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SuBoTA, 25.5.2019.

08:30-09:30

Registracija u¢esnika i kafa dobrodoslice

09:30-09:45

Otvaranje skupa i pozdravna re¢ organizatora

Susota, 25.5.2019.
SesiA 1

Bryan McCormick

Translating Environmental Enrichment
into Rehabilitation Interventions

Ana Bogicéevi¢, Snezana
Nikoli¢

Znacaj programa rane intervencije

Jelena Perunovi¢-Samardzic¢

Rana intervencija kao preduslov
sveobuhvatnog razvoja djeteta

Jasmina Sjeklo¢a

Marte Meo program za nedonos$c¢ad

Gordana Miscevi¢-Kadijevi¢

Prilog vaspitnom radu sa decom sa smetnjama
u razvoju predsSkolskog uzrasta iz perspektive
pozitivnog uticaja prirodnog okruzenja u vrti¢u

09:45-11:30 — - - -
Katarina Simi¢, Vesna Djeca s posebnim potrebama u Montessori
Stojanovic vrticu
Snezana Ristovi¢, Marija Specifi¢nosti vaspitno-obrazovnog rada sa
Koncar, Miroslava Luki¢ detetom sa Pitt-Hopkins sindromom
Sa$a Krasni¢, Meliha Uloga defektologa u tretmanu retinopatije
Halilbasi¢, Anis Mededovic prematuriteta
Nevena Je¢menica, Slavica Artikulacione sposobnosti dece predskolskog
Golubovi¢, Dubravka Kobac uzrasta
Danka Tomié Govoi‘m razvoj prt?dsl.mlskog detetai
angazovanost roditelja
DISKUSIJA
11:30-11:45 Pauza
Centar za brigu o starima, deci i osobama sa
Milka Milovanovié-Minié }nv?hdltetom ,Novi Beogrlad - 1n(v)v.at1vna i
jedinstvena ustanova socijalne zastite lokalnog
karaktera
Nevena Calovska Hercog, . L s
2 s Sistemski pristup u radu sa poremecajima
Desanka Naguli¢, Bojan . . o .
., ponasanja - neka iskustva i dileme iz prakse
Vukovié
Esmeralda Sunko, Tea Matas Savmoll)roqena prlhyacenostl roditelja djece s
teSko¢ama u razvoju
11:45-13:30 Inovativni pristup u profesionalnoj rehabili-

Jadranka Samardzi¢, Andreja
Majhen

taciji i zaposljavanju osoba s intelektualnim
teSko¢ama u Republici Hrvatskoj

Goran Jovanic¢, Vera Petrovic¢

Tretmanske potrebe i ciljevi programa
postupanja kod osudenih narkomana

Slobodan Kovacevi¢, Purdina
Vukovié

Prevencija i tretman poremecaja u ponasanju

Vera Petrovi¢, Goran Jovanic

Problemi starih osoba u zatvoru

Jasmina MiloSevi¢, Jasmina
Todorovié¢

Prava dece u sistemu zdravstvene zastite




Zoran Aleksi¢

Upoznavanje polaznika sa Pravilnikom o nacinu
organizovanja nastave za ucenike na duzem
kuénom i bolnickom le¢enju

Kristina Ivanovi¢, Jovana

Sindrom profesionalnog sagorevanja kod

Pavlovi¢, Zivana Cuki¢ defektologa
DISKUSIJA
13:30-14:30 Pauza za rucak
Susora, 25.5.2019.
SESIA 2
Slavica Golubovi¢, Bojana Izgovor glasova, fonemski sluh i veStina
Bali¢, Nevena JeCmenica stvaranja pojmova kod dece prvog razreda
Renata Skrbi¢, Vesela Pove_z.anost.vervba.lne fluen‘vcno_stl inivoa .
. . . ., razvijenosti recnika kod ucenika sa kohlearnim
Milankov, Mila Veselinovi¢ .
implantom
Sladana Calasan, Bojana Sposobnost definisanja pojmova djece sa
Mastilo, Bojana Vukovi¢ razvojnom disgrafijom
Jelena Nikoli¢, Fadilj Uloga igre u vaspitno-obrazovnom procesu
Eminovi¢, Shay Dawson ucenika sa invaliditetom
Slavica Pavlovi¢ Ucenici o $koli inkluzije
Irena Bogicevi¢, Suzana Mjesto i znacaj resursnog centra u procesu
Koleti¢, Marija Vucerakovi¢ inkluzije - primjer prakse Crna Gora
Petar Dmitrovié Iskustvau '1mplementac1]1 inkluzivnog
obrazovanja
14:30-17:00 Pervazivni razvojni poremecaji - edukacija i

Slobodanka Stoilkovi¢

rehabilitacija

SneZana Puri¢

Dodatna podrska detetu sa poremecajem
ponasanja iz spektra autizma

Mirjana Damnjanovi¢,
Sonja Dimova, Elizabeta
Dimitirevska, Vesna Basarov

Identifikacija i tretman specifi¢nih razlika u
ucenju

Marija MiloSevi¢

Upotreba racunara u radu sa korisnicima
Ustanove za decu i mlade ,Sremcica”

Marija Kosti¢

Prikaz slu¢aja u tretmanu senzorne integracije
- stanje na pocetku, tokom i nakon tretmana

SneZana Puri¢

Projekat: ,,Podrska obrazovanju socijalno
deprivirane dece i mladih u Srbiji”

Jelena Arsovi¢

Ucenje uz pomo¢ konja za u¢enike u kuénoj
nastavi - primer dobre prakse

DISKUSIJA
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NEDELA, 26.5.2019.

SEsiA 3

Marija Cvijeti¢, Slobodan
Bankovi¢, Jelena Todorovic¢

Potrebe ucitelja za podrskom u radu sa
ucenicima sa smetnjama u razvoju

Sasa Stepanovi¢, Tatjana
Milivojevi¢, Ljiljana Mani¢,
Ana Grbi¢

Socijalne forme organizacije nastave:
Karakteristika i primena u redovnom i
inkluzivnom obrazovanju

Goran Nedovi¢, Ivana
Sretenovi¢, Milica Lero

Uticaj pola i uzrasta na kognitivne sposobnosti
ucenika sa intelektualnom ometenoséu

Bojana Mastilo, Ivana
Zecevi¢, Stevan Seatovig,
Sanja Zivanovi¢

Socio-demografske determinante razvojnih
sposobnosti djece mladeg Skolskog uzrasta

:30-11:15 § i i ipi
09:30 Stefan Rankovié, Zoran Odr.l.os skolskog uspeha 1vkv_a11teta percipirane
win Ty s 1 _v.,  socijalne podrske kod ucenika sa lakom
Kovaci¢, Bojana Delibasi¢ . w2
intelektualnom ometenoséu
., Meduzavisnost kvaliteta Zivota i obrazovanja
Sara Pavi¢ . “z
dece sa intelektualnom ometenos$¢éu
Lucija bordevi¢, Srboljub Teskoce u savladavanju pisanja kod ucenika sa
DPordevic¢ smetnjama u razvoju
Marina Vujanovi¢, Danijela Kinesteti¢ka senzitivnost u¢enika sa teSko¢ama
1li¢-StoSovic u pisanju i u¢enika bez teskoca u pisanju
Bojana Delibasi¢, Stefan Ucestalost fizicke agresije u populaciji u¢enika sa
Rankovi¢, Zoran Kovaci¢ intelektualnom ometenoséu
DISKUSIJA
11:15-11:30 Pauza
11:30-12:00 POSTER PREZENTACIJE

Jasmina Kari¢, Melita
Golubovi¢, Dragana
Stevanovi¢, Leposava
Petrovié¢

Rana intervencija u radu sa decom oSte¢enog
sluha - nagluvom

Mirjana Dordevi¢, Snezana
1li¢

Efikasnost ku¢nih poseta u procesu rane
intervencije - pregled istrazivanja

Bratislava Stojkovi¢

Tretmanski centar za ranu intervenciju - nacin
rada i rezultati kroz prikaz slucaja

Nebojsa Macanovi¢, Milo$
Dbordevic

Znacaj edukacije vaspitaca i rane intervencije
kod djece predskolskog uzrasta koja su zrtve
porodicnog nasilja

Mirjana Tomi¢, Nikola
Savi¢, Zorica Vujeti¢

Specifi¢nosti vaspitnog rada sa decom sa
smetnjama u razvoju predskolskog uzrasta

Sara Banda, Eleonora
Novak, Sanela Slavkovi¢

Znacaj procene participacije dece mladeg
Skolskog uzrasta

Milosav Adamovi¢, Ivana
Mitrovi¢-Dordevic,,

Upotreba interaktivnog stola u 0S ,Dusan

Vojislav Todorovi¢, Miodrag Dugali¢”

Stosljevic




Tatjana Grumi¢

Super azbuka

Vesna Radovanovid,
Jasmina Kovacevi¢, Ana
Milosavljevi¢, Svetlana
Mijatovi¢

Razlike u percepciji odeljenske klime
srednjoskolaca sa smetnjama i poremecajima u
razvoju

Mirjana Dordevi¢, Nenad
Glumbi¢

Repetitivno ponasanje kod uc¢enika sa lakom i
umerenom intelektualnom ometenoscu

Maja Nedovi¢, Danijela
Nikoli¢, Miljana Kosti¢

Opsta motoricka sposobnost kod uc¢enika
ometenih u intelektualnom razvoju

Danka Krsti¢, Dusanka
Azdejkovi¢, Danijela
Kurtes, Milena Milicevi¢

Propriocepcija kao centralni element
somatopedskog defektoloskog (re)habilitacionog
rada

Milica Kiti¢, DuSica Simi¢

Prepreke u implementaciji inkluzivnog
obrazovanja u Medicinskoj $koli

Nikola Savi¢, Mirjana
Tomi¢, Zorica Vujetic¢

Kvalitet Zivota dece sa spinom bifidom - prikaz
slucaja

Marija DPordevic, Jelena
Nikoli¢

Fizicka aktivnost adolescenata ometenih u
razvoju

Srecko Poti¢, Marija Zuli¢

Efekti motorickog ucenja i kako ih evaluirati

Jelena Todorovi¢, Marija
Cvijeti¢, Slobodan Bankovi¢

IzloZenost defektologa nasilnom ponasanju
tokom obrazovno-vaspitnog rada

burad Staki¢

Forenzicki intervju sa decom sa smetnjama u
razvoju

Nebojsa Macanovic

Ocuvanje porodic¢nih veza izmedu djece i njihovih
ocCeva koji se nalaze u zatvoru

Iva Milicevi¢, Ljiljana Jovcic¢

Pojmovna odredjenja i fizicke barijere u procesu
socijalne participacije osoba sa invaliditetom
kroz implementaciju neprekinutog lanca
kretanja

Alexandr Yakovlevich
Nazarkin, Dejan Liki¢

Medical technology “Phase fibrotomy in
orthopedics” in the treatmant of patients with
various locomotor problems

Ljiljana Simpraga, Angelka
Pesterac Kujundzi¢, Marija
Trajkov

Primena plesa kao komplementarne metode
u rehabilitaciji pacijenata sa Parkinsonovom
bolesti

Ljiljana Jov¢i¢, Iva Milicevié¢

Sveobuhvatna gerijatrijska procena i kvalitet
zivota starih osoba sa invaliditetom

10



NEDELA, 26.5.2019.

SEsiA 4

Svetlana MiloSevi¢,
Dragana Kovacevi¢, Zorica
Milosavljevi¢, Vera Tosi¢

Partnerska uloga porodice kroz ciljane aktivnosti
Skole

Gordana Budimir-
Ninkovi¢, Nedeljko
Milanovi¢, Svetlana
MiloSevic

Slobodno vreme osoba sa intelektualnim
smetnjama

Vedrana Markovi¢

Znacaj profesionalnog muzickog obrazovanja u
zivotu djece bez i sa ostatkom vida

Fadilj Eminovi¢, Jelena
Nikoli¢, Bryan McCormick

Terapijski u€inak sportsko-rekreativnih
aktivnosti kod osoba sa invaliditetom

12:00-14:00 Ana Nikoli¢, Natasa Znacaj vannastavnih aktivnosti u radu sa decom
Mandi¢ sa smetnjama u razvoju
. ., Individualni obrazovni plan uc¢enika sa
Jasmina Jovanovic .
cerebralnom paralizom u realnom kontekstu
Biljana Uzelac Organizacija nastave u ku¢nim uslovima
Vojislav Todorovi¢,
Milosav Adamovi¢, Uloga reedukatora psihomotorike u 0S ,Dugan
Slobodan Vuleti¢, Ivana Dugali¢”
Mitrovi¢-Dordevi¢
Angelk% 'P,esF.el"ac Efekti koriS¢enja pametnih telefona kod osoba sa
Kujundzié, Ljiljana traumatskom povredom mozga
Simpraga, Jelena Nikoli¢ P 8
DISKUSIJA
14:00-14:30 Dodela sertifikata o ucescu
14-30-15:00 Zavr3na diskusija, dono3enije zakljuCaka i zatvaranje

Skupa

1"






SATURDAY, MAY 25™20189.

08:30-09:30

Registration & Coffee

09:30-09:45

Opening of the Conference - Welcome and Keynote Speech

SATURDAY, MAY 251H2019.
SEessioN 1

Bryan McCormick

Translating Environmental Enrichment
into Rehabilitation Interventions

Ana Bogicevi¢, Snezana Nikoli¢

The Importance of Early Intervention Programs

Jelena Perunovi¢-Samardzic¢

Early Intervention as a Precondition for the
Comprehensive Development of the Child

Jasmina Sjeklo¢a

Marte Meo Program for Premature babies

Gordana Miscevi¢-Kadijevi¢

Contribution to Educational Work with
Preschool Children with Disabilities from the
Perspective of the Positive Influence of the
Natural Environment in Kindergarten

09:45-11:30 — : - - : -
Katarina Simi¢, Children with Special Needs in Montessori
Vesna Stojanovié Kindergarten
Snezana Ristovi¢, Marija Specifics of Educational Work with a Child with
Koncar, Miroslava Luki¢ Pitt-Hopkins Syndrome
Sa$a Krasni¢, Meliha The Role of Special Education Teachers in the
Halilbasi¢, Anis Mededovic Treatment of Retinopathy inPrematurity
Nevena JeCmenica, Slavica The Articulation Abilities of Preschool
Golubovi¢, Dubravka Kobac Children
Danka Tomié Speech ]?evelopment of Preschool Children and
parents involvement
DISCUSSION
11:30-11:45 Pause
Center for Care of the Elderly, Children and
Milka Milovanovié-Minié People v.vith Disabillities "N(?vi ]?eograd" - an
Innovative and Unique Institution of Social
Welfare of Local Character
Nevena Calovska Hercog, A systematic Approach in Dealing with
Desanka Naguli¢, Bojan Behavioral Disorders - Some Experiences and
Vukovi¢ Dilemmas from Practice
Self-Assessment of the Acceptance of Parents
Esmeralda Sunko, Tea Matas who Have Children with Disabilities
11:45-13:30 Innovative Approach to Vocational Rehabilitation

Jadranka Samardzi¢, Andreja
Majhen

and Employment of Persons with Intellectual
Disabilities in the Republic of Croatia

Goran Jovani¢, Vera Petrovic¢

Treatment Needs and Objectives of the
Treatment Program for Convicted Drug Addicts

Slobodan Kovacevi¢, Purdina
Vukovié

Prevention and Treatment of Behavioral
Disorders

Vera Petrovi¢, Goran Jovanic

The Problems of the Elderly in Prison

Jasmina MiloSevi¢, Jasmina
Todorovi¢

Children's Rights in the Health Care System

13



Zoran Aleksi¢

Getting to Know Participants with the Rule-
book on the Manner of Organizing Classes for
Students on Long-Term Home and Hospital
Treatment

Kristina Ivanovi¢, Jovana
Pavlovi¢, Zivana Cuki¢

The Syndrome of Professional Burnout in
Special Education Teachers

DISCUSSION

13:30-14:30 Lunch break
SATURDAY, MaY 25™2019.
SESSION 2
) o Pronunciation of Voices, Phonemic Hearing and
Slavica Golubovi¢, Bojana . . . .
‘s " . Skill of Creating Concepts inChildren of the
Bali¢, Nevena Je¢menica .
First Grade
Renata Skrbi¢, Vesela Coherency of Verbal Fluen_cy and Level (_)f
. . . ., Vocabulary Development in Students with
Milankov, Mila Veselinovié¢
Cochlear Implant
Sladana Calasan, Bojana The Ability to Define the Apprehension of
Mastilo, Bojana Vukovi¢ Children with Developmental Dysgraphia
Jelena Nikoli¢, Fadilj Eminovi¢, The Role of the Game in the Educational
Shay Dawson Process of Students with Disabilities
Slavica Pavlovi¢ Students about Inclusion School
S The Position and Importance of the Resource
Irena Bogicevi¢, Suzana . .
. i N - Center in the Process of Inclusion - an Example
Koleti¢, Marija Vucerakovié¢ .
of Montenegro Practice
Petar Dmitrovié Experle.nces in the Implementation of Inclusive
Education
14:30-17:00 Pervasive Developmental Disorders -

Slobodanka Stoilkovié¢

Education and Rehabilitation

SneZana Puri¢

Additional Support for a Child with Autism
Spectrum Disorder

Mirjana Damnjanovic,
Sonja Dimova, Elizabeta
Dimitirevska, Vesna Basarov

Identification and Treatment of Specific
Differences in Learning

Marija Milosevi¢

Use of Computers in Working with Residents in
Institution for Children and Youth "Sremd¢ica”

Marija Kosti¢

Case Report in the Treatment ofSsensory
Integration - At the Beginning, During and
After Treatment

Snezana Purié

Project: "Support to the Education of Socially
Deprived Children and Young People in Serbia"

Jelena Arsovic

Learning with the Help of Horses for Students
in Home Teaching - an Example of Good
Practice

DISCUSSION

14



SuNDAY, May 26™ 2019.

SuNDAY, MAY 261H2019.
SESSION 3

Marija Cvijeti¢, Slobodan
Bankovi¢, Jelena Todorovic¢

Teachers' Needs for Support in Working with
Students with Disabilities

Sasa Stepanovi¢, Tatjana
Milivojevi¢, Ljiljana Mani¢,
Ana Grbi¢

Social Forms of Teaching Organization:
Characteristics and Application in Regular and
Inclusive Education

Goran Nedovi¢, Ivana
Sretenovi¢, Milica Lero

The Influence of Sex and Age on the Cognitive
Abilities of Students with Intellectual Disabilities

Bojana Mastilo, Ivana
Zecevi¢, Stevan Seatovig,
Sanja Zivanovi¢

The Relationship of SchoolAchievement and
Quality of Perceived Social Support in Students
with Mild Intellectual Disability

Stefan Rankovi¢, Zoran

The Relationship of SchoolAchievement and

09:30-11:15 wir b s .1 v.. Quality of Perceived Social Support inStudents
Kovatic, Bojana DelibaSic (1 \ii1d [ntellectual Disability
Sara Pavic Interdependence of the Quality of Life and
Education of Children with Intellectual Disability
Lucija Pordevi¢, Srboljub Difficulties in Mastering Writing in Students with
Pordevic¢ Disabilities
Marina Vuianovié. Daniiela Kinesthetic Sensitivity of Students with Writing
., " uJ. , Vi J Difficulties and Students with noDdifficulties
[1i¢-StoSovié . s
inWriting
Bojana Delibagié, Stefan The Frequepcy of Physical Aggresswn in
< i s the Population of Students with Intellectual
Rankovi¢, Zoran Kovacic . e
Disabilities
DISCUSSION
11:15-11:30 Pause
11:30-12:00 POSTER PRESENTATION

Jasmina Kari¢, Melita
Golubovi¢, Dragana
Stevanovi¢, Leposava
Petrovic¢

Early Intervention in Work with Hearing
Impaired Children

Mirjana Dordevi¢, SneZana
1li¢

The Effectiveness of Home Visits in the Process
of Eearly Intervention - Research Review

Bratislava Stojkovi¢

Treatment Center for Early Intervention - the
Method and Results through a Case Report

Nebojsa Macanovi¢, Milos
DPordevi¢

The Importance of Training Educators and Early
Intervention for Preschool Children who are
Victims of Domestic Violence

Mirjana Tomi¢, Nikola
Savi¢, Zorica Vujeti¢

The Specifics of Educational Work with Pre-
School Age Children with Disabilities

Sara Banda, Eleonora
Novak, Sanela Slavkovié¢

Importance of the Assessment of Participation in
the Younger School Age Children

15



Milosav Adamovi¢, Ivana
Mitrovi¢-Dordevic, Vojislav
Todorovi¢, Miodrag
Stosljevic

Use of an Interactive Table in the Elementary
School "Dusan Dugali¢"

Tatjana Grumi¢

Super Alphabet

Vesna Radovanovic,
Jasmina Kovacevic, Ana
Milosavljevi¢, Svetlana
Mijatovi¢

Differences in the Perception of the Classroom
Climate of Hhigh School Students with
Disabilities and Developmental Disorders

Mirjana Pordevi¢, Nenad
Glumbié

Repetitive Behavior in Children with Mild and
Moderate Intellectual Disability

Maja Nedovi¢, Danijela
Nikoli¢, Miljana Kosti¢

OverallMotor abilityin Students with Intellectual
Disabilities

Danka Krsti¢, Dusanka
Azdejkovi¢, Danijela
Kurtes, Milena Milic¢evi¢

Proprioception as the Central Element of
Somatopedic Defectological (re) habilitation
Work

Milica Kiti¢, DuSica Simi¢

Obstacles in the Implementation of Inclusive
Education in Medical School

Nikola Savi¢, Mirjana
Tomi¢, Zorica Vujetic¢

The Quality of Life of Children with Spina Bifida
- A CaseReport

Marija Pordevic, Jelena
Nikolié¢

Physical Activity in Adolescents with
Developmental Disabilities

Srecko Poti¢, Marija Zuli¢

The Effects of Motor Learning and How to
Evaluate Them

Jelena Todorovi¢, Marija
Cvijeti¢, Slobodan Bankovi¢

Exposure of the Special Education Teacher to
Violent Behavior During Educational Work

burad Staki¢

Forensic Interview with Children with
Disabilities

Nebojsa Macanovic

Preservation of Family Relations Between
Children and their Fathers who are in Prison

Iva Milicevi¢, Ljiljana Jovc¢ic¢

Conceptual Definitions and Physical Barriers in
the Process of Social Participation of People with
Disabilities through the Implementation of the
Unbreakable Chain of Movement

Alexandr Yakovlevich
Nazarkin, Dejan Liki¢

Medical Technology “Phase Fibrotomy in
Orthopedics” in the Treatmant of Patients with
Various Locomotor Problems

Ljiljana Simpraga, Angelka
Pesterac Kujundzi¢, Marija
Trajkov

Application of Dance as a Complementary
Method in the Rehabilitation of Patients with
Parkinson's Disease

Ljiljana Jov¢i¢, Iva Milicevié¢

Comprehensive Geriatric Assessment and Quality
of Life of Adult Persons with Disabilities
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SuNDAY, MAy 261H2019.
SESSION 4

Svetlana MiloSevi¢,
Dragana Kovacevi¢, Zorica
Milosavljevi¢, Vera ToSi¢

Partner Role of the Family through Targeted
School Activities

Gordana Budimir-Ninkovi¢,
Nedeljko Milanovi¢, Svetlana
MiloSevi¢

Leisure for People with Intellectual
Disabilities

Vedrana Markovi¢

The Importance of Professional Music
Education in the Lives of Children with and
without Rest Sight

Fadilj Eminovi¢, Jelena Nikoli¢,
Bryan McCormick

Therapeutic Effect of Sports and Recreational
Activities in People with Disabilities

12:00-14:00 Ana Nikoli¢. Nataga Mandié The Importance of Extracurricular Activities
’ in Working with Children with Disabilities
Jasmina Jovanovié Individual Educational Plan for Student with
Cerebral Palsy in a Real Context
Biljana Uzelac Organization of Clasess in Home
Vojislav iF,odorov1c, Mllosa\./, The role of Psychomotor Reeducator in
Adamovi¢, Slobodan Vuletic, Primary School “Du$an Dugali¢”
Ivana Mitrovi¢-Dordevié¢ y 8
A'r'lgelkavfl’esterac Kujundzic, The Effects of Using Smart Phones in People
Ljiljana Simpraga, Jelena . . . .
o ea with Traumatic Brain Injury
Nikoli¢
DISCUSSION
14:00-14:30 Awarding the Certificate of Participation
14-30-15:00 Final Discussion, Making Conclusions and

Closing of the Conference
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TRANSLATING ENVIRONMENTAL ENRICHMENT INTO
REHABILITATION INTERVENTIONS

Bryan McCormick
Temple University - College of Public Health, Philadelphia, USA

The paradigm of environmental enrichment has been tested in laboratory animals
for decades and has consistently produced improvements in learning and cognitive
function. This presentation will identify the principal components of environmental
enrichment interventions and their hypothesized mechanisms. Furthermore, this
session will identify strategies to translate environmental enrichment interventions into
human rehabilitation interventions.

Key words: rehabilitation, human interventions, environmental
enrichment interventions
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ZNACAJ PROGRAMA RANE INTERVENCIJE

Ana Bogicevi¢', Sneiana Nikolic*

'Student master studija, Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu
edukaciju i rehabilitaciju, Beograd, Srbija

2Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija

Koncepcije rane intervencije menjale su se od sedamdesetih godina 20. veka, kada su
poceli da se primenjuju razni programi, pod pretpostavkom da mogu da imaju uticaja
na razvoj dece i sposobnost za ucenje. Poslednje godine proslog veka su donele velike
promene u odnosu prema deci sa razvojnim smetnjama. Dotadasnja izolacija, segregaci-
ja i diskriminacija potiskivane su edukacijom i rehabilitacijom, kojima se putem novih
metoda i sredstava podstice razvoj preostalih sposobnosti. Koncept rane intervencije
u detinjstvu pocinje da se razvija u Sjedinjenim Americkim Drzavama sedamdesetih
godina 20. veka. U trajnom nastojanju da se smanje troskovi u podrudju zdravstva i
socijalne zastite, razvijene drzave Zele da ulazu u programe ranog tretmana. Ekonomska
istrazivanja su pokazala korisnost tih programa, pri ¢emu se kao korist nisu navodi-
li samo nacdela humanosti i socijalne pravde, nego i ekonomska isplativost (Ljubesi¢,
2003). Pojam rana intervencija oznacava proces informisanja, savetovanja, edukacije
i podrske deci u ranoj dobi (i njihovim roditeljima), kada je utvrdeno stanje moguceg
odstupanja u razvoju, sa visokim rizikom za dalji razvoj. Pokazalo se da je program rane
intervencije najefikasniji, ako se sa njim po¢ne odmah po utvrdivanju odstupanja ili
otkrivanju teskoce u razvoju.

Klju¢ne reéi: pojam rane intervencije, programi u ranoj
intervenciji, istrazivacke prakse rane intervencije
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EFIKASNOST KUCNIH POSETA U PROCESU RANE
INTERVENCIJE - PREGLED ISTRAZIVANJA

Mirjana Dordevi¢, SneZana Ili¢

Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija

Rane intervencije predstavljaju medusektorski sistem pruzanja usluga podrske porodi-
cama dece uzrasta od rodenja do tri ili pet godina starosti sa ciljem da se podrzi razvoj
deteta i umanje, preduprede ozbiljnije smetnje i razvojne teskoce. Usluge se koncipiraju
prema prioritetima porodice i potrebama deteta, a intervencija se sprovodi u detetovom
prirodnom okruzenju. Mek Vilijamov model ranih intervencija sadzi pet komponenti:
razumevanje porodi¢ne ekologije, planiranje intervencije i funkcionalnih ciljeva, in-
tergrisane usluge, kuéne posete i kolaborativno-konsultativna briga o detetu. Kuéne
posete podrazumevaju redovne dolaske obucenog profesionalca za rani razvoj u prirod-
no okruzenje deteta i porodice. Tokom ovih poseta profesionalac doprinosi unaprede-
nju roditeljskih kompetencija i njihovog samopuzdanja za primenu nau¢no zasnovanih
praksi koje podrzavaju razvoj deteta u okviru porodi¢nih rutina i aktivnosti. U ovom
radu dajemo pregled dostupne literature i izdvajamo i analiziramo naué¢ne radove koji
su u svom istrazivackom fokusu obuhvatili procenu efikasnosti kuénih poseta u procesu
ranih intervencija. Rezultati u literaturi pokazuju da se kvalitet ku¢nih poseta (anga-
zovanje i motivisanost roditelja tokom i nakon kuénih poseta) u ve¢oj meri dovodi u
vezu sa pozitivnim ishodima za dete i porodicu, nego $to je to slu¢aj sa kvantitativnim
karakteristikama poseta (u¢estalost poseta, njihovo trajanje itd.). Takode, rezultati uka-
zuju i na to da se bolji ishodi u pogledu funkcionalnih ciljeva za dete i porodicu o¢ekuju
nakon ku¢nih poseta baziranih na porodi¢nim rutinama, u poredenju sa tradicional-
nim posetama. Studije koje su za cilj imale ispitivanje roditeljskog zadovoljstva ku¢-
nim posetama i strategijama koje su nau¢ili od strane profesionalaca prilikom poseta,
pokazuju da su roditelji u najve¢oj meri zadovoljni ovim tipom usluge, da nastavljaju
primenu strategija i dalje tokom ostalih rutina, kao i da bi drugim roditeljima prepo-
rudili kuéne posete. Iz roditeljske perspektive, saveti i emocionalna podrska se smatraju
najznacajnijim prediktorima pozitivnog odnosa sa profesionalcem koji dolazi u ku¢nu
posetu. Sa druge strane, istrazivanja pokazuju da su profesionalci iz rane intervencije u
kuénim posetama skloniji akcionim reakcijama (npr. podu¢avanju, modelovanju), nego
onim koje su refleksione prirode (opserviranje, sluanje, postavljanje pitanja, zajednicko
promisljanje), Sto se ujedno moze smatrati preporukom za dalje organizovanje obuka
profesionalaca.

