, kako kod kliničke (e.g.  Bird & Cook, 2013; 
Fogeley et al., 2014), tako i kod tipične populacije (Salminen et al., 1999).

Za razliku od AL kao supkliničkog fenomena, poremećaji iz spektra autizma 
(PSA) su neurorazvojni poremećaji koje karakterišu teškoće u socijalnoj komunika-
ciji, kao i stereotipna ponašanja (APA, 2013). Osobe sa PSA imaju teškoće u per-
cepciji i prepoznavanju emocija, kao i probleme samoregulacije (Gaigg et al., 2018). 
Njihove teškoće u komunikaciji otežavaju mogućnost adekvatne verbalizacije uop-
šte, pa tako i emotivnih stanja (South & Rodgers, 2017). Barem polovina osoba sa 
PSA ispoljava neke od karakteristika AL (Bird & Cook, 2013). 

Cilj rada bio je da na populaciji studenata utvrdimo povezanost dve skale za 
procenu AL – TAS-20 (Bagby et al., 1994a, b) i PAQ (Preece et al., 2018a, b), kao i po-
vezanost ovih skala sa crtama autizma izraženim kroz koeficijent autističnosti (AQ).

METODE

Uzorak

Uzorak je činilo 159 studenata (131 ženskog i 28 muškog pola), strosti od 19 do 
36 godina (Med = 22, IQR = 2). Prema rezultatima Man–Vitnijevog U-testa (U = 1258, 
50, p < 0,01), ispitanici muškog pola su bili stariji (Mdn = 22, IQR = 3) od ispitanika 
ženskog pola (Mdn = 22, IQR = 2). Nijedan ispitanik nije prijavio da on sam, ili njegov 
srodnik imaju PSA. 

Instrumenti za prikupljanje podataka

Prikupljeni su opšti podaci o polu, uzrastu, kao i prisustvu smetnji u razvoju.
Pertski upitnik aleksitimije (Perth Alexitimia Questionaire – PAQ, Preece et al., 

2018a, b) sadrži 24 ajtema za samoprocenu sposobnosti identifikovanja i ekspresije 
emocija na sedmostepenoj skali Likertovog tipa. Poređenjem dobijenih skorova sa 
utvrđenim normama rezultate je moguće klasifikovati kao visok, prosečan ili nizak 
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nivo AL (Preece et al., 2018a). U ovom istraživanju Kronbahov alfa koeficijent iznosio 
je  = 0,96. 

Skraćena verzija Torontske skale aleksitimije, TAS-20 (Toronto Alexitymia 
Scale-20; Bagby et al., 1994a, b) sastoji se od 20 tvrdnji na petostepenoj Likertovoj 
skali. Rezultat niži od 51 poena ukazuje na nepostojanje AL, rezultat između 52 i 
60 poena ukazuje na moguću AL i rezultat iznad 61 poena ukazuje na visok nivo AL 
(Hošková-Mayerová & Mokrá, 2010). U istraživanju je korišćena srpska verzija TAS-20 
(Trajanović et al., 2013). Kronbahov alfa koeficijent pouzdanosti iznosio je a = 0,86. 

Podaci o AQ prikupljeni su korišćenjem Skale za procenu koeficijenta autistič-
nosti (Autism-Spectrum Quotient - AQ, Baron-Cohen et al., 2001). Autori su utvrdili 
da je granični skor 32. U ovom istraživanju Kronbahov alfa koeficijent pouzdanosti 
iznosio je a = 0,71. 

U istraživanju je korišćena srpska verzija TAS-20, objavljena 2013. godine 
(Trajanović et al., 2013). Srpske verzije skala AQ i PAQ dobijene su postupkom dvo-
strukog slepog prevoda: prevod sa engleskog na srpski jezik obavili su autori rada, 
dok je povratni prevod na engleski obavio diplomirani filolog. Istraživanje je odobri-
la Etička komisija Fakulteta za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju.

Svi instrumenti procene postavljeni su na platfomu Google Forms, dok je link 
dostavljen studentima putem nastavnog osoblja i društvenih mreža. 

Za obradu podataka korišćene su: deskriptivne mere i mere povezanosti, 
Kronbahov alfa koeficijent i Šapiro–Vilkov test. 

REZULTATI SA DISKUSIJOM

Prema rezultatima Šapir-–Vilkovog testa ukupni skorovi na sve tri skale značaj-
no odstupaju od normalne raspodele. 

Prema rezultatima PAQ-a 40,9% ispitanika ima nizak, 53,5% prosečan, a 5,7% 
visok nivo AL. Za razliku od toga, visok nivo AL prema TAS-20 ima 12,6% ispitanika, 
15,7% možda ima AL, dok 71,7% ispitanika nema AL. AQ skor iznad graničnog (≥ 32), 
zabeležen je kod tri ispitanika (1,9%).

Uzrast je bio značajno povezan sa polom, ali pošto nije bio povezan ni sa jed-
nom merom procene AL ni AQ (p  ˃ 0,05), nije bilo potrebe kontrolisati njegov uticaj. 

Tabela 1
Spirmanov koeficijent korelacije (rs) 

TAS-20 AQ

PAQ
ceo uzorak 0,80 0,46

M 0,86 0,56
Ž 0,79 0,42

TAS-20
ceo uzorak 0,51

M  0,64
Ž 0,47

p < 0,001 za sve korelacije u tabeli 
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Iako je TAS-20 godinama korišćen za procenu AL, noviji instrument PAQ 
pokazuje se kao konzistentniji i validniji instrument (Preece et al., 2020). Naša prva 
hipoteza analizirala je upravo međusobnu povezanost ova dva merna instrumenta, 
pod pretpostavkom da postoji visoka korelacija u njihovim merenjima. Hipoteza je 
potvrđena; između skorova na PAQ i TAS pronađena je visoka pozitivna korelacija, 
kako na celom uzorku: rs = 0,80, p < 0,001, tako i na poduzorcima muškog (rs = 0,86, 
p < 0,001) i ženskog (rs = 0,79, p < 0,001) pola. Značajno je napomenuti da je PAQ 
pokazao bolju unutrašnju konzistenciju (α = 0,96, u odnosu na α = 0,86), kao i da se 
učestalost visokog nivoa AL razlikovala prema rezultatima ove dve skale (5,7% pre-
ma PAQ i 12,6% prema TAS-20). 

Naša druga hipoteza bavila se povezanošću AO i AL. Kao što je već prethod-
no rečeno, AL i poremećaj iz spektra autizma dele pojedine karakteristike, a jedna 
od njih je upravo sposobnost razumevanja i identifikacije kako svojih, tako i tuđih 
emocija, ali i sposobnost komunikacije, te iskazivanje ovih emocija kroz razgovor sa 
drugima (Poqeurusse et al., 2018). Stoga smo želeli da ispitamo da li su, i ako jesu, 
u kojoj meri, ove dve varijable međusobno povezane. Hipoteza je potvrđena: AQ je 
umereno povezan sa skorovima na PAQ (rs = 0,46, p < 0,001) i TAS-20 (rs = 0,51, p < 
0,001), slični rezultati dobijeni su i na poduzorcima muškog i ženskog pola (Tabela 2). 
To znači da osobe sa višim nivoom AL imaju i izraženije AO.

Interesantan je rezultat Šerera i saradnika (Scheerer et al., 2021) koji ukazuje 
na delimičnu medijaciju AL u povezanosti AO i socijalne kompetencije, te potvrđuje 
stavove Grifina i saradnika (Griffin et al., 2016) da AL može biti prisutna kod dece i 
osoba sa PAS, ali da ne objašnjava nužno kompletnu socijalnu i komunikacionu simp-
tomatologiju kliničke slike ovog poremećaja. Upravo su to pokazali Kuve i saradnici 
(Cuve et al., 2021) kada su na uzorku od 931 odrasle osobe primenili AQ i TAS-20 
i pokušali da ih raščlane na zasebne fakore. Njihov uzorak činilo je 522 ispitanika 
TP, te 409 ispitanika sa različitim dijagnozama poput PAS, depresije, anksioznosti, 
poremećaja ličnosti ili komorbiditetima navedenih dijagnoza. Svojim istraživanjem 
pronašli su umerenu korelaciju AO i AL, ali uz raščlanjivanje ovih konstrukata na 
zasebne karakteristike, te primenom faktorske analize, doneli su zaključak da je reč 
o dva odvojena konstrukta, koja u pojedinim slučajevima mogu biti udružena, ali 
ne proizilaze jedan iz drugog (Cuve et al., 2021). Istraživanje vršeno na studentima 
pokazalo je postojanje umereno pozitivne korelacije između skorova dobijenih na 
AQ i TAS-20 (Aaron et al., 2015; Liss et al., 2008). Rezultati našeg istraživanja u skladu 
su sa svim pomenutim istraživanjima koja takođe ukazuju na postojanje umereno 
pozitivne korelacije između ova dva konstrukta. 

ZAKLJUČAK

Cilj našeg rada bio je da na populaciji studenata utvrdimo povezanost dve ska-
le za procenu aleksitimije – TAS-20 i PAQ, kao i povezanost skala za procenu aleksi-
timije i autističnih odlika – crta autizma u oblasti socijalne komunikacije i stereotip-
nog ponašanja, izraženih kroz koeficijent autističnosti (AQ). Prema našim saznanji-
ma, ovo je prvo istraživanje u kome je korišćen PAQ preveden na srpski. Upitnik je 
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pokazao odličnu unutrašnju konzistentnost, kao i konvergentnu validnost, izraženu 
kroz visoku korelaciju sa TAS. Zabeležene razlike u učestalosti visokog nivoa aleksiti-
mije (5,7% prema PAQ, 12,6% prema TAS-20) ukazuju na potrebu za dodatnim ispi-
tivanjem senzitivnosti oba instrumenta istraživanjima koja bi obuhvatila (direktnu) 
kliničku procenu aleksitimije. 
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Introduction: Alexithymia, as a subclinical phenomenon, and a disorder within the 
autism spectrum share certain characteristics, one of which is a reduced ability to understand 
and identify one’s own and others’ emotions, as well as a reduced and qualitatively altered 
ability to communicate and express these emotions through conversation with others.

Aim: Due to the interweaving of alexithymia and autism, the aim of our study was to 
determine, on the student population, the correlation of two alexithymia assessment scales, 
the Toronto Alexithymia Assessment Scale (TAS-20) and the Perth Alexithymia Questionnaire 
(PAQ), as well as the association between alexithymia and autistic features – autism in 
the area of social communication and stereotypic behavior, expressed through the autistic 
coefficient (AQ).

Methods: The sample consisted of 159 students (131 female and 28 male) aged 19 
to 36 years. The Toronto Alexithymia Assessment Scale (TAS-20) and the Perth Alexithymia 
Questionnaire (PAQ) were used to assess alexithymia, while the Autism Quotient (AQ) was 
used to assess autistic features.

Results: The results of the study indicate a high correlation between the two instruments 
for assessing alexithymia (rs = .80, p< .001), with the Perth Alexithymia Questionnaire showing 
better internal consistency (α =.96, compared to α = .86) and indicating a lower percentage 
of individuals with high levels of alexithymia (5.7% compared to 12.6%). A moderate positive 
correlation was found between alexithymia and autistic traits (AQ and PAQ: rs= .46, p < .001; 
AQ and TAS-20: rs = .51, p < .001).

Conclusion: To our knowledge, this is the first study in which the used Perth Alexithymia 
Questionnaire for alexithymia has been translated into the Serbian language. The 
questionnaire demonstrated excellent internal consistency, as well as convergent validity, 
expressed through a high correlation with the Toronto Alexithymia Scale. The obtained 
correlation between the two measures of alexithymia, as well as between alexithymia and 
AQ, is in line with the results of previous international studies.

Keywords: alexithymia, convergent validity, autism, students
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Introduction: The Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD) 
provides a framework for improving the social protection and living standards 
of persons with disabilities (PWDs). It recognizes their equal human and civil 
rights and the need for inclusion in all aspects of society, equal enjoyment 
of all human rights and fundamental freedoms, including the right to social 
protection, work, education, and health care. The signatory states to the 
Convention have undertaken to take appropriate measures to protect and 
promote the realization of this right without discrimination on the basis of 
disability.

Aim: This study examined the compatibility of the national legal framework of 
the Republic of Croatia with the Convention, focusing on social protection and 
the standard of living of PWDs.

Methods: The national legal framework was analyzed and its compliance 
with the CRPD was compared. Focus group guides were prepared based on 
the analysis of the documentation. As part of the research, 15 focus groups 
were conducted in Zagreb, Osijek, Split, and Rijeka. The participants were 
PWDs (N=39), parents of children with developmental disabilities (N=20), 
and experts (N=31) working in institutions implementing social protection 
measures for PWDs. After conducting the focus groups, the audio recordings 
were transcribed, coded and analyzed using the qualitative method of 
thematic analysis.

Results: The results show that the legal framework is formally complied with 
CRPD, with emphasis on the complete lack of regulation of social housing. The 
practical implementation of the provisions harmonized with the Convention 
faces the challenges of the mechanism of first instance expert examination of 

* The paper originates from the project UP.04.2.1.06.0062 Platform 50+ (2020-2023), financed 
by the ESF and the state budget of the Republic of Croatia as part of the Operational Program 
"Effective Human Resources 2014-2020".
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PWDs, information of PWDs on available rights and services, the exercise of 
these rights and services, and the slowness of the system in establishing social 
policies based on best practices.

Conclusion: The research findings show that the national legal framework is 
not fully in line with CRPD to improve social protection and living standards 
of persons with disabilities. The findings also highlight the need to monitor 
compliance with CRPD and to take measures to ensure equal access and rights 
for all persons with disabilities.

Keywords: social protection, standard of living, compatibility of the legal framework

INTRODUCTION

With the adoption (2006) and entry into force (2008) of the Convention on 
the Rights of Persons with Disabilities (CRPD) within the United Nations framework, 
extremely significant progress has been made in protecting the rights of persons 
with disabilities (PWDs). Through the ratification and implementation of CRPD, 
member states adopted a new and extremely important aspect in the protection 
of the rights of persons with disabilities (Bickenbach, 2011; Clifford, 2011; Harpur, 
2012; Mittler, 2012; Brehmer-Rinderer et al., 2013; Grbić 2019; Löve et al., 2019; 
Chamon, 2020; Sacco, 2020).

The CRPD legal transplant enables states to harmonize their legislation with 
international standards for the protection of the human rights of persons with 
disabilities. This provides a strong legal framework to promote equality, eliminate 
discrimination, and create an inclusive society for all persons with disabilities.

Various authors (Korać Graovac & Čulo, 2011; Harpur, 2012; Quinlivan, 2012) 
explain that the CRPD does not introduce new human rights that do not already 
exist in other international documents. Rather, it clarifies the obligations of states 
in relation to existing rights that are often violated or withheld from persons with 
disabilities.

The process of implementing the CRPD and harmonizing national legal 
frameworks faces some general challenges (Mittler, 2015): (1) lack of political will 
and commitment to develop an action plan for the implementation of the CRPD 
articles; (2) limitations for national disability organizations; (3) lack of awareness and 
research; and (4) lack of data for monitoring and evaluation. According to Bremer-
Rinderer et al. (2013), there are still significant shortcomings in the systems of CRPD 
signatories when it comes to collecting and presenting statistical data on individual 
Convention categories. Moreover, some reporting countries deliberately avoid 
mentioning the inadequate protection of persons with disabilities and, therefore, 
ignore the reporting guidelines. Fabijanić Gagro and Škorić (2021) also conclude, 
using the example of Article 12 of CRPD, that signatory states partially understand 
and thus partially implement CRPD.
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It was found that official state reports on the human rights situation of persons 
with disabilities often do not meet the requirements of CRPD in terms of collecting 
the necessary data (Brehmer-Rinderer et al., 2013). Furthermore, these reports do 
not use the unique understanding of disability that CRPD promotes, nor do they 
cover many important health-related issues.

CRPD highlights the need for member states to recognize the right of persons 
with disabilities to an adequate standard of living for themselves and their families, 
including adequate food, clothing and housing. They also commit to taking 
appropriate measures to improve the living conditions of persons with disabilities 
and to promote the realization of this right without any discrimination on the basis 
of disability. In the area of social protection, States undertake, inter alia, to ensure 
equal access for persons with disabilities and the availability of appropriate and 
financially affordable services, aids, and other types of support related to needs 
arising from disability; access to social protection and poverty alleviation programs; 
access to government assistance to meet disability-related expenses, including 
appropriate training, counselling, financial assistance and occasional help in the 
home to care for the disabled person; access to public housing programs; and access 
to pension-related programs and benefits. 

RESEARCH OBJECTIVE

This study examined the compliance of the national legal framework of the 
Republic of Croatia with the CRPD, focusing on social protection and the standard of 
living of persons with disabilities.

METHODS

In line with the research objective, qualitative research methods were used to 
collect data on social protection and social standards of persons with disabilities: 
content analysis and focus groups. For the content analysis, the following material 
was primarily analyzed: the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities, 
Laws of the Republic of Croatia (in relation to the examined areas of the Convention 
and other legal documents regulating the rights of persons with disabilities). The 
Report of the UN Committee on the Rights of Persons with Disabilities, the Report of 
the Ombudsperson for Persons with Disabilities (2019 and 2020), and the National 
Strategy on Equal Opportunities for Persons with Disabilities from 2017 to 2020 
were used as secondary material for the content analysis.

As part of the qualitative research, 15 focus groups were conducted (a total 
of 16 were planned), four in Zagreb, Osijek, and Rijeka (one group of experts and 
parents and two groups of persons with disabilities) and three in Split (experts, 
parents, persons with disabilities). A total of 90 participants took part in the focus 
groups, out of which 31 were experts, 39 were people with disabilities, and 20 were 
parents of children with disabilities. Criteria for participating parents of children 
with developmental disabilities: parents of children aged 0 to 18 years who have 
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different types and levels of developmental difficulties; families with different 
levels of education and socio-economic status; parents from different regions of 
Croatia. Criteria for participants with disabilities: adults aged 18 years and older 
with different types and levels of difficulties and disabilities; adults with different 
educational and socio-economic status; adults from different regions of Croatia. 
Criteria for experts: experts from institutions under different systems (social care, 
health care, education); experts from institutions under different founders (Republic 
of Croatia, private, religious); experts from institutions from different regions of 
Croatia.

By analyzing the documentation, the authors familiarized themselves with 
the source (primary and secondary material) and the criticism of the source. 
Critical points in a particular research area were defined through the analysis of 
the sources. Based on this, a focus group guide was prepared and used as a tool 
for data collection in focus groups. After conducting the focus groups, the audio 
recordings were transcribed, coded, and analyzed using the qualitative method of 
thematic analysis. In the final phase of data processing, the analysis focused on 
summarizing and structuring (identifying the core problem from the conversation 
with the participants and understanding the problem from the participant’s point 
of view) and interpreting and explaining (analyzing the legal regulations to solve the 
problem from the documents provided, analyzing the context).

RESULTS AND DISCUSSION

The collection and analysis of exemplar documentation (legal framework) re-
vealed important laws that regulate the attainment of an adequate standard of li-
ving and social protection. The Social Welfare Act (Official Gazette 119/22) regulates 
the provision of social benefits to persons with disabilities. In order to exercise all 
their rights, persons with disabilities have to go through an expert procedure ac-
cording to the Single Expert Review Board Law (Official Gazette 85/14 and 95/15), 
with additional guidelines from the Regulation on Expertise Methodologies (Official 
Gazette 067/2017). In addition, the social protection system aimed at reducing po-
verty among persons with disabilities is indirectly shaped by the National Strategies 
for Equal Opportunities for Persons with Disabilities, although these strategies do 
not have the same legal force. Housing for persons with disabilities is partially re-
gulated by the Law on Housing in Supported Areas (amendments to OG 98/19) and 
the Law on Rental of Housing (OG 068/2018), particularly with regard to the status 
of protected tenants. Access to pension insurance programs and benefits for per-
sons with disabilities is regulated by the Law on Pension Insurance (Official Gazette 
157/13), which includes rights such as disability pension, early disability pension, 
and professional rehabilitation. Professional rehabilitation of persons with disabili-
ties is regulated by the Special Law on Professional Rehabilitation and Employment 
of Persons with Disabilities (Official Gazette 157/2013) and its subsidiary laws.

During the thematic analysis of the focus groups, four key themes were iden-
tified in the process of structuring the results, i.e., areas of extreme concern in 
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the field of social protection and adequate living standards. They relate to a single 
expert review board, the lack of an adequate legal framework for housing support 
for persons with disabilities, the lack of adequate information, and difficulties in ac-
hieving social rights and services. The central problem in accessing social benefits 
and rights, both within the social system and in other areas such as pensions and 
health, lies in the expert review process. The decisions of the assessor authority 
are the basis for the assessment and determination of rights. Factors affecting the 
long duration of this process include the lack of experts to conduct assessments, 
inadequate training of existing experts, lengthy assessments, inconsistencies in cri-
teria between expert commissions, the need for multiple assessments for different 
rights, and a lengthy appeal process.

A dignified standard of living also includes adequate accommodation for per-
sons with disabilities. The results of the focus group analysis and documentation 
show that the current housing support system is not satisfactory and relies on pro-
ject funding.

The principles of timeliness and information from the Social Welfare Act 
(Official Gazette 119/22), the standards of information availability from the 
Regulation on Quality Standards of Social Services (Official Gazette 143/2014), and 
the description of information activities from the Social Work Act (amendments 
to Official Gazette 18 /22) clearly point to the need for timely and comprehensive 
information for users of the social system. The research results show a lack of infor-
mation on rights and opportunities for persons with disabilities, an uneven flow of 
key data, and partly information only on material rights.

Although there is a legal framework, the implementation of the rights and 
services defined in the law is burdened with various challenges (e.g., insufficient 
understanding of mental disorders, lengthy and uncoordinated assessment 
procedures, repeated assessment examinations for incurable diagnoses, different 
standards, and availability of services). The results show a very limited network of 
social services, a lack of professional staff, and the need for more support from civil 
society organizations in implementing social services.

The findings of this research are partly comparable to some other, albeit 
few, studies on the compliance of legal frameworks with CRPD. For example, 
Mittler (2015) also notes, among other things, that the harmonization process is 
often burdened by limited government efforts to involve organizations of persons 
with disabilities in the development of national action plans, as well as particular 
shortcomings in the implementation of articles related to education, employment, 
independent living and equality before the law.

A key problem in the implementation of the CRPD is the fact that despite the 
existence of progressive human rights-based policies for PWDs in many developing 
countries, and despite the fact that the rights of PWDs are often explicitly mentioned 
in written national constitutions, the fact remains that these rights are most often 
violated. This leads to an “implementation gap” between the formulation of policies 
and their actual implementation (Lang et al., 2011). 
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Comparing the research findings with the reports submitted separately by 
SOIH* (2014), the UN Committee on the Rights of Persons with Disabilities (2015) 
and Grđan and Klarić (2015), it is clear that the challenges identified subsequently 
have not been resolved, i.e., the mechanisms and instruments now installed in law 
have not contributed to a more effective implementation of the CRPD.

Harpur (2012) and Löve et al. (2019) also note that for the full implementation 
of the CRPD and the realization of the social model of disability, it is necessary to 
strengthen the role of PWD associations, both in the decision-making process and 
in increasing their responsibility in the implementation of social policies. In the 
context of CRPD implementation, Bratan et al. (2020) note that CRPD signatory 
states are mostly successful in adopting legislative frameworks that are in line with 
the articles of the Convention, but their practical implementation faces numerous 
challenges, some of which depend on the legacy of the social policy system.

CONCLUSION

The findings of this research clearly describe the main challenges in the full 
implementation of CRPD in the daily life of persons with disabilities in the Republic 
of Croatia in the area of social protection and adequate standard of living. Although 
the CRPD has undoubtedly emphasized the rights of persons with disabilities and 
the importance of implementation, and has strengthened the transformation 
and development of the social model, the problems have not disappeared simply 
because they have been incorporated into the legal framework and social policy. 
The research presented clearly shows how the implementation of the current legal 
framework can be improved. As the single expert review board and the methodology 
of expert opinions are defined by law, it is necessary to develop additional training 
mechanisms for existing experts and to invest in expanding the capacity to train 
new professionals. Efficient and comprehensive information is also important to 
empower individuals and families to make decisions regarding rights and services. It 
is particularly important that information is clearly available and provided in a way 
that is understandable to people seeking it.
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Introduction: The concept of independent living is closely related to the 
development of The Independent Living Movement, initiated by people with 
disabilities themselves to realize the right to live in the community. The terms 
“community living” and “supported living” are also associated with it and refer 
to the adaptation of the environment and support for people with disabilities 
to achieve self-determination, equal opportunities and full participation in 
society as equal citizens. The focus is on the emancipation of people with 
disabilities in all areas of life, with an equal level of freedom compared to the 
rest of the population in the areas of education, leisure, economic, social and 
political life. This paper presents the results of one part of a comprehensive 
study on the factors for independent living of people with disabilities in 
Croatia, conducted within the scientific research project “Platform 50+” under 
the leadership of the Croatian Association of People with Disabilities and 
with the Faculty of Education and Rehabilitation Sciences of the University of 
Zagreb as a partner. 

Aim: The main objective of the qualitative research in this paper was to 
gain insight into the real possibilities for independent living of people with 
disabilities in one region of the country from the perspective of professionals 
who support them. 

Methods: In the research, the principle of intentional sampling was applied, 
after which a focus group interview was conducted with participants from 
Splitsko-Dalmatinska County who have experience in working with people with 
disabilities in different systems. For the purpose of qualitative analysis of the 
obtained results, a thematic analysis was conducted, defining four thematic 
areas: Characteristics of Daily Living, Forms of Systematic and Professional 
Support, Access to Spaces, Facilities and Services in the Community, and Self-
Determination, with associated themes and subthemes. 
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co-funded from European Social Fund (ESF) and Croatian State Budget under the Operational 
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Results and conclusion: The findings point to limited opportunities and 
remaining barriers to achieving independent living, as well as very important 
recommendations for improving public policies and other conditions for 
independent living for people with disabilities in the region studied and 
beyond. 

Keywords: independent living, people with disabilities, professional perspective

INTRODUCTION

The concept of independent living emerged from the Independent Living 
Movement, initiated by people with disabilities (hereinafter: PWD) in the 1960s 
(DeJong, 1979; Shreve, 2011). Empowered by movements of other human rights 
groups, PWD initiated changes and began to fight to end discrimination and 
oppression (Ratzka, 2005; Shakespeare & Watson, 2002). Independent living is a 
philosophy that supports all aspects of the lives of PWD with the aim of fostering their 
self-determination, equal opportunities, and self-esteem (Parker & Clements, 2008; 
Schulze, 2010). It applies to all PWD, regardless of the degree of support they require. 
Independent living is possible through a combination of various environmental and 
individual factors that enable control over one’s own life (European Network on 
Independent Living, 2022) while equalizing opportunities through the removal and 
reduction of obstacles in society (SOIH, 2011), deinstitutionalization and development 
of community support systems (Towell, 2012). The UN Convention on the Rights of 
Persons with Disabilities (hereinafter: the Convention) adopted in 2006 and ratified 
in the Republic of Croatia (hereinafter: Croatia) in 2007 (NN 6/07) is crucial for 
independent living, in particular Article 19 “Independent Living and Inclusion in the 
Community” whose provisions stipulate the possibility of choice for PWD in everyday 
life, systematic support, and inclusion in the community (UN, 2010).

RESEARCH OBJECTIVE

So far, a small number of surveys have been conducted in Croatia on indicators 
of independent living in select categories of PWD. The research covered in this 
paper is part of a more comprehensive research, “Mapping the Components of 
Independent Living”, conducted within the project “Platform 50+”, led by The 
Croatian Union of Associations of Persons with Disabilities (SOIH) and the partner 
Faculty of Education and Rehabilitation Sciences of the University of Zagreb. 
The main goal of the research covered in this paper was to gain insight into the 
opportunities for independent living of PWD in the largest Croatian county from 
the perspective of experts who provide them with support. The following research 
question was asked: What is the perspective of experts from Split-Dalmatia County 
on the opportunities for independent living of people with disabilities?
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METHODS

Participants

The research, based on voluntary informed consent, involved a group of 
six experts of different profiles from different support systems in Split-Dalmatia 
County, Croatia, who work with the youth and adults (aged over 18) with different 
types and degrees of disability.

Data Collection Methods

A focus group was used as a qualitative method of data collection. The protocol 
with the initial questions for discussion covered four framework topics arising from 
the key provisions of Article 19 of the Convention: 1) characteristics of daily living; 
2) access to appropriate forms of systematic and professional support; 3) social 
inclusion – access to spaces, facilities, and services in the community for all citizens; 
and 4) self-determination.

Data Processing

A qualitative thematic analysis was used for processing the research material. 
Exploring the theoretically defined concept of independent living, which has its own 
determinants, led to the use of a theoretical thematic analysis in which topics arise 
from the research interest that determines the analytical framework, i.e., it ranged 
from theoretical assumptions to data (Braun & Clarke, 2006).

RESULTS AND DISCUSSION

Due to the limitations of the scope of the text, this chapter provides only an 
overview of the key findings of the research. Participants expressed their own 
experiences and opinions, mostly on the obstacles in achieving independent living 
of people with disabilities. Their recommendations for improving the existing 
situation are presented in the final chapter of the paper. Primarily, there are 
numerous shortcomings of the existing personal assistance service as an important 
form of support that enables a greater level of independence in everyday life (e.g., 
Users can only get personal assistance service four hours a day. The question is what 
can be considered help while they still live in the family house, but I do not think that 
it is a predisposition to live independently with assistance). As in the previous survey 
by Bakula-Anđelić (2019) with participants with motor disorders, the same problems 
of personal assistance were identified, such as difficulties in obtaining an assistant, 
obtaining assistants through non-governmental sector projects, and insufficient 
hours of assistance in relation to the individual needs of users. In the meantime, the 
Personal Assistance Act (NN 71/23) was adopted; SOIH participated in the drafting 
and used the preliminary findings of this research as guidelines. The service is more 
adequately regulated by the Act, as is the support of teaching assistants for students 
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with developmental disabilities and the support of professional communication 
mediators for deaf, hard of hearing, and deafblind students during the educational 
process. The real effects are yet to be seen, depending on the implementation of 
acts and application in practice. In general, project financing of support for PWD by 
NGOs and some institutions is described as insufficient and unsustainable, while on 
the other hand, participants agree that it is necessary as a way to ensure the 
necessary programs, prove their value and, thus, over a certain period of time, 
introduce them into the system as regular forms of support (e.g., Of course it is an 
important project... to get money based on smart ideas and feedback from the 
country because no country is rich enough to say: you have a smart idea, here, take 
this money for the next 20 years.). Furthermore, there is the topic of being poorly 
informed that stands in the way of providing services to enable independent living 
of PWD (e.g., As experts, we are not sufficiently informed to pass on this information. 
We do not know all the rights, yet we are the ones who pass them on). Links have 
been found between parents and experts being poorly informed and the failure to 
provide professional and systematic support services. Similar results were obtained 
by Martinez et al. (2012), who found that parents of young PWD do not receive 
accurate or all the necessary information about the availability and mode of 
realization of services from experts. Lack of information leads to uncertainty and 
fear in parents, which hinders the social inclusion of their children and the use of 
existing services. Participants often mentioned the initiative of experts and 
associations in creating and providing services that contribute to the independence 
of young and adult PWD. Such initiatives have been recognized in the areas of 
teaching everyday living skills, encouraging PWD to actively participate in making 
decisions about their own lives, as well as evaluating the services they use. It can be 
seen from their statements that in practice, they strive to provide the necessary 
forms of support, not because it is legally and systematically well regulated, but 
because of the enthusiasm and motivation of individuals who support independent 
living of PWD as an important outcome of adulthood. Croatia has initiated processes 
of deinstitutionalization and transformation of social welfare institutions in the last 
two decades, and an innovative social service of Supported living (according to the 
supported housing model) has been introduced. It is considered a preferred form of 
housing for PWD in the community in addition to living in a family home. It is also 
limited, with minimum capacities and waiting lists with the criterion according to 
which the priority of use is given to people placed in institutions (e.g., Our youth who 
live with their families do not have the opportunity to join such residential 
communities; it exclusively refers to young people who are in our foster care). In this 
context, the participants in this research state that the inheritance of PWD’s family 
property should be significantly supported (e.g., Many parents would, I’m sure, 
leave them the property and money, but are not sure who will keep it under control 
in Croatia, that is the problem), which would reduce the problem of insufficient 
number or high cost of renting for organized housing. The results of the research 
show that obstacles to independent living of PWD are also created by their parents, 
which prevent them from becoming independent in adulthood, as shown by foreign 
research as well (Ioanna, 2020). This is also related to the fact that they use personal 
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disability benefits as well as additional financial benefits realized by their children/
PWD to cover other living expenses of the family (e.g., They get 1500 kuna, child 
allowance increased by 830 kuna, 200 kuna for electricity, 150 kuna from the city. It 
is their income for living and they will never give it up for independent living because 
they lose 3000 kuna they live with). Therefore, the research participants propose 
the need to reorganize the financing of systematic and professional support services 
through the so-called inclusive supplement and vouchers as a way for people to 
independently select the services they need by using the funds exclusively for them, 
according to the model of individualized financing of support services. On the other 
hand, as Zambrino and Hedderich (2021) point out, many parents provide additional 
financial support to their children with disabilities to facilitate their transition to 
independent living. However, when it comes to self-determination in general, as 
well as in foreign research (Roos & Sondenaa, 2020), experts in this research warn 
that the nearest environment makes many decisions instead of PWD, and their 
independence and autonomy are greatly limited (e.g., They lose their integrity 
precisely because the parent is taught to always represent them). According to the 
experiences of the participants, partnerships, marriage, and parenting of PWD are 
taboo topics that are rarely discussed or are discussed exclusively through problems. 
Many parents do not support the realization of the mentioned roles of their adult 
children with disabilities (e.g., During the life of someone with a disability so far, 
parents have become exhausted and now perceive independent living or marriage as 
an additional personal burden). Employment of PWD was also recognized as an 
important topic in this research, which experts say is not regulated well enough. 
This is also related to the lack of appropriate transition programs from the education 
system to the work system, i.e., services that will mediate in this (e.g., We have 
never had help for those who are finishing work training). They also consider it a 
major problem that PWD often do not have the appropriate work skills or 
competencies for the labor market because they are insufficiently or poorly trained 
during education. Thus, the authors Bratković, Mihanović and Lisak (2019) mention 
the problems of professional orientation as well as unequal conditions for 
employment of PWD in the open labor market. Overall, participants in this research 
indicate that, despite some positive indicators, PWD are presented with extremely 
limited opportunities and obstacles in achieving independent living. They also point 
out the availability of some support resources without individualization in the 
approach, emphasizing the example of assistive and digital technology, which is 
often not adapted to the needs of the individual. The problem is also the soaring 
prices that make it unavailable for all PWD (e.g., Communicators for non-verbal 
persons are also not included, and programs and devices are extremely expensive. 
For example, no one can get this through remittance, but it is really needed). They 
emphasize that in their county, the availability of public spaces, facilities, and 
services in the community (intended for all citizens) is below the minimum standards 
of appropriate accessibility and, thus, social inclusion (e.g., Architecturally, some 
important services are on upper floors without elevators, ramps; if they exist, they 
are inadequate, sidewalks too... No floor markings (in transport), I have not seen it 
anywhere). Although the results show some progress compared to the previous 
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period, because PWD are increasingly talking about themselves and are more 
present in the public, the prevailing lack of awareness is still worrying. This also 
covers the systematic opportunities of choosing the type and manner of support 
and evaluation of its quality by PWD as end users with a negative impact on their 
overall quality of life. 

In the period after the year 2000, “Croatia was characterized by a pronounced 
regulatory activity in the field of policy towards people with disabilities” (Petek, 2010, 
p. 109). PWD are increasingly recognizable in the local community (Leutar, 2009), 
but as the Ombudswoman for PWD (2021) points out, there is still a lack of support 
and services that would enable their fuller social inclusion in practice. Legislative 
solutions and poor utilization of EU funds are also mentioned as the main obstacles 
on the way to independent living (Ombudswoman for PWD, 2020). According to 
the Report on the Implementation of the National Strategy for Equalization of 
Opportunities for Persons with Disabilities from 2017 to 2020 (2020), Split-Dalmatia 
County financed and coordinated activities aimed at expanding the network of 
social services through active participation of PWD, affirmation of volunteering, 
sensitization of the public, removal of construction obstacles, and co-financing the 
work of personal assistants. Nevertheless, according to the SOIH report (2020), 
there are still obstacles throughout the country in addressing housing affordability, 
the development of services and support in the community, the inability to use 
public transport, and the excessive burden on civil society organizations. 

CONCLUSION

From the comprehensive findings of the research, it can be concluded 
that in Split-Dalmatia County, Croatia, obstacles prevail that make independent 
living in the everyday life of PWD difficult to achieve. Further to the highlighted 
problems, a significant contribution to this research are the recommendations of 
the research participants to improve the existing condition, such as: encouraging 
the development of a network of organized housing and other housing models; 
improving the scope and manner of informing all stakeholders about the availability 
and manner of achieving support; improving the process of vocational rehabilitation 
and employment of PWD with an emphasis on establishing support in the transition 
between the educational and social welfare systems towards the work system; legally 
regulating personal assistance and the profession of personal assistants; improving 
the existing and expanding services to encourage independent living; introducing an 
individualized approach to PWD in achieving professional and systematic support; 
media promotion of the topic of independent living; encouraging independent and 
assisted decision-making of PWD and their empowerment for self-advocacy. 

