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SuBoTa, 24.10.2015.

07:30-09:00

Registracija uéesnika

09:00-09:15

Otvaranje Skupa [ pozdravna reé organizatora

Plenarno predavanje

09:15-09:30

Paula Weerkamp- Multimodalna intervencija za decu i odrasle sa
Bartholomeus, autisti¢nim spektrom poremecaja: ,, ReAttach”
Vladimir Trajkovski

SuBoT), 24.10.2015.

Sesiga 1

Moderator: prof. dr Gordana Odovi¢

09:30-11:30

Jana Golubovié,
Marija Stosié

Operantno ponasanje: topografija, funkcija,
evidencija

Majda Kondéar,

Helena Kreze

Program Brain Gym® u osnovnoj skoli

Aleksandra Ivandié

Novi standardi u tretmanu maliSana
sa smetnjama u razvoju

Aleksandra Ivandié

Primitivni refleksi kao temelji razvoja
centralnog nervnog sistema

Tamara Crnkovié,
Dajana Buli¢

Terapija senzorne integracije kao dio
rehabilitacijskog tretmana djece sa
smetnjama u razvoju

Branko Ravnak,
Alenka Fidler

Primjena IDA metode kod djece sa
smjetnama u razvoju — studija primjera

Sanja Draca

Procena ispoljavanja psihosocijalnih
problema kod dece predskolskog uzrasta na
osnosvu upitnika PSC-35

Lorena Kostié,
Patricyja Karaman

Modeli podrske djeci i odraslima s
invaliditetom

Haris Memisevié,

Ponasajna inhibicija kod djece sa

Selmir Hadzi¢, intelektualnim te$koéama
Saudin Hodzi¢
Sasa Delig, Odnos profesionalnog sagorevanja i

Ivona Mila&i¢ Vidojevié

strategija prevladavanja profesionalnog
stresa kod strucnjaka koji rade u uslovima
inkluzije osoba sa intelektualnom
ometenoscéu

Aleksandra Gvozdanovié

Debeljak

Suvremeni pristup rehabilitaciji i edukaciji
djece s Down sindromom u teoriji i praksi

Amela Pagali¢,
Inga Biscéevié

Vaznost rane edukacijsko-rehabilitacijske
procjene izrade IEP-a i edukacije roditelja
djece sa Down syndromom




Ivana Soldo

Specifi¢nosti inkluzivnog odgoja i
obrazovanja u sustavu redovnih skola Bosne
i Hercegovine

11:30-11:45

Pauza

11:45-13:30

Nevena Petrovska

Uloga Drzavnog saveta za prevenciju decje
delinkvencije u izgradnji preventivne politike
u Makedoniji

Miroslay Kuka,
Natasa Savija,
Metodija Stojanovski,
Dobri Petrovski

Programsko sistemske izmene u sluzbi
razvojnih smetnji

Patricija Karaman,
Lorena Kostié

Podrska obitelji djeteta s teSko¢ama u
razvoju s aspekta rane intervencije

Kristina Topié

Primjena Montessori metode u radu s
djecom s posebnim potrebama

Enisa Golos,

Penana Peco,

Teorija i praksa ukljucivanja i u€esca svih
ucenika Skolskog uzrasta u obrazovni sistem

Aida Milavié Hercegovacko-neretvanskog kantona
Marica Filipovié, Projektna nastava — primer dobre prakse u
Maja Papst Milanovi¢ radu s u¢enicima sa razvojnim tesko¢ama

od 5. do 8. razreda u osnovnoj skoli Josipa
Matosa, Vukovar

Vesna Varunek,
Josipa Istuk,

Dajana Cerovac

Povezivanje svjetova ¢ujuéih i onih koji to
nisu. Podrska i pomo¢ zajednici gluvih i
nagluvih osoba na Sveucilitu u Mostaru

Slavenka Martinovié

Vaznost edukacije stru¢nog i drugog osoblja
u procesu transformacije ustanova socijalne
zastite

Esmeralda Sunko Utjecaj kombinirane socijalne politike na

inkluziju osoba s intelektualnim tesko¢ama
Milana Rayji¢, Stres roditeljstva kod majki i o¢eva dece sa
Ivana Mihié, smetnjama u razvoju

Diyjana Kopunowvié
Korma, Jelena
Brankovié

Nevenka Mravlinéié

Vaznost pokreta kod osnovnoskolske djece s
posebnim potrebama

Dina Brledié,

Mateja Bublié

Stav ucenika s teSko¢ama u razvoju o
tjelovjezbenim aktivnostima

13:30-14:30

Pauza za ruéak




SuBoTA, 24.10.2015.

SEs1ia 2

Moderator: prof. dr Fadilj Eminovié

14:30-16:30 Dragana Kljaji¢,

Fadilj Eminovié,

Milivoj Dopsaj

Primena sportskih aktivnosti kod osoba sa
povredom kicmene moZzdine

Sanja Trgovdevié,

Uticaj starosnog doba na ishod rehabilitacije

Lidija Milenovié, pacijenata sa povredom ki¢mene moZdine
Sundica Ivanovié

Jelena Nikolié, Procena kvaliteta Zivota starih lica u
Radmila Nikié vaninstitucionalnim uslovima

Gordana Nikolié- Stigma u psihijatriji — moZe drugacije

Balkoski, Danijela

Tiosavljevi¢, Jovana
Stojkovié, Sladana

Pavié, Ida Prica, Milisa

Kunarac, Rada Tesié,
Zlata Cirié, Radica
Durié, Mirela Dimié

Olivera Markovié,
Maryjana Taranovié
Todorovié

Potrebe starijih osoba sa invaliditetom

Sanela Pacié,
Radmila Nikié,
Fadilj Eminovié,
Marienka Zolnjan

Strategije u komunikaciji sa osobama sa
demencijom

Suzana Mihajlovié Pristup osoba sa invaliditetom visokom
Babi¢, Milena obrazovanju na Univerzitetu u Beogradu
Despotovié¢

Tamara Borisavljevié,
Svetlana Milenkovié

Porodic¢ni smestaj kao model podrske deci i
odraslima sa smetnjama u razvoju

Zorana Radovanovié

Praksa, fizicke aktivnosti i slobodno vreme
adolescenata sa lakom intelektualnom
ometenoséu

Ljiljana éimpraga,

Delimi¢na inkluzija ucenika sa oSte¢enjem

Marija Trajkov vida kroz prikaz vezbe iz stru¢nih prakti¢nih
predmeta u Medicinskoj Skoli ,,Beograd”
Lidija Milenovié, Uticaj manifestnog strabizma na tretman

Sanja Trgovdevié

fine motorike Sake kod dece sa cerebralnom
paralizom

Mila Veselinovié,
Slobodan Mitrovié,
Renata Skrbié, Nina
Brkié¢ Jovanovié,
Sanela Slavkovié

Rehabilitacija glasa pacijenata sa parezom i/ili
paralizom glasnica




Nada Dobrota-
Davidovié,
Jadranka Otagevié,

Nadica Simié-Jovanovié,

Mile Vukovié,

Znacaj prevencije govorno-jezickih
poremecaja u ranom razvojnom periodu
deteta

Maja Davidovi¢
Radmila Zeba Deca s te$koéama u razvoju i moguénosti
terapije govora u vrti¢u
16:30-16:45 Pauza
Mateja Bubli¢ Upravljanje informacijama i znanjem kao
poticaj inkluzivnom obrazovanju
Biljana Marié Drustvene mreZe u sluzbi inkluzivnog

obrazovanja

Natasa Kulig,
Vojislav Todorovié,
Slobodan Vuletié

Dedija rehabilitacija i upotreba interaktivnog
poda u radu sa u¢enicima ometenim u
razvoju

Zoran Aleksié,

Ana Crnogorac,
Ivana Kovadevié,
Tijana Radisavljevié

Ucenje na daljinu i u€enici sa razvojnim
smetnjama i invaliditetom

Natasa Parezanovié,
Biljana Marié

Hemijski eksperimenti koris¢enjem PhET
simulacija u inkluzivnom obrazovanju

Ivana Mitrovié
Dordevié,

Vojislav Todorovié,
Biljana Petrovi¢

Primena asistivne tehnologije u nastavhom
procesu

Admira Koni¢anin

Sport i rekreacija Golbal za osobe oste¢enog
vida

Ida Kabok

Inkluzivno fizi¢ko vaspitanje

Mirsada DZaferovié

Radionicarski rad u funkciji afilijacija dece
Skolskog uzrasta

Ksenya Liscevié,
Branka Beslié

Dete sa smetnjama u razvoju pred izborom
zanimanja i upisom u srednju Skolu

Vesna Radulovié,

Tranzicija — kontinuitet podrske kroz sistem

Sonja Miladinovi¢ obrazovanja i vaspitanja
Mirko Markovié, Karijerno vodenje i savetovanje osoba sa
Mirjana Nikolié invaliditetom — uloga NVO
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NEDELJA, 25.10.2015.

SEs1IA 3

Moderator: prof. dr Danijela Ili¢ Stosovi¢

09:00-11:00

Ankica Simona
Kovacdevié

Znacaj rane intervencije u socijalnoj podrsci
porodici dece sa smetnjama u razvoju

Jelena Simonovié,
Danka Tomié

Multidisciplinarni pristup u ranoj proceni i
ranoj intervenciji: prikaz studije slucaja

Marija Milivojevié¢

Faktori koji uticu na ukljucivanje deteta
sa smetnjama u razvoju u vrtice i nacini
podrske

Biljana Vujasin

Metodicki pristupi u radu sa decom sa
smetnjama u razvoju

Jelena Perunovié
SamardZié

Potreba vaspitaca koji u grupama imaju
djecu sa smetnjama u razvoju za podrskom
stru¢nih saradnika

Mirjana Tomié

Deca sa smetnjama u razvoju u vaspitnim
grupama: znacaj vrsnjackih odnosa

Spomenka Divljan,

Mirjana Rastovié Kelovié

Uvek moZze korak dalje — Pruzanje podrske
roditeljima dece sa smetnjama u razvoju

Ana Nikolig,
Natasa Mandié

Inkluzionica

SneZana Durié

Iskustva u implementaciji inkluzivnog
obrazovanja

Slavica Pavlovié

Skola inkluzije s aspekta partnerstva
relevantnih subjekata

Vesna Narandié

Saradnja svih aktera u inkluzivnhom
obrazovanju dece ostecenog sluha

Ana Dromnjakovi¢,
SneZana Nikolié,
Snezana Nisevié

Unutrasnja motivacija ucenika u inkluzivnom
razredu redovne skole

11:00-11:10

Pauza

11:10-11:30

Pooster prezentacije

Aleksandra Aleksov,
Miodrag Stogljevi¢,
Milosav Adamovié

Integralni tretman razvojne disfazije — prikaz
slucaja

Mirjana Stevanovid,
Jelena Tapugkovié

Asistivna tehnologija: Sviceri- program
podrske
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Miroslav Markovié,
Olivera Markovié

Suplementi i njihova upotreba

Dragana DZenopoljac,

Danijela Rodié

Logopraktikum fonema K fonema G

Tanja Bubi¢

Origami

Jelena Tapusgkovié,
Mirjana Stevanovié

Komunikacione kartice — poCetni program
obuke

Jelena Radovié

Psiholoski aspekti rehabilitacije osoba sa
smetnjama u razvoju

Vesna Vlajkov, Upotreba fles kartica u nastavi sa decom sa
Aleksandra Blagojevi¢,  smetnjama u razvoju

Biljana Koldan

Tamara Hodalié, Modeli pruzanja podrske deci sa smetnjama
Daliborka Mitié, u razvoju: Bas kakvi smo pogledaj na slici,
Marina Toli¢, lepota je u nasoj razlici

Marija Mudri¢,

Dragana Randi¢,
Uros Sotarevié

Marienka Zolnjan,
Radmila Nikig,
Fadilj Eminovié,
Sanela Pacié

Procena grafomotoricke pripremljenosti
za pisanje kod dece sa visestrukom
ometenoséu

Mirjana Dordevig,
Nenad Glumbié¢,

Branislav Brojé¢in

Socijalne vestine odraslih osoba sa
intelektualnom ometenoscu i dualnim
dijagnozama

Nenad Kuli¢, Milka
Milovanovié Minié,
Suzana Mikovié

Sekcija za razvoj i korekciju motorike dece sa
intelektualnom ometenoséu

Gorana Sarac,
Ivana Sretenovié,
Danijela Ilié-Stogovié

Pisana priprema za realizaciju preventivno-
korektivnog rada

Marija Zulié, Obrazovanje osoba sa cerebralnom
Vanda H4jkova paralizom u Republici Ce$koj

Mirjana Dordevié, Model procene pragmatskih kapaciteta
Nenad Glumbié, osoba sa intelektualnom ometeno$cu sa

Branislav Broj¢in

aspekta kognitivne pragmatike

Jelena Stojanovski,

Dubravka Janié

Prikaz tretmana kod dece sa smetnjama u
razvoju uz primenu interaktivne table

Marina Vujanowvié,
Danijela Ilié-Stogovié,
Ivana Sretenovié

Teskoce u pisanju ucenika nizih razreda
osnovne Skole — pogled iz perspektive
nastavnika razredne nastave

Milena Miliéevié,
Danka Krstié,

Sladana Milosavljevié

Zajednicki izlasci kao porodi¢na aktivnost
dece i adolescenata sa cerebralnom
paralizom

Mila Jolié, Ana Nindié

Konsekvence ponasanja u radu sa decom sa
autizmom
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Ksenyja Stanimirov,
Branka Jablan,

Dragana Stanimirovié

Povezanost samopoimanja i kvaliteta Zivota
kod osoba sa oste¢enjem vida

Irena Slavidek

Tretman grafomotornih smetnji dece sa
cerebralnom paralizom

Petra Buréul,
Renata Pinjatela,
Dajana Buli¢

Poticanje samoregulacije kod djeteta s
razvojnim odstupanjima

Goran Nedovié,
Sreéko Potié,
Mirjana Dordevig,

Ivana Sretenovié

Samozastupanje osoba sa intelektualnom
ometenoscéu — teorijski okvir

Sanja Gagié,
Mirjana JapundZza-
Milisavljevié,
Aleksandra Durié-

Zdravkovié

Likovno izrazavanje kao oblik tretmana kod
osoba sa poremecajima autisticnog spektra

Sreéko Potié,
Goran Nedovié,
Milovan Markovié,
Mirjana Dordevig,
Ivana Sretenovié

Razvoj vestina samozastupanja osoba sa
intelektualnom ometenoscu — preliminarno
saopstenje

Nina Brkié-Jovanovié,
Sanela Slavkovié,
Mila Beljanski,
Tatjana Krsti¢,
Vojislava Bugarski-

Ignjatovié

Prevladavanje stresa i adaptacija porodica
osoba sa multiplom sklerozom

Jelisavka Milogevié,

Samopostovanje i beznadeznost kod mladih

Zeljka Bozalo koji su korisnici usluge ,Stanovanje uz
podrsku"

Marija Zulié, Praktikovanje joge kod osoba sa

Predrag Nikié¢ cerebralnom paralizom

Sandra Petrickovié,
Ivana Trmdié

Psihosocijalna podrska porodici osoba sa
invaliditetom

Katarina Pinjuh

Prihvaéenost djece s potesko¢ama u razvoju
u redoviti Skolski sustav
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NEDELJA, 25.10.2015.

SESs1JA 3

Moderator: Danijela Ilié Stosovié¢

11:30-13:30

Marina Krstié

Elektroakupunktura kao savremeni oblik
tretmana u rehabilitaciji dece sa smetnjama
u razvoju

Jasmina Sjekloéa

Tretman pokretom — Primena masaze za
bebe po IAIM i Marte Meo metode u ranoj
stimulaciji psihomotornog razvoja

Neda Novakovié,
Marina Vidojevié

Briga o mentalnom zdravlju odraslih osoba
sa smetnjama u razvoju i modeli podrske

Olivera Vilimanovié

Razumevanja govora, prostorna i vremenska
orijentacija osoba sa intelektualnim
poteskoéama

Lidjja Nikoli¢ Novakovid,

Radomirka BoZinovski

Dnevnim boravkom ka malim porodi¢nim
zajednicama

Jelena Ili¢g,

Danica Jovié Milogevié

Pozitivan uticaj aktivnosti dnevnog boravka
na psihicka stanja osoba sa smetnjama u
razvoju

Ivana Gvozdenovié,
Biljana Gvozdenovi¢

Gluma i ples kao sredstva socijalne
participacije i inkluzije gluvih i nagluvih
osoba

Minja Mandrapa,
Zagorka Blagojevi¢

Modeli pruzanja podrske deci i odraslim
osobama sa invaliditetom — Socijalni rad u
dnevnom boravku za osobe sa smetnjama u
razvoju

Biljana Gvozdenovié,
Ivana Gvozdenovié

Socijalna participacija osoba sa
intelektualnom ometenoscu kroz ucesce na
pozorisnim festivalima

Biserka Jakovljevié

Modeli podrske osobama sa invaliditetom
kroz usluge socijalne zastite u lokalnoj
zajednici

Nina Stamencdié,
Sandra Dragovié

Specifi¢nosti programa rada u Dnevnhom
centru ,,Impuls”

Dragana Markovi¢,
Jelena Posinkovié,
Milica Dulovié, Jelena
Filipovi¢ Subin, Tatjana

Jovanovié, Ana Petrovié,

Jelena Vasié, Jelena

Ivkovié Ristié, Gordana

Kljaji¢, Radmila Daji¢

Socijalna zastita osoba sa smetnjama u
razvoju kroz prava i usluge lokalne zajednice

Biljana Uzelac

Specifi¢nosti nastave u bolnickim uslovima —
neurologija i psihijatrija

13:30-14:30

Pauza za ruéak
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NEDELJA, 25.10.2015.

SEsIA 4

Moderator: prof. dr Goran Nedovié¢

14:30-16:30

Danica Kocevska

Pracenje napredovanja ucenika u
inkluzivnom obrazovanju

Snezana Durié

Modeli pruzanja podrske deci sa
invaliditetom i problemima u ucenju u
redovnom sistemu obrazovanja

Maja Petakov Vucelja,

Svetlana Stoj$in

Razli¢iti pristupi nastavnika i stru¢nih
saradnika u radu sa roditeljima dece sa
poremecajima u ponasanju

Tamara Danyji,
Dragutin Rajié

Individualni vaspitno-obrazovni program za
dete sa slusnim osStec¢enjem

Ivana Martinovié

Barbul, Milka Imbronjev

Znacaj problemske nastave u radu sa ucenicima
sa posebnim potrebama

Slavka Nikolig,
Mirjana Savié,
Vesna Savié,
Marija Savié,
Jelena Petrovié

Znacaj slikovne ociglednosti u razvoju dece

Nebojsa Nikoli¢,
Marinko Petkovié

Modernizacija nastave Gradanskog
vaspitanja za u€enike sa smetnjama u
razvoju

Sanja Nikoli¢

Stavovi nastavnika o implementaciji
inkluzivnog obrazovanja

Tatjana Grumié

Od — ¢ujem, vidim, razumem, do — $ta znam
i umem

Otilia Veligek-Brasgko,
Mila Beljanski

Vidljivost sve dece u kontekstu socijalne
inkluzije

Gordana Mirkov,

Thana Banjac

Model pruzanja stru¢ne defektoloske
podrske uceniku redovne Skole sa ADHD-om

Natasa Birovljev,
Jelena Sovrlié

Uloga Skole u socijalnoj participaciji ucenika
kojima je potrebna dodatna podrska u
obrazovanju

Snjezana Kojié, Dragana
Nestorovié¢ Dvornjicki,
Lucija Smiljanié

Specifi¢nosti vaspitno-obrazovnog rada sa
decom sa smetnjama u razvoju u razvojnim
grupama vrtiéa ,Vencic¢”

16:30-16:45

Pauza

16:45-18:00

Ljiljana Veljkovi¢,
Aleksandra Radojicié,
Jovana Andelkovié,
Aleksandra Bukovica

Deca sa smetnjama u razvoju i potesko¢ama
u ucenju u osnovnim skolama na GO
Cukarica
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Salim Goranac,
Tanja Dumanovié,

Isceliteljski vrt — projekat uredenja skolskog
dvorista

Ana Nikoli¢

Masa Durisié, Programi prevencije vrinjackog nasilja u
Jelena Gayji¢, Skolskom okruzenju

Mila Bunijevac

Jelena Milekié Usluga kreativnog plesa u obrazovno-

vaspitnom radu sa decom sa smetnjama u
razvoju — primer iz prakse

Jelena Maksimovié

Poremecaji u ponasanju kao jedna od
najcescih barijera u socijalnoj adaptaciji
osoba sa intelektualnom ometenoséu

Tanja Dumanovié,
Salim Goranac

Tretman u slanoj pedini

Marija Maljkovi¢,

Zoran Ili¢

Poluinstitucionalne forme tretmana mladih
prestupnika — karika koja nedostaje

Vesna Popovié, Lidija
Bukvié, Branislava
Popovié-Citig, @na
Radovié, Nina Zivkovié

Dramske radionice u funkciji prevencije
problema ponasanja: iskustva u radu sa
decom bez roditeljskog staranja

Jasmina Milogevié,
JasminaTodorovié

Prevencija i tretman ponasanja mladih u vezi
sa pusenjem

Branislava Popovi¢-
Citié, Marija Markovig,
Dusan Pavlovié,

Vesna Popovié

Mogucénosti primene razvojne prevencije
u Skoli: evaluacija programa edukativno-
preventivnog centra

Vesna Milovanovié,
Maja Ugljevarevié,
Vladanka Dedié,
RuZica Simié, Goran
Ristié, Snezana
Andrejevi¢, Snezana
Dindié¢ Jadranka Lalié,
Jelena Vuckovié, Vanja
Milosavljevi¢, Suncica
Dimitrijevié

Starateljstvo i socijalni rad sa licima pod
starateljskom zastitom

Vojislav Corluka,
Radmila Milojevi¢,
Dragana Jakovljevié,
Bojana Mom¢ilovié,
Biljana Jagovié-Popovig,
Vanja Dukié-Pantié,
Sonja Todorovié,
Aleksandra Pordevig,

Snezana Perié¢

Pojam i uloga vaspitnih naloga
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Mirjana Savié, Ostecenja sluha
Marya Savié,
Vesna Savié,

Slavka Nikolié,

Jelena Petrovié

Marina Radié¢ Sestié, Odnos zaposlenih u zastitnim radionicama
Ivana Mitrovié Dordevié iotvorenoj privredi prema socijalnim
kompetencijama gluvih radnika

18:00-18:15 Pauza

18:15-13:00 Tribina: Samozastupanje osoba sa intelektualnom

omelenodéu
Moderator: prof. dr Goran Nedovié

19:00-19:15
Zavrina diskusija, donodenje zakljuéaka i

zatvaranje Skupa
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Plenarno predavanje

MULTIMODALNA INTERVENCIJA ZA DECU I ODRASLE SA
AUTISTICNIM SPEKTROM POREMECAJA: ,REATTACH*

Paula Weerkamp-Bartholomeus', Vladimir Trajkovski
'ReAttach Therapy Institute, Eindhoven, The Netherlands
2Univerzitet ,,Sv. Kiril i Metodij“ — Filozofski fakultet,
Institut za defektologiju, Skoplje, Makedonija

Uvod: Autisti¢ni spektar poremecaja (ASP) odlikuje se pogorsanjima
u drustevenoj interakciji i komunikaciji, ograni¢enim i ponavljaju¢im po-
nasanjem, koji znacajano uti¢u na svakodnevno Zivotno funkcionisanje.
ReAttach je metoda koja se zasniva na vezivanju, regulaciji uzbudenja i
obuci procesiranja visestruke senzorne integracije.

Cilj: da istraZi efektivnost ReAttach-a u smislu poboljsanja svakod-
nevnog Zivotnog funkcionisanja.

Metod: Osam terapeuta je obuceno da sprovode ReAttach sa grupom od
58 ucesnika. Poredenje srednjih vrednosti rezultata na Autism Treatment
Evaluation Checklist (ATEC) sprovedeno je sa uparenim t-testom.

Rezultati: U ovoj studiji smo istraZivali potencijal 5 ReAttach tretma-
na da znacajno poboljSaju ATEC ocene osoba sa ASP u kratkom vre-
menskom periodu. Rezultati su pokazali znacajno smanjenje problema
u sledeéim funkcijama: | Govor (t=9,96, df=57, p=0,000), Il Drustvenost
(t=13,72, df=57, p=0,000), Il Senzorna kognitivha svesnost (t=11,91,
df=57, p=0,000), IV Zdravlje/Fizi¢ko/Ponasanje (t=11,64, df=57, p=0,000),
kao i ukupnim rezultatima ATEC-a (t=15,23, df=57, p=0,000).

Uporedili smo srednje ukupne rezultate ucesnika sa razlic¢itim dijagno-
zama u celoj ASP grupi: autisticni poremecaj (N=6, starost M=18,67, SD
+ 6,92, muskarci su bili 100%) t=4,78, df=5, p=0,005; Asperger sindrom
(N=24, starost M=27,75, SD * 12,88 muskarci su bili 70,83%) t=10,56,
df=23, p=0,000; PDD-NOS (N=24, starost M=22,17, SD * 11.68, muskar-
ci su bili 83,33%), t=9,26, df=23, p=0,000; ASP i intelektualni poremecaj
(N=4, starost M=26,75, SD + 16,17, muskarci su bili 75%) t=4,40, df=3,
p=0.022.

Zakljucci: Ova studija potvrduje da ReAttach ima pozitivni uticaj na
svakodnevno Zivotno funkcionisanje. Prakticno istraZivanje potvrduje
pretpostavku da ova intervencija ima pozitivno dejstvo na razlicite ra-
zvojne oblasti opisane u ATEC. Rezultati dalje pokazuju da osobe u spek-
tru autizma mogu imati koristi od ReAttach-a, i da sama metoda moZe da
pruZi vazne podatke za efikasan tretman ASP-a.

Kljucne reci: autizam, inovacija, tretman
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PONASAJNA INHIBICIJA KOD DJECE SA
INTELEKTUALNIM TESKOCAMA

Haris Memisevié-?, Selmir HadZid, Saudin HodZi'

17avod za specijalno obrazovanje i odgoj djece ,,Mjedenica“,

Sarajevo, Bosna i Hercegovina

2Sveuciliste Hercegovina — Fakultet drustvenih znanosti dr Milenka Brkica,
Medugorje, Bosna i Hercegovina

Ponasajna inhibicija je jedna od najvaznijih i ujedno i najistrazivanijih
funkcija u okviru izvrsnih funkcija. Pod ponasajne inhibicije se podrazu-
mjeva sposobnost zadrzavanja ili kontrolisanja motorickog odgovora.
Sposobnost inhibicije predstavlja osnovu za sposobnost kontrolisanja
emocija, kognicije i ponasanja. lako dosta istrazivana u opstoj populaciji,
ponasajna inhibicija nije dovoljno ispitana kod djece sa intelektualnim
teSkoc¢ama

Cilj ovog rada je ispitati ponasajnu inhibiciju kod djece sa intelektual-
nim teSko¢ama. Dodatni cilj je ispitati sposobnosti ponasajne inhibicije u
odnosu na spol i nivo intelektualnih teskoéa.