Klju¢ne redi: podrska porodici, prirodno okruzenje, kuéne posete
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MARTE MEO PROGRAM ZA NEDONOSCAD

Jasmina Sjekloca
Beograd, Srbija

Naziv Marte Meo nastao je od dve latinske reci: Mars — $to znaci snaga i Meus —$to
znadi moj, odnosno ,,sopstvenom snagom”. Metod Marte Meo je istovremeno i filozofija
i prakti¢na pomo¢ koju je razvila Maria Aarts, holandski pedagog i terapeut, kasnih
70-tih i ranih 80-tih godina XX veka. Posto je praktikovala ovaj metod godinama,
Maria Aarts osniva medunarodnu organizaciju 1987. godine, ¢iji je cilj poducavanje
edukativnih savetnika primeni ove metode. Cilj programa je da indentifikuje, aktivira i
razvije vestine koje omogucavaju i prosiruju interakcije i time pospesuju razvoj jedinke.
Osmisljen je za osobe koje se sluze tim vestinama, za roditelje, staratelje, osobe koje
profesionalno vode brigu o deci, kao i za one koji savetuju roditelje kao $to su: psiho-
lozi, socijalni radnici, defektolozi, fizioterapeuti, zdrastveni radnici i dr. Marte Meo
metod se sastoji u snimanju kratkih filmova tokom interakcija izmedu deteta i njegove
majke, roditelja/staratelja, ili drugih osoba koje su u kontaktu sa detetom. Terapeut
odreduje kada, na sta i zasto roditelj/staratelj treba da reaguje u snimljenoj situaciji
kako bi podstakao razvoj deteta. Isti¢u se svi ,dobri elementi” u postojecoj situaciji,
usmeravaju se ,kada” da reaguju na odreden nacin, ,$ta” da urade, i ,zasto” ¢e pomodi
razvoju njihovog deteta. Sposobnost deteta da se razvije vezana je za spoljasnji svet,
odnosno roditelje. Najve¢i problem prevremeno rodene dece je izlozenost stresu na sa-
mom pocetku Zivota: prevremeni porodaj, priklju¢enost na razne aparate, izlozenost
razli¢itim medicinskim tretmanima... Stresu su izlozeni i roditelji takve dece. Stres se
moze eliminisati kvalitetnim i ranim povezivanjem deteta i roditelja. Roditelji prevre-
meno rodene dece su naj¢esce zabrinuti, tuzni i nesigurni (ja nisam dobra majka/otac).
Deca osecaju tu zabrinutost i tako mogu da dobiju informaciju da s njima nesto nije u
redu. Za takvu decu je najvaznije da roditelji imaju pozitivan stav. Zdravstveni radnici
im u tome pomazu svojim stru¢nim znanjem, a pre svega pozitivnim reakcijama: dobro
lice, ¢ekanje, govorenjem $ta ée raditi, pohvalom (deteta, roditelja). Uspesna interakcija
dete/ roditelj podrazumeva: dobru atmosferu, dobro oseéanje, poverenje, i otvorenost
za Sirenje interakcije. Jako je bitna potpora stru¢njaka kada je neko nesiguran, nesigurni
roditelji — njihova deca duze ostaju na odeljenjima intenzivne nege. Sa Marte Meom
dobijamo prepoznavanje tih malih trenutaka koji su jako vazni za brze ozdravljenje.
Veza — interakcija je temelj daljeg razvoja. Pocetak dobre interakeije sa njihovim dete-
tom, omogucava pocetak razvoja. Roditelji se pitaju: Da li je mogude biti dobra majka/
otac u tim situacijama? Naravno da jeste. Pravo na sre¢u, na sigurnost, na dalji razvoj,
¢ini roditelje sre¢nim.

Kljucne reci: Marte Meo, nedonos$¢ad, razvoj, stimulacija
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TRETMANSKI CENTAR ZA RANU INTERVENCIJU - NACIN
RADA | REZULTATI KROZ PRIKAZ SLUCAJA

Bratislava Stojkovic
Centar za socijalni rad opS3tine Aleksinac, Aleksinac, Srbija

Rana intervencija predstavlja niz neophodnih podsticajnih mera usmerenih na decu sa
smetnjama, u trenutku kada se uoci postojanje prvih moguéih znakova razvojnog od-
stupanja, kao i savetodavnih i mera podrske, usmerenih na njihove roditelje i porodicu.
Realizovana je u okviru rada Tretmanskog centra za ranu intervenciju, kao usluge u
socijalnoj zastiti, kroz kontinuirani sveobuhvatan pristup u skladu sa individualnim
potrebama. Program rada zasnovan je na jasnim pokazateljima da sistemati¢na i sveo-
buhvatna rana intervencija pobolj$ava razvojne ishode kod dece u ¢ijem razvoju postoje
odstupanja i dece sa razvojnim rizicima.

Rezultati rada sa decom uzrasta od 3-6 godina i njihovim porodicama, kroz prikaz slu-
¢aja, pokazuju pozitivan uticaj na podsticanje detetovog razvoja i osnazivanje porodice.
Kod dece dolazi do napretka u razvoju komunikacije, motorike, kognitivnih vestina,
socijalnom i emocionalnom razvoju, usvajanju svakodnevnih vestina, samostalnosti.
Porodici je omogudeno informisanje, edukacija i savetovanje, $to je imalo uticaja na
jacanje porodi¢nih kapaciteta i bolju socijalnu integraciju.

Klju¢ne reéi: deca sa smetnjama, porodica, rana intervencija
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RANA INTERVENCIJA KAO PREDUSLOV
SVEOBUHVATNOG RAZVOJA DJETETA

Jelena Perunovic¢-Samardzic
JPU ,Bambi”, Tivat, Crna Gora

Rano djetinjstvo je najosjetljivije razdoblje u djetetovom Zivotu pa mu zato treba po-
kloniti posebnu paznju. Biolosko sazrijevanje i u¢enje omoguéuju sticanje novih isku-
stava koja oblikuju dijete. To su godine u kojima se postavljaju temelji za kasniji Zivot.
Istrazivanja na svjetskom nivou pokazuju da 1/3 ispitanika smatra da od trenutka uo-
¢avanja razvojnih teskoca do pronalazenja odgovaraju¢eg programa prode u prosjeku
godinu dana, $to je jako dug period kada znamo da se djeca najintenzivnije razvijaju u
najranijem uzrastu. Zato je potrebno $to prije poceti sa programima rane intervencije
kod djece kojoj je ona potrebna.

Cilj ovog rada je pokazati koje su i kolike dobrobiti uklju¢ivanja rane intervencije na sto
mladem uzrastu djece sa smetnjama u razvoju te empirijskim putem istraziti iskustva
njihovih roditelja sa procesom rane intervencije. Kvalitativnim istazivanjem, primjenom
metode polustrkturisanog upitnika ispitani su roditelji djece koja su uklju¢ena u progra-
me rane intervencije.

Rezultati istrazivanja pokazuju da je roditeljima od velikog znadaja za osnazivanje sop-
stvenih kapaciteta i kompetencija bila podrska koju su dobili u ovim programima a koji
su pozitivno uticali na sva razvojna podrudja ukljucujuéi zdravljedjeteta, jezik, komuni-
kaciju, kognitivni i socio-emocionalni razvoj. Rezultati pokazuju da je ogromna korist
od adekvatne primjene rane intervencije. Zahvaljujudi ranoj intervenciji roditelji su u
mogucnosti bolje razumjeti posebne potrebe svoje djece od najranijeg doba.

Iz istrazivanja zaklju¢ujemo da postoji potreba da se djeca sa smetnjama u razvoju pre-
poznaju $to ranije i samim tim da im se osigura prava i kvalitetna podrska u razdoblju
kada se mozak najvise razvija. Rana intervencija pruza nove prilike djetetu koje ima rizi-
¢an razvojni ishod kako bi u najve¢oj mjeri razvilo svoje o¢uvane potencijale. Najvaznije
je $to ranije poceti sa adekvatnim podsticanjem djeteta i napraviti dobru i kvalitetnu
razvojnu procjenu jer je kvalitetna razvojna procjena preduslov daljeg dobrog podsti-
canja razvoja djeteta. Takode, zaklju¢ujemo da je neophodno angazovanje $to veceg
broja stru¢njaka razlicitih profila (pedijatri, defektolozi, logopedi, pedagozi, psiholozi,
socijalni radnici...), te i njihova medusobna saradnja i koordinacija usluga. Ono $to je
veoma vazno je da saradnja roditelja i stru¢njaka ima pozitivan uticaj na djetetov razvoj
i ucenje.

Kljuc¢ne rije¢i: rana intervencija, roditelji, djeca sa smetnjama u
razvoju, razvojna procjena
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ZNACA EDUKACIJE VASPITACA | RANE INTERVENCIJE KOD
DJECE PREDSKOLSKOG UZRASTA KOJA SU ZRTVE
PORODICNOG NASILjA

Nebojsa Macanovic¢', MiloS Dordevi¢?

'Univerzitet u Banjoj Luci - Fakultet politickih nauka, Banja Luka,
Bosna i Hercegovina
2Centar za socijalni rad, Smederevo, Srbija

Sve ¢eddi slucajevi porodicnog nasilja u kome su zrtve Cesto i djeca zahtjevaju podizanje
drustvene svijesti 0 ovom problemu i preventivan rad institucija kao $to su predskolske
ustanove u kojima ve¢ina djece provodi svakodnevno jedan dio dana. Povrede djece,
socijalno neprilagodeno ponasanje u vidu straha, plasljivosti, fobija, povucenosti djece
koje su Ceste pojave u vrti¢ima zahtjevaju i pracenje od strane grupnih vaspitaca i pre-
poznavanje indikatora koji ukazuju da se zapravo radi o fizickoj torturi i maltretiranju
djece u porodici. Veéina vaspitaca nije dovoljno kompetentna da prepozna i identifikuje
ovakve znacajne promjene kod djeteta koje ukazuju na porodi¢no nasilje. Cilj ovog rada
je zapravo da ukazemo koliko je znacajna edukacija vaspitaca u predskolskim ustano-
vama u Republici Srpskoj, ali i rana intervencija vaspitaca i stru¢nog tima ustanove da
se problem nasilja nad djetetom prepozna i pravovremeno reaguje kako ne bi doslo do
tezih posljedica po djete. Podizanjem svijesti ne samo vaspitaca, nego i ¢itavog drustva o
ovom problemu omogudi¢emo zdravo odrastanje djece i njihovu pravilnu socijalizaciju.
Upravo iz tog razloga neophodna je edukacija vaspitaca da steknu adekvatne kompeten-
cije i vjestine kako prepoznati da je djete zaista Zrtva porodi¢nog nasilja i kako postupiti
u takvim okolnostima. Najéesée u takvim situacijama vaspitac¢i ne reaguju, jer se plase
reakcije roditelja, a opet s druge strane nisu ni upoznati kome se obratiti u takvim situ-
acijama i kako utvrditi da se zapravo stvarno radi o nasilju nad djetetom.

Kljuéne rijeci: djeca predskolskog uzrasta, rana intervencija,
vaspitaci, nasilje
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DJECA S POSEBNIM POTREBAMA U MONTESSORI VRTICU

Katarina Simi¢", Vesna Stojanovi¢?

'SveuciliSte u Mostaru - Fakultet prirodoslovno-matematickih i odgojnih
znanosti, Mostar, Bosna i Hercegovina

2Studentica, SveuciliSte u Mostaru - Fakultet prirodoslovno-matematickih i
odgojnih znanosti, Mostar, Bosna i Hercegovina

Koncepcija Montessori odgoja temelji se na antropologiji i spoznajama o razvojnim
fazama djedje osjetljivosti (razvoj govora, smisao za red, koordinacija pokreta, upotreba
osjetila, jezika, apstraktnog misljenja, osje¢aja za moral i sl.) koje se izmjenjuju ovisno o
djetetovoj kronoloskoj dobi, sposobnostima i moguénostima. Razvojne potrebe moguce
je zadovoljiti kroz okolinu koja obuhvaca didakti¢ke materijale i vjezbe te ucitelje/odga-
jatelje koji su neophodni prilikom prikupljanja materijala i izvodenja vjezbi. Montessori
metoda razvijena je prilikom promatranja djece s intelektualnim potesko¢ama tijekom
njihovih aktivnosti, direktno upoznajuéi svijet njihovih mogucénosti i sposobnosti $to
omogucuje kreiranje metoda i tehnika koje su prilagodene njihovim razvojnim potre-
bama. Pedagogija koju zastupa M. Montessori zalaze se za jednakost, ukljucivanje/in-
kluziju, zajednicki radi u¢enje djece s posebnim potrebama i djece urednog razvoja,
pruzaju¢i moguénost svim sudionicima za napredak i u¢enje, kroz medusobno upozna-
vanje i pomaganje. Samostalnost se potice tako $to dijete ima slobodu prilikom izbora
materijala za rad. Prednosti Montessori pedagogije za inkluziju su: stimuliraju¢a sredina
s mogu¢nosti izbora razli¢itih materijala, sloboda kretanja, sloboda izbora za rad u paru
ili u grupi, heterogene odgojne skupine i vjezbe iz svakodnevnog zivota koje poticu
razvoj samostalnosti i brige o sebi, $to se smatra kljuénim ostvarenjem prilikom rada
s djecom s posebnim potrebama. Ciljevi Montessori terapije ogledaju se u motiviranju
djece za rad, integraciji svih potencijala, postivanju djetetove individualnosti kao i ak-
tivnom sudjelovanju terapeuta u radu diji je zadatak poticanje djeteta, aktivno slusanje,
ohrabrivanje i strpljivost koju pokazuje u radu s djecom.

Klju¢ne rijeci: djeca s posebnim potrebama, inkluzija,

Montessori pedagogija, Montessori terapija, rad s
djecom s posebnim potrebama
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RANA INTERVENCIJA U RADU SA DECOM OSTECENOG SLUHA-
NAGLUVOM

Jasmina Kari¢', Melita Golubovic?,
Dragana Stevanovi¢?, Leposava Petrovi¢?

'Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija
2Skola za o3tecene sluhom-nagluve ,Stefan Decanski”, Beograd, Srbija

Razvoj deteta posmatra se kao jedinstven fenomen, a za nacin i tempo kojim se dete
razvija mozemo da kazemo da je individualan. Razvoj svakog deteta predstavlja konti-
nuirani progresivan proces Cije su osnovne odlike kvantitativne i kvalitativne promene.
Rani tretman dece koja odstupaju od tipi¢nog razvoja ili imaju smetnju, odnosno pore-
mecaj u razvoju sprovodi se u periodu od rodenja do pete godine i najéesée se oznacava
terminom rana intervencija. Cilj ovog rada je da se prikaze pruzanje rane podrske kroz
edukacijsko-habilitacijski rad sa decom od 0-5. godine Zivota, koja imaju o$tecenje sluha u
skoli Stefan Decanski u Beogradu, kao i rad na pripremanju roditelja i pruzanju podrske
svim ¢lanovima porodice, kako bi se ostvarili optimalni uslovi za razvoj deteta. U ranoj
intervenciji u skoli Stefan Decanski je od skolske 2013. godine do sada bilo ¢etrdesetoro
dece, od beba do predskolskog uzrasta. Dvanaestoro dece je amplifikovano aparati¢ima,
a dvadesetosmoro dece sa Cl. Program se realizuje kroz razlicite vrste dobro osmisljenih
i pripremljenih igara, koje su na ovom uzrastu i osnovni nadin delovanja i metode rada.
U radu je prikazan sadrzaj individualnog i grupnog plana rada, kao i edukacijsko-habili-
tacijskog programa rada koji sadrzi vise faza. Faze edukacijsko-habilitacijskog programa
sadrze: rad na osnovnim vestinama, slusanje tonova i Sumova, slusanje zvukova iz okoline,
lokalizaciju zvu¢nih izvora, razlikovanje tonova, prepoznavanje muzickih instrumenata,
slusanje logatoma, vezbe za prostornu orijentaciju, identifikaciju brojeva i boja, vezbe za
razvoj vokabulara (imenice, glagoli, pridevi, brojevi,predlozi, prilozi, zamenice, veznici,
recice...), slusanje i razumevanje, kao i usluge podrske porodici. Poseban deo rada odnosi
se na plan rada sa bebama i decom izmedu dvanaestog i dvadesetCetvrtog meseca Zivota.
Prikazani plan sadrzi: ritmicke pokrete za izgovor vokala, vezbe za razvoj op$te motorike,
vezbe za razvoj fine motorike Sake i prstiju. Mozemo zakljuditi da rad obiluje praktic¢-
nim iskustvima i konkretnim predlozima za stimulisanje ranog razvoja. Program je dobro
sistematizovan, naucno i stru¢no zasnovan i predstavlja rezultat dugogodisnjeg rada sa
decom oste¢enog sluha. Misljenja smo da je primenjiv ne samo kod dece oste¢enog sluha
nego bi bio dragocen u radu sa svom decom kojoj je potrebna rana intervencija na putu
njihovog razvoja.

Kljuéne redi: rana intervencija, o$te¢enje sluha, rani razvoj

27



PRILOG VASPITNOM RADU SA DECOM SA SMETNJAMA
U RAZVOJU PREDSKOLSKOG UZRASTA IZ PERSPEKTIVE
POZITIVNOG UTICAJA PRIRODNOG OKRUZENJA U VRTICU*

Gordana Miscevi¢-Kadijevic
Univerzitet u Beogradu - Uciteljski fakultet, Beograd, Srbija

U urbanizovanom i tehnoloski orijentisanom drustvu deca sve viSe vremena provode u
zatvorenom prostoru, udaljena od prirodnog okruzenja i njegovih dobrobiti. U teoriji
obnavljanja paznje (Attention Restoration Theory) sugerise se da nakon boravka u pri-
rodnom okruzenju dolazi do pobolj$anja koncentracije pojedinca. Cak i posmatranje
slika koje prikazuju prirodu moze da uti¢e na opustanje i fokusiranje. Iako se formalno
ne smatra medicinskom dijagnozom tzv. Poremecaj usled nedostatka/manjka prirode
(nature-deficit disorder), koji uvodi Ricard Louv sve vise privladi paznju javnosti. Deca
predskolskog uzrasta u porodi¢nom okruzenju i vrti¢u veliki deo vremena provode u
zatvorenom prostoru. Prevashodno sedentarni nadin Zivota i ste¢ene navike, u kasni-
jim uzrastima, mogu da dovedu do loSeg telesnog drzanja koje vremenom moze da
vodi i ka deformaciji ki¢nemog stuba. Svoj deci, a naro¢ito predskolcima sa smetnjama
u razvoju trebalo bi omoguditi vise neposrednog kontakta sa prirodnim okruzenjem,
biljnim i Zivotinjskim svetom. Prema Milanovi¢-Dobrota, intervencije potpomognute
zivotinjama u nasoj sredini predstavljaju nedovoljno istrazenu oblast. Usmereni kon-
takti sa odredenim Zivotinjama, igranje i briga o njima, mogu da pomognu deci da
smanje anksioznost, hiperaktivnost, poboljsaju prosocijalno ponasanje, ¢ak daju i pri-
log smanjenju agresivnosti. Pored omogucavanja kontakta u kontrolisanim uslovima u
okruzenju vrti¢a sa odredenim Zivotinjskim vrstama, vaspitadi i stru¢ni saradnici mogu
da upute roditelje kome da se obrate za intervencije potpomognute Zivotinjama, kao i
da ih posavetuju prilikom izbora kuénog ljubimca za dete. U tzv. zelenim akcijama u
saradnji sa lokalnom zajednicom vaspitaci i stu¢ni saradnici mogu da omoguce deci
efikasniji boravak u prostoru koji pripada vrti¢u, vise travnatih povrsina, u¢esée u sade-
nju razli¢itih biljnih vrsta i njihovom negovanju, preuredivanju unutrasnjeg ambijenta.
Sinhronizacijom rada vaspitaca i stru¢nih saradnika moze se u znac¢ajnoj meri iskoristiti
potencijal pozitivnog uticaja prirodnog okruzenja na decu koja imaju posebne potrebe.

Kljucne redi: predskolci, smetnje u razvoju, uticaj prirodnog
okruzenja, intervencije potpomognute Zivotinjama

*  Rad predstavlja rezultat rada na projektu ,,Koncepcije i strategije obezbedivanja kvali-

teta bazi¢nog obrazovanja i vaspitanja” (br. 179020), ¢iju realizaciju finansira Ministarstvo
prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije (2011-2019).
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SPECIFICNOSTI VASPITNO-OBRAZOVNOG RADA SA
DETETOM SA PITT-HOPKINS SINDROMOM

SneZana Ristovi¢, Marija Koncar, Miroslava Luki¢
Pred$kolska ustanova ,Zvezdara”, Beograd - Vrti¢ ,Cigra”, Beograd, Srbija

Pitt-Hopkins syndrome (PTHS) jegenetski poremecaj nastao mutacijom TCF4 gena i
pripada retkim oboljenjima. U veéini slu¢ajeva klinic¢ka slika podrazumeva $irok spektar
smetnji u razvoju — intelektualnu ometenost, izostanak razvoja govora, usporen moto-
ricki razvoj, specifican izgled facijalne ekspresije, moze biti udruzen sa elementima au-
tizma. Mnoga deca imaju problema sa spavanjem, epilepsijom, opstipacijom, miopijom.

Cilj ovog rada je razmatranjespecifi¢nosti vaspitnog rada u vrtic¢u sa ciljem prosirenja
postoje¢ih znanja o sindromu.

L. ]., uzrasta 10 godina je devojcica koja je u razvojnoj grupi od svoje ¢etvrte godine. Do
detaljnog genetskog ispitivanja, iniciranog od strane roditelja, vodila se pod razli¢itim
dijgnozama (F70, G24, F84). Na osnovu opservacije, defektoloske procene i informa-
cija od strane roditelja, defektolozi su izradili pedagoski profil i individualni obrazovni
plan. Prioritetni cilevi su se odnosili na razvijanje samostalnosti i brige o sebi (razvijanje
kulturno-higijenskih navika) i podsticanje motori¢kog razvoja. Planirane aktivnosti, re-
alizovane u vr$njackoj grupi, su bile podeljene na sekvence uz jasno verbalno navodenje.
I. ]. pokazuje interesovanje za likovne i pokretno-muzicke aktivnosti i rado uéestvuje
u njima, sa potrebom da bude u centru paznje vr$njaka. Na decu reaguje sa rados¢u i
tap$anjem, te su joj ona najve¢a podrska u aktivnostima. I. J. je najviSe napredovala
na polju samostalnosti i brige o sebi — uspostavila je kontrolu sfinktera u toku dana,
samostalno jede ¢vrstu hranu, kao u na polju motorickog razvoja — uz podrsku se kre¢e
po zadatoj putanji.

Deca sa PTHS mogu da pokazu razli¢it spektar interesovanja, ali je potreban indivi-
dualizovan pristup vaspitnom radu kako bi dete moglo da dostigne svoj maksimum.
Vaspitno-obrazovni rad bi trebalo da se bazira na usvajanju Zivotnih vestina za samo-
stalno funkcionisanje kao i u uspostavljanju motorickih obrazaca za lakse snalazenje u
prostoru. Trebalo bi obezbediti rad u manjoj grupi dece koja ¢e biti podrska u radu, tako
da uz vodenje odrasle osobe deca pruzaju podrsku u izvodenju planiranih aktivnosti.

Kljuéne redi: Pitt-Hopkins sindrom, predskolska ustanova,
individualizacija, vr$njac¢ka podrska, napredovanje
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SPECIFICNOSTI VASPITNOG RADA SA DECOM SA
SMETNJAMA U RAZVOJU PREDSKOLSKOG UZRASTA

Mirjana Tomic, Nikola Savi¢, Zorica Vujeti¢
Medicinska Skola ,,Dr MiSa Panti¢”, Valjevo, Srbija

Uvod: Predskolski period je vreme kada je moguce uoditi razli¢ite oblike poremecaja u
razvoju deteta. Veoma je vazno pravovremeno dijagnostikovati problem i u najranijim
periodima razvoja deteta pristupiti resavanju i sprovodenju odgovarajuéeg vaspitnog i
korektivnog rada sa decom. Veoma je vazna spremnost roditelja da prihvate problem
i ukazu poverenje stru¢nim saradnicima u vaspitnom i korektivhom radu sa decom.
Veliki problem predstavlja propusten razvojni period za najadekvatniju pomo¢ detetu, a
$to je vrlo Cesta pojava ako roditelj ne saraduje.

Cilj: Utvrditi vrste razvojnih problema dece predskolskog uzrasta i vrste i oblike podrs-
ke i pomod¢i stru¢nog osoblja

Metode: Intervju, analiza dokumentacije, opservaciona i deskriptivna metoda

Uzorak: Uzorak se sastoji od 2530 dece predskolskog uzrasta iz PU ,Milica Nozica”,
Valjevo.

Rezultati: Istrazivanje pokazuje da su prisutni razvojni poremedaji u vidu Daunovog
sindroma, autizma, cerebralne paralize, fizioloske retardacije, disfazije sa udruzenim
poremecajima. Problemi su uoceni kod 76 dece i sa njima se radi individualno, a u
saradnji sa roditeljima. U ustanovi postoji stru¢ni tim koji pruza pomo¢ i podrsku deci,
roditeljima i vaspitacima, a koji ¢ine psiholog, dva pedagoga, dva defektologa, dva logo-
peda, socijalni radnik. Stru¢na sluzba smatra da bi bilo jos dece kojoj je potrebna neka
vrsta stru¢ne pomodi, ali veliki problem im predstavljaju roditelji koji ne Zele da prihvate
problem i da saraduju. Osim toga, prisutne poteskoce u radu sa decom su: nedovoljna
zastupljenost stru¢nog kadra, nedostatak edukativnih seminara i obuka, nedovoljno
edukativnog materijala i sredstava za pomo¢ i podrsku deci. Ohrabruju¢ je entuzijazam
i stru¢nost tima koji radi sa decom koja imaju neki vid razvojnog poremeéaja, stru¢an
rad u procesu pruzanja pomodi i podrske deci. Stru¢na sluzba radi na edukaciji i podi-
zanju kvaliteta rada medicinskih sestara vaspitaca i vaspitaca pruzajuéi savete i obrasce
podrske i pomodi. Kao izuzetno pozitivno isticu prihvaéenost ove dece u svojim gru-
pama od strane vr$njaka. Veliku pomo¢ u podizanju kvaliteta vaspitnog rada imaju od
projekata uglavnom za decu iz socijalno nestimulativnih sredina, organizovanih stru¢-
nih seminara i obuka za zaposlene.

Zakljucak: ,Davanje i primanje ljubavi predstavljaju najbolju formu terapije”, Gordon
Olport.

Klju¢ne redi: razvojni poremecaji, deca predskolskog uzrasta,
vaspitni rad, individualizacija, roditelji, vaspitadi, stru¢na sluzba
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ARTIKULACIONE SPOSOBNOSTI DECE
PREDSKOLSKOG UZRASTA"

Nevena Je¢menica', Slavica Golubovi¢', Dubravka Kobac?

'Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija 5
2PredSkolska ustanova ,Cika Jova Zmaj", Beograd, Srbija

Da bi dete ovladalo govorom i jezikom potrebno je da postoji organska osnova, a to zna-
¢i pre svega: razvijen sluh, normalna inteligencija, razvijena motorika govornih organa,
razvijena auditivna percepcija, diskriminacija glasova i jezicke sposobnosti (Golubovi¢,
1998, 2006, 2012, 2016). Cilj ovog istrazivanja je da se utvrdi stanje artikulacionih
sposobnosti, praksije govornih organa i fonemskog sluha kod dece predskolskog uzra-
sta. Uzorak istrazivanja ¢ini 48 dece uzrasta od Sest do sedam godina. U istrazivanju su
kao merni instrumenti koriS¢eni: Globalni artikulacioni test (Kosti¢, Vladisavljevi¢, &
Popovi¢, 1983), Test oralne praksije (Radicevi¢ & Stevankovi¢, 1992) 1 Test za ispitivanje
razlikovanje fonema (Kosti¢, Vladisavljevi¢, &Popovi¢, 1983).