Given that the qualitative methodology used in this paper covers the perspective 
of experts from only one Croatian region, the results cannot be generalized, but they 
give us a valuable insight into the challenges of achieving independent living of PWD 
in Split-Dalmatia County. For more credible conclusions, it is necessary to include the 
perspective of PWD themselves as well as their parents or guardians from different 
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Croatian regions, which is included in the comprehensive research on independent 
living of PWD in Croatia within the project “Platform 50+” and is in the process of 
preparing the publication of several papers and editions with all the results. Only by 
combining different perspectives and types of data can comprehensive results be 
obtained that will give a more complete picture of the actual situation in practice 
and serve as a basis in the development of guidelines for improving public policies 
in this area, which is the main goal of the mentioned project.
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Uvod: Prethodna istraživanja su pokazala da je nivo samoodređenja osoba sa 
intelektualnom ometenošću determinisan različitim činiocima. Tip stanovanja 
je jedan od značajnih činilaca razvoja i praktikovanja te veštine.

Cilj: Cilj rada je utvrđivanje razlika u nivou samoodređenja između osoba sa ume-
renom intelektualnom ometenošću koje žive u različitim tipovima stanovanja.

Metode: Uzorkom je obuhvaćeno 87 odraslih osoba sa umerenom intelektual-
nom ometenošću, oba pola, koji žive u različitim tipovima stanovanja: u primar-
nim porodicama, institucijama ili programu stanovanja uz podršku. Za prikuplja-
nje podataka o nivou samoodređenja korišćena je ARC skala samoodređenja.

Rezultati: Utvrđene su statistički značajne razlike između ispitanika koji žive u 
različitim tipovima stanovanja na nivou ukupnog samoodređenja (F = 14,500; p 
< .001) i komponenti samoodređenja: autonomije (F = 17,995; p < .001), samo-
regulacije (F = 8,011; p = .001), psihološke osnaženosti (F = 15,634; p = .005) i 
samorealizacije (F = 5,837; p = .004). Nivo samoodređenja osoba sa umerenom 
intelektualnom ometenošću koje stanuju u zajednici uz podršku statistički je zna-
čajno viši od nivoa samoodređenja osoba koje stanuju u primarnim porodicama 
(p < .001) i institucijama (p = .004). Osobe koje stanuju u institucijama imaju viši 
nivo samoodređenja od onih koje žive sa svojim porodicama (p = .038).

Zaključak: Stanovanje u zajednici uz podršku predstavlja optimalan ambijent 
za razvoj veština samoodređenja odraslih osoba sa umerenom intelektualnom 
ometenošću. Potrebno je intenzivirati praksu stanovanja u zajednici uz podrš-
ku za osobe sa umerenom intelektualnom ometenošću, s obzirom na to da je 
utvrđen stimulativan uticaj ovog tipa stanovanja na razvoj i praktikovanje ve-
ština samoodređenog ponašanja.

Ključne reči: institucija, porodica, samoodređenje, stanovanje uz podršku, umerena intelektualna 
ometenost

* Rad je rezultat istraživanja finansiranog od strane Ministarstva nauke, tehnološkog razvoja i 
inovacija Republike Srbije (ugovor br. 451-03-47/2023-01/200096)
** marija.cvijetic@pef.uns.ac.rs
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UVOD

Samoodređenje čini skup veština, znanja i uverenja koji omogućavaju pojedin-
cu da samostalno usmeri ponašanje ka željenom cilju (Field et al., 1998) i obuhvata: 
vršenje odabira, donošenje odluka, postavljanje ciljeva, planiranje akcija, usmerava-
nje ponašanja, zastupanje sopstvenih interesa i rešavanje problema (Wehmeyer & 
Schalock, 2001). 

Samoodređenje osoba sa intelektualnom ometenošću (IO) je relativno nisko 
i na kvalitet te veštine utiču brojni unutrašnji i spoljašnji činioci (Hagiwara et al., 
2020; Vega et al., 2018). Kao najznačajniji socijalni prediktori samoodređenog pona-
šanja osoba sa IO navode se: tip stanovanja (Álvarez-Aguado et al., 2021; Tichá et 
al., 2012) i dostupnost prilika i podrške za izbor i nezavisno odlučivanje u različitim 
okruženjima (Cvijetić et al., 2021; Mumbardó-Adam et al., 2017; Mumbardó-Adam 
et al., 2020). U literaturi se ističu benefiti manje restriktivnih tipova stanovanja (po-
lunezavisno stanovanje, stanovanje uz podršku) za razvoj veština i uverenja pove-
zanih sa ostvarivanjem višeg nivoa lične kontrole i samoodređenja, u poređenju sa 
restriktivnijim oblicima stanovanja (institucionalno stanovanje) (Kozma еt al., 2009; 
Stancliffe et al., 2011; Wehmeyer & Bolding, 2001).

CILJ

Cilj rada je utvrđivanje razlika u nivou samoodređenja osoba sa umerenom 
intelektualnom ometenošću (UIO) koje žive u različitim tipovima stanovanja (u bio-
loškim porodicama, u programu stanovanja uz podršku ili u institucijama).

METODE

Uzorak

Uzorak je činilo 87 odraslih ispitanika sa UIO starosti od 21 do 58 godina 
(AS=34,57; SD=9,38). Karakteristike uzorka prikazane su u Tabeli 1. 

Tabela 1 
Struktura uzorka

Grupe n f (%)
Pol Muški 50 57,5

Ženski 37 42,5
Tip stanovanja Porodica 21 24,1

Stanovanje uz podršku 31 35,6
Institucija 35 40,2

Poduzorci ispitanika koji žive u različitim tipovima stanovanja ujednačeni su 
prema polu (χ2 = 3.064; df = 2; p = .216) i starosti (F = 2.825; df = 2; p = .065)
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Instrumenti i procedura

Nivo samoodređenja ispitanika procenjen je putem ARC skale samoodređenja 
(The Arc’s Self-determination Scale; Wehmeyer & Kelchner, 1995), verzijom za odra-
sle osobe, koja se sastoji od četiri podskale i ukupno 72 ajtema. Podskala Autonomija 
odnosi se na stepen u kome se osoba ponaša nezavisno i u skladu sa svojim že-
ljama, interesovanjima i uverenjima u različitim životnim oblastima. Podskalom 
Samoregulacija procenjuju se strategije rešavanja interpersonalnih problema i ve-
štine postavljanja cilja i planiranja koraka u izvršavanju različitih zadataka, a podska-
lom Psihološka osnaženost uverenja osobe o sopstvenim mogućnostima kontrole 
događaja i očekivanjima ishoda preduzetih akcija. Podskala Samorealizacija služi za 
procenu svesnosti ispitanika o sopstvenim potencijalima i ograničenjima, samopo-
štovanju i stepenu prihvatanja sebe.

Ispitivanje nivoa samoodređenja realizovano je putem individualnog intervjua 
sa ispitanicima.

Statistička obrada podataka

Za opis i obradu prikupljenih podataka korišćene su deskriptivne statističke 
mere, hi-kvadrat test i jednofaktorska analiza varijanse (ANOVA) sa Tukey testom.

REZULTATI

Rezultati su pokazali da postoje statistički značajne razlike u nivou ukupnog 
samoodređenja i komponenata samoodređenja između grupa ispitanika koji žive u 
različitim tipovima stanovanja (Tabela 2). 

Tabela 2
Razlike u nivou samoodređenja prema tipu stanovanja
Podskala Tip stanovanja AS SD F df р

Autonomija
P 31,76 15,81

17,995 2 <.001SP 55,84 15,18
I 44,20 12,38

Samoregulacija
P 36,14 20,80

8,011 2 .001SP 44,87 22,67
I 26,17 13,49

Psihološka 
osnaženost

P 57,29 20,08
15,634 2 .005SP 74,48 14,98

I 68,43 17,80

Samorealizacija
P 62,24 15,32

5,837 2 .004SP 75,42 15,22
I 74,63 14,46

Samoodređenje 
(ukupno)

P 38,19 14,78
14,500 2 <.001SP 58,00 14,40

I 47,29 10,97
Napomena: P = porodica, SP = stanovanje uz podršku, I = institucija
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Naknadnim testom utvrđen je pojedinačan doprinos poredbenih parova obu-
hvaćenih tipova stanovanja identifikovanim značajnim razlikama u nivou samoodre-
đenja stanara (Tabela 3). Ukupan nivo samoodređenja, autonomije i samoregulaci-
je, viši je kod osoba sa UIO koje stanuju u zajednici uz podršku, nego kod onih koje 
stanuju u institucijama. Uz navedeno, nivo ukupnog samoodređenja, autonomije, 
psihološke osnaženosti i samorealizacije viši je kod osoba sa UIO koje stanuju uz 
podršku ili u institucijama, u poređenju sa osobama koje žive sa svojim porodicama.

Tabela 3
Razlike u nivou samoodređenja u različitim tipovima stanovanja

Podskala Poredbene 
grupe Razlika AS Standardna 

greška p

Autonomija
P – I -12,438* 3,94 .006

SP – P 24,077* 4,04 <.001
I – SP -11,639* 3,52 .004

Samoregulacija
P – I 9,971 5,24 .144

SP – P 8,728 5,36 .240
I – SP -18,700* 4,68 <.001

Psihološka 
osnaženost

P – I -11,143* 4,49 .040
SP – P 15,198* 4,60 .004
I – SP -4,055 4,01 .572

Samorealizacija
P – I -12,390* 4,12 .010

SP – P 13,181* 4,22 .007
I – SP -,791 3,68 .975

Samoodređenje 
(ukupno)

P – I -9,095* 3,65 .038
SP – P 19,810* 3,74 <.001
I – SP -10,714* 3,26 .004

Napomena: P = porodica, SP = stanovanje uz podršku, I = institucija; Razlika AS = razlika između 
prosečnih vrednosti

DISKUSIJA

Dobijeni rezultati ukazuju na razlike u nivou samoodređenja i ostvarene lične 
kontrole nad sopstvenim životom kod osoba sa IO u odnosu na različite tipove sta-
novanja i u skladu su s ranije dobijenim podacima (Kozma еt al., 2009; Wehmeyer & 
Bolding, 2001).

Rezultati koji pokazuju da je stanovanje uz podršku najpodsticajniji kontekst za 
razvoj i praktikovanje samoodređenog ponašanja odraslih osoba sa UIO nisu iznena-
đujući i poklapaju se s ranijim navodima koji ističu prednost stanovanja uz podršku 
koje karakteriše više mogućnosti za pristup široj zajednici, veća dostupnost prilika 
za vršenje izbora i ostvarivanje kontrole nad važnim životnim oblastima i aktivnosti-
ma (Kozma et al., 2009; Stancliffe et al., 2011). 

Rezultat koji ukazuje na viši nivo samoodređenja kod institucionalizovanih oso-
ba sa UIO u odnosu na one koje žive u primarnoj porodici odstupa od nalaza dru-
gih studija prema kojima kontinuirana spoljašnja kontrola i nizak stepen slobode u 
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odlučivanju osoba sa IO u institucijama negativno utiču na razvoj njihovih veština 
samoodređenog ponašanja (Baker, 2007; Murphy & Bantry-White, 2021). Možda bi 
objašnjenje trebalo tražiti u nastojanju roditelja i staratelja da svoje (odraslo) dete 
sa UIO zaštite od donošenja pogrešnih odluka i izbora i obezbede sigurnost. Na taj 
način, međutim, nesvesno umanjuju prilike svojoj deci da uče i uvežbavaju veštine 
samozastupanja, izražavanja sopstvenih preferencija, donošenja odluka i usmerava-
nja ponašanja u skladu sa ličnim željama, kao i razvoj svesti o sopstvenim sposobno-
stima i posledicama sopstvenih akcija. Roditelji osoba sa IO često balansiraju između 
osećanja odgovornosti za blagostanje svoga deteta i nastojanja da mu povere preu-
zimanje kontrole nad svojim životom u okvirima realnih mogućnosti (Curryer et al., 
2020) i pokazuju tendenciju da, uprkos tome što im je dete odraslo, nastave prak-
su primene obrazaca uspostavljenih tokom detinjstva i adolescencije. Takav pristup 
često podrazumeva vršenje izbora i donošenje odluka umesto osobe sa IO, što vodi 
njenoj produženoj zavisnosti od drugih i smanjenim prilikama za razvoj samoodre-
đenja (Callus et al., 2019).

ZAKLJUČAK

Rezultatima sprovedene studije utvrdili smo da stanovanje u zajednici uz po-
dršku predstavlja podsticajniji ambijent za razvoj veština samoodređenja odraslih 
osoba sa UIO, u poređenju sa stanovanjem u primarnoj porodici i institucionalnim 
stanovanjem. 

Praktične implikacije istraživanja mogu se formulisati u dva pravca. Prvi se od-
nosi na preporuku omasovljenja programa stanovanja uz podršku u našoj sredini, 
kao pogodnog za ostvarivanje višeg nivoa nezavisnosti i lične kontrole života osobe 
sa UIO u odraslom dobu. Drugi pravac delovanja bi trebalo usmeriti na intenzivniju 
primenu dokazano korisnih obrazaca pristupa osobama s IO u programima stanova-
nja uz podršku i u porodičnim i institucionalnim uslovima. To bi, u cilju unapređenja 
samoodređenja osoba sa UIO, podrazumevalo veće uključivanje u aktivnosti vrše-
nja izbora, samostalnog odlučivanja, uvežbavanje nezavisnog realizovanja različitih 
aktivnosti i zastupanje ličnih želja, preferencija i potreba, u skladu sa kapacitetima 
osobe i uz adekvatnu podršku.

LITERATURA

Álvarez-Aguado, I., Vega Córdova, V., Spencer Gonzalez, H., González Carrasco, F., 
Jarpa Azagra, M., & Exss Cid, K. (2022). Levels of self-determination in the ageing 
population with intellectual disabilities. British Journal of Learning Disabilities, 
50(4), 494-503. https://doi.org/10.1111/bld.12419

Baker, P. A. (2007). Individual and service factors affecting deinstitutionalization 
and community use of people with intellectual disabilities. Journal of Applied 
Research in Intellectual Disabilities, 20(2), 105-109. https://doi.org/10.1111/j.1468-
3148.2006.00313.x



478 12. MEĐUNARODNI NAUČNI SKUP „SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA DANAS“
12TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY”

Callus, A. M., Bonello, I., Mifsud, C., & Fenech, R. (2019). Overprotection in the lives of 
people with intellectual disability in Malta: Knowing what is control and what is 
enabling support. Disability & Society, 34(3), 345-367. https://doi.org/10.1080/096
87599.2018.1547186

Curryer, B., Stancliffe, R. J., Wiese, M. Y., & Dew, A. (2020). The experience of mothers 
supporting self-determination of adult sons and daughters with intellectual 
disability. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 33(3), 373-385. 
https://doi.org/10.1111/jar.12680

Cvijetić, M., Kaljača, S., & Glumbić, N. (2021). The role of personal and environmental 
factors in autonomous behaviour of people with intellectual disability. International 
Journal of Disability, Development and Education, 1-16. https://doi.org/10.1080/10
34912X.2021.1989669

Field, S., Martin, J., Miller, R., Ward, M., & Wehmeyer, M. (1998). A practical guide for 
teaching self-determination. Council for Exceptional Children, CEC Publications.

Hagiwara, M., Shogren, K. A., & Rifenbark, G. G. (2020). Examining the impact of personal 
factors on scores on the self-determination inventory: Adult report in adults with 
disabilities. Journal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities, 18(2), 120–130. 
https://doi.org/10.1111/jppi.12361

Kozma, A., Mansell, J., & Beadle-Brown, J. (2009). Outcomes in different residential 
settings for people with intellectual disability: A systematic review. American 
Journal on Intellectual and Developmental Disabilities, 114(3), 193-222. https://doi.
org/10.1352/1944-7558-114.3.193

Mumbardó-Adam, C., Guàrdia-Olmos, J., & Giné Giné, C. (2020). An integrative model 
of self- determination and related contextual variables in adolescents with and 
without disabilities. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 33(1), 
856–864. https://doi.org/10.1111/jar.12705

Mumbardó-Adam, C., Shogren, K. A., Guàrdia-Оlmos, J., & Giné, C. (2017). Contextual 
predictors of self-determined actions in students with and without intellectual 
disability. Psychology in the Schools, 54(2), 183-195. https://doi.org/10.1002/
pits.21987

Murphy, K., & Bantry-White, E. (2021). Behind closed doors: Human rights in residential 
care for people with an intellectual disability in Ireland. Disability & Society, 36(5), 
750-771. https://doi.org/10.1080/09687599.2020.1768052

Stancliffe, R. J., Lakin, K. C., Larson, S., Engler, J., Taub, S., & Fortune, J. (2011). Choice 
of living arrangements. Journal of Intellectual Disability Research, 55(8), 746-762.

Tichá, R., Lakin, K. C., Larson, S. A., Stancliffe, R. J., Taub, S., Engler, J., Bershadsky, J., & 
Moseley, C. (2012). Correlates of everyday choice and support-related choice for 
8,892 randomly sampled adults with intellectual and developmental disabilities in 
19 states. Intellectual and Developmental Disabilities, 50(6), 486-504. https://doi.
org/10.1352/1934-9556-50.06.486

Vega, V., Álvarez, I., & Jenaro, C. (2018). Autodeterminación: Explorando las 
autopercepciones de adultos con síndrome de Down chilenos [Self-determination: 
Exploring the auto perceptions of Chilean adults with Down syndrome]. Siglo Cero, 
49(2), 89–104. https://doi.org/10.14201/SCERO201849289104

Wehmeyer, M. L., & Bolding, N. (2001). Enhanced self-determination of adults with 
intellectual disability as an outcome of moving to community-based work or living 



479”12. MEĐUNARODNI NAUČNI SKUP „SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA DANAS“
12TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY”

environments. Journal of Intellectual Disability Research, 45(5), 371-383. https://
doi.org/10.1046/j.1365-2788.2001.00342.x

Wehmeyer, M. L., & Kelchner, K. (1995). The Arc’s Self-Determination Scale. The ARC of 
the United States.

Wehmeyer, M. L., & Schalock, R. L. (2001). Self-determination and quality of life: 
Implications for special education services and supports. Focus on Exceptional 
Children, 33(8), 1-16.

TYPE OF HOUSING AS A FACTOR OF SELF-DETERMINATION IN 
PERSONS WITH MODERATE INTELLECTUAL DISABILITY*

Marija Cvijetić Vukčević1, Svetlana Kaljača2

1University of Novi Sad, Faculty of Education in Sombor, Serbia 
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Introduction: Previous research has shown that the level of self- determination in 
people with intellectual disability is determined by various factors. The type of housing is one 
of the important factors in the development and practice of that skill.

Aim: The objective of the paper was to determine the difference in the level of self-
determination between persons with moderate intellectual disability who live in different 
types of housing.

Methods: The sample included 87 adults with moderate intellectual disability, of 
both genders, living in different types of housing: in primary families, institutions, or a 
supported housing program. The ARC self-determination scale was used to collect data on 
the level of self- determination.

Results: Statistically significant differences were found between respondents living in 
different types of housing at the level of total self-determination (F = 14.500; p < .001) and 
components of self- determination: autonomy (F = 17.995; p<.001), self-regulation (F = 8.011; 
p = .001), psychological empowerment (F = 15.634; p = .005) and self- realization (F = 5.837; 
p = .004). The level of self-determination in persons with moderate intellectual disabilities 
within the supported community living program was statistically significantly higher than 
the level of self-determination in persons living in primary families (p < .001) and institutions 
(p = .004). People who lived in institutions had a higher level of self-determination than those 
who lived with their families (p = .038).

Conclusion: The supported community living program is an optimal environment for 
the development of self-determination in adults with moderate intellectual disabilities. 
It is necessary to intensify the practice of supported housing in a community for people 
with moderate intellectual disability, considering the determined stimulating effect on the 
development and practice of self-determined behavior skills.

Keywords: institution, family, self-determination, supported housing, moderate 
intellectual disability

* This paper is part of a research supported by the Ministry of Science, Technological 
Development and Innovation of the Republic of Serbia (No. 451-03-47/2023-01/200096).
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PREPOZNAVANJE I OTKRIVANJE DECE SA MENTALNIM POREMEĆAJIMA 
NA PRIVREMENOM SMEŠTAJU

Jelena Šuster**1, Ivan Petrović1, Valentina Šoškić1, Nemanja Rajić1,  
Anđela Lačković2

1Ustanova socijalne zaštite „Prihvatilište za decu Beograda”, Srbija 
2Gradski centar za socijalni rad u Beogradu, Srbija

Uvod: Dolazak u Prihvatilište podrazumeva određenu kriznu situaciju koja za-
hteva neodložno izdvajanje iz prethodne sredine u kojoj je dete do tada živelo. 
To predstavlja neplaniranu životnu promenu koja uslovljava prekidanje veza 
sa dotadašnjom sredinom. Imajući u vidu kompleksnost problema sa kojima 
deca dolaze, ranije negativne životne događaje i smeštaj u ustanovu socijalne 
zaštite, uz sve specifičnosti koje ovaj osetljivi uzrasni period sa sobom nosi, kao 
važan segment u planiranju daljeg stručnog rada ističe se prepoznavanje i ot-
krivanje dece sa mentalnim poremećajima, te preduzimanje daljih koraka radi 
zaštite njihovog mentalnog zdravlja.

Cilj: Rad ima za cilj ukazivanje na značaj ranog otkrivanja mentalnih poreme-
ćaja kod dece na privremenom smeštaju kako bi se dalji stručni rad unapredio 
i na taj način doprinelo poboljšanju kvaliteta života.

Metode: Prikupljanje podataka vršilo se kroz analizu postojeće baze poda-
taka o deci (lični dosije korisnika) koja sadrži informacije o statusu njihovog 
mentalnog zdravlja. Uzorak čini 313 korisnika Prihvatilišta uzrasta od pet do se-
damnaest godina koji su usluge Prihvatilišta koristili u periodu između marta 
2019. godine i aprila 2023. godine. Obrada podataka vršila se kroz metode 
deskriptivne statistike.

Rezultati: Prema obrađenim podacima 24,3% korisnika koji su boravili u 
Prihvatilištu u ispitanom vremenskom periodu imalo je uspostavljenu dijagno-
zu mentalnih poremećaja. U odnosu na ukupan obrađeni uzorak, 13,4% kori-
snika je došlo u Prihvatilište sa već uspostavljenom dijagnozom, a kod 10,9% 
korisnika dijagnoza je uspostavljena tokom boravka u Prihvatilištu.

Zaključak: Evidentno je da značajan broj korisnika na privremenom sme-
štaju ima mentalne poremećaje. U slučaju korisnika koji nemaju identifi-
kovane mentalne poremećaje, značajno je rano prepoznavanje simptoma 
koji mogu ukazati na njihovo postojanje, o čemu i govori broj korisnika kod 
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kojih je dijagnostikovan mentalni poremećaj tokom trajanja usluge (10,9%). 
Dijagnostikovanje mentalnih poremećaja kod ovih korisnika vrše relevantni 
stručnjaci iz oblasti zaštite mentalnog zdravlja dece.

Ključne reči: mentalni poremećaji, rano otkrivanje, stručni rad, deca, privremeni smeštaj

UVOD

Iskustvo u radu sa decom u Prihvatilištu ukazuje na kompleksnost problema sa 
kojima deca na privremeni smeštaj dolaze, a uzevši u obzir izloženost traumatičnim 
iskustvima na ranijem uzrastu i specifičnosti razvojnog perioda (najveći procenat 
korisnika pripada osetljivom periodu adolescencije).

Pored neadekvatne roditeljske brige u situacijama izmeštanja iz biološke po-
rodice javljaju se i drugi rizični faktori koji svojim brojem i intenzitetom povećavaju 
verovatnoću emocionalnih i bihevioralnih problema (Šilić, 2018). Uzimajući u obzir 
kontekst iz kojeg dete dolazi, kao i novo nepoznato okruženje u koje se smešta, po-
red doživljaja gubitka mogu biti prisutne različite emocionalne reakcije i osećaj ne-
poverenja prema novom i nepoznatom. Tada je senzibilnost stručnog radnika za rad 
sa ovom kategorijom dece, praćenje promena u raspoloženju i ponašanju deteta, 
kao i prepoznavanje simptoma koji mogu ukazivati na postojanje mentalnih pore-
mećaja od izuzetne važnosti. „Stručni radnik treba da bude responzivan na različite 
emocionalne reakcije, oscilacije i promene u ponašanju i da u skladu sa istima prila-
godi intervencije datoj situaciji“ (Šuster i Petrović, 2020, str. 95.). 

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) navodi da u populaciji dece do 18 godi-
na zastupljenost mentalnih poremećaja obuhvata od 10 do 20%, a da se već u vre-
me detinjstva i adolescencije razvija i usložnjava 50% psihijatrijskih bolesti (Boričević 
Maršanić i sar., 2017). Istraživanja pokazuju da jedno od petoro dece ima mentalni, 
emocionalni ili poremećaj ponašanja, dok jedno u desetoro ima oblik emocionalne 
patnje (Grujičić i Pejović Milovančević, 2020).

CILJ

Rano prepoznavanje i otkrivanje mentalnih poremećaja kod dece je prvi korak 
u zaštiti njihovog mentalnog zdravlja, ali i u planiranju i prilagođavanju interven-
cija stručnog rada, prevashodno aktuelnom psihičkom stanju deteta, i u praksi se 
pokazalo, često nepredvidivim reakcijama u ponašanju. ,,Rana dijagnoza mentalnih 
problema rezultira ranu, adekvatnu i doslednu intervenciju za šta se pokazalo da 
poboljšava dugoročni ishod” (Tošić Mijajlović i sar., 2019, str. 37.).

Dalji rad na ovom segmentu kroz saradnju sa lekarima specijalistima dečije psi-
hijatrije, doprinosi multidisciplinarnom individualizovanom pristupu detetu, što je 
bitan preduslov napretka u opštem funkcionisanju. Kroz analizu dobijenih podataka 
ćemo ukazati na značaj koji stručni radnici imaju upravo na otkrivanju osnova za di-
jagnostikovanje mentalnih poremećaja. 
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METODE

Za potrebe istraživanja određen je uzorak koji se sastojao od 312 ispitanika 
koji su koristili uslugu Smeštaj u prihvatilište koja se pruža u ustanovi Prihvatilište za 
decu Beograda u periodu od marta 2019. godine do marta 2023. godine.

Tabela 1 
Distribucija ispitanika prema polu
Pol Broj %
Muški 172 55,1
Ženski 140 44,9
Ukupno 312 100,0

U navedenom periodu uslugu Smeštaj u prihvatilište je koristilo 312 korisnika, 
i to 172 dečaka i 140 devojčica (Tabela 1).

Tabela 2 
Distribucija ispitanika prema uzrastu
Uzrast Broj %
5 godina 1 0,3
6 godina 5 1,6
7 godina 21 6,7
8 godina 13 4,2
9 godina 15 4,8
10 godina 18 5,8
11 godina 16 5,1
12 godina 23 7,4
13 godina 40 12,8
14 godina 38 12,2
15 godina 47 15,1
16 godina 42 13,5
17 godina 33 10,6
Ukupno 312 100,0

Od 312 korisnika usluge u navedenom periodu najviše ih je bilo uzrasta od 15 
godina (njih 47), zatim korisnika uzrasta od 16 godina (njih 42) i onih sa 13 godina 
(njih 40) (Tabela 2).

Podaci korišćeni u istraživanju su dobijeni pregledom dostupne dokumentacije 
koja se nalazi u okviru ličnog dosijea svakog od korisnika, a koja uključuje osnov-
ne biografske podatke o korisnicima, izveštaje stručnih radnika iz sistema socijalne 
zaštite, kao i izveštaje lekara, uključujući i izveštaje lekara specijalista dečije psihi-
jatrije. Treba imati u vidu da novoprimljeni korisnici u Prihvatilište najčešće dolaze 
u okviru hitnog, neodložnog postupanja nadležnog organa starateljstva, te da se 
na samom prijemu najčešće ne obezbedi potrebna dokumentacija koja se odnosi 
na podatake o psihofizičkom stanju deteta. Upravo je ovde značajna uloga stručnih 
radnika Prihvatilišta u smislu prepoznavanja, procene i eventualnog upućivanja na 
specijalistički pregled, o čemu će biti reči kasnije u radu. 
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Dobijeni podaci su obrađeni metodama deskriptivne statistike kroz program 
za obradu podataka IBM SPSS Statistics, a prikazani su tabelarno.

REZULTATI I DISKUSIJA

Tabela 3 
Distribucija ispitanika prema tome da li postoji mentalni poremećaj kod ispitanika
Dijagnostikovan mentalni poremećaj Broj %
Postoji 77 24,7
Ne postoji 235 75,3
Ukupno 312 100,0

Kako vidimo u Tabeli 3, kod čak 24,7% ispitanika je prisutan neki oblik mental-
nog poremećaja, što potvrđuje značajnu prisutnost mentalnih poremećaja kod dece 
na privremenom smeštaju. Ovakav rezultat jasno govori o značaju ranog otkrivanja 
mentalnih poremećaja, u čemu stručni radnici imaju veliku ulogu kako bi se korisni-
cima obezbedila neophodna pomoć i podrška što ranije, čime bi se povećala šansa 
za pozitivne efekte stručnog rada.

Tabela 4
Razlike u uzrastu ispitanika i postojanju mentalnog poremećaja kod ispitanika

Uzrast
Postoji mentalni 

poremećaj
Ne postoji mentalni 

poremećaj Ukupno

Broj % Broj % Broj %
5–8 godina 5 12,5 35 87,5 40 100,0
9–12 godina 17 23,6 55 76,4 72 100,0
13–17 godina 55 27,5 145 72,5 200 100,0

Prema Tabeli 4 se jasno vidi da je postojanje mentalnih poremećaja najčešće 
zastupljeno u uzrastu od 13 do 17 godina. U skladu sa dobijenim rezultatima, od zna-
čaja je diferenciranje ponašanja koja odlikuju adolescentnu krizu od onih koja mogu 
ukazati na postojanje mentalnog poremećaja.

Tabela 5 
Distribucija ispitanika prema vremenu kada je dijagnostikovan mentalni 
poremećaj u odnosu na početak i trajanje usluge

Vreme otkrivanja i dijagnostikovanja mentalnog poremećaja Broj %
Tokom usluge otkriveno postojanje mentalnog poremećaja 36 11,5
Mentalni poremećaj otkriven pre početka korišćenja usluge 35 11,2
Mentalni poremećaj otkriven pre početka korišćenja usluge, a 
tokom trajanja usluge otkriven novi 7 2,2

Ne postoji mentalni poremećaj 234 75,1
Ukupno 312 100,0
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U Tabeli 5 se vidi koliko je značajna uloga stručnih radnika Prihvatilišta u pre-
poznavanju ponašanja koja mogu ukazati na postojanje mentalnih poremećaja kod 
dece. Kod najvećeg broja korisnika (njih 36), otkriveno je postojanje mentalnog po-
remećaja tokom trajanja usluge privremenog smeštaja. Naime, odgovornost svakog 
stručnog radnika Prihvatilišta je procena ponašanja korisnika, razmatranje i odlu-
čivanje da li je za neke korisnike potrebno mišljenje, pregled i uključivanje dečijeg 
psihijatra.

Tabela 6
Razlike u uzrastu ispitanika i vremenu kada je dijagnostikovan mentalni poremećaj 
u odnosu na početak i trajanje usluge
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Ukupno

Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %
5–8 godina 3 7,5 1 2,5 1 2,5 35 87,5 40 100,0
9–12 godina 8 11,1 3 4,2 6 8,3 55 76,4 72 100,0
13–17 godina 25 12,5 3 1,5 28 14 144 72 200 100,0

Iz Tabele 6 se može zaključiti da je mentalni poremećaj tokom trajanja usluge 
najčešće otkrivan kod adolescenata (od 13 do 17 godina), dok je jasno da, što su 
ispitanici stariji, veća je verovatnoća da je mentalni poremećaj dijagnostikovan pre 
započinjanja korišćenja usluge.

Tabela 7
Distribucija ispitanika prema dijagnozama mentalnog poremećaja uspostavljenih 
pre početka korišćenja usluge
Dijagnoza Broj %
Bez poremećaja 270 86,5
F90-F98 25 8,0
F70-F79 7 2,2
F30-F39 I F40-F49 2 0,6
F20-F29 1 0,3
F40-F49 1 0,3
F60-F69 1 0,3
Q90 1 0,3
F90-F98 I F10-F19 1 0,3
F90-F98 I F70-F79 I F20-F29 1 0,3
F70-F79 I F20-F29 1 0,3
F90-F98 I Z61 1 0,3
Ukupno 312 100,0
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Najčešći mentalni poremećaji dijagnostikovani pre početka usluge u Prihvatilištu 
pripadaju grupi poremećaja ponašanja i poremećaja emocija sa početkom u detinj-
stvu ili adolescenciji (25 ispitanika) (Tabela 7).

Tabela 8
Distribucija ispitanika prema dijagnozama mentalnih poremećaja otkrivenih 
tokom korišćenja usluge
Dijagnoza Broj %
Nema nove dijagnoze 269 86,2
F90-F98 19 6,1
F30-F39 4 1,3
F40-F49 4 1,3
F70-F79 2 0,6
Z00 2 0,6
F90-F98 I F10-F19 2 0,6
F70-F79 I F90-F98 2 0.6
F70-F79 I F80-F89 I F20-F29 1 0,3
F70-F79 I F60-F64 I F90-F98 1 0,3
F40-F49 I F90-F98 1 0,3
F90-F98 I F60-F69 1 0,3
F90-F98 I F30-F39 1 0,3
F40-F49 I F70-F79 1 0,3
F40-F49 I F70-F79 I Z61 1 0,3
F70-F79 I Z61 1 0,3
Ukupno 312 100,0

Tokom trajanja usluge najčešće se otkrivaju mentalni poremećaji koji, takođe, 
pripadaju grupi poremećaja ponašanja i poremećaja emocija sa početkom u detinj-
stvu ili adolescenciji (19 ispitanika) (Tabela 8). Značajno je primetiti zastupljenost 
komorbiditeta mentalnih poremećaja dijagnostikovanih kako pre početka usluge 
(Tabela 8), tako i tokom trajanja usluge (Tabela 8).

Tabela 9
Distribucija ispitanika prema tome da li koriste medikamentoznu terapiju
Medikamentozna terapija Broj %
Koristi terapiju 61 19,6
Ne koristi terapiju 251 80,4
Ukupno 312 100,0

Značajan broj ispitanika koristi medikamentoznu terapiju (61 ispitanik) koja im 
olakšava svakodnevno funkcionisanje i pomaže u stabilizaciji ponašanja, a koju pro-
pisuje nadležni lekar specijalista dečije i adolescentne psihijatrije (Tabela 9).
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Tabela 10
Distribucija ispitanika prema vremenu propisivanja terapije u odnosu na početak 
i trajanje usluge
Vreme propisivanja terapije Broj %
Terapija propisana pre početka korišćenja usluge 23 7,4
Terapija propisana tokom trajanja korišćenja usluge 38 12,2
Ne koristi terapiju 251 80,4
Ukupno 312 100,0

Više je ispitanika započelo korišćenje medikamentozne terapije tokom trajanja 
usluge (njih 38), nego što je imalo propisanu terapiju pre početka usluge (njih 23) 
(Tabela 10), što govori o značaju ranog prepoznavanja postojanja mentalnih pore-
mećaja u institucionalnim uslovima kako bi korisnici pravovremeno dobili pomoć i 
podršku koja im je neophodna.

ZAKLJUČAK

Iz prikazanih rezultata se jasno vidi da je u populaciji korisnika na privreme-
nom smeštaju u ispitanom periodu značajan broj onih sa mentalnim poremećajima. 
Rezultati istraživanja ukazuju na važan doprinos stručnih radnika u prepoznavanju i 
otkrivanju mentalnih poremećaja kod dece. 

Dobijeni rezultati nam ukazuju na odgovornost i potrebu stručnih radnika koji 
su u neposrednom radu sa decom, za kontinuiranim unapređivanjem znanja i vešti-
na iz ovog segmenta da bi se na kvalitetniji način odgovorilo zaštiti dečijeg najboljeg 
interesa.
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RECOGNITION AND DETECTION OF CHILDREN WITH MENTAL 
DISORDERS IN TEMPORARY ACCOMMODATION

Jelena Šuster1, Ivan Petrović1, Valentina Šoškić1, Nemanja Rajić1,  
Anđela Lačković2

1Social Protection Institution “Shelter for Belgrade Children”, Serbia 
2City Center for Social Work, Belgrade, Serbia

Introduction: Arriving at the Shelter implies a crisis situation that immediately separates 
children from their previous environment and causes cutting off ties with it. Considering the 
complexity of children’s problems, previous negative life events, and placement in the Shelter, 
with all the specifics of this sensitive age period, recognition and detection of children with 
mental disorders is very important in planning a professional approach and taking steps to 
protect their mental health.

Aim: The article aims to point out the importance of early detection of mental 
disorders in children in temporary accommodation to improve professional work and thereby 
contribute to life quality improvement.

Methods: Data was collected through the analysis of the existing database on children 
(user’s personal file), which contains information on their mental health status. The sample 
consists of 313 Shelter users between the ages of 5 and 17 who used the services of the 
Shelter in the period between March 2019 and April 2023. Data processing was done through 
the methods of descriptive statistics.

Results: According to the processed data, 24.3% of users who stayed in the Shelter 
during the examined period had a mental disorder diagnosis. Relative to the total sample 
size, 13.4% of users came to the Shelter with an established diagnosis, and in 10.9% of users, 
the diagnosis was established during their placement in the Shelter.

Conclusion: Clearly, a significant number of users in temporary accommodation 
have mental disorders. With the users who do not have identified mental disorders, early 
recognition of symptoms that may indicate their existence is important, which is shown 
by the number of users who have been diagnosed with a mental disorder during their stay 
in the Shelter (10,9%). Diagnosing mental disorders in these users is performed by relevant 
experts in the field of mental health care.