Uzorak za ovo istrazivanje Cinilo je 90 djece sa intelektualnim tesko-
¢ama u dobi od 7-15 godina. U odnosu na spol istrazivanja, u uzorku je
bilo 54 djecaka i 36 djevojcica, a u odnosu na nivo intelektualnih teskoca
uzorak je ¢inolo 42 djece sa lakim intelektualnim tesko¢ama i 48 djece sa
umjerenim intelektualnim teSko¢ama. Ponasajna inhibicija je ispitana uz
pomo¢ Ponasajnog Inventorija Za Procjenu lzvrsnih Funkcija (Behavior
Rating Inventory of Executive Function — BRIEF; Gioia et al., 2000).

Rezultati ovog istraZivanja jasno pokazuju da djeca sa intelektual-
nim tesko¢ama imaju znacajne deficite u podrucju ponasajne inhibicije.
Klini¢ki znacajan deficit ponasajne inhibicije (rezultat koji odstupa 1,5
i viSe standardnih devijacija od normativnih rezultata) ima 33 djece ili
36,7% od ukupnog uzorka. U odnosu na spol djeteta nije bilo statisti¢ki
znacajnih razlika u ponasajnoj inhibiciji (t=0,24, p=0,81). Djeca sa umje-
renim intelektualnim teSko¢ama su postigla znacajno slabiji rezultat od
djece sa lakim intelektualnim tesko¢ama (t=-3,8, p<0,001).

S obzirom na izrazenost teskoc¢a ponasajne inhibicije kod djece sa
intelektualnim tesko¢ama neophodno je da edukatori-rehabilitatori pri-
premaju i realiziraju individualizirane programe za poboljSanje ovog as-
pekta izvrsnih funkcija kod ove djece.

Kljucne rijeci: ponasajna inhibicija, intelektualne teskoce, izvrsne
funkcije
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ZAJEDNICKI IZLASCI KAO PORODICNA AKTIVNOST
DECE I ADOLESCENATA SA CEREBRALNOM PARALIZOM’

Milena Milicevié', Danka Krstic, Sladana Milosavljevié®
!Institut za kriminoloska i socioloska istraZivanja, Beograd, Srbija
’Centar za smestaj i dnevni boravak dece i omladine

ometene u razvoju, Beograd, Srbija

30§, Dimitrije Davidovi¢“, Smederevo, Srbija

Porodic¢ne aktivnosti su neizostavni deo svakodnevnog Zivota porodi-
ce. Podrazumevaju one aktivnosti koje se odvijaju u porodici, tacnije ne-
$to Sto porodica €ini zajedno kada dva ili viSe ¢lanova porodice uéestvu-
ju. Dimenzije promena koje zahvataju Zivot porodica sa detetom sa cere-
bralnom paralizom (CP) mogu se uoditi i u dinamici porodi¢nih aktivnosti.

Cilj ovog istraZivanja bio je da se ispita participacija dece i adolescenata
sa CP u zajednickim izlascima kao porodi¢nim aktivnostima. Participacija
je utvrdena kroz frekventnost zajednickih izlazaka, ucestvovanje ispita-
nika i stepen njihove ukljucenosti u te aktivnosti, a zatim uporedena sa
participacijom ispitanika tipicnog razvoja. Podaci su prikupljeni od rodi-
telja primenom Upitnika o participaciji deteta u porodicnim aktivnostima
(Child-PFA; Axelsson & Wilder, 2014), verzije na srpskom jeziku (prevod i
adaptacija: Milicevi¢, 2014). Pored deskriptivne statistike, primenjeni su x2
test nezavisnosti za ispitivanje razlika u distribuciji i Man-Vitnijev U-test za
poredenje grupa.

Uzorkom je bilo obuhvaceno ukupno 183 porodica ispitanika oba pola
i starosti od sedam do 18 godina koje Zive na teritoriji Republike Srbije.
Prvu podgrupu je €inilo 110 porodica ispitanika sa CP, a drugu, kontrolnu
podgrupu 73 porodice ispitanika tipicnog razvoja.

Zajednicki izlasci su se cesce javljali u porodicama ispitanika tipi¢nog
razvoja sa statistickom znacajnos¢u razlike frekventnosti izmedu njih
osam na nivou p<0,001: odlazak naigraliste (r=0,35), u kupovinu (r=0,39),
biblioteku (r=0,47), pozoriste, bioskop ili na koncert (r=0,51), poseta pri-
jateljima koji imaju decu (r=0,28), posecivanje rodaka (r=0,26), odlazak
na zabave (r=0,44) i u prirodu (r=0,26). Nasuprot tome, statisticki znacaj-
na razlika procentualne zastupljenosti ispitanika koji u€estvuju u zajed-
nic¢kim izlascima postoji jedino u zajednickoj kupovini (p=0,008, ©=0,24).
Razlike u stepenu uklju¢enosti su statisticki potvrdene u vecini aktivnosti
na nivou p<0,05: odlazak na igraliste (V=0,46), u kupovinu (V=0,33), bi-
blioteku (V=0,42), pozoriste, bioskop ili na koncert (V=0,39), poseta pri-
jateljima koji imaju decu (V=0,43), posecivanje rodaka (V=0,42), odlazak
na zabave (V=0,37) i u prirodu (V=0,37). Na kraju, nisu potvrdene razlike
*  Tekst je nastao kao rezultat na projektu ,Kriminal u Srbiji: Fenomenologija, rizici

i mogucnosti socijalne intervencije” (broj 47011) koji finansira Ministarstvo prosvete,
nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.
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frekventnosti (p=0,131, r=0,11) i stepena ukljucenosti ispitanika u aktiv-
nost posete prijateljima koji nemaju decu (p=0,061, V=0,26).

Na osnovu rezultata ovih analiza mozZe se uvideti da su posledice mo-
torickog poremecaja, kao dominantnog u klinickoj slici cerebralne para-
lize, vidljive i u dinamici zajednickih izlazaka. Znacaj ovakvog nalaza je u
skretanju paznje na neujednacenost prilika da se deca i adolescenti sa
CP cesce ukljuce u zajednicke izlaske. S druge strane, kada se porodicne
aktivnosti ovog tipa desavaju, deca i adolescenti sa CP podjednako prisu-
stvuju, ali sa znac¢ajnom razlikom u stepenu u kom su ukljuéeni. Ovakav
nalaz ukazuje da izolovani podatak o ucestalosti javljanja pojedinih po-
rodi¢nih aktivnosti i o prisustvovanju deteta moze stvoriti privid (ne)pot-
pune inkluzije dece i adolescenata sa CP u svakodnevnom porodi¢nom
Zivotu. Jedan od nacina prevazilazenja ove situacije jeste upotpunjavanje
slike podatkom o stepenu stvarne ukljucenosti ili angaZovanosti deteta.

Kljucne reci: porodicne aktivnosti, zajednicki izlasci, cerebralna
paraliza
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ODNOS PROFESIONALNOG SAGOREVANJA I STRATEGIJA
PREVLADAVANJA PROFESIONALNOG STRESA KOD
STRUCNJAKA KOJI RADE U USLOVIMA INKLUZIJE

OSOBA SA INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Sasa Delié, Ivona Milaci¢ Vidojevi¢?

1Zavod za odgoj i obrazovanje osoba sa smetnjama u psihickom i
tjelesnom razvoju, Tuzla, Bosna i Hercegovina

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

Cilj ovog rada je da se utvrdi odnos dimenzija profesionalnog sago-
revanja sa dimenzijama savladavanja profesionalnog stresa sagorevanja
kod stru€njaka koji rade u uslovima inkluzije osoba sa intelektualnom
ometenosc¢u u Bosni i Hercegovini i Republici Srbiji.

Ovim istraZivanjem je obuhvaceno 220 ispitanika, 110 ispitanika sa
podrucja Bosne i Hercegovine i 110 ispitanika sa podrucja Republike
Srbije. U istraZivanju su koristeni sledec¢i merni instrumenti: Skala za pro-
cenu sindroma profesionalnog sagorevanja strucnjaka koji rade sa osoba-
ma sa intelektualnom ometenoscéu i Skala procene strategije prevladavanja
profesionalnog stresa (coping). Od statistickih procedura, primenjen je t-
test nezavisnih uzoraka.

Ovim istraZivanjem je dokazano da su ispitanici, koji su se izjasnili o
umerenom/visokom nivou nepovoljnih organizacionih okolnosti, imali
statisticki znacajno (p<0,007, t=—2,714) i viSi nivo problemski orjentisa-
ne strategije koji je u proseku iznosio M=3,120. Takode, visi nivo stra-
tegije usmerene na emocije je bio prisutan kod ispitanika koji su se izja-
snili o umerenom/visokom nivou nepovoljnih organizacionih okolnosti
(M=2,530). Kod dimenzija savladavanja profesionalnog stresa (samoak-
tuelizacija i omalovaZzavanje problema) nisu dokazane statisticki znacaj-
ne razlike u prosecnim rezultatima.

Ispitanici sa umerenim/visokim nivoom sindroma sagorevanja u pro-
seku statisticki signifikantno (M=2,505) ispoljavaju visi nivo ctrategije
usmerene na emocije kao strategije savladavanja profesionalnog stresa
dok kod ostale tri dimenzije savladavanja profesionalnog stresa nije do-
kazana statisticka signifikantnost razlika izmedu testiranih grupa.

Kada je u pitanju procena vlastitog rada i njegove smislenosti, stati-
sticki znacajno (p<0,004) su vise prosecne vrednosti problemski orjen-
tisane strategije savladavanja profesionalnog stresa kod ispitanika sa
umerenim/visokim nivoom pozitivne procene vlastitog rada i njegove
smislenosti. Takode, statisticki znac¢ajno (p<0,012) visi prosecni nivo ctra-
tegije usmerene na emocije imaju ispitanici sa ve¢im nivoom pozitivhe
procene vlastitog rada i njegove smislenosti.

Kljucne reci: profesionalno sagorevanje, strategije savladavanja
profesionalnog stresa, inkluzija, osobe sa intelektualnom ometenoséu
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SOCIJALNE VESTINE ODRASLIH OSOBA SA
INTELEKTUALNOM OMETENOSCU I
DUALNIM DIJAGNOZAMA*

Mirjana Dordevi¢, Nenad Glumbic, Branislav Brojcin
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju, Beograd, Srbija

Ovo istrazivanje je sprovedeno sa ciljem da se utvrdi nivo socijalnih
vestina kod odraslih osoba sa intelektualnom ometenosc¢u u odnosu na
prisustvo dualne dijagnoze.

Uzorak je Cinilo 120 osoba oba pola, starosti od 20 do 56 godina
(AS=31,82, SD=8,70). Jednu polovinu uzorka su Cinile osobe sa pridru-
Zenim psihijatrijskim stanjem. U oba poduzorka bilo je po 25 ispitanika
sa lakom i po 35 ispitanika sa umerenom intelektualnom ometenoscu.
U obuhvacenom uzorku nije bilo ispitanika sa klinickom dijagnozom
autistickog poremecaja, kao ni sa dijagnozom pervazivnih poremecaja
razvoja.

Za procenu socijalnih vestina koriséene su tri supskale Vinelandove
skale adaptivnog ponasanja — Interpersonalni odnosi, Igra i slobodno
vreme i Vestine prilagodavanja (Sparrow, Cicchetti & Balla, 2006).

Rezultati jednofaktorske analize varijanse pokazuju da su ispitanici sa
intelektualnom ometenoséu znacajno bolji od ispitanika sa dualnim di-
jagnozama na supskali Vestine prilagodavanja (F(117)=8,962, p=0,003),
dok se na ostalim supskalama ne uocavaju statisticki znacajne razlike iz-
medu poredbenih grupa.

Ovakvi nalazi upuéuju na to da ispitanici sa dualnim dijagnozama po-
kazuju vece poteskoce pri adaptaciji na promene u svakodnevnim ak-
tivnostima, kontroli sopstvenih emocionalnih i bihejvioralnih reakcija,
kao i prilagodavanju verbalnih i neverbalnih odgovora kontekstualnim
karakteristikama. Dobijen rezultat je u skladu sa podacima u literaturi
koji pokazuju da postojanje dualnih dijagnoza moZe nepovoljno uticati na
obavljanje svakodnevnih aktivnosti, kao i reSavanje problema na dnev-
nom nivou kod osoba sa intelektualnom ometenoscu.

Kljucne reci: intelektualna ometenost, komorbidni psihijatrijski
poremecaj, vestine prilagodavanja

*  Ovaj rad je rezultat istrazivanja na projektu ,Socijalna participacija osoba sa inte-
lektualnom ometenoscu” (ev. br. 179 017), koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i
tehnoloskog razvoja Republike Srbije.
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UTJECAJ KOMBINIRANE SOCIJALNE POLITIKE NA
INKLUZIJU OSOBA S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA

Esmeralda Sunko
Centar za odgoj i obrazovanje Juraj Bonaci, Split, Hrvatska

Kombinirana socijalna politika je podrucje socijalne politike u kojem
su uklju€ena sva sektorska podrucja unutar jedne drzave. U radu je pri-
kazan kratki presjek dionika kombinirane socijalne politike u Splitsko
dalmatinskoj Zupaniji u Hrvatskoj i njene mogucnosti utjecaja na lokalno
stanovnistvo, kao i na korisnike socijalnih usluga. U radu je prikazan i
osvrt na okruzenje u kojem se nalaze potencijalni nositelji i promicatelji
koncepta kombinirane socijalne politike. Primjerom dobre prakse surad-
nje ustanova, privatnih gospodarstvenika, korisnika, u radu su prikazene
smjernice moguénosti daljeg razvijanja izvaninstitucionalnih radnih ak-
tivnosti, stanovanja kao i ja¢anje mikro i makro sustava na lokalnoj razini.

Kljucne rijeci: kombinirana politika, nevladin sektor, osobe s
intelektualnim teskoéama, radne aktivnosti
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TERAPIJA SENZORNE INTEGRACIJE KAO DIO
REHABILITACIJSKOG TRETMANA DJECE
SA SMETNJAMA U RAZVOJU

Tamara Crnkovic', Dajana Buli¢®

!Poliklinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

,Prof. dr. sc. Milena Stojcevi¢ Polovina“, Zagreb, Hrvatska

2Centar za rehabilitaciju Zagreb, PodruZnica Slobostina, Zagreb, Hrvatska

Ucenje moZzemo opisati kao sustavno mijenjanje ponasanja na te-
melju stecenih informacija kroz percepciju promjena u okolini. Osim
kognitivnog statusa, na ucenje utiu i drugi faktori: sposobnost obrade
senzornih informacija iz okoline, status fine i grube motorike, posturalni
mehanizmi i ravnoteZa, sposobnost usmjeravanja i odrzavanja painje.
Cilj ovog rada je objasniti kako poboljsanje obrade senzornih informacija
iz okoline kroz aktivno djelovanje djeteta uti¢e na sposobnost ucenja i
igre kod djece sa smetnjama u razvoju.

Kljucne rijeci: ucenje, igra, senzorna integracija
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PROGRAMSKO SISTEMSKE IZMENE U
SLUZBI RAZVOJNIH SMETNJI

Miroslav Kuka', Natasa Savija’, Metodija Stojanovski', Dobri Petrovski'
Univerzitet ,Sv. Kliment Ohridski” — Pedagoélvd fakultet, Bitolj, Makedonija
20S ,Filip Kljaji¢, Beograd, Srbija

Autori ovog rada su nosioci i organizatori dva medunarodna pro-
jekta; ,Redefinisanost strukture obrazovnog sistema R. Srbije” (2009) i
,Redefinisanost strukture i strategija razvoja visokog obrazovanja u R.
Srbiji“ (2015). Projekti impliciraju strkturalni tip promena u organizaciji
obrazovnog sistema i primarno su usmereni na postizanje vece ekono-
micnosti, racionalizacije, obrazovne liberalizacije i sticanja konkretnih
znanja. U tom cilju u odredene sistemske promene treba da budu in-
korporirana adekvatna reSenja unutar specificnosti vaspitno-obrazov-
nog rada sa decom sa smetnjama u razvoju. Promene ne moraju izricito
naglasavati da su u datim reSenjima usmerene ka deci sa smetnjama u
razvoju ali svojim sadrzZinskim resenjima trebaju jasno upudivati u kom
cilju su usmerene. Maksima ,,gotovo svi imamo iste potrebe ali su nam
razli¢iti nacini njihovog realizovanja“ u praksi treba da ima svoja nepo-
sredna sistemska resenja.

Kljucne reci: projekti, sistemska inkorporiranja, deca sa smetnjama
u razvoju
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PROGRAM BRAIN GYM® U OSNOVNOJ SKOLI

Majda Koncar', Helena Kreze?
!Centar za ubrzano ucenje, Litija, Slovenija
20Osnovna $kola Litija, Litija, Slovenija

Cilj rada je da prikaze moguénost primene programa Brain Gym® u
osnovnoj skoli, program radionica za decu, nacin njegovog izvodenja i
rezultate primene istog.

Da bi se utvrdili optimalni programi i evaluirali rezultati sprovedeno
je istrazivanje u trajanju od jedne Skolske godine (2014./15.) u Osnovnoj
Skoli Litija u Republici Sloveniji. U navedenom periodu su izvedene mo-
toric¢ke radionice sa sloganom ,Uc¢imo se kretati, da sve lakSe u¢imo”.
U programu je ucestvovalo devet ucenika treceg razreda, koji su imali
motoricke smetnje i poremecaje udruzene sa teSko¢ama u ucenju. Na
radionicama su sprovodene Brain Gym® motoricke aktivnosti.

Osnovno polaziste je bilo da je za uspesno uc¢enje vazan integrisan rad
¢itavog organizma odnosno senzoricka i motoric¢ka integracija. Sistem
Brain Gym® (Dennison & Dennison, 1989), koji je deo Edukacijske kinezi-
ologije, sa dvadeset i Sest izabranih motorickih aktivnosti u tri dimenzije
telesnog kretanja, omogucava uspostavljanje ravnoteZe odnosno inte-
gracije u senzo-motorickom procesiranju informacije i tako stvara uslove
za uspesno ucenje.

Brain Gym® program pomaze da se razviju svi aspekti funkcionisanja
dece i tako olak$a ucenje. Potrebno je da ovaj program primenjuju svi
struc¢njaci koji rade sa decom i omladinom sa smetnjama u razvoju i/ili
ucenju.

Kljucne reci: Brain Gym, s$kola, motoricke radionice
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MODEL PROCENE PRAGMATSKIH KAPACITETA
OSOBA SA INTELEKTUALNOM OMETENOSCU
SA ASPEKTA KOGNITIVNE PRAGMATIKE'

Mirjana Dordevié, Nenad Glumbic, Branislav Brojcin
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju, Beograd, Srbija

Postoje razlic¢iti metodoloski pristupi koji se koriste u izu¢avanju pra-
gmatike. Podele se najcesce prave u odnosu na mesto prikupljanja poda-
taka, primenu dominantne tehnike za prikupljanje podataka, cilj procene,
kao i u odnosu na teorijski model na ¢ijim osnovama je zasnovana procena.

Sa aspekta Teorije kognitivne pragmatike autori smatraju da je pri
proceni pragmatske sposobnosti opravdano i pozZeljno koristiti nekon-
vencionalne zadatke, zasnovane na ekoloskom pristupu, u obliku video
snimaka, koji sadrZze scene iz svakodnevnog Zivota, a kojima se proce-
njuje ispitanikova sposobnost razumevanja komunikativnog ¢ina, kao i
namera i mentalnih stanja aktera na snimku.

Primer instrumenta za procenu kognitivne pragmatske sposobno-
sti jeste Baterija za procenu komunikacije (The Assessment Battery for
Communication, ABaCo, Sacco et al., 2008). Ova baterija predstavlja
klinicki instrument za evaluaciju pragmatskih sposobnosti, konstrui-
san prema postavkama Teorije kognitivne pragmatike. Instrument sa-
drzi ukupno 172 ajtema rasporedenih u pet skala: Lingvisticka skala,
Ekstralingvisticka, Paralingvisticka, Skala konteksta i Konverzaciona
skala. Medutim, iako je pomenuti instrument cesto koris¢en pri proceni
pragmatskih sposobnosti kod ispitanika tipicnog razvoja, osoba sa ne-
uropsiholoskim poremecajima, povredama mozga, psihijatrijskim pore-
mecdajima, autistickim spektrom poremecaja, u literaturi nije zabelezena
primena ove baterije u populaciji osoba sa intelektualnom ometenoséu.
U skladu sa tim nas cilj je bio da primenimo AbaCo na populaciji osoba sa
intelektualnom ometenoséu i da izraCunamo pouzdanost interne konzi-
stencije i saglasnosti izmedu procenjivaca.

Rezultati naseg istraZivanja na uzorku od 180 odraslih ispitanika (Nproseéna

- 60,N 60 i ; =60) pokazuju da je za ska-
opulacija= intelektualna ometenost= dualne dijagnoze
fu"u"celini dobijena visoka vrednost za pouzdanost interne konzistencije
(a=0,989). Druga mera pouzdanosti koja se odnosi na stepen saglasnosti
izmedu dva nezavisna procenjivaca racunata je za 32 ajtema i dobijene su
znacajne vrednosti Koenovog koeficijenta (k=.763, p<.001).

Na osnovu dobijenih rezultata moZemo zakljuciti da se ABaCo mozZe
koristiti za utvrdivanje nivoa pragmatskog osteéenja, kao i za izradu in-
dividualnih rehabilitacionih programa kod odraslih osoba sa intelektual-
nom ometenoscu.

Kljucne reci: AbaCo, baterija za procenu komunikacije, snizeno
intelektuano funkcionisanje

*  Ovaj rad je rezultat istrazivanja na projektu ,Socijalna participacija osoba sa inte-
lektualnom ometenoscu” (ev. br. 179 017), koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i
tehnoloskog razvoja Republike Srbije.
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ELEKTROAKUPUNKTURA KAO SAVREMENI OBLIK
TRETMANA U REHABILITACIJI DECE SA
SMETNJAMA U RAZVOJU

Marina Krsti¢
Dneven centar za lica so intelektualna ili telesna poprecenost,
Bitolj, Makedonija

Elektroakupunktura je neinvazivna metoda kojom se stimulacija
akupunkturnih tacaka vrsi blagim elektronskim impulsima, a ne iglama.
Terapeut i aparat identifikuju tacke niske rezistencije, koje su klju¢ne za
otklanjanje bola, i zatim u njih Salje elektronske impulse preko zaobljenih
iglica. Zahvaljujuci povratnoj reakciji, aparat sam locira tacke koje treba
stimulisati i ne moZe se pogresiti prilikom upotrebe. Elektroakupunktura
predstavlja neinvazivnu, bezbolnu terapija, bez nezeljenih efekata.

U nasoj instituciji, Dnevnom boravku za decu sa smetnjama u razvoju
u Bitolju, ve¢ godinu dana sprovodimo ovu vrstu terapije kod korisnika sa
cerebralnom paralizom i drugim motorickim poremecajima, u kombina-
ciji sa manuelnom masaZom i masazerom i dobili smo znacajne, pozitiv-
ne rezultate u smislu velikog poboljSanja psiho-fizickog stanja korisnika.

Nakon nekoliko tretmana kod korisnika se primecuju slededi pozitivni
efekti: znacajno smanjenje bola u ekstremitetima i telu, optimalizovanje
tonusa misi¢a, smanjenje ogranicenja kretanja, poboljSanje ravnoteze
tela, smanjenje spazma, redukacija pojave nevoljnih pokreta i relaksacija
kod korisnika.

Kljucne reci: elektroakupunktura, rehabilitacija, deca sa smetnjama
u razvoju
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UPRAVLJANJE INFORMACIJAMA I ZNANJEM KAO
POTICAJ INKLUZIVNOM OBRAZOVANJU

Mateja Bubli¢
Student doktorskih studija, SveuciliSte u Zagrebu — Filozofski fakultet,
Zagreb, Hrvatska & OS Luka Sesvete, Zagreb, Hrvatska

Informacije i znanje u danasnje vrijeme se smatraju najvrednijim re-
sursom, a efektivno upravljanje znanjem aktivnoséu koja €ini razliku iz-
medu uspjesnih i neuspjesnih inkluzivnih ustanova. Upravljanje informa-
cijama i znanjem smatra se jednostavnim jer se informacijska tehnologija
razvija velikom brzinom i u stopu prati potrebe upravljanja pisanim sa-
drzajima, ali iza te povrsine nalazi se nepregledna dubina koja skriva sva
ona znanja koja pocivaju unutar pojedinaca i koja upravljanje znanjem
¢ine toliko specifiénim. Upravljanje znanjem velikim dijelom pociva na
upravljanju ljudima koji su osnovni korisnici znanja te ¢esto i najkvalitet-
niji izvor tacitnih znanja. Nailazimo na osnovnu prepreku u vidu njihove
motivacije i njihove Zelje i spremnosti da uloZe sva svoja znanja, vjestine,
energiju i predanost. Osnova upravljanja znanjem se tako svodi na pro-
blem motiviranja ljudi kako bi svojim specificnim znanjima i vjeStinama
obogatili sve oko sebe. Ovaj zadatak djeluje jednostavno, no u drustvu u
kojem znanje predstavlja mo¢, kakvo je i nase, ovo postaje najveca pre-
preka sustavnom upravljanju znanjem na razini organizacija. Klju¢ni ¢im-
benici koji utjecu na uspjesnost upravljanja znanjem; kvalitetno postav-
liena i razradena infrastruktura upravljanja znanjem, predani nositelji
upravljanja znanjem koji svojim primjerom i odlukama podupiru i promo-
viraju prenosenje znanja, organizacijska kultura koja se jo$ naziva kultura
znanja — a koja ¢ini osnovnu pretpostavku za dugoroc¢no upravljanje zna-
njem, informacijska tehnologija koja zadatke prikupljanja, pohranjivanja,
pretraZivanja i ponovnog pristupanja znanju ¢ini daleko jednostavnijima
i brzima, te mjerenje korisnosti upravljanja znanjem koje, bilo kroz kon-
kretne pokazatelje bilo kroz biljezenje i prenoSenje iskustava koja potvr-
duju vaznost upravljanja znanjem, daje cijeli smisao i poticaj da se sa za-
pocetim aktivnostima upravljanja znanjem nastavi i da ih se konstantno
nadograduje i obogacuje. Istrazivanje o praksi upravljanja informacijama
i znanjem u velikim hrvatskim osnovnim Skolama koje su nosioci inkluziv-
nog obrazovanja ukazalo je na karakteristike upravljanja znanjem, uklju-
Cujuci nedostatke koje trebaju otkloniti. Najuspjesnija organizacija svoju
uspjesnost, inovativnost i sposobnost prilagodbe promjenama u okolini
najvec¢im dijelom pripisuju upravo svojoj sposobnosti kvalitetnog uprav-
ljanja znanjem, koje posjeduju kroz svoje zaposlene. Konaéno, budu¢i da
napredak drustva pociva na znanju, njegovom dijeljenju, prenosenju i
ponovnom koriStenju, krilatica ,znanje je moc“ mora postati dio proslosti,
a koncept ,,znanje je za dati, a ne za imati“ dio svakodnevice.