Rezultati istrazivanja su pokazali da deca predskolskog uzrasta u proseku pravilno iz-
govaraju 28 glasova srpskog jezika, dok 43,8% dece pravilno izgovara svih 30 glasova.
U grupi dece sa nepravilnim izgovorom najéesée su prisutne distorzije glasova (88,8%),
supstitucije glasova su utvrdene kod 22,2% dece, dok 11,1% dece nepravilno izgovara
glasove po tipu supstitucije i distorzije. Postignuce dece na zadacima oralne praksije po-
kazalo je da deca u proseku pravilno izvode 19 od 21 zadatka, dok su rezultati procene
fonemskog sluha pokazali da deca predskolskog uzrasta najéesée nepravilno diskrimini-
$u fonemske parove Z-Z i C-S. Na zadacima procene izgovora glasova, oralne praksije i
fonemskog sluha nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u postignu¢u izmedu decaka
i devojcica predskolskog uzrasta (p > 0,05).

Kljucne reéi: artikulacione sposobnosti, oralna praksija,
fonemski sluh

*  Rad je proistekao iz projekta IO 178027 (2011-2019) &iju realizaciju finansira Ministar-
stvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije
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GOVORNI RAZVO) PREDSKOLSKOG DETETA |
ANGAZOVANOST RODITELJA

Danka Tomi¢
Sabac, Srbija

Klju¢nu ulogu u razvoju govora deteta imaju roditelji. Stoga je ovaj rad prvenstveno
namenjen njima. Re¢nik deteta se povecava za nekoliko stotina reci svake godine, a
moze i viSe reci da postigne u godini dana. Medutim, znacenje re¢i kod odraslih i dece
se delimi¢no podudaraju. Zato pojmovi na koji se odnose re¢i moraju biti potpuno
objasnjeni. To se postize time da se dete nade u razlicitim situacijama koje su korisne
za sticanje iskustva. Sva deca nauce da govore, ali $ta ¢e govoriti zavisi od njihovog
iskustva. Porodi¢na sredina uti¢e na stvaranje govornih navika uopste. Brzina govo-
ra, melodija, izgovor glasova, akcenat, zavisi od onih od kojih u¢imo govor u kudi.
Drugovi, prijatelji, takode mogu uticati na nase govorne navike. Kako govorno-jezicki
razvoj napreduje tako se sve vise primecuje i kreativnost u govoru koja je postojala
od samog pocetka razvoja. Fizioloska osnova razvoja govora je i razvoj opste motorike
tela i govornih organa. Od nacina kako dete hoda, tr¢i, skace, prihvata, dodaje pred-
mete, sluzi se stvarima i sopstvenim rukama, zavisi njegova sposobnost reagovanja na
razlicite situacije. Mehanizam govornih pokreta je podstaknut razvojem opste telesne
motorike. Obratite paznju na vezu spretnosti ruke i govora. Uskladeni pokreti ruku i
prstiju deluju na govorni razvoj. Rana prevencija i dijagnostika neophodni su kao prvi
korak ka uspesnom logopedskom korektivno-terapeutskom radu. Prevencija obuhvata:
osnazivanje roditelja za podsticanje govorno-jezi¢kog razvoja kod dece i pravovremeno
obradanje stru¢njacima; saradnja sa domom zdravlja i opstom bolnicom; instruktivni
rad logopeda sa vaspita¢ima u grupi; Kada je u pitanju korektivni rad veoma je vazna
dobra saradnja predskolske ustanove, doma zdravlja i opste bolnice.

Kljucne redi: roditelj, predskolsko dete, govor, motorika,
prevencija, logopedija
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ULOGA DEFEKTOLOGA U TRETMANU
RETINOPATIJE PREMATURITETA

Sasa Krasnic, Anis Mededovi¢, Meliha Halilbasi¢
JZU UKC - Klinika za ocne bolesti, Tuzla, Bosna i Hercegovina

Retinopatija prematuriteta spada u grupu proliferativnih retinopatija koja se javlja
kod prijevremeno rodene djece koja su boravila u inkubatoru zbog oksigenoterapije.
Predstavlja vodeéi uzrok preventabilnog sljepila djecijeg doba $irom svijeta.

Cilj ovog rada je da prikaze ulogu defektologa u tretmanu retinopatije prematuritete.
Vodena mnogobrojnim pitanjima kolega $ta zapravo radi defektolog u tretmanu re-
tinopatije prematuriteta, odlué¢ila sam, nakon sedamnaest godina rada u kabinetu za
lije¢enja ambliopije i strabizma, napisati pregledni ¢lanak i tako pridonijeti poznavanju
i popularizaciji ove oblasti u oftalmologiji.

Pri kabinetu za lije¢enje ambliopije i strabizma vrsi se dijagnostika, lije¢enje i konti-
nuirano praenje pacijenata sa retinopatijom prematuriteta. Veéinu tih postupaka uz
djecijeg oftalmologa paralelno prati defektolog, kao asistent, prilikom pripreme i izvo-
denja navedenih radnji. Zavisno od ishoda lijje¢enja, sa navr$enom godinom dana, dalji
tretman se vodi u navedenom kabinetu. Defektolog, dakle mora poznavati uzroke, tok
lije¢enje navedenog poremedaja, a jednako tako mora imati individualni pristup sva-
kom djetetu i njegovom roditelju. Pored navedenog, defektolog educira roditelje o samoj
svrsi kontinuiranog pracenja njihovog djeteta te po zavrsetku motivira roditelje na dalju
suradnju jer bez toga ne moze biti zadovoljavajuéeg niti optimalnog rezultata.

Dugo je zlatni standard u lje¢enju bila laserska fotokoagulacija avaskularne retine radi
smanjenja nastale hipoksije. Medutim, nase spoznaje o patogenezi, kao i saznanju o
efikasnosti i komplikacijama laserske terapije, otvaraju polje terapijske moguénosti (in-
travitrealna aplikacija anti-VEGF faktora).

Kako bi se izbjegla moguénost gubitka vidne funkcije prematurusa izazvanog retino-
patijom prematuriteta, jedini i najbolji izbor predstavlja skrining prijevremeno rodene

djece.

Klju¢ne redi: retinopatija prematuriteta, kratkovidnost,
preventabilno sljepilo
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CENTAR ZA BRIGU O STARIMA, DECI | OSOBAMA SA
INVALIDITETOM ,,NOVI BEOGRAD"” - INOVATIVNA |
JEDINSTVENA USTANOVA SOCIJALNE ZASTITE
LOKALNOG KARAKTERA

Milka Milovanovic-Minic

Centar za brigu o starima, deci i osobama sa invaliditetom ,Novi Beograd”,
Beograd, Srbija

U skladu sa navodima aktuelnog Zakona o socijalnoj zastiti Republike Srbije da osnov-
ni cilj socijalne zastite u nasoj drzavi predstavlja razvoj integralne socijalne zastite u
kojoj socijalni akteri na najefikasniji nacin koriste postojece i razvijaju nove resurse
putem dostupnih, kvalitetnih i raznovrsnih usluga, 2015. godine je odlukom skupstine
GO Novi Beograd, osnovan Centar za brigu o starima, deci i osobama sa invaliditetom
»Novi Beograd”. Centar je inovativna i jedinstvena ustanova socijalne zastite, bez sme-
staja, lokalnog karaktera.

U ovom radu predstavi¢emo spektar aktivnosti Centra za brigu o starima, deci i oso-
bama sa invaliditetom ,Novi Beograd”, ciljeve i zadatke koje ostvaruje samostalno i
u saradnji sa partnerima, sa posebnim osvrtom na rezultate dosadasnjih, realizovanih
aktivnosti ali i na predstavljanje onih koje su planirane za period koji je pred nama

Centar svojim mnogobrojnim aktivnostima deluje na umrezavanje razli¢itih aktera iz
sfera obrazovanja, zdravstvene i socijalne zastite. Takode, Centar ostvaruje znacajan
uticaj na medijsku vidljivost vulnerabilnih grupa gradana kroz kontinuiranu saradnju sa
elektronskim i Stampanim medijima. Svojom proaktivhom ulogom na lokalnom nivou,
Centar doprinosi dugoro¢nijoj odrzivosti razli¢itih usluga namenjenih starima, deci i
osobama sa invaliditetom kroz povezivanje razli¢itih socijalnih aktera. Centar facilitira
realizaciju programa kojima se promovisu potrebe korisnika, ujedinjuje partnere u spro-
vodenju raznovrsnih inkluzivnih i edukativnih programa i podstice aktere zajednice da
doprinesu unapredenju, zastiti i ostvarivanju socijalnih prava ranjivih grupa.

Kljucne redi: socijalna zastita, lokalne usluge, dostupnost usluga
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UTICA] POLA | UZRASTA NA KOGNITIVNE SPOSOBNOSTI
UCENIKA SA INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Goran Nedovic', lvana Sretenovic’, Milica Lero?

'Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija

2Student master studija, Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu
edukaciju i rehabilitaciju, Beograd, Srbija

Cilj rada je bio da se ispita uticaj pola i uzrasta na kognitivne sposobnosti u¢enika sa inte-
lektualnom ometenos$¢u. Istrazivanje je realizovano na uzorku od 50 ispitanika, oba pola
(52% ispitanika muskog pola), koji funkcionisu na nivou lake (54%) i umerene (46%)
intelektualne ometenosti. Ispitanici su ucenici radne, prve, druge i tre¢e godine srednjih
skola za u¢enike sa smetnjama u razvoju u Beogradu, koji su za potrebe istrazivanja raz-
vrstani u grupu ucenika mladeg i grupu ucenika starijeg $kolskog uzrasta. Za procenu
kognitivnih sposobnosti koris¢ena je Montrealska procena kognicije (Montreal Cognitive
Assessment — MoCA; Nasreddine, 1996). MoCA je test koji se koristi za brzu procenu
kognitivnih sposobnosti i obuhvata procenu domena paznje i koncentracije, izvr$ne funk-
cije, memorije, jezika, vizuokonstruktivne sposobnosti, konceptualizacije, racunanja i
orijentacije. Dvofaktorskom analizom varijanse istrazen je uticaj pola i nivoa intelektu-
alne ometenosti, kao i uticaj uzrasta i nivoa intelektualne ometenosti na postignuc¢a na
proceni kognitivnih sposobnosti. Rezultati pokazuju da uticaj interakcije izmedu pola i
nivoa intelektualne ometenosti ucenika nije bio statisticki znac¢ajan (F (1, 46) = 0,524, p
= 0,473), dok je istovremeno utvrden statisticki znacajan glavni uticaj nivoa intelektualne
ometenosti (F (1, 46) = 43,391, p = 0,000), ali ne i zaseban uticaj pola (F (1, 46) = 0,107,
p = 0,745). Takode, uticaj interakcije izmedu nivoa intelektualne ometenosti i uzrasta
ucenika nije bio statisticki znacajan (F (1, 46) = 1,232, p = 0,273), ali je utvrden statisticki
znacajan glavni uticaj uzrasta (F (1, 46) = 14,449, p = 0,000), kao i statisticki znacajan
glavni uticaj nivoa intelektualne ometenosti (F (1, 46) = 50,507, p = 0,000). Na osnovu
prikazanih rezultata mozemo reéi da, kada su u interakiji, pol i intelektualna ometenost,
kao i uzrast i intelektualna ometenost ne predstavljaju faktore koji zajednicki doprinose
postignuéu na proceni kognitivnih sposobnosti u¢enika, ve¢ da se uzrast i intelektualna
ometenost izdvajaju kao faktori koji daju pojedinaéni i nezavisni doprinos razvoju kogni-
tivnih sposobnosti.

Klju¢ne re¢i: MoCA, kognitivne funkcije, kognitivne
sposobnosti, intelektualna ometenost
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TligKOfE U SAVLADAVANJU PISANJA KOD
UCENIKA SA SMETNJAMA U RAZVOJU

Lucija Dordevic', Srboljub Dordevi¢?

'Student doktorskih studija, Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu
edukaciju i rehabilitaciju, Beograd, Srbija & SOSO ,Vule Anti¢”, Vranje, Srbija
2Univerzitet u NiSu - Pedagoski fakultet u Vranju, Vranje, Srbija

Grafomotorne sposobnosti, vizuelna percepcija i izdiferencirana upotrebna lateralizova-
nost predstavljaju bitne preduslove za ovladavanje pisanjem kao jednom od akademskih
vestina koja se usvaja na osnovnoskolskom uzrastu. Ove sposobnosti se po¢inju razvijati
jos u ranom detinjstvu.Na putu ovladavanja navedenim sposobnostima problem postaje
vedi ukoliko dode do odstupanja od miljokaza razvoja, nastalih prisustvom motorickih,
slusnih, vizuelnih, govorno-jezickih, intelektualnih, poremecaja u ponasanju ili vise-
strukih poremecaja. Ova deca, limitirana postojanjem primarnog poremecaja, znac¢ajno
teze od svojih vrs$njaka tipi¢ne populacije, usvajaju akademska znanja i vestine. Predmet
naseg istrazivanja je bio da se ispita stanje pisanja kod uc¢enika sa smetnjama u razvoju
osnovnoskolskog uzrasta, kao i teSkoce koje se javljaju kod ucenika na putu ovladavanja
ovom akademskom vestinom. Uzorak istrazivanja je ¢inilo 58 u¢enika (od ¢ega 23 Zen-
skog pola) sa smetnjama u razvoju osnovnoskolskog uzrasta. U izvr§enom istrazivanju
je kori$¢ena tehnika testiranja, a od instrumenata Predikcioni test za disgrafiju ,Rubni
ornament” Grafomotorni niz ,Lilijen Lirsa” i Skala za procenu disgrafi¢nih formi u ru-
kopisu. Dobijeni rezultati pokazuju da veliki broj ispitanika (24 ili 41,4%) nije ostvario
ni jedan poen na Predikcionom testu za disgrafiju, dok je samo 21 ispitanik ili 36,2%
uspesno resio test (M = 7,98, SD = 7,062). Rezultati t-testa nezavisnih uzoraka pokazuju
da ne postoji razlika u uspehu na Predikcionom testu izmedu decaka (M = 7,88, SD
= 7,21), odnosno devoj¢ica (M = 8,13, SD = 6,98); t(56) = 0,128, p = 0,899 (obostra-
no). Razlika izmedu srednjih vrednosti po grupama (prose¢na razlika = 0,244, 95%
CI: -4,08 do 3,59) bila je vrlo mala (eta kvadrat = 0,0003). Takode, dobijeni rezultati
pokazuju da najvedi broj ispitanika (39 ili 67,2%) nije ostvario ni jedan poen na testu
Lilijen lirsa, dok je samo 10 ispitanika ili 17,2% uspesno resilo test (M = 1,60, SD =
2,46). Rezultati t-testanezavisnih uzoraka pokazuju da ne postoji razlika u uspehu na
testu izvr$enja grafomotornog niza Lilijen Lirsa izmedu de¢aka (M = 2,00, SD = 2,65),
odnosno devojcica (M = 1,00, SD = 2,07); t(56) = -1,530, p = 0,113 (obostrano). Razlika
izmedu srednjih vrednosti po grupama (prose¢na razlika = -1,00, 95% CI: -2,25 do
0,25) bila je mala (eta kvadrat = 0,04). Procenom disgrafi¢nosti rukopisa primenom
Skale za procenu disgrafiénih formi u rukopisu Azuriagere i Oziasa utvrdili smo da od
ukupno 22 uzorka rukopisa kod devet ucenika ili 41% postoji skladno razvijen rukopis.
Kod osam ili 36% ucenika procenom je utvrdeno prisustvo ruznog rukopisa. Takode,
procenom disgrafi¢nosti rukopisa je utvrdeno da disgrafican rukopis ima tri ili 14%
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ispitanika, dok dva ili 9% ispitanika ima izrazeno disgrafican rukopis. Ako ovom broju
dodamo i 36 ili 62% ucenika uzorka koji nisu mogli da napisu odgovarajuéi tekst na
osnovu koga se uzima uzorak rukopisa, za koje se moze re¢i da imaju izrazenu disgra-
fiju, onda slika o prisustvu problema sa pisanjem i disgrafijama biva jasnija. Na osnovu
izvrSenog istrazivanja zaklju¢ujemo da efikasan nastavni rad sa u¢enicima sa smetnjama
u razvoju, shodno dobijenim rezultatima, imperativno nameée potrebu postovanja ra-
zvojnih karakteristika ove populacije uc¢enika i individualizaciju pocetne nastave pisa-
nja, kao i znatne izmene standarda i ishoda postignuca koji se zahtevaju po redovnom
nastavnom planu i programu. Medutim, ne bi bilo preslobodno re¢i da efikasan rad
sa ovom populacijom ucenika podrazumeva i potrebu donosenja i posebnih nastavnih
planova i programa namenjenih za nastavni rad u skolama za uc¢enike sa smetnjama u
razvoju.

Kljucne redi: pisanje, u¢enici sa smetnjama u razvoju,
osnovna skola
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IZGOVOR GLASOVA, FONEMSKI SLUH | VESTINA STVARANJA
POJMOVA KOD DECE PRVOG RAZREDA

Slavica Golubovic’, Bojana Bali¢, Nevena JeCmenica

Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija

Dislalija je, prema Golubovi¢ (1997, 1998, 2003, 2007, 2012, 2016) poremecaj izgo-
vora glasova u deteta/osobe s normalnim fizioloskim sluhom, normalnom inervacijom
govornih organa, normalnim intelektualnim sposobnostima i normalnom razvijenos¢u
ostalih jezickih sposobnosti.Cilj ovog istrazivanja je da se utvrde sposobnosti oralne
praksije, artikulacione sposobnosti, fonemski sluh ivestina stvaranja pojmova kod dece
prvog razreda.U istrazivanje je uklju¢eno 60 dece, uzrasta izmedu sedam i osam go-
dina. Za procenu sposobnosti dece koris¢eni su slede¢i merni instrumenti: Globalni
artikulacioni test i Test za ispitivanje razlikovanja fonema (Kosti¢, Vladisavljevi¢, &
Popovi¢, 1983), Test oralne praksije (Radicevi¢ & Stevankovi¢, 1992) i subtest br. 9
»Vestina stvaranja pojmova” (AKADIA test razvojnih sposobnosti, Atkinson, Johnston,
& Lindsay, 1972).

Rezultati istrazivanja su pokazali da sva deca iz uzorka pravilno izgovaraju od 24 do
29 glasova srpskog jezika, pri ¢emu su distorzije utvrdene kod 11 glasova (C, C, D, C,
D% S,S,Z, R, Li Lj), dok su supstitucije utvrdene kod devet glasova C, b, C DS,
7, R, L i Lj). Na zadacima oralne praksije deca su u proseku bila uspesna na 18 od 21
zadatka, dok su na zadacima fonemskog sluha najces¢e nepravilno diskriminisala fo-
nemske parove I-U i Z-Z. Na zadacima vestine stvaranja pojmova deca su bila uspesna
na prose¢no 14 od 20 zadataka, pri ¢emu 8,33% dece zahteva tretman razvoja nekih
elemenata jezickih sposobnosti (odstupanje za dve i vise SD). Komparacijom postignuéa
decaka i devojéica nisu utvrdene statisticki znacajne razlike na zadacima procene nekih
karakteristika govornih i jezi¢kih sposobnosti (p > 0,05).

Kljucne redi: izgovor glasova, dislalija, fonemski sluh, jezicke
sposobnosti

*  Rad je proistekao iz projekta IO 178027 (2011-2019) ¢&iju realizaciju finansira Ministar-
stvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.
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SPOSOBNOST DEFINISANJA POJMOVA KOD DJECE SA
RAZVOJNOM DISGRAFIJOM

Sladana Calasan, Bojana Mastilo, Bojana Vukovi¢

Univerzitet u Isto€nom Sarajevu - Medicinski fakultet u Foci, Foca,
Bosna i Hercegovina

Problem istrazivanja: Razvojna disgrafija je poremecaj pisanog izrazavanja za koji je
karakeeristicno da je vjestina pisanja znatno ispod oc¢ekivanog, s obzirom na hrono-
loski uzrast djeteta, prosje¢nu ili nadprosje¢nu inteligenciju, odgovarajuée senzorno
i motorno funkcionisanje i adekvatne uslove za ucenje. Empirijski podaci pokazuju
da djeca sa razvojnom disgrafijom mogu ispoljavati razli¢ite smetnje u oblasti jezicke
strukture, a sposobnost definisanja pojmova jedan je od pokazatelja leksicko-semanti¢-
ke razvijenosti.

Cilj: Osnovni cilj naseg istrazivanja bio je ispitivanje sposobnosti definisanja pojmova
kod djece sa disgrafijom.

Metodologija: Uzorak je obuhvatio 84 ispitanika, 42 ucenika sa dijagnostikovanom dis-
grafijom koji su ¢inili eksperimentalnu grupu i 42 ucenika sa skladnim rukopisom koji
su ¢inili kontrolnu grupu. Grupe su ujednacene prema polu (x*=0,000, df=1, p=1,000) i
uzrastu (x*=0,000, df=1, p=1,000).U istrazivanju je koris¢en Test za ispitivanje govorne
razvijenosti/ Test definicija, kojim se procjenjuje leksi¢ko-semanti¢ko funkcionisanje is-
pitanika. Istrazivanje je sprovedeno u tri osnovne $kole u Isto¢noj Hercegovini, skolske

2017/2018. godine.

Rezultati: Rezultati nadeg istrazivanja pokazuju da djeca sa disgrafijom imaju znacajno
slabije razvijenu sposobnost definisanja pojmova u odnosu na djecu sa tipi¢no razvi-
jenom sposobnos¢u pisanja. Navedeno se ogleda i u kvalitetu dobijene definicije, i u
njenoj duzini.

Zakljucak: Ovi nalazi ukazuju na potrebu pruzanja dodatne podrske u razvoju leksiko-
na i bogacenju rje¢nika kod djece sa razvojnom disgrafijom. Na taj nadin bi prevenirali
produbljivanje jezickih smetnji i njihovo odrazavanje na sposobnost Citanja i pisanja i
cjelokupan dalji akademski uspjeh ovih ucenika.

Klju¢ne rije¢i: definisanje, disgrafija, djeca mladeg skolskog
uzrasta

39



POTREBE UCITELJA ZA PODRSKOM U RADU SA
UCENICIMA SA SMETNJAMA U RAZVOJU*

Marija Cvijetic', Slobodan Bankovi¢?, Jelena Todorovi¢?

'"Univerzitet u Novom Sadu - Pedagoski fakultet u Somboru, Sombor, Srbija
2Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija

30S , Sveti Sava”, Velika Plana, Srbija

Dosadasnja istrazivanja su pokazala da rad u inkluzivnim odeljenjima predstavlja izazov
za ucitelje, koji se susre¢u sa raznovrsnim tesko¢ama u realizovanju obrazovnog procesa
sa u¢enicima razli¢itog nivoa sposobnosti, vestina, znanja i potreba.

Cilj ovog rada je utvrdivanje nivoa i vrste podrske potrebne uciteljima za rad sa ucenici-
ma koji imaju smetnje u razvoju. Uzorak je ¢inilo 63 uditelja, starosti od 24 do 55 godi-
na (AS = 37,08; SD = 8,20), ¢ija je duzina radnog staza bila u rasponu od godinu dana
do 30 godina (AS = 10,60; SD = 7,59). Podaci su prikupljeni primenom Upitnika o
potrebama za podr$kom (Needs Questionnaire; Rodriguez, Saldana, & Moreno, 2012).
U obradi podataka koris¢ene su deskriptivne statisticke mere, Pirsonov koeficijent ko-
relacije i Man Vitnijev U test.

Rezultati su pokazali da je percipirani nivo podrske potrebne uciteljima relativno visok,
pri ¢emu je redosled potrebnih oblika podrske (od najviseg do najnizeg nivoa) slededi:
socijalna podrska, podrska u vidu informacija, potreba za dodatnim resursima i pomo¢
u objasnjavanju drugima. Nivo potrebne podrske nije statisticki znacajno povezan sa
godinama starosti (r = 0,003; p = 0,981), kao ni sa godinama staza ispitanika (r = 0,078;
p = 0,541). Utitelji koji trenutno imaju u svom odeljenju u¢enika/e sa smetnjama u ra-
zvoju i oni koji nemaju takvog/e u¢enikal/e ne razlikuju se statisticki znacajno u nivou

percipirane potrebe za podrskom (U = 427,000; p = 0,783).

Dobijeni rezultati u ovom radu daju jasne smernice po pitanju obezbedivanja podrske
uciteljima, koje se pre svega odnose na intenziviranje saradnje i podrske od strane stru¢-
njaka, profesionalno usavr$avanje i izmene u organizaciji nastavnog procesa.

Klju¢ne reéi: ucitelji, smetnje u razvoju, potrebe, podrska

*  Ovaj rad je proistekao iz rada na projektu ,,Socijalna participacija osoba sa intelektualnom

ometenoséu” (ON179017) ¢iju realizaciju finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnolos-

kog razvoja Republike Srbije.
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50CI0-DEMOGRAFSKE DETERMINANTE RAZVOJNIH
SPOSOBNOSTI DJECE MLADEG SKOLSKOG UZRASTA

Bojana Mastilo’, Ivana Zetevi¢', Stevan Seatovi¢?, Sanja Zivanovi¢'

'Univerzitet u Isto¢nom Sarajevu - Medicinski fakultet u Foci, Foca,
Bosna i Hercegovina
2JU ,Sunce”, Prijedor, Bosna i Hercegovina

Najcesce se sposobnosti definisu kao pokazatelj sa koliko uspjesnosti osoba shvata ili
rjesava problemske situacije i izvodi aktivnost. Cilj naseg istrazivanja je utvrdivanje
socio-demografskih detreminanti (pol, obrazovanje roditelja i pohadanje predskolske
ustanove) razvojnih sposobnosti djece mladeg skolskog uzrasta.

Istrazivanje je obuhvatilo 215 ucenika II, III i IV razreda koji pohadaju dvije osnov-
ne Skole na podruciju opstine Foca. Za procjenu razvojnih sposobnosti koristen je
ACADIA test razvojnih sposobnosti strukturisan u cilju dijagnostikovanja senzornih,
psihomotornih i kognitivnih sposobnosti kao vaznog prediktora skolskog postignuca
kod djece u nizim razredima osnovne skole.

Rezultati su pokazali da; a) obrazovanje oca je znacajan prediktor postignu¢a na
ACADIA testu razvojnih sposobnosti dok se obrazovanje majke nije pokazalo kao sta-
tisticki znacajno (p = 0,016, vs, p = 0,092); a) ulenici koji su pohadali predskolsku
ustanovu su pokazali visa postignu¢a na ACADIA testu razvojnih sposobnosti (p =
0,004); ¢) izmedu djecaka i djevojcica nije utvrdena znacajna razlika u odnosu na uku-
pno postignuce na testu.

Imajudi u vidu da su razvojne sposobnosti bitne ne samo za $kolski uspjeh nego iz za
druge sfere Zivota smatramo da je neophodno utvrditi sve faktore koji mogu imati uti-
caja na razvojne sposobnosti, pravovremeno detektovati odredena odstupanja, kreirati
odgovarajudi oblik tretmana kao i stimulativno skolsko okruzenje

Kljucne rijeci: razvojne sposobnosti, determinante, djeca mladeg
skolskog uzrasta
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DODATNA PODRSKA DETETU SA POREMECAJEM
PONASANJA IZ SPEKTRA AUTIZMA

SneZana Duri¢
0S , Dimitrije Todorovi¢ - Kaplar”, Knjazevac, Srbija

U radu ¢e biti opisana dodatna podrska detetu ,disharmoni¢nog razvoja iz autisti¢nog
spektra”. Dete je uklju¢eno svakodnevno u individualnu obrazovnu podrsku defektolo-
ga. Kod planiranja rada vodilo se ra¢una o simptomatologiji autisti¢cnog ponasanja de-
teta u njegova tri najvaznija ,oblika” ispoljavanja: socijalni simptomi, komunikacijski,
ponavljaju¢a ponasanja. Plan podrske je baziran na jakim stranama i interesovanjima
ucenika. Odeljenje 11 razreda redovne nastave je senzibilisano u prihvatanju deteta, ra-
zumevanju njegovih potreba, karakteristi¢nih ponasanja, razloga odsustva zajednickih
interesovanja, oskudnih socijalnih kontakata. Prilagoden je raspored ¢asova — klizni
(Raspored je vizuelni i struktuiran. Menja se redosled ¢asova i duzina aktivnosti, una-
pred dogovoreno sa detetom.). Prilagoden je prostor, raspored klupa — dete ima svoje
mesto sedenja ¢ime se postuje potreba za ustaljeno$¢u i redom u dnevnim aktivnostima.
Metode ucenja su prilagodene. Oblast u¢enja podrazumeva: uticaj na razvoj saznaj-
nih funkcija zadovoljavanjem stvaralackih, ose¢ajnih i kreativnih potreba, saznavanje u
okviru motornih aktivnosti: fina motorika, koordinacija pokreta, grafomotorika, kori-
S¢enje asistivne tehnologije — tablet, kao motivaciono sredstvo. Komunikacijske vestine:
Komunikacija putem slika (PECS) kao osnov, model i cilj u¢enja na razvoju komuni-
kacijskih vestina i govora — dala je najbolje rezultate i u ostalim oblastima delovanja:
¢itanje uz pomoc slika — uéenje redosleda reci u recenici, reprodukciju, bogaéenje fonda
re¢i (funkcionalno citanje). Socijalne vestine: Socijalne price, animacija i simulacija sva-
kodnevnih zivotnih situacija deteta... Primenjivane vezbe za smirivanje impulsivnosti
(kombinovane sa vezbama relaksacije...). Efekti: Usvojio je sva Stampana i pisana slova
¢irilice, latini¢nu i englesku abecedu. Kontrolisano ponasanje izbegavanjem situacija
koje iritiraju dete. Veliki broj informacija o temi koja ga zanima. Posebno polje deteto-
vog interesovanja jeste engleski jezik (napredni nivo). Znacajno poboljsane socijalne i
komunikacijske vestine. Prihvacen je od odeljenja. Iako su kontakti i dalje ograniceni,
retki, dolazi do pozitivnih emocionalnih ispoljavanja deteta. Ostvarena je dobra sarad-
nja sa porodicom, osnazivana je kroz obuku, aktivno ukljucivanje u rad i donosenje
zajednickih odluka u najboljem interesu deteta.