Keywords: mental disorders, early detection, professional work, children, temporary 
accommodation
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PODRŠKA USVAJANJU SOCIJALNO PRIHVATLJIVIH OBRAZACA 
PONAŠANJA U CENTRU DOLFKE BOŠTJANČIČ, DRAGA

Rok Usenik**

CUDV Draga, Ljubljana, Slovenija

Uvod: U članku je riječ o djeci, adolescentima i odraslim osobama do 26 go-
dina starosti s umjerenim, teškim i veoma teškim intelektualnim teškoćama i 
dodatnim teškim emocionalnim poremećajima i poremećajima u ponašanju.

Cilj: Cilj rada je predstavljanje teorijske osnove, podrške pozitivnog ponašanja, 
sustavne regulacije područja (pravno, kadrovsko), broja incidenata u 2020. i 
prijedloga rješenja.

Rezultati: U CUDV Draga već dugi niz godina radi se sa djecom, adolescentima 
i odraslim osobama s težim emocionalnim poremećajima i poremećajima u 
ponašanju te tražimo i razvijamo različite metode za smanjenje problema u 
ponašanju s kojima se svakodnevno susrećemo. U ovom radu objašnjava se 
program pozitivne podrške. Unatoč pozitivnoj podršci u ponašanju, neki su 
pojedinci još uvijek vrlo opasni za sebe, druge učenike i osoblje. Predlažemo i 
opisujemo način rada planirane specijalizirane jedinice za djecu i adolescente 
s težim poremećajima u ponašanju. Osnovni uvjet za smanjenje poremećaja u 
ponašanju i poboljšanje kvalitete života je dovoljan broj kvalificiranog osoblja, 
što omogućuje sigurnost, a time i smanjenje medikamentne terapije, minimal-
no korištenje PVU i provedbu programa Pozitivne podrške.

Zaključak: U CUDV Draga svim svojim učenicima, bez obzira na emocionalne 
poremećaje i poremećaje u ponašanju, želimo osigurati pristojan i kvalitetan 
život, što je njihovo pravo i naša zajednička dužnost.

Ključne reči: poremećaji ponašanja, poremećaji intelektualnog razvoja, pozitivna podrška u 
ponašanju

**  rok.usenik@gmail.com
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UVOD

U Centru ,,Dolfke Boštjančič“ Draga (u daljem tekstu CUDV Draga) već dugi niz 
godina srećemo decu, adolescente i odrasle sa umerenim, težim i teškim intelektu-
alnim teškoćama, koji imaju i dodatne teže emocionalne i bihevioralne smetnje. Rad 
sa njima doneo nam je mnoge izazove.

Godine 2016. smo doneli Odluku o upotrebi Programa pozitivne podrške sa 
kojom su upoznati svi zaposleni u Centru. Obuku su vodili eksterni i interni tutori. 
Obuku za izvođenje Programa su prošli kako zaposleni koji direktno rade sa korisni-
cima, tako i tehničko osoblje. Formiran je tim za pozitivnu podršku u ponašanju koji 
je zadužen za izradu planova ponašanja.

Napravili smo svoj sopstveni program pozitivne podrške. Centar je 25. novem-
bra 2019. godine doneo Opšta uputstva za pozitivnu podršku u ponašanju, koja su 
zamenila Opšta uputstva za poseban zaštitni tretman korisnika CUDV Draga od 16. 
januara 2016. (Splošna navodila za pozitivno vedenjsko podporo – interno gradivo). 
Osnova pozitivne podrške je otkrivanje svrhe disruptivnog ponašanja i priprema pla-
na ponašanja zasnovanog na razvijanju veština za smanjenje potrebe pojedinca za 
ometajućim ponašanjem (Carr et al. 2002). Program pozitivne podrške precizno de-
finiše pristupe i tehnike koje treba koristiti u radu sa takvim korisnicima. Uputstvo 
je osnova za rad sa osobama sa poremećajima u ponašanju. Za svakog pojedinca sa 
težim poremećajima ponašanja mora se napraviti plan ponašanja i, po potrebi, pro-
cena rizika. Uveli smo sistemsko evidentiranje incidenata.

Za korisnike se pripremaju nacrti ponašanja i smernice za rad (Cotton, 2017). 
U izradi ovih planova i smernica učestvuju zaposleni koji sa njima neposredno rade, 
rukovodilac doma, psiholozi, po potrebi lekar, socijalni radnik, psihijatar i direktor. 
Planovi se prate i ocenjuju u operativnim grupama. Delujemo preventivno, formira-
mo grupe korisnika, individualne rasporede, tretmane i aktivnosti kako bismo po-
jedincu omogućili da se oseća što bolje i da što bolje napreduje. U mnogim sluča-
jevima je neophodan individualni tretman pojedinca, koji smo do sada sprovodili iz 
postojećih kvota zaposlenih. Ovo dovodi druge korisnike u nepovoljan položaj, ali 
je implementacija na ovaj način neophodna da bi se obezbedila bezbednost i kva-
litet života. Važna je koordinacija zaposlenih i doslednost u sprovođenju dogovora. 
Redovno radimo sa psihijatrom koji reguliše terapiju lekovima (Ali et al., 2014).

Većina zaposlenih je završila obuku u vezi sa pozitivnom podrškom u ponaša-
nju, što je uglavnom rezultiralo upotrebom tehnika deeskalacije i smanjenjem oz-
biljnih incidenata. Učimo korisnike samokontroli i kako da upravljaju frustracijama, 
kako da prepoznaju i izraze emocije i potrebe na odgovarajući način i da razvijaju 
pozitivne odnose. Zaposleni im u tome pomažu i raznim tehnikama omogućavaju 
smanjenje problema u ponašanju i omogućavaju veće zadovoljstvo i kvalitet života.

CILJ

Cilj Programa pozitivne podrške je smanjenje neprihvatljivog ponašanja na-
ših korisnika. To možemo uraditi uključujuči širok spektar načina za smanjenje 
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uznemirenosti i stvaranje sigurne sredine, mogućnost preusmeravanja, umirivanja 
situacije sa prijatnom komunikacijom, mirnim načinom vođenja razgovora, prijat-
nim fizičkim zaustavljanjem, uspešnim i konstruktivnim usmeravanjem situacije, 
nadgledanjem i po potrebi upotrebiti fizičku intervenciju.

METODE RADA ZA SMANJENJE POREMEĆAJA PONAŠANJA

Metode rada su definisane u Opštim smernicama o podršci pozitivnom pona-
šanju i koriste se za decu, mlade i odrasle. Delimo ih u tri oblasti:

• preventivne mere,
• tehnike smanjenja anksioznosti,
• fizičke intervencije.

Preventivne mere

Preventivne mere se koriste za sprečavanje i smanjenje uznemirenosti korisni-
ka. Važno je razvijanje pozitivnog stava zaposlenog prema korisniku, modelovanje 
odgovarajućeg ponašanja, učenje prepoznavanja i izražavanja emocija na prihvatljiv 
način, uključivanje pojedinca u aktivnosti koje mu donose zadovoljstvo, koje ga opu-
štaju i jačaju samopouzdanje.

Preventivne mere uključuju organizaciju i adekvatno korišćenje vremena, pro-
stora i aktivnosti; stav i ponašanje zaposlenih.

Tehnike smanjenja anksioznosti

Kada korisnik postane uznemiren, zaposleni moraju pokušati da otkriju šta ih 
uznemirava i da pokušaju da ih smire tehnikama za smanjenje uznemirenosti koje su 
za njih prikladne i efikasne. Za korisnike koji imaju plan ponašanja, zaposleni koriste 
tehnike navedene u planu.

Tehnika koje koriste zaposleni ima više, najčešče su usmereni razgovori, jači 
zagrljaji, preusmeravanje i davanje prostora.

Ako operativna grupa predlaže tehnike koje nisu navedene u Opštim uputstvi-
ma za pozitivnu podršku, ove tehnike se evidentiraju u planu ponašanja koji razma-
tra i odobrava stručni savet.

Fizička intervencija

Kada koriste fizičku intervenciju, zaposleni uvek moraju uzeti u obzir:
• maksimalnu korist korisnika (u pogledu medicinskih potreba, fizičkog inva-

liditeta, senzornih poremećaja);
• opravdanost upotrebe;
• koja intervencija je adekvatna u odnosu na okolnosti u kojima se desila;
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• koja intervencija je potrebna;
• da se fizička intervencija izvrši u najkraćem mogućem roku.
Svi zaposleni moraju pažljivo pratiti korisnika tokom upotrebe fizičke interven-

cije i obratiti pažnju na znake uznemirenosti i preduzeti odgovarajuće mere za ubla-
žavanje/smanjenje uznemirenosti.

Fizička intervencija je deo holističke podrške pozitivnom ponašanju.
Fizičko obuzdavanje se koristi samo kada su sve tehnike za smanjenje uznemi-

renosti iscrpljene i/ili neuspešne, ili kada dođe do vanredne situacije. Fizička inter-
vencija je dozvoljena ako korisnik ugrožava sebe ili zdravlje i život drugih, ili uništava 
imovinu. Koristi se za zaštitu korisnika i zaposlenih.

Za fizičko obuzdavanje koriste se profesionalni zahvati zasnovani na biomeha-
nici i oni koji ne izazivaju bol.

POREMEĆAJI PONAŠANJA U CUDV DRAGA – REZULTATI

Opisi dva primera sa grafikonima:
Primer 1:
M. je tridesetosmogodišnjak sa umerenim intelektualnim teškoćama i teškim 

poremećajima u ponašanju.
Opasnim ponašanjem može ugrožavati sebe, korisnike, zaposlene i roditelje. 

Roditelji ga vode kući svakog vikenda.
Ako je uznemiren, brže govori i više puta ponavlja isto. Njegov glas i izrazi lica 

se menjaju. Kada uznemirenost eskalira, on trenutno može postati destruktivan, a 
samim tim i agresivan i uvredljiv prema drugim korisnicima i zaposlenima. Mogu ga 
poremetiti događaji koji nisu deo svakodnevnog života i nepoznati ljudi (rad spoljnih 
izvođača, dolazak nepoznatih automobila i ljudi i slično). Može da oseti strah i ne-
izvesnost u prisustvu novih, „čudnih vanrednih“ ili nepredviđenih situacija. Plaše ga 
ograničeni ili zatvoreni, tamni prostori.

U krizi preti da će nekome nešto učiniti, nasrće na zaposlene, grubo ih vuče 
za odeću, baca predmete na ljude, nanosi štetu ljudima i stvarima, može čak i da 
pobegne.

Za sve vreme boravka u našoj ustanovi, M. prima medikamentoznu terapiju 
koju prepisuje lekar, specijalista psihijatrije. Više puta je bio hospitalizovan u UPK 
Ljubljana.

Od oktobra 2022. godine ovaj korisnik se nalazi u grupi za profesionalnu podrš-
ku, gde se sa njim radi po programu pozitivne podrške (u dogovoru sa roditeljima). U 
početku je još bilo nekih problema u ponašanju, ali su ubrzo počeli da se smanjuju. 
Od dolaska je redovno primao terapiju po potrebi (tj. pored redovne terapije dobi-
jao je dodatnu terapiju kada je bilo potrebe za njom) da se smiri. Terapija se smanjila 
tokom 10 meseci i poslednjih mesec dana mu više nije bila potrebna (smanjio se broj 
incidenata).
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Grafikon 1
Uvođenje terapije po potrebi u jednoj godini

Primer 2:
N. ima dvadeset osam godina i kod nas je uključena u dvadesetčetvorosatni 

smeštaj. Pre nego što je došla kod nas, bila je u različitim institucijama u Sloveniji, 
gde su imali velikih problema sa njenom autoagresivnošću i agresivnošću prema 
drugim korisnicima i zaposlenima. Nekoliko puta godišnje je bila hospitalizovana jer 
je gutala opasne oštre predmete.

Ima ozbiljne emocionalne probleme i probleme u ponašanju, što predstavlja 
veliku opasnost za sebe i druge. Za nju je potrebno obezbediti stalni kadar i nadzor 
zaposlenog (čak i noću postoji nadzor preko kamere). Zbog opasnosti od gutanja 
predmeta potrebno je ukloniti sve opasne predmete, odabrati odgovarajuću odeću 
i redovno pregledati prostoriju. Ako ima priliku i mogućnost, iskoristiće i progutaće 
nedozvoljene predmete.

Prilikom ispada u ponašanju šutira predmete i ljude, vrišti, lupa se po glavi, 
plače, grebe se, čupa kosu, govori o samoubistvu i tako dalje.

U svakodnevnom radu potrebno je pridržavati se ustaljenog ritma i rasporeda; 
potrebno je uspostavljati stalnu saradnju i koordinaciju između zapsolenih. Takođe 
prima medikamentoznu terapiju.

Već u poslednje dve godine broj incidenata sa njom se smanjuje, ali otkako se 
pridružila Grupi za profesionalnu podršku, incidenata gotovo da nije ni bilo (videti 
grafikon 2).
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Grafikon 2
Broj incidenata pre i nakon uključivanja u Grupu za profesionalnu podršku

ŠTA JE JOŠ POTREBNO – DISKUSIJA

Potrebno je prilagoditi prostorije prema potrebama pojedinca. To znači jed-
nokrevetne sobe, po potrebi prilagođene, video nadzor noću, hitni poziv (npr. pej-
džer) za brzu intervenciju.

U zavisnosti od broja i težine incidenata, postoji i mogućnost uvođenja poseb-
nih bezbednosnih mera. Ove mere se primenjuju samo u slučajevima kada dođe do 
ugroženosti života (osobe sa problemima u ponašanju i/ili drugih posmatrača).

Pravna rešenja (za pomoć); odnos zaposleni – terapija lekovima – bezbednost.
Osnova za smanjenje poremećaja u ponašanju i poboljšanje kvaliteta života 

je pridobiti dovoljan broj radnika, što omogućava bezbednost i minimalnu upotre-
bu terapije lekovima ili čak njeno ukidanje, minimalnu upotrebu posebnih zaštitnih 
mera i psihijatrijskih hospitalizacija, kao i sprovođenje programa pozitivne podrške 
u ponašanju. Program pozitivne podrške može se realizovati samo ako postoji do-
voljan broj radnika. Ovaj program je značajan za decu i adolescente, jer u ovom pe-
riodu imamo najviše mogućnosti da promenimo ponašanje koje značajno utiče na 
ponašanje i ličnost u odraslom dobu. Pozitivni efekti ovog programa vidljivi su i kod 
odraslih osoba sa problemima u ponašanju. Kao što je osobama sa invaliditetom po-
trebna podrška pri kretanju (npr. invalidska kolica), tako je i osobi sa poremećajima 
u ponašanju potrebna adekvatna podrška, što zahteva više radnika.

U CUDV Draga želimo da obezbedimo pristojan i kvalitetan život svim našim 
korisnicima, bez obzira na emocionalne poremećaje i poremećaje u ponašanju. To 
znači da dovoljnim brojem zaposlenih obezbezbedimo siguran boravak dece, ado-
lescenata i odraslih sa smetnjama u ponašanju uz najmanju moguću upotrebu te-
rapije i zaštitnih mera, a istovremeno obezbedimo sigurnost ostalim korisnicima i 
zaposlenim. Takav pristup i način rada je njihovo pravo i zajednička obaveza CUDV-a 
i nadležnog ministarstva.
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Splošna navodila za pozitivno vedenjsko podporo (25. 11. 2019), interna navodila CUDV 
Draga.

SUPPORT PROGRAM FOR ADOPTING SOCIALLY ACCEPTABLE 
PATTERNS OF BEHAVIOR AT CUDV DRAGA

Rok Usenik

CUDV Draga, Ljubljana, Slovenia

Introduction: In this article, we talk about children, adolescents, and adults up to 26 
years of age, with moderate, severe, and profound intellectual disabilities and with severe 
emotional and behavioral disorders.

Aim: The aim is to present the theoretical foundations, Positive support program, 
systemic foundations (legal, staff), the number of incidents in 2020, and suggestions for 
solutions.

Results: At CUDV Draga, we have been working for many years with children, adolescents, 
and adults with severe emotional and behavioral disorders, and we are using and developing 
various methods to reduce the behavioral problems we face on a daily basis. We explain the 
Positive Support program and the methods we use. Despite Positive Behavioral Support, some 
individuals are still very threatening to themselves, other users, and workers. We propose 
and describe the functioning of the Specialized Unit for Children and Adolescents with Severe 
Behavioral Disorders. The basis for reducing behavioral disorders and improving the quality 
of life is sufficient staff, which enables safety and reduction of medication, minimal use of 
restrictive measures, and the implementation of the Positive Support program. 

Conclusion: At CUDV Draga, we want to ensure a decent and quality life for all our users, 
regardless of emotional and behavioral disorders, which is their right and our common duty.

Keywords: behavioral disorders, intellectual disabilities, positive behavioral support
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MALOLETNICI BEZ RODITELJSKOG STARANJA KOJIMA SU IZREČENE 
VASPITNE MERE*

Vesna Žunić Pavlović**, Jovana Urošević

Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Uvod: Rezultati inostranih istraživanja pokazuju da više od trećine maloletni-
ka bez roditeljskog staranja dolazi u kontakt sa sistemom maloletničkog pra-
vosuđa. Empirijski nalazi o njihovim iskustvima, potrebama i razvojnim isho-
dima sugerišu postojanje značajnih razlika u odnosu na maloletnike uključene 
u samo jedan sistem.

Cilj: Ovo istraživanje ima za cilj utvrđivanje razlika u individualnim karakteri-
stikama i istoriji domskog smeštaja između maloletnika bez roditeljskog stara-
nja i drugih maloletnika kojima su izrečene vaspitne mere.

Metode: Uzorak čine svi korisnici sa izrečenom vaspitnom merom koji su bili 
na smeštaju u Zavodu za vaspitanje dece i omladine Beograd u periodu 2018–
2022. godinе (N = 25). Korisnici iz uzorka su oba pola (muški 68.0%), uzrasta 
14–19 godina (AS = 16,66, SD = 1,21), a 40.0% je bez roditeljskog staranja. 
Potrebni podaci prikupljeni su analizom službene dokumentacije.

Rezultati: Prema većini ispitivanih varijabli, nema značajnih razlika između 
maloletnika bez roditeljskog staranja i drugih korisnika sa izrečenom vaspit-
nom merom. Ove dve grupe se značajno razlikuju prema polu (χ2 = 6,00, df = 
1, p < .05), učestalosti mentalnih poremećaja (χ2 = 4,57, df = 1, p < .05) i načinu 
otpusta (χ2 = 6,25, df = 1, p < .05). 

Zaključak: Maloletnici bez roditeljskog staranja sa izrečenom vaspitnom me-
rom zaslužuju posebnu pažnju zbog povećane izloženosti rizičnim faktorima 
koji su povezani sa recidivizmom. Nalazi ovog istraživanja mogu da doprinesu 
razvoju efektivnijih programa prevencije i tretmana za ovu grupu maloletnih 
prestupnika.

Ključne reči: delinkvencija, dvostruko uključeni maloletnici, maloletničko pravosuđe, socijalna 
zaštita dece, vaspitne mere

* Rad je nastao kao rezultat istraživanja na projektu koji finansira Ministarstvo nauke, 
tehnološkog razvoja i inovacija Republike Srbije (ugovor br. 451-03-47/2023-01).
** vesnazunic@fasper.bg.ac.rs

UDK 343.91-053.6 
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UVOD

Maloletnici bez roditeljskog staranja (MBRS) sa izrečenom vaspitnom merom 
su istovremeno uključeni u sistem socijalne zaštite i sistem maloletničkog pravosu-
đa, što se u literaturi označava terminom dvostruka uključenost (Herz et al., 2010). 
Redosled uključivanja u ova dva sistema može biti različit, ali se najčešće dešava 
da maloletnici pod starateljskom zaštitom ulaze u sistem maloletničkog pravosuđa 
zbog izvršenja krivičnog dela (Modrowski et al., 2022). Podaci o prevalenciji dvostru-
ke uključenosti variraju u zavisnosti od načina merenja. Tako se procene zastuplje-
nosti korisnika na smeštaju u sistemu socijalne zaštite koji su uključeni u sistem ma-
loletničkog pravosuđa kreću u opsegu 7–24% (Cutuli et al., 2016; Goodkind et al., 
2013), a procene zastupljenosti maloletnika u ustanovama za izvršenje zavodskih 
sankcija koji su uključeni u sistem socijalne zaštite u opsegu 7–42% (Baglivio et al., 
2016; Halemba et al., 2004).

Prethodna istraživanja pokazuju da se dvostruko uključeni maloletnici razliku-
ju u odnosu na maloletnike uključene samo u sistem socijalne zaštite (Herz et al., 
2019; Vidal et al., 2017) ili u sistem maloletničkog pravosuđa (Baidawi & Sheehan, 
2019; Baglivio et al., 2016; Malvaso et al., 2019). Otkrivene su značajne razlike u de-
mografskim karakteristikama, traumatskim iskustvima, potrebama za tretmanom i 
razvojnim ishodima. 

Prema podacima Republičkog zavoda za statistiku (2022), od ukupnog broja 
maloletnika kojima su izrečene krivične sankcije u 2021. godini, 4.6% bilo je na sme-
štaju u sistemu socijalne zaštite. Međutim, malo se zna o njihovim karakteristikama 
i potrebama, kao i o razlikama u odnosu na maloletnike uključene u samo jedan 
sistem.

Cilj ovog istraživanja je utvrđivanje razlika između MBRS i drugih maloletnika 
kojima je izrečena vaspitna mera upućivanje u vaspitnu ustanovu na osnovu indivi-
dualnih karakteristika (pol, uzrast na prijemu, nacionalna pripadnost, uključenost u 
obrazovanje, smetnje u razvoju, mentalni poremećaji, problematična upotreba sup-
stanci, uzrast na kome je izvršeno prvo krivično delo, prethodno izrečene krivične 
sankcije i izvršenje nasilnih krivičnih dela) i istorije smeštaja (bekstva iz ustanove, 
trajanje smeštaja i način otpusta). Ovo istraživanje može da unapredi znanje o fak-
torima delinkventnog ponašanja MBRS i potrebnim uslugama i intervencijama.

METODE

Uzorak čine svi korisnici sa izrečenom vaspitnom merom koji su bili na sme-
štaju u Zavodu za vaspitanje dece i omladine Beograd u periodu 2018–2022. godinе 
(N = 25). Korisnici iz uzorka su oba pola (muški 68.0%), uzrasta 14–19 godina (AS = 
16,66; SD = 1,21). Prvi poduzorak čine MBRS (n = 10), a drugi ostali korisnici sa izre-
čenom vaspitnom merom (n = 15). Karakteristike uzorka prikazane su u Tabeli 1.

Potrebni podaci prikupljeni su analizom službene dokumentacije. Formiran je 
poseban instrument za preuzimanje podataka iz matične knjige i dosijea korisnika. 
Varijable koje se odnose na uključenost u obrazovanje, smetnje u razvoju, mentalne 
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poremećaje, problematičnu upotrebu supstanci, prethodno izrečene krivične sank-
cije, izvršenje nasilnih krivičnih dela i bekstva iz ustanove su dihotomizovane, tako 
da 0 označava odsustvo, a 1 prisustvo datog obeležja. Uzrast na prijemu i uzrast na 
kome je izvršeno prvo krivično delo izraženi su u godinama, a trajanje smeštaja u 
mesecima. Ostale varijable su kodirane na sledeći način: pol – muški ili ženski, na-
cionalna pripadnost – Srbi ili drugo i način otpusta – biološka i srodnička porodica 
ili drugo. Za svaku od navedenih varijabli ispitane su razlike između dva poduzorka.

Za obradu podataka korišćen je statistički paket SPSS verzija 21. Nakon ura-
đene deskriptivne analize svih varijabli, testirane su razlike između dva poduzorka 
primenom hi-kvadrat testa za kategorijalne i t-testa za kontinuirane varijable.

REZULTATI

Udeo MBRS u ukupnom uzorku je 40%. Pre prijema u Zavod njih pet je bilo na 
smeštaju u hraniteljskoj porodici, četiri u ustanovi za decu i mlade bez roditeljskog 
staranja i jedan u srodničkoj porodici. Drugi korisnici su pre prijema živeli sa jednim 
ili oba biološka roditelja.

Tabela 1 prikazuje deskriptivne podatke za ceo uzorak i rezultate testiranja 
značajnosti razlika između poduzoraka. Dva poduzorka se značajno razlikuju pre-
ma polu, učestalosti dijagnostikovanih mentalnih poremećaja i načinu otpusta. 
Poduzorak MBRS karakteriše manja zastupljenost dečaka, veća učestalost mental-
nih poremećaja i manji broj slučajeva smeštanja u biološku ili srodničku porodicu 
nakon otpusta iz ustanove. U pogledu ostalih ispitivanih varijabli nema značajnih 
razlika između poduzorka.

Tabela 1
Razlike između poduzoraka u individualnim karakteristikama i istoriji domskog 
smeštaja

Ukupno
(N = 25)

MBRS
(n = 10)

Ostali korisnici
(n = 15)

Razlike između 
grupa

% ili AS (SD) % ili AS (SD) % ili AS (SD) χ2 ili t
Pol (muški) 68,0 40,0 86,7 χ2 = 6,00*

Uzrast na prijemu (u godinama) 16,66 (1,21) 16,25 (0,95) 16,93 (1,32) t = -1,50
Nacionalna pripadnost (Srbi) 64,0 60,0 66,7 χ2 = 0,12
Uključenost u obrazovanje 92,0 90,0 93,3 χ2 = 0,09
Smetnje u razvoju 24,0 40,0 13,3 χ2 = 2,34
Mentalni poremećaji 44,0 70,0 26,7 χ2 = 4,57*

Problematična upotreba supstanci 56,0 60,0 53,3 χ2 = 0,11
Uzrast prvog krivičnog dela  
(u godinama) 15,02 (1,22) 14,70 (1,16) 15,25 (1,25) t = -1,11

Prethodno izrečene sankcije 40,0 30,0 46,7 χ2 = 0,69
Nasilna krivična dela 76,0 70,0 80,0 χ2 = 0,33
Bekstva iz ustanove 56,0 50,0 60,0 χ2 = 0,24
Trajanje smeštaja (u mesecima) 17,64 (7,78) 16,50 (7,12) 18,40 (8,33) t = -0,61
Način otpusta (biološka i srodnička 
porodica) 60,0 30,0 80,0 χ2 = 6,25*

* p < .05
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DISKUSIJA

U ovom istraživanju ispitane su razlike u individualnim karakteristikama i isto-
riji smeštaja u Zavodu za vaspitanje dece i omladine Beograd između MBRS i ostalih 
korisnika kojima je izrečena vaspitna mera. Od ukupnog broja korisnika sa vaspit-
nom merom, MBRS su zastupljeni sa 40%. Inostrana istraživanja izveštavaju o sličnoj 
proporciji ove kategorije u ustanovama za zavodski tretman (Halemba et al., 2004; 
Herz et al., 2019). Svi MBRS bili su na porodičnom ili domskom smeštaju pre izricanja 
vaspitne mere. I drugi autori nalaze da je najčešći obrazac dvostruke uključenosti da 
maloletnici prvo dolaze u kontakt sa sistemom socijalne zaštite, a zatim sa sistemom 
maloletničkog pravosuđa (Herz et al., 2019).

Dobijeni rezultati ukazuju na značajno veću zastupljenost devojčica u poduzor-
ku MBRS. Među najkonzistentnijim nalazima prethodnih istraživanja je znatno veći 
udeo devojčica u kategoriji dvostruko uključenih maloletnika nego u ukupnoj popu-
laciji maloletnih prestupnika (Goodkind et al., 2013; Herz et al., 2019; Huang et al., 
2012; Lee & Villagrana, 2015; Malvaso et al., 2017; Young et al., 2014). Izgleda da 
smeštaj u sistemu socijalne zaštite ima značajno veći efekat na uključivanje u sistem 
maloletničkog pravosuđa kod devojčica u odnosu na dečake (Baidawi et al., 2023; 
Goodkind et al., 2013). U objašnjenju ovih nalaza se navodi da su devojčice osetljivi-
je na promene izazvane izmeštanjem iz porodice i podložnije negativnim efektima 
smeštaja, kao i da se na smeštaj obično upućuju devojčice sa visokim nivoom pro-
blema ponašanja (Malvaso et al., 2017).

Za razliku od ovog istraživanja, drugi autori nalaze da su etnička pripadnost 
(Baglivio et al., 2016; Herz et al., 2019; Huang et al., 2012) i obrazovni status (Cho et 
al., 2019; Lee & Villagrana, 2015) značajno povezani sa delinkventnim ponašanjem 
maloletnika u sistemu socijalne zaštite. Uticaj ovih faktora treba detaljnije istražiti 
u budućnosti.

Pokazalo se da je učestalost mentalnih poremećaja značajno veća kod MBRS, 
što potvrđuju i nalazi drugih sličnih istraživanja (Goodkind et al., 2013; Halemba et 
al., 2004; Herz et al., 2010; Malvaso et al., 2019). Prevalencija mentalnih poreme-
ćaja je generalno visoka kod maloletnika u sistemu socijalne zaštite (Bronsard et 
al., 2016). Iskustvo traume i zanemarivanja kod kuće, a u nekim slučajevima i nakon 
izmeštanja iz porodice, doprinosi pojavi mentalnih poremećaja koji su značajni pre-
diktori delinkventnog ponašanja maloletnika na smeštaju (Goodkind et al., 2013; 
Yampolskaya & Chuang, 2012). Stoga delinkventno ponašanje može biti posledi-
ca nesposobnosti sistema da odgovori na njihove potrebe za tretmanom (Herz et 
al., 2019). Sa druge strane, nisu potvrđeni nalazi nekih autora da je kod dvostruko 
uključenih maloletnika značajno veća učestalost problematične upotrebe supstanci 
(Herz et al., 2019; Lee & Villagrana, 2015) i smetnji u razvoju (Baidawi & Sheehan, 
2019; Malvaso et al., 2019).

Iako nisu otkrivene značajne razlike u istoriji delinkventnog ponašanja, ovi na-
lazi zaslužuju pažnju. U odnosu na ostale korisnike, MBRS su prvo krivično delo iz-
vršili na nešto mlađem uzrastu. Ovakav trend je zabeležen i u drugim studijama 
(Baidawi & Sheehan, 2019; Herz et al., 2019; Lee & Villagrana, 2015; Young et al., 
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2014). Kod MBRS je upućivanje u vaspitnu ustanovu u nešto većem broju slučajeva 
prva izrečena sankcija, što odgovara nalazima drugih istraživanja o većoj verovatno-
ći izricanja zavodskih mera za dvostruko uključene maloletnike (Baglivio et al., 2016; 
Huang et al., 2012; Lee & Villagrana, 2015; Ryan et al., 2007). Ovakva praksa nije us-
lovljena težinom delinkventnog ponašanja MBRS pošto je učestalost nasilnih krivič-
nih dela nešto niža kod njih u odnosu na ostale korisnike. U budućim istraživanjima 
treba preispitati tezu o razlikama u procesuiranju ove kategorije u odnosu na druge 
maloletne učinioce krivičnih dela (Baidawi & Sheehan, 2019; Malvaso et al., 2017).

Kada je reč o istoriji smeštaja u ustanovi za vaspitanje, nisu potvrđeni nalazi 
prethodnih studija o učestalijim bekstvima (Goodkind et al., 2013) i dužem zadrža-
vanju u ustanovi (Modrowski et al., 2022) dvostruko uključenih maloletnika. Nađene 
su značajne razlike u načinu otpusta koje sugerišu da MBRS ređe nalaze stabilan 
smeštaj u biološkoj ili srodničkoj porodici. Ovaj nalaz treba posmatrati u kontekstu 
empirijskih podataka o povezanosti čestih promena smeštaja i delinkventnog po-
našanja (Cutuli et al., 2016). Pažljivo planiranje otpusta, bilo u smislu pripreme za 
povratak u porodicu ili za samostalan život, ima važnu ulogu u prevenciji recidivizma 
(Baglivio et al., 2016).

ZAKLJUČAK

Prezentovani rezultati potvrđuju nalaze prethodnih istraživanja o prisustvu ve-
ćeg broja rizičnih faktora i kompleksnijim potrebama za tretmanom kod dvostruko 
uključenih maloletnika. Usled ograničenja ovog istraživanja, koje je rađeno u jednoj 
ustanovi, na malom uzorku i sa sekundarnim podacima, dobijene nalaze nije mo-
guće sa sigurnošću generalizovati na ukupnu populaciju MBRS sa izrečenom vas-
pitnom merom. Međutim, ustanovljena zastupljenost i osobenosti ove kategorije 
opravdavaju dodatna istraživanja. Ovo istraživanje takođe ima implikacije za pre-
venciju i tretman delinkventnog ponašanja MBRS.
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MINORS WITHOUT PARENTAL CARE WHO HAVE BEEN SUBJECTED TO 
EDUCATIONAL MEASURES*

Vesna Žunić Pavlović, Jovana Urošević

University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Introduction: The results of international research show that more than a third of 
minors without parental care come into contact with the juvenile justice system. Empirical 
findings about their experiences, needs and developmental outcomes suggest the existence 
of significant differences compared to minors included in only one system.

Aim: This research aims to determine the differences in individual characteristics and 
history of home placement between minors without parental care and other minors who 
have been subjected to educational measures.

Methods: The sample consists of all users who have been subjected to educational 
measures and were housed in the Institute for the Education of Children and Youth Belgrade in 
the period 2018–2022 (N = 25). The users in the sample are of both sexes (male 68.0%), aged 
14–19 years (AS = 16.66, SD = 1.21), and 40.0% are without parental care. The required data 
were collected by analyzing official documentation.

Results: For most of the examined variables, no significant differences were found 
between minors without parental care and other users who have been subjected to 
educational measures. These two groups differ significantly according to gender (χ

2 = 6.00, 
df = 1, p < .05), the frequency of mental disorders (χ

2 = 4.57, df = 1, p < .05) and type of exit 
(χ2 = 6.25, df = 1, p < .05).

Conclusion: Minors without parental care who have been subjected to educational 
measures deserve special attention due to their increased exposure to risk factors associated 
with recidivism. The findings of this research can contribute to the development of more 
effective prevention and treatment programs for this group of juvenile offenders.

Keywords: delinquency, dually-involved minors, juvenile justice, child welfare, 
educational measures
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ODNOS MALOLJETNIH PRESTUPNIKA PREMA VASPITAČIMA

Nebojša Macanović**

Univerzitet u Banjoj Luci, Fakultet političkih nauka, Bosna i Hercegovina

Uvod: Ovo empirijsko istraživanje govori o odnosu maloljetnih prestupni-
ka prema vaspitačima, s posebnim akcentom na utvrđivanje razlike između 
stavova maloljetnika koji se nalaze u vaspitno-popravnom domu, a koja je 
ustanova zatvorenog tipa i Dnevnom centru za maloljetnike koja je ustanova 
otvorenog tipa. Zanimalo nas je da li maloljetni prestupnici imaju pozitivnije 
stavove o vaspitačima ako nisu izolovani iz sredine i porodice, te koliko taj fak-
tor utiče na njihov odnos prema vaspitačima koji su nosioci prevaspitnog tre-
tmana i njihove resocijalizacije. Činjenica da se ovim problemom i dilemom ni-
smo bavili u dovoljnoj mjeri i da postoji jako mali broj tangentnih istraživanja 
ukazuje na društvenu, naučnu, ali i aplikativnu vrijednost ovog istraživanja. 

Cilj: Cilj istraživanja jeste da se utvrdi da li postoji razlika u odnosu između ma-
loljetnih prestupnika u Vaspitno–popravnom domu Banja Luka i maloljetnih 
prestupnika iz Dnevnog centra za maloljetnike prema vaspitačima koji uče-
stvuju u procesu njihove resocijalizacije.

Metode: U okviru ovog istraživanja koristili smo metodu teorijske analize, 
komparativnu metodu i ispitivanje primenom ankete, a od instrumenata se-
mantički diferencijal i anketni upitnik. Populaciju istraživanja činila su malo-
ljetna lica koja su se u periodu 2020-2022. godine nalazila na izvršenju zavod-
ske mjere upućivanja u vaspitno-popravni dom, koja se sprovodi u Vaspitno-
popravnom domu Banja Luka, odnosno lica koja su upućena od strane Centra 
za socijalni rad Banja Luka u Dnevni centar za maloljetnike. Ukupno 50 štiće-
nika – ispitanika.

Rezultati: U našem istraživanju utvrdili smo da postoji razlika između malo-
ljetnih prestupnika kako posmatraju ličnost i rad vaspitača u zavisnosti u kojoj 
se vaspitnoj ustanovi nalaze. 

Zaključak: Podaci koje smo analizirali i predstavili u našem istraživanju ukazu-
ju da maloljetni prestupnici koji se nalaze u Dnevnom centru za maloljetnike, 
a koja je ustanova otvorenog tipa, imaju pozitivniji odnos prema vaspitaču za 
razliku od štićenika u vaspitno–popravnom domu. Ipak, bez obzira na rezulta-
te istraživanja koji ukazuju na ovaj odnos uvek treba nastojati da se razumiju i 
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neke specifične karakteristike i mogući sredinski uslovi koji su uticali da malo-
ljetni prestupnici imaju takav odnos prema svojim vaspitačima.

Ključne reči: maloljetni prestupnici, vaspitači, struktura porodice, resocijalizacija, tretman

UVOD

Sintagma „osobine vaspitača“ često ima različito značenje. Jedni pod ovom sin-
tagmom podrazumijevaju ličnost vaspitača, drugi osobine u vezi sa njegovom pro-
fesijom, treći vrijednosne ili moralne kvalitete i slično. Smatramo da su „osobine 
vaspitača“ šire od pojma osobine ličnosti zato što osobine vaspitača u sebi sadrže 
osobine vaspitača kao ličnosti, a sintagma „osobine ličnosti“ ne obuhvata, na pri-
mer, profesionalne osobine vaspitača (Macanović i Dukić, 2018). 