Kljucne rijeci: inkluzivno obrazovanje, upravljanje informacijama i
znanjem, odgojno-obrazovne ustanove, znanje, moc
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ASISTIVNA TEHNOLOGIJA:
SVICERI - PROGRAM PODRSKE

Mirjana Stevanovic, Jelena Tapuskovi¢
OS ,,Novi Beograd“, Beograd, Srbija

Sviceri, kao asistivna sredstva, imaju za cilj da premoste nemogu¢-
nost koriséenja misa i upotrebu racunara kod osoba sa motorickim tes-
ko¢ama nastalih nakon povreda, bolesti ili posledice nekog stanja. Tip i
vrsta svicera i njihovo pozicioniranje mora biti odredeno timski, uzimaju-
¢i obzir individualne karakteristike osobe koja ih koristi.

Praksa pokazuje da, kada se odluc¢imo za svicere, nema programa ni
protokola koji bi nam dali smernice, ukljucujudi ciljeve i aktivnosti. Nema
saveta kako da savladamo teskoce, niti skale na osnovu koje bismo mogli
da procenimo trenutni i buduci nivo vestina korisé¢enja. Takode, nedosta-
ju i predlozi softvera, igrica i aplikacija.

Predstavicemo poseban program podrske koji primenjujemo, a koji je
sastavni deo Skolskog programa nase skole. Prilikom izrade, uzele smo u
obzir finansijske uslove, pristup besplatnim ili placenim softverima kao i
opremljenost Skole sredstvima asistivne tehnologije.

Nivo vestine koris¢enja svicera: 1) Nema aktivnosti; 2) Aktivnost iza-
ziva reakciju; 3) Sukcesivne aktivnosti izazivaju usloZnjavanje reakcije; 4)
Izbor i ¢ekanje na red; 5) Vreme i preciznost; 6) Pretraga, i 7) Pretraga
koriS¢enjem dva svicera.

Za svaki nivo smo dali ciljeve, progresiju vestine, primere za korisce-
nje kao i predlog softvera. Nivoi aktivnosti odgovaraju softerskim rese-
njima koji su pravljeni za britanski obrazovni sistem, ali i Sire.

Prilikom obuke dece za koriséenje sviera, vazno je imati sistematski
pristup sa definisanim ciljevima. Programi treba da budu sastavni deo
IOP-a, jer se progresija uvajanja vestine moZe pratiti i meriti. Bitno je
istadi da se sviCeri koriste samo onda kada osoba fizicki ne moze da kori-
sti misa ili touch screen sredstva.

Kljucne reci: asistivna tehnologija, sviceri, program, IOP
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PROCENA GRAFOMOTORICKE PRIPREMLJENOSTI ZA
PISANJE KOD DECE SA VISESTRUKOM OMETENOSCU

Marienka Zolnjan', Radmila Niki¢?, Fadilj Eminovié?, Sanela Paci¢®

'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

3Regionalni centar za negu, Odeljenje za demenciju, Baden, Svajcarska

Grafomotoricka aktivnost kao motoricki akt zahteva korelaciju su-
bjektove motoricke i vizuoperceptivne aktivnosti, odnosno spoljasnjeg
utiska, izmedu proprioceptivnih i eksteroceptivnih senzibilnosti. Pored
neuromisi¢ne zrelosti vaznu ulogu u procesu pisanja ima i vizuomotor-
na integracija, koja je znacajno povezana sa kvalitetom decijeg pisanja.
Pregledom literature nalazimo da je kod odredenog broja dece od Sest
godina, koji pohadaju redovne skole, nervna regulacija joS neizgradena i
da je potrebno produziti pripremni perod za pisanje. Visestruka omete-
nost uklju€uje decu Ciji somatski status, loSa postura, ograni¢eni pokreti
gornjih i donjih ekstremiteta, slabosti misi¢a Sake, kao i prisustvo drugih
hroni¢nih bolesti mogu da igraju bitnu ulogu u razvoju fine motoricke
koordinacije.

Cilj rada je da ukaZzemo na potrebu uvodenja garfomotorickih vezbi i
obaveznog korektivno-pedagoskog rada u radu sa decom sa viSestrukom
ometenoscu kako bi ovladala procesom pisanja. Istrazivanje je obuhvati-
lo deset ucenika, uzrasta do 15 godina, koji pohadaju specijalnu osnovnu
Skolu ,,Anton Skala“ iz Stare Pazove. Test Precrtavanje forme broda nam
je posluzio kao instrument, koji nam je ukazao na odstupanja i faktore
rizika na koje nailazimo kod dece sa viSestrukom ometenoscu. lako je
istrazivanje obuhvatilo decu starijeg Skolskog uzrasta, na osnovu rezu-
latata, zakljucujemo da je grafomotoricka pripremljenost za pisanje bila
kod vecine dece slaba i da je neophodno produziti period pripreme kao i
uvesti dodatne grafomotoricke vezbe kod ove dece.

Kljucne reci: vezbe grafomotorike, pripremni period, pisanje
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PROGRAMI PREVENCIJE VRSNJACKOG NASILJA U
SKOLSKOM OKRUZENJU

Masa Durisic', Jelena Gaji¢', Mila Bunijevac’
10S ,Veselin Maslesa“, Beograd, Srbija
2JZU Bolnica ,,Sveti Vracevi”, Bijeljina, Bosna i Hercegovina

Skola ima moguénosti da ranom prevencijom predupredi i smanji
vrinjacko nasilje kod ucenika, ali je jednako vazno i to $to ona ima i mo-
gucnosti da kod ucenika razvije pozitivno socijalno ponasanje, kako kod
dece koja trpe nasilje, tako i kod dece koja vrse nasilje. Efekti dobrih pro-
grama prevencije obuhvataju ne samo pozitivne promene u socijalnom
ponasanju ucenika, vec i bolji Skolski uspeh, zdraviji licni razvoj ucenika
i uspesniji rad Skole u celini. Cilj ovog rada je da se, pregledom literatu-
re izdvoje programi prevencije vrsnjackog nasilja koji su se pokazali kao
uspesni i efikasni, ali i da se sistematizuju saznanja iz ovog podrudja Sto
bi rezultiralo kreiranjem smernica za praktican rad. Iskustva primenje-
nih programa pokazuju da je najuspesniji pristup prevenciji vrsnjackog
nasilja onaj koji obuhvata sve osobe u skoli, i u¢enike i osoblje koji poci-
nje rano, jos na predskolskom uzrastu koji proZzima celokupni obrazov-
no-vaspitni program, a ne ogranicava se na pojedine ucenike ili poje-
dine predmete ili ¢asove koji je usmeren na izgradnju pozitivne klime
u Skoli, u kojoj se ne toleriSe nasilje, a pozitivho ponasanje podstice i
nagraduje. Preventivni programi su uspesniji kada imaju podrsku nastav-
nika, roditelja i drustvene sredine u kojoj se Skola nalazi. Svaka Skola bi
trebalo da odabere program prevencije vrsnjackog nasilja koji odgovara
njenim potrebama i okolnostima u kojima radi. Za uvodenje i sprovode-
nje takvog programa trebalo bi da dobiju odgovorne uloge svi ucesnici u
obrazovno-vaspitnom radu skole, to ne treba da bude zaduzenje samo
pojedinacnih nastavnika ili drugih pojedinaca u sSkoli. Posebno se nagla-
Sava uloga nastavnika u realizaciji programa prevencije koja se ostvaruje
osmisljavanjem aktivnosti vaspitnog rada u odjeljenskoj zajednici Ciji je
cilj kontinuirano pojacavanje prosocijalnog ponasanja koje ée se ostvariti
razvojem empatije i altruizma, osecaja samopouzdanja i samopostova-
nja, ali i veStina nenasilne komunikacije, donosSenja odluka i resavanja
konflikata. Zabrinutost zbog vrsnjackog nasilja poja¢ava zahteve da se
problem objasni, da mu se pristupi ozbiljnije i da se preduzmu odredene
mere kako bi se reSio. Zbog toga je neophodno da se u svim Skolama
sprovedu razli¢iti programi i projekti Ciji su ciljevi uéenje nenasilne ko-
munikacije, smanjenje nasilja u Skolama kao i aktivizacija dece i mladih.
Prema tome, vrSnjacko nasilje moze da se suzbije otklanjanjem onoga
sto ga podstice i menjanjem motiva koji ga izazivaju.

Kljucne reci: vrsnjacko nasilje, ucenici, skola, programi, prevencija
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SARADNJA SVIH AKTERA U INKLUZIVNOM
OBRAZOVANJU DECE OSTECENOG SLUHA

5 Vesna Narancié
OS ,,Radivoj Popovic”, Zemun, Srbija

Uvodenje inkluzije u obrazovni sistem u radu sa decom sa smetnjama
u razvoju sa ciljem pruzanja kvalitetne i sveobuhvatne podrske deci, re-
zultiralo je neophodnoscu saradni¢kog odnosa i timskog rada svih aktera
u ovom sloZzenom procesu: lokalne samouprave, defektologa, ucitelja,
nastavnika, vaspitaca, stru¢nih saradnika i roditelja.

U ovom radu razmatra se saradnja svih aktera u inkluzivnom obrazova-
nju dece sa smetnjama u razvoju sa teorijskog, ali i sa prakti¢cnog aspekta
na osnovu iskustava u inkluzivnom obrazovanju dece oste¢enog sluha.

Cilj ovog istrazivanja je ispitivanje stavova o znacaju saradnje svih
aktera u inkluzivnom obrazovanju dece ostecenog sluha. Uzorak istrazi-
vanja su Cinili defektolozi, ucitelji, nastavnici, vaspitaci, struc¢ni saradnici
osnovnih Skola i roditelji dece oSte¢enog sluha osnovnoskolskog uzrasta
na teritoriji opstine Zemun. IstraZivanje je sprovedeno dobrovoljnim po-
punjavanjem anketnih upitnika. Koris¢ena je deskriptivna metoda.

Rezultati pokazuju da je neophodno uspostavljanje dobre saradnje iz-
medu svih aktera u inkluzivnom obrazovanju dece osteé¢enog sluha — kva-
litetno partnerstvo kao osnov uspesnog inkluzivnog obrazovanja, koje ¢e
doprineti pozitivnom ucinku u domenu vaspitno-obrazovnog rada.

Na osnovu dobijenih rezultata istraZivanja dolazi se do zakljuc¢ka da u
perspektivi uspostavljanje saradnje svih aktera treba posebno obogatiti
permanentnim unapredivanjem partnerskog odnosa ¢iji je znacaj utoliko
vedi, ukoliko se ima u vidu da je obrazovanje dece oSteéenog sluha, izme-
du ostalog uslovljeno individualnim sposobnostima i potrebama deteta,
te da stoga zahteva individualni rad i individualizovani pristup svakom
detetu kao i posebno planiranje, iz Cega proizilazi i specifiénost realizacije
nastavnog procesa u cilju uspeSnog inkluzivnog obrazovanja.

Kljucne reci: inkluzivno obrazovanje, deca ostecenog sluha
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SAMOZASTUPANJE OSOBA SA INTELEKTUALNOM
OMETENOSCU - TEORIJSKI OKVIR’

Goran Nedovi¢, Srecko Potié, Mirjana Dordevié, Ivana Sretenovié
Resursni centar za specijalnu edukaciju, Beograd, Srbija

Cilj ovog rada je teorijska elaboracija problematike samozastupanja
osoba sa intelektualnom ometenoscu. Osobe sa intelektualnom omete-
nosc¢u su dugi niz godina bile stigmatizovane i obespravljene, a samim
tim i nedovoljno integrisane u drustvenu zajednicu. Razvojem socijalnog
modela ometenosti, u savremenom drustvu dolazi do promene stavo-
va prema osobama sa intelektualnom ometenoscu. Poslednjih decenija
u razvijenim zemljama prisutan je trend samozastupanja osoba sa in-
telektualnom ometenoséu, kojim se promovise stav da osobe sa inte-
lektualnom ometenoséu imaju pravo da donose odluke o sopstvenom
Zivotu, pravo na veéu samostalnost, kao i pravo da govore u svoje ime.
Samozastupanje predstavlja zagovaranje stavova samozastupnika na ne-
kom drustvenom nivou. Samozastupanje se moze realizovati na nivou
grupe, kada osobe sa intelektualnom ometenoséu zajednicki deluju u
socijalnoj sredini sa ciljem uspostavljanja kontrole nad vlastitim Zivoti-
ma i u borbi protiv diskriminacije, ili na individualnom nivou, kada se
zastupaju li¢ni stavovi samozastupnika sa intelektualnom ometenoséu. |
pored rezultata mnogih naucnih istraZivanja u kojima se istice da osobe
sa intelektualnom ometenosc¢ukoje imaju priliku da vrse izbore, da dono-
se odluke i govore u svoje ime imaju ujedno i bolja postignu¢a u drugim
aktivnostima drustvene zajednice, u praksi se deSava da ove osobe retko
imaju priliku da steknu iskustvo u vrsenju izbora ili donosenju odluka.
Faktor sredine, odnosno okruZenje koje limitira mogucnosti osoba sa in-
telektualnom ometenoscu da govore u svoje ime, donose odluke i snose
odgovornost za iste, predstavlja jedan od razloga nedovoljne socijalne
integrisanosti ovih osoba. Usled preterano zastitnickog stava i zavisno-
sti od drugih, kod osoba sa intelektualnom ometenos¢u se posledi¢no
javljaju depersonalizacija, infantilizacija i losa slika o sebi. U skladu sa
tim, pokret za samozastupanje je usmeren ka opstoj populaciji i za krajnji
cilj ima otklanjanje predrasuda i promenu tradicionalnih stavova prema
osobama sa intelektualnom ometenoscu, kao i podizanje nivoa svesti
drustva u celini o pravima, potrebama i moguc¢nostima osoba sa intelek-
tualnom ometenoscu.

Kljucne reci: samozastupanje, intelektualna ometenost, izbor, odluka

* Rad je proistekao iz programa ,Radionice za razvoj vestina samozastupanja osoba
sa intelektualnom ometenos¢u” ¢iju realizaciju finansira Gradska uprava Grada Beo-
grada - Sekretarijat za socijalnu zastitu.
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MODERNIZACIJA NASTAVE GRADANSKOG VASPITANJA ZA
UCENIKE SA SMETNJAMA U RAZVOJU

5 Nebojsa Nikoli¢, Marinko Petkovic
SOSO ,,Milan Petrovi¢” sa domom ucenika, Novi Sad, Srbija

Gradansko vaspitanje kao izborni predmet orijentisan na razvoj i una-
predivanje socijalnih snaga pruza izuzetnu razudenost u smislu sadrzaja
koje nudi kao i nacina same realizacije u nastavhom procesu.

Participacija ucenika u nastavi Gradanskog vaspitanja podrazumeva
njihovo aktivno ucesée u interaktivnim radionicama, tako da bilo koji
oblik pasivnog praéenja nastave, kao i iskljucivo frontalnog pristupa pre-
zentovanju nastavnih sadrZaja ostaje na marginama mogucnosti.

Informaciono-komunikacione tehnologije, multimedije, pa i pojedine
asistivne tehnologije poput biofidbeka, pronalaze svoje mesto u procesu
aktivne modernizacije nastave Gradanskog vaspitanja.

U ovom referatu bice prezentovane mogucnosti i rasponi IK tehno-
logija i znac¢aja multimedije u nastavi Gradanskog vaspitanja usmerenoj
ucenicima sa smetnjama u razvoju.

Rezultati iskustveno prakti¢nih analiza ¢asova i povremenih evalua-
cija ste¢enog znanja potvrduju jednu od osnovnih hipoteza procesa mo-
dernizacije nastave.

Kljucne reci: gradansko vaspitanje, informaciono komunikacione
tehnologije, mladi sa smetnjama u razvoju, multimedije, asistivne
tehnologije
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KOMUNIKACIONE KARTICE - POCETNI PROGRAM OBUKE

Jelena Tapuskovic, Mirjana Stevanovi¢
0OS ,,Novi Beograd“, Beograd, Srbija

Alternativna i augmentativha komunikacija (AAK) predstavlja Sirok
spektar metoda i sredstava komunikacije koji se koriste kod osoba koje
ne govore. AAK moze biti jednostavna (slika, gest, fotografija, pokaziva-
nje) ili sloZzena (upotreba elektronskih uredaja).

Komunikacioni sistemi i metode su mnogobrojni. U primeni AAK
podrazumeva se posStovanje principa jednostavnosti kao i upornost i
doslednost.

Zelimo da predstavimo efikasan program podrske za kori$¢enje AAK
kartica koji primenjujemo u Skoli. Program je deo Skolskog programa i
moZze se primenjivati i kombinovati sa asistivnom tehnologijom.

U ovom radu predstavicemo: Skalu za procenu komunikacijskih vesti-
na; Softver za izradu kartica; Komunikacione table; Faze programa AAK;
Principe sprovodenja i evaluiranje programskih aktivnosti.

Napominjemo da se odluka o primeni programa donosi timski i da
on ne zamenjuje nastojanje da dete ostvari verbalnu komunikaciju. Ovaj
program mora biti deo IOP-a i posebnih programa podrske u skoli.

Koris¢enje AAK smanjuje frustriranost u¢enika i pomaZe u uspostav-
ljanju poverenja. Uceniku je lako da izrazi svoje potrebe i stanja $to je
uslov za ucenje sadrzaja koji su obuhvadéeni klasi¢nim Skolskim predmeti-
ma i/ili akademskih sadrzaja.

Kasnije, u€enici mogu preci na sloZenije sisteme (upotreba tableta,
racunara i/ili komunikatora) i dalje razvijati svoje komunikacione vestine.

Kljucne reci: kartice, AAK, IOP, softver, komunikacione table
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LOGOPRAKTIKUM FONEMA K FONEMA G

Dragana DZenopoljac, Danijela Rodi¢
UdruZenje Logopraktika, Subotica, Srbija

U ovom radu predstavi¢éemo , Logopraktikum fonema K fonema G”,
koji je nastao kao proizvod viSegodisnje prakse autora DZenopoljac i
Rodic i, isto tako, viSsegodiSnje potrage za adekvatnim materijalom za
rad, u nasoj zemlji, u okviru struke. Namenjen je prvenstveno logope-
dima. Ideja autora je jednostavna — sve $to je potrebno u terapijskom
procesu dya bude na jednom mestu. Praktikum je u potpunosti autorsko
delo, napisan ¢irilickim pismom, savremenog dizajna, pregledan i lak za
upotrebu. Koristi se u radu sa decom razlicitih uzrasta i razlic¢itih govor-
no-jezickih nivoa, a nacin na koji se upotrebljava moze se individualno
prilagoditi u svakodnevnoj praksi. Sastoji se iz nekoliko prakti¢nih celina:
slogovi, recnik, recenice, auditivna diskriminacija, pesmice, price, antoni-
mi, sinonimi, poredenja, pitalice i asocijacije. Recnik obuhvata imenice,
glagole, prideve i priloge koji sadrze foneme K i G u inicijalnom, medi-
jalnom i finalnom poloZaju, grupisano prema broju slogova u reci. Na
kraju praktikuma je album sa slikovnim karticama. U prilog tome govori i
izvod iz recenzije dr Vesne Borota: ,,Njime su obuhvaceni svi nivoi jezicke
strukture: fonemsko/fonoloski, leksi¢ki, semanticki, gramati¢ko-sintak-
sicki i pragmaticki, a jednim delom, Sto je vanredan kvalitet praktikuma,
kognitivni i perceptivni nivo funkcionisanja. Autori na promisljen, teorij-
ski potkrepljen nacin objedinjuju nivoe jezicke strukture, tako da zadatak
korekcije poremecaja i smetnji u govoru i jeziku ne predstavlja teskocu i
puko ponavljanje verbalnih stimulusa i time dokazuju da taj proces moZze
da se pretvori u kreativnu aktivnost na obostrano zadovoljstvo i struc-
njaka i osobe kojoj se pruza pomoc.”

Izdava¢ ovog dela, Udruzenje Logopraktika Subotica je strukovno
udruZenje sa registrovanom izdavackom delatnos¢u. Bavi se osmislja-
vanjem i izdavanjem sredstava za rad logopeda i svih ostalih stru¢njaka
koji se bave verbalnom komunikacijom i radom sa decom. Logopraktika
je izdala i ,Logomotoriku”, karte za stimulaciju oralne praksije kao i
,Logoslovaricu”, za usvajanje auditivne analize i sinteze glasova, odno-
sno, predcitackih vestina (azbuka i abeceda).

Kljucne reci: praktikum, fonema K, fonema G, logomotorika,
logoslovarica, prakticna logopedija
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INTEGRALNI TRETMAN
RAZVOJNE DISFAZIJE - PRIKAZ SLUCAJA

Aleksandra Aleksov, Miodrag Stosljevi¢, Milosav Adamovic¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju, Beograd, Srbija

Integralni tretman razvojne disfazije podrazumeva primenu metode
,Otvoreni sistem stimulacije humanog razvoja“ koja u sebi ima kombino-
vani rad najmanje dva do tri stru¢njaka. U slu¢aju naseg pacijenta to je
bio logopedski rad uz povremenu konsultaciju lekara i rad somatopeda.
Pacijent uzrasta 26 meseci je doSao na tretman pod radnom dijagnozom
razvojne disfazije po ekspresivnom i receptivnom tipu. Odmah po prije-
mu je uradena dijagnostika testom Gunsberg 1 putem koje je utvrdeno
da dete posebno kasni na poljima komunikacije (84%) i na polju socija-
lizacije (72%). Nakon dvogodisnjeg intezivnog logopedskog rada od tri
puta nedeljno i somatopedskog rada od dva puta mesecno pacijent je
ponovo testiran na uzrastu od 50 meseci testom Gunsberg 2. Rezultati
ovog testiranja su pokazali da je pacijent u oblastima samopomodi i za-
nimanja dostigao kalendarski uzrast dok je u oblasti komunikacije kasnio
22%, a u oblasti socijalizacije 17%. Mozemo zakljuditi da je integralni i
intezivni tretman razvojne disfazije u ovom slucaju dao zadovoljavajuce
rezultate.

Kljucne reci: razvojna disfazija, integralni tretman, Gunsberg
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SUPLEMENTI I NJTHOVA UPOTREBA

Miroslav Markovid, Olivera Markovié®
WWMA - Institut za farmakologiju i toksikologiju, Beograd, Srbija
2Udruzenje za pomo¢ MNRO ,,Delfin”, Mladenovac, Srbija

Dijetetski suplementi su namirnice koje dopunjuju normalnu ishranu
i predstavljaju koncentrovane izvore vitamina, mineral i drugih supstan-
ci sa hranljivim ili fizioloskim efektom, pojedina¢no ili u kombinaciji. U
prometu su u doziranim oblicima dizajnirane da se uzimaju u odmerenim
ili pojedinacnim koli¢inama (capsule, pastille, tablete, kesice praska, am-
pule, te¢nosti) koji su prosli kontrolu sanitarnih i zdravstvenih inspekcija.
Kod nas se najcesée koristi i izaziva velike polemike preparat Karnozin.
Ova supstanca se prirodno nalazi u ljudskom telu. Njegove najveée kon-
cetracije su u mozgu, srcu i u misié¢nim tkivima. Karnozin efikasno deluje
protiv procesa koji dovode do pogorsanja stanja ili promene strukture
Celije, a time sprecava nastanak i razvoj raznih oboljenja. Neki od tih pro-
cesa nastaju dejstvom slobodnih radikala, koje karnozin, kao jak antioksi-
dans eliminise. Dalje, karnozin deluje inhibitorno na process glikacije (ve-
zivanje glukoze sa belancevinama), Sto sprecava nastanak komplikacija
dijabetesa, kao Sto su: katarakta, ateroskleroza ili smanjenje bubrezne
funkcije. Sli¢no utice i na process karbonilacije(vezivanje karbonilnih gru-
pa sa belancevinama), Sto dovodi do poremacaja strukture belancevina
i postepeno do njihovog potpunog unistenja. Jednako bitna je i sposob-
nost heliranja (karnozin je sposoban da izbaci iz tela teSke metale kao
$to su bakar, cink, gvozde, ali i toksi¢éne metale kao Sto su arsen, olovo,
Ziva, kadmijum i nikl). Zbog svog delovanja u mozgu, karnozin je poznat i
kao neuropeptid, odnosno supstanca koja ¢uva nervne éelije i ima funk-
ciju u prenosenju nervnih impulsa (neurotrasmiter). Karnozin je najcesce
u upotrebi kod poremecaja ponasanja, ucenja, disleksije, filtriranja spolj-
nih nadrazaja, painje, kao i kod dece sa autisticnim spektrom

Kljucne reci: suplementi, Karnozin, poremecaj ponasaja i paznje,
autizam
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STARATELJSTVO I SOCIJALNI RAD SA LICIMA POD
STARATELJSKOM ZASTITOM

Vesna Milovanovi¢, Maja Ugljevarevié, Vladanka Dedi¢, Ruzica Simic,
Goran Ristic, Snezana Andrejevi¢, Snezana Dinci¢, Jadranka Lali,

Jelena Vuckovié, Vanja Milosavljevié, Suncica Dimitrijevié
Centar za socijalni rad, Smederevo, Smederevo, Srbija

Predmet ovog rada je strucni rad sa licima pod starateljskom zasti-
tom, sa maloletnim i punoletnim licima. Sa aspekta prava, starateljstvo
je vid obezbedjenja posebne pravne zastite maloletnih lica koji su bez ro-
diteljske zastite, punoletnih osoba koje nisu sposobne da se same staraju
o svojim interesima, kao i svih drugih fizickih lica koja su iz nekog razloga,
privremeno ili trajno sprecena da Stite svoja prava i interese. Poslove sta-
rateljske zastite organ starateljstva ostvaruje na tri nacina: neposrednim
ili posrednim obavljanjem starateljstva, rukovodjenjem poslovima sta-
rateljstva, nadzorom i pomodi u ostvarivanju poslova starateljstva. Lice
liseno poslovne sposobnosti ima pravo na informacije, pravo na ucesée
u donosenju odluka, pravo na slobodan izbor usluga, pravo na pover-
liivost podataka, pravo na privatnost, pravo na prituzbu. Starateljstvo
ima tri elementa: Sti¢enika, staratelja i organ starateljstva. LiSavanje po-
slovne sposobnosti ne treba da liSi osobu Zivljenja i bitisanja u zajednici
i izgradnje licnih odnosa, a osoba protiv koje se vodi postupak mora da
uziva punu i istu jednakost kao i osoba, odnosno organ koji je pokrenuo
postupak protiv nje. Ne postavlja se pitanje da li osoba ima mentalne ka-
pacitete da ostvaruje svoju poslovnu sposobnost, vec koje vrste podrske
su potrebne da bi ostvarila i saCuvala istu. Biti poslovno sposoban znaci
biti svojstven i vredan sa pravom na izbor i privredivanje. Nadamo se da
¢e nase struke biti vrednovane na pravi nacin u ovom drustvu, kao i da ¢e
nam zakoni, podzakonska akta, bolja medusektorska saradnja omogucditi
laksi rad i perspektivniji opstanak u ,vodama socijalne zastite”. Evropska
inicijativa i nove paradigme, nove tendencije rada u centrima za socijalni
rad kada je starateljstvo u pitanju obezbedice korisniku da donosi ade-
kvatne odluke, kao i da se donosenje odluka uci.