Kljucne redi: socijalna inkluzija, autizam, komunikacijske vestine,

PECS
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ODNOS §KOLSKO§ USPEHA | KVALITETA PERCIPIRANE
SOCIJALNE PODRSKE KOD UCENIKA SA LAKOM
INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Stefan Rankovi¢', Zoran Kovaci¢?, Bojana Delibasic®

'0§ , Anton Skala”, Beograd, Srbija
ZSQSO sa domom ,Vuk Karadzi¢”, Sombor, Srbija
30S ,Novi Beograd”, Beograd, Srbija

Termin socijalne podrske odnosi se na socijalne interakcije izmedu jedinke i njenog
okruzenja i podrazumeva razmenu psiho-socio-fizickih resursa. Socijalna podrska ima
za cilj poveéanje doZivljaja socijalne kompetentnosti, kontrole nad situacijom, samopo-
Stovanja i pripadnosti osobe.

Cilj istrazivanja bio je da utvrdi da li postoji povezanost izmedu kvaliteta socijalne
podrske koju dobijaju ucenici sa lakom intelektualnom ometenos$é¢u i $kolskog uspeha.

Uzorkom je obuhvaéeno 32 ucenika (N = 32) sa lakom intelektualnom ometenoscu,
oba pola. Kalendarski uzrast ucesnika istrazivanja kretao se u rasponu od devet do 14
godina (AS=11,37, SD =1,86). Za potrebe istrazivanja primenjena je Skala socijalne
podrske za decu (Social Support Scale for Children; Harter, 2012).

Analizom povezanosti Skolskog uspeha i prose¢nog skora izmerenog u domenu socijalne
podrske koju nasim ucenicima pruzaju roditelji nije dobijen statisticki znacajanrezultat
(t.=1,585, p = 0,343). Statisticka znacajnost rezultata ne postoji ni kada je u pitanju po-
vezanost $kolskog uspeha i prose¢nih skorova dobijenih prilikom ispitivanja percepcije
socijalne podrske koju nasim ucenicima pruzaju vrnjaci iz odeljenja (t = 0,251, p =
0,195), nastavnici (t = 0,754, p = 0,276) kao i bliski prijatelji (t = 0,749, p = 0, 592).

Dobijeni rezultati pokazali su da ucenici koji su na kraju skolske godine ostvarili odli¢an
skolski uspeh percipiraju kvalitetniju socijalnu podrsku u svim domenima u odnosu na
vrlodobre ucenike. Najveda razlika u percepciji kvaliteta socijalne podrske pronadena
je u domenu podrske od strane roditelja. Bolju socijalnu podrsku od strane roditelja
percipirali su ucenici koji su ostvarili odli¢an uspeh.

Kljucne redi: laka intelektualna ometenost, opsti skolski uspeh,
socijalna podrska
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ZNACAJ PROCENE PARTICIPACIJE DECE
MLADEG SKOLSKOG UZRASTA

Sara Banda, Eleonora Novak, Sanela Slavkovic

Univerzitet u Novom Sadu - Medicinski fakultet, Katedra za specijalnu
edukaciju i rehabilitaciju, Novi Sad, Srbija

Uvod: Participacija se definise kao uklju¢enost u Zivotne situacije, a za decu to predstav-
lja uéestvovanje u obrazovnim (Skolskim), socijalnim, rekreativnim i fizickim aktiv-
nostima. Participacija deteta uti¢e na njegov ukupan razvoj jer upravo kroz aktivnosti
razvijaju svoje kompetencije.

Cilj rada: Cilj rada je utvrditi kako roditelji procenjuju nivo i kvalitet participacije dece
nizeg Skolskog uzrast u inkluzivhom okruzenju.

Materijal i metode: Istrazivanjem je obuhvaceno tridesetoro dece sa smetnjama u razvoju
i/ili hroni¢nim bolestima, starosti od sedam do 11 godina (od prvog do ¢etvrtog razreda)
u osnovnim Skolama u Kikindi i Novom Sadu. U istrazivanju je koris¢en Opsti upitnik
koji se odnosi na sociodemografske podatke i Upitnik o participaciji dece (Rosenberg,
Bart, & Jarus, 2009), koji se sastoji iz tri dela: Upitnik o participaciji dece (Children
Participation Questionnaire — CPQ), Upitnik o vestinama izvodenja (Performace Skills

Questionnaire— PSQ) i Upitnik o ograni¢enjima u okruzenju (Environmental Restriction
Questionnaire — ERQ).

Rezultati: Merni instrumenti koje smo primenili pokazuju visoku pouzdanost
(Kronbahov alfa koeficijent preko 0,89). Dobijeni rezultati ukazuju na nisko ucesce
dece u instrumentalnim aktivnostima svakodnevnog Zivota, obrazovanju i aktivnosti-
ma slobodnog vremena. Daljom analizom rezultata uotili smo da je nivo zadovoljstva
roditelja participacijom njihove dece veoma nizak, posebno u domenu obrazovanja i
socijalne participacije.

Zakljuéak: Procena i pralenje participacije dece sa smetnjama u razvoju u $kol-
skom okruZenju i zajednici je znacajno jer olaksava uvid u sve domene funkcionisa-
nja dece, omogudava uvid u perspektivu roditelja i moze doprineti planiranju pro-
grama podrske deci nizeg $kolskog uzrasta kroz jo$ intenzivniju saradnju u relaciji
ucenik-ucitelj-roditelj-defektolog-skola.

Klju¢ne redi: participacija, $kola, dete, ogranicenje u okruzenju,
aktivnosti
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KINESTETICKA SENZITIVNOST UCENIKA SA TESKOCAMA U
PISANJU | UCENIKA BEZ TESKOCA U PISANJU

Marina Vujanovi¢, Danijela Ilic-StoSovié

0S ,Miodrag Mati¢”, Beograd, Srbija

Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija

Kinesteticka senzitivnost, kao svest o telu, pokretima delova tela i tela u celini pred-
stavlja veoma vazan preduslov za uspesno usvajanje i izvr$avanja vestina svakodnevnog
zivota, pa samim tim i ve$tine pisanja. Kako je poznato da postoje razlike u psihomo-
tornom sazrevanju ucenika sa teSko¢ama u pisanju i u¢enika koji se sa ovim tesko¢ama
ne suocavaju, cilj ovog istrazivanja jeste da prikaze postojanje razlika u kinestetickoj
senzitivnosti ove dve grupe ucenika. Istrazivanje je sprovedeno tokom 2016. godine u
osam beogradskih osnovnih $kola, na uzorku od 1156 ucenika nizih razreda osnovne
skole. Kao instrumenti procene kori$¢eni su Protokol za procenu pisanja (7he McMaster
Handwriting Assessment Protocol — 2nd edition), Lurija Nebraska neuropsiholoska bate-
rija testova (Luria-Nebraska Neuropsychological Battery: Children’s Revision) i posebna
metodologija za procenu jacine i konzistentnosti pritiska. Rezultati dobijeni procenom
brzine pisanja i ¢itljivosti napisanog teksta pokazuju da se kod 118 uéenika (10,2%) be-
leze teskode u pisanju i da su ovi uéenici ravnomerno rasporedeni u odnosu na uzrast/
razred koji pohadaju. Uéenici sa i bez teskoca u pisanju znacajno se razlikuju u pogledu
rezultata na probama kinesteticke senzitivnosti (p = 0,000). Procena hvata nije nezavi-
sna od teskoca u pisanju (x*(4)= 53,85, p = 0,000). Zatim, prisutna je zavisnost kon-
zistentnosti pritiska od pojave teskoca u pisanju (x*(1) = 51,81, p = 0,000), dok se ove
dve grupe ucenika ne razlikuju u pogledu ishoda procene pritiska tokom pisanja (x*(3)
= 3,58, p = 0,310).

Dobijeni razultati pokazuju da postoji visoko statistic¢ki znacajna razlika u postignudi-
ma na testu kinesteticke senzitivnosti u¢enika se teskoca u pisanju i u¢enika koji se sa
ovim teskoéama ne suocavaju. Kako pisanje predstavlja kompleksan proces, koji zah-
teva stimulaciju celokupnog psihomotornog razvoja, prilikom kreiranja defektoloskog
plana podrske, kao i planiranja i sprovodenja mera individulizacije ili individualnih
obrazovnih planova, u obzir se moraju uzeti i ovi parametri. Pisanje predstavalja vestinu
neophodnu za Zivot i rad u savremenom drustvu, te se proucavanju ove problematike
mora posvetiti posebna paznja.

Kljucne reéi: defektoloski rad, individualni obrazovni plan,
kinesteticka senzitivnost, pisanje, teskoce u pisanju
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PROPRIOCEPCIJA KAO CENTRALNI ELEMENT SOMATOPEDSKOG
DEFEKTOLOSKOG (RE)HABILITACIONOG RADA

Danka Krstic', DuSanka Azdejkovi¢?, Danijela Kurtes3, Milena Milicevi¢

'Centar za smeStaj i dnevni boravak dece i omladine ometene u razvoju, O)
Sekspirova, Beograd, Srbija

208 ,Miloje Pavlovi¢”, Beograd, Srbija

308 ~Radivoj Popovi¢”, Zemun, Srbija

4Institut za kriminoloSka i socioloSka istrazivanja, Beograd, Srbija

Autori polaze od definicije propriocepcije kao zbira neuronskih inputa iz zglobnih kap-
sula, ligamenata, tetiva, misica i koze, ta¢nije od definicije propriocepcije kao viseslojnog
sistema koji uti¢e na motornu kontrolu i koji ima ulogu u regulaciji ponasanja. Osim toga,
proprioceptivni poreme¢aji i/ili smetanje doprinose potesko¢ama u motornom planiranju
i posturalnoj kontroli, a smatra se da predstavljaju i jedan od elemenata bihejvioralnih
ispada koji dodatno negativno uti¢u na uéestvovanje deteta u svakodnevnim zadacima.
U ovoj retrospektivnoj studiji su prikazani rezultati analize zastupljenosti proprioceptiv-
ne stimulacije u svakodnevnom somatopedskom defektoloskom (re)habilitacionom radu.
Primenjena je analiza sadrzaja postojece defektoloske dokumentacije prikupljene tokom
individualnog rada u prethodnih 15 godina. Finalnim uzorkom je obuhvaceno 127 ispi-
tanika sa dostupnom kompletnom dokumentacijom uzrasta od rodenja do navrsenih 16
godina zivota. Korekcija posturalnih reakcija i uvezbavanje balansa kroz razli¢ite pokrete
naj¢esce su planirani i sprovodeni sa ciljemdostizanja dinamicke ravnoteze iravnoteze na
mobilnoj osnovi, a posebno u okviru preventivno-korektivnog rada koji preovladava na
osnovnoskolskom uzrastu. Kao metod izbora, izdvaja se ciljana selekeija proprioceptiv-
nih i vestibularnih signala (kinestezija), njthovo usmeravanje, pojacavanje i ponavljanje.
Primena rekvizita je indikovana za potrebe stimulisanja zone narednog razvoja i stabilizo-
vanja osvojene razvojne faze. Inkorporiranje elemenata stimulacije propriocepcije u razlici-
te forme tretmana se pokazalo kao optimalno u ostvarivanju (re)habilitacionih potencijala
deteta.Nerazdvojiva od vezbi balansa, $to ukljucuje dinamicku i statisticku ravnotezu,
stimulacija propriocepcije pojacava efekat vezbi jacanja misi¢ne snage, njihove elasti¢nosti
i izdrzljivosti, doprinosi stabilizovanju posture i usvajanju motornih obrazaca, bazi¢nih
i diferenciranih. Posmatrajudi propriocepciju kao osnov kinestetskog dozivljaja, nizom
prakti¢nih primera, autori nastoje da prikazu vaznost postavljanja propriocepcije kao ci-
ljano selektovanog i doziranog elementa somatopedskog defektoloskog (re)habilitacionog
rada.

Klju¢ne reéi: propriocepcija, somatopedski tretman,
(re)habilitacija, rana intervencija
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INDIVIDUALNI OBRAZOVNI PLAN UCENIKA SA
CEREBRALNOM PARALIZOM U REALNOM KONTEKSTU

Jasmina Jovanovi¢
0S ,Jovan Jovanovi¢ Zmaj", Krusevac, Srbija

Inkluzivno obrazovanje podrazumeva razvoj skola kao zajedenica ucenja koje se ka-
rakteri$u zajedni¢kom vizijom, efektivnim koris¢enjem ljudskih resursa, samosveséu
svih i timskim radom. Osnovna premisa inkluzivnog obrazovanja je da su sva deca
sposobna da uce, pa samim tim i da uéestvuju u u¢enju. Na nama je da obezbedimo da
deca uce stvari koje imaju znacaj za njih. To se moze obezbediti dodatnom podrskom.
Kori$¢ena je studija slu¢aja kao metodski postupak koji nam omogucava da sagledamo
primenu individualno obrazovnog plana ucenika sa cerebralnom paralizom u realnom
kontekstu. Fokus je na detetovim jakim stranama, o¢uvanim potencijalima i potenci-
jalima u nastajanju. Krajnji cilj dodatne podrske je njeno ukidanje, odnosno, sticanje
samostalnosti. Cilj ovog rada je da ukaze na vaznost kvalitetnog kreiranja i efikasnog
sprovodenja IOP-a ¢ime postizemo aktivno ucesée ucenika u svim aktivnostima, na-
stavnim i vannastavnim, u realnom okruzenju. U radu je prikazan osnovni dokument
od kog se polazi u planiranju dodatne podrske, pedagoski profil, i kako se on valjano
kreira. Prikazan je plan mera individualizacije sa opisom vrste podrske i ciljem pruzanja
podrske. Dat je i prikaz personalizovanog programa nastave i u¢enja koji je usmeren na
razvoj samopouzdanja, uklju¢enost u vrénjac¢ku grupu i uéenje i daje smernice za plani-
ranje ¢asa. Obezbeduje uslove da dete napreduje u skladu sa svojim moguénostima i da
je ravnopravno ukljuéen u sve aktivnosti. Na kraju rada, dato je pracenje i vrednovanje
IOP-a, $to predstavlja tacku koja istovremeno zatvara stari i otvara novi ciklus, kvali-
tetno viSeg nivoa, koji se poput spirale nadograduje na prethodni u procesu podrske
ucenika.

Kljucne reéi: inkluzivno obrazovanje, o¢uvani potencijali, mere
individualizacije, individualni obrazovni plan
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POVEZANOST VERBALNE FLUENTNOSTI | NIVOA RAZVIJENOSTI
RECNIKA KOD UCENIKA SA KOHLEARNIM IMPLANTOM

Renata Skrbi¢, Vesela Milankov, Mila Veselinovi¢
Univerzitet u Novom Sadu - Medicinski fakultet, Novi Sad, Srbija

Problem istrazivanja: Kohlearna implantacija dece sa teskim i dubokim osteé¢enjem slu-
ha treba da omogud¢i bolju govorna percepcija i bolji govorno-jezicki razvoj. Verbalna
fluentnost predstavlja sposobnost prise¢anja i produkcije re¢i na osnovu zadatog pravila,
a jedan od faktora koji uti¢e na tu sposobnost je i verbalni depozit, odnosno nivo razvi-
jenosti re¢nika.

Cilj rada je da se ispita da li je i u kojoj meri verbalna fluentnost povezana sa kapacite-
tom re¢nika kod ucenika sa kohlearnim implantom.

Metodologija rada: U istrazivanju je uCestvovalo 46 u¢enika sa KI i 114 u¢enika ocuva-
nog sluha, uzrasta od devet do 16 godina. Za procenu verbalne fluentnosti kori$éeni su
testovi fonemske i semanticke fluentnosti, a za procenu nivoa razvijenosti receptivnog

re¢nika Peabody Picture Vocabulary Test IV.

Rezulrati: U odnosu na svoje ¢ujuce vrinjake, ucenici sa KI postigli su losije rezultate
na testovima fonemske fluentnosti (t = -4,899; p < 0,001) i semanticke fluentnosti (t
= -3,966; p < 0,001). Nivo razvijenosti re¢nika ucenika sa KI je takode nizi u odnosu
na ucenike o¢uvanog sluha (t = -16,059; p < 0,001). Dobijena je umerena pozitivna
korelacija izmedu fonemske fluentnosti i razvijenosti re¢nika (r = 0,61; p < 0,0001) i
semanticke fluentnosti i razvijenosti re¢nika (r= 0,625; < 0,001).

Zakljucak: Sposobnost brze i taéne produkcije rec¢i na osnovu zadatkog pravila direk-
tno je povezana sa nivoom razvijenosti re¢nika ucenika sa kohlearnim implantom.
Rehabilitacija pomo¢u KI dovodi do poboljsanja govorno-jezickih ishoda, ali i nakon
visegodisnje rehabilitacije, deca i uéenici sa KI postizu losije rezultate u odnosu na svoje
vr$njake. Rezultati dobijeni na zadacima verbalne fluentnosti, govori u prilog potrebe
za integracijom i drugih kognitivnih sposobnosti, kao sto su egzekutivne funkcije, u
proces rehabilitacije dece i u¢enika sa kohlearnim implantom.

Klju¢ne redi: gluvoca, govorno-jezicki razvoj, rehabilitacija
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SOCIJALNE FORME ORGANIZACIJE NASTAVE: KARAKTERISTIKE |
PRIMENA U REDOVNOM | INKLUZIVNOM OBRAZOVANJU

Sasa Stepanovic, Tatjana Milivojevic, Ljiljana Manic, Ana Grbi¢
Visoka Skola socijalnog rada, Beograd, Srbija

U radu su analizirane tri socijalne forme organizacije nastave kao didakticke strategije
zastupljene u pedagoskoj praksi: frontalni, grupni i individualni oblik rada. Frontalni
oblik rada odnosi se na nastavnikovo izlaganje koje ucenici slusaju, gledaju i pamte.
Grupni oblik se oslanja na saradnju ucenikau manjim ili ve¢im grupama radi ostva-
rivanja zajednickih ciljeva. Individualni oblik podrazumeva samostalnost ucenika pri
izvr$avanju akademskih zadataka. NJihove prednosti i slabosti su pregledane u kon-
tekstu redovnog i inkluzivnog obrazovanja i analiziran je optimalan nacin njihovog
kombinovanja tako da zadovolje principe raznovrsnosti, balansiranosti i prilagodenosti
na kojima pociva efikasna nastava, kao i da odgovore na potrebe i domete sposobnosti
svakog ucenika ponaosob. Razmatrana je i uloga nastavnika, zajedno sa implikacijama
teorija i istrazivanja o moguéim izazovima, u realizaciji nastavnog plana i smernicama
za unapredivanje nastavnicke prakse, tako da ona uspesno koristi individualne razlike,
grupnu dinamiku i li¢no znanje i ve$tine u ostvarenju obrazovnih ciljeva.

Kljucne redi: nastavne metode, socijalne forme organizacije,
inkluzivno obrazovanje, nastavni menadzment, ucenje
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SAMOPROCJENA PRIHVACENOSTI RODITELJA
DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU

Esmeralda Sunko, Tea Matas
Sveuciliste u Splitu - Filozofski fakultet u Splitu, Split, Hrvatska

Problem prezentiran u radu je samoprocjena zadovoljstva roditelja djece s teSko¢ama u
razvoju nadinom i koli¢inom drustvene podrske. Istrazivanje je provedeno u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji. Proveden je upitnik Obiteljska kvaliteta Zivota na koji se odazvalo
100 roditelja djece s teSko¢ama u razvoju. Istrazivanje je pokazalo da roditelji imaju po-
trebu za drustvenom podrskom i veéina ih mislio da okolina u kojoj Zive bez problema
prihvacaju njihovo dijjete s tesko¢ama u razvoju. Roditelji smatraju znacajnom podrsku
sire drustvene zajednice i interakcija sa zajednicom im ne stvara dodatni stres. Roditelji
su zadovoljni pruzenim zdravstvenim uslugama, ne mogu procijeniti svoje zadovoljstvo
radom Centara za socijalnu skrb i savjetovalista za djecu i obitelj te ih veéina smatra
da nedostaje stru¢njaka edukacijsko rehabilitacijskog profila u zajednici. Roditelji se
smatraju financijski iscrpljeni $to je uvelike ovisi o potrebama i vrsti teskoca djeteta.
Istrazivanje pokazuje Postojanje znacajnog odstupanje u misljenju kod dijela roditelja
koji su pod utjecajem okoline u kojoj zive-manja mjesta i otoci.lz podrudja socijalne
skrbi roditelji ve¢inom koriste usluge rane intervencije i integracije, ve¢ina koristi djecji
doplatak i njihovo dijete koristi pravo osobne invalidnine. Roditelji smatraju da svu
podrsku koju dobivaju od zajednice dobiva njihovo dijete ipak ih najvise ih brine mo-
guénost samostalnog zivota njihovog djeteta. Za postizanje veéeg zadovoljstva roditelja
djece s teskocama u razvoju, potrebno je prihvacanje razlicitosti od strane cijele drus-
tvene zajednice kako bi Zivot dionika bio zaista ispunjen inkluzivnim vrijednostima.

Kljuc¢ne rijeci: dijete s tesko¢ama u razvoju, roditelji, socijalne
usluge, zajednica
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MEDUZAVISNOST KVALITETA ZIVOTA | OBRAZOVANJA
DECE SA INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Sara Pavic

Univerzitet u Novom Sadu - Medicinski fakultet, Katedra za specijalnu
edukaciju i rehabilitaciju, Novi Sad, Srbija

Kvalitet zivota dece sa intelektualnom ometeno$¢u uslovljen je brojnim faktorima,
medu kojima se kao jedan od vaznijih moze izdvojiti upravo tip sistema obrazovanja u
koje je dete uklju¢eno.

Cilj rada je analizirati dostupnu literaturu sa Zeljom da se utvrdi meduzavisnost kvalite-
ta zivota i obrazovanja dece sa intelektualnom ometenoscu.

Dete sa intelektualnom ometenoséu (IO) kao ucenik skole za decu sa smetnjama u
razvoju u pocetku moze imati visok kvalitet Zivota uslovljen sigurnos¢u, smanjenim
stresogenim iskustvima, stru¢nom podr$kom i dobrom integracijom. Kako se navodi u
literaturi, usled nedostatka kontakta sa decom i osobama tipi¢nog razvoja, kao i retkim
mogucénostima za ostvarivanje autonomije i samozastupanja, deca sa IO nakon zavrset-
ka obrazovanja u ovakvom sistemu mogu imati velikih teSkoc¢a u generalizaciji vestina
u prirodnom okruzenju.

Kada je u pitanju sistem posebnih odeljenja pri redovnim $kolama, u istrazivanjima se
pokazalo da se vece teskoée u socijalnim interakcijama, samoodredenju i li¢cnom ra-
zvoju javljaju sa porastom uzrasta dece sa IO. Pretpostavka je da bi ovakvi sistemi bolje
funkcionisali u okruzenju koje je prihvatilo opstu drustvenu inkluziju ove dece, te da bi
vrsnjaci tipi¢nog razvoja bolje prihvatali decu ove populacije — ukoliko bi se na inkluziji
radilo od najranijeg uzrasta.

Ukljucivanje dece sa IO u odeljenja redovnih $kola, trebalo bi da vodi visem nivou
psihickog zdravlja (samovrednovanju i kognitivnim funkcijama), nezavisnosti, socijal-
ne uklju¢enosti i brojnim drugim aspektima kvaliteta Zivota. Da bi se postigli ovakvi
rezultati, neophodno je dobro planiranje opsteg inkluzivnog sistema. Na putu do pot-
pune inkluzije, $kole za decu sa smetnjama u razvoju trebale bi predstavljati veliki izvor
stru¢ne podrske za ukljucivanje dece u redovne sisteme skolovanja.

Klju¢ne redi: intelektualna ometenost, kvalitet Zivota,
obrazovanje
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REPETITIVNO PONASANJE KOD UCENIKA SA LAKOM |
UMERENOM INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Mirjana Dordevi¢, Nenad Glumbi¢

Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija

Repetitivno ponasanje karakterisu ponavljaju¢i pokreti, neobi¢ni senzorni odgovori,
ograni¢ena interesovanja, rutine i rituali. Iako se repetitivna ponasanja najcesé¢e dovode
u vezu sa poremecajima iz spektra autizma, poznato je da ona mogu pratitii neka psihi-
jatrijska stanja, oSte¢enje vida, sindromske poremeéaje, kao i intelektualn uometenost.
Nalazi u literaturi pokazuju da se prisustvo repetitivnih ponasanja povec¢ava sa dubinom
intelektualne ometenosti.

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi da li se u¢enici sa lakom i umerenom intelektualnom
ometenoscu razlikuju u ucestalosti i intenzitetu ispoljavanja repetitivnog ponasanja, kao
i da li pojava ovog ponasanja korelira sa nivoom funkcionisanja ovih osoba u konceptu-
alnim, prakti¢nim i socijalnim vestinama.

Uzorkom ovog istrazivanja obuhvacéeno je 40 ucenika sa intelektualnom ometeno$éu
nepoznate etiologije uzrasta od 8-14 godina, podeljenih u dveg rupe — u¢enike sa lakom
(N =18,AS _ =10,61,8D _ =1,819)iucenike sa umerenom intelektualnom ome-
tenos¢u (N = 22, AS  =10,69,SD_ = 1,861).

Za potrebe procene prisustva repetitivnog ponasanja koris¢en je Upitnik za procenu
repetitivnog ponasanja (Development of Repetitive Behaviour Questionnaire-2 — RBQ-
2, Leekam et al., 2007), a za utvrdivanje nivoa funkcionisanja kriterijumi iz DSM-5

klasifikacije (APA, 2013).

Primenom t-testa nezavisnih uzoraka dobijeno je da nema znacajnih razlika u ispoljava-
nju repetitivnog ponasanja izmedu grupe ispitanika sa lakom (AS = 26,55, SD = 6,45) i
ispitanika sa umerenom intelektualnom ometenos¢u (AS = 27,18, SD = 5,34) (t (38) =
-0,336, p = 0,739). Statisticki znacajne korelacije izmedu repepetitivnog ponasanja i ni-
voa funkcionisanja pronadene su samo u grupi ispitanika sa umerenom intelektualnom
ometenoscu i to za polje konceptualnih vestina (r = 0,552, p = 0,008). Dobijeni rezultati
pokazuju da je niZi nivo konceptualnih vestina kod u¢enika sa umerenom intelektual-
nom ometenos¢u u vezi sa pove¢anim ispoljavanjem ponavljaju¢ih ponasanja.