Kada je reč o vaspitačima koji rade sa maloljetnim prestupnicima i zatvorenici-
ma, pored opštih ili generičkih kompetencija važne su i specifične kompetencije, kao 
što su: kompetencije za prepoznavanje i razumjevanje etiologije i pojavnih oblika 
poremećaja u ponašanju i vršenja krivičnih djela, kompetencije za kreiranje i provo-
đenje programa tretmana, kompetencije za procjenu stanja i potreba, kompetencije 
za profesionalni razvoj i komunikacijske kompetencije (Dukić, 2017).

Složenost prevaspitnog tretmana ukazuje na potrebu adekvatne profesionalne 
osposobljenosti vaspitača sa osobinama ličnosti koje predstavljaju jaku karakternu 
osobu. Ta osoba mora biti ličnost sposobna da kreira i sprovede prevaspitni tre-
tman. U tom smislu, vaspitač mora da ima osobine visoko moralne ličnosti, kao što 
su: čestitost, poštenje, odgovornost, humanost, entuzijazam, požrtvovanost, altrui-
zam, empatija i drugo. Uz to treba da ima visoko razvijene intelektualne i radne spo-
sobnosti (Ilić, 2000). Mnogi domaći autori (Knežić, 2001; Tomić, 2005; Radovanović, 
2007; Knežević, 2018; Milić, 2010; Pleh i sar., 2020; Macanović, 2021) ukazivali su na 
ulogu vaspitača i odgovornost posla koji obavljaju u radu sa maloljetnim prestupni-
cima i osuđenim licima.

Iako je vaspitač glavna i često ključna karika u resocijalizaciji maloljetnih pre-
stupnika, njima se u dovoljnoj mjeri ne poklanja adekvatna pažnja, često ni od me-
nadžmenta penalne ustanove. U većini penalnih ustanova u Bosni i Hercegovini vas-
pitanici ili osuđena lica imaju bolje uslove za izdržavanje vaspitne mjere ili zatvor-
ske kazne nego vaspitači uslove za rad sa njima. Njihova materijalna primanja nisu 
usklađena sa težinom posla koji obavljaju, svakodnevno su izloženi sagorijevanju na 
poslu, a često i prijetnjama od strane maloljetnih prestupnika i osuđenih lica. Ipak, 
činjenica da su vaspitači, kada je reč o izvršenju krivičnih sankcija, uvijek u „sjenci“ 
u odnosu na maloljetne prestupnike i osuđena lica, njihovu resocijalizaciju, uslove 
izdržavanja kazne, prava, normativna akta.

U tom smislu važno je istaći da kazna bez tretmana nema svoju svrhu, a ključni 
nosioci tretmana su upravo vaspitači i svi drugi zaposleni (zdravstvena služba, radni 
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instruktori, zatvorski policajci, referenti) koji indirektno učestvuju u resocijalizaciji 
prestupnika (Macanović i Dukić, 2018).

Dakle, vaspitači (socijalni pedagozi, psiholozi, socijalni radnici, specijalni peda-
gozi, nastavnici i drugi) moraju imati odgovarajuće osobine ličnosti, a zatim i ade-
kvatne kompetencije. Osnovna im je funkcija opservacija, dijagnoza, odabir i spro-
vođenje tretmana, koji podrazumijeva rad na prevaspitanju, obrazovanju ili samo 
pružanju zdravstvene i psihosocijalne pomoći maloljetnim prestupnicima, a sprovo-
de se u okviru službe tretmana i drugih službi. Dakle, vaspitač je istovremeno pre-
davač, programer, dijagnostičar, organizator, motivator, evaluator, terapeut, inova-
tor, istraživač, kreator i stvaralac. Prema Krstiću „vaspitač u maloljetničkom zatvoru 
treba da bude glavni pokretač svih akcija i projekata koji vode uravnoteženju siste-
ma, odnosno eliminisanju svega što štrči kao ekstrem u jednom napetom sistemu“ 
(Krstić, 2013: 36). Vaspitaniku treba vrijednosni uzor, od kojeg će učiti dobro, a ne 
loše. Zato ne postoji dobar nastavnik ili vaspitač, već dobar vrijednosni model čovje-
ka koji svoju obrazovanost iskazuje ukazujući vaspitanicima šta je dobro, a šta loše 
(Omerović, 2016).

Upravo i u ovom radu želimo da ispitamo koje osobine vaspitača i na koji način 
vrednuju njihovi štićenici, koliko oni prihvataju vaspitače i da li je taj odnos pozitivan 
jer, upravo, u velikoj mjeri od toga i zavisi uspješnost njihovog prevaspitnog tretma-
na, kao i resocijalizacije uopšte.

TANGENTNA ISTRAŽIVANJA U VEZI SA ODNOSOM MALOLJETNIH 
PRESTUPNIKA PREMA PRAVOSUDNOM SISTEMU 

Mladi koji imaju negativne stavove prema pravosudnom sistemu češće se bave 
kriminalom. Posebno je važno proučiti stavove na početku bavljenja kriminalnom 
kada su još uvijek otvoreni za promjenu. Tokom adolescencije razvija se sposobnost 
izgradnje koherentnog pogleda na svijet, a stavovi prema legitimnosti pravosudnog 
sistema su promjenjivi. Ovaj normativni, razvojni sociokognitivni proces, nazvan 
„pravna socijalizacija“, uključuje internalizaciju i evaluaciju društvenih pravila i me-
hanizama za provođenje. Kao i odrasli, mladi zasnivaju svoje stavove prema legi-
timnosti na prikupljanju ličnih ili zamjenskih iskustava sa pravosudnim sistemom. 
Pravna socijalizacija je interaktivni proces; dok mladi posmatraju ili uče o pravo-
sudnom sistemu, oni razvijaju posebnu orijentaciju prema legitimnosti tog sistem 
(Reed, 2017).

Lajber (1998) sugeriše da je važno uzeti u obzir mjere životnog stila i supkul-
turne uključenosti jer ovi faktori mogu pomoći da se objasni veza između policijskih 
kontakata i stavova maloljetnih prestupnika. U njihovim analizama adolescenata u 
sistemu maloljetničkog pravosuđa, delinkventni stavovi i delinkventno ponašanje 
pojedinca pokazali su se usko povezanim sa životnim stilom i supkulturonom uklju-
čenosti. Svaka od ovih mjera pokazala je značajan učinak, sugerišući da adolescenti 
koji su imali devijantnije stavove i više bili uključeni u delinkvenciju manje poštu-
ju policiju. Iako je značajan napredak, Lajberova teorija nije u potpunosti objasni-
la supkulturnu uključenost. Na primjer, teorije diferencijalnog udruživanja i učenja 
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sugerišu da su supkulture rezultat interakcije s drugim devijantima, prenoseći na 
taj način devijantna uvjerenja jednih na druge kroz izlaganje devijantnim sistemima 
vjerovanja ili operantnim uslovljavanjem (Akers, 1996). U ispitivanju stavova mla-
dih prema sudovima za maloljetnike i drugim državnim službenicima, Rid (2017) je 
otkrio da su vršnjaci međusobno više uticali na stavove delinkvenata nego bilo koji 
drugi faktor. Stoga bi bilo interesantno uključiti vršnjačku delinkvenciju i vršnjačke 
delikventne stavove u analize kao dodatne mjere supkulturne uključenosti, u tande-
mu s vlastitim uvjerenjima pojedinca. Takođe, može biti važno uključiti mjere vikti-
mizacije u analizu bihevioralne i supkulturne uključenosti.

Kada govorimo o maloljetnim prestupnicima koji se nalaze na izvršenju vas-
pitne mjere upućivanja u vaspitno–popravni dom, važno je istaći percepciju nasilja 
koja je česta pojava u ovakvim ustanovama. Pojava nasilja od strane osoblja koje 
radi sa štićenicima svakako da se odražava i na njihov odnos i stavove, kao i na vred-
novanje osobina vaspitača (Macanović, 2021).

Sklonost nasilju je jedna od karakteristika maloljetnih prestupnika. Maloljetnim 
prestupnicima nedostaju kontrolni mehanizmi za snalaženje u konfliktnim situacija-
ma, a nasilje je odraz nemoći, niskog samopoštovanja, lošeg identiteta, problema 
u ponašanju i drugih faktora rizika. Sa druge strane, nasilničko ponašanje se može 
posmatrati i kroz aspekt nasilnog reagovanja službenika u vaspitno-popravnim usta-
novama. Budući da u nekim situacijama službenici obezbjeđenja koriste fizičku silu 
kako bi spriječili konflikte među mladim zatvorenicima, čini se da je nasilje način re-
agovanja na određene situacije. Zatvorski službenici često tvrde da je nasilje oprav-
dano kada ga neko provocira, pa je ono odgovor i sredstvo odbrane na provokacije. 
Oni pokušavaju da neutrališu svoju ličnu odgovornost, okrivljujući žrtvu za njeno 
provokativno ponašanje. Na ovaj način mladi zatvorenici uče da je nasilje legitiman 
odgovor, da je prikladno na nasilje odgovoriti nasiljem. I obrnuto, oni (osoblje obez-
bjeđenja) se dobro ponašaju ako se prema njima dobro ponašate. Čak i službenici 
obezbjeđenja smatraju da imaju pravo primjene (zakonske) sile jer, kako oni tvrde, 
„štićenici su u njihovim rukama“. Prema navedenom, maloljetni prestupnici razvi-
jaju stav da se sila može legitimno primijeniti dok se nalaze u vaspitnopopravnom 
domu, što se prešutno prihvata, za razliku od situacije kada se nalaze van doma. 
Ovakav stav sugeriše da neki mladi zatvorenici ulicu smatraju svojom teritorijom, jer 
se tamo osjećaju sigurnije i slobodnije. Oni ulicu vide kao mjesto gdje opstaju jači. 
To, sa druge strane, pokazuje da imaju negativne stavove prema kaznenom siste-
mu, koji potvrđuje tezu da represivni kazneni sistem, umjesto da bude preventivan i 
dio procesa resocijalizacije, pojačava nasilne sklonosti mladih u sukobu sa zakonom 
(Stojkovska-Stefanovska, 2019).

Štićenici vaspitno-popravnih ustanova često se obraćaju institucionalnom oso-
blju za emocionalnu podršku u svom inače haotičnom okruženju. Kada osoblje funk-
cioniše kao pozitivan uzor sa sposobnošću da s poštovanjem i diplomatskim putem 
rješava sukobe, to može spriječiti štićenike da se uključe u nasilje unutar ustanove. 
Percepcije adolescenata o pravosudnom sistemu su povezane sa umiješanošću u kri-
minal, tako da oni koji negativno gledaju na provođenje zakona imaju tendenciju da 
počine više zločina. Mladi razvijaju ove percepcije na osnovu njihovih individualnih 
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interakcija sa različitim tipovima policajaca, kao i preko iskustava prijatelja i poro-
dice. Drugim riječima, studije sugeriraju da adolescenti uzimaju u obzir i svoja lična 
iskustva s policijom i način na koji se policajci ophode prema svojim zajednicama, a 
zatim donose odluke o tome da li da vjeruju da pravosudni sistem može da ih zaštiti. 
Ovo je posebno važno u interakciji sa adolescentima koji su u vaspitnopopravnom 
domu ili maloljetničkom zatvoru. Percepcija zatvorenih adolescenata o njihovoj vje-
rovatnoći uspjeha nakon puštanja na slobodu povezana je s kvalitetom odnosa sa 
članom osoblja kojem se obraćaju za podršku dok su u pritvoru. Mladi koji imaju 
bliske odnose sa osobljem izvještavaju o pozitivnijim izgledima da ostanu podalje 
od kriminala i izbjegnu zloupotrebu droga nakon puštanja na slobodu, kao i o svo-
joj sposobnosti da rješavaju sukobe. Pozitivna percepcija institucija maloljetničkog 
pravosuđa i percipirana pravednost osoblja također su povezani sa manjim brojem 
antisocijalnih ishoda godinu dana nakon puštanja adolescenata na slobodu. Sve u 
svemu, ove studije sugeriraju da dobri odnosi s osobljem mogu biti snažno povezani 
s pozitivnim ishodima u životima mladih, uključujući smanjeni rizik od uključivanja u 
nasilje (Brown & Fine, 2019).

Ipak, jako je malo istraživanja koja se bave odnosom štićenika prema osoblju. 
Na odnos maloljetnih prestupnika prema vaspitačima utiče niz egzogenih i endo-
genih faktora, kao što su sama psihološka atmosfera u domu ili dnevnom centru, 
trenutno raspoloženje, komunikacija sa drugim štićenicima i rejting u neformalnoj 
grupi, porodična situacija, kao i kognitivne i emocionalne sposobnosti da štićenik 
razumije sve ono što vaspitač traži od njega (Macanović, 2021). Jako oskudan broj 
naučnih radova koji su proučavali ovu problematiku ne ostavlja nam mogućnost oz-
biljnijih komparativnih analiza sa sličnim studijama, što ukazuje i na potrebu da se 
ovom problemu posveti mnogo više pažnje.

METODOLOŠKI OKVIR ISTRAŽIVANJA

Empirijsko istraživanje je sprovedeno u periodu od 2020. do 2022. godine u 
Vaspitno-popravnom domu Banja Luka i Dnevnom centru za maloljetnike koji funk-
cioniše u okviru Centra za socijalni rad Banja Luka. 

Cilj istraživanja jeste da se utvrdi da li postoji razlika u odnosu prema vaspi-
tačima između maloljetnih prestupnika iz Vaspitno-popravnog doma Banja Luka i 
maloljetnih prestupnika iz Dnevnog centra za maloljetnike, te načina kako biraju i 
vrednuju osobine vaspitača koji učestvuju u procesu njihove resocijalizacije.

Hipoteze istraživanja smo razvrstali na glavnu i posebne hipoteze.
Glavna istraživačka hipoteza glasi: Pretpostavljamo da postoji razlika u od-

nosu prema vaspitačima između maloljetnih prestupnika iz Vaspitno-popravnog 
doma Banja Luka i maloljetnih prestupnika iz Dnevnog centra za maloljetnike, te 
načina kako biraju i vrednuju osobine vaspitača koji učestvuju u procesu njihove 
resocijalizacije. 

Posebne hipoteze su nam poslužile prilikom dokazivanja glavne hipoteze. 
Definisali smo tri posebne hipoteze:
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(H1) Pretpostavljamo da postoji statistički značajna razlika u odnosu prema 
vaspitaču između maloljetnih prestupnika iz Vaspitno-popravnog doma Banja Luka i 
maloljetnih prestupnika iz Dnevnog centra za maloljetnike.

(H2) Očekujemo da postoji statistički značajna razlika između maloljetnih 
prestupnika iz Vaspitno-popravnog doma Banja Luka i maloljetnih prestupnika iz 
Dnevnog centra za maloljetnike prema vaspitaču, tj. prema osobinama koje se od-
nose na njegovu ličnost.

(H3) Pretpostavljamo da postoji statistički značajna razlika između maloljetnih 
prestupnika iz Vaspitno-popravnog doma Banja Luka i maloljetnih prestupnika iz 
Dnevnog centra za maloljetnike prema vaspitaču, tj. osobinama vaspitača u vezi sa 
njegovim poslom i sprovođenju prevaspitnog tretmana. 

U okviru ovog istraživanja koristili smo metodu teorijske analize, komparativnu 
metodu i ispitivanje primenom ankete. Istraživački instrumenti koji su nam omogu-
ćili prikupljanje podataka su anketni upitnik i semantički diferencijal pomoću kojeg 
smo utvrdili kako ispitanici biraju i vrednuju osobine vaspitača.

Populaciju istraživanja činilo je ukupno 50 ispitanika uzrasta od 15 do 20 godi-
na, i to 23 štićenika koja su se nalazila na izdržavanju zavodske mjere upućivanja u 
vaspitno-popravni dom koja se sprovodi u Vaspitno-popravnom domu Banja Luka 
i 27 štićenika koji su upućeni od strane Centra za socijalni rad Banja Luka u Dnevni 
centar za maloljetnike u periodu od 2020. do 2022. godine. 

Obrada rezultata ovog istraživanja realizovana je primjenom softverskog pake-
ta za statističku obradu podataka SPSS 23.

REZULTATI ISTRAŽIVANJA

U sklopu Kazneno-popravnog zavoda Banja Luka funkcioniše i odjeljenje vas-
pitno-popravnog doma Banja Luka. Od fomiranja ovog odjeljenja 2006. godine do 
2022. godine kroz ovaj dom prošla su 123 štićenika. U periodu od 2020. do 2022. 
godine, 23 štićenika ovog odjeljenja bila su obuhvaćena istraživanjem. Takođe, dru-
gi uzorak činili su ispitanici koji su upućeni u Dnevni centar za maloljetnike koji je 
osnovan 2006. godine, a koji funkcioniše u okviru Centra za socijalni rad Banja Luka. 
Štićenicima koji su upućeni u ovaj centar izrečena je mjera pojačanog nadzora or-
gana socijalnog staranja. U našem istraživanju u istom periodu učestvovalo je 27 
štićenika ovog centra. Upravo kroz ovu populaciju ispitanika željeli smo utvrditi ko-
liko „kriminalni staž“ ispitanika, ali i sama ustanova u kojoj se nalaze, utiču na njihov 
odnos prema vaspitačima, te kako oni procjenjuju njihove osobine, bilo da su u vezi 
sa njegovom ličnošću sa njegovim radnim navikama i pristupom u radu sa štićenici-
ma. U ovom istraživanju prvo smo ispitali da li štićenici imaju pozitivan ili negativan 
odnos prema vaspitaču, a onda i koje atribute koji se odnose na osobine vaspitača 
biraju i na koji način ih vrednuju.

Prva posebna hipoteza (H1) u našem istraživanju odnosila se na to da li postoji 
statistički značajna razlika u odnosu prema vaspitaču između maloljetnih prestu-
pnika iz Vaspitno-popravnog doma Banja Luka i maloljetnih prestupnika iz Dnevnog 
centra za maloljetnike. 



51312. MEĐUNARODNI NAUČNI SKUP „SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA DANAS”
12TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY”

Tabela 1
Odnos maloljetnih prestupnika prema vaspitačima

Odnos prema vaspitaču
Maloljetni prestupnici

Dnevni centar za malolj. Vaspitno-popravni dom
Pozitivan 16 59,2% 7 30,4%
Negativan 11 40,7% 16 69,6%
Ukupno 27 100% 23 100%
Df 1
χ² 5,265
C 0,227

Uvidom u predstavljene podatke iz Tabele 1 uočavamo da štićenici Dnevnog 
centra, njih 16 ili 59,2% imaju pozitivan odnos prema vaspitaču, dok njih 11 ili 40,7% 
imaju negativan odnos. Kod druge grupe ispitanika, tj. štićenika Vaspitno-popravnog 
doma Banja Luka njih 7 ili 30,4% imaju pozitivan odnos prema vaspitaču, dok njih 
16 ili 69,6% imaju negativan odnos prema vaspitaču. Iz podataka iznesenih u Tabeli 
1 vidljivo je da postoji statistički značajna razlika između ove dve grupe ispitanika i 
njihovog odnosa prema vaspitačima. To smo utvrdili izračunavanjem hi-kvadrata. 
Utvrđeni χ2 = 5,262 pri df = 1 je statistički značajan na nivou 0,05; što potvrđuje našu 
hipotezu, tj. da maloljetni prestupnici iz Dnevnog centra za maloljetnike imaju po-
zitivniji odnos prema vaspitačima u odnosu na maloljetne prestupnike iz Vaspitno-
popravnog doma Banja Luka. Time je prva posebna hipoteza (H1) dokazana.

Polazeći od druge hipoteze, zanimalo nas je kakav odnos imaju maloljetni prestu-
pnici iz Vaspitno-popravnog doma Banja Luka i maloljetni prestupnici iz Dnevnog cen-
tra za maloljetnike prema vaspitaču, tj. osobinama koje se odnose na njegovu ličnost.

Tabela 2
Stavovi maloljetnih prestupnika prema osobinama vaspitača u vezi sa njihovom 
ličnošću

Osobine vaspitača u vezi sa njegovom 
ličnošću

Aritmetička sredina
Dnevni centar za 

maloljetn. VPD

M1 M2
Uredan/Neuredan 5,96 5,56
Pozitivan/Negativan 5,78 5,33
Lijep/Ružan 3,74 3,48
Zanimljiv/Dosadan 5,83 5,70
Optimističan/Pesimističan 5,04 3,26
Dobar/Loš 4,96 4,58
Iskren/Neiskren 5,22 3,85
Pristojan/Vulgaran 5,39 4,74
Pošten/Nepošten 5,87 5,81
Pametan/Glup 4,17 4,19
Siguran/Nesiguran 5,13 5,15
Sposoban/Nesposoban 5,17 5,00
Otvoren/Zatvoren 5,09 4,78
Vedar/Mračan 5,87 5,78
Ukupno N=27 N=23 
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Kao što se može uočiti iz prikazane tabele, obe grupe ispitanika imaju pozitivan 
stav prema vaspitačima, tj.osobinama vaspitača koje su u vezi sa njegovom ličnošću. 
Štićenici Dnevnog centra vaspitače vrednuju prosječnom ocjenom 5,15, a maloljetni 
prestupnici iz vaspitno–popravnog doma prosječnom ocjenom 4,73. Najveća razli-
ka između stavova ove dvije grupe ispitanika uočena je kod pojmova optimističan 
– pesimističan (1,78), iskren – neiskren (1,37), pristojan – vulgaran (0,65), pozitivan 
– negativan (0,45), uredan – neuredan (0,40). Zanimljivo je da su maloljetni prestu-
pnici pojmove pametan – glup i siguran – nesiguran označili sa zanemarljivo, ali ne-
što većim vrijednostima za 0,02 od štićenika Dnevnog centra. Obe grupe ispitanika 
su najmanje vrednovali pojam lijep – ružan i to štićenici centra sa 3,74, a maloljetni 
prestupnici iz Vaspitno-popravnog doma sa 3,48.

Posmatrajući kompletne rezultate uočavamo razliku između ove dve grupe is-
pitanika, kao i razliku između artmetičkih sredina u vrijednosti 0,42, što ukazuje da 
štićenici Dnevnog centra imaju znatno pozitivniji stav prema vaspitačima u odnosu 
na maloljetne prestupnike iz Vaspitno-popravnog doma.

Treća hipoteza ukazuje na odnos maloljetnih prestupnika iz Vaspitno-
popravnog doma Banja Luka i maloljetnih prestupnika iz Dnevnog centra za malo-
ljetnike prema vaspitaču, tj. osobinama vaspitača vezanih za njegov posao i sprovo-
đenje prevaspitnog tretmana.

Tabela 3
Stavovi maloljetnih prestupnika prema osobinama vaspitača u vezi sa poslom koji 
obavljaju

Osobine vaspitača u vezi sa 
njegovim poslom pr.tretman

Aritmetička sredina
Dnevni centar za maloljetn. VPD 

M1 M2
Koristan/Beskoristan 5,61 5,09
Pomaže/Ne pomaže 5,26 4,96
Strpljiv/Nestrpljiv 5,61 5,15
Motiviše/Ne motiviše 5,04 3,26
Bori/Ne bori 5,26 5,16
Trudi se /Ne trudi se 5,78 5,70
Brine/Ne brine 5,30 4,93
Voli/Mrzi 5,78 5,59
Brz/Spor 5,09 4,78
Nagrađuje/Kažnjava 5,74 5,22
Pravedan/Nepravedan 5,39 5,06
Razumije/Ne razumije 5,22 4,89
Organizovan/Neorganizovan 5,52 5,07
Prijatelj/Neprijatelj 4,57 4,30
Pismen/Nepismen 5,61 5,56
Ukupno N=27 N=23 

Kao i kod prethodne tabele, i u ovom slučaju obe grupe ispitanika imaju pozi-
tivan stav prema vaspitačima, tj. osobinama vaspitača u vezi sa njegovim poslom i 
sprovođenjem prevaspitnog tretmana. Štićenici Dnevnog centra vaspitače vrednuju 
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prosječnom ocjenom 5,45, a maloljetni prestupnici iz Vaspitno-popravnog doma 
prosječnom ocjenom 4,98. Najveća razlika između stavova kod ove dvije grupe ispi-
tanika uočena je kod pojmova motiviše – ne motiviše (1,78), koristan – beskoristan 
(0,52), nagrađuje - kažnjava (0,52), strpljiv - nestrpljiv (0,46), organizovan - neorgani-
zovan (0,45), brine – ne brine (0,37). Najmanje razlike u stavovima obe grupe uočene 
su kod pojmova pismen – nepismen (0,05) i trudi se – ne trudi se (0,08). Obe grupe 
ispitanika su najmanje vrednovali pojam prijatelj – neprijatelj, i to štićenici centra sa 
4,57, a maloljetni prestupnici iz vaspitno–popravnog doma sa 4,30.

I u ovoj, kao i u prethodnoj hipotezi, utvrđena je razlika između svih pred-
stavljenih aritmetičkih sredina i ona iznosi 0,47, što ukazuje na činjenicu da štićenici 
Dnevnog centra za maloljetnike imaju pozitivnije stavove prema osobinama vaspi-
tača u vezi sa njegovim poslom i sprovođenjem prevaspitnog tretmana u odnosu 
na drugu grupu ispitanika, odnosno maloljetne prestupnike iz vaspitno-popravnog 
doma.

DISKUSIJA

Maloljetni prestupnici često u okviru žargona koji upotrebljavaju u komunika-
ciji daju nadimke svojim vaspitačima, a koji se često vezuju za ličnost, način oblače-
nja, izražavanje, odnos prema štićenicima, neku nesmotrenu reakciju ili događaj iz 
ustanove. Kao što vaspitači posmatraju štićenike, tako i oni posmatraju vaspitače. 
Upravo i kroz ovaj rad željeli smo da sagledamo percepciju maloljetnih prestupni-
ka prema svojim vaspitačima, tj. kakav odnos imaju prema njima, kako posmatraju 
njihovu ličnost, te kako vrednuju osobine vaspitača koje se odnose na njegov rad i 
tretman.

Rezultati koje smo prikazali ukazuju da pozitivniji odnos prema vaspitačima 
imaju štićenici Dnevnog centra za maloljetnike jer vaspitanici, za razliku od štićenika 
u vaspitno–popravnom domu, nisu izloženi brojnim deprivacijama, kao što su depri-
vacije ograničenja kretanja, sigurnosti, materijalnih dobara i slično. Sigurno je da iz 
tog razloga štićenici imaju fleksibilniji pristup i pozitivniji odnos prema vaspitačima 
jer nisu izolovani iz porodice i društvene zajednice, za razliku od štićenika iz vaspit-
no-popravnog doma koji moraju da se adaptiraju strogim pravilima i propisima u 
domu i često odbacuju autoritet vaspitača i zatvorskih policajaca, pokazujući na taj 
način svoj revolt prema izrečenoj vaspitnoj mjeri i sankciji.

Štićenici Dnevnog centra za maloljetnike imaju obavezu da svaki dan pro-
vedu nekoliko sati u centru, gdje razgovaraju sa vaspitačem, dobijaju pomoć oko 
školskih obaveza, učestvuju u edukativnim radionicama, bave se sportom i drugim 
planiranim aktivnostima. Ovakav odnos i saradnja sa osobljem dnevnog centra su 
mnogo „opušteniji“ za razliku od štićenika iz vaspitno-popravnog doma, koji imaju 
jasno isplanirane aktivnosti od ustajanja pa do odlaska na spavanje. Upravo pro-
blem adaptacije na stroga pravila i jasno isplanirane aktivnosti u vezi sa odlaskom na 
objedovanje, redovnim pohađanjem nastave, redarstva, planiranim razgovorima sa 
vaspitačima, ali i stvaranjem radnih i kulturnih navika često se reflektuje na njihovo 
asocijalno ponašanje i odnos prema osoblju.
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Svakako da izolovanost iz društvene zajednice i suočavanje sa brojnim depri-
vacijama utiče i na adaptiranje na novu sredinu i odnos prema novim autoritetima, 
u ovom slučaju vaspitačima. Često štićenici doma namjerno odbacuju autoritet i 
pružaju pasivni i aktivni otpor vaspitačima u želji da se pokažu i steknu određeni rej-
ting u neformalnoj grupi. Takav stav i ponašanje svakako utiču i na percepciju prema 
vaspitačima, kao i na izbor i vrednovanje njihovih osobina.

Nasilje koje je česta pojava u vaspitno–popravnim ustanovama, kako između 
samih štićenika, tako i od strane osoblja koje radi u vaspitno–popravnom domu, 
utiče na odnos i vrednovanja osobina vaspitača sa kojima su u svakodnevnom kon-
taktu. Štićenici očekuju od vaspitača da ima zaštitnički odnos prema njima i kada 
pogreše i naruše kućni red ustanove. U takvim okolnostima, kada za svoje greške 
budu sankcionisani, i njihov odnos prema vaspitaču se mjenja. 

Maloljetni prestupnici koji se nalaze u vaspitno-popravnim ustanovama naj-
češće dolaze iz disfunkcionalnih porodica u kojima je otac često alkoholičar, nasilan 
prema njima, bez empatije za porodicu i njihove potrebe. Na sličan način često i 
štićenici prilikom dolaska u dom doživljavaju ličnost vaspitača, dok ga kasnije bolje 
ne upoznaju. Nekima od njih, kada ih bolje upoznaju, vaspitači postaju uzor i model 
ponašanja, a nekima, koji su izrazito kriminogeno inficirani, uzori su i dalje stariji 
kriminalci. Iako postoji značajna razlika u odnosu prema vaspitačima između ispita-
nika, važno je istaći da obe grupe pozitivno vrednuju njegove osobine, što može biti 
dobra pretpostavka za saradnju i sprovođenje prevaspitnog tretmana.

Štićenici koji se nalaze u vaspitno–popravnom domu imaju negativniji odnos 
prema vaspitačima, za razliku od štićenika dnevnog centra, koji imaju pozitivan stav 
prema vaspitačima. Iako smo utvrdili negativan odnos prema vaspitačima, obe grupe 
većinom pozitivno vrednuju osobine vaspitača. Negativan odnos prema vaspitačima 
često može biti posljedica brojnih deprivacija, neodobravanja vanzavodskih pogodno-
sti, posjete, obustave vaspitne mjere, kazne usljed remećenja kućnog reda ili jedno-
stavno neprihvatanja pravila koje od njega traži vaspitač. Sve se to reflektuje često i 
na njihov odnos. Međutim, i pored negativnog odnosa, štićenici iz vaspitno-poprav-
nog doma pozitivno su vrednovali osobine vaspitača, što ukazuje na činjenicu da oni 
uvažavaju njegovu ličnost, ali ne i njegove odluke, koje su u skladu sa pravilnicima 
kućnog reda i zakonskim aktima. Štićenici prepoznaju pozitivan sistem vrijednosti kod 
svojih vaspitača, ali te iste vrijednosti često ne žele da prihvate kod sebe, što uzrokuje 
ponekad i otpor i nerazumjevanje. Iako smo dobili kontradiktorne rezultate da štiće-
nici vaspitno-popravnog doma imaju negativan odnos prema vaspitačima, a pozitivno 
vrednuju njegove osobine, pretpostavljamo da je taj nesklad zapravo posljedica izo-
lovanosti iz sredine i posljedica brojnih deprivacija s kojima se susreću ovi mladi lju-
di. Adaptacija na novu sredinu u kojoj postoje jasno definisana pravila koju sprovode 
vaspitači i ostalo penološko osoblje najteže pogađaju štićenike, koji često ne mogu da 
prihvate iste, što se ponekad reflektuje i na odnos prema vaspitaču.

Veoma je važno kako i na koji način maloljetni prestupnici posmatraju i vred-
nuju svoje vaspitače i kakav odnos imaju prema njima. Pozitivan odnos maloljetnih 
prestupnika prema vaspitačima ukazuje da je, zapravo, to temelj svake uspješne 
resocijalizacije. Kada postoji međusobno uvažavanje vaspitanika i vaspitača, postoji 
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i motivisanost maloljetnih prestupnika da se uključe aktivno u proces njihovog pre-
vaspitanja i resocijalizacije. 

ZAKLJUČAK

Iako smo svjesni da je uzorak koji smo koristili u istraživanju jako mali i na grani-
ci validnosti kada je riječ o statističkim parametrima, rezultati koje smo prezentovali 
u ovom radu ukazuju da je jako važno ispitati odnos koji maloljetni prestupnici imaju 
prema svojim vaspitačima jer upravo od tog odnosa i zavisi saradnja vaspitača i vas-
pitanika, te uspješnost prevaspitnog tretmana i resocijalizacije.

Uspješnost resocijalizacije zavisi od prihvatanja posebno kreiranog individu-
alnog prevaspitnog tretmana maloljetnog prestupnika kojem je izrečena neka od 
vaspitnih mjera, a upravo to prihvatanje i aktivno učešće u prevaspitnom tretmanu 
zavisi od odnosa vaspitač–vaspitanik. Ako je taj odnos negativan i narušen, proces 
resocijalizacije neće biti uspješan. Zato je ovaj odnos posebno značajan i specifičan 
jer u toku izvršenja vaspitne mjere on može u nekom periodu biti pozitivan, a pone-
kad i negativan zbog neprihvatanja nekih odluka vaspitača. Taj odnos se gradi i nalik 
je „kuli od karata“. Potrebno je mnogo energije i strpljenja da se podigne i izgradi, a 
ponekad jako malo da se sruši. Kada se i sruši, on ponovo počinje iz početka. Zato je 
prevaspitni rad sa maloljetnim prestupnicima zahtjevan i izazovan.

Rezultati su ukazali da, iako postoji razlika u odnosu prema vaspitačima između 
štićenika koji se nalaze u Dnevnom centru za maloljetnike i štićenika koji se nalaze u 
vaspitno-popravnom domu, obe grupe pozitivno vrednuju osobine vaspitača. To je 
zapravo i najvažnije jer, kao što smo rekli, taj odnos se mjenja u zavisnosti od pro-
blema koji su svakodnevni (sukobi sa drugim štićenicima, borba za rejting u grupi, 
isticanje svojih kriminalnih vještina i ponašanja, potkradanja, narušena komunika-
cija sa članovima porodice, nepoštovanje autoriteta službenih lica i slično), ali ako 
štićenici pozitivno vrednuju osobine vaspitača, taj odnos će se uvijek korigovati u 
pozitivnom smjeru. Štićenici vaspitno-popravnog doma, iako se često ne slažu sa 
odlukom vaspitača, kao ni sa izrečenom kaznom jer smatraju da su drugi uvijek više 
krivi nego oni, ipak znaju da su kazne i odluke vaspitača u skladu sa pravilnikom o 
kućnom redu i da vrijede za sve.

Štićenici za vaspitače u vaspitno-popravnim ustanovama ili maloljetničkom za-
tvoru često kažu da su im „i otac i majka“. To je zaista tako jer za vrijeme sprovođe-
nja vaspitne mjere između vaspitača i maloljetnika često se razvija odnos povjere-
nja, međusobnog uvažavanja i poštovanja, saradnje, podrške koju maloljetnik nije 
imao u porodici, te u vaspitaču pronalaze sve ono što im je bilo na neki način uskra-
ćeno od roditelja tokom odrastanja. Posao vaspitača je pomažuća profesija i jedan 
od najstresnijih poslova. Vaspitači su često izloženi sagorijevanju na poslu upravo 
zbog načina rada i istrajnosti da se maloljetni prestupnici izvedu na pravi put.

U radu smo istakli da gotovo i nema značajnijih istraživanja koja su se bavila 
ovim odnosom, te upravo naše istraživanje može biti podsticajno da se ovim proble-
mom bavi veći broj istraživača, kao i da bude polazna osnova za neka nova i opsež-
nija istraživanja u budućem periodu.
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RELATIONSHIP OF JUVENILE OFFENDERS TOWARD EDUCATORS

Nebojša Macanović

University of Banja Luka, Faculty of Political Sciences, Bosnia and Herzegovina

Introduction: This empirical research deals with the attitude of juvenile offenders 
towards educators, with a special emphasis on determining the difference between the 
attitudes of juveniles who are in the correctional facility, which is a closed institution, and 
the Day Center for Juveniles, which is an open institution. We were interested in whether 
juvenile delinquents had more positive attitudes towards educators if they were not isolated 
from their environment and family, and how much this factor affected their attitude towards 
educators who were the bearers of pre- educational treatment and their resocialization. The 
fact that we have not dealt with this problem and dilemma to a sufficient extent and that 
there is a very small number of tangential research points to the social, scientific, and applied 
value of this research.

Aim: The research objective was to determine whether there was a difference in the 
relationship between juvenile delinquents in Banja Luka Correctional Center and juvenile 
delinquents from the Day Center for Juveniles towards educators who participated in the 
process of their resocialization.

Methods: In this research, we used the theoretical analysis method, the comparative 
method and the survey method, and the instruments were the semantic differential and the 
survey questionnaire. The research sample consisted of minors who, in the period 2020-2022, 
were on the execution of the institutional measure of referral to an educational correctional 
home, carried out in Banja Luka Correctional Home, persons who were referred by the 
Center for Social Work Banja Luka to the Day Center for Juveniles. The sample included a 
total of 50 residents – respondents.

Results: We determined that there was a difference between juvenile offenders in how 
they viewed the personality and work of educators, depending on the educational institution 
they were in.

Conclusion: The data that we analyzed and presented in our research indicates that 
juvenile offenders in the Day Center for Juveniles, which is an open-type institution, had 
a more positive attitude towards the teacher, compared to the inmates in the correctional 
institution. However, regardless of the research results that indicate this relationship, one 
should always try to understand some specific characteristics and possible environmental 
conditions that influenced juvenile offenders to have such a relationship with their educators.