Kljucne reci: sticenik, staratelj, organ starateljstva, zakon,
medjusektorska saradnja, Evropska inicijativa, nova paradigma
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ORIGAMI

5 Tanja Bubic¢
0OS ,,Novi Beograd“, Beograd, Srbija

Origami je umetnost i tehnika savijanja papira kojom se savijanjem
ravnog papira dobija trodimenzionalna skulptura. U¢enici sa teSko¢ama
u ucenju i kognitivnim teSko¢ama mogu imitiranjem, kao i uz delimic¢nui ili
potpunu podrsku, praviti jednostavne modele kao i elemente za origami
kolaZe. Svaka motorna aktivnost u formi motorne vestine je vazna za ra-
zvoj intuitivnog misljenja i formiranja mentalnih slika. Kroz dugogodisnji
individualni i grupni rad uocili smo mnogobrojne benefite angaZovanja
dece u origami zadacima. Cilj nam je da i nasa deca koriste sve dobrobiti
ove zabavne aktivnosti. Origami zahteva i razvija: 1) Auditivnu i vizuelnu
paznju, percepciju, gnoziju manipulativnog prostora, sekvencijalnu, rad-
nu memoriju (deca pamte redosled sekvenci, bez moguénosti preskaka-
nja da bi dobili gotovu skulpturu), finu motoriku i vizuomotornu kontrolu;
2) Transformacijom parceta papira u trodimenzionalni model otkrivaju
se neki od osnovnih pojmova i principa matematike i geometrije: oblici,
simetrija, proporcija, razlomci itd.; 3) Origami ima i smirujuce dejstvo,
pomaze u redukciji stresa; 4) Svaka aktivnost koja zahteva memoriju i
izvrSenje sekvenci jako prijaju deci sa poremecajima paznje i hiperaktiv-
no$cu, 5) Citanje je asocijacija simbola i zvuka a deca se itajudi origa-
mi dijagrame upoznaju sa simbolom koji se vezuje za akciju, samim tim
ova aktivnost prija deci koja imaju problema sa govorom i ¢itanjem, i 6)
Edukatori mogu koristiti origami kao dijagnosticki alat u proceni svega
ranije navedenog. Kod dece moZemo uticati na kvalitet paznje i radnu
memoriju kroz zabavnu i kreativnu aktivnost. U skladu sa moguénosti-
ma svakog deteta ponaosob bira se model sa odgovarajuc¢im stepenom
tezine i brojem sekvenci. Istovremeno i uz pomo¢ dete radi sve dok ne
memorise sekvence, kasnije ukoliko moZe radi i samostalno.

Kljucne reci: origami, paznja, radna memorija, fina motorika, zabava
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POTREBE STARIJIH OSOBA SA INVALIDITETOM

Olivera Markovic', Marijana Taranovi¢ Todorovié®
lUdruZenje za pomoé¢ MNRO ,,Delfin”, Mladenovac, Srbija
2Udruzenje za pomo¢ MNRO ,,Zagrljaj”, Topola, Srbija

O ljudskim potrebama se moze govoriti iz razli¢itih perspektiva i teo-
rijskih percepcija (filozofija, antropologija, psihologija). Potreba je nedo-
statak/visak necega (hranjivih materija, sna, drustva, ljubavi, saznanja,
stvaranja i uZivanja u umetnosti itd.). Od motivacije zavisi kako ¢emo
zadovoljiti neke potrebe. Motiv je spoljasnji ili unutarnji podrazaj, pod-
strek, inspiracija. Moze se reéi da starije osobe sa invaliditetom, kao i svi
ljudi, imaju izvesne, univerzalne potrebe (egzistencijalne, potrebe za si-
gurnodcu, drudtvene potrebe). Zivotne navike su svakodnevne aktivnosti
ili obrasci ocekivanog ponasanja koju osobe vrednuju prema karakteri-
stikama osobe (starosti, polu, drudtveno-kulturnom identitetu). Zivotne
navike omogucavaju opstanak i razvoj osobe u drustvu tokom citavog
njenog zivota. Pominjemo 25 kategorija Zivotnih navika u KvebeSkom
modelu — ishrana, stanje tela, licna nega, stanovanje, komunikacija, kre-
tanje, odgovornost, obrazovanje, posao, meduljudski odnosi, Zivot u za-
jednici, razonoda i ostale navike. Starenje kao process opadanja Zivotnih
funkcija organizma, ispoljava se i kod osoba sa invaliditetom. Obolevanje,
zdravstvene promene i degenerativni procesi kod starijih osoba sa inva-
liditetom kao urodena ili ste¢ena fizicka, senzorna, intelektualna ili emo-
cionalna onesposobljenost, javlja kao prepreka za ostvarivanje zZivotnih
navika. Osuje¢enost u ostvarivanju Zivotnih navika ispoljava se kao hen-
dikep, deprivacija i, u krajnjoj liniji, liSavanje ljudskih prava i dostojanstva.
Starost muci sve roditelje koji se staraju o svojoj deci. Sa starenjem i dece
i roditelja sve viSe se javlja | intenzivira strah. Uz velike napore uspostav-
lja se u porodici oranizacija svakodnevnog Zivota koja pruza moguénosti
detetu s intelektualnim ili emocionalnim poteSko¢ama da formira svoje
Zivotne navike i da ih na odredeni nacin i zadovoljava. Njihov svakodnev-
ni Zivot u porodici organizuju roditelji i on zavisi od njihovih kapaciteta.
Bolest i starenje roditelja su veliki riziko faktori za stabilnost njihovog
svakodnevnog Zivota. Zbog toga je i centralna tema kod staratelja ove
dece i odraslih, neizvesna buduénost njihove dece. Roditelji oc¢ekuju brza
reSenja koja bi im ulila nadu i omogudila spokojnije starenje. Za organiza-
ciju samostalnog svakodnevnog Zivota osoba sa invaliditetom je veoma
znacajna personalna asistencija, stanovanje uz podrsku, dobra ograniza-
cija udruzZenja koja ih okupljaju, te inovacijeu socijalnoj zastiti (Domovi za
stara lica, klubovi).

Kljucne reci: potrebe, osobe sa invaliditetom, starenje, inovacije u
zbrinjavanju
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STRATEGIJE U KOMUNIKACIJI SA OSOBAMA
SA DEMENCIJOM

Sanela Paci¢’, Radmila Niki¢?, Fadilj Eminovi¢’, Marienka Zolnjan®
'Regionalni centar za negu, Odeljenje za demenciju, Baden, Svajcarska
2Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju, Beograd, Srbija

3 Student master studija, Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu
edukaciju i rehabilitaciju, Beograd, Srbija

Demencija je sindrom (skup simptoma i znakova) koji se sastoji iz
kognitivnog propadanja i izmena ponasanja koji remeti svakodnevnu
ali i svaka druga moZzdana funkcija moZe da bude zahvacena, pa se tako
mogu sresti smetnje paznje, misljenja, govora, vestih pokreta, opazanja,
raspoloZenja, ponasanja i ostalih funkcija (Pavlovi¢, 2008). Problemi u
komunikaciji se javljaju ne samo zbog smanjenja sposobnosti (nesposob-
nosti) da ove osobe da artikulisu (ekspresivnost), vec¢ i zbog nedostatka
razumevanja glasa od strane osobe sa demencijom pa zato odgovornost
za iniciranje razgovora i pomo¢ pri komunikaciji lezi na stru¢njacima koji
se bave ovim osobama.

Zbog toga je cilj ovog rada prikazati smernice kojima se olak$ava razu-
mevanje i sporazumevanje sa osobama sa demencijom kroz primere iz
rada u planiranju svakodnevnih aktivnosti ovih osoba.

Kao Sto je navedeno, oStecenje govorne ekspresije je Cesto prateci
problem kod osobama sa demecijom ali se komunikacija ne deSava samo
na verbalnom nivou, ve¢ i na paraverbalnom (pratedi jezik) nivou (ton,
ritmicnost, jacina glasa itd), kao i na neverbalnom nivou kroz izraze lica
(mimiku) i gestove (gestovi govor tela, zagrljaj, preteci gestovi, itd). U
neposrednom kontaktu treba razvijati komunikaciju na sva tri nivoa — u
stvari, to je vaZzan potencijal koji se moze koristiti za poboljSanje razgo-
vor izmedu strucnjaka i osobe sa demencijom. To znadi i to da ljudska
komunikacija ne zavisi samo od cula sluha, vec¢ i od ostalih cula kao sto
su: Culo vida (Citanje reci sa usana, percepcija gestova i izraza lica), dodira
(percepcija dodira) pa ¢ak i ¢ula mirisa i ukusa. Zbog toga se poboljsanje
komunikacije sa dementnim osobama moZe posti¢i zavisno od nacina
stupanja u kontakt sa dementnom osobom, nacina obracanja demen-
tnoj osobi, odabiru reci, kontrukciji recenica, dodiru kao pomoci pri ko-
munikaciji, upotrebljavanju mimike i gestike kao potpore, upotrebi muzi-
ke za poboljsanje komunikacije, poboljsanju komunikacije kroz pevanje,
upotrebi kartica itrd.

Kljucne reci: demencija, komunikacija, gestovi, mimika
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PRIMENA SPORTSKIH AKTIVNOSTI KOD OSOBA SA
POVREDOM KICMENE MOZDINE'

Dragana Kljaji¢', Fadilj Eminovi¢?, Milivoj Dopsaj’

Visoka zdravstvena $kola strukovnih studija, Beograd, Srbija
2Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju, Beograd, Srbija

3Univerzitet u Beogradu — Fakultet sporta i

fizickog vaspitanja, Beograd, Srbija

Povreda kicmene mozdine dovodi do teskog oblika invalidnosti. Polazna
osnova rehabilitacije je readaptacija i resocijalizacija koje pretpostavljaju
saradnju multidisciplinarnog tima stru¢njaka. Primena sportskih aktivno-
sti, tokom i nakon rehabilitacije, utice na motivaciju i doprinosi poboljSanju
funkcionalnih sposobnosti. Za osobe sa povredom ki€mene moZdine se
primenjuju principi treninga, odnosno optereéenja, koji su prilagodeni nji-
hovim fizickim sposobnostima.

Cilj istrazivanja je bio da se utvrdi razlika izmedu sportista i nespor-
tista osoba sa povredom kicmene moZdine, a u odnosu na motoricke
sposobnosti — maksimalna sila stiska Sake, gibljivost ramena, brzina i
preciznost.

U istraZivanju je u€estvovalo 44 ispitanika sa povredom ki€mene moz-
dine-paraplegijom, oba pola, starosti izmedu 20 i 60 godina. Ispitanici su
podeljeni u dve grupe, u zavisnosti od toga da li su primenjujivali sport-
ske aktivnosti. Prvu grupu su Cinili sportisti, ukupno 26 ispitanika, koji
treniraju minimum 2-3 puta nedeljno u poslednje dve godine. Drugu
grupu je Cinilo 18 ispitanika koji nisu primenjivali sportske aktivnosti. Za
potrebe istraZivanja koris¢en je posebno konstruisan upitnik, medicinska
dokumentacija i testovi za procenu motorickih sposobnosti. Za ispitiva-
nje razlika izmedu pojednih grupa koriséen je x*>- test, a za utvrdivanje
razlika izmedu skupova varijabli koris¢ena je multipla analiza varijanse
(MANOVA).

U odnosu na muski pol, ispitanici sportisti su imali znacajno visi nivo
motorickih sposobnosti u odnosu na nesportiste (maksimalni stisak Sake
p<0.001; gibljivost ramena — aspolutna p<0.05 i relativha p<0.05; brzina
reagovanja p<0.001 i frekvencija pokreta p<0.05). Ispitanici sportisti Zen-
skog pola znacajno su se razlikovali od nesportista u odnosu na maksimal-
ni stisak Sake, p<0.05; brzinu reagovanja, p<0.001; frekvenciju pokreta,
p<0.001 i preciznosti, p<0.05.

*  Rad je realizovan u okviru projekta ,Efekti primenjene fizicke aktivnosti na loko-
motorni, metabolicki, psiho-socijalni i vaspitni status populacije Republike Srbije”, br.
11147015, potprojekat ,Efekti primenjene fizicke aktivnosti na lokomotorni, metaboli¢-
ki, psiho-socijalni i vaspitni status populacije osoba sa posebnim potrebama Repu-
blike Srbije”, koji je finansiran od strane Ministarstva za prosvetu, nauku i tehnoloski
razvoj Republike Srbije — Ciklus nau¢nih projekata 2011-2014.
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Primena sportskih aktivnosti znacajno doprinosi poboljSanju moto-
rickih sposobnosti kod osoba sa povredom kicmene mozdine. U organi-
zovanju i realizaciji sportskih aktivnosti kod osoba sa povredom ki¢mene
mozdine treba da ucestvuje multidisciplinarni tim struc¢njaka, pre svega
lekar, fizioterapeut, defektolog, trener i drugi.

Kljucne reci: povreda kicmene mozdine, sportske aktivnosti,
motoricke sposobnosti
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POREMECAJI U PONASANJU KAO JEDNA OD NAJCESCIH
BARIJERA U SOCIJALNOJ ADAPTACIJI OSOBA SA
INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

5 Jelena Maksimovié
OS ,,Sava Jovanovi¢ Sirogojno”, Zemun, Srbija

Cilj rada je da se pregledom dostupne literature ukaze na prisustvo
razlic¢itih oblika poremecaja u ponasanju kod osoba sa intelektualnom
ometenoscu, kao i analiza razli¢itih pristupa u prevenciji ovog problema.

U prvom delu rada opisane su neke od teorijskih koncepcija, karakter-
istike i tipologije poremecaja u ponasanju, koje se naj¢esce srecu u ovoj
populaciji. Jedna od najc¢escih barijera u procesu socijalne adaptacije i
participacije osoba sa intelektualnom ometenoséu su upravo nedovoljno
razvijeni prosocijalni oblici ponasanja.

Drugi deo rada posveden je opisu razli¢itih oblika prevencije, kao i
nacina identifikacije pojedinaca koji imaju najvedi rizik od maladaptivnog
ponasanja sa ciljem sprovodenja intervencije za rano ublaZavanje
ovakvih problema.

Kljucne reci: poremecaji u ponasanju, intelektualna ometenost,
socijalna adaptacija
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OPERANTNO PONASANJE: TOPOGRAFIJA,
FUNKCIJA, EVIDENCIJA

Jana Golubovié, Marija Stosi¢
ABA tretman za decu sa autizmom u Srbiji, Beograd, Srbija

Operantno ponasanje je svako ponasanje na koje uti¢u antecedenti
i Cija je ucestalost javljanja primarno odredena konsekvencama koje su
to ponasanje pratile u proslosti. Operantno ponasanje se opisuje ,, ABC*
modelom. Kada analiziramo ponasanje ne posmatramo izolovano or-
ganizam, vec i faktore okruZenja. OkruZenje predstavljaju realni fizicki
dogadaji (spoljasnje karakteristike koje determinisu javna ponasanja) i
dogadaji unutar organizma (unutrasnji faktori koji determinisu privatna
ponasanja). Ponasanja ¢esto imaju razli¢itu topografiju, ali funkcija je ista
(npr.osoba kada je Zedna saopstava to na razli¢ite nacine, pokazuje sliku
sa ¢aSom, donosi bocu vode, znakovnim jezikom). Topografija podrazu-
meva fizi¢ki oblik pona$anja, to jest kako ponasanje izgleda. Klasa odgo-
vora je grupa odgovora sa razli¢itom topografijom, ali sa istim efektom
u okruZenju.

Tokom Zivota, topografija i funkcija repertoara ¢ovekovog ponasanja
se definiSu njegovim konsekvencama. Najbolji efekat imaju automat-
ske konsekvence koje se javljaju odmah, ili nakon nekoliko sekundi od
odgovara pojedinca. U radu sa decom sa autizmom najc¢esce koristimo
pozitivnu nagradu (osoba dobija preferiran predmet, ativnost) i nega-
tivnu nagradu (detetu oduzimamo averzivni predmet, aktivnost) u cilju
povecanja ucestalosti poZeljnog ponasanja. Takode, konsekvence pona-
Sanja se mogu pojaviti i u vidu negativne kazne (detetu oduzimamo pre-
feriran predmet, aktivnost) u cilju smanjenja ucestalosti problemati¢nog
ponasanja.

Za razliku od refleksa, operantno ponasanje je ontogenetskog pore-
kla. Skiner (1969) naglasava vaznost opservacije efekata ciljnog ponasa-
nja. Ciljno ponasanje je definisano, merljivo ponasanje koje se nalazi u fo-
kusu intevencije i analize. Pri odredivanju ponasanja koje ¢emo definisati
kao ciljno vodimo se sledeé¢im smernicama: da li je ponasanje opasno po
klienta i ostale ljude iz okruzenja; koliko se ¢esto ponasanje javlja; koliko
dugo postoji problem u ponasanju; da li je ponasanje praceno paznjom
drugih osoba; koje su vestine potrebne da se problem ponasanje resi,
kao i koliko nam je vremena potrebno da ukolonimo problem. Analiza
ponasanja podrazumeva evidentiranje ponasanja. Evidentiranje ciljnog
ponasanja nam ukazuje na efekte ponasanja, omogucava nam evaluaciju
tretmana, ukazuje kada treba da stanemo sa tretmanom, ili da prome-
nimo stretegiju resavanja problema, pomaZe nam da damo odgovore na

*  Rad je proistekao iz programa ,ABA servis za decu sa autizmom i njihove roditelje”
¢iju realizaciju finansira Gradska uprava Grada Beograda - Sekretarijat za socijalnu zastitu.
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pitanja roditelja i ostalih ¢lanova tima. Ciljno ponasanje evidentiramo ra-
zlicitim kvantitativnim tehnikama merenja, najprimenljivije su: procen-
tualno zastupanje ponasanja, frekvencija ponasanja, vremensko trajanje
ponasanja tokom sesije, vreme izmedu instrukcije i odgovora, vreme iz-
medu dva odgovora, broj javljanja ponasanja u jedinici vremena, vreme
izmedu kraja jednog i pocetka sledeéeg ponasanja. Jedno od osnovnih
pravila primenjene analize ponasanja je da terapeut koji ne evidentira i
ne meri ponasanje, nije pravi analiticar.

Kljucne reci: analiza ponasanja, antecedenti i konsekvence ponasanja,
merenje efekata ponasanja
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PISANA PRIPREMA ZA REALIZACIJU
PREVENTIVNO-KOREKTIVNOG RADA

Gorana Sarac', Ivana Sretenovic, Danijela Ili¢-Stosovic®
10S , Heroj Pinki“, Backa Palanka, Srbija

2Savez za cerebralnu i deciju paralizu Srbije, Beograd, Srbija
3Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju, Beograd, Srbija

Zavrsni deo planiranja i pripremanja nastave se realizuje pisanom pri-
premom nastavnika za ¢as ili skicom svakog pojedinacnog ¢asa.

U ovom radu dat je prikaz najoptimalnijeg modela pisane pripreme za
preventivno-korektivni rad.

Ovaj model pripreme, nastao je kao rezultat jednog veéeg istraZivanja
u kom je izvrSena detaljna analiza postojecih obrazaca pisanih priprema
za €asove preventivno-korektivnog rada u Skolama za obrazovanje dece
sa smetnjama u razvoju na teritoriji AP Vojvodine.

Na osnovu instrumenta procene koji je kreiran za potrebe ovog istra-
Zivanja, praceno je 36 varijabli koje se odnose kako na opste, tako i na
specifi¢ne didakticko-metodicke elemente ¢asa.

Na osnovu rezultata istraZivanja, utvrdeno je da nijedan od analizira-
nih obrazaca priprema ne sadrzi sve elemente koji su predstavljali varija-
ble istraZivanja. Odnosno, na teritoriji AP Vojvodine ne postoji jedinstven
model pisane pripreme za realizaciju ¢asova preventivno-korektivnog
rada. Smatramo da obrazac pripreme koji smo konstruisali predstavlja
dobar model koji bi omogudio nastavniku da sveobuhvatnije i kvalitetnije
organizuje rad sa u¢enikom u celini.

Kljucne reci: nastavni proces, obrazac pripreme,
preventivno-korektivni rad
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LIKOVNO IZRAZAVANJE KAO OBLIK TRETMANA KOD
OSOBA SA POREMECAJIMA AUTISTICNOG SPEKTRA

Sanja Gagié, Mirjana JapundZa-Milisavljevi¢, Aleksandra Durié-Zdravkovié
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju, Beograd, Srbija

Poslednjih godina objavljeni su brojni istrazivacki radovi, nejednakog
kvaliteta i metodoloSkog dizajna, koji su se bavili procenom efikasnosti
odredenih oblika komplementarnih i alternativnih tretmana kod pojedi-
naca sa poremecajima autisticnog spektra. Veoma popularna je art tera-
pija, koja predstavlja jedno od podrucja ekspresivnih terapija i odnosi se
na terapeutsko koris¢enje likovnih medija, kreativnog proseca i produkta
likovnih aktivnosti sa ciljem podsticanja i odrzavanja funkcionalnih, psi-
holoskih i emocionalnih aspekata pojedinca. Tehnike art terapije zasni-
vaju se na Cinjenici da svaki pojedinac, bio on umetnicki obrazovan ili ne,
poseduje latentnu sposobnost da vizuelizuje svoje unutrasnje sukobe.

Cilj rada je da se pregledom raspolozive nauc¢no-empirijske grade i
kritickom analizom rezultata izdvojenih studija sistematizuju saznanja o
primeni i efektima art terapije kod osoba sa poremecajima autisticnog
spektra. Pretragom elektronske baze podataka Konzorcijuma biblioteke
Srbije za objedinjenu nabavku — KoBSON, prikupljeni su i analizirani ra-
dovi u kojima je obradivana primena art terapije kod ovih osoba. Podaci
iz literature uglavnom ukazuju na pozitivan uticaj programa art terapije
na verbalne i socijalne sposobnosti osoba sa autizmom. Medutim, moze
se primetiti da autori mnogih studija nekriticki navode izuzetne rezultate
kod osoba sa autizmom nakon primene ove komplementarne metode.
Cinjenica da mnoga istraZivanja imaju ozbiljna metodoloska ogranicenja
(mali uzorci, nedostatak ili neadekvatan opis zadataka i aktivnosti koji se
zadaju klijentima, neuzimanje u obzir drugih faktora koji su mogli delo-
vati u meduvremenu na pojedinca i sl.) dovodi u pitanje generalizaciju
dobijenih podataka. Imajudi u vidu rezultate istraZzivanja, sa jedne strane,
ali i mogucénost art terapije da obuhvati niz aktivnosti u kojima deca uzi-
vaju i iz kojih mogu da uce, sa druge stane, istice se neophodnost daljih
istrazivanja u ovoj oblasti. Potrebno je da se na temelju novih naucnih
saznanja stvori sveobuhvatnija slika koja bi art terapiju ucinila zastuplje-
nijom metodom u tretmanu osoba sa poremecajima autisti¢cnog spektra.

Kljucne reci: art terapija, autizam, komplementarni tretmani
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UNUTRASNJA MOTIVACIJA UCENIKA U
INKLUZIVNOM RAZREDU REDOVNE SKOLE

Ana Dromnjakovi¢', SneZana Nikolic?, SneZana Nisevié®

1Student master studija, Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu
edukaciju i rehabilitaciju, Beograd, Srbija

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

30§ ,,Bosko Buha“, Beograd, Srbija

Motivacija je pokretacka sila koja nam daje snagu za ostvarivanje ci-
ljeva i zadovoljenje potreba. Unutrasnja motivacija je primarna potreba
za sticanjem znanja i vestina. Sasvim je sigurno da je Zelja za znanjem
najznacajniji motiv za Skolsko u¢enje. Unutrasnja motivacija je kao takva,
znacajan faktor za uspeh ucenika u nastavnom procesu.

Cilj istraZivanja je utvrditi da li se i u kojoj meri unutrasnji podsticaj
ucenika razlikuje kada imamo inkluzivnu stukturu razreda redovne osnov-
ne Skole. IstraZivanje je realizovano novembra 2014. godine u Osnovnoj
Skoli ,Stevan Sindeli¢“ u Beogradu. Uzorak ¢ini 87 ucenika petog razreda,
od toga, 21 ucenik sa smetnjama u razvoju i teSko¢ama u ucenju i 66
ucenika tipi¢ne populacije. Za potrebe istrazivanja koriséen je Upitnik za
procenu unutrasnje motivacije.

Rezultati pokazuju statisticki znacajan podatak kada je re¢ o posto-
janju smetnji u razvoju i nivou unutrasnje motivacije (p<0,05). Zakljuc¢ak
istrazivanja je da postoji razlika u nivou unutrasnje motivacije ove dve
grupe ucenika. Postojanje smetnje u razvoju pozitivno uti¢e na nivo unu-
trasanje motivacije (p<0,05).