Kljuéne reci: ponavljajuée ponasanje, konceptualne vestine,
intelektualna ometenost

*  Rad je nastao kao rezultat istrazivanja na projektu ,Socijalna participacija osoba sa

intelektualnom ometeno$éu” (ev. br. 179 017) koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i
tehnoloskog razvoja Republike Srbije.
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OPSTA MOTORICKA SPOSOBNOST KOD UCENIKA
OMETENIH U INTELEKTUALNOM RAZVOJU

Maja Nedovi¢, Danijela Nikoli¢, Miljana Kostic
0S ,Anton Skala”, Beograd, Srbija

Procenom opste motoricke sposobnosti kod u¢enika ometenih u intelektualnom razvo-
ju testirali smo uticaj kognitivnih deficita na motoricki razvoj. Ulenici sa umerenom
mentalnom retardacijom predstavljaju model za testiranje ove paradigme. Istrazivanjem
je obuhvaéeno ukupno 20 ispitanika sa umerenom mentalnom retardacijom, oba pola,
uzrasta od 9 do 16 godina (prosek 13,3 godine). Kriterijumi za formiranje grupe bili
su: re$enje interesorne komisije, uzrast 9-16 godina, odsustvo neuroloskih deficita.Za
procenu motorickih sposobnosti koris¢eni su Testovi motorike Ozoretski. Na osnovu
dobijenih rezultata testiranja izracunat je opsti nivo motorickog razvoja, koli¢nik opste
motoricke sposobnosti i profil opste motorike ispitanika i uporeden u odnosu na propi-
sane norme motori¢kog razvoja. Za obradu podataka koris¢ene su metode deskriptivne
statistike. Rezultati istrazivanja pokazuju znacajan pad postignuca ispitanika na svim
varijablama ops$teg motorickog razvoja u odnosu na propisane norme. Koli¢nik opste
motoricke sposobnosti za sve ispitanike iznosi 68,18%. Istovremeno, nivo ops$teg moto-
rickog razvoja za sve ispitanike ne prelazi uzrast od 10 godina (kod 30% ispitanika mo-
toricki razvoj se nalazi na nivou sedam i 10 godina, a kod 40% ispitanika na nivou od
osam godina). U odnosu na profil motorike: koordinirna statika osam godina, koordi-
nirana dinamika 10 godina, brzina pokreta 9 godina, simultanost pokreta 13-14 godi-
na, listo¢a pokreta 11-12 godina.Strukeura dobijenih rezultata ukazuje da zastoj u mo-
torickom razvoju predstavlja osnovnu karakteristiku u¢enika sa umerenom mentalnom
retardacijom. Istovremeno kognitivni deficit odreduje profil motorickog razvoja kod
ovih ucenika. Zastoj u motorickom razvoju i disharmonija ograni¢avaju funkcionisanje
ucenika u skoli i limitiraju njihovo udestvovanje u nastavnim i drugim aktivnostima.

Kljucne redi: intelektualna ometenost, op$ta motoricka
sposobnost
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PARTNERSKA ULOGA PORODICE KROZ
CILJANE AKTIVNOSTI SKOLE

Svetlana MiloSevi¢, Dragana Kovacevi¢, Zorica Milosavljevi¢, Vera Tosi¢

Skola sa domom za u¢enike o3te¢enog sluha i govora ,11. maj”,
Jagodina, Srbija

Uloga porodice je od velikog znacaja za pravilan razvoj licnosti svakog deteta.
Uklju¢ivanjem porodice u obrazovni sistem pruza se podrska u pravcu podsticanja i
ucvri¢ivanja aktivnosti dece, kao i osnazivanje porodice koja se nalazi u situaciji da se
prilagodava novim nepoznatim okolnostima. U ovom radu vazno je ista¢i znacaj uklju-
Civanja roditelja, brace i sestara u aktivnosti sa decom uz stru¢no vodenje i praéenje od
strane defektologa. Nasa inicijativa odnosi se na uspostavljanje saradnickog odnosa sa
porodicom.

Cilj ovog rada je predstavljanje ciljanih aktivnosti kao klju¢ razvoja decijih potencijala
kroz podrsku porodice.

Ciljane aktivnosti predstavljaju jedan specifican pristup u radu sa decom sa smetnja-
ma u razvoju i invaliditetom. Kroz partnerski odnos sa porodicom ostvarujemo pu-
nije uce$¢e dece kroz razne oblike aktivnosti. Isticanjem jakih snaga i interesovanja
dece, drugadijim pristupom osnazujemo porodicu u cilju razvoja dedijih potencijala
za samostalan Zivot i sre¢niju buduénost. U realizaciji ovih aktivnosti ucestvovali su
ucenici prvog i treéeg razreda osnovne Skole sa svojim roditeljima, bra¢om i sestrama.
Kori$¢enjem razli¢itih materijala bili su kreativni, mastoviti i posveéeni radu u izradi
kona¢nih proizvoda.

Kljucne reéi: deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, ciljane
aktivnosti, defektolog, roditelji, bra¢a i sestre
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UPOTREBA RACUNARA U RADU SA KORISNICIMA
USTANOVE ZA DECU | MLADE ,,SREMCICA”

Marija MiloSevi¢
Ustanova za decu i mlade ,Sremcica”, Beograd, Srbija

Savremeno drustvo karakteri$e ubrzan razvoj informacionih tehnologija ¢ija je primena
prisutna u svim sferama drustva. U nasoj zemlji, krajem 20. i pocetkom 21. veka belezi
se ekspanzija primene informacionih tehnologija, pogotovo racunara, koja je znacajno
uticala i na sprovodenje vaspitno-obrazovnog procesa u radu sa osobama sa intelektu-
alnom ometenos$¢u. U skladu sa tim, prepoznata je potreba da se u radu sa korisnicima
sa umerenom intelektualnom ometenos¢u u ustanovi socijalne zastite zapo¢ne primena
ra¢unara, kao i osposobljavanje korisnika za rad na istom.

Cilj ovog rada je da ukaze na znacaj primene racunara, kao i da prikaze na koji nacin
i u koje svrhe se racunari koriste u radu sa korisnicima u Ustanovi za decu i mlade
»Sremcica’.

Tokom februara u Ustanovi formirana je ra¢unarska sekcija, sa ciljem da se korisnici
osposobe za rad na rac¢unaru, kao i da se primenom racunara i razlicitih ra¢unarskih
programa pomogne usvajanju pojmova, razvoju paznje, pamcenja, misljenja, perceptiv-
nih, motorickih, kao i egzekutivnih funkcija. Korisnici koji pohadaju sekciju su pode-
lieni u tri grupe, prema kalendarskom uzrastu i nivou intelektualnog funkcionisanja.
Za svakog korisnika kreiraju se posebni zadaci koji su u skladu sa njegovim interesova-
njima, potrebama i moguénostima. Kod korisnika mladeg $kolskog uzrasta, akcenat je
na primeni edukativnih zadataka kojima se razvijaju njihove kognitivne funkcije, dok
se sa starijim korisnicima uglavnom radi na razvoju racunarske pismenosti, odnosno
usvajanju osnovnih funkcija rada na racunaru.

Tokom prva tri meseca realizovanja ra¢unarske sekcije, primetno je zadovoljstvo kori-
snika tokom pohadanja iste, kod pojedinih korisnika smanjena je ucestalost ispoljavanja
pojedinih aberantnih obrazaca ponasanja, a kod svih korisnika je uocen napredak u
radu na ra¢unaru.

Kljuéne redi: ra¢unari, informacione tehnologije, intelektualna
ometenost
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UCENICI O SKOLI INKLUZIJE

Slavica Pavlovic

SveuciliSte u Mostaru - Fakultet prirodoslovno-matematickih i odgojnih
znanosti, Mostar, Bosna i Hercegovina

Inkluzivno obrazovanje je, donosenjem Okvirnoga Zakona o osnovnom i srednjem obra-
zovanju Federacije Bosne i Hercegovine (2003), postalo posebice razmatrani dio obrazov-
noga sustava Federacije Bosne i Hercegovine. Ovaj rad predstavlja nastavak ve¢ prove-
denih istrazivanja autorice u Mostaru i Hercegova¢ko-Neretvanskoj Zupaniji (2010,
2012, 2014, 2016), koja su, uz iznimku (2014), uglavnom bila fokusirana na nastavnike
i, neSto manje, roditelje. Stoga je cilj ovoga istrazivanja bio dati ad hoc uvid u stavove i
misljenja ucenika zavr$noga razreda osnovne skole o inkluzivnom obrazovanju, odno-
sno mogucnosti realizacije $koli inkluzije opéenito. Istrazivanje je provedeno u drugoj
polovici 2018. godine, na namjernom, prigodnom, stratificiranom (po spolu) uzorku
od 235 uéenika (130 ucenica i 105 ucenika) zavr$noga razreda dvije osnovne $kole u
Mostaru, na satu razrednoga odjela (cca. 30 minuta za odgovore), putem petostupanjske
skale stavova Likertovoga tipa (sastavljene od dvije pripadajuce subskala, ukupno 10
ajtema), kostruirane na temelju relevantne znanstvene literature. U¢enicima je na kraju
skale stavova ostavljena mogué¢nost za davanje prijedloga i poruka o skoli inkluzije.
Rezultati istrazivanja su pokazali sljedeée: oba stratuma ucenika tendiraju ka nega-
tivnijem stavu koji proizlazi iz njihove nedostatne i/ili neadekvatne informiranosti o
inkluzivnom obrazovanju i moguénostima koje ono pruza svim uéenicima. Stovise, pri-
mjecuje se da se ucenici osje¢aju marginaliziranima u $koli koju pohadaju kada je rije¢
o osluskivanju i uvazavanju njihovih misljenja, ideja i prijedloga, tj. njihovoga ,glasa”
o vaznim pitanjima $kolske svakodnevice, a time i u kontekstu skole inkluzije. Pa ipak,
rezultati istrazivanja su pokazali spremnost u¢enika oba spola da pomognu ucenicima
s potesko¢ama u razvoju u procesu njihove integracije usmjerene ka inkluziji u redovite
skole. Stoga bi bilo dobro (poceti) percipirati upravo u¢enike kao vazan resurs u osmi-
Sljavanju, planiranju, pripremi i realizaciji, uz timski rad i partnerstvo svih relevantnih
subjekata, tj. u sinergiji, a na kojem moze i treba (za)zivjeti $kola inkluzije.

Kljuéne rijeci: ucenici, osnovna skola, inkluzivno obrazovanje,
stavovi
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MJESTO | ZNACA] RESURSNOG CENTRA U PROCESU
INKLUZIJE - PRIMJER PRAKSE CRNA GORA

Irena Bogicevi¢, Suzana Koleti¢, Marina Vucerakovic
JU Resursni centar za djecu i mlade ,Podgorica”, Podgorica, Crna Gora

Inkluziju u Crnoj Gori posmatramo kao permanentan i kontinuran proces u cilju pro-
nalazenja $to adekvatnijeg odgovora na razliditosti, kao proces otklanjanja barijera, fi-
zickih i komunikacijskih, proces koji omogucava participaciju svakog djeteta. U tako
definisanom procesu, mjesto i znacaj resursnog centra je od izuzetne vaznosti i sagleda-
va se u vise dimenzija.

U procesu inkluzije resursni centri imaju sljede¢e funkcije: 1) resursni centar daje po-
drsku redovnom sistemu obrazovanja; rje¢ je o sveobuhvatnoj podrsci djetetu, nastav-
niku, skoli, kao i roditeljima kroz mobilne timove i asistivhu tehnologiju; 2) resursni
centar implementira Programe rane intervencije za djecu od 0-6 godina sa tjelesnim
smetnjama, smetnjama vida i kobinovanim smetnjama; 3) resursni centar uspostavlja
medusektorsku saradnju kroz implementaciju razli¢itih servisa podrske djeci sa smet-
njama u razvoju i njihovim porodicama.

Kljuc¢ne rije¢i: inkluzija, djeca sa smetnjama u razvoju, skola,
resursni centar
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UCESTALOST FIZICKE AGRESIJE U POPULACI)I UCENIKA SA
INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Bojana Delibasi¢', Stefan Rankovic?, Zoran Kovatic®

1O§ .Novi Beograd”, Beograd, Srbija
295 »~Anton Skala”, Beograd, Srbija
350S0 sa domom ,Vuk Karadzi¢”, Sombor, Srbija

Fizicka agresija smatra se najtezim oblikom agresivhog pona$anja i predstavlja veliki
izazov u radu sa osobama koje je ispoljavaju, zbog Cega je u poslednje vreme Cest pred-
met istrazivanja u dru$tveno-humanistickim naukama.

U ovom istrazivanju ispitivana je ucestalost fizicke agresije kod ucenika sa intelektu-
alnom ometeno$¢u i korelacija fizicke agresije sa polom, uzrastom i nivoom intelek-
tualnog funkcionisanja. Cilj je bio utvrditi ucestalost fizicke agresije kod ucenika sa
intelektualnom ometenoscu, kao i da li se ona znatno razlikuje u odnosu na uzrast, pol
i nivo intelektualnog funkcionisanja ispitanika.

Uzorkom je obuhva¢eno 403 ucenika uzrasta od 6 do 19 godina koji pohadaju pet
osnovnih $kola na teritoriji Republike Srbije i to 237 dec¢aka i 166 devojcica. Prose¢na
starost ispitanika je 12 godina (AS = 12,26, SD = 3,01). Za potrebe ovog istrazivanja ko-
ri$¢ena je supskala za procenu fizicke agresije, Problem skala, u okviru Skale za procenu
neprijateljstva i agresije kod dece: reaktivne/proaktivne (Children’s Skale of Hostility and
Aggression: Reactive/Proactive — C-SHARP, Farmer & Aman, 2009).

Pronadena je statisticki znacajna razlika ucestalosti fizicke agresije u odnosu na pol,
dok znacajne razlike nisu pronadene u odnosu na uzrast i nivo intelektualnog funkcio-
nisanja ispitanika. Od ukupnog uzorka ispitanika fizicka agresija se javljala kod 20,1 %
ucenika, i to kod 66,7 % decaka i 33,3 % devojcica.

Moze se zakljuditi da ucestalost fizicke agresije ne zavisi od uzrasta i nivoa intelektual-
nog funkcionisanja u¢enika, dok pol ima znacajan uticaj na pojavu i ucestalost fizicke
agresije kod ucenika sa intelektualnom ometenoséu.

Klju¢ne reéi: intelektualna ometenost, ucestalost, fizicka agresija
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UPOTREBA INTERAKTIVNOG STOLA U 0S ,,DUSAN DUGALIC”

Milosav Adamovic', lvana Mitrovi¢-Dordevic?,
Vojislav Todorovic?, Miodrag Stosljevic'

'Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija
20S ,Dusan Dugali¢”, Beograd, Srbija

Digitalna tehnologija se sve viSe integrise u obrazovni sistem nase zemlje. Pored tableta,
lap topova, inteaktivnih tabli i ostale digitalne tehnologije koja se koristi u osnovnim
$kolama, pojavio se i novi vid aplikativnog softvera u vidu interaktivnog stola. U OS
»Dusan Dugali¢” se od 2019. godine koriste dva ovakva interaktivna stola (model “eFun
Interactive Table”, ,Hanshin International” Ltd., Kina). Ovaj interaktivni sto (dimen-
zija: duzina=1m, $irina=80cm, visina=42cm, tezina=30 kg, ekran 32“ HD LED), ¢iji
ekran reaguje na dodir, koristi android operativni sistem (Android 5.0 Up) i poseduje
preko 25 instaliranih video igara koje sluze kao edukativne aplikacije, a takode se preko
Bluetooth-a beZi¢nog signala sa interneta mogu uditavati i brojne druge besplatne edu-
kativne aplikacije. U nastavi interaktivni sto mogu da koriste kako ucenici, pojedina¢no
ili u grupama, tako i nastavnici u procesu realizacije nastavnog gradiva, ali i u okviru
vannastavnih aktivnosti. Prednost kori$¢enja interaktivnog stola u nastavi ogleda se u
jednostavnoj upotrebi, boljoj saradnji u¢enika i nastavnika, efikasnijem i kreativnijem
ucenju, razvijanju digitalnih vestina kod ucenika. Takode, u radu sa interaktivnim sto-
lom deca razvijaju socijalno-emocionalne vestine, jezik i pisanje, kognitivne sposobno-
sti, logi¢ko misljenje, matematicke pojmove, vizuelnu percepciju, finu i grubu motornu
sposobnost.

Kljucne redi: interaktivni sto, OS ,Dusan Dugali¢”
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SUPER AZBUKA

Tatjana Grumic
0S,,Dr Dragan Hercog”, Beograd, Srbija

Citanje je kompleksan analiti¢ko-sinteti¢ki proces koji deca tipi¢nog razvoja usvoje veé
na prelazu iz predskolskog u skolsko doba. Taj proces kod pojedinih ucenika sa smet-
njama u razvoju je kompleksan i nema tipican tok. Moguce su teskoée ve¢ u prvoj fazi
¢itanja, prepoznavanje oblika slova: da nisu dobro savladali graficku strukturu slova pa
ga ne prepoznaju ili da je dinamika prepoznavanja previse usporena.

Za usvajanje slova koriste se razredne ili individualne azbuke koje imaju isto graficko
reSenje: prikazano je 30 polja sa tri simbola: veliko i malo slovo kao i slika pojma koji
pocinje tim slovom. To je previse simbola na malom prostoru, pa je uo¢avanje samog
grafema za ucenike sa smetnjama u razvoju otezano.

Super azbuka je nastala na osnovu dugogodisnjeg iskustva u opismenjavanju dece sa
smetnjama u razvoju. Polazna osnova je usvajanje velikih stampanih slova ¢irilice. Moze
da bude razredna ili individualna $to omogucéava uéenje po nivoima (prema intelektu-
alnim mogu¢nostima u¢enika). Super azbuka za prvi nivo ima 30 sli¢ica. Svako slovo je
istaknuto i jasno uo¢ljivo, a deo je pojma koji poéinje tim slovom. Na taj nacin ucenik
istovremeno uoc¢ava pojam i grafem kao njegov deo, brzo ih medusobno povezuje i ta¢-
no izgovara glas. Za drugi nivo ispisano je veliko slovo i na njemu je samo deo pojma
koji pocinje tim slovom i sluzi kao asocijacija.

Primenom Super azbuke kao nastavnog materijala pri radu sa ucenicima sa smetnjama
u razvoju postizemo povecéanje njihove motivacije, brze ovladavanje prepoznavanja slo-
va kao i tehnike citanja, jer usvajaju znanja na zanimljiv, izazovan i njima pristupacan
nadin. Realizujemo ucenje usmereno na ucenika koje je usaglaseno sa njegovim indivi-
dualnim potrebama, predznanjima, vestinama i interesovanjima, tempom rada.

Klju¢ne redi: super azbuka, usvajanje slova, ucenici sa smetnjama
u razvoju
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IDENTIFIKACIJA | TRETMAN SPECIFICNIH RAZLIKA U UCENJU

Mirjana Damnjanovi¢, Sonja Dimova,
Elizabeta Dimitirevska, Vesna Basarov
POU ,Maca Ovcarova”, Veles, Severna Makedonija

Leksicka sposobnost spada u grupu gnostic¢kih sposobnosti. Sastoji se od prepoznava-
nja grafomotornog niza u funkciji jezickih struktura odredenog govornog podru¢ja.
Poremecaj leksickih sposobnosti kao $to je, na primer, razvojna disleksija, spada u po-
drugje agnostickih i disgnostickih poremecaja. Disleksija uklju¢uje simptome koje se
manifestuju sporim, neta¢nim citanjem i pasanjem. Prema Medunarodnom udruzenju
za disleksiju, specifiéne potesko¢e u ucenju su neuroloski predodredene. Karakterisu
ih pote¢kode u taénom i/ili teénom prepoznavanju reci i slaboj sposobnosti pravopisa i
dekodiranja. Oni takode navode da ne postoji lek za disleksiju ili osobe sa disleksijom,
pa se zato one moraju koristiti razli¢itim strategijama kako bi olaksali u¢enje. Problem
istrazivanja su teskode Citanja i pisanja. Cilj istrazivanja je da se utvrdi ucestalost uce-
nika sa disleksijom koji su upisani u Cetiri opstinske osnovne $kole, kao i onih koje su
detektovale nastavnice odeljenja kao ucenike koji se saocavaju sa potesko¢ama u usva-
janju ¢itanja i pisanja, kao i napredak izdvojenih ucenika nakon sprovedenih strategija
za samopomo¢ disleksije, koje sprovodi tim koji ¢ini specijalni edukator (defektolog) i
nastavnik odeljenja.

Metodologija istrazivanja: Prvi deo istrazivanja koristi Test — stil razmisljanja i On-line
test za disleksiju. U drugom delu istrazivanja primenjena je kvalitativna analiza posti-
gnuca kod uéenika.

Rezultati istrazivanja pokazuju prisustvo disleksije kod jednog uc¢enika na testiranih
deset, na nivou upisanih ucenika od III do VI razreda osnovnih $kola na podru¢ju
Opstine Veles.

Detektovani ucenici sa disleksijom, tretirani od strane tima, pokazuju bolje rezultate u
¢itanju i pisanju. Pobolj$ano je prepoznavanje reci, tacnost i fluidnost u ¢itanju, razu-
mevanje proditanog i, naravno, ostvaren je napredak u prelasku iz u¢enja u uéionici u
ucenje u ,spoljasnjem svetu”.

Zaklju¢uje se da su deca sa nekim oblikom poteskoc¢a u u¢enju smatrana lenjom i neza-
interesovanom, ali to su zapravo bili simptomi disleksije. Saradnja izmedu nastavnika
odeljenja i defektologa rezultirala je boljim rezultatima kod ucenika.

Kljucne redi: leksicke sposobnosti, disleksija, detektovani ucenici,
strategije disleksije, test stil razmisljnja, on-line test
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ULOGA IGRE U VASPITNO-OBRAZOVNOM PROCESU
UCENIKA SA INVALIDITETOM

Jelena Nikoli¢', Fadilj Eminovi¢?, Shay Dawson?

'Student doktorskih studija, Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu
edukaciju i rehabilitaciju, Beograd, Srbija

2Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija

3Central Michigan University - College of Education and HumanServices,
Mt. Pleasant, USA

Svako dete predstavlja individuu za sebe, te u skladu sa tim, trebamo osluskivati zahte-
ve i potrebe, a jedna od njih jeste svakako potreba za igrom. Igra predstavlja vid fizicke
aktivnosti u kojoj dete u skladu sa svojim sposobnostima i razvojnim karakteristikama
ispoljava slobodu izrazavanja, kretanja, miljenja. Sve je veci broj stru¢njaka koji naglasa-
vaju uticaj fizicke aktivnosti na proces ucenja i savladavanja akademskih vestina. Znatno
sporiji motoricki i kognitivni razvoj u¢enika sa invaliditetom moze determinisati inicija-
ciju i tok igre, usvajanje novih vestina i znanja, poput pisanja, ¢itanja, racunanja i dru-
gih. Povezanost fizickog i kognitivnog funkcionisanja od izuzetnog je znacaja za sistem
skolstva, preventivno-korektivni rad i proces akademskog usavr$avanja. Karakteristi¢na je
¢injenica da se vedi deo dana proveden u $koli bazira na razvoju kognitivnih sposobnosti,
uz Cest izostanak fizicke aktivnosti. Primenom igre kao nastavnog metoda, bilo da se radi
o pokretnim, didakti¢kim, konstruktivnim, igrama uloga ili drugoj vrsti, dete ostvaruje
veliku korist od iste, unapreduju se perceptivno-motorne (manipulativne sposobnosti, ko-
ordinacija, pokretljivost, spretnost, brzina, itd.), intelektualne (paznja, paméenje, zaklju-
Civanje, itd.), socio-emocionalne i komunikacione sposobnosti i vestine ucenika. Cilj rada
jeste ukazati na ulogu igre, kao vida fizicke aktivnosti i moguénost njene primene u proce-
su sticanja vestina i znanja tokom nastavnog procesa ucenika sa invaliditetom. U¢enicima
sa invaliditetom neophodna je podrska tokom vaspitno-obrazovnog procesa. Postovanjem
zakonitosti psiho-motornog razvoja i uvazavanjem specifi¢nosti istog doprinosimo razvoju
ne samo pojedinca sa invaliditetom, ve¢ celokupnog drustva. Primena posebno osmislje-
nih programa povezanih sa sadrzajima nastavih predmeta, baziranih na fizi¢koj aktivnosti
i igri u¢enika dovodi do napretka u oblasti kognitivnog, motorickog i perceptivnog funk-
cionisanja, sticanja i unapredenja znanja i ve$tina iz razli¢itih nastavnih oblasti, poput
pisanja, resavanja matematickih i problema iz drugih predmeta. Uéenje kroz igru, moze
biti efikasnije, zanimljivije, uz ve¢u motivisanost ucenika, posebno mladeg uzrasta tokom
kojeg se usvajaju i savladavanju elementarni pojmovi unutar nastavnog procesa.

Kljucne redi: fizicka aktivnost, mladi osnovnoskolski uzrast,
razvoj, ucenje
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ULOGA REEDUKATORA PSIHOMOTORIKE U
0S ,,DUSAN DUGALIC”

Vojislav Todorovi¢', Milosav Adamovi¢?,

Slobodan Vuletic®, lvana Mitrovic-Dordevi¢'

'0S ,Dusan Dugali¢”, Beograd, Srbija

2Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija

30S , Kosta Trifkovi¢”, Novi Sad, Srbija

Reedukacija psihomotorike predstavlja terapiju pokretom kod dece sa problemima
mentalnog zdravlja, razvojnih poremedaja govora (mucanje, razvojna disfazija), emoci-
onalnim problemima, razvojnim psihozama (autizam). U okviru ove terapije obogacuje
se dozivljaj telesne celovitosti, vrsi se spoznaja prostorno-vremenskih odnosa, a takode
se i pospesuje komunikaciona sposobnost u socijalnom polju. U OS ,Dusan Dugali¢”
reedukator psihomotorike ucestvuje u prijemu novih ucenika u skolu, dok u razgovoru
sa roditeljima dobija prve informacije o psihomotornom funkcionisanju deteta. Kasnije,
u radu sa udenicima, reedukator psihomotorike koristi opservacione metode, koje se
odnose na posmatranje u¢enika u obrazovnim i vaspitnim aktivnostima, a takode vrsi
i detaljnu analizu anamneze i dosijea ucenika. Takode, informacije o funkcionisanju
ucenika koje su potrebne za sprovodenje tretmana, dobijaju se i kroz razmenu infor-
macija sa razrednim stre$inama, logopedom i psihologom skole. Prilikom izrade in-
dividualno obrazovnog programa (IOP 2) reedukator psihomotorike polazi od izrade
somatskog statusa ucenika, sa preciznim detaljima koji su vezani za procenu mehanic¢-
kih sposobnosti lokomotornog aparata (ampituda pokreta ekstremiteta, kontrakture i
deformiteti na ekstremitetima). Za procenu psihomotornog funksionisanja u¢enika ko-
riste se testovi opste defektoloske dijagnostike. Sam tretman reedukacije psihomotorike
sprovodi se kroz: opste vezbe reedukacije psihomotorike, specifi¢ne vezbe reedukacije
psihomotorike, korektivne vezbe i relaksacione tehnike. Vezbe opste i specifi¢ne reedu-
kacije psihomotorike izvode se u sali za fizicko vaspitanje. Korektivne vezbe se sprovode
u sportskom balonu skole i sali za fizicko vaspitanje. Relaksacione tehnike izvode se u
senzornoj sobi. Reedukator psihomotorike svoje tretmane izvodi u sklopu nastavnih
aktivnosti, a tretman traje do 45 minuta.

Kljucne reéi: reedukacija psihomotorike, OS ,,Dusan Dugali¢”
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ISKUSTVA U IMPLEMENTACIJI INKLUZIVNOG OBRAZOVANJA

Petar Dmitrovic
Beograd, Srbija

Pedagoske pojave ne javljaju se izolovano pa se zbog toga izolovano i ne mogu posmatra-
ti. Ne postoje modeli za sve pojave. Organizacija aktivnosti i nastave kao izvor radosti
deci posebnih potreba danas je neophodna. Istrazivanje je vr$eno u sagledavanju poro-
dica: porodi¢no vaspitanje, struktura, odnosi i ponasanje roditelja, brade i sestara. Od
istrazivackih tehnika vr$eno je intervuisanje sa roditeljima i nastavnicima tokom 2017.
godine. Zaklju¢eno je da vaspitaci i nastavnici teze da ,izvuku” maksimalno od sva-
kog deteta, svake godine menjajudi svoj rad, najéesée u pozitivnom pravcu. Nastavnici
isticu otezanost rada, posebno kod onih koji nisu dovoljno socijalizovani i razli¢itog
su intelektualnog, govornog i motornog razvoja, razlicitih zelja i sposobnosti rodite-
lja. Pedagoski radnici unose promene u sadrzaj obrazovanja, organizaciju, metode, te
isticu ulogu nastavnih sredstava i samostalnog rada u¢enika posebnih potreba. U radu
se oslanjaju na znanja iz psihologije, pedagogije, sociologije, biologije i medicine. Za
vece postignuce, osnovni cilj je neprekidna edukacija ovih lica u radu sa decom poseb-
nih potreba. Veoma vaznu ulogu imaju stru¢ni saradnici u predskolskim ustanovama,
osnovnom i srednjem obrazovanju.