Keywords: juvenile delinquents, educators, family structure, resocialization, treatment
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MINIMALNI UZRAST KRIVIČNE ODGOVORNOSTI I MEĐUNARODNI 
PRAVNI STANDARDI*

Milica Kovačević**

Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Uvod: Minimalni uzrast krivične odgovornosti kao institut krivičnog prava 
podrazumeva definisanje donje starosne granice počev od koje dolazi u obzir 
vođenje krivičnog postupka protiv konkretnog učinioca krivičnog dela. Iako 
se poslednjih godina maloletnički kriminalitet u svetskim razmerama odlikuje 
stabilnim ili blago opadajućim stopama, slučajevi u kojima su veoma mlada 
lica učinioci najtežih krivičnih dela aktuelizuju raspravu o potrebi snižavanja 
uzrasta krivične odgovornosti.

Cilj: Cilj rada jeste da se izdvoje dominantni međunarodnopravni standardi u 
domenu definisanja minimalnog uzrasta krivične odgovornosti, kao i ključni 
argumenti koji podupiru navedene standarde, a kako bi se potom ustanovilo 
da li su rešenja prisutna u srpskom pozitivnom pravu usklađena sa datim nače-
lima, ili su pak nužna specifična usaglašavanja.

Metode: U radu su pri obradi pravnih dokumenata primenjeni normativno-lo-
gički i komparativno-pravni metod, odnosno analiza sadržaja u domenu inter-
pretiranja relevantne naučne i stručne literature.

Rezultati: Univerzalni međunarodni dokumenti plediraju za što viši uzrast mi-
nimalne krivične odgovornosti, ali i za uvažavanje opštih interesa i posebno 
interesa oštećenih pri reagovanju na maloletnički kriminalitet. U značajnom 
broju evropskih i svetskih zemalja deca podležu krivičnoj odgovornosti počev 
od navršenih 14 godina.

Zaključak: Opredeljivanje minimalnog uzrasta krivične odgovornosti uslovlje-
no je zaštitom najboljeg interesa deteta, te naglašavanjem posebne odgovor-
nosti države i društva prema deci i zadovoljavanju njihovih razvojnih potreba. 
S druge strane, zaštita interesa maloletnika ne sme biti u koliziji sa zaštitom 
oštećenih i zaštitom društva od kriminaliteta. Definisanju minimalnog uzrasta 
krivične odgovornosti ne sme se pristupati bez uvažavanja ukupnih socijalnih, 
ekonomskih, političkih i kulturnih prilika u datom nacionalnom okviru.

Ključne reči: minimalni uzrast krivične odgovornosti, najbolji interes deteta, međunarodni 
standardi
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UVOD

Poslednjih godina maloletnički kriminalitet odlikuje se stabilnim ili blago opa-
dajućim stopama, i to u globalnim razmerama. Ipak, medijski propraćeni slučajevi 
u kojima su veoma mlada lica učinioci najtežih krivičnih dela aktuelizuju raspravu o 
potrebi snižavanja uzrasta krivične odgovornosti. Razume se da daleko veće intere-
sovanje privlače teška krivična dela koja rezultiraju smrtnim stradanjem žrtava iako 
ona predstavljaju minimalni udeo u ukupnom maloletničkom kriminalitetu. Tako su 
u Srbiji tokom 2021. godine izrečene ukupno 1383 maloletničke krivične sankcije, 
od čega 113 krivičnih sankcija za krivična dela protiv života i tela, pri čemu u struk-
turi ovih dela dominiraju lake telesne povrede (RSZ, 2021). U Evropi je takođe duži 
niz godina zastupljen trend opadanja maloletničkog kriminaliteta, pri čemu malo-
letnici predstavljaju i minimalni udeo populacije smeštene u penalnim ustanovama 
(Aebi et al, 2017). Kada je reč o SAD, u literaturi se ističe da je između 2000. i 2019. 
godine stopa uhapšenih maloletnika opala za čak 50%, kao i da svega od 7 do 10% 
maloletnika koji su prekršili zakon iskazuje tendenciju ka ponovnom vršenju delikata 
(Thompson et al, 2021: 25).

CILJ

U Srbiji su izuzetno teške i nesagledive posledice masakra koji se odigrao u OŠ 
„Vladislav Ribnikar“ u Beogradu aktuelizovale raspravu o potrebi snižavanja uzrasta 
minimalne krivične odgovornosti. Stoga je cilj rada da se izdvoje dominantni pravni 
standardi, potekli iz komparativnog i međunarodnog prava, u domenu definisanja mi-
nimalnog uzrasta krivične odgovornosti, kao i ključni argumenti koji podupiru navede-
ne standarde, a kako bi se potom ustanovilo da li su rešenja prisutna u srpskom pozi-
tivnom pravu usklađena sa datim načelima, ili su pak nužna specifična usaglašavanja. 

METOD

U realizaciji gore opredeljenog cilja autor se koristio normativno-logičkim i 
komparativno-pravnim metodom, odnosno analizom sadržaja u domenu interpreti-
ranja relevantne naučne i stručne literature.

REZULTATI

Najznačajnii univerzalni dokument u oblasti normiranja prava deteta, 
Konvencija UN o pravima deteta (Njujork, 1989), u čl. 40, sugeriše da će države pot-
pisnice nastojati da podstiču donošenje zakona, kao i uspostavljanje postupaka, or-
gana i ustanova posebno specijalizovanih za decu za koju se tvrdi, koja su optužena i 
za koju se smatra da su prekršila krivični zakon, pri čemu je posebno značajno utvr-
đivanje najniže starosti ispod koje deca ne mogu biti smatrana krivično odgovornom 
i osmišljavanje mera za postupanje sa takvom decom, bez pribegavanja sudskom 
postupku. Dakle, ovaj dokument ne definiše minimalni uzrast krivične odgovornosti, 
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ali treba imati u vidu da istovremeno već u čl. 1 predviđa da je dete ljudsko biće koje 
nije navršilo osamnaest godina života, ako se, na osnovu zakona koji se odnosi na 
dete, punoletstvo ne stiče ranije. 

Dalje, opšte je poznato da Komitet UN za prava deteta pledira za ustanovljava-
nje što višeg starosnog cenzusa za snošenje krivične odgovornosti unutar nacional-
nog poretka. Tako je i u Generalnom komentaru br. 10 O pravima deteta u oblasti 
maloletničkog pravosuđa (Ženeva, 2007) ovaj komitet sugerisao da minimalni uzrast 
krivične odgovornosti ne bi trebalo spuštati ispod 12 godina, istovremeno konsta-
tujući da su primerena rešenja zastupljena u državama u kojima je minimalni uzrast 
krivične odgovornosti između 14 i 16 godina. Štaviše, Komitet UN za prava deteta 
pledira za ustanovljavanje cenzusa koji može biti i viši od 16 godina, istovremeno 
insistirajući na primeni specifičnih rešenja za maloletnike i na kategoriju mlađih pu-
noletnika, pri čemu se mlađim punoletnicima u načelu smatraju lica starija od 18 i 
mlađa od 21 godine u vreme izvršenja krivičnog dela.

Zapravo, tek u savremeno doba možemo govoriti o određenim univerzalnim 
standardima koji definišu krivičnopravni položaj i penološki tretman maloletnika 
(Kovačević, 2021, p. 41), tako da su određene pravilnosti uočljive i kada je reč o de-
finisanju minimalnog uzrasta krivične odgovnosti širom sveta. 

Kada se govori o minimalnom uzrastu krivične odgovornosti u evropskim ze-
mljama, uočava se da značajan broj zemalja propisuje da deca mlađa od 14 godina 
ne mogu odgovarati za krivična dela. Tako je minimalni uzrast krivične odgovornosti 
14 godina u sledećim zemljama: Austrija, Albanija, Bosna i Hercegovina, Bugarska, 
Hrvatska, Kipar, Nemačka, Italija, Mađarska i Crna Gora. U zemljama poput Češke, 
Danske, Finske, Grčke i Islanda, minimalni uzrast počev od koga maloletnici podležu 
krivičnoj odgovrnosti postavljen je na 15 godina. U Luksemburgu i Portugalu malo-
letna lica postaju krivično odgovorna sa navršenih 16 godina, dok jedan broj zemalja 
predviđa da se minimalni uzrast krivične odgovornosti definiše po principu „dvo-
strukog koloseka“. Tako u Ruskoj Federaciji i Ukrajini maloletna lica krivično odgova-
raju počev od navršenih 16 godina, s tim što se u slučaju izvršenja najtežih krivičnih 
dela cenzus spušta na 14 godina. Treba naglasiti da Komitet UN za prava deteta i 
stručnjaci plediraju za ukidanje dvostrukog uzrasta minimalne krivične odgovonosti, 
s obzirom da, sa stanovišta psihofizičkog razvoja deteta, ne postoje razlozi koji bi 
opavdavali ovakvu praksu.

Određene evropske zemlje poznaju i niže starosne cenzuse, poput Francuske, 
u kojoj je minimalni uzrast krivične odgovrnosti 13 godina, baš kao i u Monaku, dok 
u Holandiji deca mogu krivično odgovarati pošto navrše 12 godina. Međutim, treba 
imati u vidu da nemogućnost primene mera krivičnopravne reakcije ne implicira i 
odsustvo bilo kakve organizovane reakcije na devijantno ponašanje dece, već da 
se odgovarajuće mere reakcije i te kako primenjuju (Kovačević, 2018, p. 51). Tako 
u Škotskoj, koja uživa specifičnu autonomiju unutar Ujedinjenog Kraljevstva Velike 
Britanije i Severne Irske, deca podležu krivičnoj odgovonosti već od 12 godina, ali se 
prema njima zapravo primenjuju specifične mere socijalne i porodične zaštite, što 
znači da minimalni uzrast krivične odgovornosti sam po sebi govori malo o statusu 
maloletnih učnilaca krivičnih dela. 



524 12. MEĐUNARODNI NAUČNI SKUP „SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA DANAS“
12TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY”

Dalje, minimalni uzrast krivične odgovornosti u Brazilu iznosi 12 godina, dok u 
Australiji, usled britanskog uticaja, postoji mogućnost da deca krivično odgovaraju 
već sa navršenih 10 godina iako tamošnja stručna javnost nastoji da iskoreni ovakvu 
praksu. U Japanu maloletna lica postaju krivično odgovorna sa 14 godina, a u Indiji 
nakon navršenih 12 godina.

DISKUSIJA

Razmatrajući međunarodne dokumente i rešenja prisutna u komparativnom 
pravu, možemo uočiti da dominiraju razlozi koji govore protiv snižavanja minimal-
nog uzrasta krivične odgovornosti. 

Među argumentima koji opravdavaju što stariji uzrast nakon koga će biti mo-
gućno krivično procesuiranje nalaze se oni koji govore o dinamici kojom se razvija 
nervni sistem, uslovljavajući celokupno kognitivno funkcionisanje deteta (Delmage, 
2013). Naime, prefrontalni korteks se razvija veoma postepeno tokom adolescenci-
je, tako da se ovaj proces u načelu zaokružuje oko navršene 18 godine, što implicira 
da pre tog trenutka dete i mladu osobu može odlikovati impulsivnost i skonost ka 
preuzimanju nepotrebnih rizika (Farmer, 2011). U literaturi se ističe i da razvoj dete-
ta karakteriše neusaglašenost razvijenosti u različitim oblastima, tako da adolescent 
u određenim sferama može biti zreo, dok u preostalim njegovi kapaciteti mogu biti 
sasvim skromni, što dovodi u pitanje i mogućnost smislenog participiranja u krivič-
nom postupku (Farmer, 2011). Takođe, nesporno je da internalizovanje određenih 
vrednosti i moralnih principa zahteva vreme, kao i da ovi procesi neminovno iziskuju 
sticanje izvesnog životnog iskustva (McDiarmid, 2013: 2). Opšte je poznato i da su 
deca izuzetno podložna uticaju vršnjaka, što je takođe uslovljeno nedovoljnom ra-
zvijenošću socijalnih veština, kao i teškoćama u savlađivanju sopstvenih emocija, te 
razumevanju osećanja i reakcija drugih. Ovi i drugi razlozi koji uslovljavaju delinkven-
tno ponašanje omogućavaju da razumemo i kako dolazi do toga da u najvećem broju 
slučajeva maloletnici zapravo spontano, bez ikakve organizovane reakcije, odustaju 
od kriminalnog ponašanja, dok zanemarljivi deo maloletnika predstavljaju mladi koji 
su perzistentni prestupnici. Sistem, stoga, treba da se fokusira na mlade ljude kojima 
je usmeravanje potrebno umesto rasipanja resursa na one čija ponašanja ne iziskuju 
specifičnu reakciju (Moffitt, 2003).

Osim razloga koji se tiču psiho-fizičke zrelosti, tu su i razlozi koji se odnose na 
društveni kontekst. Prirodno se postavlja pitanje u kojoj meri porodica, te ukupno 
uže i šire društveno okruženje utiču na ispoljavanje kriminalnog ponašanja kod ve-
oma mladih lica. Jasno je da se o uticaju ovih elemenata ne može govoriti na gene-
ralizovan način, ali i da je taj uticaj bez svake sumnje značajan. Otuda i Smernice UN 
za prevenciju maloletničke delinkvencije (Rijadske smernice, 1990) ističu da je pre-
vencija maloletničke delinkvencije ključni deo prevencije ukupnog kriminaliteta, te 
da mladi mogu da razvijaju nekriminogene stilove ponašanja u pravno regulisanom 
okviru usmerenom ka društveno korisnim i humanim aktivnosti (princip br. 1). Tako 
Rijadska smernica br. 12 predviđa da je društvo dužno da potpomogne porodicu 
kao osnovni okvir socijalizacije, što može podrazumevati i posebne mere podrške, 
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obezbeđivanje čuvanja dece tokom dana, ali i sve druge potrebne mere i aktivnosti, 
sa akcentom na posebnu potporu za porodice koje se susreću sa problemima poput 
društvene marginalizovanosti i materijalne depriviranosti. Rijadske smernice bave 
se i uticajem obrazovnog sistema, lokalne zajednice i medija, uočavajući da svaki 
od ovih elemenata treba da bude ustrojen tako da podržava stabilan razvoj dece i 
mladih, uvažavajući njihove individualne potrebe, različitosti, potencijale, ali i mogu-
će razvojne probleme. Jednostavno, kada se postavi pitanje krivične odgovornosti 
dece, neminovno je u fokusu i prilagođenost opšteg društvenog konteksta razvoju 
tog istog deteta. Bez obzira na brojna međunarodna dokumenta koja insistiraju na 
ostvarivanju najboljeg interesa deteta, teško da se može govoriti o idealnom okru-
ženju u stvarnom životu.

Postoje određeni razlozi koji ipak govore i u prilog snižavanju minimalnog uzra-
sta za snošenje krivične odgovornosti. Svakako se ne može poreći da dete sa na-
vršenih 12 ili 13 godina zna mnogo toga o svetu oko sebe, te da treba i može da 
razlikuje dobro od zla. Takođe, nije bez određene težine ni konstatacija da nemoguć-
nost kažnjavanja deteta koje zbog svog uzrasta nije deliktno sposobno, a učinilo je 
teško protivpravno delo sa obeležjima krivičnog dela, može predstavljati loš primer 
za drugu decu (Živković, 2020: 151). Zatim, prisutan je stav da je težina izvršenog 
dela najbolji dokaz zrelosti maloletnika (Živković, 2020: 161) jer o maloletnom licu 
i njegovom moralnom sklopu veoma rečito govori činjenica da je bilo sposobno da 
izvrši delo koje prouzrokuje teške posledice po druge. Neka krivična dela, poput sek-
sualnih delikata, nikako ne mogu biti klasifikovana pod detinjasto ponašanje i stoga 
njihove vinovnike, mogućno, ni ne treba treirati kao decu (McDiarmid, 2013). Otuda 
nije retkost isticanje stavova da bi trebalo razmotriti snižavanje granice krivične od-
govornosti za određena teška krivična dela, odnosno uvođenje oborive pretpostav-
ke (ne)odgovornosti dece uzrasta od dvanaest do četrnaest godina, tako da se u sva-
kom konkretnom slučaju utvrđuje da li postoji zrelost deteta (Živković, 2020: 161). 
U prilog ovakvim stanovištima govori i potreba za zaštitom oštećenih jer ukoliko se 
insistira samo na najboljem interesu deteta, to istovremeno implicira da žrtve nisu 
podjednako važne i da njihovi interesi i prirodna potreba za pravdom jednostavno 
mogu biti odgurnuti u stranu. Može se debatovati i o smislenosti ulaganja resursa u 
mere socijalne zaštite usmerene ka nekome ko preduzima društveno štetna pona-
šanja, posebno u okolnostima kada su raspoloživi resursi nedovoljni i kada je reč o 
zadovoljavanju potreba građana koji poštuju zakon.

ZAKLJUČAK

Nakon tragičnih događaja koji u nepovrat odnose ljudske živote, sasvim je pri-
rodno i razumljivo da javnost manifestuje veliko interesovanje za decu kao izvršio-
ce protivpravnih ponašanja, te da očekuje adekvatnu reakciju kojom će se iskazati 
pijetet prema žrtvama, kao i spremnost države da zaštiti najvažnije opšte interese. 
Međutim, postavlja se pitanje da li adekvatna reakcija podrazumeva snižavanje mi-
nimalnog uzrasta krivične odgovornosti, odnosno krivično procesuiranje i sasvim 
mladih maloletnih lica?
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I pored određenih razloga koji govore u prilog snižavanju uzrasta za snošenje 
krivične odgovornosti na 12, 11 ili 10 godina, mišljenja smo da insistiranje na kri-
vičnopravnoj reakciji u slučaju dece nije primereno rešenje. Mimo argumenata koji 
govore u prilog tome da deca nisu u psiho-fizičkom i moralnom smislu spremna da 
krivično odgovaraju, kao i da za njihovo nedozvoljeno ponašanje treba da odgova-
raju oni koji su dužni da ih vaspitavaju i nadziru, treba postaviti i pitanje šta bi se za-
pravo dobilo snižavanjem starosnih granica za snošenje krivične odgovornosti. Da li 
bi društveni kontekst u kome dolazi do ispoljavanja devijantnog ponašanja bio „po-
pravljen“? Da li bi naša deca snižavanjem uzrasta za krivičnu odgovornost bila bolje 
i potpunije zaštićena? Jasno je da su odgovori na ova i druga slična pitanja negativni.

Jedino što bi se dobilo snižavanjem minimalnog uzrasta krivične odgovornosti 
bio bi privid o aktivnom reagovanju na nagomilane probleme koji se odnose na naj-
različitije sfere, počev od porodice i obrazovnog sistema, do nedostataka u sistemu 
zdravstvene zaštite i psihološke pomoći. Stoga smo mišljenja da pribegavanje brzim 
rešenjima u ovom, kao i u mnogim drugim slučajevima, neće doneti očekivani boljitak.
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Introduction: The minimum age of criminal responsibility as an institute of criminal 
law implies the definition of the age limit starting from which the conduct of criminal 
proceedings against a specific perpetrator of a criminal offense comes into consideration. 
Although in recent years, juvenile crime on a global scale has been characterized by stable 
or slightly decreasing rates, the most serious crimes committed by children actualize the 
discussion about the need to lower the age of criminal responsibility.

Aim: The objective of the paper is to highlight the dominant international legal 
standards in the domain of defining the minimum age of criminal responsibility, as well as the 
key arguments that support the stated standards, and then to establish whether the norms in 
Serbian positive law are in line with the given principles.

Methods: Normative-logical and comparative-legal methods, as well as content 
analysis, were applied in the paper.

Results: Universal international documents plead for the highest possible age of 
minimum criminal responsibility, but also for the respect of general interests and especially 
the interests of the victims. In a significant number of European and world countries, children 
are subject to criminal responsibility starting at the age of 14.

Conclusion: Defining the minimum age of criminal responsibility is conditional on 
protecting the best interests of the child. It also emphasizes the special responsibility of the 
state and society towards children and meeting their developmental needs. On the other 
hand, the protection of the interests of minors must not conflict with the protection of the 
victim and the protection of society from crime. The issue of the minimum age of criminal 
responsibility must not be approached without taking into account the overall social, 
economic, political, and cultural conditions in the given national framework.

Keywords: minimum age of criminal responsibility, the best interest of the child, 
international standards

* This paper is part of the project “Social Deviance, Crime, and Behavioral Problems: Causes 
and Social Response” supported by the Ministry of Science, Technological Development and 
Innovation of the Republic of Serbia (No. 451-03-47/2023-01/ 200096).
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DETERMINANTE ANTISOCIJALNOG PONAŠANJA UČENIKA SA LAKOM 
INTELEKTUALNOM OMETENOŠĆU
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Uvod: Terminom antisocijalno ponašanje najčešće se označavaju ponašanja 
kojima se ugrožavaju prava i imovina drugih ljudi, a koja su destruktivna i 
štetna po sredinu i proizvode negativne socijalne posljedice. Djeca sa intelek-
tualnom ometenošću su u većem riziku za nastanak bihevioralnih problema u 
odnosu na vršnjake tipičnog razvoja. Procjena učestalosti antisocijalnog pona-
šanja u ovoj populaciji razlikuje se od studije do studije, a prisustvo različitih 
oblika izmijenjenog ponašanja jedan je od indikatora kvaliteta života.

Cilj: Cilj istraživanja je ispitivanje prisustva antisocijalnog ponašanja i 
utvrđivanje razlike u nivou antisocijalnog ponašanja u odnosu na pol, uzrast i 
opšti uspjeh učenika sa lakom intelektualnom ometenošću.

Metode: U radu je korišten empirijsko-neeksperimentalni metod, a uzorak istra-
živanja činilo je 50 učenika sa lakom intelektualnom ometenošću. Obuhvaćeni 
su ispitanici oba pola, kalendarskog uzrasta od sedam do dvanaest godina 
(AS = 9,82, SD = 1,36). Kao instrumenti istraživanja korišteni su sociodemo-
grafski upitnik i Skala antisocijalnog ponašanja koja je sastavni dio Skale za 
procjenu socijalnog ponašanja u školi (The School Behavior Scale) za evidenti-
ranje problema u ponašanju učenika.

Rezultati: Dobijeni rezultati pokazuju da vrijednosti medijana distribucije pro-
blema u ponašanju kod djece sa lakom intelektualnom ometenošću naginju 
ka nižim vrijednostima (Mdn = 61,00). Između dječaka i djevojčica sa lakom 
intelektualnom ometenošću ne postoji statistički značajna razlika u ispo-
ljavanju antisocijalnog ponašanja (Mann-Whitney U = 281,000; p = 0,706). 
Učenici mlađeg i starijeg školskog uzrasta ne razlikuju se statistički značaj-
no u ispoljavanju antisocijalnog ponašanja (Mann- Whitney U = 56,500; p = 
0,277). Školski uspjeh učenika ne predstavlja statistički značajnu determinantu 
antisocijalnog ponašanja učenika sa lakom intelektualnom ometenošću (χ2 = 
0,483; df = 3; p = 0,923).

** olivera.kalajdzic@yahoo.com

UDK 159.972-056.34 

mailto:olivera.kalajdzic@yahoo.com


530 12. MEĐUNARODNI NAUČNI SKUP „SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA DANAS“
12TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY”

Zaključak: Ispitanici iz našeg uzorka ne pokazuju veću učestalost problema u 
ponašanju. Nezavisne varijable (pol, uzrast i školski uspjeh) ne dovode do ra-
zlika u ispoljavanju antisocijalnog ponašanja. Identifikovanje i razumijevanje 
uzroka i posljedica antisocijalnog ponašanja učenika sa intelektualnom ome-
tenošću neophodan je korak u planiranju preventivnih i tretmanskih programa 
kako bi se preduprijedili ili ublažili bihevioralniproblemi učenika. U cilju iden-
tifikacije determinanti antisocijalnog ponašanja, u obzir treba uzeti i biološke i 
sredinske, ali i dodatne mjere sociodemografskih varijabli.

Ključne reči: antisocijalno ponašanje, učenici, laka intelektualna ometenost

UVOD

Intelektualna ometenost (IO) je ometenost koju karakterišu značajna ograni-
čenja u intelektualnom funkcionisanju izražena u konceptualnim, socijalnim i prak-
tičnim adaptivnim vještinama (Schalock et al., 2021). Djeca sa IO češće se susreću 
sa socijalnim, emocionalnim i bihevioralnim problemima u odnosu na djecu tipičnog 
razvoja (Glumbić i Brojčin, 2014; Heiman & Margalit, 1998). Takođe, nivo intelektu-
alnog funkcionisanja predstavlja glavni faktor rizika za razvoj poremećaja u ponaša-
nju i prisustvo mentalnih oboljenja kod osoba sa IO (Bakoč & Odović, 2018; Kaljača 
i Japundža-Milisavljević, 2013). 

Pod problemima u ponašanju podrazumijevamo sva ona ponašanja koja pred-
stavljaju odstupanja od nepisanih ili pisanih normi ponašanja, a koja mogu imati 
različite negativne manifestacije. Procjena učestalosti problema u ponašanju u po-
pulaciji osoba sa IO razlikuje se od studije do studije, ali je najzastupljenije mišljenje 
da se problemi u ponašanju javljaju kod 30% do 60% ovih osoba (Đurić-Zdravković 
& Japundža-Milisavljević, 2009; Jones et al., 2008). U savremenoj literaturi za ova 
ponašanja navode se nazivi poput aberantnog, maladaptivnog i antisocijalnog po-
našanja. Moglo bi se reći da složenost fenomena problema u ponašanju uslovljava 
korištenje različitih pojmova, ali nije rijedak slučaj ni da se istim terminima pripisu-
ju različita značenja. Antisocijalnim ponašanjem se smatra bilo kakav akt kojim se 
narušavaju društvena pravila i osnovna prava drugih ljudi, a koji je destruktivan i 
štetan po sredinu i proizvodi negativne socijalne posljedice. Ovim pojmom obuhva-
ćene su različite nepoželjne manifestacije u ponašanju djece i mladih koje mogu biti 
različitog stepena i težine, u smislu narušavanja važećih normi i posledica koje to 
ponašanje ima po samog aktera i njegovu okolinu (Šaljić, 2019). Za ovu grupu pro-
blema u ponašanju u stručnoj literaturi koriste se različita terminološka određenja, 
te je pored antisocijalnog ponašanja u upotrebi često sintagma poremećaji ponaša-
nja (Šaljić, 2017). Međutim, važno je naglasiti da se na osnovu određenih kriteriju-
ma pravi razlika između antisocijalnog ponašanja i poremećaja ponašanja, te da se 
poremećaji ponašanja mogu odrediti kao klaster antisocijalnog ponašanja (Bašić, 
2009; Šaljić, 2017). 
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Škola kao sredina u kojoj djeca i mladi provode značajan dio svog vremena i 
ostvaruju najveći broj vršnjačkih interakcija, u kojima se mogu pojaviti različite for-
me antisocijalnog ponašanja, ima značajnu ulogu u uočavanju prvih znakova proble-
ma u ponašanju učenika. Učitelji i nastavnici koji rade sa djecom sa IO kao najzna-
čajniji problem sa kojim se susreću u radu često navode problematično ponašanje 
(Kovačić i sar., 2020). Upravo iz razloga što pojava antisocijalnog ponašanja može 
imati negativne posljedice po samu osobu sa IO, ovim istraživanjem želi se bliže 
analizirati stepen i sociostatusne determinante antisocijalnog ponašanja kod djece 
sa LIO. 

Cilj istraživanja je ispitivanje prisustva antisocijalnog ponašanja kod učenika 
sa LIO, kao i utvrđivanja razlike u nivou antisocijalnog ponašanja u odnosu na pol, 
uzrast i opšti uspjeh učenika sa lakom IO.

METODE

Uzorak

Uzorak je obuhvatio 50 učenika sa lakom IO, od drugog do petog razreda 
osnovne škole. Hronološki uzrast ispitaniak kretao se od 7 godina i 10 mjeseci pa 
do 12 godina i 9 mjeseci (AS = 9,82, SD = 1,36). Kriterijum za uključivanje u uzorak 
podrazumijevao je da su učenici razvrstani u kategoriju lake IO prema nalazu i mi-
šljenju Prvostepene stručne komisije za procjenu potreba i usmjeravanje djece sa 
smetnjama u razvoju. Kriterijumi za isključivanje iz uzorka odnosili su se na prisustvo 
neuroloških, psihijatrijskih i višestrukih smetnji kod učenika. Uzorak je činilo 20 is-
pitanika muškog (40%) i 30 (60%) ispitanika ženskog pola. U uzorku djece sa lakom 
IO najviše ima nedovoljnih (32%) i dobrih učenika (32%), a manje vrlo dobrih (22%) i 
odličnih učenika (14%). 

Istraživanje je sprovedeno u osnovnim školama na teritoriji Republike Srpske, 
a nakon dobijanja saglasnosti od strane Ministarstva prosvjete i kulture. Učenici sa 
lakom IO su pohađali škole za učenike sa smetnjama u razvoju ili posebna odjeljenja 
u okviru redovnih škola za učenike tipičnog razvoja. Nastava sa ovim učenicima se 
realizuje prema planu i programu za učenike sa lakom IO. 

Informanti u redovnim školama bili su nastavnici, dok su informanti u školama 
za učenike sa smetnjama u razvoju ili posebnim odjeljenjima bili defektolozi. Jedan 
od uslova za popunjavanje upitnika za svakog učenika iz svog razreda je bio taj da 
su u tom razredu predavali najmanje tri mjeseca, čime su stekli uslov da dovoljno 
poznaju učenike o kojima izveštavaju. 

Instrumenti

Za procjenu problema u ponašanju koristili smo Skalu socijalnog ponašanja 
u školi (School Social Behavior Scale – SSBS, Second Edition, Merrell, 2002). Riječ 
je o petostepenoj skali za skrining i procjenu socijalne kompetencije i antisoci-
jalnog ponašanja u vezi sa školskim kontekstom. Skala je namijenjena ispitivanju 
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karakteristika ponašanja ispitanika različitog kalendarskog uzrasta (od predškolskog 
do završetka srednje škole). Čine je 64 ajtema koji su rasprostranjeni u dvije skale: 
Skalu socijalne kompetencije i Skalu antisocijalnog ponašanja. Skala antisocijalnog 
ponašanja sastavljena je od 32 stavke raspoređene u tri supskale: Hostilno/Iritabilno 
(HI), Antisocijalno/Agresivno (AA) i Drsko/Ometajuće (DO). Za potrebe ovog rada 
koristili smo samo ukupan skor na Skali antisocijalnog ponašanja, a pouzdanost ove 
skale na našem uzorku izražena Kronbahovim alfa koeficijentom pouzdanosti, iznosi 
0,97.

Podaci o polu, uzrastu i školskom uspjehu učenika dobijeni su demografskim 
upitnikom konstruisanim za potrebe ovog istraživanja. 

Statistička obrada podataka

Statistička obrada podataka urađena je pomoću SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences, verzija 23) softverskog statističkog paketa. Za prikazivanje de-
skriptivnih parametara korištena je medijana, minimalne i maksimalne vrijednosti i 
kvartili. Pri dovođenju u odnos ispitivanih varijabli korišten je Man–Vitnijev U-test i 
Kruskal–Volisov test.

REZULTATI

Dobijeni rezultati pokazuju da vrijednosti medijana distribucije problema u po-
našanju kod djece sa lakom IO naginju ka nižim vrijednostima (Mdn = 61,00). Takođe, 
i raspodjelom podataka po kvartilima uočavamo takvu distubuciju podataka budući 
da najveći procenat ispitanika našeg uzorka ostvaruje skorove niže od 75 (Tabela 1). 
Učenici imaju skor od 35 do 153, a raspon rezultata je 118. Iako se jedan broj ispi-
tanika na nekim tvrdnjama izjašnjavao skalnom vrijednosti 5, možemo zapaziti da 
nijedan ispitanik nije postigao teorijski maksimum na ukupnoj skali (teorijski maksi-
mum 160). 

Tabela 1 
Deskriptivni rezultati procjene antisocijalnog ponašanja kod učenika sa LIO
Skala antisocijalnog ponašanja N Mdn Min Max Q1 Q3
Učenici sa LIO 50 61,00 35,00 153,00 49,00 75,00

Podaci prezentovani u Tabeli 2 nam govore da nije dobijena statistički značajna 
razlika između dječaka i djevojčica u pogledu ispoljavanja problema u ponašanju (U 
= 281,000, p = 0,706).

Tabela 2
Rezultati procjene antisocijalnog ponašanja u odnosu na pol učenika
Pol N Mdn Min Max U Z p
Muški 20 61,00 43,00 153,00 281,000 -0,377 0,706Ženski 30 60,50 35,00 113,00
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Na osnovu vrijednosti Man–Vitnijevog U-testa (U = 256,500, p = 0,277) uo-
čavamo da nije detektovana statistički značajna razlika ni u ispoljavanju problema 
u ponašanju u odnosu na uzrasnu strukturu ispitanika našeg uzorka, iako neznat-
no manje vrijednosti medijana pronalazimo kod učenika starijeg školskog uzrasta 
(Tabela 3). 

Tabela 3
Rezultati procjene antisocijalnog ponašanja u odnosu na uzrast učenika
Uzrasna grupa N Mdn Min Max U Z p
Učenici mlađeg školskog uzrasta 25 61,00 45,00 153,00 256,500 -1,088 0,277Učenici starijeg školskog uzrasta 25 57,00 53,00 113,00

Rezultati dobijeni primjenom Kruskal-Volsovog testa pokazuju da nije dobijena 
statistički značajne razlika u ispoljavanju antisocijalnog ponašanja ni u odnosu na 
školski uspjeh učenika (ᵪ2 = 0,482, p = 0,923) (Tabela 4). 

Tabela 4
Rezultati procjene antisocijanog ponašanja u odnosu na školski uspjeh učenika
Školski uspjeh N Mdn Min Max χ2 df p
Odličan 16 54,00 45,00 86,00
Vrlo dobar 16 60,00 35,00 100,00 0,483 3 0,923
Dobar 11 61,00 46,00 78,00
Dovoljan 7 62,00 39,00 153,00

DISKUSIJA

Naši rezultati pokazali su da distribucija antisocijalnog ponašanja kod djece sa 
lakom IO skreće ka nižim vrijednostima, te da 75% ispitanika na Skali antisocijal-
nog ponašanja ostvaruju srednju vrijednost koja je manja od očekivane (teorijske) 
srednje vrijednosti. Moguće je da bi zastupljenost ispoljenih problema u ponašanju 
bila veća da su u našoj studiji komparirani rezultati sa normama za djecu tipičnog 
razvoja (Buha i Gligorović, 2013). U prilog našim rezultatima idu i rezultati istraži-
vanja koje su sproveli Žunić-Pavlović i saradnici (2010) koji govore da povremene ili 
česte probleme u ponašanju ispoljava 25% učenika sa IO, zatim istraživanje Bakoč i 
Odović (2018) koje kaže da većina učenika sa LIO, odnosno 68%, ne ispoljava anti-
socijalno ponašanje. Takođe, u istraživanju Buhe-Đurević i Gligorović (2009), a koje 
je obuhvatilo 100 učenika sa lakom IO, dobijeni rezultati govore da prosječni skoro-
vi skale koja procjenjuje maladaptivno ponašanje, ukazuju na veću učestalost nižih 
skorova, tj. problema u ponašanju kod djece u ispitanom uzorku i da izraženije pro-
bleme u ponašanju ispoljava od 18 do 22% učenika sa lakom IO. Raspon bodova na 
Skali antisocijalnog ponašanja kod učenika iz našeg uzorka upućuje na heterogenost 
ispitivane populacije u pogledu izraženosti pojedinih bihevioralnih problema, tako 
da na jednom kraju imamo ispitanike sa neznatnim manifestacijama antisocijalnog 
ponašanja, a na drugom kraju su oni čiji skorovi dostižu maksimalne vrijednosti na 
primijenjenoj skali. Velika heterogenost osoba sa IO u pogledu izraženosti ne samo 
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bihevioralnih, već i emocionalnih i socijalnih problema, potvrđena je u istraživanju 
Bankovića i Lukenić-Gaši (2015).

Nije bilo razlike u ispoljvanju antisocijalnog ponašanja u odnosu na pol ispitani-
ka našeg uzorka. Dobijeni rezultati pokazuju podudaranje sa rezultatima drugih stu-
dija u kojima, takođe, nisu zabilježene polne razlike u pogledu ispoljavanja problema 
u ponašanju u populaciji učenika sa IO (Banković & Lukenić Gaši, 2015; Chadwick et 
al., 2000; Pavlović i sar., 2013). Suprotno tome, većina drugih istraživačkih nalaza 
izvještava o većoj učestalosti problema u ponašanju kod ispitanika muškog pola sa 
IO (Brojčin i sar., 2009; Emerson, 2003; Glumbić i Brojčin, 2014; Kovačić i sar., 2020; 
Lakhan & Kishore, 2016; Molteno et al., 2001; Žunić-Pavlović i Kovačević-Lepojević, 
2014). Međutim, nije isključeno ni mišljenje da djevojčice mogu da pokazuju više 
problema u ponašanju. Takve nalaze potkrepljuje istraživanje koje je ispitivalo uče-
stalost bihevioralnih problema kod djece sa lakom i umjerenom intelektualnom 
ometenošću (Kostikj-Ivanovikj, 2009). Autori navode da, kada se problemi ponaša-
nja posmatraju kao jedinstven koncept, onda rezultati istraživanja nisu sasvim kon-
zistentni u pogledu efekta pola osoba sa IO na ispoljavanje problema u ponaša-
nju (Buha i Gligorović, 2013). Pored toga, razlike u konceptualizaciji bihevioralnih 
problema otežavaju sumiranje i generalizaciju rezultata (Žunić-Pavlović i Kovačević-
Lepojević, 2014). 