Kljucne reci: deca sa smetnjama u razvoju, unutrasnja motivacija,
inkluzija
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POVEZIVANJE SVJETOVA CUJUCIH I ONITH KOJI TO NISU.
PODRSKA I POMOC ZAJEDNICI GLUVIH I NAGLUVIH
OSOBA NA SVEUCILISTU U MOSTARU

Vesna Varunek', Josipa Istuk?, Dajana Cerovac’

1Sveuciliste u Mostaru — Ured za podrsku studentima s posebnim potrebama,
Mostar, Bosna i Hercegovina

2 SveucilisSte u Mostaru — Filozofski fakultet, Odsijek za pedagogiju,

Mostar, Bosna i Hercegovina

3 Sveuciliste u Mostaru — Filozofski fakultet, Odsijek socijalni rad,

Mostar, Bosna i Hercegovina

Ured za podrsku studenata s posebnim potrebama Sveucilista u
Mostaru u skladu sa svojim radnim obavezama, te uo¢enim potrebama
na Sveucilistu, razvio je model edukacije svih zainteresiranih studenata
i profesionalaca u osnovama znakovnog jezika i kulture gluvih i nagluvih
osoba. Kako na svim nivoima inkluzivnog $kolovanja, tako i u akadem-
skom okruzenju, individualizovani pristup i zadovoljenje posve specifi¢nih
potreba jeste jedini ispravan put podrske i pomodi studentima saposeb-
nim potrebama.lpak, postoje i zajednicke teSkoce na koje se moze odgo-
voriti pomazudi istovremeno grupi sa istimteSko¢ama. Problem je uocen
u praksi, gdje je uslijed komunikativnih barijera onemogucéena izgradnja
odnosa izmedu onih koji ne €uju i ¢ujucih osoba. Odgovoriti takvim po-
trebama se moZze organizovanjem neformalnog ucenja za sticanje ciljanih
znanaja i vjestina. Cilj je bio dizajnirati, sprovesti i ukazati na znacaj obu-
ke u osnovnom znakovnom jeziku i kulturi gluvih i nagluvih osoba. Ovo
neformalno ucenje je bilo ponudeno studentima, nastavnicima i admini-
strativnim radnicima SveuciliSta u Mostaru. Polaznika je bilo 60, dok ih
je 59 zavrsilo osnovnu obuku i dobilo certifikat. Ova obuka je realizovsna
u partnerstvu sa Udrgom ,,Sluh” iz Mostara. Polaznici su prosli ukupno
30 sati nastave od ¢ega 5 sati predavanja, 21 sat vjezbi i 4 sata samostal-
nog rada. lzrada programa bila je rezultat istrazivackog promatranja, te
rezultata upitnika upotpunjenog tehinkom razgovora u fokus grupi. Neki
od najvecih uspjeha ove edukacijese smatra povezivanje dvaju svjetova,
svijeta gluvih i svijeta Cujucih i uvodenje izbornog predmeta ,Hrvatski
znakovni jezik” na odsijeku socijalnog rada Filozofskog fakulteta, kao i
spoznaje da proces ucenja, organizovan prema andragoskim principima
moZe imati terapeutski u¢inak na polaznike. Sudionici su istakli prijedlog
kontinuirane obuke koja bi trebala biti ponudena od vrti¢kog uzrasta.

Kljucne rijeci: gluhe i nagluhe osobe, andragoski ciklus obuke,
edukacija odraslih, neformalna nastava
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UPOTREBA FLES KARTICA U NASTAVI SA DECOM SA
SMETNJAMA U RAZVOJU

Vesna Vlajkov, Aleksandra Blagojevic, Biljana Koldan
0S ,,6. oktobar”, Kikinda, Srbija

Cilj ovog rada je prikaz primene fle$ kartica u nastavnom procesu kao
kvalitetnog nastavnog sredstva koje daje rezultate u usvajanju sadrzaja
kod ucenika sa smetnjama u razvoju

Visok procenat dece, bez obzira na uzrast i specifi¢nosti u razvoju pri-
pada kategoriji vizulnih ucenika, koji uce kroz vizuelno upecatljive teksto-
ve, ilustracije i slike. Vizuelnizacija kako ponudenih sadrZaja tako i svega
Sto ih okruZuje je nacin na koji oni uce i memorisu iste.

Upotreba fles kartica u nastavi se pokazala kao veoma efikasno na-
stavno sredstvo. Uz pomoc fles kartica povezuje se pisana re¢ sa njenim
znacenjem kroz sliku i na taj nacin koristeci vizuelnu percepciju, olaksava
ucenje. lako su fles kartice efikasan i praktican nacin da se naudi bilo koji
sadrzaj, pokazalo se da su narocito korisne u savladavanju vokabulara i
brojnih koncepata koji zahtevaju memorisanje.

Fles kartice su se pokazale kao odli¢no nastavno sredstvo u komplet-
nom nastavnom procesu, a njihova primena omogucava usvajanje sadr-
Zaja vezanih za gotovo sve nastavne predmete. Upotreba istih narocito
daje dobre rezultate u usvajanju sadrzZaja iz nastavnog predmeta Srpkog
jezika, a narocito u oblasti razvoja govora.

Stimulisanjem vizuelne percepcije putem fle$ kartica uticemo na ra-
zvoj vise funkcija psihomotornog sprega: paznje, opazanja, misljenja,
pamcenja, verbalizacije i govora.

Ucenici na jednostavan i lak nacin usvajaju pojmove, razvijaju govor
(aktivan i pasivan) i bogate recnik, te na taj nacin takode imaju moguc-
nost razvoja komunikacije (verbalne i neverbalne).

Nase fle$ kartice prikazuju jednostavne, konkretne lako prepoznat-
ljive slike razli¢itih pojmova, jedan deo fles kartica predstavlja slike koje
se odnose na jedan pojam (jednostavnije: voce, povrée, domace i divlje
Zivotinje, saobracaj...), a izraden je deo fles kartica koji predstavlja kom-
binaciju pojmova, npr. imenice i glagol — decak trci (sloZenije), te je prila-
godeno svakom uceniku.

Ucenici su veoma motivisani za njihovo koriséenje, a ukoliko im to
sposobnosti dopustaju mogu ucestvovati u samoj izradi fles kartica (da
ih boje ili isecaju).

Kljucne reci: fles kartice, smetnje u razvoju, ucenik
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MOGUCNOSTI PRIMENE RAZVOJNE PREVENCIJE
U SKOLI: EVALUACIJA PROGRAMA
EDUKATIVNO-PREVENTIVNOG CENTRA

Branislava Popovic-Citi¢*?, Marija Markovi¢*?, Dusan Pavlovi¢’, Vesna Popovic®?

lUniverzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju, Beograd, Srbija

’Centar za pozitivan razvoj dece i omladine, Beograd, Srbija
3Gradski centar za socijalni rad, Beograd, Srbija

Polazedi od koncepta razvojne prevencije, koji pretpostavlja da plan-
ske i organizovane aktivnosti ja¢anja protektivnih i redukovanja rizi¢nih
faktora mogu doprineti pozitivnom razvoju dece i mladih, te umanijiti
verovatnodu javljanja i odrzavanja razli¢itih oblika problema ponasa-
nja, inicirana je, septembra 2014. godine, od strane Centra za pozitivan
razvoj dece i omladine, primena preventivnog programa , Edukativno-
preventivni centar” u uslovima Skolskog okruzenja.

Aktivnosti ovog programa, zasnovane primarno na preventivnim stra-
tegijama informisanja i edukacije, ciljno su usmerene na unapredivanje
nivoa znanja i obavestenosti ucenika o karakteristikama, razvoju i naci-
nima prevencije razli¢itih problema sa kojima se susreéu u svakodnev-
nom Zivotu, kao i na razvijanje i jacanje socijalnih vestina znacajnih za
prevazilazenje i reSavanje niza problemskih situacija. Struktura i sadrzaj
programskih aktivnosti baziraju se na posebnom edukativhom kurikulu-
mu koji se sprovodi u dva osnovna modaliteta. Prvi modalitet namenjen
je ucenicima osnovnih Skola i podrazumeva kontinuirani rad na nivou
odeljenja, jednom sedmicno, u trajanju od jednog Skolskog ¢asa, tokom
cele skolske godine, uz primenu ucesnickih grupa, interaktivnih preda-
vanja i edukativno-dramskih radionica kao osnovnih oblika rada. Drugi
modalitet programa prilagoden je u¢enicima srednjih skola i zasniva se
na sprovodenju tematskih diskusionih predavanja sa elementima radio-
ni¢arskog rada, jednom mesecno, u trajanju od dva Skolska ¢asa.

Na osnovu rezultata kontinuirane kvalitativne i kvantitativne evalu-
acije procesa i efekata primene programskih aktivnosti u sedam beo-
gradskih osnovnih Skola i tri radne jedinice Doma ucenika srednjih Skola
— Beograd, u radu su, nakon deskripcije strukture, sadrzaja i nacina pri-
mene programa, izvedeni zakljucci o efektivnosti programa u kontekstu
razvojno-preventivnog delovanja na nivou Skolske sredine.

Kljucne reci: prevencija, problemi ponasanja, preventivni program,
evaluacija, $kola
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SAVREMENI PRISTUP U EDUKACIJI I REHABILITACIJI
DECE S DOWN SINDROMOM - ISKUSTVA 1Z UDRUGE ZA
DOWN SINDROM OSJECKO-BARANJSKE

ZUPANIJE I GRADA OSIJEKA

Aleksandra Gvozdanovic¢ Debeljak
OS Ljudevita Gaja, Osijek, Hrvatska

Down sindrom smatra se jednim od najceséih genetskih odstupanja.
Prose¢no jedno od 650 novorodene dece rada se s ovim sindromom.
Sindrom Down pogada sve rasne skupine i moZze se javiti u bilo kojoj obi-
telji, bez obzira na zdravlje roditelja, ekonomsku situaciju ili nacin Zivo-
ta. Sprecava normalan fizicki i mentalni razvoj deteta. Definiran je kao
kromosomski poremecaj koji nastaje usled viska jednog kromosoma ili
dela kromosoma u jezgri svake stanice tela. Ne iskljucuje prisustvo epi-
lepsije, cerebalne paralize i autizma, kao niti ADHD-a. U¢estalost ADHD-a
kod dece s DS jednaka je kao i kod dece koja nemaju sindrom. ADHD
rezultira narusavanjem socijalno prihvatljivog ponasanja, etiketiranja,
drustvene izolacije, niskog samopouzdanja, depresije, frustracije dete-
ta. Deca s DS podvrgnuta su edukacijsko-rehabilitacijskom radu u kojem
se koriste razli¢ite metode. Jedna od metoda je neurofeedback metoda
koja pridonosi uspesnijoj edukaciji i rehabilitaciji dece, a bazirana je na
praéenju elekri¢ne aktivnosti mozga. Neurofeedback tretmanima moze
se poboljsati budnost, paznja, emocionalna regulacija, ponasanje, kogni-
tivne funkcije, mentalna fleksibilnost. Pozitivni efekti neurofeedbacka
vezani su uz poboljSanje na socijalnom i emocionalnom podrudju razvoja
Sto dovodi do promena u ponasSanju. IstraZivanje dr J. Lubara pokazuje
da je oko 80% osoba s ADHD-om poboljsalo svoje funkcionisanje nakon
primene ovih tretmana.

Kako dijagnosticiranje sindroma Down bitno menja Zivot roditelja i
Citave obitelji vazna je dobra informiranost roditelja o sindromu, potes-
koc¢ama koje nosi, izazovima koji obitelj ocekuju. Cilj udruge za Down
sindrom Osjecko-baranjske Zupanije i grada Osijeka je pruZiti podrsku
roditeljima u obliku informiranosti i savetovanja, te podrsku deci kroz
edukacijsko-rehabilitacijski rad. Udruga za DS kroz rani intervencijski
program, poticajnu okolinu i podrsku obitelji, te ostale defektoloske tre-
tmane omogucduje detetu s DS da ostvari svoj potencijal.

Kljucne reci: Down sindrom, neurofeedback metoda, udruga, podrska
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SPORT I REKREACIJA GOLBAL ZA OSOBE
OSTECENOG VIDA

Admira Konidanin
Drzavni Univerzitet u Novom Pazaru, Novi Pazar, Srbija

Sport i fizicka aktivnost uopste, predstavljaju Cinioce koji pozitivno
utiCu na kvalitet Zivota, zdravlje, mentalnu stabilnost, motivaciju i sa-
mopouzdanje, kako kod osoba tipicne populacije, tako i kod osoba sa
invaliditetom.

Sport postaje sve razvijeniji i rasprostranjeniji. Sve viSe i osobe sa in-
validitetom ucestvuju u sportskim aktivnostima. Paraolimpijske igre su
prvi put odrzane 1960. godine u Rimu, a u Seulu 1988. godine se prvi put
odrzavaju na istom mestu neposredno posle Olimpijskih igara. Cela jed-
na grupacija osoba sa invaliditetom su i osobe oStecenog vida. Razli¢ite
organizacije na razli¢ite nacine prikupljaju i klasifikuju podatke vezane za
broj osoba sa oste¢enim vidom, ali se mozZe reci da procentualna zastu-
pljenost oSteéenja vida u razvijenim zemljama iznosi oko 2% od ukupnog
stanovnistva, od ¢ega slepih ima izmedu 0,10 0,15% (Jablan, 2007).

Svetska zdravstvena organizacija procenjuje da u populaciji svake
zemlje ima oko 10% osoba s invaliditetom (Council of Europe, 1987). U
zemljama visokog standarda oko 0,1-0,2% osoba s invaliditetom bavi se
kinezioloSkim aktivnostima (Ciliga, 1998). Iz toga proizlazi da je u zemlja-
ma u razvoju, a posebno u nerazvijenim zemljama, broj osoba sa invalidi-
tetom koje se rekreativno bave nekim kinezioloskim aktivnostima daleko
manji.

Kao jedinstvena igra i paraolimpijski sport, golbal, izmedu ostalog,
predstavlja demonstraciju modernosti slepih u odnosu na ostale spor-
tiste sa hendikepom. U ovom radu biée predstavljen ova sportska igra,
u kojoj se takmice dva tima od po tri igraca, pri cemu je maksimalno i tri
igraca u rezervi.

Kljucne reci: sport, osobe ostecenog vida, golbal
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VIDLJIVOST SVE DECE U KONTEKSTU
SOCIJALNE INKLUZIJE

Otilia Velisek-Brasko', Mila Beljanski’
Visoka skola strukovnih studija za obrazovanje vaspitaca, Novi Sad, Srbija
2Univerzitet u Novom Sadu — Pedagoski fakultet, Sombor, Srbija

Inkluzija, socijalna inkluzija, odnosno drustvena uklju¢enost znaci da
svako bez obzira na svoje porekloilicne osobine ima jednaku moguénost
da ostvari svoja zakonom zagarantovana prava, ima ravnopravan pristup
resursima drustva kao $to su trziSte rada, obrazovanje, zdravstvena zasti-
ta, socijalna zastita, kultura i slicno. Inkluzivno obrazovanje svakom dete-
tu pruza moguénost za razvoj i sticanje kvalitetnih i upotrebljivih znanja
za zivot u modernom, demokratskom drustvu. Time se stvara preduslov
da se svaki pojedinac razvije u punovrednog ¢lana drustvene zajednice.
Inkluzivno obrazovanje je usko povezano sa participacijom. Participacija
podstice i insistira na ,vidljivosti“ dece, zahvaljujuci Konvenciji o pravi-
ma deteta, gde se detetu kao subjektu prava, priznaje pravo na ucesce.
Pitanje dece u medijima ima razliCite aspekte, te se u ovom radu na tragu
socijalne inkulzijeposmatra i ovaj problem. Mediji imaju snaZan uticaj na
ljude i moéni su podspesivaci prilikom formiranja stavova kod dece, mla-
dih, a i odraslih. U ovoj studiji se proucavalo u kojoj meri su vidljiva sva
deca u medijima, kako ih prikazuju i koliko ¢esto? Da li su deca iz osetlji-
vih grupa (ne)vidljiva? Ukazano je na negativne primere dece iz osetljivih
grupa u medijima, a istaknuti su pozitivni primeri emisija, filmova, crta-
nih filmova, knjizevnih dela, muzic¢kih spotova koja razvijaju inkluzivnu
kulturu u drusStvu. Putem prisustva i participacije dece i odraslih koja
su drugacija od opste populacije u svakodnevnim aktivnostima, Zivotu
lokalne zajednice i medijima, moZemo ostvariti osnovno nacelo inkluzije,
a to je raditi sa (njima) a ne za (njih).

Kljucne reci: socijalna inkluzija, vidljivost, mediji, sva deca
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MODELI PODRSKE DJECI I
ODRASLIMA S INVALIDITETOM

Lorena Kostic', Patricija Karaman®
!Osnovna skola 22. lipnja, Sisak, Hrvatska
2Osnovna Skola Eugena Kumicic¢a, Slatina, Hrvatska

Prema Medunarodnoj klasifikaciji oStecenja, invaliditeta i hendikepa
koju donosi 1982. godine Svjetska zdravstvena organizacija, invaliditet
oznacava smanjenje ili ograni¢avanje u sposobnosti izvodenja neke ak-
tivnosti na nacin ili unutar raspona Sto se smatra normalnim za ljudsko
bice. Gledano kroz povijest, djeca i odrasli s invaliditetom podrsku pri-
maju u okviru medicinskog modela. Prema Opcoj deklaraciji o ljudskim
pravima (UN, 1948), sva ljudska bi¢a se radaju slobodna te jednaka u
dostojanstvu i steenim pravima. Konvencija o pravima djeteta ta prava
i definira: pravo prezivljavanja, razvojna prava, zastitna prava. Daljnjim
istrazivanjima, istrazivaci postepeno uvode socijalni model pristupa oso-
bama s invaliditetom kojima ce se ista prava i omoguditi. Uocavaju se
njihove potrebe te se prema njima organizira podrska koja im pomaze u
ukljucivanju u svakodnevnim zivot regulirana zakonskim aktima.

Provedeno je istraZivanje na podrucju Sisacko-moslavacke i Viroviti¢ko-
podravske Zupanije kojim se ispituje pruza li se djeci i odraslima s invalidi-
tetom podrska koja im je potrebna. Uzorak se sastojao od 20 djece i 15
odraslih osoba s invaliditetom. IstraZivanje je provedeno anketnim upitni-
kom. Roditelji su ispunjavali anketni upitnik koji se odnosio na djecu s inva-
liditetom. Odrasle osobe s invaliditetom samostalno ili uz podrsku druge
osobe popunjavaju anketni upitnik.

U istrazivanju polazimo od hipoteze da osobe i djeca s invaliditetom
primaju podrsku koja im je potrebna za ukljucivanje u zajednicu i savla-
davanje aktivnosti svakodnevnog Zivota.

Rezultati ukazuju da djeca primaju primjerenu podrsku koja im je po-
trebna, no odrasle osobe s invaliditetom ne primaju podrsku koja im je
potrebna za ukljucivanje u zajednicu i savladavanje aktivnosti svakod-
nevnog Zivota.

Kljucne rijeci: invaliditet, podrska, prava, zakonska regulativa
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DETE SA SMETNJAMA U RAZVOJU PRED IZBOROM
ZANIMANJA I UPISOM U SREDNJU SKOLU

Ksenija Liscevic', Branka Besli¢?

!Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja RS,
Skolska uprava Sombor, Sombor, Srbija

208 ,, Sonja Marinkovi¢*, Subotica, Srbija

Pravovremeno, vodeno i individualizovano profesionalno informisa-
nje i usmeravanje je izuzetno znacajno za dalji nastavak Skolovanja dece
sa smetnjama u razvoju. Uvodenjem programa Profesionalna orijenta-
cija u Srbiji (Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja i GIZ)
uspostavljena je implementacija petofaznog modela profesionalne ori-
jentacije u poslednja dva razreda osnovne $kole. Kroz niz interaktivnih
radionica ucenici prolaze put od samospoznaje, informisanja o zanima-
njima, upoznaju se sa moguénostima Skolovanja, za njih se organizuju
realni susreti (susreti sa svetom rada) i vode se do konacnog izbora. Za
ucenike sa smetnjama u razvoju Grada Subotica petofazni model je pri-
lagodavan u skladu sa poznavanjem i prac¢enjem njihovih specifi¢nih spo-
sobnosti, interesovanja i preferencija; vrSena je polugodisnja evaluacija
implementacije programa (stepen zadovoljstva, ispitivanje potreba), uz
kontinuiranu saradnju sa roditeljima.

Posebna paZznja usmerena je na saradnju sa srednjim skolama u gradu
koje su kao svoje specificne usluge razvile upoznavanje ucenika osmog
razreda i njihovih roditelja sa Skolom. U saradnji sa stru¢nim sluzbama
osnovnih Skola koje su pridonele boljem razumevanju autenti¢nih po-
treba svakog deteta, tim profesora srednjih Skola stvarao je uslove da
ucenici sa smetnjama u razvoju budu aktivni ucesnici u prakti¢nim ak-
tivnostima obrazovnih profila, pitaju srednjoskolce i profesore sve sto ih
zanima.

Ovakav pristup je istovremeno znacio i kvalitetniju pripremu srednjih
Skola za upis uc€enika sa smetnjama u razvoju, a doprineo je i predupre-
divanju prepoznatih izazova koji se ne retko javljaju u periodu tranzicije:
(dis)kontinuitet u oblicima, metodama i nacinu rada; (ne)postojanje pro-
cedura i prakse razmene informacija, saradnje i timskog rada u okviru
same ustanove; neinformisanost, neznanje, negativni stavovi i predrasu-
de; nedostatak vrSnjacke podrske.

Kljucne reci: tranzicija, profesionalno informisanje, isprobavanje
prakse u skolama
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HEMIJSKI EKSPERIMENTI KORISCENJEM PHET
SIMULACIJA U INKLUZIVNOM OBRAZOVANJU

Natasa Parezanovi¢, Biljana Maric¢
Hemijsko-prehrambena tehnoloska skola, Beograd, Srbija

Pravilnikom o blizim upustvima za utvrdivanje prava na individualni
obrazovni plan, njegovu primenu i vrednovanje definisano je da pravo
na individualni obrazovni plan ima ucenik koji pokaZze potrebu za dodat-
nom podrskom u obrazovanju i vaspitanju zbog teskoca u pristupanju,
ukljucivanju, ucestvovanju ili napredovanju u obrazovno-vaspitnom
radu. Najvedi izazov za nastavnike predstavlja izbor metoda i tehnika za
ostvarivanje definisanih ishoda i standard u radu sa navedenom struktu-
rom ucenika. U ovom radu analizira se primena Phet simulacija u nastavi
hemije sa akcentom na laboratorijske vezbe. Cilj rada je da se potpunije
opise primena navedenih simulacija u laboratoriji kada uc¢enik nije u mo-
gucnosti, s obzirom na svoje sposobnosti, izvesti ogled sa realnim labora-
toriskim posudem i hemijskim supstancama. Prednosti koriséenja simu-
lacija u nastavi su viSestruke, a kao glavne se mogu istadi interaktivnost
i individualna paznja. Prva prednost se odnosi na to da racunar omogu-
¢ava svakom uceniku da ima aktivnu ulogu u procesu ucenja. Ucenik vise
nije posmatrac veé aktivni ucesnik u procesu ucenja. Druga prednost se
odnosi na Cinjenicu da su ucenici razliciti, tj. nemaju svi isto predznanje
i ne uce na isti nacin. Prednost racunara je u tome Sto se dobrim softve-
rom moze individualizovati poducavanje. Primena simulacija u nastavi
je savremen nacin izvodenja nastave pomocu racunara, i pogodnija je
u prirodnim naukama u kojima postoji mogucnost vizualizacije procesa.
U inkluzivnom obrazovanju simulacija se koristi kao zamena za ekspe-
rimente jer mnogi ucenici zbog slabo razvijene motorike nisu u stanju
realizovati laboratoriske eksperimente ,,u realnom vremenu”. Jos jedna
prednost koriséenja racunarskih simulacija u nastavi danas jeste i to sto
je vecina obrazovnih racunarskih simulacija napisana u programskom je-
ziku Java koji ima besplatnu podrsku, veoma je jednostavna za upotrebu
i postoji mnostvo gotovih programskih alata koji izvoze simulacije koje
se mogu implementirati u web strane. Zbog svoje obrazovne vrednosti u
skoroj buduénosti racunarske simulacije bi trebalo da bude standardan
alat u nastauvi.

Kljucne reci: hemija-laboratorijske vezbe, PhET simulacija, autizam
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PROJEKTNA NASTAVA — PRIMER DOBRE PRAKSE

U RADU S UCENICIMA SA RAZVOJNIM TESKOCAMA
OD 5. DO 8. RAZREDA U OSNOVNOJ SKOLI

JOSIPA MATOSA, VUKOVAR

Marica Filipovi¢, Maja Papst Milanovi¢
OS Josipa Matosa, Vukovar, Hrvatska

Nacionalni okvirni kurikulum za predskolski odgoj i obrazovanje te
opste obavezno i srednjoskolsko obrazovanje (NOK, 2011) je dokument
u Republici Hrvatskoj koji pruza osnovne odrednice za rad i razvoj vaspit-
no-obrazovnih ustanova.

Kroz NOK odgoj i obrazovanje usmereni su na ucenicka i njego-
va dostignu¢a. To podrazumeva prilagodavanje vaspitno-obrazovnih
i nastavnih oblika, metoda i sredstava sposobnostima svakog ucenika.
Umesto dosadasnjih krutih nastavnih programa uciteljima je data slobo-
da u kreiranju nastave.

Skolski kurikulum su sadrzaji, procesi i aktivnosti usmereni na ostva-
rivanje ciljeva i zadataka vaspitanja i obrazovanja kako bi se promovi-
sao intelektualni, licni, drustveni i telesni razvoj uéenika. Objavljen je na
mreZnim stranicama nase $kole te tako dostupan ucenicima, roditeljima
i svima zainteresovanima za Zivot i rad Skole.

S obzirom da su ucenici nase Skole deca sa teSkoéama u razvoju us-
peli smo povezati teoretsku nastavu kroz moguénost medupredmetnog
povezivanja sa prakticnom i terenskom odabirom odredenih vaspitno-
obrazovnih podrucja.

Na samom pocetku svaki ucenik i roditelj dobio je kratki upitnik u
kojem se trebao izjasniti koja podrucja i aktivnosti Zele u kurikulumu. Na
osnovu analize ucenickih i roditeljskih Zelja te potreba koje smo uskladili
sa mogucénostima skole i lokalne zajednice uraden je skolski kurikulum.

S ucenicima od 5. do 8.razreda tokom skolske godine 2014/2015. go-
dine provodile smo projektnu nastavu na temu ,,Dunav”.

Svaka aktivnost je analiziranaievaluirana kroz izvestaje na Uciteljskom
vecu, roditeljskim sastancima, zidnim plakatima, izlozbama.

U ovom radu prikazati ¢emo kako nastaje i izgleda nas skolski kuriku-
lum te prikazati provedene aktivnosti.