Kljucne rijeci: inkluzivno obrazovanje, vaspitaci, nastavnici,
saradnici, metode i oblici rada
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PREPREKE U IMPLEMENTACIJI INKLUZIVNOG
OBRAZOVANJA U MEDICINSKOJ SKOLI

Milica Kiti¢, DuSica Simi¢
Medicinska Skola ,,Dr MiSa Panti¢”, Valjevo, Srbija

Uvod: UNESKO inkluziju definiSe kao proces resavanja i reagovanja na raznovrsnost
potreba svih ucenika kroz sve veée ucesée u ucenju, kulturi i zajednici i sve manju
isklju¢enost u okviru obrazovanja i iz njega. Inkluzivno obrazovanje zasnovano je na
pravu deteta da ima pristup obrazovanju koje je usmereno na njega i njegove specificne
potrebe. Cilj inkluzije je uklanjanje svih barijera i diskriminacije, stvaranje Skolske sre-
dine u kojoj se postuju razlicitosti, razvija humanost i tolerancija, vrednuje zdravlje kao
najveée bogatstvo. Inkluzivno obrazovanje podrazumeva inoviranje redovnog skolstva
tako da svi u¢enici dobiju kvalitetno obrazovanje u okviru redovnih $kola. Skole treba
da su prilagodene obrazovnim potrebama svih uc¢enika a obrazovni programi prilago-
deni individualnim potencijalima i potrebama dece. Inkluzijom se menjaju i razvijaju
uloge nastavnika stru¢nih predmeta. Kompetencije nastavnika za ucenje i poducavanje
se podrazumevaju, akcenat je sve viSe na podrici razvoja li¢nosti u¢enika, komunikaciji
i saradnji. Individualizacija nastave, izrada pedagoskog profila, IOP-a za ucenika koji
ima potrebu za dodatnom obrazovnom podrskom, realizacija nastave uz interaktiv-
ne metode, negovanje tolerancije i razlicitosti u odeljenju i skoli. Nastavnici stru¢nih
predmeta kao refleksivni prakticari rade u timu, pri ¢emu je vazno prepoznavanje po-
tencijala kod uéenika, njihove motoricke sposobnosti pri realizaciji prakti¢nih aktivno-
sti. Pri samostalnom realizovanju radnih zadataka ili posmatranjem demonstracije od
strane nastavnika kod ucenika se razvija radoznalost i zainteresovanost, motivacija za
sticanje novih znanja i ve$tina. Stru¢na nastava se ve¢im delom odvija van okrilja skole.
Utionice su bolesnicke sobe, specijalisticki kabineti, ambulante, porodajne i operaci-
one sale. Stoga su ciljevi i ishodi ucenja znatno sloZeniji u odnosu na opsteobrazovne
predmete. U implementaciji inkluzije u medicinskim $kolama posebno je vazna uloga
nastavnika kao regulatora socijalnih odnosa, u grupi — malom vr$nja¢kom kolektivu, u
odeljenju, u zdravstvenom timu, u komunikaciji sa pacijentima i $ire kada se realizuju
preventivne aktivnosti u zajednici.

Cilj: Utvrditi najéesée prepreke sa kojima se nastavnici stru¢nih predmeta suoc¢avaju pri
realizaciji inkluzivne nastave.

Ispitanici: Istrazivanjem je obuhvaden hotimi¢an uzorak od 80 nastavnika stru¢nih
predmeta u Medicinskoj $koli iz Valjeva, Uzica, Subotice i Sapca.

Metode: Za istrazivanje je koriS¢ena deskriptivna i opservaciona indirektna metoda — an-
keta. Anketni list se sastoji od 12 pitanja, od kojih su tri opsteg tipa i devet koja se odnose
na misljenje ispitanika o inkluziji u stru¢noj skoli. Anketiranje nastavnika je realizovano

elektronskim putem od 10.4.2019. do 25.4.2019.
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Rezultati: Od ukupnog broja anketiranih nastavnika iskustvo u izradi i realizaciji IOP-a
ima 46 nastavnika (57,5%). Podrsku u realizaciji IOP-a nastavnici dobijaju od Tima za
inkluziju, stru¢nih saradnika, Struénog veda, Interresorne komisije, roditelja ucenika.
Ipak, 68 nastavnika (85%) smatra da je podrska delimi¢na. Ispitani nastavnici izdvojili
su kao najvaznije uslove za realizaciju IOP-a: dodatnu edukaciju nastavnika, motivi-
sanost nastavnika, savremene nastavne metode i didakticka sredstva, dodatnu podrs-
ku Tima i stru¢nih saradnika, podrsku drustva u celini, podrsku roditelja, manji broj
ucenika u grupi/odeljenju i saradnju u grupi/odeljenju. 64 nastavnika (80%) upoznati
su sa sadrzajem zakonskih normativa koji regulisu inkluzivno obrazovanje. Da je ne-
dovoljno realizovanih programa stru¢nog usavrsavanja smatra 69 nastavnika (86,25%).
Nastavnici su uslove u $koli u kojima se realizuje inkluzija ocenili prose¢nom ocenom
7,28. Znatno nizu ocenu 6,35 dobili su uslovi u zdravstvenim ustanovama.

Zakljulak: Nastavnici stru¢nih predmeta smatraju da postoje prepreke u implementaciji
inkluzivnog obrazovanja u medicinskim $kolama. U radu se kao najznacajnije izdvajaju:
1) specifiénosti obrazovanja u medicinskim skolama: postojanje standarda kvalifikacija
prema strogim kriterijjumima trZista rada, neprilagodenost uslova u nastavnim bazama
za rad sa uéenicima koji imaju posebne obrazovne potrebe, neinformisanost ostalih
aktera u nastavnom procesu (zdravstveni radnici, bolesnici i ¢lanovi njihovih porodica);
2) veliki broj u¢enika u odeljenju/grupi naspram malih godi$njih fondova za realizaciju
obimnih i slozenih nastavnih programa stru¢nih predmeta; 3) pracenje i vrednovanje
postignuca uc¢enika u inkluziji, nedostatak zakonske regulative; 4) nedovoljna edukacija
nastavnika i saradnika u zdravstvenim ustanovama; 5) teskoce pri realizaciji matur-
skog/zavr$nog ispita, i 6) obiman administrativni posao koji oduzima previse vremena
nastavniku.

Predlog mera: 1) formiranje timova za izradu nastavnih planova i programa za ucenike
sa posebnim obrazovnim potrebama (primer dobre prakse obrazovni profil maser —
za slabovide); 2) edukacija zajednice o postojanju i prihvatanju razlicitosti, inkluzivne
obrazovne prakse za drustvo u celini, 3) kontinuirano usavr$avanje nastavnika stru¢nih
predmeta koje ¢e im omoguciti profesionalno napredovanje; 4) upoznavanje saradnika
u nastavnim bazama i roditelja u¢enika sa novinama u oblasti inkluzivnog obrazo-
vanja; 5) unapredivanje saradnje nastavnika stru¢nih predmeta i stru¢nih saradnika,
6) kreiranje jedinstvene pedagoske dokumentacije za praéenje napredovanja ucenika u
okviru grupe stru¢nih predmeta, za koju je osnova pedagoski profil u¢enika i misljenje
stru¢njaka, 7) opremanje $kola savremenim didakti¢kim sredstvima, i 8) razvijanje ode-
ljenske kulture, podsticanje interakcije i tolerancije na razlicitosti, pri ¢emu su uzajamne
razlike bogatstvo i prilika za ucenje.

Klju¢ne reéi: inkluzivno obrazovanje, nastavnici, medicinske
skole, stru¢ni predmeti
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RAZLIKE U PERCEPCI)I ODELJENSKE KLIME SREDNJOSKOLACA
SA SMETNJAMA | POREMECAJIMA U RAZVOJU

Vesna Radovanovi¢', Jasmina Kovacevic!,
Ana Milosavljevi¢?, Svetlana Mijatovi¢?

'Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija
2Skola sa domom za ucenike oSte¢enog sluha, Kragujevac, Srbija

Paznja istrazivaca koji se bave unapredenjem skolskog rada sve vise je usmerena na ulogu
skolske klimeu podizanju kvaliteta vaspitno-obrazovnog procesa. Skolska klima se naj-
¢esée odreduje kao multidimenzionalan fenomen koji obuhvata razli¢ite aspekte organi-
zacije i Zivota u $koli, od materijalno-tehnickih uslova, akademskih postignuéa, podrske
u radu do interakcije svih ucesnika nastavnog procesa.Skolska klima posebno odrazava
kvalitet interakcije i komunikacije koja se odvija tokom vaspitno-obrazovnog procesa.
Otvorena komunikacija u nastavi, gde se uvazavaju interesovanja i misljenja ucenika, gde
se prema svim ucenicima postupa na jednak nacin, doprinosi stvaranju pozitivne klime
u razredu. Pored zajednickog ose¢aja odeljenske klime, svaki u¢enik ima svoj dozivljaj na
osnovu koga se moze dobiti jasniji uvid u desavanja u ucionici te je s toga cilj ovog rada
bio da se utvrdi da li postoje razlike u percepciji odeljenjske klime uéenika koji pohadaju
skolu za uéenike sa smetnjama i teSko¢ama u razvoju. Uzorak je ¢inilo dvadesetpet uce-
nika srednje skole, od prvog do treceg razreda, jedanaest ucenika sa oste¢enjem sluha i
Cetrnaest ucenika sa intelektualnim smetnjama. U istrazivanju je kori$¢ena Skala razredne
klime (petostepena skala Likertovog tipa), sastavljena od tri subskale koje mere relacije u
odnosima ucenik-uc¢enik (sedam tvrdnji), u¢enik-nastavnik (Cetiri tvrdnje) i osteljivost na
nasilje u okruzenju (sedam tvrdnji).

Rezultati su pokazali da je percepcija ué¢enika o odnosima ucenik-nastavnik na visokom
nivou. Ucenici su se najvise slozili sa tvrdnjom ,,U situacijama kad uéenici prijave vre-
danje ili nasilje, nastavnici se uklju¢uju u resavanje sukoba”, gde srednja vrednost do-
bijenih odgovora iznosi 4,24, dok je najmanje slaganja dobijeno na tvrdnji ,Nastavnici
ismevaju ili vredaju ucenike” (AS = 1,84). Rezultati t-testa su pokazali da ne postoji
razlika u percepciji $kolske klime izmedu ucenika sa razli¢itim smetnjama ni u jednom
od tri ispitivana domena: relacija u¢enik-ucenik (t = 0,012; p = 0,901), relacija ucenik-
nastavnik (t = 0,673; p = 0,508) i osteljivost na nasilje u okruzenju (t = 0,400; p = 0,693).
Pozitivni odnosi sa nastavnicima i vr$njacima doprinose stvaranju pozitivnog skolskog
okruzenja koje, prema veéini istrazivanja, uti¢e na skolski uspeh, prilagodenost, zado-
voljstvo Skolom, osecaj pripadnosti, samopouzdanje i motivaciju.

Kljucne reéi: odeljenska klima, gluvi i nagluvi ucenici, ucenici
sa intelektualnim smetnjama, otvorena komunikacija u nastavi,
srednjoskolski uzrast
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UPOZNAVANJE POLAZNIKA SA PRAVILNIKOM O NACINU
ORGANIZOVANJA NASTAVE ZA UCENIKE NA DUZEM
KUCNOM | BOLNICKOM LECENJU

Zoran Aleksi¢
0S,,Dr Dragan Hercog”, Beograd, Srbija

edeset godina nakon osnivanja OS ,Dr Dragan Hercog”, jedine ustanove koja izvodi
nastavu sa decom na kué¢nom i bolnickom lecenju u Republici Srbiji, objavljen je prvi
put Pravilnik o nacinu organizovanja nastave za ucenike na duzem kué¢nom i bolni¢-
kom lecenju.

Pravilnikom je utvrden nacin organizacije nastave, broj u¢enika u bolni¢ckom odeljenju,
obuhvat ucenika, ciljevi i zadaci obrazovanja i vaspitanja, oblici rada i organizacija, pra-
¢enje i vrednovanje obrazovno-vaspitnog rada, evidencija, odnos zdravstvenih ustanova
i skola (timski rad) i druga pitanja od znacaja za nacin organizovanja obrazovno-vas-
pitnog rada.

Pravilnikom je predvideno da i druge $kole u Republici Srbiji mogu da organizuju na-
stavu sa decom na duzem bolnickom i kuénom le¢enju pod uslovima koji su blize pro-
pisani njime, a u skladu sa Zakonom o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja i
Zakonom o osnovnoj skoli.

Organizacija nastave u bolnici zavisi od broja u¢enika, duzine boravka u¢enika u bol-
nici, prostorne organizacije bolnice. Nastava se moze organizovati u okviru odeljenja,
grupe ili individualno. S obzirom na heterogenost grupa, nastava u bolnic¢kim odelje-
njima se odvija u okviru kombinovanih odeljenja.

lako su pravilnikom resena klju¢na pitanja koja se ticu organizacije specifiénog rada sa
decom sa zdravstvenim problemima, postoje nedoumice i dileme koje proisti¢u iz prak-
se, i koje ¢e svakako biti razmatrane u nekom narednom periodu.

Klju¢ne reéi: Pravilnik, kuéna nastava, bolni¢ka nastava, deca sa
zdravstvenim problemima
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PRAVA DECE U SISTEMU ZDRAVSTVENE ZASTITE

Jasmina MiloSevic', Jasmina Todorovic?
'KBC ,,Dr DragiSa MiSovi¢ - Dedinje”, Beograd, Srbija
2"Sanus habitus”, Beograd, Srbija

Polozaj deteta u drustvu i nadin na koji se tretira zavisi od mnogobrojnih faktora. U
savremenom drustvu, decija prava su realnost priznata medunarodnim zakonima, nor-
mativno su uredena i taj proces prati tokove razvoja drustvenog Zivota. Konvencija UN
o pravima deteta predstavlja sistematizaciju svih decijih prava i ima nesagledivi zna-
¢aj za konstituisanje, garantovanje i poStovanje prava svakog deteta. Prema ¢lanu 24.
Konvencije UN o pravima deteta svakom detetu garantovano je pravo na najvisi dostu-
pan standard zdravstvene zastite.

U medunarodnom pravu deca i mladi su prepoznati kao specifi¢na i posebno osetljiva
kategorija za ¢iju sveobuhvatnu bezbednost moraju postojati posebni mehanizmi zastite
i jasno definisane uloge i odgovornosti stru¢njaka iz razlicitih oblasti.

Koncept prava deteta poceo je da se uvodi u normativni sistem Republike Srbije nakon
2000. godine. Nacelo postovanja prava na zivot i integritet u praksi zahteva obezbedi-
vanje adekvatnih uslova za zdravstvenu zastitu, odgovaraju¢u ishranu, stambeni prostor
i blagostanje deteta. Briga o zdravlju dece i mladih i ostvarivanje prava na zdravstve-
nu zastitu, izuzetno je vazno kako za njih same, tako i za budué¢nost svakog drustva,
jer kontinuirano unapredenje u oblasti zastite dece treba da predstavlja stalni izazov.
Neka od prava koja ostvaruju deca u sistemu zdravstvene zastite su pravo na dostupnost
zdravstvene zastite, pravo na kvalitet pruzanja zdravstvene usluge, pravo na informacije
i obavestenja, pravo na privatnost i poverljivost, uvid u medicinsku dokumentaciju i dr.
Svako dete ima pravo na najvisi mogudi standard zdravlja i kompletnu zdravstvenu za-
Stitu, bez obzira po kom osnovu je osigurano i da li mu je overena zdravstvena knjizica.

U procesu pruzanja zdravstvene zastite dete pacijent mora imati sveobuhvatni tretman
uz stalnu koordinaciju zdravstvenih profesionalaca, porodice i okruzenja u kome raste.

Klju¢ne redi: zdravlje, zdravstvena zastita, decija prava, deca

69



TERAPIJSKI UCINAK SPORTSKO-REKREATIVNIH AKTIVNOSTI
KOD OSOBA SA INVALIDITETOM

Fadilj Eminovic’, Jelena Nikoli¢?, Bryan McCormick?

'Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija

2Student doktorskih studija, Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu
edukaciju i rehabilitaciju, Beograd, Srbija

3Temple University - College of Public Health, Philadelphia, USA

Prisustvo adekvatne povratne informacije znak je uspeha, koji usmerava paznju na as-
pekte motorickog ponasanja, a koje je povezano sa razvojem kognitivnih funkcija i
znanjem. Kod osoba sa invaliditetom, povratna informacija ¢esto je neadekvatna, $to
rezultira potesko¢ama u usvajanju novih vestina i znanja, te je neretko neophodan nad-
zor druge osobe, stalno opisivanje sadrzaja, predmeta i objekata, akcije i emocionalna
stanja. Pokret predstavlja jedan je od osnovnih elemenata sveukupne aktivnosti poje-
dinca, ali i vazan deo rekreativnih, sportskih, rehabilitacionih aktivnosti i programa.
Telesne vezbe i sportske aktivnosti, bazirane su na kretanju tela ili njegovog segmenta i
usmerene ka stimulisanju ljudskog organizma, sposobnosti, vestina, ta¢nije sveukupnog
bio-psiho-socijalnog razvoja pojedinca, bez obzira na uzrast, pol, prisustvo invaliditeta i
razvojnih smetnji. Sportsko-rekreativne aktivnosti od izuzetnog su znacaja za ocuvanje
i unapredenje zdravlja, motorickog i kognitivnog statusa, koji je kod osoba sa inva-
liditetom narusen u razli¢itom stepenu. Rekreativne, sportske i slobodne aktivnosti,
zauzimaju znacajnu poziciju u procesu habilitacije i rehabilitacije osoba sa invalidite-
tom. Njihova uloga je preventivna, korektivna, odnosno razvojna i kompenzatorna.
Posmatranje performansi, analiza ve$tina, identifikacija adekvatnih i neadekvatnih
obrazaca ponasanja i funkcionisanja, identifikacija gresaka u izvodenju motoricke akcije
i otkrivanje nacina za korekciju gresaka, osnovni su cilj sportsko-rekreativnih aktivnosti
usmerenih ka unapredenju funkcionisanja pojedinca u skladu sa sposobnostima i od-
likama postojeceg stanja. Cilj rada jeste prikazati znacaj i uticaj sportsko-rekreativnih
aktivnosti za unapredenje motorickog i kognitivnog statusa osoba sa invaliditetom, sa
prikazom uticaja pojedinih sportova, odnosno njihovog terapijskog efekta. U zavisnosti
od vrste i stepena o$te¢enja, motoric¢kog funkcionisanja procenjenog nizom testova, naj-
¢esce se multidisciplinarnim pristupom izraduje plan i program treninga sa ciljem una-
predenja sveukupnog funkcionalnog statusa pojedinca. Rezultati koji nastaju po prime-
ni sportsko-rekreativnih aktivnosti uslovljeni su faktorima izvodenja, ali i motivacijom
ucesnika. Pravilnim doziranjem aktivnosti, uz postovanje principa i metoda sportskog
treninga i rehabilitacije, aktivnim u¢es¢em pojedinca, sa posebnim akcentom na struk-
turu i amplitudu pokreta, tempo i intenzitet izvodenja sportsko-rekreativnih aktivnosti
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doprinosi se unapredenu procesa motorickog uéenja, razvoju motorickih sposobnosti
i vestina, jacanju muskulature i sveukupnom blagostanju pojedinca sa invaliditetom.

Kljuéne redi: motoricke sposobnosti, motoricke vestine,
rehabilitacija, rekreacija, sport
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FIZICKA AKTIVNOST ADOLESCENATA OMETENIH U RAZVOJU

Marija Dordevic'2, Jelena Nikoli¢

"Institut za eksperimentalnu fonetiku i patologiju govora, Beograd, Srbija
2Centar za unapredenje Zivotnih aktivnosti, Beograd, Srbija

Fizicka aktivnost je bitan faktor u Zivotu svakog pojedinca. Pozitivno uti¢e na zdravlje,
duh i telo. Pre svega bitna je njegova uloga u psihomotornom razvoju. Zbog toga je
fizicka aktivnost neophodna deci svih uzrasta. Vilo je bitno $to pre ukljuditi pojedinca
u ovaj process kako bi dovoljno rano upoznao koristi organizovanog fizickog vezbanja.
Osoba ometena u razvoju je pojedinac sa psihofizickim nedostacima (sa kojima se rada
ili ih sti¢e tokom Zivota). Cilj i predmet ovog istrazivanja je uocavanje fizicke aktivnosti
na nedeljnom nivou na ¢asu fizickog vaspitanja i u slobodnom vremenu kod adolescena-
ta ometenih u mentalnom razvoju. Takode, cilj ovog istrazivanja je utvrditi povezanost
fizicke aktivnosti u odnosu na pol i starost. Uzorak ¢ini 50 ucenika oba pola, i to 26
decaka i 24 devojcice. Istrazivanje je sprovedeno u Beogradu, u Osnovnoj skoli ,Petar
Lekovi¢”. Svi ucenici imaju intelektualnu ometenost. Rezultati istrazivanja pokazuju
da adolescenti ometeni u razvoju svoje slobodno vreme provode rade¢i aktivnosti koje
ukljucuju malo fizickog napora.Takode, rezultati koji se odnose na vannastavnu aktiv-
nost pokazuju da veéi procenat devojcica nije aktivan u odnosu na decake. Rezultati
koji se odnose na fizicku aktivnost na ¢asovima fizickog vaspitanja u okviru nastave
pokazuju da su oba pola aktivna.

Klju¢ne redi: fizicka aktivnost, adolescenti ometeni u razvoju,
intelektualna ometenost
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EFEKTI MOTORICKOG UCENJA | KAKO IH EVALUIRATI

Srecko Poti¢', Marija Zulic?

'Wisoka medicinska Skola strukovnih studija ,Milutin Milankovi¢”,
Beograd, Srbija

2Stfedni, zakladni a matefska Skola da Vinci, Dolni BFezany,
Ceska Republika

U ovom radu analizirali smo moguénosti evaluacije efekata motorickog ucenja, s obzi-
rom na to da se vrlo ¢esto postavlja pitanje uspesnosti i svrsishodnosti u¢enja motorickih
vestina i, jos ucestalije, efektivnosti razvoja motorickih sposobnosti putem motorickog
ucenja. Motoricko ucenje predstavlja proces koji karakterise nemoguénost direktnog
merenja. Kao i u slu¢aju motorickog ponasanja, i proces motorickog ucenja se prati,
procenjuje i meri na osnovu motoricke ekspresije, odnosno motori¢kog autputa. Pri
tome, neophodno je napraviti jasnu distinkciju izmedu trenutnog, sporadi¢nog moto-
rickog izvodenja i one motoricke izvedbe koja zaista predstavlja refleksiju motoric¢kog
ucenja. Ulenje motorickih vestina se moze smatrati uspesnim ukoliko je zabelezena
promena u motorickom izvodenju, ukoliko je ta promena posledica motori¢kog uc¢enja
i ukoliko je ona trajnog karaktera. Perzistentnost motorickog ucenja se moze pratiti i
meriti na viSe na¢ina. Za potrebe ovog rada izdvojili smo i dali prikaz tri frekventne me-
tode za evaluaciju procesa motori¢kog u¢enja: uéestalo merenje izvodenja (sa posebnim
osvrtom na krivulje motori¢kog izvodenja), retencija i transfer znanja. Sve navedene me-
tode oslanjene su na vrednovanje motoricke ekspresije. Preporuka je da se u prakti¢cnom
radu kombinovano koriste sve tri metode.

Klju¢ne reéi: motorika, motoricko izvodenje, evaluacija,
motoricke vestine
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ORGANIZACIJA NASTAVE U KUCNIM USLOVIMA

Biljana Uzelac
0S,,Dr Dragan Hercog”, Beograd, Srbija

Nastava u kuénim uslovima se realizije za ucenike koji zbog zdravstvenih problema
ili hroni¢nih bolesti ne mogu da pohadaju nastavu u mati¢nim $kolama duze od tri
nedelje. Nastava u kuénim uslovima moze da se organizuje privremeno, do oporavka
ucenika, ili trajno. Organizacija nastave u kuénim uslovima zahteva posebnu pripremu
koja realizuje kako u porodici, tako i u $koli.

Priprema u porodici podrazumeva prikupljanje potrebne dokumentacije, organizacije
radnog prostora i uslova rada, upoznavanje sa protokolom o saradnji. Priprema u skoli
se odnosi na pripremu pedagoske dokumentacije, izradu godisnjeg fonda i rasporeda
Casova, uklapanje rasporeda predmetnih nastavnika u raspored uditelja/defektologal.
Planiranje rada u ku¢noj nastavi zahteva dobru procenu psiho-fizickih sposobnosti i
mogu¢nosti u¢enika kako bi se planirani ciljevi i realizovali. Nastavni plan i program
u kuénoj nastavi se realizuje zavisno od nivoa intelektualnih moguénosti u¢enika i on
moze biti redovan ili po IOP-u. Prednost kuéne nastave jeste individualni oblik rada i
kori$¢enje resursa koji su pri radu u skoli nedostupni. Nedostaci ku¢ne nastave su izolo-
vanost u¢enika, mogucnost sticanja iskustva rada u paru ili grupi-socijalizacija.

Klju¢ne reci: kuéna nastava, specifi¢nost organizacije, prednosti i
nedostaci
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PRIKAZ SLUfAJvA U TRETMANU SENZORNE INTEGRACIJE -
STANJE NA POCETKU, TOKOM | NAKON TRETMANA

Marija Kostic

~Senzorijum”, Kabinet za senzornu integraciju i ranu inervenciju,
Beograd, Srbija

Uvod: Poremeéaj u senzornoj obradi (PSO) zahteva tretman koji se obavlja u posebno
opremljenoj sobi — sobi za senzornu integraciju. PSO je senzorna disfunkcija koja do
sada, jos uvek, nije prepoznata kao dijagnoza, ali znacajno uti¢e na sve segmente dete-
tovog razvoja. Moze se javiti kao samostalni neuroloski poremecaj kod zdrave dece, ali
moze biti i prateéi poremecaj u okviru osnovne bolesti ili stanja koja su ranije dijagno-
stikovana. Bez obzira da li se javlja kao samostalni poreme¢aj ili u okviru ve¢ postojece
dijagnoze tretira se uz postovanje osnovnih principa tretmana senzorne integracije: ha-
bituacije i senzitizacije.

Metodologija: Procedura zapolinje pravljenjem video zapisa slobodne igre u sobi za
senzornu integraciju, uz prisustvo roditelja. Nakon toga senzorno-itegracijski pedagog
analizira snimak i odreduje senzorni profil deteta, postavlja SMART ciljeve i savetuje
roditelje kako da postupaju sa detetom u svakodnevnim aktivnostima.

Opis: U video prikazu bice prikazan slu¢aj deteta od Cetiri godine bez dijagnoze. Videée
se njegovo pocetno stanje, deo tretmana i kontrolni snimak nakon mesec dana tretma-
na. Tokom tog perioda dete je imalo 23 tretmana u trajanju od 45 minuta u sobi za
senzornu integraciju uz prisustvo mame i tate.

Rezultati: Na snimku se moze jasno uoditi da je doslo do bolje samoregulacije nakon
rada na senzornim sistemima, $to se generalizovalo na svakodnevne aktivnosti kao $to
je organizacija pri ulasku u prostor i odrzavanje optimalnog nivoa budnosti neophod-
nog za ucenje.

Zakljucak: Tretman u sobi za senzornu integraciju bi trebalo sprovoditi kao bazi¢ni tre-
tman. Razlog za to je $to se radom na senzornim sistemima, postiZe prvenstveno dobra
samoregulacija, a potom stvara i odrzava optimalni nivo pobudenosti zahvaljuju¢i ¢emu
se postavlja baza za kvalitetno ucenje, sto je krajnji terapeutski cilj.

Klju¢ne redi: tretman senzorne integracije, senzorni profil,
poremecaj senzorne obrade
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A PROFESIONALNOG MUZICKOG OBRAZOVANJA U
ZIVOTU DJECE BEZ | SA OSTATKOM VIDA

Vedrana Markovi¢
Univerzitet Crne Gore - Muzitka akademija Cetinje, Cetinje, Crna Gora

Za razliku od nekih drugih umjetnosti, muzika je oblast kojom se slijepe i slabovide
osobe mogu baviti gotovo bez ogranicenja. lako medu navedenom populacijom postoji
izvjestan broj onih koji posjeduju muzicke sposobnosti, relativno je mali broj slijepih i
slabovidih osoba koje steknu profesionalno muzi¢ko obrazovanje. Razlozi su brojni: ne-
prepoznavanje muzickih sposobnosti na vrijeme od strane roditelja i vaspitaca u preds-
kolskom ustanovama, $kolske institucije koje nisu prilagodene specificnim obrazovnim
potrebama ove populacije, kao i muzi¢ki pedagozi koji iskazuju sumnju u sopstvene
kompetencije potrebne za pedagoski rad sa slijepim i slabovidim ucenicima. Ipak, tre-
ba imati na umu da uz zadovoljenje nekih osnovnih preduslova, koje podrazumijeva
inskluzivno obrazovanje, ovi ucenici mogu biti veoma uspjesni u oblasti muzickog ob-
razovanja. Pozitivni uticaji koje muzic¢ko obrazovanje su visestruki. Prepoznaju se prije
svega u oblasti razvoja govora, zatim motoric¢kih sposobnosti, socijalnih vjestina, te
estetsko vaspitanje ovih uc¢enika. U radu ¢e biti istaknuti uspjesni primjeri iz prakse.
Bice skrenuta paznja na obavezu muzickih pedagoga da puteve muzic¢kog obrazovanja
ucine $to dostupnijim i $to prohodnijim za uéenike sa oste¢enjem vida.