Ni uzrast ispitanika sa LIO nije uslovio razlike u ispoljvanju antisocijalnog po-
našanja. Takvi rezultati potvrđeni su i u studiji realizovanoj u Srbiji, na uzorku od 34 
učenika sa lakšim i težim oblicima IO u kojoj je ispitivana izraženost socijalnih, emo-
cionalnih i bihevioralnih problema u ovoj populaciji ispitanika (Banković & Lukenić 
Gaši, 2015). Identični rezultati su dobijeni i u drugim studijama (Kovačić i sar., 2020; 
Pavlović i sar., 2013; Veysi & Hemati Alamdarloo, 2015). Kovačić i saradnici (2020) 
smatraju da se ovako dobijeni rezultati mogu objasniti činjenicom da je uzorak obu-
hvatao populaciju djece osnovnoškolskog uzrasta, te da bi se eventualno mogli oče-
kivati drugačiji rezultati da su se u uzorak uvrstili i stariji ispitanici. Tim prije jer po-
stoje istraživački nalazi koji idu kako u prilog toga da mlađi (De Ruiter et al., 2007; 
Emerson, 2003) ili, pak, stariji ispitanici pokazuju veću učestalost različitih oblika 
problematičnog ponašanja (Lakhan & Kishore, 2016; Pavlović i sar., 2013; Žunić-
Pavlović i sar., 2011). 

Veza između antisocijalnog ponašanja i opšteg školskog uspjeha učenika sa 
lakom IO, prema rezultatima našeg istraživanja, nije statistički značajna. Skroman 
broj istraživanja koji se bavio ovim odnosom uglavnom izvještavaju da učenici sa 
lošijim školskim postignućem pokazuju i više problema u ponašanju (Đorđević i 
Banković, 2014; Heiman, 2001; Tomić i sar, 2012). Zanimljivo je pomenuti istraživa-
nje Tomićeve i saradnika (2012) u kome je poređenjem grupa učenika sa lakom IO 
različitog školskog uspjeha i ukupnih skorova internalizacije, kao i skorova pojedi-
načnih skala, pronađena statistički značajna razlika, sa većim srednjim skorovima 
svih pomenutih skala kod djece sa lošijim uspjehom. Šaljić (2017) smatra da, ukoliko 
dijete ne ostvaruje zadovoljavajući rezultat u školi, može doći do neprimjerenih obli-
ka ponašanja i u tom slučaju uzroci antisocijalnog ponašanja ne potiču iz same škole, 
ali se manifestuju u njoj, implicirajući pojavu novih ili jačanje već postojećih oblika 
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nepoželjnog ponašanja. Iako našim rezultatima nije potvrđena statistički značajna 
razlika u ispoljavanju antisocijalnog ponašanja s obzirom na školski uspjeh učenika, 
u stručnoj literaturi se priroda ove veze često objašnjava i kroz činjenicu da učenici 
koji imaju teškoće u socijalnim odnosima i koji su na neki način manje prihvaćeni od 
svojih drugova u razredu često izbjegavaju situacije koje su vezane za učenje. Pored 
toga, nastavnici mogu biti skloniji učenicima koji ispoljavalju socijalno ponašanje na 
adekvatan način, odnosno koji ne ispoljavaju bilo kakav vid problema u ponašanju 
koji može da omete proces sticanja znanja. U očima nastavnika takvi učenici mogu 
da budu viđeni i kao učenici koji su odgovorniji, bolje sarađuju, motivisaniji za uče-
nje, što može da dovede do stvaranja pozitivnije slike o akademskom postignuću 
takvih učenika, a samim tim i do boljeg ocjenjivanja (Tomić i sar., 2012). Važno je 
istaći da, kada je reč o razmatranju odnosa školskog uspjeha i problema u ponaša-
nju, istraživači se susreću sa brojnim problemima, od kojih je možda jedan od najče-
šćih, heterogenost u definisanju i obuhvatu ispitivanih domena – školskog uspjeha i 
problematičnog ponašanja (Đorđević i Banković, 2014).

ZAKLJUČAK

Na osnovu rezultata istraživanja možemo zaključiti da učenici sa LIO ne po-
kazuju veću učestalost antisocijalnog ponašanja. Nezavisne varijable (pol, uzrast i 
školski uspjeh) nisu se pokazale kao statistički značajni izvori razlika u ispoljavanju 
antisocijalnog ponašanja. Identifikovanje i razumijevanje uzroka i posljedica antiso-
cijalnog ponašanja učenika sa intelektualnom ometenošću neophodan je korak u 
planiranju preventivnih i tretmanskih programa kako bi se preduprijedili ili ublažili 
bihevioralni problemi učenika. Etiologija antisocijalnog ponašanja je veoma složena 
i uslovljena djelovanjem različitih faktora, pa u cilju identifikacije determinanti an-
tisocijalnog ponašanja, u obzir treba uzeti i biološke i sredinske, ali i dodatne mjere 
sociodemografskih varijabli. 
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Introduction: The term antisocial behavior most often refers to behaviors that threaten 
the rights and property of other people, are destructive and harmful to the environment and 
produce negative social consequences. Children with intellectual disabilities are at a higher 
risk of developing behavioral problems compared to peers with typical development. The 
assessment of the frequency of antisocial behavior in this population differs from study to 
study, and the presence of different forms of altered behavior is one of the indicators of the 
quality of life.

Aim: The objective of the research was to examine the presence of antisocial behavior 
and determine the difference in the level of antisocial behavior in relation to gender, age, and 
general success of students with mild intellectual disabilities.

Methods: Empirical-non-experimental method was used in the study, and the research 
sample consisted of 50 students with mild intellectual disabilities. The sample included 
participants of both genders, 7-12 years of age (M=9.82, SD=1.36). A socio-demographic 
questionnaire and the Antisocial Behavior Scale (The School Behavior Scale) were used 
as research instruments, which is an integral part of the Scale for the Assessment of Social 
Behavior at School for recording problems in student behavior.

Results: The obtained results show that the values of the median distribution of behavior 
problems in children with mild intellectual disability tend towards lower values (Mdn=61.00). 
There is no statistically significant difference between boys and girls with mild intellectual 
disability in the manifestation of antisocial behavior (Mann-Whitney U=281.000; p=0.706). 
Students of younger school age and students of older school age do not differ statistically 
significantly in the manifestation of antisocial behavior (Mann-Whitney U= 56.500; p=0.277). 
School success of students is not a statistically significant determinant of antisocial behavior 
of students with mild intellectual disability (χ2=0.483; df=3, p=0.923).

Conclusion: The subjects of our sample do not show a higher frequency of behavioral 
problems. Independent variables (gender, age and school performance) do not lead to 
differences in the manifestation of antisocial behavior. Identifying and understanding the 
causes and consequences of antisocial behavior of students with intellectual disabilities 
is a necessary step in planning preventive and treatment programs in order to prevent or 
alleviate behavioral problems of students. In order to identify the determinants of antisocial 
behavior, biological and environmental, as well as additional measures of sociodemographic 
variables, should be taken into account.

Keywords: antisocial behavior, students, mild intellectual disability
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ZNAČAJ OBUKE OSOBLJA ZA PRIMENU INSTRUMENATA PROCENE 
RIZIKA RECIDIVIZMA OSUĐENIH*

Vera Petrović**, Marija Maljković

Univerzitet u Beogradu – Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Uvod: Procena rizika recidivizma utiče na koncipiranje programa penalne 
rehabilitacije, bezbednost osoblja, drugih osuđenih, osoba koje posećuju za-
tvor, kao i društvene zajednice u koju se prestupnik najčešće vraća. Iako su 
razvojem instrumenata procene rizika recidivizma napravljeni veliki pomaci 
u odnosu na kliničku procenu, oni imaju određene manjkavosti, a primenom 
najboljih instrumenata, pod uslovom da procenu vrši obučen službenik, može 
se očekivati tačnost od oko 70%.

Cilj: Cilj ovog rada je analiza dostupnih istraživanja, te isticanje značaja obuke 
osoblja za primenu instrumenata procene rizika recidivizma koji su u upotrebi 
sa zatvorskom populacijom.

Metode: Za potrebe uvida u relevantne naučne izvore, korišćena je pretraga 
elektronskih bibliografskih baza: KOBSON, Google Scholar, ResearchGate.

Rezultati: Analizom dostupnih radova utvrđeno je da je obuka ključna za 
uspešnu primenu dinamičkih instrumenata, te da je u direktnoj vezi sa pita-
njem pouzdanosti procene. Pored početne, periodično treba vršiti i dodatne 
obuke osoblja, jer kontinuirana obuka smanjuje mogućnost da subjektivni sta-
vovi imaju uticaj na procenu. Takođe, kontinuirana obuka omogućava da svi 
zaposleni na isti način razumeju kriterijume za procenu i da poseduju veštine 
za dosledno korišćenje instrumenta. Međutim, u praksi se neretko dešava da 
obuka osoblja izostane, te se sprovodi samo kada se u korektivnu praksu uvodi 
novi instrument. Posledica ovakve prakse je da pouzdanost opada, što dopri-
nosi manjem poverenju u procenu. Rezultati istraživanja ukazuju da određen 
broj praktičara izražava sumnju u pouzdanost instrumenata. Razlog za to je 
činjenica da praktičari različito koriste instrument, jer nisu završili početnu ili 
dodatnu obuku i ne proverava se da li se instrument koristi na odgovarajući 
način. Tako se greške u proceni samo multiplikuju.

* Rad je proistekao iz projekta „Društvene devijacije, kriminal i problemi ponašanja: uzroci 
i društvena reakcija”, čiju je realizaciju podržalo Ministarstvo nauke, tehnološkog razvoja i 
inovacija Republike Srbije (ev. broj 451-03-47/2023-01/200096).
** verapetrovic@fasper.bg.ac.rs

UDK 343.848 
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Zaključak: Sve navedeno ukazuje na značaj početne i periodične dodatne obu-
ke osoblja. Takođe, na osnovu rezultata istraživanja zaključuje se da, ukoliko 
izostane adekvatna obuka osoblja, upotreba dinamičkih instrumenata se ne 
preporučuje. 

Ključne reči: instrumenti procene, osuđeni, zatvor, obuka osoblja. 

UVOD

Sa porastom zatvorske populacije, a samim tim i težnje da se ograničena 
budžetska sredstva usmere na prestupnike kojima su najviše potrebne usluge tre-
tmana i nadzora (Tärnhäll et al., 2023), zapaža se porast interesovanja za procenu 
rizika od recidivizma osuđenih koja se vrši instrumentima. Kako rezultati procene ri-
zika usmeravaju veliki broj aktivnosti u zatvorskom sistemu, kao što su nivo nadzora 
i bezbednosti, koncipiranje i primena tretmana, davanje predloga o dodeli uslovnog 
otpusta i zapošljavanje određenog profila stručnjaka (Helmus & Quinsey, 2020; Lin 
et al., 2020; Olver et al., 2022; Ramos, 2021; Turner et al., 2013; Werth, 2019) ona (tj. 
procena) predstavlja ključni segment rada sa zatvorskom populacijom. Iz navede-
nog proizilazi i potreba da se instrumentima što tačnije proceni rizik od recidivizma 
jer greške dovode do niza problema u radu sa osuđeničkom populacijom, koji za po-
sledicu mogu imati recidivizam. Tako pojedini autori (Austin, 2006; Duwe, 2019) kao 
ključni razlog neefektivnosti programa tretmana ističu pogrešnu procenu rizika od 
recidivizma. Postoji više razloga zašto dolazi do pogrešne procene, a jedan od njih 
je nedostatak obuke i iskustva osoblja koje vrši procenu (Casey et al., 2014; Rufino 
et al., 2011).

CILJ

Cilj ovog rada je analiza dostupnih istraživanja, te isticanje značaja obuke oso-
blja za primenu instrumenata procene rizika od recidivizma koji su u upotrebi sa 
zatvorskom populacijom. 

METODE

Za potrebe uvida u relevantne naučne izvore korišćena je pretraga elektron-
skih bibliografskih baza: KOBSON, Google Scholar, ResearchGate.

REZULTATI

Iako se u literaturi nedvosmisleno ističe značaj obuke osoblja jer doprinosi sti-
canju znanja i veština za pravilno korišćenje instrumenata, te utiče na to da svi na isti 
način razumeju kriterijume i da poseduju veštine za dosledno korišćenje instrumenta 
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(Casey et al., 2014), mali broj studija se bavio ovom problematikom. Ipak, obuci je 
važno posvetiti pažnju jer može uticati na validnost i pouzdanost procene (Venner et 
al., 2021). Za korišćenje instrumenata druge generacije, koji se sastoje od malog bro-
ja statičkih faktora je potrebna minimalna obuka. Sa druge strane, obuka osoblja je 
ključna za primenu obimnijih instrumenata koji sadrže i dinamičke faktore (Simourd, 
2004), a koji se danas dominantno koriste jer je teže postići minimalni nivo sporazu-
ma ocenjivača. Ukoliko izostane adekvatna obuka, upotreba ovih instrumenata se 
ne preporučuje (Austin, 2006).

Pored početne obuke koja bi trebalo da se realizuje sa svakim novozaposlenim 
stručnim radnikom ili kada se u penalnu praksu uvodi novi instrument, neophodna 
je i tekuća obuka osoblja jer se na taj način minimizira tendencija praktičara da siste-
matski iskrivljuju rezultate procene (Casey et al., 2014). Međutim, u praksi se obuka 
najčešće vrši samo kada se uvodi novi instrument, a svi novozaposleni se obučavaju 
učenjem od starijeg osoblja (Latesa & Lovins, 2010). 

Kako je obuka osoblja često marginalizovana, varijacije rezultata procene ra-
zličitih procenjivača se pojačavaju (Haarsma et al., 2020; Simourd, 2004). U prilog 
navedenoj tvrdnji idu i rezultati studije Ostina i saradnika (Austin et al., 2003) u ko-
joj je ispitivana pouzdanost Level of Service Inventory-Revised (LSI-R) instrumenta u 
Pensilvaniji, na uzorku od 120 osuđenih, koji su procenjivani dva puta od strane dva 
različita obučena stručna radnika. Prilikom prve procene bilo je 73% visokorizičnih, 
23% srednjerizičnih i 4% niskorizičnih osuđenih. U drugoj proceni je bilo 65% viso-
korizičnih, 28% srednjerizičnih i 7% niskorizičnih osuđenih. Apsolutna saglasnost u 
procenama je utvrđena u 71% slučajeva, a razlike su postojale u jednom nivou rizi-
ka. Apsolutna saglasnost prilikom procene pojedinačnih ajtema se kretala od 53 do 
96%, a najdoslednije su ocenjeni faktori kojima se procenjuje kriminalna istorija. 
Pokazano je da je u 60% slučajeva razlika nastala jer se procena dva ispitivača zna-
čajno razlikuje, što ukazuje na to da su različiti nivoi rizika rezultat razlika u nekoliko 
faktora rizika. Dve godine kasnije, isti autori (Austin et al., 2003) sproveli su drugu 
studiju, na uzorku od 156 osuđenih. Osoblje je dobilo dodatnu obuku za primenu 
instrumenta, a vreme između dve procene je skraćeno, te je tako apsolutna sagla-
snost ocenjivača povećana na 88%. Međutim, dinamički faktori, zbog svoje subjek-
tivnosti, i dalje su ostali manje pouzdani. Rezultati ova dva istraživanja ukazuju da 
je moguće povećati pouzdanost ocenjivača ako se sprovede dodatna obuka osoblja 
(Austin et al., 2003). Ipak, ne treba zanemariti činjenicu da merenje pouzdanosti 
ubrzo nakon obuke može dati netačne rezultate jer je regresija prema proseku česta 
pojava, a kako vreme od obuke prolazi, osoblje teži da se vrati načinu procene koji 
je postojao pre obuke (Baird, 2009). Iz tog razloga je, pored početne, neophodna i 
tekuća obuka. 

Značaj obuke osoblja se vidi i iz tvrdnji Penija i saradnika (Penny et al., 2014) 
koji ističu da stručni radnici koji nisu prošli obuku za primenu instrumenta ostva-
ruju niže ukupne rezultate od onih koji jesi. Međutim, po ovom pitanju postoje 
nekonzistentni rezultati, te drugi autori (Fitzgibbon, 2007) navode da nedostatak 
obuke i iskustva praktičara doprinosi da subjektivni stavovi imaju značajan uticaj 
prilikom procene, i da u je tom slučaju veća verovatnoća da će praktičari preceniti 
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rizik prestupnika. Na kraju ima i stanovišta (Reich et al., 2016) da osoblje i pre i po-
sle obuke precenjuje rizik prestupnika, s tim da su nakon obuke rezultati značajno 
niži kod visokorizičnih i srednjerizičnih prestupnika. Iako su nakon obuke procene za 
ove dve kategorije prestupnika bile precenjene, one su bile bliže stvarnim stopama.

Dodatno, nedostatak obuke utiče i na poverenje stručnjaka u instrumente. 
Robinson (Robinson, 2003) navodi da veliki deo stručnih radnika izražava sumnju u 
pouzdanost LSI-R instrumenta i smatra da u praksi nije uspeo da ostvari svoj poten-
cijal. Kao razlog ističe da praktičari koriste različito instrument jer nisu imali nikakvu 
naknadnu obuku i zbog toga što se ne proverava se da li se instrument koristi na 
odgovarajući način. Tako se greške u proceni samo multiplikuju (Robinson, 2003). 
Takođe, navodi se da je nedostatak povratnih informacija destimulativni faktor za 
upotrebu instrumenta. U vezi sa napred navedenim, Bonta (Bonta, 2002) ističe da 
je korišćenje instrumenta procene upitno kada stručni radnik nije u mogućnosti da 
objasni kako se koristi instrument i da da empirijsku podršku za njega. Iz svega na-
vedenog proizilazi da je potrebno kontinuirano nadgledati primenu instrumenta. Na 
taj način se može utvrditi da li je obuka dovoljna, ili je potrebno sprovesti dodatnu 
obuku (Casey et al., 2014).

U nedostatku obuke osoblja i karakteristike stručnjaka mogu imati značajan 
uticaj na rezultate procene, pa će tako (Fitzgibbon, 2007) žene češće istog prestu-
pnika oceniti kao rizičnijeg u odnosu na muškarce, ali će i osobe sa kraćim radnim 
stažom proceniti osobu kao više rizičnu u odnosu na stručnjake koji imaju više godi-
na radnog iskustva (Penny et al., 2014).

Ne treba zanemariti ni činjenicu da korišćenje instrumenata procene rizika od 
recidivizma zahteva značajno vreme za prikupljanje relevantnih informacija o pre-
stupniku i popunjavanje prateće dokumentacije (Robinson, 2003). Tako instrumenti 
ne povećavaju veštine praktičara, već doprinose birokratskoj složenosti postupka 
(Fitzgibbon, 2007). Paralelno sa tim, pojedini praktičari smatraju da su instrumenti 
manje pouzdani od kliničkih procena jer su dizajnirani na osnovu podataka koji su 
dobijeni na grupama prestupnika, te ne daju precizne prognoze u pogledu rizika 
pojedinca (Robinson, 2003). U Kalifornijskoj agenciji za uslovnu slobodu, osoblje je 
instrumente smatralo sumnjivim i netačnim i pronalazilo načine da u procene in-
korporira subjektivno mišljenje (Werth, 2019). Neki stručnjaci izbegavaju primenu 
instrumenata ili, sa druge strane, koriste instrumente, ali prilagođavaju rezultate da 
bi proizveli procenu koja se podudara sa njihovim mišljenjem o prestupniku (Miller 
& Maloney, 2013; Werth, 2019a). Dodatno, stručni radnici informacije o riziku retko 
koriste za formulaciju planova tretmana, te prestupnici koji se nalaze u različitim 
kategorijama rizika često dobijaju isti intenzitet tretmana. Jedan od razloga za nave-
denu situaciju je nepoverenje u instrumente, pri čemu se prestupniku dodeljuje viši 
nivo nadzora i tretmana (Reich et al., 2016). I drugi autori (Viglione et al., 2015) isti-
ču da službenici neretko donose odluke koje odstupaju od rezultata procene i često 
traže restriktivniji nadzor i tretman, odnosno ciljaju potrebe koje nisu procenjene 
kod konkretnog pojedinca. Istraživanje (Miller & Maloney, 2013) realizovano u SAD 
tokom 2011. godine sa 1087 ispitanika ukazuje da zaposleni u zatvorima često traže 
restriktivniji nadzor od onog koji nameće rezultat procene, ali i tretmanom ciljaju 
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potrebe koje ne postoje kod prestupnika. Ređe se dešava da službenici zahtevaju 
niži nivo nadzora u odnosu na rezultate procene, ili da tretman ne usmere na proce-
njene potrebe. Međutim, bilo je i situacija da su službenici potpuno ignorisali rezul-
tate procene prilikom donošenja odluka (Miller & Maloney, 2013).

Bez obzira na nivo obuke i iskustva, kao i probleme sa kojima se suočavaju 
tokom rada na proceni rizika od recidivizma pojedini stručnjaci ističu i pozitivne sta-
vove prema primeni instrumenata. Tako Robinsnon (Robinson, 2003) ističe stavove 
praktičara prema LSI-R instrumentu za koji navode da im njegova primenadaje ose-
ćaj sigurnosti, posebno kada je reč o prestupnicima visokog rizika jer im omogu-
ćava donošenje odluka koje je lako odbraniti. Slične stavove navode i drugi autori 
(Hannah-Moffat et al., 2009), ističući da stručni radnici korisnost instrumenata, pre 
svega, vide u ličnoj zaštiti jer odluke koje se donose postaju lako odbranjive uz ubla-
žavanje dela odgovornosti koju treba da preuzmu. Tako praktičari mogu da izbegnu 
krivicu za odluke koje mogu imati štetne posledice po društvo, ali i da izbegnu od-
govornost za donošenje nepopularnih odluka (Hartmann & Wenzelburger, 2021).

ZAKLJUČAK

Iako je nedovoljno istražena tema, dosadašnja iskustva i stavovi stručnih radni-
ka nedvosmisleno ukazuju da obuka osoblja za primenu instrumenata procene rizika 
od recidivizma sa zatvorskom populacijom ima visok prioritet u penalnoj praksi. Od 
suštinske su važnosti kako početna obuka, tako i periodične dodatne obuke osoblja. 
U tom smislu je, pre svega, neophodno stvoriti lokalne kapacitete za dugoročnu 
primenu obuke osoblja. Na taj način se ostvaruju uštede, i to, pre svega, identifi-
kovanjem niskorizičnih prestupnika, koji bivaju isključeni iz intenzivnih i skupih pro-
grama tretmana. Paralelno sa tim, zaštita javnosti se povećava jer su visokorizični 
prestupnici identifikovani i podvrgnuti adekvatnim tretmanima, što može uticati na 
redukciju rizika od recidivizma (Latesa & Lovins, 2010).
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THE IMPORTANCE OF STAFF TRAINING FOR THE APPLICATION OF 
RECIDIVISM RISK ASSESSMENTS OF THE CONVICTED*

Vera Petrović, Marija Maljković

University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Introduction: Recidivism risk assessment affects the design of penal rehabilitation 
programs, staff safety, other convicts, persons visiting the prison, as well as the social 
community to which the offender most often returns. Although the development of recidivism 
risk assessment instruments has made great progress compared to clinical assessment, 
they have certain shortcomings, and by applying the best instruments, provided that the 
assessment is performed by a trained officer, an accuracy of around 70% can be expected.
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Aim: The aim of this paper is to analyze the available research, and highlight the 
importance of staff training for the application of recidivism risk assessment instruments 
which are used on prison population.

Methods: For the purpose of gaining an insight into relevant scientific sources, the 
following electronic bibliographical data bases were searched: KOBSON, Google Scholar, 
ResearchGate.

Results: The analysis of the available papers found that training is key to the successful 
application of dynamic instruments, and that it is directly related to the issue of assessment 
reliability. In addition to the initial training, additional staff training should be carried out 
periodically, because continuous training reduces the possibility that subjective attitudes have 
an impact on the assessment. Also, continuous training allows all employees to understand the 
assessment criteria in the same way and to have the skills to use the instrument consistently. 
However, in practice, it often happens that staff training is missing, and it is carried out only 
when a new instrument is introduced into the corrective practice. The consequence of this 
practice is that reliability decreases, which contributes to less confidence in the assessment. 
The research results indicate that a certain number of practitioners express doubts about 
the reliability of the instruments. The reason for this is the fact that practitioners use the 
instrument differently, because they have not completed initial or additional training and it is 
not checked whether the instrument is used in an appropriate way. Thus, errors in assessment 
only multiply.

Conclusion: All of the above points to the importance of initial and periodic additional 
training of staff. Also, based on the results of the research, it is concluded that if there is no 
adequate training of the staff, the use of dynamic instruments is not recommended.

Keywords: assessment instruments, convict, prison, staff training
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NEOPHODNOST PRIMENE КONTROLNOG MERENJA U TERAPIJI OSOBA 
SA POVREDOM MOZGA*

Dragan Rapaić**1, Dragan Marinković1, Vuk Aleksić2, Nemanja Aleksić3,  
Rade Babović4

1Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija 
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Medicinski fakultet, Srbija 
4Klinika za rehabilitaciju „Dr Miroslav Zotović”, Beograd, Srbija

Uvod: Kontrolno merenje je uobičajeno u eksperimentalnim situacijama, dok se 
u praksi često ne realizuje ili se obavi razgovor sa pacijentom. Očigledno je da 
moramo da postavimo pitanja poput: da li je uopšte potrebno vršiti kontrolno 
merenje, kada se ono vrši, kojim instrumentima i koliko kontrolnih merenja je 
potrebno izvršiti? Ova pitanja duboko zadiru u doktrinu bilo koje nauke i prakse.

Cilj: U ovom radu razmatra se eventualna neophodnost primene kontrolnih 
merenja sa teorijskog i praktičnog aspekta.

Metode: U radu smo se bavili terapijom kognitivnih i motoričkih funkcija kod 
osoba sa povredom mozga, odnosno fenomenima pamćenja, pažnje, orijen-
tacije i praksičkim funkcijama. Uzorak je činilo 15 muških i ženskih ispitani-
ka starosti od 15 do 20 godina. Kognitivne i praksičke funkcije ispitivali smo 
subtestovima The Mental Status in Neurology (Stub, Block, 1983) i Cognitive 
Asseasment Abillity (Adamovich, Henderson, Auerbach, 1985). Izbor subtesto-
va je u ovom slučaju bio orijentisan ka stečenim znanjima, iskustvima, poluap-
straktnom i apstraktnom mišljenju. Nakon eksperimentalnog tretmana koji je 
trajao četiri nedelje, izvršili smo kontrolno merenje.

Rezultati: Dobijeni rezultati pokazuju opravdanost primene kontrolnog mere-
nja kod testiranih ispitanika. Oni ukazuju na značaj kontrolnog merenja, koji se 
ogleda u mogućnost evidentiranja napretka tretiranih pacijenta u ispitivanim 
domenima. Kontrolnim merenjem, dakle, možemo utvrditi napredak ili zastoj u 

* Rad je proistekao iz projekata: „Kliničko forenzička istraživanja povreda – Povrede glave i 
restorativna neurologija”, čiju je realizaciju podržalo Ministarstvo nauke, tehnološkog razvoja i 
inovacija Republike Srbije (1996–2000. Projekat br. 13M22) i „Ispitivanja molekularno-genetskih, 
patohistoloških i biohemijskih karakteristika neuromišićnih bolesti” čiju je realizaciju podržalo 
Ministarstvo nauke, tehnološkog razvoja i inovacija Republike Srbije (Projekat br. 175083).
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oporavku pojedinih delova ispitivanih i tretiranih funkcija. Rezultati istraživa-
nja nedvosmisleno ukazuju na statistički značajnu razliku (od p<0,5 do p<0,1) 
između prvog i drugog merenja u ispitivanim funkcijama.

Zaključak: Na osnovu dobijenih rezultata možemo zaključiti da je kontrolno 
merenje neophodan pristup u potvrdi značaja primene aktuelnih terapijskih 
postupaka, njihovoj modifikaciji i doziranju.

Ključne reči: kontrolno merenje, povrede mozga, terapija, testiranje

UVOD

Retko se, do sada, u specijalnoj edukaciji i rehabilitaciji govorilo o problematici 
kontrolnog merenja. Ukoliko našu nauku uporedimo sa, nama referentnim nauka-
ma, medicinom i psihologijom, kao i tokom školovanja postoje kontrolna merenja. 
U medicini to je kontrolni pregled, u psihologiji je reč o retestu, a u školovanju su 
ocene za prvo tromesečje, polugodište i kraj godine. Kada je reč o specijalnoj eduka-
ciji i rehabiltaciji, ova oblast je krajnje problematična. Da li je u našoj teoriji i praksi 
uopšte potrebno vršiti kontrolno merenje; kada bi ono trebalo da se izvrši; kojim in-
strumentima i koliko kontrolnih merenja je potrebno izvršiti – još uvek su otvorena 
pitanja. Ova pitanja duboko zadiru u doktrinu specijalne edukacije i rehabilitacije. 
Takođe se postavljaju i pitanja da li nauka i praksa specijalne edukacije i rehabilita-
cije imaju svoj cilj, koji je to cilj i kojim se terapijskim postupcima on može dostići i 
valorizovati. Umesto toga, ciljevi se, najčešće, opisuju kao načela poput povećanja 
kvaliteta života i povećanja samostalnosti. Valorizacija ovih ciljeva je krajnje proble-
matična i danas. 

Kraniocerebralne povrede se definišu kao povrede lobanje i mozga nastale 
usled dejstva spoljašnje sile, odnosno kao posledica direktnog udara, naglog ubrza-
nja ili usporenja, penetrantne povrede ili blast povrede. Traumatske povrede mozga 
predstavljaju vodeći uzrok morbiditeta i mortaliteta kod mladih osoba, odnosno kod 
osoba starosne dobi do 44 godine. Za razliku od ostalih bolesti, incidenca povre-
da mozga se povećava usled sve masovnije upotrebe motornih vozila. Kod starijih 
osoba najčešći uzrok povreda mozga su padovi. Pored toga, uzroci mogu biti i tuče, 
sportske povrede i dr. Smatra se da će sredinom XXI veka traumatske povrede moz-
ga biti globalni vodeći uzrok smrtnosti, zbog čega se i kaže da u njihovom slučaju 
vlada tiha epidemija jer pacijenti nisu svesni simptoma i hroničnih posledica, kao što 
ni društvo nije shvatilo veličinu problema. Stopa mortaliteta jako varira između stu-
dija, od 6 na 100.000 do 36 na 100.000 stanovnika godišnje. U Evropi, koja ima oko 
pola milijarde stanovnika, svake godine oko 2 miliona ljudi doživi povredu mozga, 
od čega se oko milion primi u bolnicu, a oko 75.000 umre. Kraniocerebralne povre-
de su odgovorne za oko 10% smrtnosti u ukupnom mortalitetu opšte populacije. 
Osobe koje prežive povredu mozga ostaju u riziku od prevremene smrti, odnosno 
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epidemiološke studije su pokazale da ove osobe žive u proseku 9 godina kraće od 
opšte populacije (Đurović, Aleksić, 2022).

Povreda mozga predstavlja patofiziološki kompleksnu bolest. Tri pojma su 
bitna za razumevanje patofizioloških aspekata traumatske povrede mozga. To su 
primarna povreda, sekundarna povreda i sekundarni insult. Lečenje traumatskih 
povreda mozga, pre svega, podrazumeva borbu protiv sekundarne povrede, kao 
što su edem moždanog tkiva, apoptoza nervnih ćelija, odnosno lokalni destruktivni 
mehanizmi i procesi koji su izazvani primarnom povredom, dok drugi oblik lečenja 
predstavlja sprečavanje sekundarnog insulta, u koji spadaju hipotenzija, smanjen 
cerebralni perfuzioni pritisak, povišen intrakranijalni pritisak, hipoksemija i hiper-
pireksija. Traumatska povreda mozga dovodi do aktivacije brojnih kompleksnih in-
tracelularnih i ekstracelularnih patofizioloških mehanizama koji dovode do sekun-
darne povrede moždanog tkiva. Iako tačan mehanizam nije u potpunosti razjašnjen, 
osnovni procesi koji se aktiviraju su: (1) pojačano oslobađanje ekscitatornih neu-
rotransmitera, pre svega glutamate, (2) stvaranje slobodnih radikala, (3) pojačan 
anaerobni mehanizam, i (4) intracelularni elektrolitni poremećaj koji dovodi do akti-
vacije apoptoze i nekroze (Đurović, Aleksić, 2022; Capizzi et al, 2020).

Kako su povrede mozga nepredvidive, njihove posledice zavise od faktora kao 
što su uzrok, lokalizacija i težina (stepen) povrede. One se razlikuju od osobe do oso-
be, zbog čega se i program rehabilitacije planira za svakog pacijenta posebno. Tokom 
rehabilitacije program se menja i prilagođava potrebama i sposobnostima pacijenta. 
Procena koju sprovodi mutidisciplinarni tim obuhvata sledeće: procenu mišićne snage 
i koordinacije, sposobnost govora, sposobnost razumevanja govora, sposobnost guta-
nja, mentalni status, kontrolu funkcije mokraćne bešike i creva, potrebu za socijalnom 
podrškom. Shodno proceni, individualni program obuhvata neke od tretmana:

• kineziterapiju (uključuje vežbe ravnoteže, držanja, snage, fine i grube mo-
torike, koordinacije);

• elektroterapiju;
• radnu terapiju (kojom se vraćaju izgubljene funkcije iz aktivnosti samostal-

nog života kao što su hranjenje, oblačenje, lična higijena); i
• robotski asistiranu rehabilitaciju.

CILJ

Ovo istraživanje je imalo za cilj da ukaže na neophodnost kontrolnog merenja 
sa teorijskog i praktičnog aspekta. Instrumenti procene na inicijalnom i kontrolnom 
merenju su identični kako bismo mogli da utvrdimo razliku između početnog i za-
vršnog merenja. Između inicijalnog i kontrolnog merenja usledila je primena terapij-
skog modela kognitivnih i praksičkih funkcija. 
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METODE

Kod uzorka koji je predstavljalo 15 muških i ženskih ispitanika starosti od 15 
do 20 godina praćena je terapija kognitivnih i motoričkih funkcija, odnosno feno-
meni pamćenja, pažnje, orijentacije i praksičke funkcije. Kognitive i praksičke funk-
cije ispitivane su suptestovima The Mental Status in Neurology (Strub, Black,1993) i 
Cognitive Assesment Abillity (Adamovich et al., 1985). Suptestovi su orijentisani ka 
stečenim znanjima, iskustvima, poluapstraktnom i asptraktnom mišljenju i nepo-
srednom okruženju pacijenta. Dakle, funkcijama koje procenjuju aktuelnu osobu u 
aktivnostima sakodnevnog života. Posle terapijskog modela, koji je trajao četiri ne-
delje, izvršeno je kontrolno merenje. 

RAZULTATI I DISKUSIJA

Tabela 1
Procena pažnje 

GRUPA

Pažnja – brojevi
Merenje

I II
N N M % N n m %

E 15 135 55 40,74 15 135 86 63,70
K 15 135 99 73,33 15 135 101 74,81

Testirane razlike ukazuju na visoku statističku značajnost p < 0.01 između is-
pitanika eksperimentalne (E) i kontrolne (K) grupe na inicijalnom (I) i kontrolnom 
(II) merenju procene pažnje. Slični rezultati su dobijeni u slučaju procene Pamćenje 
– brojevi. 

Tabela 2.
Procena pamćenja

GRUPA

Pamćenje – orijentacija
Merenje

I II
N N M % N n m %

E 15 165 107 64,84 15 165 149 90,30
K 15 165 165 100 15 165 165 100

GRUPA

Pamćenje – vremenski udaljeni događaji
Merenje

I II
N N M % N n m %

E 15 90 46 51,11 15 90 76 84,44
K 15 90 90 100 15 90 90 100
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GRUPA

Pamćenje – nove sposobnosti učenja
Merenje

I II
N N M % N n m %

E 15 180 41 22,77 15 180 93 51,66
K 15 172 172 95,55 15 180 175 97,22

GRUPA

Pamćenje – priče za ponavljanje
Merenje

I II
N N M % N n m %

E 15 330 47 14,24 15 330 95 28,78
K 15 330 154 49,69 15 330 169 51,21

GRUPA

Pamćenje – učenje asocijacijom
Merenje

I II
N N M % N n m %

E 15 120 49 40,83 15 120 86 71,66
K 15 120 120 100 15 120 120 100

GRUPA

Vizuelno pamćenje – kreativna reprodukcija 
Merenje

I II
N N M % N n m %

E 15 225 58 25,77 15 225 120 53,33
K 15 225 217 96,44 15 225 221 98,22

Kada je reč o Pamćenju – orijentacija dobijeni razultati na inicijalnom i kontrol-
nom merenju ukazuju na visoko statistički značajne razlike p < 0,01. Postoje i visoko 
statistički značajne razlike p < 0,01 ispitanika E grupe na inicijalnom i kontrolnom 
merenju.

Identične rezultate nalazimo kod testiranih međugrupnih razlika na inicijal-
nom i kontrolnom merenju kada je reč o Pamćenju – vremenski udaljeni događa-
ji, Pamćenju – nove sposobnosti učenja i Pamćenju – priče za ponavljanje, gde su 
utvrđene visoko statistički značajne razlike p < 0,01. Istovremeno, kod ispitanika E 
grupe pronađene su visoko statistički značajne razlike na inicijalnom i kontrolnom 
merenju p < 0,01. 

Isti trend se nastavlja i kada je reč o Pamćenju – učenje asocijacijom i Vizuelno 
pamćenje – kreativna reprodukcija, gde dobijene visoko statistički značajne razlike 
p < 0,01 na inicijalnom i kontrolnom merenju između ispitivanih grupa, kao i visoko 
statistički značajne razlike p < 0,01 na oba merenja kod E grupe.