Kljucne reci: skolski kurikulum, ucenicka dostignuca, projektna nastava



PODRSKA OBITELJI DJETETA S TESKOCAMA U
RAZVOJU S ASPEKTA RANE INTERVENCIJE

Patricija Karaman', Lorena Kosti¢’
!0snovna skola Eugena Kumicica, Slatina, Hrvatska
2Osnovna Skola 22. lipnja, Sisak, Hrvatska

Rana intervencija je planirano i usmjereno poticanje cjelokupnog ra-
zvoja djeteta koje mora zapoceti u trenutku kada se uoci postojanje pr-
vih znakova rizika ili razvojnih odstupanja. SluZi dobrobiti djeteta, potice
razvoj kompetencija, minimalizira razvojne teSkoce, pomaze kod prila-
godbe roditelja i cjelokupnog obiteljskog funkcioniranja.

Osnovni cilj ovog rada je strukturiranje edukacijsko—rehabilitacijskog
programa namijenjenog poticanju kognitivnih, emocionalnih, socijalnih,
motorickih, komunikacijskih i govornih vjestina djeteta s teSko¢ama te
podrska i edukacija njegove obitelji.

Daljniji cilj bila je primjena INDIFF komponentne analize stanja djeteta
kroz niz jednako udaljenih vremenskih tocaka.

Program se provodio u obitelji djeteta sa Silver-Russell sindromom
kronoloske dobi tri godine.

Rani razvojni integracijski program za dijete s teSko¢ama u razvoju
koji se koristi u ovom radu obuhvaca elemente relaksacije, programa
senzorne integracije, kognitivne elemente razvoja (Piagetova teorija po-
ticanja kognitivnog razvoja i funkcionalno ucenje), komponente govora i
jezika, orofacijalnu stimulaciju te vaznost podrske i rada u obitelji djeteta
s teSko¢ama.

U postupcima procjene i evaluacije koristeni su Miinchenska funkci-
onalna razvojna dijagnostika i Gunzburgov test, Cije se komponente ko-
riste kao varijable ovog istraZivanja. U svrhu obrade podataka koristen
je program INDIFF komponentne analize stanja djeteta kroz niz jednako
udaljenih vremenskih tocaka. Jednako tako, primijenjen je i Indeks rodi-
teljskog stresa kroz dvije vremenske tocke (inicijalno i finalno).

Kljucne rijeci: rana intervencija, Silver-Russell sindrom, Rani
razvojni integracijski program, INDIFF komponentna analiza



MODELI PODRSKE OSOBAMA SA INVALIDITETOM KROZ
USLUGE SOCIJALNE ZASTITE U LOKALNOJ ZAJEDNICI

Biserka Jakovljevié
Gradski centar za socijalni rad, Jagodina, Srbija

Modeli podrske osobama sa invaliditetom, na lokalu, egzistiraju kroz
usluge socijalne zastite: pomoc i nega u kuci, dnevni boravci, geranto-
servis, personalna asistencija, pedagoska asistencija, porodi¢no saveto-
valiste itd. Koncept pruzanja usluga u socijalnoj zastiti, jeste pristup ka
zadovoljavanju potreba korisnika, iz razloga $to usluge socijalne zastite u
vecoj ili manjoj meri teZe da stave fokus na korisnika, na njegove resurse
i teskoce. Korisnik postaje aktivan ucesnik u svim procesima koji se ticu
njega samog i njegovog najboljeg interesa.

Cilj ovog rada je analiza postojeéih modela podrske kroz analizu uslu-
ga socijalne zastite u lokalnoj zajednici, sa fokusom na pitanje da li posto-
je kapaciteti za dalji razvoj razli¢itih modela.

Za analizu su koriscéeni slededi izvori informacija: projektna dokumen-
tacija, predlozi projekata, periodi¢ni izvestaji, evaluacioni upitnik, izve-
Staji sa monitoringa, izdate brosSure i publikacije nastale u okviru proje-
kata, kao i novinski ¢lanci, zapisnici sa sastanaka projektnih timova iz pet
lokalnih zajednica

Prilikom analize podataka koris¢ena je rudimentalna statisticka analiza.

Modeli podrske imaju inovativni karakter. Naizgled slicni modeli razli-
kuju se po sadrzaju rada, dostupnosti, organizaciji, stepenu i specifi¢no-
stima invaliditeta. Modeli se realizuju u javnomili u nevladinom sektoru
i karakteriSe ih nestandarizovanost i neprofitnost. Modeli podrske se
realizuju kroz usluge socijalne zastite, a one se u najvecoj meri ostvaru-
ju kroz projekte. Javni sektor je najc¢esc¢i nosilac projekata, jer poseduje
bolje startne resurse u vidu ljudstva, obucenosti, prostornih moguénosti
i sredstava za rad.

Iz ovog rada se moze zakljuliti da je razvoj razli¢itih modela podrske
za mlada i odrasla lica u lokalnoj zajednici mogu¢ i potreban kroz realiza-
ciju usluga socijalne zastite.

Kljucne reci: modeli podrske, usluge socijalne zastite, standardi, projekti



ZNACAJ PREVENCIJE GOVORNO-JEZICKIH POREMECAJA

U RANOM RAZVOJNOM PERIODU DETETA

Nada Dobrota-Davidovid, Jadranka Otasevié, Nadica Simié-Jovanovid,
Mile Vukovié', Maja Davidovié?

!Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i

rehabilitaciju, Beograd, Srbija

%Klinika za psihijatrijske bolesti ,,Dr Laza Lazarevic¢“, Beograd, Srbija

U razvijenim zemljama prevencija je na prvom mestu, dok je proces
habilitacije i rehabilitacije razli¢ito ureden i medusobno se razlikuje.

Prioritetni problemi kod nas su: visoka stopa incidencije patoloskih sta-
nja pri rodenju, neblagovremeno otkrivanje psihofizioloskih i govorno-je-
zickih poremecaja, nedovoljna informisanost roditelja o merama preven-
cije i ranom prepoznavanja smetnji u razvoju kao i nizak obuhvat ciljne
populacije dece sa smetnjama u razvoju u redovim sistematskim pregle-
dima. Zdravstveni sistem treba da prepozna znacaj prevencije kao osnov
za znacajno smanjenje broja dece sa smetnjama u razvoju, a i ukoliko se
smetnje pojave uciniti sve da se one sto manje ispolje.

Jedna od preventivnih mera jeste rano otkrivanje, blagovremena dija-
gnostika i tretman dece sa smetnjama u razvoju.

Blagovremeno postavljanje dijagnoze omogucéava da se uzro¢noci u
nastanku nepravilnosti blagovremeno otklone, kako bi habilitaciono-re-
habilitacioni postupak bio uspesniji.

Nakon dijagnosticke obrade pacijenata pravi se odgovarajudéi terapij-
ski program.

Multidisciplinarni pristup je bitan kako u dijagnostickom tako i u te-
rapijskom postupku, te se logopedski tretman kombinuje sa ostalim tre-
tmanima za koje se ukaze potreba. Sa ciljem ocuvanja normalnog razvoja
funkcije govora i jezika preduzimaju se preventivno, profilakticke mere i
postupci.

Cilj ovog rada je bio da istaknemo znacaj preventivnog rada logope-
da koji svojim aktivnostima omogucava rano otkrivanje govorno-jezickih
poremecaja i blagovremenu organizaciju tretmana.

Kljucne reci: prevencija, govorno-jezicki poremecaji, tretman
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POVEZANOST SAMOPOIMANJA I KVALITETA ZIVOTA
KOD OSOBA SA OSTECENJEM VIDA®

Ksenija Stanimirov, Branka Jablan, Dragana Stanimirovié
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju, Beograd, Srbija

Samopoimanje predstavlja funkciju interakcija bioloskih, razvojnih i
socijalnih procesa tokom Zivota. To je nacin na koji pojedinac sebe perci-
pira. Ta percepcija stice se kroz interakcije sa okruzenjem i sa znacajnim
osobama iz okruzenja, ali i kroz interpretaciju okoline, a menja se kako
deca i odrasli razvijaju nove kognitivne i intelektualne sposobnosti i kako
se suocavaju sa novim socijalnim zahtevima i procesima. Pozitivno sa-
mopoimanje je u vezi sa mnogim pozitivnim postignuéima i ponasanjima
u drustvu, ukljucujudi liderske sposobnosti, zadovoljstvo, snizenu anksi-
oznost i poboljSana akademska i fizicka postignué¢a. Medutim, prisustvo
invaliditeta, samim tim i oSteéenja vida, moZe da utice na proces formi-
ranja licnosti neke osobe. Ostecenje vida predstavlja jedan od vodecih
uzroka invaliditeta kod odraslih osoba i moze da dovede do ogranicenja
u mnogim oblastima Zivota.

Kvalitet Zivota u drustvu se mozZe definisati kao ukupan nivo blagosta-
nja ljudi koji u tom drustvu Zive. Blagostanje odslikava ne samo uslove Zi-
vota i kontrolu nad resursima u spektru Zivotnih domena, veé i oseéanja
koja ljudi imaju povodom svog Zivota u tim domenima.

Dosadasnjim istraZivanjima je utvrdeno da na samopoimanje uticu
potkrepljenja, evaluacija od strane znacajnih osoba iz okruzenja i proce-
na sopstvenog ponasanja. Pojedinci sa pozitivnim samopoimanjem na-
vode da su srecéniji, imaju bolji subjektivni osecaj blagostanja, zadovoljniji
su Zivotom, tj. imaju bolji subjektivni kvalitet Zivota. Dakle, na osnovu
svega navedenog, moze se pretpostaviti da je pozitivna slika o sebi cilj
kome svi treba da teZe. Takode, s obzirom na to da se subjektivni kvalitet
Zivota povezuje sa boljim fizickim i mentalnim zdravljem, medu istraZiva-
¢ima je postojala ideja da se ova dva koncepta (samopoimanje i subjek-
tivni kvalitet Zivota) pokusaju dovesti u vezu.

Cilj ovog rada je pregled istrazivanja koja su se bavila ispitivanjem sa-
mopoimanja i kvaliteta Zivota kod osoba sa ostec¢enjem vida.

Kljucne reci: samopoimanje, kvalitet Zivota, ostecenje vida

*  Clanak predstavlja rezultat rada na projektu ,Socijalna participacija osoba sa inte-
lektualnom ometenos¢u” ev. br. 179017, Ciju realizaciju finansira Ministarstvo prosvete,
nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije



DRAMSKE RADIONICE U FUNKCIJI PREVENCIJE
PROBLEMA PONASANJA: ISKUSTVA U RADU
SA DECOM BEZ RODITELJSKOG STARANJA

Vesna Popovi¢™, Lidija Bukvi¢ >*, Branislava Popovié-Citi¢**,
Ana Radovié-, Nina Zivkovié*

!Gradski centar za socijalni rad, Beograd, Srbija

’Centar za zastitu odojcadi, dece i omladine, Beograd, Srbija
3Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju, Beograd, Srbija

4Centar za pozitivan razvoj dece i omladine, Beograd, Srbija

Karakteristike populacije dece bez roditeljskog staranja koje se ogle-
daju u specificnostima njihovog porodi¢no-pravnog i socijalnog statusa
stvorile su potrebu za kreiranjem novog pristupa u radu, a u cilju pru-
Zanja sveobuhvatne podrske u razvoju individualnih kompetencija. U
okviru programa ,,Razvojno-preventivni centar” koji je iniciran u avgustu
2013.g. od strane Centra za pozitivan razvoj dece i omladine razvijena
je metodologija razvojno-preventivnog rada koja se zasniva na komple-
mentarnoj primeni razvojnih, socijalnih, edukativnih, kreativnih i dram-
skih tehnika.

Dramske radionice kao jedna od komponenti rada sa ovom popula-
cijom podrazumevaju pripremanje performansa kroz proces u kome se
komplementarno sprovode aktivnosti prikupljanja dramskog materijala
(licne price ucesnika) i uvezbavanja dramskih scena, dok se u zavrSnom
segmentu procesa definiSe struktura i sadrzaj pripremljenog materijala.
Dramski proces podrazumeva radionicarski rad na nedeljnom nivou u
kom se krajnji rezultat (performans) dobija na osnovu iskustava sa ra-
dionica, a ne na osnovu unapred datog dramskog predloska. Odabrana
dramska ideja se, u skladu sa tematikom, prikazuje kroz jednu od dram-
skih formi kao Sto su forum teatar, lutkarstvo, dramski prikaz, plejbek
teatar, teatar senki i dr.

Analizom dosadasnjih postignuéa u radu sa decom bez roditeljskog
staranja koja se nalaze na smestaju u Centru za zastitu odojc¢adi, dece i
omladine, Beograd u radu ée pored strukture, sadrzaja i dinamike rada
biti prikazani i najznacajniji rezultati primene dramskih radionica i izve-
deni zakljucci o efektima ostvarenim na nivou preventivnog delovanja u
domenu problema u ponasanju dece bez roditeljskog staranja.

Kljucne reci: dramske radionice, dramske tehnike, problemi
ponasanja, deca bez roditeljskog staranja
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PREVENCIJA I TRETMAN PONASANJA
MLADIH U VEZI SA PUSENJEM

Jasmina Milosevié, Jasmina Todorovié
KBC ,,Dr DragiSa MiSovi¢ — Dedinje”, Bolnica za decije
pluéne bolesti i TBC, Beograd, Srbija

Pusenje predstavljajavnozdravstveniproblem savremenogdrustva, sa
jasnim nau¢nim dokazima da cigarete sadrzZe izuzetno toksi¢ne supstance,
a konzumiranje duvana i izlaganje duvanskom dimu prouzrokuju bolest,
invaliditet i smrt. Prema izveStajima Svetske zdravstvene organizacije, u
svetu pusi vise od 1 milijarde ljudi, a puSenje svake godine odnese oko
5,4 miliona Zivota (WHO, 2015). U ICD-10 klasifikaciji, SZO pod Sifrom
F17.2 navodi mentalni poremecaj ponasanja usled upotrebe duvana —
sindrom zavisnosti.

Procenjuje se da mladi koji puse tri puta ceS¢e konzumiraju alkohol
i osam puta cesce koriste marihuanu u odnosu na vrinjake nepusace
(Kovacevi¢-Lepojevi¢, Zunié-Pavlovi¢, 2013). Rezultati studije sprovede-
ne u Srbiji 2002. godine, pokazuju da je 47,7% devojcica i 48,5% decaka
probalo cigarete bar jednom u Zivotu, kao i da je 7,3% dece svoju prvu
cigaretu popusilo sa 11 godina (Dimitrijevi¢, 2009).

Pocetak pusenja je povezan sa uticajima sredine (npr. uticaj vrinjaka,
roditelja), a tokom ove inicijalne faze mladi naj¢es¢e eksperimentisu sa
cigaretama. Pusenje se odrzava zahvaljujuéi psiholoskim i fizioloSkim po-
trebama i postaje neraskidiv deo pusacevog Zivota. U praksi prevencije i
redukovanja pusenja kod adolescenata, neophodno je kombinovanje ci-
ljanih i sadrzajnih preventivnih programa koji bi se kontinuirano realizo-
vali u porodici, Skoli i lokalnoj zajednici, uklju¢ujuc¢i medijske aktivnosti u
promociji zdravih stilova Zivota. Osnovne faze u procesu prestanka pu-
Senja su donosenje odluke o prekidu pusenja i postavljanje ciljeva, zatim
akciona faza sa kombinacijom terapijskih opcija prilagodenih individual-
nim karakteristikama pusaca medu kojima sunajefikasnije bihejvioralni i
kognitivno-bihejvioralni pristup i odrzavanje apstinencije sa evaluacijom.
Pored volje i motivacije pacijenta,trajni oslonci u tretmanu su porodicna i
socijalna mreza, uz aktivnu koordinaciju multidisciplinarnih timova.

Kljucne reci: prevencija i tretman pusenja, interdisciplinarna saradnja



DRUSTVENE MREZE U SLUZBI
INKLUZIVNOG OBRAZOVANJA

Biljana Mari¢
Hemijsko-prehrambena tehnoloska skola, Beograd, Srbija

Kao relativno novo otkrice koje je izuzetno brzo uzelo maha u svetu
jesu drustvene mreze. PoCev od Facebook-a, nastavile su da se niZu soci-
jalne mreZe poput Twitter-a, Instagrama, Linkedin-a, Tumblr-a, Edmoda
i joS mnoge druge. Mada je stvarna korist i prava upotreba ovih mre-
Za jos uvek diskutabilna, najvise zbog njihovog nekontrolisanog i u ve-
¢ini neadekvatnog koris¢enja od strane mlade populacije, ipak, one su
umnogome pomogle ljudima da napreduju u poslu, lakse prate aktuel-
na deSavanja i gotovo uvek budu u toku sa svim onim Sto ih interesuje.
Takode, drustvene mreZe su se pokazale kao potencijalno vrlo korisne
u okviru obrazovnog procesa, posebno u srednjoskolskom obrazovanju.
Ovaj rad ¢e se baviti onim $to autor smatra pravilnim koris¢enjem drus-
tvene mreze Edmodo u domenu inkluzivnog obrazovanja sa ciljem njego-
vog kvalitetnijeg razvoja i daljih inovacija. Edmodo je i drustvena mreza i
platforma za elektronsko ucenje.

Grupe u Edmodu su osnovni princip rada. Formiranje grupa je predu-
slov svakog rada na Edmodu. Grupe ne treba da meSamo sa ¢lanovima i
zajednicama koje se baziraju na ¢lanstvu. Grupe su pre vezane za teme
koje éemo obradivati, a na te grupe (teme) svakako pozivamo ¢&lanove.
U okviru grupa moZemo da kreiramo male grupe. Podgrupe kreiramo za
razli¢ite namene i po razli¢itim principima. Podgrupe mozemo kreirati
da bismo rasclanili temu na podteme. Ako smo, recimo, grupu nazvali
po sekciji, male grupe mozemo formirati po temama koje u sekciji obra-
dujemo elektronskim putem. Kreiranje malih grupa vazno je zbog bolje
organizacije i preglednosti. U okviru teme kroz podgrupe moZemo da
predvidimo i po njima nazovemo vrste aktivnosti. Podgrupe moZzemo
da namenimo za diferenciranu nastavu, pa u okviru jedne teme i jedne
grupe, mozemo da izdvojimo podgrupe po tezini zadataka. Iz prikazanih
mogucnosti zakljuéujemo da je Edmodo drustvena mreza u sluzbi inklu-
zivnog obrazovanja.

Kljuéne reci: drustvene mreze, Edmodo, inkluzivno obrazovanje
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PRIMITIVNI REFLEKSI KAO TEMELJI RAZVOJA
CENTRALNOG NERVNOG SISTEMA

Aleksandra Ivancié
,Vukov centar” Os-Ossis, Novi Sad, Srbija

U ovom radu obradena je problematika integracije primitivnih re-
fleksa i njen znacaj za adekvatan razvoj centralnog nervnog sistema, sa
posebnim osvrtom na uticaj primitivnih refleksa na psihomotorni razvoj
dece sa razli¢itim oblicima smetnji u razvoju. Dajemo teorijsku elabo-
raciju integracije primitivnih refleksa po Masgutovoj i Blumbergu, kao i
prakti¢na iskustva vezana za implementaciju ovog metoda u rehabilitaci-
ju dece sa smetnjama u razvoju.

Kljucne reci: rehabilitacija, refleksi, smetnje u razvoju
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DNEVNIM BORAVKOM KA MALIM
PORODICNIM ZAJEDNICAMA

Lidija Nikoli¢ Novakovic¢', Radomirka BoZinovski’
'0S ,,Novi Beograd”, Beograd, Srbija
2UdruZenje za pomo¢ MNRO ,,Novi Beograd”, Beograd, Srbija

U ovom radu bice predstavljeni rezultati desetogodiSnjeg iskustva
UdruZenja u pripremi osoba sa intelektualnom ometenos$cu i njihovih po-
rodica za zivot. Male porodi¢ne zajednice su jedan od prihvatljivih mode-
la humanijeg zbrinjavanja. One podrazumevaju ostanak osoba sa intelek-
tualnom ometenoscu, obuhvacenih institucijalnim dnevnim boravkom,
u porodi¢cnom domu. U okviru ovog rada opisacemo pripremu osoba sa
intelektualnom ometenoscu za samostalan Zivot u malim porodi¢nim za-
jednicama, sa ciljem njihovog trajnog zbrinjavanja. Metodologija rada:
anketiranje korisnika i njihovih porodica; izrada individualnih lista prade-
njaiindividualnih planova rada za svakog korisnika; proces kontinuiranog
praéenja deskriptivnim tehnikama, u periodu od 10 godina, odredenih
indikatora koji ukazuju na razvoj samostalnosti, socijalnih vestina, komu-
nikacijskih vestina, radnih i fizickih sposobnosti osoab sa intelektualnom
ometenosc¢u. Rezultati analizu pokazuju da je kroz dnevni boravak, kao
oblik projektnih aktivnosti u periodu od 10 godina proslo 73 osoba sa
intelektualnom ometenoscu, prosecne starosti 35 godina. Rezultati su
obradeni na nivou individualnih i grupnih postignuéa, a izraZzeni su nume-
ricki i procentualno: 1) 80% korisnika je osamostaljeno da brine o sebi i
domacinstvu, samostalno dolazi od kuée do udruZenja koristeéi prevoz
i funkcioniSe uz minimalni nadzor; 2) 60% korisnika je socijalizovano da
se snalazi u Siroj socijalnoj sredini; 3) 85% korisnika je ovladalo komuni-
kacijskim veStinama; 4) 74% korisnika je osposobljeno da se odvoji od
porodice na kampu osamostaljivanja kao prvom koraku ka Zivotu u maloj
porodi¢noj zajednici; 5) 57% korisnika pokazuje odgovornost prema radu
i sredstvima za rad; 6) 97% korisnika je poboljSalo opstu pokretljivost
i kondiciju. Zaklju¢ak izveden na osnovu dobijenih rezultata ukazuje da
su korisnici pokazali napredak u svim praéenim oblastima, Sto ukazuje
na mogucnost funkcionisanja ovih osoba uz minimalan nadzor u malim
porodi¢nim zajednicama.

Kljucne reci: dnevni boravak, male porodicne zajednice,
intelektualna ometenost
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STAVOVI NASTAVNIKA O IMPLEMENTACIJI
INKLUZIVNOG OBRAZOVANJA

Sanja Nikoli¢
Student doktorskih studija,
Univerzitet u Beogradu — Uciteljski fakultet, Beograd, Srbija

Inkluzijom u obrazovanju zapocinje proces koji za svakog pojedinca
obezbeduje uslove u redovnom obrazovanju, kao i za marginalizovane
drustvene grupe koje su zbog svog etickog porekla, socijalne depriva-
cije, mentalnih sposobnosti, invaliditeta ili bolesti marginalizovane. Cilj
ovog rada usmeren je ka tome da se na osnovu dostupne literature na-
pravi sinteza podataka koja bi ukazivala na stavove nastavnika prema
inkluzivnom obrazovanju. Pregledom istrazZivanja dolazimo do zakljucka
da su stavovi nastavnika uglavnom pozitivni i zavise od strucne spreme
nastavnika, godina radnog staza, kao i kvalitetne strucne podrske koja im
je dostupna u skoli.

Kljucne reci: inkluzivna nastava, stavovi nastavnika, inovativni
modeli, obrazovanje, osnovna skola
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DECIJA REHABILITACIJA I UPOTREBA INTERAKTIVNOG
PODA U RADU SA UCENICIMA OMETENIM U RAZVOJU

Natasa Kuli¢', Vojislav Todorovié, Slobodan Vuletié
'Univerzitet u Novom Sadu — Medicinski fakultet, Novi Sad, Srbija
2Univerzitet Singidunum — Fakultet za kulturu i medije, Beograd, Srbija

U 08 ,NH Dusan Dugali¢“ u Beogradu, ucenici sa visestrukim smet-
njama u razvoju svakodnevno koriste tehni¢cke mogucnosti interaktivnog
poda, pospesujuci auditivne, vizuelne i taktilne funkcije. Tehnike rada sa
interaktivnim podom se koriste u relaksacione i edukativne svrhe, pre
realizacije nastavnih sadrzZaja ili nakon toga. Interaktivni pod u ovoj Skoli
aktivno koristi 51 ucenik koji uz nadzor defektologa vrsi motoricke aktiv-
nosti koje imaju za cilj fizicku i mentalnu stimulaciju. U cilju utvrdivanja
efikasnosti interaktivnog poda u rehabilitaciji dece sa razli¢itim fizickim
i razvojnim potesko¢ama (Daunov sindrom, autizam, laka, duboka i vise-
struka ometenost), formirana je fokus grupa, koju je Cinilo 10 specijalnih
edukatora — defektologa. UCesnicima je postavljeno vise otvorenih pita-
nja. Rezultati istrazivanja pokazuju da su, prema misljenju defektologa,
ucenici aktivniji na ¢asovima osmisljenim putem interaktivnog poda. Kod
jedne ucenice je primeéeno brze i sigurnije kretanje nakon dva meseca
jer je ranije imala problema sa ravnotezom i osloncem. Ucenici aktivno
ucestvuju u igrama koje se reprodukuju na interaktivnom podu, brze se
i bolje kreéu. Primetno je poboljSana amplituda pokreta kod jednog uce-
nika, koji ima problem sa zglobovima ramena i Sake. Ucenici imaju slo-
bodnije pokrete, kao i veéi obim pokreta u zglobovima. Digitalni sadrzaji
ih stimuliSu jer tada imaju potrebu za stalnim, dinami¢nim kretanjem.
Ucenici bolje auditivno i motoricki reaguju na sadrzaje koji su im ponu-
deni. Jednom uceniku se pusta sadrzaj sa relaksiraju¢im efektom i njego-
va hiperaktivnost se blago smiruje. Upotreba interaktivnog poda prema
misljenju defektologa kod vecine ucenika primarno povecava amplitudu
pokreta, unapreduje kretanje i ravnotezu te ima relaksacioni efekat na
decu kod koje je evidentirana hiperaktivnost a uti¢e i na pojedince koji
imaju poremecaje iz spektra autizma. Opsti zakljucak je da asistivne teh-
nologije doprinose poveéanju motivacije za ucesée u fizickim aktivnosti-
ma ucenika mladeg Skolskog uzrasta.