Kljuc¢ne rijeci: muzicko obrazovanje, ucenici bez i sa ostatkom
vida, inkluzivno obrazovanje, kompetencije muzickih pedagoga
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ZNAEAJ VANNASTAVNIH AKTIVNOSTI U RADU SA
UCENICIMA SA SMETNJAMA U RAZVOJU

Ana Nikoli¢, Natasa Mandic¢
0S ,Sava Jovanovi¢ Sirogojno”, Zemun, Srbija

U razvoju li¢nosti deteta, pored roditelja, vaznu ulogu imaju nastavnici i vr$njaci. Oni
deluju na razvoj nezavisnosti, samostalnosti, novih vrednosti i stavova, kao i na usvaja-
nje prihvatljivih drustvenih ponasanja. Druzedi se u grupi, deca stvaraju prijateljske od-
nose i u tom cilju moraju nauditi da pregovaraju, saraduju i stvaraju kompromise. Kroz
vannastavne aktivnosti razvija se manipulativna spretnost dece, ljubav prema tradiciji i
kulturi, likovno-estetski senzibilitet, kreativnost... Sekcije se biraju prema sposobnosti-
ma i pokazanim afinitetima dece. Tematske radionice i druzionice sa decom i rodite-
liima za svako dete predstavljaju poseban dogadaj. Pripreme u obelezavanju znacajnih
datuma pruzaju razli¢ite moguénosti za podsticanje razvoja deteta, jer svako dete moze
dati svoj doprinos pri izradi raznih ukrasa ¢ime se ose¢a kao koristan ¢lan drustva.
Posebno su znacajni deciji rodendani jer deca ude zasto je to vazan dan, poklanjaju
paznju slavljeniku, a time ujedno razvijaju pozitivnu sliku o sebi i drugima. Ples sma-
njuje strah, anksioznost, ose¢aj usamljenosti i sputanosti, a ja¢a ose¢anje samostalnosti
i prijatnosti, podstice socijalizaciju, kao i snagu deteta da prevlada svoja ogranicenja su-
ocavanjem sa njima. Kod dece sa smetnjama u razvoju, plesom se uti¢e na uspostavljnje
emocionalnog kontakta sa detetom, umni razvoj, svest o telesnoj celovitosti, socijalne
interakcije i komunikaciju, razvoj samopostovanja, ose¢ajnosti, izrazavanje emocija i
sposobnost u¢enja i ponavljanja. U ranoj fazi, prijateljstva izmedu vr$njaka teze da budu
fleksibilnija, dozvoljavajuci deci da se lakse oporave od frustracija zbog neuspesne so-
cijalne interakcije. U kasnijoj fazi razvoja problemi vr$njaka se usloznjavaju, izazvani
socijalnom reputacijom koja igra sve ve¢u ulogu. Edukativne i terapeutske intervencije
kroz vannastavne aktivnosti imaju za cilj da podstaknu razvoj socijalne kompetencije
tokom rane faze skolovanja, kako bi deca osnovala prijateljstva i bila prihva¢ena u vrs-
njackim grupama na pocetku druzenja, kao i da omoguée temelj za budude suoc¢avanje
sa problemiama i unaprede samo-regulacione procese.

Kljucne redi: vannastavne aktivnosti, komunikacija, socijalizacija
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SLOBODNO VREME OSOBA SA INTELEKTUALNIM SMETNJAMA

Gordana Budimir-Ninkovic', Nedeljko Milanovic?, Svetlana MiloSevi¢?
'"Univerzitet u Kragujevcu - Fakultet pedagoskih nauka u Jagodini,
Jagodina, Srbija

2Student master studija, Univerzitet u Kragujevcu - Fakultet pedagoSkih
nauka u Jagodini, Jagodina, Srbija

3Skola sa domom za ucenike o3te¢enog sluha i govora ,11. maj”,

Jagodina, Srbija

Polazeéi od toga da su u domacoj recentnoj literaturi malobrojni radovi o slobodnom
vremenu osoba sa intelektualnim smetnjama, u ovom empirijskom radu izvrsena je ana-
liza provodenja slobodnog vremena osoba sa intelektualnim smetnjama. Razmotrena je
ukljucenost tih osoba u sportske i kulturno-umetnicke aktivnosti sa osobama tipi¢ne
populacije, kako bi se unapredilo njihovo koris¢enje slobodnog vremena. Uzorak je
obuhvatio 85 ispitanika, uzrasta od 14 do 45 godina. Za potrebe ovog istrazivanja ko-
ri$¢ena je deskriptivna metoda i tehnika anketiranja. Dobijeni rezultati upuéuju na to
da osobe sa intelektualnim smetnjama slobodno vreme provode na pasivan i neproduk-
tivan nacin. Najvedi broj ispitanika naveo je da su razlozi neukljuéenosti u sportske i
kulturno-umetnicke aktivnosti strah od diskriminacije, ismevanja i stigmatizacije, kao
i nedostatak finansijskih sredstava. Fenomenu slobodnog vremena osoba sa intelektual-
nim smetnjama treba posvetiti zna¢ajnu paznju i omoguditi im vec¢u ukljucenost u slo-
bodne aktivnosti, jer je to jedan od vaznih preduslova za ostvarivanje socijalne inkluzije.

Kljucne reéi: slobodno vreme, osobe sa intelektualnim
smetnjama, sportske aktivnosti, kulturno-umetnicke aktivnosti
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PERVAZIVNI RAZVOJNI POREMECA]I - EDUKACIJA |
REHABILITACIJA

Slobodanka Stoilkovi¢
ZRDOS ,Koco Racin”, Bitolj, Severna Makedonija

Pervazivni razvojni poremedaj je tezak i stalan poremecaj u razvoju uzajamnih drus-
tvenih interakcija i komunikacijskih vestina sa postojanjem stereotipnog ponasanja, in-
teresa i aktivnosti. Pervazivni razvojni poremecaji su poremecaji u najmladem de¢jom
uzrastu i isti obuhvataju vise podruéja u psihomotornom razvoju deteta. Kao uzro-
ci ovakvih nedostataka smatraju se genetski poremecaji i intenzivno ucesée, odnosno
delovanje vajnskih faktora. Najkarakeeristi¢niji poremeéaji ukljucuju sledeée: autizam,
elektivni mutizam, Aspergerov sindrom, Helov sindrom, dedji dezintegracijski poreme-
¢aj, Retov sindrom i atipi¢ni autizam. Poslednja istrazivanja koja su napravljena putem
razli¢itih metoda i dijagnostickih kriterijuma ukazuju na moguénost ulestalih pojava
autizma i drugih poremedaja u autisticnom spektru. Preovladava misljenje da je sve to
posledica poligenetskih naslednih bolesti sa intenzivnim delovanjem genetskog faktora.
Kao posledica pervazivnog razvojnog poremecaja javlja se nemogucénost slusanja i govo-
ra, odnosno ostecenje svih lokaliteta i intenziteta koi imaju uticaj u normalnom razvoju
govora. Preventivnim otkrivanjem ostecenja sluha, ulazu se napori da se otkrije moguce
ostecenje Sto je pre mogude, kako bi se preduzele odredene radnje da se ne prouzrokuje
trajno i nepovratno osteéenje sluha deteta. Moze se zakljuciti da je pervazivni razvojni
poremecaj, u svojoj etiologiji i klinickoj slici, heterogen i kao takav zahteva multidisci-
plinarni pristup u dijagnostici i le¢enju. Autor smatra da ¢e ovim radom dati doprinos
i zainteresovati surdologe i druge profesionalace koji rade sa ovom kategorijom dece, da
doprinesu pronalazenju metodologije za rad koja bi kroz sistematsku vezbu omoguéila
da ova deca bolje razumeju svoj govor i priblize se govoru ljudi koji ¢uju.

Kljucne redi: pervazivni razvojni poremecaj, sluh, auditorni
trening, deca sa o$te¢enjem sluha
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PROJEKAT: ,,PODRSKA OBRAZOVAN]JU SOCIJALNO
DEPRIVIRANE DECE | MLADIH U SRBIJI”

SneZana Duric
oS ,Dimitrije Todorovi¢ - Kaplar”, Knjazevac, Srbija

Projekat ,,Podrska obrazovanju socijalno deprivirane dece i mladih u Srbiji” realizuje
Ekumenska humanitarna organizacija uz finansijsku podrsku Brot fiir die Welt u 10
opstina Srbije, medu kojima je Knjazevac. Trajanje projekta: 01.07.2017. do 30.06.2019.
godine. Cilj projekta: poboljsati $anse i uspeh u obrazovanju za oko 160 dece i mladih
Srbije. Ciljna grupa: 15 ucenika sa razvojnim smetnjama ili socijalno ugrozenih uéeni-
ka. Kriterijumi izbora ucenika: rizik od prevremenog napustanja obrazovanja, potreba
za dodatnom podrskom, socijalni status porodice, povecan rizik od iskljucivanja, dis-
kriminacije, preporuka skole.

Ciljevi radionica za roditelje: osnazivanje u prepoznavanju problema svoje dece, obu-
¢avanje za adekvatnije ,bavljenje” detetom u prevazilazenju/ublazavanju poteskoca u
ucenju, komunikaciji ili razvoju psiho—motornih kapaciteta, vaznosti redovnog poha-
danja nastave, osves¢ivanju mehanizama putem kojih okruzenje uti¢e na ponasanje
deteta — uticaj vr$njacke grupe kao fenomena grupnog pritiska... Ciljevi radionica za
decu: socijalna inkluzija i integracija dece sa razvojnim smetnjama i iz marginalizova-
nih grupa, podrska u prilagodavanju sa prelaskom sa razredne na predmetnu nastavu,
preventivnom delovanju i negovanju tolerantnih modela ponasanja uz postovanje ra-
zlic¢itosti, bez nasilja i diskriminacije, bolja motivacija za ucenje, vr$njacko ucenje kao
podrzavani model ucenja, opasnosti od bolesti zavisnosti, profesionalna orijentacija...
Casovi obrazovne podrske imali su za ciljeve: razvoj socijalnih i komunikacijskih vestina,
ublazavanje i korekciju govornih poremeéaja, psiho—motorno vezbanje u cilju razvoja
preostalih kapaciteta dece;

Efekti: Roditelji su bili spremniji na saradnju sa $kolom, realnije su sagledavali psiho—
motorne potencijale dece, osnazeni za pruzanje podrske kod kude... Deca su stekla si-
gurnost u komunikaciji, razumela su potrebe druge dece, kroz razumevanje svojih i
neugrozavanje tudih potreba, uocila su prednosti timskog u¢enja, interaktivne nastave,
vr$njatkog ucenja. Casovi podrike su uticali na pobolj$anje uspeha dece, kvaliteniji go-
vor, poboljsanje opste motorike tela, bolji hod kod dece koja imaju problema u kretanju,
finu motoriku...

Materijalna dobit: besplatan skolski pribor, besplatna uzina, putni troskovi ucenika,
nenov¢ana nagrada

Kljucne reéi: obrazovna podrska, socijalna inkluzija, osnazivanje
roditelja i dece, integracija
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INOVATIVNI PRISTUP U PROFESIONALNOJ REHABILITACI)I 1
ZAPOSLJAVAN]U OSOBA S INTELEKTUALNIM
TESKOCAMA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Jadranka Samardzi¢, Andreja Majhen
Centar za rehabilitaciju Zagreb, Zagreb, Hrvatska

Dislocirana jedinica organizirano stanovanje dio je Centra za rehabilitaciju Zagreb koja
je ustanova u djelatnosti Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politi-
ku. Konvencija o pravima osoba s invaliditetom govori o pravima osoba s invaliditetom
kao kljuénom dokumentu u kreiranju socijalne politike zemalja ¢lanica EU, osigurava,
izmedu ostalog, pravo na ravnopravan Zivot u zajednici i jednakost pred zakonom.

Usluga organiziranog stanovanja kao alternativni oblik skrbi u zajednici namijenjena je
svim osobama s intelektualnim teskoéama (IT) za Zivot u zajednici. Osnovni principi
rada su osobno usmjereni pristup, aktivna podrska i poticanje na samozastupanje i
samoodredenje. Osobno usmjereni pristup je suvremeni model podrske, a proizlazi iz
principa normalizacije. Korisnici usluge organiziranog stanovanja osnazuju se za preu-
zimanje kontrole nad svojim Zivotom poticanjem vjestina samoodredenja i samozastu-
panja. Aktivna podrska ima za cilj poticati neovisnost osobe s I'T u skladu sa stvarnim
potrebama.

Cilj ovog rada je prikazati inovativne oblike rehabilitacije i zaposljavanje osoba s IT.

U sklopu organiziranog stanovanja formirane su dvije inkluzivne radionice u svrhu
promicanja neovisnosti i autonomije korisnika, njihovo sudjelovanje u normalizaciji
zivota, postivanje ljudskih, gradanskih i socijalnih prava. Plasiranje unikatno izrade-
nih proizvoda osigurava nov¢ano nagradivanje korisnika i odrzivost samih inkluzivnih
radionica.

Planirane radne aktivnosti usmjerene su ka Sirenju djelatnosti, razvijanju razlicitih mo-
dela podrske i pruzanje usluga izvan institucijskog oblika u lokalnoj zajednici. Socijalne
usluge su promovirane kroz partnerstvo izmedu korisnika i pruzatelja usluga raznih
sustava u lokalnoj zajednici i $ire.

Radimo na promoviranju zaposljavanja osoba s I'T kroz nove modele ugovornih obveza,
pruzamo im podrsku u njihovoj integraciji na trzistu rada te aktivnu podrsku na rad-
nom mjestu.

Kljuéne rijeci: intelektualne teskoce, profesionalna rehabilitacija,
zaposljavanje, inkluzija
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IZLOZENOST DEFEKTOLOGA NASILNOM PONASANJU TOKOM
OBRAZOVNO-VASPITNOG RADA

Jelena Todorovic', Marija Cvijetic?, Slobodan Bankovic®

'0S ,Sveti Sava”, Velika Plana, Srbija

2Univerzitet u Novom Sadu - Pedagoski fakultet u Somboru, Sombor, Srbija
3Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija

Viktimizacija nastavnika poslednjih godina predstavlja ozbiljan problem sa kojim se
mnogi suo¢avaju. U ekspanziji istrazivanja na ovu temu nailazimo na nedostatak onih
koja se bave nasiljem nad defektolozima koji rade sa u¢enicima sa smetnjama u intelek-
tualnom razvoju. Cilj ovog rada je utvrdivanje prisutnosti razli¢itih vrsta nasilja sa ko-
jima se defektolozi sre¢u u direktom radu sa uc¢enicima sa smetnjama u intelektualnom
razvoju. Uzorak je ¢inilo 37 defektologa Zenskog pola, zaposlenih u specijalnim odelje-
njima u okviru redovnih $kola ili u skolama za uc¢enike sa smetnjama u razvoju. Starost
ispitanika se kretala od 26 do 59 godina, a duzina radnog staza bila je u rasponu od
jedne godine do 35 godina. Za potrebe ovog istrazivanja kreiran je upitnik koji opisuje
razlicite oblike verbalnog, fizickog i seksualnog nasilja. Za obradu podataka koris¢ene
su deskriptivne statisticke mere. Rezultati pokazuju da su svi defektolozi u odredenoj
meri izloZeni razli¢itim oblicima verbalnog nasilja, gde se u najve¢em procentu isti¢u
prepiranje (83,8%), upucivanje neodgovarajucih gestova (75,7%) i upuéivanje psovki
(73,0%). Kada je u pitanju fizicko nasilje, 75,7% defektologa je bilo izlozeno grebanju
noktima od strane ucenika, 73,0% Stipanju, 70,3% Sutiranju, dok je najmanje njih bilo
izlozeno gadanju fekalijama (5,4%) i sec¢enju ostrim predmetima (5,4%). Nepristojno
gledanje u intimne delove tela doZivelo je 18,9% ispitanika, dok nijedan ispitanik nije
bio suocen sa pokusajem silovanja. Gotovo tre¢ina ispitanika procenjuje da se sa razli-
¢itim vidovima nasilja susre¢e jednom nedeljno (29,7%), dok 10,8% saopstava da je na-
silju izlozeno svakodnevno. Nadalje, oko polovine (48,6%) ispitanika navodi da nakon
incidenata nije imala kome da se obrati kako bi se takvi dogadaji u budu¢nosti spre¢ili.
Dobijeni podaci ukazuju na to da je nasilje nad defektolozima prisutno u visokom
procentu. Stoga je neophodno osmisliti mere i strategije za unapredenje uslova rada,
koje bi prvenstveno doprinele bezbednosti radnika, a time i umanjile moguée negativne
posledice na mentalno zdravlje defektologa.

Kljuéne redi: viktimizacija, intelektualna ometenost, ucestalost,

defektolozi

*  Ovaj rad je proistekao iz rada na projektu ,,Socijalna participacija osoba sa intelektualnom

ometenoséu” (ON179017) ¢iju realizaciju finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnolos-

kog razvoja Republike Srbije.
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POJMOVNA ODREDENJA | FIZICKE BARIJERE U PROCESU
SOCIJALNE PARTICIPACIJE OSOBA SA INVALIDITETOM
KROZ IMPLEMENTACIJU NEPREKINUTOG LANCA KRETANJA

Iva Milicevi¢, Ljiljana Jovci¢
Visoka zdravstvena Skola strukovnih studija, Beograd, Srbija

Izolacija sa kojom se osobe sa invaliditetom nose moze se preokrenuti kroz kreiranje
neprekinutog lanca kretanja. Ovaj lanac moze se ras¢laniti na individualne sluzbe za
podrsku koje uklju¢uju: personalnu asistenciju, prevoz od vrata do vrata, prevodilacke
sluzbe za gestovni jezik i pomagala, pristupac¢an dom ili prebivaliste, zgrade koje su svi-
ma pristupacne (javne, privatne i zgrade javnih sluzbi), eksterijer bez barijera (parkovi,
osvetljenje, znakovi, klupe, saobracajnice) i potpuno pristupacan prevoz (automobili,
autobusi, vozovi, taksi). Cilj ovog rada je da na osnovu pregleda dostupne literature
ukazemo u kojoj meri prepreke u kretanju ometaju i otezavaju pristupacnost osoba sa
invaliditetom, kao i na moguce zakonske nacine resavanja tih prepreka stvarajuéi jedno
inkluzivno drustvo i okruzenje bez barijera preko implementacije neprekinutog lanca
kretanja i univerzalnog dizajna. Na osnovu pregleda sveobuhvatne literature uocava se
da je u ve¢im gradovima i to na podrudju uzih gradskih centara, pocelo da se vodi racu-
na o potrebama osoba sa invaliditetom, ali nazalost jos uvek nedovoljno. Uzroci takvog
stanja su u niskom nivou svesti i neinformisanosti gradana, u neregulisanim propisima
i mehanizmima za kontrolu i razvoj u oblasti pristupa¢nosti, u nedostatku tehnickih
standarda za projektovanje, kao i u neznanju i nepostojanju multidisciplinarnog i si-
stematskog pristupa resavanju ovih pitanja. Takode, u Srbiji postoji malo stru¢njaka
koji se bave ovim pitanjima. Sve ovo nam govori da je neophodno raditi na obuc¢avanju
stru¢njaka i javnosti, uvodenju ove teme u nastavne planove i programe svih relevan-
tnih obrazovnih ustanova kao i na pokretanju razlicitih pilot projekata, studija slucaja
i medijskih kampanja. Otklanjanjem barijera razli¢itih vrsta treba omoguditi osobama
sa invaliditetom da se uklju¢e u sve sfere javnog Zitvota i, u tom smislu, aktiviranjem
raznolikih resursa za informisanje smanjiti kulturne barijere i uticati da javno mnjenje
bude prijem¢ivije za potrebe osoba sa invaliditetom, te na taj nadin stvoriti klimu za rad
na izjednacavanju moguc¢nosti za sve i na razvoju pravog inkluzivnog drustva.

Kljucne redi: osobe sa invaliditetom, barijere, neprekinut lanac
kretanja
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EFEKTI KORISCENJA PAMETNIH TELEFONA KOD
OSOBA SA TRAUMATSKOM POVREDOM MOZGA

Angelka Pesterac KujundZi¢'2, Ljiljana Simpraga'2, Jelena Nikoli¢2
Visoka zdravstvena Skola strukovnih studija, Beograd, Srbija

2Student doktorskih studija, Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu
edukaciju i rehabilitaciju, Beograd, Srbija

Traumatska povreda mozga (Traumatic brain injury; TBI) je vodeéi uzrok mortaliteta
i morbiditeta u svetu. Smrtnost kod teske TBI iznosi 39%, dok 60% svih pacijenata
ima razli¢ite vrste problema (fizickih, kognitivnih i psihickih) koji uti¢u na njihovu
samostalnost, doprinoseci slaboj socijalnoj i profesionalnoj integraciji. Kognitivne dis-
funkcije su visoke incidence kod traumatske povrede mozga i zastupljene su gotovo
kod svih pacijenata, bez obzira na tezinu TBI. Vode¢i kognitivni problemi su u sistemu
memorije. Kori$¢enje pametnih telefona moze posluziti kao veoma korisno suportivno
i kompenzatorno sredstvo i omoguéiti ovim osobama kvalitetniji zivot.

Cilj rada je da se pregledom dostupnih istrazivanja analiziraju efekti kori$¢enja pamet-
nih telefona kod osoba sa kognitivnim disfunkcijama nastalim nakon TBI. Za potrebe
ovog istrazivanja, koristili smo radove objavljene u poslednjih deset godina, koji su bili

dostupni u PubMed/Medline bazi podataka.

Pametni telefoni mogu osobama sa TBI povratiti samopouzdanje i omoguditi im ne-
zavisnost u svakodnevnim aktivnostima. Oni su pristupaéni, prihvatljivi i pogodni za
vedinu ovih osoba i pokazali su se kao korisna memorijska i organizacijska pomoc¢.
Njihovo kori$¢enje je takode povezano sa boljom socijalnom integracijom.

Kljucne reci: TBI, cognitive dysfunctions, smartphon
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MEDICAL TECHNOLOGY “PHASE FIBROTOMY IN ORTHOPEDICS”
IN THE TREATMANT OF PATIENTS WITH VARIOUS
LOCOMOTOR PROBLEMS

Alexandr Yakovlevich Nazarkin, Dejan Liki¢

The Institute of Clinical Rehabilitatiop, Tula, Russian Federation
Special surgical hospital "Medikus", Cuprija, Serbia

“Phase Fibrotomy in Orthopedics” is medical technology which was developed by
professor V. B. Ulzibat. This technology is aimed at the removing of organic muscle
contractures and myofascial pain syndrome. It is based on the phase subcutaneous
excision of fibrously altered muscle fibers using a special scalpel in order to improve muscle
function. “Phase Fibrotomy in Orthopedics” has some qualitative characteristics, and
they are following: universality, functionality, minimally traumatic, and the outpatient
setting. Also, the therapy of surgical treatment with the use of this method includes
several phases. According to statistical data, one patient generally requires 3 phases of
treatment, and an average of 15 micro-surgery on the muscles is performed in each stage.
The indications for treatment are determined by presence of organic muscle contractures
and chronic myofascial pain syndrome; and absence of effect of the conservative therapy
application. On the other side, absolute contraindications for surgery are considered to be
the following: presence of developmental disorders and chronic diseases in the stage of
decompensation; dysfunction of vital organs, and relative contraindications for surgery
are: acute infectious and somatic diseases, including the reconvalescence period; acute
and subacute period of neuroinfection, head injury and cerebral vascular disorders;
chronic disease in the deterioration period; intolerance of medical anesthesia products;
presence of severe allergic reactions in anamnesis; presence of injuries, inflammatory skin
and soft tissue diseases; post spastic seizure status: after the “small” seizures at least 3
months, after the “big” (generalized) seizures at least 6 months; after status epilepticus
at least 12 months; status after the Botox intervention at least 6 months; status after
vaccination at least 1 month. For the final differentiation of functional (muscle-dystonic)
and organic (dystrophic) stages of muscle contractures, and for the determination of
type and intensity of contractures and locomotor deformations, “Relaxation probe” is
practiced in this method, by using inhalational anesthesia or local anesthetics: during
muscle palpation in a state of relaxation “functional” contractures disappear, and the
“organic” muscle contractures remain in the form of thickened lacertus. In accordance
with the obtained data, it can be said that early removal of organic muscle contracture
is a condition necessary for the successful treatment of patients with orthopedic profiles,
in order to prevent development of persisting locomotor deformations and joints changes
that require more complex operational corrections.

Key words: locomotor problems, medical technology, muscle,
phase fibrotomy
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KVALITET ZIVOTA DECE SA SPINOM
BIFIDOM - PRIKAZ SLUCAJA

Nikola Savi¢, Mirjana Tomi¢, Zorica Vujeti¢
Medicinska Skola ,,Dr MiSa Panti¢”, Valjevo, Srbija

Uvod: Spina bifida predstavlja urodeni deficit u zatvaranju ki¢menog kanala tokom
embrionalnog razvoja i moze se javiti u dva oblika. Kod spine bifide okulte ne postoji
protruzija nervnog tkiva, pa su i funkcionalne smetnje neznatne. Spina bifida manifesta
se javlja u obliku izbo¢ine — hernije, koja moze sadrzati meninge (meningokela), nervne
korenove i ki¢menu mozdinu (meningomijelokela). Najées¢a lokalizacija spine bifide
je u lumbosakralnom delu ki¢menog stuba. Radom je obuhvaden prikaz dominantnih
problema koji uti¢u na kvalitet Zivota osoba sa spinom bifidom.

Cilj: Sagledati probleme sa kojima se susre¢u osobe sa spinom bifidom i na koji na¢in
oni uti¢u na kvalitet njihovog zivorta.

Ispitanici: Istrazivanjem je obuhvaéen hotimi¢an uzorak od jedne osobe. Mesto istrazi-
vanja je Valjevo, u vremenskom razdoblju od 10.04.2017.-26.04.2017.; kao 1 08.03.2019.-
22.04.2019. godine.

Metode: Za izradu koriS¢ena je metoda studije slucaja — case study, interviju, analiza
dokumentacije (primarne i sekundarne), deskriptivna metoda.

Rezultati: Istrazivanjem i procenom kvaliteta Zivota, dobili smo podatke o problemima
sa kojima se suoc¢avaju osobe sa spinom bifidom u toku sprovodenja aktivnosti dnevnog
zivota, to su: ograni¢ena pokretljivost, izmenjen senzibilitet ispod nivoa neuroloske le-
zije, deformiteti lokomotornog sistema, hidrocefalus. Kod jedne tre¢ine mogu se javiti
laksi oblici retardacije. Komplikacije na kozi, urinarnom i digestivnom sistemu. Kod
dece koja duze sede postoji tendencija razvoja fleksiono-abdukcionih kontraktura zglo-
ba kuka i kontraktura kolena. Istrazivanje pokazuje da nizak socio-ekonomski status
porodice i nedostatak aktivnog uéestvovanja roditelja u rehabilitaciji nepovoljno utice
na njihovo stanje. Na kvalitet Zivota znacajno utice rehabilitacioni tretman, vertikaliza-
cija, dostupnost pomagala i ukulju¢enost u socijalnu sredinu.

Zakljuéak: Procena kvaliteta Zivota i pravovremeno uoc¢avanje problema su kljué¢ni ¢ini-
oci i temelj su dobre rehabilitacije, nege i le¢enja osoba sa spinom bifidom.

Kljuéne redi: spina bifida, rehabilitacija, kvalitet Zivota
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UCENJE UZ POMOC KONJA ZA UCENIKE U KUCNO)
NASTAVI - PRIMER DOBRE PRAKSE

Jelena Arsovi¢
0S ,Dr Dragan Hercog”, Beograd, Srbija

Ambijentalna nastava uz pomo¢ konja omogudéila je poboljsanje kvaliteta vaspitno-
obrazovnog rada, podsticanje u¢enja kod uéenika koji rade po IOP-u, eliminaciju ne-
pozeljnog ponasanja, smanjenje rigidnosti i stereotipija u ponasanju uc¢enika. Konj je
predstavljao izuzetno stimulativno sredstvo tokom realizacije nastave.