ZAKLJUČAK

Dobijeni rezultati pokazuju opravdanost primene kontrolnog merenja kod te-
stiranih ispitanika. Oni ukazuju na značaj kontrolnog merenja koji se ogleda kroz 
mogućnost evidentiranja napretka tretiranih pacijenta u ispitivanim domeni-
ma. Kontrolnim merenjem, dakle, možemo utvrditi napredak ili zastoj u oporavku 



554 12. MEĐUNARODNI NAUČNI SKUP „SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA DANAS“
12TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY”

pojedinih delova ispitivanih i tretiranih funkcija. Rezultati istraživanja nedvosmisle-
no ukazuju na visoko statistički značajne razlike (p<0,5 do p<0,1) između prvog i 
drugog merenja u ispitivanim funkcijama.

Na osnovu dobijenih rezultata možemo zaključiti da je kontrolno merenje ne-
ophodan pristup u specijalnoj edukaciji i rehabilitaciji. Ono omogućava potvrdu iz-
bora pravilne terapijske tehnike, kao i njenog optimalnog doziranja tokom terapije.
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Introduction: Control measurement is common in experimental situations, while in 
practice, it is often overlooked or just reduced to a conversation with the patient. It is obvious 
that we have to ask questions such as: is it necessary to perform a control measurement at all, 
when is it performed, with which instruments and how many control measurements should be 
performed? These questions go deep into the doctrine of any science and practice.

Aim: In this paper, the eventual necessity of performing control measurements is 
considered from the theoretical and practical aspects.

* This paper is part of the projects “Clinical-Forensic Injury Investigations – Head Injuries and 
Restorative Neurology” supported by the Ministry of Science, Technological Development and 
Innovation of the Republic of Serbia (1996-2000, No. 13M22) and “Investigations of molecular-
genetic, pathohistological and biochemical characteristics of neuromuscular diseases” supported 
by the Ministry of Science, Technological Development and Innovation of the Republic of Serbia 
(project nr. 175083).
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Methods: In this work, we dealt with the therapy of cognitive and motor functions, 
that is, the phenomena of memory, attention, orientation, and practical functions. The 
sample consisted of 15 male and female respondents aged 15 to 20 years. We examined their 
cognitive and practical functioning using subtests from The Mental Status in Neurology (Stub, 
Block, 1983) and Cognitive Assessment Ability (Adamovich, Henderson, Auerbach, 1985). The 
choice of subtests was oriented towards acquired knowledge, experiences, semi-abstract 
and abstract thinking from the patient’s immediate environment. Upon application of the 
experimental model, which lasted four weeks, we performed a control measurement.

Results: The obtained results show the justification of the application of the control 
measurement in the tested subjects. The results indicate the importance of control 
measurement, which is reflected in the possibility of recording the progress of treated patients 
in the examined domains. By control measurement, therefore, we can determine progress or 
stagnation in the recovery of certain parts of the tested and treated functions. The research 
results unequivocally indicate a statistically significant difference (p<0.5 to p<0.1) between 
the first and second measurements in the examined functions.

Conclusion: Based on the obtained results, we can conclude that control measurement 
is a necessary approach in confirming the correctness of using current therapeutic procedures, 
their modification, and dosage.

Keywords: control measurement, brain injury, therapy, testing
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IDIOPATSKA OBOSTRANA AKUTNA SENZORINEURALNA NAGLUVOST I 
GLUVOĆA
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Uvod: Akutna gluvoća je nagli senzorineuralni gubitak sluha od 30 dB ili veći, 
nastao u periodu od 72 sata na najmanje tri uzastopne frekvencije. Idiopatska 
obostrana akutna senzorineuralna gluvoća (IOASG) i/ili nagluvost se re-
lativno retko javlju u odnosu na jednostranu u manje od 5% svih slučajeva. 
Predpostavlja se da je ovo drugačiji, mnogo ozbiljniji klinički entitet od jed-
nostrane. Zapažene su dramatične psihičke, socijalne i emocionalne posledi-
ce kod pacijenata sa naglo nastalim obostranim senzornim deficitom zbog 
potencijalno trajnog oštećenja sluha. Etiološki faktori su još uvek nepoznati. 
Protokoli lečenja su opisani ali nema konsenzusa o izboru terapijskog mo-
daliteta. Predloženi prognostički faktori oporavka za jednostranu idiopatsku 
akutnu senzorineuralnu nagluvost u slučaju obostrane nagluvosti ne mogu biti 
potvrđeni s obzirom na nisku učestalost ovog poremećaja. 

Cilj: Na osnovu pregleda literature cilj istraživanja je analiza etioloških fakto-
ra, dijagnostičkih procedura i mogućnosti lečenja idiopatske obostrane akut-
ne senzorineuralne nagluvosti.

Metod: Analiza literature izvršena je pregledom elektronskih baza MEDLINE, 
SCOPUS i Google Scholar. Za pretraživanje je korišćeno nekoliko ključnih reči 
i njihovih kombinacija: idiopatska akutna senzorineuralna nagluvost, idiopat-
ska obostrana akutna senzorineuralna nagluvost i gluvoća, etiološki faktori, 
dijagnostika, lečenje.
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Rezultati: Pacijenti sa IOASG su mlađe starosne dobi. Uočena je veća preva-
lenca specifičnih parametara za autoimunske bolesti, kao i lošiji oporavak slu-
ha nakon primenjene terapije. 

Zaključak: Neophodna su dodatna istraživanja na većem broju pacijenata 
koja bi dala doprinos boljem razumevanju ovog kliničkog entiteta, otkrivanju 
etioloških faktora, a samim tim i uspešnijem lečenju.

Ključne reči: idiopatska obostrana akutna senzorineuralna nagluvost, etiološki faktori, 
dijagnostika, lečenje

UVOD 

Akutna gluvoća je nagli senzorineuralni gubitak sluha od 30 dB ili veći, na naj-
manje tri uzastopne frekvencije, koji je nastao u periodu od 72 sata (Koç & Sanisoğlu, 
2003; Schreiber et al., 2010). Incidencija akutne gluvoće i/ili nagluvosti kreće se od 
pet do 160 na 100.000 osoba godišnje (Schreiber et al, 2010). Iznenadni gubitak 
sluha može biti jednostran ili obostran. Za razliku od jednostrane obostrana akutna 
gluvoća se veoma retko sreće, samo u 0,44%-4,9% slučajeva (Mattox et al., 1989; 
Sara et al., 2014). Idiopatska obostrana akutna senzorineuralna gluvoća (IOASG) 
može da se javi istovremeno na oba uva-simultana ili da prvo zahvati jedno pa drugo 
uvo, kada se naziva sekvencijalna. Istovremeno nastala obostrana akutna gluvoća 
podrazumeva zahvatanje oba uva u razmaku od najviše 3 dana. Sekvencijalna akut-
na gluvoća ima vremenski interval od 3 do 30 dana a nekad i duže između oštećenja 
sluha na jednom a potom i drugom uvu (Woo et al., 2021). To je ponekad razlog za 
propuste u dijagnostici i lečenju oštećenja na drugozahvaćenom uvu, imajući u vidu 
da je fokus lečenja inicijalno zahvaćeno uvo. Na osnovu dosadašnjih istraživanja i 
iskustva iz kliničke prakse, lekari moraju biti svesni mogućnosti postojanja sekvenci-
jalnog obostranog akutnog gubitka sluha kako bi se dijagnostička i terapijska greška 
svela na minimum. Stepen naglo nastalog oštećenja sluha se razlikuje od pacijen-
ta do pacijenta i kreće se od lakšeg do potpune gluvoće. Jednostrana idiopatska 
akutna gluvoća se javlja u svim starosnim dobima sa pikom oko šezdesete godine 
sa podjednakom zastupljenošću u odnosu na pol (Mattox & Lyles, 1989). Nasuprot 
tome, prema podacima iz literature pacijenti sa IOASG su mlađe starosne dobi (Akil 
et al., 2017; Sara et al., 2014; Yanagita & Murahashi,1987; Wang et al., 2016). Akil i 
saradnici su poređenjem 26 pacijenata sa obostranom idiopatskom akutnom senzo-
rineuralnom gluvoćom i 106 sa jednostranom našli prosečnu starost od 24,5 za obo-
stranu i 43 godine za jednostranu (Akil et al., 2017). Vang i saradnici su u studiji koja 
je obuhvatila 14 pacijenata sa sekvencijalnom IOASG, osam žesnkog i šest muškog 
pola našli prosečenu starost od 49 godina (20-73 godine) (Wang et al., 2016). Jedna 
od većih studija na ovom polju je studija Fetermana i saradnika koja je obuhvatila 26 
slučajeva sa IOASG (Fetterman, Luxford & Saunders, 1996). Pomenuti autori su došli 
do zaključka da se obostrani nagli gubitak sluha može tumačiti i kao loš prognostički 
znak za teže pridruženo oboljenje, čak i malignitet, pa kao takav predstavlja potpuno 
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drugačiji klinički entitet od jednostranog gubitka sluha. U izučavanju idiopatske obo-
strane akutne senzorineuralna nagluvost i gluvoće postoji ograničenje u donošenju 
zaključaka kada je reč o izboru terapijskog modaliteta, prognostičkih faktora i isho-
da lečenja, zbog niske učestalosti ovog poremećaja, što ima za posledicu mali uzorak 
u publikovanim studijama sa maksimalnim brojem od 26 pacijenata (Akil et al., 2017; 
Castro et al., 2011; Fetterman, Luxford & Saunders,1996; Kuhn et al, 2011; Oh et al., 
2007; Rauch et al., 2008; Wang et al.,2016). 

CILJ I METOD

Na osnovu pregleda literature cilj istraživanja bio analiza etioloških faktora, 
dijagnostičkih procedura i mogućnosti lečenja idiopatske obostrane akutne senzo-
rineuralne nagluvosti. Analiza literature izvršena je pregledom elektronskih baza 
MEDLINE, SCOPUS i Google Scholar. Za pretraživanje je korišćeno nekoliko ključnih 
reči i njihovih kombinacija: idiopatska akutna senzorineuralna nagluvost, idiopatska 
obostrana akutna senzorineuralna nagluvost i gluvoća, etiološki faktori, dijagnosti-
ka, lečenje.

ETIOLOGIJA

Dok je jednostrana akutna nagluvost najčeće idiopatska (85-90%), obostrana 
je povezana sa brojnim komorbiditetima i opisana je kao klinički simptom sistem-
skih, autoimunskih, kardiovaskularnih bolesti, tumora i dejstva toksičnih agenasa 
(Bing et al., 2018). Ova činjenica otežava dijagnostiku čak i kod onih pacijenata kod 
kojih već postoji poremećaj sluha na jednom uvu (Sara et al., 2014). 

Etiološki faktori akutne obostrane idiopatske nagluvosti i/ili gluvoće su još 
uvek nepoznati. Postoji više teorija koje pokušavaju da objasne uzrok.

Prema najnovijim podacima iz literature veoma je zastupljena virusna teorija 
(Byl et al, 1984; Yanagita & Murahashi,1987). Opisan je slučaj pacijentkinje obo-
lele od virusne infekcije SARS-CoV-2 sa obostranom intralabirintnom hemoragijom 
i posledičnom gluvoćom sa oštećenjem ravnoteže (da Silva et al., 2022). Poznato 
je da veći broj virusa dovodi do oštećenja sluha: citomegalovirus (CMV), virus ru-
belle, herpes simpleks virus (HSV), virus zapadnog Nila, virus morbila. (Cohen et al., 
2014; Chen et al., 2019). Herpes virusi su najčešći etiološki faktor naglog gubitka 
sluha među virusima. Prema podacima istraživanja 95% odrasle populacije je pozi-
tivno na humane herpes viruse (DNK viruse): 6.91% je herpes simpleks virus-1 (HSV-
1), 90% varičela zoster (varicella zoster), 90% Epštajn-Barov virus (Epestein-barr) a 
70% je seropozitivno na citomegalovirus (CMV) (Merchant & Adams & Nadol, 2005). 
Odrasle osobe koje se inficiraju pomenutim virusima u ranom detinjstvu ili kod kojih 
je reč o kongenitalnoj infekciji (CMV) imaju doživotnu latentnu infekciju jer se virus 
zadržava najčešće u senzorinim ćelijama spinalnih ganglija. Dakle ovi virusi ne izazi-
vaju novu infekciju u odraslom dobu već imaju mogućnost reaktivacije u uslovima 
imunodeficijencije te je uzrok akutnog gubitka sluha reaktivacija latentnih virusa 
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(Chen &Fu & Zhang, 2019). To potvrđuju i serološki markeri povišenog nivoa IgG an-
titela za određeni virus a ne IgM što bi ukazivalo na akutnu infekciju.

Sekvencijalna obostrana akutna gluvoća je klinički entitet koji može biti posle-
dica vaskularnih mehanizama, i to ishemije usled spazma ili okluzije krvnih sudova 
tromboembolusom na nivou vertebrobazilarnog sliva, kohlee (a. labyrinthi ili njene 
grane), ili čak hemoragije u unutrašnjem uhu. Krvarenje u unutrašnjem uvu je redak 
uzrok obostranog iznenadnog gubitka sluha, koji zahvata simultano oba labirinta. 
Opisano je da se javlja kod pacijenata koji boluju od hronične mijeloidne leukemije 
(Meunier et al., 2020). Wang i saradnici su objavili da su kod 14 pacijenata sa IOASG 
da su od vaskulranih faktora rizika bili zastupljeni: povišen krvni pritisak u 35,71 %, 
dijabetes melitus u 21,43 %, koronarna srčana bolest u 7,14 %, aterosklerotski plak 
u karotidnoj arteriji u 30% i u 57,14 % slučajeva povišena vrednost masnoća u krvi 
(Wang et al., 2016). Istraživanje je pokazalo da pacijenti sa simultanom i sekvenci-
jalnom obostranom akutnom idiopatskom senzorineuralnom nagluvošću imaju viši 
nivo LDL holesterola, ukupnog holesterola i triglicerida. Prema Tojdu i sar. iznenadna 
bilateralna gluvoća može da prethodi fatalnim neurološkim deficitima usled okluzije 
bazilarne arterije trombozom ili embolijom, što je primarni patofiziološki mehani-
zam nastanka moždanog udara (Toyoda et al., 2002). Cerebrovaskularni insult se 
ne sme zanemariti kao uzrok nastanka bilateralne akutne gluvoće čak i kod mladih 
pacijenata. Češće se gluvoća vaskularne etiologije javlja jednostrano i povezana je 
sa drugim neurološkim deficitima (Fisher, 1967). Medjutim, manji procenat pacije-
nata (1,4%) sa vertebrobazilarnim insultom ima i obostrano oštećenje sluha (Huang 
et al., 1993). Razlog je anatomski. Unutrašnja slušna arterija (a. labyrinthi) obično 
vodi poreklo od prednje donje cerebelarne arterie (AICA) i tako vaskularizuje mem-
branozni labirint i slušni nerv u unutrašnjem slušnom hodniku (Kim et al., 1999). 
Ona je terminalna arterija a unutrašnjem uvu je potrebna velika količina kiseonika. 
To objašnjava obostranu gluvoću kao prodromalni simptom okluzije bazilarne arte-
rije. U nekim slučajevima prisutno je akutno, privremeno smanjenje protoka krvi u 
unutrašnjem uvu koje može biti uzrok nastanka iznenadne akutne gluvoće sa potpu-
nim ili delimičnim oporavkom nakon uspostavljanja normalne perfuzije unutrašnjeg 
uva (Rossini et al., 2006). Karakteristike oštećenja sluha su izuzetno promenljive. 
Najćešće nastaje senzorineuralno oštećenje, sa zahvatanjem uglavnom visokih fre-
kvencija, dok je gubitak sluha na niskim frekvencijama česta pojava kod vaskulitisa 
(Mijovic et al., 2013; Ruckenstein, 2004). 

U teoretskom razmatranju uzroka idiopatske obostrane akutne gluvoće sve 
više autora zastupa teoriju autoimunskih poremećaja (Di Leo et al., 2011; McCabe, 
1979; Psillas et al., 2013; Ralli et al., 2018). Ovaj klinički entitet privlači posebnu pa-
žnju otorinolaringologa jer spada u mali broj senzorineuralnih oštećenja sluha, koja 
se mogu medikamentno lečiti. Imunskim poremećajima izazvana senzorineuralna 
nagluvost može biti jedna od kliničkih manifestacija sistemskih autoimunskih bolesti 
ili posledica lokalnog imunskog poremećaja na nivou unutrašnjeg uva, koji se javlja 
kod potpuno zdravih osoba. Oštećenje sluha se javlja u brojnim sistemskim autoi-
munskim bolestima: Koganov sindrom, Behcetova bolest, Sjegrenov sindrom, Vogt- 
Kojanagi-Haradin sindrom, sistemski eritemski lupus (SLE), relapsirajući polihonritis, 
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ankilozirajuži spondylitis, ulcerozni colitis, reumatoridni artritis, sklerodrrmija, i 
brojni drugi (Babac i sar., 2004; Rudge, 1983). 

Prema podacima istraživanja Psilasa i saradnika (Psillas et al., 2013) u labo-
ratorijskim rezultatima ispitivanih pacijenata zapaženi su povišei nivoi antinuklear-
nih antitela (ANA) i sedimentacije eritrocita (SE), markera autoimunskog odgovora. 
Feterman i sar., su utvrdili značajno viši nivo ANA kod IOASG u odnosu na jedno-
stranu idiopatsku senzorineuralnu nagluvost (Fetterman, Luxford & Saunders,1996). 
Ovi podaci govore u prilog tezi da su slučajevi obostranog akutng gubitka sluha u 
značajnom procentu povezani sa sistemskim autoimunskim bolestima. Na osnovu 
korelacije izmedju poremećaja sluha i povišenih markera imunskog odgovora u krvi, 
zaključeno je da kod pacijenata sa sistemskim autoimunskim poremećajima, može 
postojati audiovestibularna disfunkcija, ali da klinička slika pokazuje jako veliku indi-
vidualnu varijabilnost (G. Berrocal, 2002a; Breslin, 2020; Ralli et al., 2018).

Autoimunski proces može oštetiti unutrašnje uvo različitim mehanizmima. 
Postoje tri imunopatološka mehanizma oštećenja unutrašnjeg uva. To su, reakcija 
specifičnih i nespecifičnih autoantitela (tip II i tip IX kolagen, P30 i P80 kohlearni 
protein, antikardiolipin, antifosfolipid, serotonin i gangliozid) na tkiva unutrašnjeg 
uva (tip II imunske reakcije), deponovanje cirkulišućih imunokompleksa antigen-an-
titelo (Ag-At), sa posledičnim vaskulitisom (tip III imunske reakcije) i T limfocitima 
posredovana cititoksičnost ka specifičnom antigenu unutrašnjeg uva (tip IV imun-
ske reakcije). Prisustvo heats shock-70 proteina (HSP-70) kao pokazatelja sistemskog 
autoimunskog poremećaja utvrđeno je kod 29% bolesnika sa akutnom gluvoćom 
(G. Berrocal, 2002b). Povećane vrednosti SE prisutne su samo u 10 % pacijenata sa 
imunski posredovanom akutnom gluvoćom.

Autoimunskim procesima izazvano senzorineuralno oštećenje sluha karakte-
rišu: progresivno, fluktuirajuće, obostrano asimetrično senzorineuralno oštećenje 
sluha koje se razvija u toku nekoliko nedelja ili meseci. Uprkos tome što je gubitak 
sluha uglavnom senzorneuralni, autoimunske bolesti takođe mogu izazvati i kon-
duktivni gubitak sluha. U ovim slučajevima klinički mogu biti prisutni znaci postoja-
nja tečnosti u srednjem uvu ili disfunkcija Eustahijeve tube (Lidar et al., 2007). 

Najčešći prateći simptomi oštećenja sluha su tinitus i vrtoglavica. Za razliku 
od jednostrane idiopatske senzorineuralne nagluvosti kod obostrane se vrtoglavica 
daleko ređe javlja. 

Od poznatih uzroka obostranu nalgo nastalu nagluvost i/ili gluvoću izazivaju: 
trauma glave, tumori i ototoskični lekovi i neurološke bolesti.

DIJAGNOSTIKA

Pojava IOASG ukazuje na potrebu sprovođenja detaljnog ispitivanja radi otkri-
vanja potencijanog prisustva udružene sistemske bolesti (Elias et al., 2022). Prilikom 
evaluacije pacijenata sa simptomima obostranog naglog gubitka sluha neophodno 
je uzimanje iscrpne i detaljne anamneze. Pre svega fokus je na vremenskom interva-
lu kada je nastao poremećaj sluha, da li je simultano oštećenje ili sekvencijalno, kao 
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i da li se oštećenje pojavilo naglo, ili postepeno nakon potpuno normalnog sluha. 
Sledi detaljan fizikalni otorinolaringološki i neurološki pregled, audiološka dijagno-
stika, magnetna rezonanca endokranijuma (MR) i laboratorijske analize da bi se is-
ključio drugi uzrok oštećenja sluha. Usled nedostatka specifičnih dijagnostičkih teto-
va, klinička sumnja i odgovor na kortikosteroidnu terapiju su osnov dijagnoze za au-
toimunsku IOASG. U audiološkoj dijagnostici prvo se pristupa izvodjenju Rineovog 
i Veberovog testa kao metoda skrining testova za razlikovanje konduktivnog od 
senzorneuralnog gubitka sluha. Nakon toga radi se audiometrijsko ispitivanje (to-
nalna liminalna audiometrija) i timpanometrija sa kohleaostapedijalnim refleksom 
(Schreiber et al., 2010). Ukoliko oštećenje sluha u proseku nije iznad od 80 dB radi se 
i audiometrija evociranh potencijala moždanog stabla za isljučivanje retrokolearnih 
lezija (AEPMS).

Autoimunskim procesima izazvana oboljenja unutrašnjeg uva karakteriše pro-
gresivan i fluikuirajući senzorineuralni gubitak sluha, tinnitus, a retko i vrtoglavica. 
Klinički dijagnostički kriterijumi su: a) progresivno obostrano senzorineuralno ošte-
ćenje sluha ≥30 dB na ≥1 frekvencije b) senzorineuralno oštećenje sluha determini-
sano kao idiopatsko na osnovu kliničke evaluacije, nalaza krvi i magnetne rezonance 
ili skenera (CT) endokranijuma (Breslin et al., 2020). Povremeno je inicijalno samo 
jedno uvo zahvaćeno. Nalaz tonalne liminarne audiometrije ukazuje na obostrano 
simetrično ili asimetrično senzorineuralno oštećenje sluha. Skoro 25-50% pacijena-
ta ima tinnitus i punoću u uvu koji fluktuiraju. Sistemske autoimunske bolesti su 
prisutne kod 15-30% pacijenata (Bovo, Aimoni & Martini, 2006). 

Prema Šrajberu i sar., (Schreiber et al., 2010.) postoje različiti nivoi praga slu-
ha na osnovu koga se gradiraju pacijenti. Nivoi se izračunavaju prema prosečnom 
pragu sluha u dB, na frekvencijama na kojima postoji oštećenje izmereno tonalnom 
liminarnom audiometrijom. Prvo se određuje imicijalni prag sluha prvom audiome-
trijskom evaluacijoma, a zatim i završni dve do četiri nedelje nakon odgovarajućeg 
lečenja. Obrasci oštećenja sluha klasifikuju se u pet oblika audiograma: (1) rastući 
(prosečan prag sluha za čiste tonove između 0,25 i 0,50 kHz je za 20 dB veći od pro-
sečnog praga sluha 4–8 kHz); 2) opadajući (prosečni prag sluha između 4 i 8 kHz za 
20 dB viši od prosečnog praga od 0,25–0,50 kHz); 3) ravan (slični pragovi izmereni 
preko celog frekventnog opsega i prosečnog praga sluha koji ne prelazi 80 dB HL; 
4) duboki (slično pragovi uočeni u celom frekventnom opsegu i prosečan prag sluha 
preko 80 dB HL); i 5) nepravilan (sve audiometrijske krivulje koje nisu kvalifikovane 
da budu svrstane u gornja četiri tipa). Vang i saradnici su našli visok procenat dubo-
kog i teškog stepena oštećenja sluha od 71,43% i 78,57% na nedavno zahvaćenom 
uvu i kontralateralnom uvu (Wang et al., 2016). Kao najčešći oblik audiograma zapa-
žena je strmo descedentna audiometrijska krivulja (Sara et al., 2014).

METODE LEČENJA I PROGNOSTIČKI FAKTORI

Različiti protokoli lečenja su opisani ali još uvek nema konsenzusa o izboru 
terapijskog modaliteta. Najšire prihvaćena terapija je terapija kortikosteroidima. 
Dok neki autori veruju da lečenje kortikosteroidima nije ništa bolje nego terapija 
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placebom (Conlin et al., 2007) neke meta-analize su pokazale korist od primene ove 
grupe lekova. Iako objavljeni podaci nisu značajno govorili u prilog upotrebi korti-
kosteroida u lečenju bilateralne akutne gluvoće, oni su i dalje jedna od opcija koja 
se pokazala efikasnom naročito kod autoimusnkih etioloških faktora (Stachler et al., 
2012). Visoke doze oralnih ili parenteralnih kortikosteorida se rutinski prepisuju za 
suzbijanje upale i moguće autoimunske reakcije unutar kohlee. Nakon neuspeha 
oralne ili paretneralne sistemske kortikosteroidne terapije, sledeća terapijaka op-
cija je intratimpanično davanja deksazona (Haynes et al., 2007). Osim primene kor-
tikosteroida, upotreba hiperbarične oksigenoterapije (HBOT) je još jedna terapijska 
opcija za lečenje iznenadnog obostranog gubitka sluha. Prema nekim istraživanjima 
zabeležen je bolji odgovor na lečenje korišćenjem hiperbarične oksigenotrerapije 
(HBOT), kao dodatak oralnoj terapiji kortikosteroidima (Mort & Bronstein, 2006). 
Objaveljeni su i radovi koji su utvrdili blagotvorne efekte kiseonika na ćelije unutraš-
njeg uva (Stachler et al., 2012). Prema Štahleru i sar., pacijentima se može savetovati 
HBOT u roku do tri meseca od postavljanja dijagnoze (Stachler et al., 2012). Primena 
HBOT uz terapiju oralnim kortikosteroidima potvrđuje da se sa povećanjem parcijal-
nog pritiska kiseonika povećava oksigenaciju povređenih tkiva i poboljšava proces 
izlečenja.

Imunosupresant ciklosporin A (cyclosporine-A) uz kortikosteroidnu terapiju u 
prema nekim autorima pomaže postepeno u oporavku sluha, sve do normalizacije, 
nakon petomesečne terapije kod pacijenata sa autoimunskim uzrokom. (Psillas et 
al., 2013; Di Leo et al., 2011). Kombinovanim terapijskim pristupom ciklosporina A i 
kortikosteroida omogućena je primena nižih doza kortikosteroida, s obzirom na to 
da je poznato da visoke doze kortikosteroida koje se inače standardno primenjuju 
u lečenju naglo nastalog gubitka sluha imaju potencijalno brojne neželjene efekte.

 U slučajevima sa obostranim teškim, dubokim oštećenjem sluha ili obostra-
nom gluvoćom gde se medikamentom terapijom sluh ne popravi, savetuje se re-
habilitacija sluha slušnim aparatima ili hirurškim putem, ugradnjom kohlearnog 
implanta.

Predloženi prognostički faktori oporavka kod jednostrane nagluvosti za obo-
stranu ne mogu biti potvrđeni s obzirom na nisku učestalost ove pojave. Za pro-
gnozu idiopatske obostrane akutne gluvoće od značaja mogu biti određenih faktori 
kao što je starost pacijenta, protekli vremenskim interval između pojave oštećenja i 
započinjanja lečenja, stepen oštećenja sluha, prisustvo ili odsustvo vrtoglavice kao i 
obrasci audiograma (Mamak et al., 2005). U slučajevima obostrane akutne gluvoće 
za razliku od jednostrane, pošto je incidencija javljanja niska, prognostički faktori 
nisu tako jasno definisani (Čvorovic et al., 2008). Vang i sar. su utvrdili poboljašnje 
praga sluha nakon lečenja jednostrane akutne idiopatske senztorienuralne nalgu-
vosti u 57,63% što je mnogo viši procenat u odnosu na obostranu (28,57 %). Nije 
zapaženo poboljšanje praga sluha u kontralateralnom uvu. Zapažen je teži stepen 
gubitka sluha i lošiji ishod lečenja IOSAG (Wang et al., 2016).
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ZAKLJUČAK 

Na osnovu analize dostupnih istraživanja idiopatska obostrana akutna senzo-
rineuralna nagluvost je potencijalni prediktor ozbiljnih sistemskih bolesti pre nego 
idiopatski poremećaj. Ovaj poremećaj predstavlja različit klinički entitet u odnosu 
na jedostranu idiopatsku senzorineuralnu akutnu gluvoću. Nagli gubitak sluha na 
oba uva može biti veoma dramatičan događaj za pacijente i u značajnoj meri naru-
šava kvalitet života i predstavlja hitno stanje u radu lekara a posebno otorinolarin-
gologa. Utvrđeno je da su pacijenti sa IOASG mlađe starosne dobi, uočena je veća 
prevalenca specifičnih parametara za autoimunske bolesti, teži stepen oštećenja 
sluha na oba uva i lošiji oporavak sluha nakon primenjene terapije. Metode lečenja 
su pod velikim znakom pitanja kao i prognoza izlečenja. Studije o obostranom akut-
nom gubitku sluha u trenutno dostupnoj literaturi na malom broju pacijenata, nisu 
dovoljne da pruže relevantne zaključke. Malo je istraživanja koja dokazuju ili jasno 
ukazuju na patogenezu ove bolesti. Potrebna su dalja istraživanja da bi se razjasnila 
precizna etiopatogeneza kako bi se bolje razumela IOASG i uspostavio odgovarajući 
tretman, koji bi pomogao u obnavljanju sluha kod obolelih pacijenata.
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Introduction: Acute deafness is a sudden sensorineural hearing loss of 30 dB or greater, 
occurring within a 72-hour period in at least three consecutive frequencies. Idiopathic 
bilateral sudden sensorineural deafness (IBSSD) and/or hearing loss occur relatively rarely 
compared to unilateral, in less than 5% of all cases. This is assumed to be a different, much 
more severe clinical entity than unilateral. Dramatic psychological, social, and emotional 
consequences have been observed in patients with sudden bilateral sensory deficit due to 
potentially permanent hearing loss. Etiological factors are still unknown. Treatment protocols 
have been described, but there is no consensus on the choice of therapeutic modality. The 
proposed prognostic factors of recovery for unilateral idiopathic acute sensorineural hearing 
loss in bilateral patients cannot be confirmed due to the low frequency of this phenomenon. 

Aim: The aim of this paper was to point out the etiological factors, diagnosis, and the 
possibility of treatment of idiopathic bilateral acute sensorineural hearing loss based on the 
literature review. 

Methods: The literature was collected performed by reviewing the electronic databases 
MEDLINE, SCOPUS, and Google Scholar. Several key words and their combinations were 
used for the search: idiopathic acute sensorineural hearing loss, idiopathic bilateral acute 
sensorineural hearing loss and deafness, etiological factor, diagnosis, treatment.

Results: Patients with IBSSD are yonger. A higher prevalence of specific parameters for 
autoimmune diseases and worse hearing recovery after treatment was observed.

Conclusion: Additional research on a larger number of patients is necessary, which 
would contribute to a better understanding of this clinical entity, the detection of etiological 
factors and therefore more successful treatment.

Keywords: idiopathic bilateral sudden sensorineural hearing loss, etiological factors, 
diagnosis, treatment
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UTICAJ TINITUSA NA SUBJEKTIVNI DOŽIVLJAJ HENDIKEPA KOD  
OSOBA SA PREZBIAKUZIJOM*
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Uvod: Prezbiakuzija i tinitus su veoma učestala stanja kod starijih osoba. 
Postoji dosta dokaza, baziranih na samoproceni, da obe pojave utiču na kva-
litet života i psihosocijalno funkcionisanje ovih osoba. Međutim, većina istraži-
vanja se bavila izolovano prezbiakuzijom i tinitusom, tako da ima veoma malo 
dokaza kako ova dva stanja deluju kada zajedno egzistiraju.

Cilj: Cilj ovog rada je da se ispita kako tinitus utiče na subjektivni doživljaj hen-
dikepa kod osoba sa prezbiakuzijom.

Metode: U uzorku je bilo 100 ispitanika oba pola, prosečne starosti 67,11 go-
dina. Uzorak je bio podeljen u dve grupe: E1 – ispitanici sa prezbiakuzijom i tini-
tusom i E2 – ispitanici sa prezbiakuzijom bez tinitusa. Korišćena su dva upitni-
ka za prikupljanje podataka: Upitnik za prikupljanje opštih sociodemografskih 
podataka i Inventar slušnog hendikepa za starije.

Rezultati: Rezultati pokazuju da tinitus značajno utiče na subjektivni doživljaj 
hendikepa kod osoba sa prezbiakuzijom u emocionalnom (E1 M=30,58; 
E2 M – 20,68; p=0,001) i socijalnom funkcionisanju (E1 M=29,49; E2 M=22; 
p=0,006), kao i u ukupnim rezultatima (E1 M=60,05 E2 M=42,68; p=0,001).

Zaključak: Na osnovu ovih rezultata može se zaključiti da tinitus, koji je 
čest entitet u prezbiakuziji, predstavlja veoma ozbiljnu pojavu koja značajno 
utiče na lični doživljaj izraženosti teškoća u psihosocijalnom funkcionisanju 
odraslih osoba.

Ključne reči: prezbiakuzija, tinitus, odrasle osobe, oštećenje sluha
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UVOD

Prezbiakuzija ili oštećenje sluha izazvano starenjem i tinitus su veoma uznemi-
rujući i izazovni klinički problemi. Oštećenje sluha može ometati sposobnost razu-
mevanja govora, što dovodi do teškoća u komunikaciji i učenju i tako može uticati na 
smanjenu produktivnost rada, povećanu depresiju i anksioznost ili socijalnu izolaciju 
(Huang & Tang, 2010). Takođe, prezbiakuzija izaziva izražene teškoće u svakodnev-
nom funkcionisanju, kao što su slušanje TV i radio-programa, obavljanje telefonskih 
razgovora, uočavanje zvonjenja telefona ili zvona na vratima i slično. Treba naglasiti 
da istraživanja nisu pokazala statistički značajne razlike u izraženosti ovih teškoća 
između muškaraca i žena (Đoković & Kovačević, 2019). Više od 35% ljudi posle 60 
godina, i više od 50% posle 70 godina imaju teškoće u svakodnevnim aktivnostima 
zbog prezbiakuzije (Fransen et al., 2003). 

Većina autora definiše tinitus kao doživljaj zvuka koji potiče iz ušiju ili iz gla-
ve pojedinca bez stvarnog zvučnog podsticaja iz spoljašnjeg okruženja (Pinto et al., 
2010; Joo et al., 2015; Rocha et al., 2017). Takođe, neki autori smatraju da je tinitus 
samo simptom, a ne entitet bolesti (Rocha et al., 2017). Prevalenca tinitusa iznosi od 
12 do 15% opšte populacije u Sjedinjenim Državama i Evropi, a više od trećine osoba 
koje imaju tinitus starije su od 65 godina (Allman, 2013). Učestalost tinitusa veća je 
u populaciji žena nego muškaraca (Pinto et al., 2010). Pojava tinitusa je u porastu 
na globalnom nivou, dok prevalenca oštećenja sluha kod osoba starosti od 20 do 69 
godina opada, i to sa 16% na 14% (Martinez et al., 2015).

Teškoće izazvane tinitusom su različite za svakog pojedinca. Za neke osobe 
stalno zujanje u ušima može biti lična tragedija sa velikim negativnim uticajem na 
kvalitet života, dok drugima to uopšte ne smeta. Tinitus koji se javlja udruženo sa 
oštećenjem sluha najčešće nastaje zbog upale srednjeg uva (60,9%), prezbiakuzi-
je (16,6%) i otoskleroze (14,3%) (Manche et al., 2016). Isto istraživanje je pokazalo 
da je kod 96,9% ispitanika sa tinitusom postojala povezanost sa oštećenjem sluha 
(Manche et al., 2016). Postoje dokazi koji pokazuju da nema korelacije između ste-
pena oštećenja sluha i težine tinitusa (Pinto et al., 2010). Osobe koje imaju tinitus 
obično prijavljuju posledice izazvane ovim stanjem, kao što su problemi sa spava-
njem, depresija, anksioznost i teškoće sa koncentracijom (McCormack et al., 2014). 
Vrlo slične simptome prijavljuju i osobe sa prezbiakuzijom.

Veliki broj istraživanja baziranih na samoproceni ispoljenih psihosocijalnih teš-
koća ili teškoća u svakodnevnom funkcionisanju pokazuju da oštećenje sluha izazva-
no starenjem značajno utiče na ispitivane pojave (Al-Ruwali & Hagr, 2010; Maletić-
Sekulić et al., 2019; Nazarudin & Priasty, 2022). Do sličnih rezultata došlo se i u istra-
živanjima koja su imala za cilj da ispitaju kako tinitus utiče na kvalitet života osoba 
pogođenih ovom pojavom (Kennedy et al., 2004; Härter et al., 2004; Nondahl et 
al., 2007). Iako je evidentirana veza između tinitusa i kvaliteta života kao i između 
oštećenja sluha izazvanog starenjem i kvaliteta života, još uvek je malo podataka 
koji pokazuju kako ova dva stanja deluju kada se pojave udruženo. Jedno od retkih 
istraživanja koje je rađeno u Koreji je pokazalo da tinitus udružen sa oštećenjem slu-
ha značajno utiče na kvalitet života u toj populaciji. U ovom istraživanju dobijeni su 
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rezultati koji ukazuju da je grupa ispitanika oštećenog sluha bez tinitusa imala bolji 
kvalitet života od grupe ispitanika urednog sluha sa tinitusom (Joo et al., 2015). U 
literaturi postoji veliki broj dokaza o izolovanom delovanju oštećenja sluha izazva-
nog starenjem na psihosocijalno funkcionisanje, kao i tinitusa, ali je mali broj dokaza 
kako ova dva stanja deluju kada udruženo egzistiraju. Autori ovog istraživanja želeli 
su da ispitaju da li tinitus utiče na pogoršanje subjektivnog doživljaja hendikepa iza-
zvanog oštećenjem sluha. 