Kljucne reci: interaktivan pod, asistivne tehnologije, ucenici, smetnje
u razvoju
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STIGMA U PSIHIJATRIJI - MOZE DRUGACIJE

Gordana Nikoli¢-Balkoski*?, Danijela Tiosavljevic"?, Jovana Stojkovié?,
Sladana Pavié, Ida Prica’, Milisa Kunarac®, Rada Tesi&,

Zlata Ciri®, Radica Puri® Mirela Dimié®

!Univerzitet u Beogradu — Medicinski fakultet, Beograd, Srbija

2 Klini¢ki centar Srbije, Klinika za psihijatriju, Beograd, Srbija

Dobro je poznata Cinjenica da dusevni bolesnici nose tesko breme sti-
gmatizacije sa kojim se, manje ili viSe uspesno, nosi oni sami, ali i clanovi
njihovih porodica i njihovi terapeuti. Stigma, kao i proces destigmatizaci-
je prolazili su kroz razli¢ite faze. Dugo vremena su oboleli od psihoti¢nih
poremecaja bili osudeni na drustvenu izolaciju i briga o njima svodila
se na njihovu izolaciju. Azilarni smestaj i zaborav bio je najceséi izbor.
Pronalazak antipsihotika srusio je neprobojne ograde starih bolnica ¢ime
je sruSen mit o opasnosti i nemogucnosti Zivljenja psihoti¢nih pacijenata
u grupi, pored i zajedno sa ,,zdravima“. Razvoj nauke i tehnolo$ka dosti-
gnuca omogucdila su razumevanje mehanizma nastanka bolesti i postoje-
¢ih deficita.

Aktuelni pristup je identifikacija kognitivnih, neuropsiholoskih i soci-
jalnih insuficijentnosti obolelih i ispitivanje faktora, psiho i farmakotera-
pijskih, koji uticu na njih. Stav autora je da je doslo vreme da se promeni
ovakavo stanoviste, da treba napraviti korak dalje. Jedini nacin uspesne
destigmatizacije je uspesna i efikasna rehabilitacija. Takvu rehabilitaciju
je moguce postic¢i ne kroz oznacavanje onoga Sto je osteceno ili je zau-
vek izgubljeno, veé kroz stimulisanje postojecih, o¢uvanih sposobnosti.
Potrebno je identifikovati o€uvane kognitivne, neuropsiholoske i socijal-
ne vestine i njih razvijati. Rad je propraéen video materijalom koji ilustru-
je pionirski pokusaj ovakvog pristupa.

Kljucne reci: rehabilitacija, psihijatrija, stigma
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SOCIJALNA ZASTITA OSOBA SA SMETNJAMA U RAZVOJU
KROZ PRAVA I USLUGE LOKALNE ZAJEDNICE

Dragana Markovi¢, Jelena Posinkovi¢, Milica Dulovic, Jelena Filipovi¢ Subin,
Tatjana Jovanovié, Ana Petrovi¢, Vasi¢ Jelena, Jelena Ivkovi¢ Risti,

Gordana Kljaji¢, Radmila Daji¢

Centar za socijalni rad Smederevo, Smederevo, Srbija

Socijalna zastita obuhvata razne programe i aktivnosti koje za cilj ima-
ju smanjenje siromastva, pomo¢ ugrozenima, zastitu bolesnih, invalida,
starih, nemoc¢nih osoba, kao i socijalnu rehabilitaciju devijanata. Kroz rad
su prikazani ciljevi i institucije socijalne zastite kao i indikatori procene
ugrozenosti

Korisnici socijalne zaStite su podeljeni prema uzrastu na: maloletna
lica (odnosno decu), mlade, odrasle i punoletna lica starija od 60-65 go-
dina (stariji).

Cilj ovog rada je da prikaZze prava iz oblasti socijalne zastite o Cijem
obezbedivanju se stara Grad Smederevo, medu kojima su najzastupljeni-
ja: Jednokratna i Vanredna novcana pomo¢, Troskovi pogrebnih usluga,
Troskovi prevoza ucenika osnovne i srednje Skole sa smetnjama u razvoju
i invaliditetom i troskovi prevoza za njegovog pratioca, Besplatan obrok
(“Narodna kuhinja”), Besplatna uzina u dackoj kuhinji, Smestaj u prihvati-
liste, PrihvatiliSte za Zrtve nasilja (“Sigurna kuéa”), Socijalno stanovanje u
zastiéenim uslovima, boravak u Ustanovi Dnevnog boravka dece, mladih
i odraslih osoba sa smetnjama u razvoju ,Sunce” Smederevo i dr.

Od jula 2015.godine Centar za socijalni rad je uklju¢en u donosenje
Resenja o upucdivanju na opservacioni period kao i na boravak korisnika
u Ustanovi Dnevnog boravka dece, mladih i odraslih osoba sa smetnjama
u razvoju ,Sunce” Smederevo. Mnogi stanovnici grada Smedereva kori-
ste ne samo jedno vec viSe navedenih prava i usluga koje je medusobno
prepliéu.

Kroz evidenciju Centra za socijalni rad Smederevo, zaklju¢ujemo da je
sve vedi broj korisnika usluga i prava lokalne zajednice, medu kojima je
evidentan i porast korisnika sa smetnjama u razvoju. U praksi je uocljiv
visok stepen dostupnosti razli¢itih vidova materijalne podrske osobama
sa invaliditetom, ali i nedovoljna razvijenost mreze usluga koje podsticu
njihov Zivot u prirodnom okruZenju.

Kljucne reci: socijalna zastita, korisnici, prava i usluge lokalne
zajednice, osobe sa invaliditetom
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SOCIJALNA PARTICIPACIJA OSOBA SA
INTELEKTUALNOM OMETENOSCU KROZ
UCESCE NA POZORISNIM FESTIVALIMA

Biljana Gvozdenovié', Ivana Gvozdenovic®

'Ustanova za dnevni boravak dece, mladih i odraslih osoba sa
smetnjama u razvoju «Sunce», Smederevo, Srbija

2Gradski savez socijalno humanitarnih organizacija, Smederevo, Srbija

Rad ima za cilj prikazivanje socijalne participacije osoba sa intelek-
tualnom ometenos$éu u okviru ucesc¢a na pozoriSnom festivalu koji im
omogucava poboljSanje kvaliteta drustvenog Zivota. Prikazaéemo zna-
¢aj dramskog podsticaja za njihovu socijalnu participaciju kroz pripremu
predstave, odabir kostima i sam nastup na sceni. Osobe sa intelektual-
nom ometenoscu (umerene i teske intelektualne ometenosti) koje su
ukljuc¢ene u Ustanovu za dnevni boravak dece, mladih i odraslih osoba sa
smetnjama u razvoju ,,Sunce” Smederevo vec nekoliko godina nastupaju
na Republickom pozoriSnom festivalu ,DEDAR” koji organizuje PU , Nasa
radost”. Zbog stepena i vrste ometenosti koji je kod korisnika Ustanove
,Sunce” prisutan, vecina njih nije bila uklju¢ena ni jedan deo vaspitno-
obrazovanog procesa, tako da im je dolazak u dnevni boravak jedini oblik
socijalizacije. Ove godine, korisnici su veoma uspesno izveli adaptiranu
verziju ,Malog princa” ponasajuci se kao pravi, veliki glumci, ponosni $§to
glume pred publikom koja je sa uZivanjem posmatrala predstavu i aplau-
zima nagradivala njihovu interpretaciju. Festival ,,DEDAR” pruza mogu¢-
nost deci opsSte populacije da prihvate razlicitost, da budu tolerantni i
da nemaju predrasude prema osobama sa invaliditetom, a osobama sa
invaliditetom se omogucava aktivno ucesce u kulturnom Zivotu drustve-
ne zajednice. Kroz rad dramske sekcije vrSena je i opservacija korisnika i
primecen je napredak u socijalnom razvoju i podsticaju individualnih kre-
ativnih potencijala, a javno izvodenje predstave je omogudilo da se Sira
drustvena zajednica zainteresuje za populaciju sa umerenom i teSkom
mentalnom retardacijom.

Kljucne reci: osobe sa intelektualnom ometenoséu, socijalna
participacija, pozoriste
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PSTHOLOSKI ASPEKTI REHABILITACIJE OSOBA
SA SMETNJAMA U RAZVOJU

Jelena Radovié
UdruZenje gradana za deciju i cerebralnu paralizu Novi Sad, Novi Sad, Srbija

U ovom radu bice predstavljeno licno iskustvo osobe sa cerebralnom
paralizom, kroz opis edukacijsko-rehabilitacijskih programa za ovu po-
pulaciju, od najranijeg detinjstva do zrelog doba, sa posebnim osvrtom
na psiholoske aspekte rehabiliatcije. Takode, analiziraéemo aktuelnu za-
konsku regulativu u Republici Srbiji koja se tice rehabilitacije osoba sa
invaliditetom u adultnom dobu, kao i potrebe osoba sa invaliditetom za
kontinuiranom rehabilitacijom.

Kljucne reci: rehabilitacija, cerebralna paraliza, osobe sa invaliditetom
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VAZNOST EDUKACIJE STRUCNOG I DRUGOG OSOBLJA U
PROCESU TRANSFORMACIJE USTANOVA
SOCIJALNE ZASTITE

Slavenka Martinovié
Centar za obrazovanje odraslih Validus, Zagreb, Hrvatska

“Od svih ,sila trenja”, ona koja najvise usporava ljudski napredak je
neznanje, ono Sto Buda naziva ,Najvece zlo u svetu”.

Nikola Tesla

Vrijednosti u¢enja i obrazovanja su trajne — bez obzira u kojim se Zivot-
nim okolnostima i kojoj se Zivotnoj dobi nalazimo. Obrazovanje odraslih
vazna je komponenta sistema cjeloZivotnog ucenja.Znanjem mijenjamo
stavove i ponasanje u perspektivi liénog razvoja pojedinca i u perspektivi
sudjelovanja u uravnoteZzenom i nezavisnom socijalnom, gospodarskom
i kulturnom razvoju. Neznanjem i ignorancijom radimo Stetu Cije su po-
sljedice ogromne. Iskustva zemalja Evropske unije ukazuju na snazan ot-
por struke u provodenju transformacije i deinstitucionalizacije ustanova
kao pruzalaca socijalnih usluga. Strah, predrasude, nepovjerenje i mani-
pulacija stru¢njaka su rezultat nedovoljnih znanja. Izlazak iz ,zone ugo-
de”, napustanjem medicinskog modela u rehabilitaciji lica s intelektual-
nim tesko¢ama i prihvacanjem socijalnog modela i modela ljudskih prava
je izazov za sve. Proces deinstitucionalizacije i transformacije domova
socijalne zastite usmjerava se prema razvijanju modela pruzanja usluga
u zajednici i u skladu s tim postojanju adekvatnih sluzbi podrske usmjere-
nih na ukljucivanje lica u razlicite aktivnosti, kako bi lices intelektualnim
tesko¢ama u Sto je moguce vecoj mjeri postiglo socijalnu uklju¢enost.
Ovakav model transformacije zahtijeva stjecanje novih znanja i vjestina
postojedih radnika stacionarnih ustanova socijalne zastite.

Centar za obrazovanje odraslih Validus (COO Validus), prva je ustano-
va koja provodi jedinstvene programe obrazovanja za jaCanje profesio-
nalnih kompetencija stru¢njaka i organizacija u pruzanju i razvijanju uslu-
ga u zajednici za lica s invaliditetom u Hrvatskoj i regiji.Validus je osno-
vala Udruga za promicanje inkluzije (UPI) krajem 2010. godine iz potrebe
za provodenjem kvalitetnih formalnih i neformalnih programa (programi
usavrsavanja) obrazovanja za jaCanje kapaciteta osoblja u neposrednoj
podrsci kao i sru¢njaka koji rade s licima s invaliditetom u zajednici.

Kljucne rijeci: obrazovanje odraslih, deinstitucionalizacija
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KARIJERNO VODENJE I SAVETOVANJE OSOBA
SA INVALIDITETOM - ULOGA NVO

Mirko Markovi¢-?, Mirjana Nikoli¢*?

'Gimnazija Vuk KaradZi¢, Loznica, Srbija

2NVO Centar za edukaciju i socijalno ukljucivanje, Loznica, Srbija
3Visoka Skola strukovnih studija za vaspitace i poslovne
informaticare — Sirmium, Sremska Mitrovica, Srbija

Karijerno vodenje i savetovanje (KViS) predstavlja niz aktivnosti koje
osposobljavaju pojedince bilo kog uzrasta, u bilo kom trenutku njihovog
Zivota da identifikuju sopstvene sposobnosti, kompetencije i interese i
donesu odluku o svom obrazovanju, osposobljavanju i profesiji, i budu
sposobni da upravljaju tokovima svog Zivota u oblasti ucenja i rada. S
obzirom da strategiju KViS, usvojenu 2010. godine na nacionalnom ni-
vou ne prate strategije ili modeli koji se realizuju na lokalnom nivou, a
postojedi programi KviS, jos uvek u dovoljnoj meri ne prepoznaju speci-
ficne potrebe osoba sa invaliditetom — NVO Centar za edukaciju i socijal-
no ukljucivanje je planirala pokretanje projekta KViS za podrucje grada
Loznice gde su posebna ciljna grupa osobe sa invaliditetom. Izradi pro-
jekta prethodio je intervju u fokus grupu od 6 osoba sa razli¢itim vrstama
i stepenima invaliditeta koji pripadaju UdruZenju osoba sa invaliditetom
na podrucju grada Loznica sa ciljem da se identifikuju glavni problemi i
potrebe ove ciljne grupe korisnika u procesu KViS. Projektnim aktivnosti-
ma predviden je set od 10 iskustvenih radionica koje bi obuhvatale razvi-
janje znanja i razumevanja, kao i vestina i stavova potrebnih za otkrivanje
sopstvenih karijernih moguénosti. Planirano je da se deo radionica rea-
lizuje uz pomoc¢ informaciono komunikacione tehnologije, odnosno apli-
kacija za grupne i individualne razgovore, sto je u skladu sa evropskim
trendom za jacom individualizacijom i dostupnoséu usluga KviS, posebno
kada je re¢ o osobama iz osetljivih drustvenih grupa. Prednost lokalnih
NVO koje se bave KviS je u tome $to prepoznaju raznolike Zivotne okolno-
sti sa kojima se suocavaju osobe sa invaliditeom, te aktivnosti KviS mogu
prilagoditi posebnim Zivotnim situacijama. Ocekivani efekti projekta su
povecdanje osveséenosti osoba sa invalidetom u pogledu sopstvenih zna-
nja i mogucnosti, kao i poveéanje zaposljivosti. Preporuka je da NVO po-
jaCano participiraju na nivou lokalnih zajednica u podrsci strategiji KviS,
posebno za osetljive grupe.

Kljucne reci: izbor karijere, osobe sa invaliditetom, NVO, projekat
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OD - CUJEM, VIDIM, RAZUMEM, DO - STA ZNAM I UMEM

5 Tatjana Grumic
OS ,,Dr Dragan Hercog”, Beograd, Srbija

Primenom razliCitih tehnika i stimulativnhog nastavnog materijala pri
radu sa ucenicima sa smetnjama u razvoju postizemo povecanje njihove
motivacije, aktivnije ucesée, poboljSanje pamdéenja, poboljSanje komuni-
kacije (uéenik-uéenik, u¢enik-nastavnik), efikasnije uc¢enje i bolju pripre-
mu za Zivot, jer usvajaju znanja na zanimljiv, izazovan i njima pristupacan
nacin. Primenom Sablona, $ema, tabela i materijala jarkih boja, prime-
njuje se najefikasniji — vizuelni tip ucenja. Obrada pojedinih nastavnih
jedinica moZe da se realizuje na viSe nacina. Ucenik prolazi kroz sve obli-
ke i nivoe rada i bira onaj koji mu najvise odgovara (od lakseg ka tezem,
od poznatog ka nepoznatom). Nastavni materijal je lak za kreiranje i do-
stupan je na blogu uditelja, vaspitaca i defektologa. Kao takav, moZe se
razmenjivati sa kolegama, ucenicima, roditeljima i drugima. Primenom
razli¢itih tehnika, kao i stimulativnog nastavnog materijala realizujemo
ucenje usmereno na ucenika koje je usaglaseno sa njegovim individual-
nim potrebama, predznanjima, veStinama i interesovanjima, kao i tem-
pom rada. Ono mogucava neverbalnim ucenicima da pokaZu svoje zna-
nje. Ovakav nacin rada doprinosi ve¢em zadovoljstvu kod ucenika, pozi-
tivnijem stavu prema pojedinim predmetima, kao i Skoli u celini. Stecena
znanja su trajnija jer se povezuju sa prakticnom primenom.

Kljucne reci: razlicite tehnike, stimulativni nastavni materijal,
ucenici sa smetnjama u razvoju
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MODELI PRUZANJA PODRSKE DECI SA SMETNJAMA U
RAZVOJU: BAS KAKVI SMO POGLEDAJ NA SLICI,
LEPOTA JE U NASOJ RAZLICI

Tamara Hodali¢, Daliborka Miti¢, Marina Toli¢, Marija Mudric,

. Dragana Rancic, Uros Sotarevi¢
OS ”Dragan Kovacevi¢”, Beograd, Srbija

PruZzanje podrske deci sa smetnjama u razvoju i njihovim porodicama
u osnovnoj skoli ,,Dragan Kovacevi¢“ se obavlja kroz specificno metodic-
ko-didakticki i organizaciono-inovativni rad. Osim pracenja redovnog na-
stavnog plana i programa, uz primenu |IOP-a u slu¢ajevima kad je potreb-
no prilagodavanje gradiva, deci od 3 godine do navrSene osnovne Skole
omoguceni su i korektivno-stimulativni tretmani.

Korektivno-stimulativni rad podrazumeva individualni rad sa defek-
tologom i obuhvata sledece oblasti: logopedske tretmane, ortopticko-
pleopticke vezbe, veibe vizuelnog treninga, reedukaciju psihomotorike,
korektivnu gimnastiku, senzornu integraciju i muzicku stimulaciju.

Kljucne reci: podrska, redovni i prilagodeni nastavni plan i program,
korektivno-stimulativni rad, individualni rad
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PSIHOSOCIJALNA PODRSKA PORODICI
OSOBA SA INVALIDITETOM

Sandra Petrickovié, Ivana Trmcié
Ustanova Gerontoloski centar Beograd — RJ Dom , BeZanijska kosa“, Beograd, Srbija

Suocavanje porodice sa tim da bliski ¢lan ima invalididet, stresan je i
rezultira promenama u funkcionisanju porodice. Teskoce zavise od aktu-
elne faze invaliditeta. Briga o osobi sa invaliditetom zahteva angaZzman
porodice, negu i pomo¢ u obavljanju aktivnosti dnevnog Zivota kao Sto
su odrzavanje licne higijene, promena pelena, oblacenje i obuvanje, hra-
njenje i pojenje, uzimanje propisane terapije, fizikalni tretman, odvode-
nje na kontrole i preglede. Usled svega navedenog ¢lanovi porodice ima-
ju sve manje vremena za svoj licni Zivot i obaveze. Kvalitet Zivota ¢lanova
porodice osobe sa invaliditetom menja se usled smanjenih funkcionalnih
kapaciteta. Porodica trosi znatna finansijska sredstva za lecenje, negu
i rehabilitaciju ovih lica. Sve ovo dovodi do iscrpljenosti ¢lanova poro-
dice, ¢ime se opcija institucionalnog zbrinjavanja namede kao najbolje
reSenje.

Iz dosadasnjeg iskustava struc¢nih radnika Ustanove GC Beograd,
konstatuje se da je odluka porodice o smestaju jednoglasna i donese-
na tek posto su iscrpljene mogucnosti zbrinjavanja u ku¢énom okruzenju.
Smestajem u Ustanovu Gerontoloski centar Beograd, briga ¢lanova po-
rodice ne prestaje. Strucni socijalni rad bazira se na multidisciplinarnom
radu sa porodicom ili starateljem. Najvazniji princip stru¢nog socijalnog
rada je pruzanje informacija o invaliditetu, smestajnim uslovima i usluga-
ma. Timski rad ima za cilj blagovremeno informisanje srodnika/staratelja
o stanju, promenama i funkcionisanju korisnika na smestaju.

Savetodavni rad i psiho-socijalna podrska srodnicima od strane so-
cijalnog radnika u UGCB-u, prilagodeni su promenama u funkcionisanju
korisnika, a u skladu sa aktuelnim fazama invaliditeta. Srodnici se suo-
Cavaju sa pomesSanim osecanjima usled odluke o smestaju. Strucni rad
usmeren je na pomoc srodniku da ta osecanja, prepozna i prevazide kroz
osnazivanje i podrsku. Od velikog je znacaja spoznaja da nisu ,,sami“i da
smestajem bliske osobe u ustanovu postaju deo organizovanog, struc-
nog i profesionalnog sistema podrske.

Kljucne reci: invaliditet, podrska, porodica, strucni rad



RADIONICARSKI RAD U FUNKCIJI AFILIJACIJA
DECE OSNOVNOSKOLSKOG UZRASTA

Mirsada Dzaferovié
Drzavni univerzitet u Novom Pazaru, Novi Pazar, Srbija

Sva deca imaju iste potrebe. Zele da vole i budu voljena; idu u 8kolu i
obrazuju se; hrane se i zdravo odrastaju u okviru svoje porodice, u bez-
bednoj i zdravoj sredini; igraju se, otkrivaju i druZze se s vrSnjacima; budu
zasSticena kada je potrebno i podrZana od strane odraslih... Sadrzaji koji
se realizuju u skoli, bilo na ¢asovima Odeljenjske zajednice, izbornih
predmeta ili redovne nastave, gradanskog vaspitanja i veronauke, Salju
jedinstvenu poruku koja se odnosi na uvazavanje, prihvatanje razli¢itosti,
razvijanje empatije i asertivnosti sa tendencijom da pojavni oblici nasilne
komunikacije ustupe mesto nenasilnoj (saosec¢ajnoj) komunikaciji. Igra
kao oblik stvaralacke delatnosti, moze znacajnije doprineti uspesnom
reSavanju konflikata i svada medu decom. Kroz igru, dete ima priliku,
ponovo ostvariti ulogu u kojoj se naslo ili je svojim ponasanjem dovelo
drugo dete u scenski osmisljenu situaciju. Ponasanje i licni primer na-
stavnika predstavljaju moc¢no sredstvo u vaspitno—obrazovnom procesu.
,Prevencija u obrazovno-vaspitnim ustanovama je skup mera i aktivnosti
koje imaju za cilj stvaranje sigurnog i podsticajnog okruZenja, negova-
nje atmosfere saradnje, uvazavanja i konstuktivne komunikacije, u kome
nece biti nasilja ili ¢e ga biti Sto manje” (Priru¢nik za primenu posebnog
protokola, 2009: 18). Radionicarski rad, kao ,,oblik saradnickog ucenja, u
kojem ucesnici rade zajedno u grupama, u kojima se podsti¢e pozitivha
meduzavisnost, a pozitivna meduzavisnost razvija se tako da se podstice
individualna odgovornost za sopstveno ucenje i aktivno ucestvovanje u
reSavanju zadataka (Abram et al., prema Klarin, 1998, 640)“, predstav-
lia dobar izbor aktivnog ucenja, prepoznavanja i razumevanja emocija,
potreba i siguran put prevladavanja konflikta. Ovaj rad predstavlja do-
bar primer radioni¢arskog rada namenjen ucenicima osnovnoskolskog
uzrasta, koji ima za cilj prevladavanje stereotipa, predrasuda i unutras-
njih konflikata pri ¢emu se preventivno i uspesno realizuje priprema pri-
jema novog ucenika sa potesko¢ama u razvoju (konkretno devojcica u
kolicima).

Kljucne reci: afilijacija, konflikt, predrasude, radionicarski rad,
stereotipi



POZITIVAN UTICAJ AKTIVNOSTI DNEVNOG BORAVKA NA
PSIHICKA STANJA OSOBA SA SMETNJAMA U RAZVOJU

Jelena Ilié, Danica Jovi¢ MiloSevié
Centar za smestaj i dnevni boravak dece i omladine
ometene u razvoju, Beograd, Srbija

Aktivnosti u Dnevnom boravku, kao jednom od najzastupljenijih obli-
ka socijalne zastite u lokalnoj zajednici, usmerene su na prosirenje ni-
voa adaptacije osoba sa smetnjama u razvoju u cilju Sto veéeg stepene
socijalizacije.

U ovom radu prikazan je slucaj korisnice N. B. (osoba sa smetnjama
u razvoju) koja je zbog zdravstvenih tegoba, hiruske intervencije i reha-
bilitacije, napravila duzu pauzu u kori$¢enju usluga Dnevnog boravka. U
vreme odsustva dolazi do znacajnog pogorsanja njenog psihi¢kog stanja.
Primenom strucnih intervencija primetan je vidan napredak u opstem
funkcionisanju korisnice u boravku, $to je osnazilo njeno samostalno de-
lovanje u razli¢itim okruZenjima. Promene u ponasanju zasnovane su na
naucenim, ranije stecenim obrscima.

Metodologija: Analiza medicinske dokumentacije i dosijea korisnice,
razgovori sa majkom, opservacija stanja i ponasanja, vodenje i praéenje
tretmana u Dnevnom boravku.

Cilj: Prikaz pozitivnog uticaja aktivnosti i metoda rada u Dnevnom
boravku na psihicka stanja osoba sa smetnjama u razvoju. Cilj je da se
ukaZe na znacaj usluge Dnevnog boravka u lokalnoj zajednici i socijali-
zacije kao kljuéne podrske osobama sa smetnjama u razvoju i njihovim
porodicama, a posebno u dodatno otezavajuéim situacijama kao sto su
krize usled pogorsanja zdravstvenog stanja, bilo osobe sa smetnjama u
razvoju, drugog ¢lana porodice ili uticaja negog drugog negativnog fak-
tora koji utice na porodicu.

Kljucne reci: dnevni boravak, strucne intervencije, socijalizacija,
psihicka stanja osobe sa smetnjama u razvoju



DELIMICNA INKLUZIJA UCENIKA SA OSTECENJEM

VIDA KROZ PRIKAZ VEZBE 1Z STRUCNIH PRAKTICNIH

PREDMETA U MEDICINSKOJ SKOLI ,,BEOGRAD”

Ljiljana Simpraga, Marija Trajkov
Visoka zdravstvena Skola strukovnih studija, Beograd, Srbija

Kreiranje adekvatne inkluzivne prakse u kontekstu razrednog okru-
Zenja usmereno je na primenu novih metoda i oblika rada ucitelja i na-
stavnika. Uloga nastavnika u realizaciji inkluzivnog vaspitno-obrazovnog
procesa ogleda se u njegovom upravljanju inkluzivnim razredom, kako
uticajem na didakti¢ko-metodicku tako i na socijalnu komponentu nasta-
ve, kroz razlicite aktivnosti, stvaranje i odrzavanje inkluzivne atmosfere,
organizovanje prostora za ucenje i pracenje ucenickog ponasanja.