Utenici OS ,,Dr Dragan Hercog” su deca koja se nalaze na bolni¢kom le¢enju ili je or-
ganizovana ku¢na nastava za ucenike koji iz zdravstvenih razloga ne mogu da pohadaju
svoju mati¢nu Skolu. Uéenici su sa tezim oblicima telesnog invaliditeta (uznapredova-
la misi¢na distrofija, cerebralna paraliza, invaliditet kao posledica teskih povreda...),
ucenici sa razli¢itim hromozomskim aberacijama, ucenici sa pervazivnim razvojnim
poremecajima, ucenici sa epilepsijom koja je ¢esto udruzena sa mentalno nedovoljnom
razvijenoscu.

Zbog teskocée obrade svakodnevnih senzornih informacija u celovit opazaj, vrednost
ovakve tematske nastave kroz radionice, kod ovih ucenika je bio u tome $to se neposred-
nim opazanjem prirodne sredine omogudéilo utvrdivanje stecenih i sticanje novih pot-
punijih i trajnijih iskustava. Povezivanjem sadrzaja razlicitih predmeta u jednu celinu u
prirodnom okruzenju sa odgovaraju¢im aktivnostima, mirisima, dodirom, zvukom itd.
podsticao se razvoj svih ¢ula i lakse usvajanje znanja i vestina. Odrzano je Sest radionica
na sledeée teme: , Ekologija moj izbor”, ,Pri¢a jednog konja”, ,Bi¢a sa kojima ljudi dele
planetu”, ,Jesen u Sumi”, ,Tolerancija nas izbor”, , Trka sa Deda Mrazom™.

Tokom aktivnosti ucenici su usvajali pravila bezbednog ponasanja pored konja i na
konju, pravila ponasanja prilikom hranjenja konja, podsticao se pozitivan odnos prema
Zivotinjama.

Kljucne reéi: kuéna nastava, ambijentalna nastava, ucenje uz
pomo¢ konja
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PRIMENA PLESA KAO KOMPLEMENTARNE METODE U
REHABILITACIJI PACIJENATA SA PARKINSONOVOM BOLESTI

Ljiljana Simpraga’-2, Angelka Pesterac Kujundzi¢'-2, Marija Trajkov’
Visoka zdravstvena Skola strukovnih studija, Beograd, Srbija

2Student doktorskih studija, Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu
edukaciju i rehabilitaciju, Beograd, Srbija

Parkinsonova bolest je jedna od najé¢es¢ih neurodegenerativnih bolesti koja dovodi do
karakteristicnih oste¢enja motornog sistema kao i nemotornih simptoma, poremeca-
ja funkcije ucenja, planiranja, egzekutivnih funkcija i emocija. Kako bolest napreduje
simptomi se umnozavaju i farmakoloski rezim postaje manje efikasan, a aktivnosti u
svakodnevnim uslovima i socijalnom okruzenju ogranicene tako da se terapijski po-
stupci usmeravaju ka odrzanju samostalnosti i pobolj$anju kvaliteta Zivota ovih pacijen-
ta. Za osobe sa Parkinsonovom bolesti u okviru terapije indikovan je neki oblik fizicke
aktivnosti kako bi se usporio razvoj progresivnih simptoma bolesti, poboljsala brzina
hoda, snaga misi¢a, umanjila moguénost pada i poboljsala ukupna funkcionalnost pa-
cijenta. Pomo¢na terapijska metoda koju ovi pacijenti Cesto koriste i koja je narodito
indikovana u ranijim fazama Parkinsonove bolesti jeste ples.

Cilj ovog rada je da se pregledom dostupnih novijih istrazivanja, ne starijih od deset go-
dina, analiziraju efekti plesa kao komplementarne metode usmerene na smanjenje mo-
tornih i nemotornih simptome karakteristi¢nih za Parkinsonovu bolest. Imajuéi u vidu
razlidite potrebe pacijenata kao i kompleksnost i progresivan karakter bolesti, paznju
smo usmerili na plesne terapijske tehnike koje su najcesce istrazivane i za koje postoji
mogu¢nost primene u klini¢kim i vanklini¢kim uslovima.

Dobijeni rezultati upuéuju na zaklju¢ak da je ples izvodljiva, sigurna i prijatna aktivnost
koja poboljsava simptome o$te¢ene motorike i deluje na pojedine kognitivne i mentalne
simptome. Posebna vrednost plesa kao terapijske komplementarne metode jeste da ni na
koji nacin ne ugrozava pacijenta ve¢ podstice druzenje, zadovoljstvo i volju za nastav-
kom ove aktivnosti i time znacajno uti¢e na blagostanje i kvalitet Zivota, otklanjajuci
svakodnevni pritisak zbog bolesti.

Kljucne redi: ples, terapijski ples, Parkinsonova bolest
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SVEOBUHVATNA GERIJATRIJSKA PROCENA | KVALITET
ZIVOTA STARIH OSOBA SA INVALIDITETOM

Ljiljana Jovci¢, Iva Milicevi¢
Visoka zdravstvena Skola strukovnih studija, Beograd, Srbija

Cilj ovog istrazivanja je procena kvaliteta Zivota, sa fokusom na subjektivni aspekt kva-
liteta Zivota, starih osoba sa invaliditetom koje se nalaze u institucijama za trajni sme-
$taj. Pored toga, u okviru istrazivanja utvrdivan je odnos izmedu kvaliteta Zivota starih
osoba sa invaliditetom i primene sveobuhvatne gerijatrijske procene starih i osoba sa
invaliditetom, kao i poredenje kvaliteta Zivota izmedu grupe ispitanika sa o$te¢enjem
funkcije lokomotornog aparata i grupe ispitanika sa hroni¢nim bolestima.

Istrazivanje je realizovano na uzorku od 40 ispitanika oba pola, starih osoba sa inva-
liditetom koje se nalaze na institucionalnom smestaju. Za potrebe ovog istrazivanja
konstruisan je posebni anketni upitnik koji se sastoji od 20 pitanja. Dobijeni podaci
obradeni su u programu SPSS.

Rezultati istrazivanja govore da su stare osobe koje se nalaze u instituciji za trajni sme-
staj zadovoljne kvalitetom svog Zivota i uslugama koje dobijaju u instituciji. Izmedu
grupe ispitanika sa o$te¢enjem funkcije lokomotornog aparata i grupe ispitanika sa hro-
ni¢nim bolestima evidentirana je statisticki znacajna razlika na ispitivanim varijablama.
Utvrdena je i statisticki znacajna razlika u dozZivljaju kvaliteta Zivota izmedu osoba koje
su bile podvrgnute sveobuhvatnoj gerijatrijskoj proceni u toku Zzivota i onih koje nisu
bile procenjivane na taj nacin.

Na osnovu dobijenih rezultata moze se zakljuliti da bi bilo od znacaja uspostavljanje
mehanizma obavezne sistemske, temeljne i sveobuhvatne gerijatrijske procene starih i
hroni¢no obolelih lica. Takode, potrebno je i unaprediti i osavremeniti sistem socijalne
zastite starih osoba koje se nalaze na trajnom institucionalnom smestaju u cilju una-
predenja kvaliteta Zivota starih lica sa invaliditetom. Na kraju, neophodno je podizanje
drustvene svesti o znacaju poboljsanja kvaliteta zivota ove populacije.

Kljucne redi: stare osobe, institucija za trajni smestaj, kvalitet
zivota, sveobuhvatna gerijatrijska procena
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SINDROM PROFESIONALNOG SAGOREVANJA KOD
DEFEKTOLOGA

Kristina Ivanovi¢, Jovana Pavlovi¢, Zivana Cuki¢

Student, Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju, Beograd, Srbija

Stres koji se manifestuje u radnom okruzenju izaziva sve vece interesovanje te ga ¢ak
i Svetska zdravstvena organizacija posmatra kao svetsku epidemiju, a to ne ¢udi kada
se u obzi ruzme ¢injenica da dugotrajno i bezuspesno suocavanje sa njim dovodi do
sindroma profesionalnog sagorevanja. Profesionalni stres se najlakse objasnjava kroz tri
dimenzije — emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju i opadanje oseéaja stru¢nosti i
produktivnosti na poslu.

Cilj ovog rada bio je da se pretragom dostupne literature ukaze na poreklo i znacaj sin-
droma profesionalnog sagorevanja kod defektologa. Pregled dostupne literature izvrsen
je pretragom elektronskih ¢asopisa i zbornika radova sa nau¢nih skupova. Izdvojeno je
deset radova koji su ispunjavali osnovne uslove uklju¢ivanja: radovi dostupni u celosti,
publikovani na srpskom ili engleskom jeziku u periodu od 2008. do 2019. godine, ispi-
tivanje nastanka, uzroka i znacaja sindroma profesionalnog sagorevanja u defektolosko
jstruci.

Na osnovu analize radova primetno je da se kao vodedi uzroci za pojavu sindroma
profesionalnog sagorevanja izdvajaju brojni ¢inioci: od individualnih karakteristika su-
bjekta do samih organizacionih faktora. Takode, isti¢u se preventivne mere za ovu sve
prisutniju problematiku, te se izdvajaju odgovornost zaposlenog, individualne strategije,
vestine za suocavanje sa stresom i organizacija radnog okruzenja kao nacini da se tretira
ova pojava.

Ono $to se pokazalo je da su i uzrok i prevencija multifaktorske dimenzije koje sindrom
profesionalnog sagorevanja definisu kao problem za koji ne postoji kona¢no resenje, pa
je jasan zahtev da se kontinuirani rad na ovom problemu uklju¢i u redovan program
humanistickih profesija.

Kljucne redi: profesionalno sagorevanje, stres, defektolog, uzrok,
prevencija
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FORENZICKI INTERVJU SA DECOM SA SMETNJAMA U RAZVOJU

Durad Stakic
Pennsylvania State University, Pennsylvania, USA

Zlostavljanje po sebi predstavlja visoko stresno iskustvo za dete sa potencijalno ozbiljnim
i dugotrajnim posledicama po njegov dalji razvoj i blagostanje. Poveravanje, prijavljiva-
nje i preispitivanje okolnosti zlostavljanja zahtevaju ponovno sretanje sa bolnim emoci-
jama i traumatskim iskustvima i detetu donose nove frustracije i stres. Sve to moze da
umanji kapacitete deteta da svoja se¢anja i iskustva prikaze na autenti¢an i pravno uver-
ljiv nacin. Zlostavljana deca sa smetnjama u razvoju su u znacajno povisenom riziku od
zlostavljanja, ona teze, posle duzeg odlaganja i rede prijavljuju zlostavljanje, njihove izja-
ve se do¢ekuju sa nepoverenjem, a tehnike intervjuisanja nisu uvek prilagodene njiho-
vim razvojnim osobenostima. Takva deca predstavljaju test profesionalne odgovornosti,
kompetencije i eticke senzitivnosti za sve stru¢njake sistema socijalne zastite, mentalnog
zdravlja i maloletnickog pravosuda, uklju¢ene u proces krivi¢no-pravne zastite dece od
zlostavljanja i zanemarivanja.

Svrha ovog rada je da prikaze i kriticki analizira savremena dostignuda u oblasti teori-
je, istrazivanja i prakse forenzickog intervjua sa fokusom na rezultate nastojanja da se
odgovaraju¢im adaptacijama standardnih protokola, strategija, metoda i tehnika ublaze
ograni¢enja i potenciraju razvojni kapaciteti dece sa smetnjama u razvoju. Rad ¢e obu-
hvatiti kako prikaz opstih uputstva za prilagodavanje procedura i postupaka ispitivanja
deci sa smetnjama u razvoju tako i prikaz specificnih zahteva za posebne grupacije ra-
zvojnih smetnji zlostavljane dece. Sva ta prilagodavanja su izraz nastojanja da se ta deca
osnaze i osposobe da tokom postupka istrage pruze svoj maksimum, da budu ,za glavu
visa od sebe samih” i tako ponude autenti¢an iskaz i kredibilan dokazni materijal o
svom iskustvu zlostavljanja.

Rad takode obuhvata identifikovanje uobi¢ajenih otpora i zastranjivanja kao i pregled
pravaca daljeg razvoja i rafiniranja forenzickog intervjua sa decom sa smetnjama u
razvoju.

Klju¢ne reéi: deca sa smetnjama u razvoju, forenzicki intervju,
zlostavljanje i zanemarivanje dece, osnazivanje dece
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PROBLEMI STARIH OSOBA U ZATVORU

Vera Petrovi¢, Goran Jovani¢

Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija

Demografska kretanja ¢ine da je starih osoba sve vise, u Srbiji oko Sestina populacije,
a porast broja osudenih, proporcionalno povecava ucesée starih osoba u zatvorskom
sistemu. U domicilnom penalnom sistemu nalazi se oko 15% osudenih sa preko 50 go-
dina Zivota. Osudeni starijeg zivotnog doba u zatvoru ¢ine heterogenu populaciju. Neki
od njih u kasnim godinama uéine krivi¢no delo i budu kaznjeni zatvorskom kaznom.
Drugi, u ranijem periodu Zivota bivaju osudeni na dugovremene zatvorske kazne, tako
da ostare u zatvoru. Tre¢i, usled kriminalnog nacina zivota, vise puta ulaze i izlaze iz
zatvora, tako da ih starost zati¢e u zatvorskim uslovima. Vulnerabilnost usled starosti,
neophodnost pomod¢i druge osobe za svakodnevno funkcionisanje, otezano odrzavanje
licne higijene i kretanje i redukovane drustvene aktivnosti uti¢u na ugrozavanje njiho-
vih prava, $to im dodatno otezava ionako tezak polozaj u odnosu na ostale osudene.
Multiplikovanost problema starih osoba dodatno se manifestuje u zatvoru. Akutne i
hroni¢ne bolesti, kao i oboljenja svojstvena starijoj populaciji, nalazu dodatnu medi-
cinsku brigu, specifiénu ishranu i kvalitetnu zdravstvenu zastitu, ¢esto nedostupnu u
zatvoru. Optereéenost kardiovaskularnim bolestima, endokrinim poremedajima, respi-
ratornim bolestima i senzornim deficitima, izdvaja ovu kategoriju osudenih od mladih,
sa kojima borave u zatvoru. Arhitektura zatvora nije dizajnirana prema potrebama sta-
rijih osudenih. Cesto su Zrtve nasilja i maltretiranja mladih osudenika, $to potvrduju
istrazivanja deprivacije sigurnosti. Tretmanske aktivnosti nisu prilagodene specifi¢cnim
potrebama starih, pa su dodatno marginalizovani i u zatvorskom tretmanu. Umanjene
telesne, a ponekad i psihicke funkcije, ¢ine da su im nedostupne obrazovne, radne,
sportske i druge zatvorske aktivnosti. Dodatni problem predstavlja i animiranje osude-
nih starijeg doba i ublazavanje tegoba dosade. Teze se adaptiraju zatvorskim uslovima
zivota, a zapostavljenost od porodice otezava odrzavanje kvalitetnih odnosa tokom bo-
ravka u zatvoru i adekvatan prihvat nakon otpusta. Stoga su udestali apeli za smaniji-
vanje stope zatvaranja starih, izricanje alternativnih sankcija i paralelno prilagodavanje
zatvorskog tretmana njihovim potrebama.

Klju¢ne redi: stari, osudeni, zatvor, problemi, specifi¢ne potrebe
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SISTEMSKI PRISTUP U RADU SA POREMECAJIMA
PONASANJA - NEKA ISKUSTVA | DILEME 1Z PRAKSE

Nevena Calovska Hercog, Desanka Naguli¢, Bojan Vukovié
Asocijacija sistemskih terapeuta, Beograd, Srbija

U tekstu se razmatra sistemski pristup i ideje u radu sa decom i mladima koji ispoljavaju
poremecaje u ponasanju, te radu sa njihovim porodicama i saradnjom sa sistemima u
koje su ukljuceni (Skolski sistem, vr$njacka grupa, razliciti sistemi podrske). Poremecaji
u ponasanju, njihova biopsihosocijalna uslovljenost (karakteristike deteta/mlade oso-
be, porodi¢ni obrasci, socijalni kontekst), zahtevaju holisti¢ki pristup, koji moze sadr-
zati podrsku detetu/mladoj osobi koja ispoljava ovakve oblike ponasanja pruzanjem:
individualne savetodavne podrske detetu/mladoj osobi, uklju¢ivanjem mlade osobe u
socioterapijske vr$njacke grupe, kao i podrske roditeljima i ,sistemu” uklju¢ivanjem u
porodi¢nu terapiju ili grupe za roditelje.

Sistemska porodi¢na terapija svojim uvazavanjem konteksta i razlic¢itih perspektiva, nje-
na otvorenost za razli¢ita iskustva, za kontekst rada i Zivljenja, uzimajuéi u obzir ogra-
ni¢enja prakse i razlicite multiple uloge pomagaca iz kojih se pruza podrska deci koji
ispoljavaju poremecaje u ponasanjima i porodicama iz kojih dolaze (terapeuti, socijalni
kontrolori, savetnici, itd), moze da predstavlja koristan model u radu sa poremecajima
ponasanja.

U radu ¢emo se baviti nekim od iskustava i izazova iz prakse sa kojima se mogu susre-
sti sistemski porodi¢ni terapeuti i drugi pomagaci koji se bave ovom problematikom
(kada mladi i porodice dolaze dobrovoljno na terapiju, kada ,moraju” odlukom suda,
iskustva rada sa porodicama koji su dugi niz godina korisnici usluga razlicitih sistema
podrske, kada smo ,jo$ jedan od” onih koji su uklju¢eni u podrsku, kako ,izdrzati”
kao terapeut koji radi sa ovom problematikom). Podeli¢emo neka od iskustava i ideja iz
prakse koja mozda mogu biti od znacaja da budemo od koristi klijentima, ali i sebi kao
pomagacima.

Kljucne redi: poremecaj ponasanja, sistemska porodi¢na terapija,
multiple uloge, multiple perspektive, kontekst
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0CUVANIE PpRODIfNIH VEZA IZMEDU DJECE |
NjIHOVIH OCEVA KOJI SE NALAZE U ZATVORU

Nebojsa Macanovi¢

Univerzitet u Banjoj Luci - Fakultet politickih nauka, Banja Luka,
Bosna i Hercegovina

Lica koja po¢ine neko krivi¢no dijelo sankcioni$u se od strane drustva izricanjem kazne
zatvora i upuduju na izdrzavanje zatvorske kazne u neku od penalnih ustanova. Ono
Sto je porazavajude jeste da se u takvim slucajevima cesto prekida odnos osudenog lica
sa porodicom, a naj¢esée sa djecom. U velikom broju slu¢ajeva dolazi do razvoda braka,
ali i do prekida kontakta djece sa o¢evima. Takve okolnosti podjednako tesko padaju
i o¢evima koji se nalaze na izdrzavanju zatvorske kazne, ali i njihovoj djeci koja gube
kontakt sa o¢evima. Na osnovu analize dokumentacije (kartona posjeta, socijalne ana-
mneze, godi$njih izvjestaja) KPZ Banja Luka diskutova¢emo o glavnim posljedicama
prekidanja veze izmedu djece i njihovih o¢eva koji sluze zatvorsku kaznu. Upravo ovaj
rad ima za cilj da ukaze koji su to sustinski razlozi zbog kojih se veza izmedu djece i
oceva narusava i koje su posljedice gubitka kontakta, te kako se to odrazava i na socija-
lizaciju i na samo odrastanje djece u takvim okolnostima. Takode, u radu ¢emo ukazati
koje su sve moguénosti sluzbe za tretman i institucija sa kojima zatvor treba da saraduje
(centar za socijalni rad) kako bi se ovaj problem donekle ublazio, te rjesio u najboljem
interesu djeteta.

Kljuc¢ne rijeci: djeca, zatvor, porodica, socijalizacija, posjete
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TRETMANSKE POTREBE | CILJEVI PROGRAMA
POSTUPANJA KOD OSUDENIH NARKOMANA

Goran Jovanic, Vera Petrovi¢

Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija

Primarni ciljevi izvrSenja sankcije su otklanjanje etioloskih faktora kod osudenog
i redukcija recidivizma. Ispituju se individualni faktori rizika i tretmanske potrebe.
Zavisnost od psihoaktivnih supstanci kod narkomana, kao primarni problem, zahte-
va primenu mere bezbednosti obaveznog lecenja, zbog kompulsivne Zzelje za pribav-
ljanjem narkotika i instrumentalnog ¢injenja krivi¢nih dela. Cinjenje krivi¢nih dela
je osnov pokretanja krivi¢nopravne reakcije. Izricanjem mere bezbednosti, nastoji se
otkloniti primarni etioloski faktor, a sekundarni cilj je kaznjavanje za uéinjeno krivi¢no
delo. Kumulativni cilj je da se spre¢i ponovno vrsenje krivi¢cnih dela zbog postojanja
zavisnosti, tako Sto ¢e se otkloniti opasno stanje kod izvrsioca. Istrazivanja ukazuju na
konstantno prisustvo visokog stepena rizika recidivizma kod ove populacije, $to nalaze
detaljan pristup utvrdivanju potreba za tretmanom. Utvrduje se kvalitet i intenzitet po-
treba, rizika i kapaciteta za promenom kod narkomana sa izre¢enom merom bezbedno-
sti obaveznog lecenja. Rezultat procene ukazuje u kom pravcu treba formirati program
tretmana. Ipak, postoje teskoce u realizaciji penalnog tretmana, jer Zakon o pravima
pacijenata odreduje da pacijent (narkoman), sposoban za rasudivanje, ima pravo da
medicinsku meru odbije. Osudeni ima pravo da ne prihvati program lecenja i tretma-
na. Ako ga instrumentalno prihvati, ne ucestvuje aktivno u sprovodenju programskih
aktivnosti. Usled takvog ponasanja, uprava pokrec¢e postupak da se osudeni uputi na
izvr$enje kazne zatvora koja mu je izreCena uz meru bezbednosti. Sud ga upuéuje u
zatvorsku sredinu. Nastupaju novi problemi. Neresen je primarni problem zavisnosti.
Najsnazniji etioloski faktor, zavisnost, ostvaruje i dalje dejstvo, $to najcesée dovodi do
recidivizma. Klasi¢ni zatvor u koji je osudeni upuéen, nema uslove ni kadrove da do-
datno radi na otklanjanju problema zavisnosti. Tako se mera bezbednosti obaveznog
le¢enja narkomana pretvara u neobaveznu, a sankcija u retribuciju, bez zadovoljenja
primarnih tretmanskih potreba.

Kljucne redi: narkomani, mera bezbednosti, penalni tretman,
program postupanja, recidivizam
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PREVENCIJA | TRETMAN POREMECAJA U PONASANJU

Slobodan Kovacevi¢, Durdina Vukovic

Univerzitet u Isto¢nom Sarajevu - Medicinski fakultet u Foci,
Foca, Bosna i Hercegovina

Poremecdaj u ponasanju je proces Ciji je pocetak neevidentan i tesko prepoznatljiv.
Odnosno, navodi se da poremecaji u ponasanju predstavljaju sva odstupanja u okviru
bio-psiho-socijalne strukture li¢nosti koji ugrozavaju ili Stetno djeluju na razvoj djeteta i
njegovu okolinu. Preventivno djelovanje u cilju suzbijanja drustveno nepozeljnih oblika
ponasanja zavisi prije svega od perioda u kom je problem ustanovljen. Prevencija pore-
mecaja u ponasanju oslanja se na vaspitno-obrazovni process koji ucitelji, defektolozi i
drugi stru¢njaci treba da organizuju u vidu odredenih preventivnih aktivnosti u okviru
nastave, kao i van nje. Naime, smatra se da je neophodno sto prije fokusirati se na pro-
bleme u samom djetetu i u njegovom okruzenju koji doprinose razvoju poremecaja u
ponasanju. Isti¢e se da dobro poznavanje riziko faktora pruza stru¢njacima moguénost
da djeluju pravovremeno adekvatnim mjerama (rad na sebi, rad na odnosu prema dru-
gom, pravilno i potpuno kori$¢enje slobodnog vremena) koje ¢e sprijeciti dalje negativ-
no djelovanje tih ¢inioca za razvoj poremecaja u ponasanju. Prevencija se sprovodi kroz
mnostvo programa prevencije drustveno neprihvatljivog ponasanja. Razliciti pristupi i
programi u tretmanu uglavnom su uslovljeni $irokim izborom metoda u cilju procjene
u podruéju ponasanja. Tradicionalni tretmani nastoje ,,propisati” jednu adekvatnu in-
tervenciju za odredenu grupu poremecdaja u ponasanju. Sa druge strane, postmoderni
pristupi se nasuprot tome oslanjaju na princip Siroke lepeze pomazudih intervencija i
strategija. Dakle, postmoderni pristup u prvi plan stavlja pitanje odnosa, briSuéi granice
izmedu institucije i okoline.

Mozemo zakljuciti da je rana prevencija najvaznija i najefikasnija, odnosno prevencija
u predskolskom uzrastu. Potreba ranog uoc¢avanja riziko faktora i samih poremecaja u
ponasanju djece i mladih i tretmana istih, od velike je vaznosti za kasniji rast i razvoj
djeteta.

Kljucne rijeci: poremecaj u ponasanju, prevencija, tretman
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ASOCIJACIJA ZA KOGNITIVNU
NEUROREHABILITACIJU

Asocijacija za kognitivhu neurorehabilitaciju je dobrovolj-
no, strukovno, nevladino i neprofitno udruZenje, osno-
vano na neodredeno vreme radi ostvarivanja ciljeva koji
doprinose interdisciplinarnoj saradnji u oblasti kognitivne
neurorehabilitacije.

Asocijacija za kognitivnu neurorehabilitaciju osnovana je 2018. godine i radi na: razvoju
i unapredenju kognitivne neurorehabilitacije, promovisanju interdisciplinarne saradnje
u oblasti kognitivhe neurorehabilitacije, standardizaciji i licenciranju usluga u kognitiv-
noj neurorehabilitaciji, razvoju Nacionalnog programa za edukaciju kognitivnih neu-
rorehabilitatora. Ujedno, Asocijacija radi i na ostavarivanju medunarodne saradnje sa
razli¢itim pojedincima i asocijacijama u oblasti kognitivne neurorehabilitacije.

Clanstvo u Asocijaciji je dobrovoljno, a €lanovi su istrazivadi iz razli¢itih nau¢nih disci-
plina koji se bave istrazivanjima fenomena vezanih za kognitivhu neurorehabilitaciju,
zatim strucnjaci koji koriste kognitivisticki pristup u rehabilitaciji (defektolozi, lekari,
logopedi, psiholozi, programeri...), kao i studenti koji pokazuju interesovanje za oblast
kognitivne neurorehabilitacije.

www.acnr.rs

cog.neuro.association@gmail.com
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(B‘ ORTOPEDIJA - NOVI ZIVOT

Ortopedija - Novi Zivot prodaje ortopedska pomagala i druga medicinska sredstva vi-
sokog kvaliteta i funkcionalnosti. Preduzede je osnovano 1992. godine, a pod ovim ime-
nom posluje od 2000.

Misija preduzeca je da korisnicima ortopedskih pomagala omogudi postizanje maksi-
malne mobilnosti i samostalnosti.

Nasim programom Zelimo da zadovoljimo potrebe korisnika ortopedskih pomagala i da
doprinesemo njihovom ukljucivanju u svakodnevni Zivot.

ProSirujemo asortiman, uvodimo nove programe, unapredujemo znanja nasih radnika
da binasa usluga bila Sto bolja i strucnija, unapredujemo procese rada (od 2005. poslu-
jemo po standardu ISO 9001, a od 2018. i po standardima za zdravlje i bezbednost na
radu OHSAS 18001 i zastitu Zivotne sredine ISO 14001).

Svi proizvodi iz naSeg asortimana poseduju evropski sertifikat i dozvolu za stavljanje u
promet izdatu od Agencije za lekove i medicinska sredstva.

Imamo potpisane ugovore o snabdevanju ortopedskim pomagalima civilnih, vojnih i
ratnih vojnih osiguranika.

Za sve proizvode dajemo garanciju i obezbedujemo servis i rezervne delove.

Deo naSeg prodajnog programa: Invalidska kolica; Toaletna pomagala; Antidekubitni
program; Sredstva za inkotinenciju; Stoma program; Hodalice, Stake, Stapovi; Ortoze,
mideri, steznici; Dizalice, bolnicki kreveti i bolnicka oprema; Medicinski aparati (koncen-
tratori kiseonika, inhalatori, pulsni oksimetri itd.); Pomagala i sredstva za savladivanje
arhitektonskih barijera (platforme, liftovi, rampe itd.); Pojasevi za bruh; Kompresivne
Carape; Steznici za sport; Pomagala za slepe i slabovide osobe; Didakticka sredstva za

osnovne i srednje 3kole (medicinska u¢ila i posteri 3B Scientific).

Dodite i proverite zasto se razlikujemo od drugih!

DIREKCIJA, PRODAVNICA
VELEPRODAJA | SERVIS Milovana Milovanovica 2
Savskitrg 9, 11000 Beograd 11000 Beograd

Tel/Fax 011/7621-953; Tel: 011/7621-952;
7621-954; 7621-956 063/648-116

www.ortopedija-novizivot.co.rs
info@ortopedija.co.rs
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