METODE

Ovo istraživanje predstavlja transverzalnu studiju obavljenu u kompaniji koja 
se bavi dijagnostikom oštećenja sluha i distribucijom slušnih pomagala pod nazivom 
,,Audiovox“. Kriterijumi za uključivanje ispitanika u ovo istraživanje su bili: da jedna 
grupa ima izolovano oštećenje sluha, a da druga grupa ima oštećenje sluha i tinitus, 
da nemaju izmenjen neuralni status, mentalni ili kognitivni status. Svi ispitanici su 
dali pisani pristanak da učestvuju u ovom istraživanju.

U prvoj fazi istraživanja učesnici su popunjavali Upitnik za prikupljanje opštih 
socio-demografskih podataka: o polu, starosti, nivou obrazovanja, porodičnim pre-
dispozicijama za oštećenje sluha ili tinitusa, o prisustvu tinitusa i njegovim karakte-
ristikama. Takođe, u ovoj fazi preuzeti su podaci o audiološkim merenjima ispitani-
ka, odnosno rezultati tonalno liminarne audiometrije koja je rađena u standardnim 
uslovima u tihoj komori. 

U drugoj fazi primenjen je Inventar slušnog hendikepa za starije (Hearing 
Handicap Inventory for the Elderly - HHIE), koji je namenjen za samoprocenu subjek-
tivnog doživljaja slušnog hendikepa kod starijih osoba (Ventry & Weinstein, 1982).

Uzorak

U uzorku je bilo 100 ispitanika oba pola. Starost ispitanika se kretala od 42 do 
91 godine. Prosečna starost ispitanika u uzorku je bila 67,11 godina (SD = ± 11,52). 
Uzorak je bio podeljen u dve grupe: E1 grupa su bili ispitanici sa dijagnostikovanim 
oštećenjem sluha i sa tinitusom, E2 grupa su bili ispitanici sa dijagnostikovanim ošte-
ćenjem sluha bez tinitusa. U E1 grupi ispitanika sa prezbiakuzijom i tinitusom bilo je 
62 osobe (62%) a u grupi E2 ispitanika sa prezbiakuzijom bez tinitusa bilo je 38 osoba 
(38%) (Tabela 1).

Instrumenti

U ovom istraživanju korišćena su dva upitnika. Jedan je konstruisan za potrebe 
ovog istraživanja, a odnosio se na sakupljanje opštih demografskih podataka i poda-
taka o bitnim nezavisnim varijablama koje su korišćene u ovom radu. Drugi upitnik 
korišćen u ovom istraživanju bio je Inventar slušnog hendikepa za starije (Hearing 
Handicap Inventory for the Elderly - HHIE) koji je namenjen za samoprocenu subjek-
tivnog doživljaja slušnog hendikepa kod starijih osoba (Ventry & Weinstein, 1982).
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HHIE upitnik sadrži dve podskale kojima se mere socijalne i emocionalne teš-
koće koje su posledica stečenog oštećenja sluha (Ventry & Weinstein, 1982). Na 
osnovu uočenih činjenica da dve osobe sa sličnim objektivnim pokazateljima stanja 
sluha često prijavljuju različite teškoće na socijalnom i emocionalnom planu, Ventry 
i Weinstein su osmislile ovaj instrument. Reč je o upitniku samoprocene, čiji rezultati 
daju celovitiji uvid u funkcionisanje osobe oštećenog sluha i utiče na sagledavanje 
oštećenja sluha kao složenog fenomena. Konstrukcija ovog upitnika zasnovana je 
na hipotezi da oštećenje postaje hendikep kada ono utiče na ponašanje i narušava 
emocionalno blagostanje osobe (Ventry & Weinstein, 1982). HHIE upitnik sadrži 25 
pitanja, od kojih 12 ispituje izraženost socijalnih, a 13 izraženost emocionalnih teš-
koća uzrokovanih oštećenjem sluha. HHIE se, osim za inicijalnu procenu hendikepa 
izazvanog oštećenjem sluha, može koristiti i za evaluaciju rehabilitacije. Ispunjavanje 
upitnika traje 10 minuta, tokom kojih ispitanik procenjuje u kojoj su meri teškoće 
izazvane oštećenjem sluha prisutne u njegovom svakodnevnom životu. Na svako od 
pitanja moguće je odgovoriti sa „Da“, „Ponekad“ ili „Ne“, a odgovori redom nose 4, 
2 i 0 bodova. Bodovanje se vrši zasebno za socijalnu i emocionalnu podskalu, a zatim 
se ti bodovi sabiraju, što čini ukupni rezultat na HHIE upitniku. Ukupan zbir bodova 
može varirati od 0 do 100, a ukoliko je njegova vrednost veća od 16, to je indikacija o 
prisutnosti slušnog hendikepa. Tačnije, vrednosti od 18 do 42 boda ukazuju na blagi 
do umereni hendikep, dok rezultat veći od 44 poena ukazuje na značajan hendikep 
(Ventry & Weinstein, 1982).

Statistička obrada podataka

Ukupan zbir bodova na testu Hearing Handicap Inventory for the Elderly (varijabla 
HHIE(U)), kao i rezultati na svakoj od podskala upitnika (varijabla HHIE(E) kao zbir bodo-
va za podskalu emocionalnih teškoća i HHIE(S) kao broj bodova za podskalu socijalnih 
teškoća), korišćeni su u statističkoj obradi kao pokazatelji samoprocenjenog slušnog 
hendikepa. 

U ovom istraživanju korišćene su mere deskriptivne statistike i to: frekvencija, 
aritmetička sredina i standardna devijacija. Normalnost distribucije za sve relevan-
tne varijable ispitana je korišćenjem Šapiro-Vilk testa, a rezultati su dalju analizu 
usmerili ka neparametrijskim metodama analize podataka i to: Man—Vitnijev test 
(Mann-Whitney); Kraskal—Volisov (Kruskal-Wallis), a za post-hok analizu korišćen je 
Danov (Dunn) test.

REZULTATI

U Tabeli 1 prikazani su sociodemografski podaci i karakteristike prezbiakuzije i 
tinitusa ispitanika u odnosu na prisustvo (E1) ili odsustvo (E2) tinitusa.
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Tabela 1 
Sociodemografski podaci i podaci o krakteristikama prezbiakuzije i tinitusa 
ispitanika

Varijable
E1 E2 Ukupno

n(%) n(%) n(%)
Pol

Muški 30(48,1) 24(63,1) 54(54)
Ženski 32(52,6) 14(36,8) 46(46)
Starost
do 65 27(56,2) 21(43,7) 48(48)
preko 65 35(67,3) 17(32,6) 52(52)

Stepen oštećenja sluha
Lako 5(8) 5(13,1) 10 (10)
Umereno 30(48,3) 12(31,5) 42(42)
Umereno-teško 20(32,2) 14(36,8) 34(34)
Teško 5(8) 5(13,1) 10(10)
Praktična gluvoća 2(3,2) 2(5,2) 2(2)

Vreme nastanka oštećenja sluha
Manje od 3 godine 18(29) 14(36,8) 32(32)
Od 3,1 do 10 godina 16(25,8) 12(31,5) 28(28)
Više od 10 godina 22(35,4) 6(15,7) 28(28)
Ne znaju 6(9,6) 6(15,7) 12(12)

Na kom uvu je prisutan tinitus?
Levo 15(24,1) 0(0) 15(24,1)
Desno 19(30,6) 0(0) 19(30,6)
Oba 28(45,1) 0(0) 28(45,1)

Da li vam smeta?
Da 52(83,8) 0(0) 52(83,8)
Ne 10(16,1) 0(0) 10(16,1)

Porodična predispozicija
Da 25(40,3) 15(39,4) 40(40)
Ne 37(59,6) 23(60,5) 60(60)

Na osnovu Šapiro-Vilk testa utvrđeno je da distribucija rezultata nema nor-
malnu raspodelu podataka (p<0,001), pa je primenjen Man—Vitnijev neparametrij-
ski test. Na osnovu ovog testa utvrđeno je da ne postoji statistički značajna razli-
ka između E1 (prezbiakuzija sa tinitusom) i E2 (prezbiakuzija bez tinitusa) grupe u 
odnosu na pol (U = 1416, p = 0,153) i starost (U = 1386, p = 0,259). To znači da se 
tinitus veoma slično distribuira i kod muškaraca i kod žena u ispitivanom uzorku, 
što se vidi i na osnovu frekvencija (žene 32%; muškarci 30%) (Tabela 1). Takođe, 
u ispitivanom uzorku na osnovu frekvencija uočeno je da je kod ispitanika mlađih 
od 65 godina nešto manje prisutan tinitus (27%) u odnosu na one starije od 65 go-
dina (35%), ali ta razlika nije bila statistički značajna (Tabela 1). Za varijable stepen 
oštećenja sluha i vreme nastanka oštećenja sluha korišćen je Kraskal—Volisov ne-
parametrijski test za poređenje različitih grupa. Kada je reč o stepenu oštećenja 
sluha, ne postoji statistički značajna razlika između E1 i E2 grupe (p = 0,538). Danov 
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post-hok test pokazuje da nema statistički značajnih razlika u ispitivanim grupama 
u odnosu na stepen oštećenja sluha. Vreme nastanka oštećenja sluha takođe ne 
pokazuje statistički značajne razlike između grupa prezbiakuzije sa tinitusom i prez-
biakuzije bez tinitusa (p = 0,197), a Danov post-hok test takođe pokazuje da nema, 
ni na jednom nivou, razlika između grupa. Analiza rezultata je pokazala da postoji 
statistički značajno veća učestalost prisustva tinitusa na desnom i oba uva u odnosu 
na levo (p<0,001), dok ta razlika nije bila evidentirana između desnog i oba uva. Da 
bi se ispitala razlika u varijablama: Da li vam smeta prisustvo tinitusa? i Da li postoji 
porodična predispozicija za pojavu tinitusa? korišćen je Binomni test. Konstatovano 
je da ima statistički značajno više ispitanika kojima tinitus stvara teškoću nego onih 
kojima tinitus ne smeta (p<0,001). Porodična predispozicija ne pokazuje statistički 
značajnu razliku kada je reč o tinitusu (p = 0,123).

U ovom radu ispitano je prisustvo emocionalnih teškoća, socijalnih teškoća, 
ukupnih rezultata emocionalno-socijalnih teškoća kao i subjektivni doživljaj izraže-
nosti hendikepa kod osoba sa prezbiakuzijom, sa tinitusom i bez tinitusa (Tabela 2). 

Tabela 2
Rezultati HHIE testa kod E1 i E2 grupe ispitanika

Emocionalne teškoće
Grupa N Mean  SD  SE Coefficient of variation p
E1 (sa tinitusom) 62 30,58 13,71 1,74 0,448

0,001
E2 (bez tinitusa) 38 20,68 15,23 2,47 0,736

Socijalne teškoće
Grupa  N Mean SD  SE Coefficient of variation p
E1 (sa tinitusom) 62 29,45 12,06 1,53 0,409

0,006
E2 (bez tinitusa) 38 22,00 13,38 2,17 0,608

Ukupan skor
Grupa N Mean SD SE Coefficient of variation p
E1 (sa tinitusom) 62 60,03 24,83 3,15 0,413

0,001
E2 (bez tinitusa) 38 42,68 27,73 4,49 0,649

Izraženost hendikepa
Grupe N Mean SD SE Coefficient of variation p
E1 (sa tinitusom) 62 2,69 0,58 0,07 0,218

0,010
E2 (bez tinitusa) 38 2,21 0,77 0,12 0,351

Kao i u prethodnoj analizi putem Šapiro—Vilk testa utvrđeno je da rezultati ne-
maju normalnu raspodelu podataka (p>0,050), pa je primenjen Man—Vitnijev ne-
parametrijski test. Ovaj test pokazuje da ispitanici koji imaju prezbiakuziju i tinitus 
pokazuju statistički značajno veće prisustvo emocionalnih teškoća (M = 30,58) u od-
nosu na ispitanike sa prezbiakuzijom bez tinitusa (M = 20,68) (U = 1621, p = 0,001). 
Rang-biserijalna korelacija (rB) smatra se merom veličine efekta, tako da vrednost od 
0,37 označava efekat srednjeg intenziteta. Kad je reč o socijalnim teškoćama, ana-
liza rezultata je pokazala slične karakteristike kao i emocionalne teškoće. Ispitanici 
iz E1 grupe (prezbiakuzija i tinitus), pokazuju veće prosečne rezulatate u izraženosti 
socijalnih teškoća (29,45) u odnosu na E2 grupu (22). Takođe, utvrđena je statistički 
značajna razlika između ove dve grupe u ispoljenosti socijalnih teškoća (U = 1558, 
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p = 0,006), a efekat je bio srednjeg intenziteta 0,32. Na osnovu ovih rezultata, oče-
kivalo se da i u ukupnim rezultatima na HHIE upitniku ispitanici sa prezbiakuzijom i 
tinitusom pokažu izraženije rezultate u prisustvu emocionalno-socijalnih teškoća u 
odnosu na ispitanike sa prezbiakuzijom bez tinitusa. Analiza rezultata je potvrdila 
ova očekivanja (U = 1620, p = 0,001), a efekat je bio srednjeg intenziteta 0,37. U ovom 
istraživanju jedan od ciljeva je bio utvrđivanje subjektivnog doživljaja hendikepa iza-
zvanog prisustvom i odsustvom tinitusa sa prezbiakuzijom. Rezultati pokazuju da je u 
obe grupe prisutan subjektivni doživljaj hendikepa, ali da je u grupi E1 (prezbiakuzija 
sa tinitusom) taj osećaj bliži značajnom hendikepu (2,69), a u E2 (prezbiakuzija bez 
tinitusa) bliži lakom do umerenom hendikepu (2,21). Statistička analiza je pokazala 
da postoji razlika u subjektivnom osećaju hendikepa između posmatranih grupa (U = 
1592, p = 0,010) sa efektom koji je bio srednjeg intenziteta 0,35.

DISKUSIJA

U ovom istraživanju se pokazalo da je u uzorku skoro identičan broj muškaraca 
i žena sa prezbiakuzijom i da je učestalost tinitusa veoma slična, što je potvrđeno 
nepostojanjem statistički značajnih razlika u odnosu na pol. Za razliku od ovih rezul-
tata, u nekim drugim istraživanjima pokazalo se značajno veće učešće žena u pome-
nutim smetnjama, što je objašnjeno činjenicom da žene više brinu o svom zdravlju 
i da češće traže pomoć i savet od lekara u odnosu na muškarce (Seydel et al., 2013; 
Portugal et al., 2016; Rocha et al., 2017). Međutim, bilo je istraživanja u kojima je 
utvrđeno da ne postoji značajna razlika u učestalosti, stepenu izraženosti i posledi-
cama izazvanim tinitusom između muškaraca i žena (Erlandsson et al., 1992; Meric 
et al., 1998; Pinto et al., 2010; Joo et al., 2015). 

Starost ispitanika takođe se nije pokazala kao značajna varijabla kad je reč o 
prisustvu tinitusa udruženog sa prezbiakuzijom. Iako je evidentirano nešto veće pri-
sustvo tinitusa kod starijih osoba sa prezbiakuzijom (35%) u odnosu na mlađe (27%) 
ta razlika nije bila statistički značajna. I u drugim istraživanjima se pokazalo da nema 
razlike u prisustvu tinitusa kod prezbiakuzija u odnosu na starost (Pinto et al., 2010; 
Rocha et al., 2017). Prevalenca tinitusa se povećava sa starenjem i često koegzistira 
sa oštećenjem sluha (Lockwood et al., 2020). Iako su većina onih koji imaju ošteće-
nje sluha udruženo sa tinitusom starije osobe, osnovna patologija i jednog i drugog 
stanja je ista u svim starosnim grupama. Na primer, oštećenje sluha izazvano stare-
njem je često povezano sa degeneracijom spoljašnjih i unutrašnjih trepljastih ćelija, 
degenerativnim procesima u kohlearnom nervu ili potpornim strukturama unutar 
same kohlee. Upravo navedeni degenerativni procesi su veoma često i jedan od 
uzroka pojave tinitusa. To znači da, ako se prezbiakuzija pojavi i u mlađem životnom 
dobu, postoji velika verovatnoća da će se pojaviti i tinitus. 

Nekoliko istraživanja je ispitivalo vezu između stepena oštećenja sluha i tini-
tusa, ali rezultati do kojih su došli su kontradiktorni. Hiler i Gebel (Hiller & Goebel, 
2004) su došli do zaključka da je prisustvo i stepen oštećenja sluha povezan sa inten-
zivnijim tinitusom. Volhauzer i saradnici (Wallhäusser-Franke et al., 2012) su utvrdili 
da postoje nedosledni podaci koji sugerišu da je oštećenje sluha značajna varijabla 
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za percipiranu glasnoću tinitusa, ali ne i za bol u ušima. Međutim, oba ova istraži-
vanja su bazirali svoje zaključke na subjektivnom iskustvu učesnika sa oštećenjem 
sluha, što je značajno ograničenje ovih studija (Kamil et al., 2015). 

U ovom radu se pokazalo da osobe sa prezbiakuzijom i tinitusom imaju sta-
tistički značajno lošije rezultate u subjektivnom doživljaju hendikepa od osoba sa 
prezbiakuzijom bez tinitusa. Ovakav zaključak se odnosi na sve analizirane nivoe. 
Naime, osobe sa prezbiakuzijom i tinitusom pokazuju veći lični doživljaj hendikepa u 
emocionalnom i u socijalnom funkcionisanju, ali i u ukupnim rezultatima i u stepenu 
izraženosti hendikepa. Ovaj rezultat pokazuje da tinitus značajno ometa svakodnev-
no funkcionisanje, a jedno istraživanje naglašava da tinitus izaziva veću nelagodnost 
kod osoba sa prezbiakuzijom od slušanja u uslovima buke ili razumevanja govora iz 
okruženja (Rocha et al., 2017). Istraživanje sprovedeno u Koreji na 11266 osoba je 
pokazalo da je emocionalno i socijalno funkcionisanje mnogo više povezano sa tini-
tusom, nego sa oštećenjem sluha (Joo eta al., 2015). Interesantno je da su u pome-
nutom istraživanju osobe bez oštećenja sluha sa tinitusom imale lošiji lični doživljaj 
kvaliteta života nego osobe sa oštećenjem sluha bez tinitusa (Joo et al., 2015).

Ovo istraživanje ima nekoliko ograničenja. Prvo, nije bila ispitivana težina ili 
stepen izraženosti tinitusa zbog odsustva objektivnog testiranja i detaljnijih pitanja 
u vezi sa ovom pojavom. Drugo, moguća je određena pristrasnost u odgovorima 
ispitanika u vezi sa nekim aspektima emocionalnog i socijalnog funkcionisanja jer 
je ovo istraživanje sprovedeno korišćenjem HHIE upitnika za samoprocenu stepena 
izraženosti hendikepa izazvanog oštećenjem sluha. 

ZAKLJUČAK

Opšti zaključak proistekao iz ovog istraživanja je da tinitus značajno utiče na 
subjektivni doživljaj hendikepa kod osoba sa prezbiakuzijom. Ovakav rezultat je 
evidentiran u emocionalnom i socijalnom funkcionisanju osoba sa prezbiakuzijom. 
Takođe, pokazalo se da se kod prezbiakuzije učestalost tinitusa i posledice koje on 
ostavlja na emocionalno i socijalno funkcionisanje i izraženost hendikepa, veoma 
slično manifestuju bez obzira na pol, starost ili prisutan stepen oštećenja sluha. 

Rezulltati dobijeni u ovom istraživanju nagoveštavaju potrebu za sistematični-
jim pristupom u lečenju i rehabilitaciji osoba sa tinitusom, bez obzira da li se tinitus 
pojavljuje kao prateći simptom ili kao izolovana pojava. Prisustvo ambijentalne buke 
u porodičnom i radnom okruženju, slušanje muzike preko slušalica, svakodnevni 
stres, loše životne navike su samo neki od faktora rizika koji mogu uticati na pojavu 
tinitusa. Nažalost, savremeni stil života nameće veliki broj potencijalnih uzroka na-
stanka tinitusa i to kod sve mlađe populacije stanovništva. Efekti koje tinitus izaziva 
mogu biti veoma složeni i ozbiljni (anksiznost, depresija, suicidne misli (Joo et al., 
2015), što je dovoljan razlog za produbljivanje istraživanja u ovoj oblasti. 
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THE INFLUENCE OF TINNITUS ON THE INDIVIDUAL PERCEPTION OF 
THE HEARING HANDICAP IN PERSONS WITH PRESBYACUSIS*

Sanja Đoković, Sanja Ostojić Zeljković, Tamara Kovačević,  
Mina Nikolić, Marija Bjelić***

University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Introduction: Presbycusis and tinnitus are very common conditions in elderly 
people. There is a lot of evidence, based on self-assessment, that both of these phenomena 
affect the quality of life and psychosocial functioning of persons. Most research has dealt with 
these phenomena in isolation, so there is very little evidence of how these two conditions 
work when they coexist.

Aim: The aim of this paper was to examine how tinnitus affects the Individual perception 
of hearing handicap in people with presbycusis.

Methods: The sample consisted of 100 subjects of both genders with an average 
age of 67.11. The sample was divided into two groups: E1 – subjects with presbyacusis 
and tinnitus and E2 – subjects with presbyacusis without tinnitus. Two questionnaires were 
used for data collection: the Questionnaire for collecting general socio-demographic data 
and the Hearing Handicap Inventories for the Elderly.

Results: The results show that tinnitus significantly affects the individual perception of 
handicap in persons with presbycusis in both emotional (E1 M=30,58; E2 M – 20.68; p=0,001) 
and social functioning (E1 M =29.49; E2 M=22; p=0,006), as well as in the overall results (E1 
M=60,05 E2 M=42,68; p=0,001).

Conclusion: Based on these results, it can be concluded that tinnitus, which is a 
common entity in presbyacusis, is a very serious phenomenon that significantly affects 
personal experience of difficulties in the psychosocial functioning of adults.

Keywords: presbycusis, tinnitus, elderly people, hearing impaired

* This paper is part of the project “The Effect of Cochlear Implantation on the Education of Deaf 
and Hard of Hearing People” supported by the Ministry of Science, Technological Development 
and Innovation of the Republic of Serbia (No. 451-03-47/2023-01/ 200096)
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STATUS VITAMINA B12 I RAZVOJ DECE

Dragan Pavlović**1, Aleksandra Pavlović2

1Redovni profesor Univerziteta u Beogradu u penziji, Srbija 
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Uvod: Vitamin B12 ili kobalamin je hidrosolubilni vitamin koji učestvuje u 
stvaranju kateholamina, dezoksiribonukleinske kiseline, mijelina i u hemato-
poezi. On je esencijalan faktor u intrauterinom razvoju mozga i mijelinizaciji 
sve do puberteta, pa i kasnije. Ljudski organizam nema sposobnost sinteze 
kobalamina, pa je zavistan od unosa ishranom ili supstitucijom.

Cilj: Pregled savremene literature o deficijenciji vitamina B12 kod dece i ado-
lescenata, prikaz tipične kliničke slike i diskusija terapijskih pristupa.

Metode: Pretraga elektronskih baza podataka u sklopu servisa Konzorcijuma bi-
blioteka Srbije za objedinjenu nabavku (KOBSON) sa ključnim rečima: vitamin 
B12, kobalamin, deficijencija, deca, adolescenti.

Rezultati: Deficit vitamina B12 je čest među decom i omladinom u zemlјama 
u razvoju, ali sve češće i u razvijenim zemljama. Kod dece postoje tri osnov-
na uzroka deficijencije: 1. smanjen unos, 2. poremećaj resorpcije, 3. urođeni 
poremećaji transporta i metabolizma. Snižen nivo vitamina B12 u krvi 
povezan je sa negativnim ishodom trudnoće po majku i dete, podižući ri-
zik za razvojne anomalije, spontani pobačaj, preeklampsiju i nisku težinu de-
teta na rođenju. Neuropsihološke posledice kod dece su kognitivni poremećaji 
(smetnje pažnje, pamćenja i sniženje akademskog postignuća), izmene afekta 
i ponašanja. Nekoliko kohortnih studija pokazalo je povezanost nivoa vitami-
na B12 u krvi ili zastupljenost u ishrani majke sa kognitivnim ishodima kod 
dece. Međutim, najveći broj do sada objavljenih studija o negativnom uticaju 
sniženog nivoa vitamina B12 na kognitivni status dece je opservacionog tipa, 
te ne mogu potvrditi kauzalnu povezanost. Dijagnoza deficita vitamina B12 
zasniva se na kliničkoj slici, neurološkom i psihijatrijskom nalazu, ispitivanju 
kognicije i laboratorijskoj dijagnostici, koja obuhvata cirkulatorne i funkcio-
nalne biomarkere. Nadoknada deficita kobalamina je podjednako efikasna i 
parenteralno i oralno, ukoliko se daju adekvatne doze.

Zaključak: Nedostatak vitamina B12 je relativno čest među decom i omladi-
nom i dovodi do neuroloških i psihijatrijskih smetnji koje, ako se ne leče, mogu 
dovesti do ireverzibilnih promena.

Ključne reči: vitamin B12, kobalamin, deficijencija, deca, adolescenti

** dpavlovic53@hotmail.com
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UVOD

Ljudski organizam nema sposobnost sinteze vitamina B12 (kobalamina) i za-
visan je od njegovog unosa hranom (Mangukiya et al., 2011). Dok je deficit ovog 
vitamina ranije smatran retkim kod dece, savremena istraživanja ga ističu kao glo-
balni problem u svim uzrasnim grupama (Rasmussen et al., 2001; Hafızoglu, 2020). 
Simptomi deficita vitamina B12 su često blagi i nespecifični, te u prvo vreme mogu 
da se previde (Pavlović & Pavlović, 2003). Rast mozga u prvih nekoliko godina je in-
tenzivan i zahteva adekvatnu ishranu; u suprotnom mogu da ostanu trajne negativ-
ne posledice (Michaelsen et al., 2009). 

CILJ

Cilj rada je utvrđivanje uticaja nivoa vitamina B12 na rast i razvoj dece od in-
trauterinog perioda do završetka adolescencije, sa posebnim osvrtom na razvoj 
moždanih funkcija, kroz pregled savremene literature.

METODE

Izvršen je sistematski pregled relevantne literature, selekcija i analiza radova. 
Obavljena je pretraga elektronskih baza podataka u sklopu servisa Konzorcijuma bibli-
oteka Srbije za objedinjenu nabavku (KOBSON) sa ključnim rečima: vitamin B12, koba-
lamin, deficijencija, deca, adolescenti, kao i selektovanih referenci iz izabranih radova. 

REZULTATI I DISKUSIJA

Dejstva vitamina B12 u organizmu

Sinteza vitamina B12 je složena i odvija se samo u bakterijama (Smith et al., 
2018). Vitamin B12 unet hranom se pretvara u aktivne forme: metilkobalamin 
i 5’-deoksiadenozilkobalamin, koji su kofaktori enzima metionin sintaze i metil-
malonil-koenzim A mutaze (Pavlović, 2018). Vitamin B12 je neophodan za sintezu 
dezoksiribonukleinske i ribonukleinske kiseline, formiranje mijelina i eritrocita i 
normalan metabolizam homocisteina (Pavlović, 2018, 2019; Van Vlaenderen et 
al., 2021). Takodje, učestvuje u nastanku adrenalina i sintezi kateholamina (Serin & 
Arslan, 2019). Vitamin B12 je važan faktor u intrauterinom razvoju mozga i procesu 
mijelinizacije sve do puberteta (Nawaz et al., 2020). 

Uzroci deficita kod dece

Postoje tri osnovna uzroka nedostatka vitamina B12 kod dece (Rasmussen et 
al., 2001): 

1. smanjen unos, 2. poremećaj resorpcije, 3. urođeni poremećaji transporta i 
metabolizma. 
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Dnevne potrebe za vitaminom B12 kod dece i adolescenata su 0,4–2,4 mcg. 
Neadekvatna ishrana obično znači nedovolјno sastojaka životinjskog porekla 
(Michaelsen et al., 2009). Veganstvo i vegetarijanstvo predstavlјaju faktor rizika 
(Van Vlaenderen et al., 2021). Poremećaji gastrointestinalnog trakta (GIT) remete 
resorpciju kobalamina. Odojčad majki sa deficitom B12 koja isključivo koriste majči-
no mleko su u riziku, jer nivoi vitamina B12 u mleku prate nivoe u serumu (Specker 
et al., 1990). Uzroci deficita B12 mogu biti i primena inhibitora protonske pumpe, 
perniciozna anemija, atrofični gastritis, kao i druge bolesti GIT-a (resekcija creva, 
inflamacija ileuma, preterani rast crevnih bakterija, genetski poremećaji, crevni pa-
raziti) (Rasmussen et al., 2001; Pavlović, 2018). Poremećaji transporta (deficit tran-
skobalamina II, deficit R-binder-a) i poremećaji metabolizma (deficit adenozilkoba-
lamina, metilkoibalamina i dr.) vitamina B12 su urođeni (Rasmussen et al,. 2001).

Klinička slika deficita B12 kod dece

Deficit vitamina B12 je čest kod odojčadi, dece i omladine u zemlјama u ra-
zvoju i nerazvijenim zemlјama (Allen et al., 2018; Serin & Arslan, 2019). Deficijencija 
kobalamina postoji i u razvijenim zemlјama (Torsvik et al., 2013; Irevall et al., 2017). 

Kod dece se simptomi nedostatka vitamina B12 ispolјavaju u neurološkom, he-
matološkom i GIT domenu (Aygün et al., 2021). Često su vodeći znaci iz neurološkog 
ili psihijatrijskog domena, bez pojave anemije (Pavlović, 2018). Kašnjenje u nado-
knadi vitamina B12 može da dovede do ireverzibilnih neuroloških promena (Van 
Vlaenderen et al., 2021).

Neurološki simptomi se registruju u 80–90% slučajeva i posledica su oštećenja 
centralnog i perifernog nervnog sistema (PNS) (Aydın et al., 2022). Najčešće se regi-
struju usporen neuromotorni razvoj, razni motorni i kognitivni poremećaji, hipoto-
nija, hiporefleksija, nevoljni pokreti, konvulzije i regresija usvojenih motornih vešti-
na (Graham et al., 1992; Pavlović, 2018; Pavlović, 2019; Aydın et al., 2022). Takođe su 
zabeležene teškoće u hranjenju, zaostajanje u telesnom rastu i razvoju, mikrocefali-
ja i atrofija mozga (Nawaz et al., 2020; Aygün et al., 2021). 

Nedostatak B12 može da dovede do smetnji pažnje i koncentracije, slabijeg 
pamćenja i sniženja akademskih postignuća (Arslan, 2020). Česti su i opšti zamor, le-
targija, poremećaji afekta, izmene ličnosti, poremećaji ponašanja, a retko i psihoza 
(McCaddon, 2013; Serin & Arslan, 2019). 

Simptomi od strane PNS su najčešće simetrične parestezije u ekstremitetima 
i ataksičan hod (Aydın et al., 2022). Takođe se javlјaju izmene ukusa i mirisa, snižen 
senzibilitet za vibracije i propriocepciju, ortostatske i srčane smetnje, optička neu-
ropatija i dr. (Serin & Arslan, 2019). U skorašnjoj studiji dece do 18 godina sa defi-
citom vitamina B12, anemija je nađena samo u 18,2% slučaja i nije bila makrocitna. 
Neutropenija je bila prisutna u 8,4% i trombocitopenija u 0,8% (Aygün et al., 2021).

U smetnje GIT spadaju: glositis, stomatitis, oralne afte, anoreksija, povraćanje, 
gubitak telesne težine, dijareja ili opstipacija (Serin & Arslan, 2019; Aygün et al., 
2021). Mogu da nastanu i bledilo kože, ubrzano disanje i rad srca, smetnje urinarnog 
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sfinktera, ortostatska hipotenzija i posturalna ortostatska tahikardija (Graham et 
al., 1992; Serin & Arslan, 2019). 

Odojčad

Kod dece uzrasta do godinu dana, nedostatak vitamina B12 dovodi do uspo-
renog psihomotornog razvoja, hipotonije, bledila, apatije ili iritabilnosti, anoreksije, 
poremećaja pigmentacije kože, nedostatka vizuelnog kontakta i poremećaja socija-
lizacije (Demir et al., 2013; Serin & Arslan, 2019). Magnetna rezonanca mozga može 
da pokaže atrofiju mozga (Irevall et al., 2017). Posebno je osetlјiv period od 3 do 
9 meseci kada se zapaža kašnjenje mijelinizacije, demijelinizacija, dismijelinizacija i 
aksonopatija (Irevall et al., 2017). Kod novorođenčadi su rezerve kobalamina male i 
nedostatak se ispoljava subakutno.

Dijagnoza deficita vitamina B12

Dijagnoza se zasniva na kliničkoj slici, neurološkom, psihijatrijskom i kognitiv-
nom nalazu i laboratorijskoj dijagnostici (Pavlović, 2018). Postoje različiti stavovi 
prema normalnim vrednostima vitamina B12 u krvi. Dijagnoza deficijencije B12 se 
postavlјa u slučaju sniženog nivoa vitamina B12 sa odgovarajućim simptomima ili 
povišenim homocisteinom. 

Nema jasne veze neuroloških manifestacija nedostatka B12 i njegovog stepe-
na (McCaddon, 2013). Ne postoji konsenzus oko normalih vrednosti vitamina B12 i 
njegovih komarkera, homocisteina, holotranskobalamina i metilmaloničke kiseline 
(Van Vlaenderen et al., 2021). Ove analize nisu dovolјno osetlјive, niti specifične. 

Terapija

Nadoknada deficita kobalamina je podjednako efikasna i parenteralno i oralno. 
Standardno se daju doze od 1000 mcg dnevno (Pavlović, 2019). Odojčad se tretiraju 
sa intramuskularnim injekcijama vitamina B12 od 0,5 do 1,0 mg (Irevall et al., 2017). 
Neurološke smetnje na nadoknadu vitamina B12 reaguju u okviru mesec dana ali 
neke perzistiraju i duže (Serin & Arslan, 2019). Rana dijagnoza i lečenje imaju po-
volјan efekat na razvoj (Irevall et al., 2017).

ZAKLJUČAK

Nedostatak vitamina B12 kako kod trudnica, tako i kod dece predstavlja znača-
jan rizik za nastanak poremećaja u rastu i razvoju kod dece, a posebno za razvoj ner-
vnog sistema i njegovih funkcija. Odredjivanje i praćenje nivoa vitamina B12 treba 
prvo obaviti kod trudnica, a po potrebi i kod dece u kasnijem razvoju, ukoliko postoji 
odstupanje od uobičajenog toka ili kod pojave kognitivnih, neuroloških, psihijatrij-
skih i drugih poremećaja.
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VITAMIN B12 STATUS AND DEVELOPMENT IN CHILDREN AND 
ADOLESCENTS

Dragan Pavlović1, Aleksandra Pavlović2
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Introduction: Vitamin B12, also known as cobalamin, is a water- soluble vitamin 
that participates in the synthesis of catecholamines, deoxyribonucleic acid, myelin, and 
hematopoiesis. It is an essential factor in the intrauterine development of the brain and 
myelination, extending through puberty, and later on in life. The human body lacks the 
ability to synthesize cobalamin, thus depending on dietary intake or supplementation.

Aim: Review of current literature on vitamin B12 deficiency in children and adolescents, 
typical presentation and therapeutic approach.

Methods: Literature search via electronic database within the Serbian Library 
Consortium for Coordinated Acquisition (KOBSON) with keywords: vitamin B12, cobalamin, 
deficiency, children, adolescents.

Results: Vitamin B12 deficiency is common among children and adolescents in 
developing countries, but it is becoming increasingly prevalent in developed countries as 
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well. In children, there are three main causes of deficiency: 1. Reduced intake, 2. Impaired 
absorption, 3. Inherited transport and metabolism disorders. Decreased levels of vitamin B12 
in the blood are associated with adverse outcomes for both the mother and child during 
pregnancy, increasing the risk of developmental abnormalities, spontaneous abortion, 
preeclampsia, and low birth weight. Neuropsychological consequences in children include 
cognitive disorders (attention deficits, memory impairments, and decreased academic 
achievement), changes in mood, and behavior. Several cohort studies have shown an 
association between vitamin B12 levels in the blood or maternal dietary intake and cognitive 
outcomes in children. However, the majority of published studies on the negative impact of 
low vitamin B12 levels on the cognitive status of children are observational in nature and 
cannot confirm a causal relationship. The diagnosis of vitamin B12 deficiency is based on 
clinical presentation, neurological and psychiatric findings, cognitive testing, and laboratory 
diagnostics, which include circulating and functional biomarkers. Replenishment of 
cobalamin deficiency is equally effective via parenteral and oral routes if adequate doses are 
administered.

Conclusion: Vitamin B12 deficiency is relatively common among children and adolescents, 
and it leads to neurological and psychiatric impairments that, if left untreated, can result in 
irreversible changes.

Keywords: vitamin B12, cobalamin, deficiency, children, adolescents
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