U Medicinskoj Skoli ,,Beograd” postoji delimi¢na inkluzija ucenika sa
ostec¢enjem vida obrazovnog profila fizioterapeutski tehnicar. Ovi ucenici
pohadaju posebna odeljenja, ali zajednicki uestvuju u nastavi sa dru-
gim ucenicima iz pojedinih predmeta. Na vezbama iz struc¢nih prakti¢nih
predmeta u moguénosti smo da kombinujemo manju grupu ucenika sa
oStecenjem vida sa grupom vrinjaka. U tako integrisanoj grupi vazno je
postovati inkluzivne principe kako bi se ostvarila uspesna socijalna inte-
rakcija, a vezba za sve ucenike bila podsticajna i zanimljiva.

Cilj ovog rada jeste prikaz vezbe u okviru koje su kombinovana dva
stru¢na predmeta koja su u direktnoj korelaciji, spajajuéi dve grupe —
ucenike sa ostecenjem vida Cetvrtog razreda i ucCenike treéeg razreda
istog obrazovnog profila, fizioterapeutski tehnicar.

Novina u nastavi ogleda se u interaktivnom pristupu i korisé¢enju sa-
vremene tehnologije i savremene asistivne tehnologije u sticanju funk-
cionalnog znanja. Na ovom casu podstice se razvoj svih ucenika, svaki
ucenik ima vaznu ulogu i posStovan je. Pored ocekivanih i empirijski po-
tvrdenih blagodeti inkluzivne prakse, ucenici sa oSte¢enjem vida kroz ak-
tivnu ulogu na ¢asu bogate socijalne interakcije sa vrSnjacima, prihvaceni
su, dobijaju pohvalu i priznanje vrsnjaka. Ostali ucenici, vrsnjaci, uce se
humanom odnosu, empatiji, uvazavanju razli¢itosti, razvijaju saradnicke
vestine i opstu toleranciju prema individualnim razlikama.

Svesni smo da je inkluzivno obrazovanje neophodan korak u razvoju
svakog drustva, pa je pozitivan pristup i davanje konkretnih primera iz
vaspitno-obrazovne prakse najbolji nacin formiranja pozitivnog stava ka
novom nacinu razmisljanja.

Kljucne reci: delimicna inkluzija, ucenici sa ostecenjem vida, vrsnjaci
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UTICAJ STAROSNOG DOBA NA ISHOD REHABILITACIJE
PACIJENATA SA POVREDOM KICMENE MOZDINE

Sanja Trgovcevic', Lidija Milenovic, Suncica Ivanovic'
Visoka medicinska Skola strukovnih studija, Cuprija, Srbija
2Visoka medicinska skola strukovnih studija ,Milutin Milankovi¢”, Beograd, Srbija

Godisnja incidence povreda kicmene mozdine u Srbiji ekvivalentna je
zemljama Evrope i iznosi oko 35 povredenih osoba na million stanovnika.
Pored fizickih i psihosocijalnih problema sa kojima se susre¢u povredeni
i njihove porodice, ovi pacijenti opterecuju system zdravstvene zastite,
ne samo u fazi akutne nege, ve¢ u toku Citavog Zivotnog veka. Kako su se
etioloski uzrocnici nastanka povrede u zadnjih nekoliko decenija prome-
nili, a Zivotni vek produZio, ne iznenaduje podatak da je 12% povredenih
osoba starije od 65 godina. Potreba za rehabilitaciononim tretmanom u
svakoj populaciji je ista, ali je pretpostavka da osobe iz starijih starosnih
struktura sporije i teZe reaguju na rehabilitacioni tretman.

Cilj ovog istrazivanja bio je da se utvrde efekti rehabilitacije ispitanika
u odnosu na Zivotnu dob.

Uzorak istraZivanja Cinilo je 90 pacijenata sa povredom kicmene moz-
dine. Uzorak je podeljen na osnovu starosnog doba — ispod i iznad 65
godina. Obe grupe ujednacene su po polu, rehabilitacionom tretmanu,
protokolu i duZini leCenja. Indikatori oporavka su prosecni skorovi grupa
na Bartel indeksu (BI) i Rankinovoj skali onesposobljenosti (RSO).

Uocene su promene u karakteristikama pacijenata sa povredom kic-
mene mozdine. ProseCna dob u trenutku povrede raste i osobe starije
od 65 godina ¢ine 12% populacije. lako je odnos musko-Zenski veci od
4:1, procenat muskaraca se znacajno smanjuje. Padovi koji su uzrocnik
nastanka povreda kicmene mozdine se dramati¢no povedavaju. Starije
osobe cesce kao posledicu imaju paraplegiju, dok je kod mlade populaci-
je zastupljenija tetraplegija.

Potvrdena je pretpostavka da vece godine Zivota imaju direktan nega-
tivan uticaj na funkcionalni oporavak nakon povrede kicmene mozdine.

Kljucne reci: povreda kicmene moZdine, starosno doba, rehabilitacija



BRIGA O MENTALNOM ZDRAVLJU OSOBA SA
SMETNJAMA U RAZVOJU I MODELI PODRSKE

Neda Novakovié, Marina Vidojevi¢
Centar za smestaj i dnevni borvak dece i omladine ometene u razvoju,
Beograd, Dnevni boravak ,,Sunce®, Beograd, Srbija

Socijalno-ekonomski razvoj i mentalno zdravlje drustva su sustinski
povezani, jer socio-ekonomski i psihosocijalni faktori (siromastvo, neza-
poslenost, nesigurni uslovi Zivota i marginalizacija) u najvecoj meri defi-
nisu zdravlje stanovnistva, i mentalno zdravlje u uzem smislu. Osetljive
odnosno vulnerabilne grupe, podlozne riziko faktorima, izloZzene su do-
minaciji negativnih faktora u odnosu na faktore zastite i snage. U ovoj
populaciji problem osetljivosti najcesce nije prisutan samo kod pojedin-
ca vec se reflektuje na Citavu porodicu. Osobe sa smetnjama u razvoju i
njihove porodice izloZzene su posebnom izazovu i iziskuju veliku snagu da
bi zadovoljili svoje elementarne potrebe za blagostanjem. U tome bitnu
ulogu igra drustvo.

Cilj rada je da se ukaZe na znacaj integrativnog pristupa u radu sa vul-
nerabilnim populacijama u interesu zastite i prevencije mentalnog zdrav-
lja osobe u stanju potrebe, ¢lanova najuze porodice i interesu mentalnog
zdravlja zajednice. Neophodnost jaCeg umrezavanja institucija sistema,
ojacavanje stru¢nih sluzbi, uvodenje tretmana i psihosocijalne podrske
u obrazovanje i sve oblike socijalne zastite kao osnovni princip integra-
tivnog pristupa. U radu je obuhvaéen i primer dobre prakse kroz uslugu
dnevnog boravka Centra za smestaj i dnevni boravak dece i omladine
ometene u razvoju, (Dnevni boravak , Sunce®).

U ovom radu potencira se na integrativnom pristupu kao glavhom
modelu podrske u sistemu podrske i inkluziji u ustanovama otvorenog
tipa u lokalnoj zajednici. Integrativni pristup koji potencira bio-psiho-so-
cijalni model, predstavlja vise od nege i zbrinjavanja, viSe od obrazovanja
i doprinosi vecem kvalitetu Zivota u svakom pogledu i zastiti mentalnog
zdravlja, kako u preventivnom smislu tako i u praéenju i brzom reagova-
nju ukoliko se primete veci problemi koji nastaju.

Kljucne reci: mentalno zdravlje, osobe sa smetnjama u razvoju,
porodica, modeli podrske, integrativni pristup
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SPECIFICNOSTI VASPITNO-OBRAZOVNOG RADA
SA DECOM SA SMETNJAMA U RAZVOJU U
RAZVOJNIM GRUPAMA VRTICA VENCIC

Snjezana Koji¢, Dragana Nestorovi¢ Dvornjicki, Lucija Smiljani¢
PU ,Savski venac” — vrti¢ ,Venci¢“, Beograd, Srbija

Predskolska ustanova Savski venac u svom sastavu od 1989. godine
ima razvojni vrti¢ Venci¢ koji pohadaju deca sa posebnim potrebama.
Specificnost rada ovog vrtica je Sto se u njemu radi sa viSestruko ome-
tenom decom koja su rasporedena u cetiri razvojne grupe. Program
specijalne edukacije i rehabilitacije sprovodi osam defektologa razliCitih
profila.

Predskolsko vaspitanje i obrazovanje ima za cilj da obezbedi uslove za
fizicki, intelektualni, socijalni i emocionalni razvoj deteta. Rad sa visestru-
ko ometenom decom sprovodi se na osnovu brizljivo proucenih karakte-
ristika i nacina ucenja svakog deteta. Sadrzaj i oblik vaspitno-obrazov-
nog rada odreduju priroda smetnje i moguénosti deteta. Opservacijom
i pracenjem svakog deteta izraduje se pedagoski profil. Na osnovu jakih
i slabih strana pristupamo izradi IVOP-a. IVOP-om se obuhvataju sve
oblasti individualnog razvoja, pri ¢emu se zadovoljavaju sve osnovne po-
trebe prilagodavanja i ucenja. Stvaramo strategiju i atmosferu koja ée
podsticati razvoj fizickih vestina, socio-emocionalni razvoj i sposobnost
komunikacije kako verbalne tako i neverbalne. Obezbedujemo sigurno
okruZenje i stvaramo atmosferu koja ¢e podsticati na ucenje. Kroz usta-
liene predvidive rutine deca u nasem vrti¢u najbolje sticu znanja i vesti-
ne. Sluzimo se pozitivnim potkrepljenjem, usmeravamo se na trud, a ne
na ishod. U radu sa viSestruko ometenom decom koristimo raznovrstan
didakti¢ki materijal i decu podsticemo da uce kroz igru. Kroz igru radi-
mo na interakciji sa drugima kroz koju deca usvajaju socijalna pravila.
Aktivnosti u koje uklju¢ujemo visestruko ometenu decu moraju da budu
interaktivne, zanimljive i prilagodene sposobnostima i interesovanjima
dece. ViSestruko ometena deca i deca sa kombinovanim smetnjama su
izrazito osetljiva i kao takva nisu prihvaéena od strane dece tipi¢nog ra-
zvoja u ucestvovanju u njihovim aktivnostima.

U nasem vrticu specifi¢nost u radu je Sto podsticemo razvijanje ocu-
vanih sposobnosti kod dece u cilju da se deca sa posebnim potrebama

.....

Kljucne reci: visestruko ometena deca, vrti¢



STRES RODITELJSTVA KOD MAJKI I OCEVA
DECE SA SMETNJAMA U RAZVOJU

Milana Rajid', Ivana Mihié¢, Dijana Kopunovié¢ Torma’, Jelena Brankovié*
!PU ,,Radosno detinjstvo”, Novi Sad, Srbija

2Univerzitet u Novom Sadu — Filozofski fakultet, Odsek za psihologiju, Novi Sad, Srbija

3PU ,,Nasa radost”, Subotica, Srbija
4Centar za podrsku ranom razvoju i porodi¢nim odnosima, Novi Sad, Srbija

Stres roditeljstva se najéesée definise kao uznemirujuéi doZzivljaj, nuz-
no povezan sa roditeljskom ulogom, koji je rezultat procene da socijalni,
licni, materijalni zahtevi prevazilaze raspoloZive resurse. Postoji nivo stre-
sa koji je uobicajen i adaptivan za sve roditelje, ipak kod roditelja dece sa
smetnjama u razvoju, zahtevi za brigom su brojniji, neretko se akumulira-
ju, pa je stres roditeljstva posledi¢no izrazeniji. Najceséi izvori stresa u po-
rodicama dece sa smetnjama u razvoju su: neizvesnost u vezi sa ishodom
detetovog zdravstvenog stanja, neuobicajeni zahtevi za brigom usled spe-
cificnosti razvojne smetnje, veci finansijski zahtevi, uCestale posete lekari-
ma, loSa saradnja sa ustanovama koje pruzaju podrsku itd.

Cilj ovog istrazivanja je bio da se ispitaju razlike u stresu roditeljstva,
u odnosu na pol i pripadnost grupi roditelja. Uzorak je Cinilo 202 roditelj-
ska para, od toga 75 parova roditelja dece sa smetnjama u razvoju i 127
parova roditelja dece tipi¢nog razvoja. Za procenu roditeljskog stresa ko-
ris¢ene su neke od dimenzija skale PSI (Parenting Stress Index, Abidin,
1990), koje pripadaju domenu roditelja (Socijalizacija, Osujecenje,
Kompetencija) i domenu deteta (Podsticanje, Prihvatanje, Zahtevnost).

Analiza varijanse je dala rezultate koji ukazuju na statisticki znacaj-
no visi stres kod roditelja dece sa smetnjama u ravoju (F=17,46, df(1);
p<0,01), dok se pol i interakcijski efekat pola i pripadnosti grupi nisu
pokazali kao statisticki znacajni. Daljom analizom, izdvojena je jedna
statisticki znacajna diskriminativna funkcija (wA=0,79, F(6,287)=12,49,
p<0,01), a analiza strukture razlika izmedu dve grupe roditelja ukazala je
na podatak da se oni najvise razlikuju po dimenzijama Prihvatanje deteta
i uloge roditelja i Zahtevnost, gde roditelji dece sa smetnjama u razvoju
postiZu vise skorove. Dobijeni rezultati otvaraju pitanje daljeg istraziva-
nja izvora stresa kod roditelja dece sa smetnjama u razvoju i planiranja
tematski jasno usmerenog programa podrske za njih, a to sve u cilju po-
dizanja kvaliteta brige o deci sa smetnjama u razvoju.

Kljucne reci: stres roditeljstva, roditelji dece sa smetnjama u razvoju,
kvalitet brige
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VAZNOST RANE EDUKACIJSKO-REHABILITACIJSKE
PROCJENE IZRADE IEPA-A I EDUKACIJE RODITELJA
DJECE SA DOWN SYNDROMOM

Arnela Pasali¢, Inga Bis¢evié®

!Centar za odgoj, obrazovane i rehabilitaciju ,Vladimir Nazor*,
Sarajevo, Bosna i Hercegovina

2Skola za srednje struéno obrazovanje i radno osposobljavanje,
Sarajevo, Bosna i Hercegovina

Rana intervencija ogleda se u pruzanju pomodi djeci ¢im se pokazu
rizici koji bi mogli dovesti do zaostajanju u razvoju i djeci koja su veé
pokazala odstupanja u razvojnim miljokazima kao i roditeljima kao pri-
marnoj okolini u kojoj se razvija dijete posStujuci neuroplasticnost mozga
i tkz. kriticne periode.

Osnovni cilj ovog rada je pokazati vaznost rane intervencije koja se
ostvaruje u prirodnim uslovima Zivota djeteta sa Down sy, kroz izraden
IEP od strane educiranog defektologa iz podrucja Rane intervencije, a
kasnije ukljucivanjem i drugih stru¢njaka logopeda, fizioterapeuta.

Program se provodi u domu djeteta sa Down sy hronoloske dobi 13
mjeseci, a poslije i u prostorijama Centra ,Vladimir Nazor”.

Pruzanje usluga Rl provodi se u najoptimalnijim uslovima rada, u
domu djeteta, zato je vazno pruZanje paznje edukaciji roditelja u kriznim
razdobljima, ukazivanje na pomo¢ zajednice, te savjetovanje i obucava-
nje roditelja za provodenje program RI.

Za postupke procjene i evaluacije koristit ¢e se razvojne smjernice:
miljokazi HELP CHECKLIST; osobine i psiholoski uvjeti razvoja dje-
teta predskolske dobi; razvojna mapa; analiza videosnimaka.

Uzimajuci u obzir analizu video snimaka i evaluaciju postavljenih cilje-
va u periodu od 3 mjeseca moZe se zakljuciti da je Rani razvojni IEP imao
pozitivan uticaj na razvoj djevojcice, a djevojcica i dalje ostvaruje poticaj
kroz udruzenje , Kutak” i ERK Centra ,Vladimir Nazor”.

Kljucne rijeci: rana intervencija, Down syndrom, HELP skale procjene,
rani razvojni program, IEP
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MODEL PRUZANJA STRUCNE DEFEKTOLOSKE PODRSKE
UCENIKU REDOVNE SKOLE SA ADHD-OM

Gordana Mirkov, Tijana Banjac
0S ,,6. oktobar”, Kikinda, Srbija

Cilj ovog rada je prikaz prakti¢ne primene stru¢ne defektoloSke po-
drske uceniku u redovnoj skoli sa ADHD-om i kombinacija tretmana lo-
gopeda i reedukatora psihomotorike.

Sve vedi broj u€enika u osnovnim skolama pokazuje smetnje fokusira-
nja i tenaciteta paznje kao i hiperaktivnost, ¢emu sledi oteZzano usvajanje
i upamdivanje Skolskog gradiva. To se posebno odraZzava na sve akadem-
ske oblasti, sa akcentom na Srpski jezik i Matematiku. Takode, impul-
sivnost, kao jedan od parametara ADHD-a, Cesto je tesko prepoznat i
pogresno definisan u socijalnoj sredini kao ,preterano nestasno dete” ili
,bezobrazno dete”. Pravovremenu dijagnostiku i tretman oteZava Cesto
nepostojanje rane procene i intervencije, te se problem prepozna tek po
ulasku deteta u ucionicu, gde zahtevi za njega postaju slozeni a stimulan-
si iz sredine prenaglaseni.

DefektoloSkom procenom postojanja i stepena izraZzenosti simptoma,
se zapravo uocava, a zatim i dijagnostikuje, postojanje i stepen izrazeno-
sti smetnji. Ovi ucenici odjednom, pod zahtevom sredine, ne uspevaju
da inhibiraju drustveno nepoZeljno ponasanje i diskriminiSu nepozZeljne
sredinske podrazaje. Ucenik postaje vidno uznemiren, kako od spoljnih,
tako i od unutrasnjih ometajucih faktora. NesSto $to je uceniku redov-
ne Skole stimulativno, na ovo dete deluje frustrirajuce. Tada nastaje
problem u ucionici za sve prisutne, kako za grupu, tako i za ucenika sa
ADHD-om. Kombinacija individualnog tretmana reedukatora psihomoto-
rike i logopeda, u kontrolisanim uslovima, kao i postepeno ukljucivanje u
manju vrinjacku grupu, smanjuje napetost i hipersenzitivnost na spoljne
faktore. Tretman relaksacije pomaZe samokontrolu sopstvene toni¢ne
napetosti, inhibiranje nezeljenih oblika ponasanja kao i fokusiranje i odr-
Zavanje paznje a potom i adekvatnu fleksibilnost. Nase iskustvo veza-
no za ovu problematiku jeste da je ucenik nakon tretmana relaksacije
(prilagodene uzrastu), spreman za nastavak tretmana a to je logopedski
tretman. Ovo ukazuje i na znacaj postupnosti u radu tj. ko-tretmana ree-
dukatora psihomotorike i logopeda. Simultano i kontinuirano delovanje,
u nasoj praksi, pokazuje rapidan napredak ucenika, kako u kabinetima
defektologa, tako i u njegovoj mati¢noj skoli.

Kljucne reci: defektoloska podrska, ADHD, kombinacija tretmana,
individualni tretman
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ZNACAJ RANE INTERVENCIJE U SOCIJALNOJ PODRSCI
PORODICI DECE SA SMETNJAMA U RAZVOJU

Ankica Simona Kovacevié

Student doktorskih studija, Univerzitet u Beogradu — Fakultet politickih nauka,
Beograd, Srbija; Visoka $kola strukovnih studija za obrazovanje

vaspitaca u Aleksincu, Aleksinac, Srbija

Kako je porodica primarna zajednica gde dete sa smetnjama u razvoju
zadovoljava svoje bazi¢ne potrebe, neophodnost socijalne podrske po-
rodici u najranijem detinjstvu bitan je faktor operacionalizacije socijalne
inkluzije porodice i unapredenja razvoja deteta. Cilj ovog rada jeste da
empirijskim putem istrazi iskustva roditelja dece sa smetnjama u razvoju
sa procesom rane intervencije. Kvalitativnim istraZivanjem, primenom
metode polustrukturisanog upitnika, ispitani su roditelji dece sa smet-
njama u razvoju o programima rane intervencije i socijalne podrske.
Rezultati istrazivanja pokazuju da je roditeljima socijalna podrska u po-
gledu informacija, usluga koje su im dostupne, kao i edukativno-save-
todavna pomoc sluzbi za socijalni rad od velikog znac¢aja u osnaZivanju
sopstvenih kapaciteta i kompetencija. S druge strane, roditelji upucuju
da nedovoljno organizovana sistemska podrska onemogucava i smanjuje
njihovu sposobnost da se suoce i izbore sa problemima i izazovima koje
ovakvo roditeljstvo nosi. Dobijeni empirijski pokazatelji osvetljavaju put
ka unapredenju postojeée prakse u socijalnom radu i obezbedivanju sti-
mulativnog i podrzavajuceg drustvenog okruzenja u cilju stvaranja uslo-
va za pruzanje podrske detetu u prirodnom okruzenju.

Kljucne reci: rana intervencija, porodice, deca sa smetnjama u
razvoju, socijalna podrska
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MODELI PRUZANJA PODRSKE DECI I ODRASLIM
OSOBAMA SA INVALIDITETOM — SOCIJALNI RAD U
DNEVNOM BORAVKU ZA OSOBE SA

SMETNJAMA U RAZVOJU

Minja Mandrapa', Zagorka Blagojevic®

'Dom za smestaj starih lica ,Vita medialis”, Beograd, Srbija
2Centar za smestaj i dnevni boravak dece i omladine
ometene u razvoju, Beograd, Srbija

Definicija Internacionalnog udruzenja socijalnih radnika istice da je
socijalni rad organizovana i na nauc¢nim principima zasnovana profesi-
ja u cilju pomodi pojedincima, grupama i zajednicama da ponovo uspo-
stave svoje izgubljene mogucnosti za socijalno funkcionisanje i stvara-
nje povoljnih uslova za ostvarivanje postavljenih ciljeva. Prema definiciji
Medunarodne federacije socijalnih radnika (IFSW), profesija socijalnog
rada promoviSe socijalne promene, reSavanje problema kroz meduljud-
ske odnose i osnazivanje i oslobodenje ljudi kako bi se pobolj$ala njihova
dobrobit.

Dnevne usluge u zajednici obuhvataju aktivnosti koje podrzavaju bo-
ravak korisnika u porodici i neposrednom okruzenju. Dnevni boravak za
osobe sa smetnjama u razvoju je dnevna usluga iz domena socijalne zasti-
te koju obezbeduje jedinica lokalne samouprave, preko uputnog organa,
nadleZznog Centra za socijalni rad, pruzajuci uslugu dnevnog zbrinjava-
nja osoba sa intelektualnim i pridruzenim drugim potesko¢ama. Usluge
dnevnog boravka dostupne su: deci i mladima sa telesnim invaliditetom,
odnosno intelektualnim teskoc¢ama, koji imaju potrebu za dnevnom ne-
gom i nadzorom, i podrskom u odrZanju i razvijanju potencijala na nacin
koji ne ometa njihovo Skolovanje; odraslima sa telesnim invaliditetom,
odnosno intelektualnim teskoc¢ama, koji imaju potrebu za dnevnom ne-
gom i nadzorom, i podrskom u odrZanju i razvijanju potencijala.

Metodologija socijalnog rada obuhvata: socijalni rad sa pojedin-
cem, grupni socijalni rad, vodenje slucaja, kao i socijalni rad u lokalnoj
zajednici.

Cilj je unapredenje kvaliteta Zivota korisnika u vlastitoj socijalnoj sre-
dini kroz odrzanje i razvijanje socijalnih, psiholoskih i fizickih funkcija i
vestina. Takode, cilj je i da se korisniku pruZi pozitivno i konstruktivno
iskustvo boravka izvan porodice, a ¢lanovima porodice slobodno vreme
za bavljenje radnim i drugim aktivnostima.

Kljucne reci: socijalni rad, korisnik, vaninstitucionalna zastita, dnevni
boravak
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GLUMA I PLES KAO SREDSTVA SOCIJALNE PARTICIPACIJE
I INKLUZIJE GLUVIH I NAGLUVIH OSOBA

Ivana Gvozdenovid, Biljana Gvozdenovic®

!Gradski savez socijalno humanitarnih organizacija, Smederevo, Srbija
2Ustanova za dnevni boravak dece, mladih i odraslih osoba sa smetnjama u
razvoju «Sunce», Smederevo, Srbija

Gluma i ples predstavljaju umetnic¢ka ostvarenja u kojima gluve i na-
gluve osobe mogu pokazati svoj talenat i potencijal. One mimikom i po-
kretima tela ispoljavaju emocije, razumljivo i uverljivo pric¢aju price na
sceni bez upotrebe bilo kakvih reci.

Gluma je kompleksna umetnost koja zahteva sposobnost transforma-
cije, a da bi osoba u tome uspela, mora spoznati i razumetii sebe i druge.
Ples i gluma predstavljaju nadine da se osobe oslobode svih stega, stida
i kompleksa, da steknu samopouzdanje i budu samouverene. Upravo to
je kljuéno za gluve i nagluve osobe koje se, zbog barijera u komunikaciji i
predrasuda Cujucih osoba, tesko ukljucuju u drustvenu sredinu.

Dramsko-pantomimska ostvarenja i ples su kanali kojima gluvi i na-
gluvi glumci i plesaci ostvaruju kontakt sa osobama koje ¢uju, prenose
im svoju energiju i pokazuju da je sa njima moguée komunicirati ravno-
pravno kao i sa svim drugim osobama. Svoje glumacko i plesacko ume-
¢e najcesce imaju priliku da pokaZu na festivalima koje organizuje Savez
gluvih i nagluvih Srbije, ali su sve cesce prisutni i na razli¢itim televizijski
takmicenjima na kojima i pobeduju.

Gradska organizacija gluvih i nagluvih Smederevo je 2010. godi-
ne osnovala dramsku sekciju u saradnji sa Omladinskim pozoristem
«PATOS», a rezultati su postali odmah vidljivi. Osim brojnih nagrada koje
su osvojene u proteklih 5 godina, najvazniji rezultat ostvaren je na planu
socijalne participacije i inkluzije gluvih i nagluvih osoba u Smederevu.
Zahvaljujuéi javnim izvodenjima predstava i plesnih tacaka, veliki broj
gradana Smedereva zainteresovao se za ucenje znakovnog jezika i za us-
postavljanje komunikacije sa gluvim i nagluvim osobama.

Kljucne reci: gluma, ples, gluve i nagluve osobe, socijalna participacija
i inkluzija
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UTICAJ MANIFESTNOG STRABIZMA NA
TRETMAN FINE MOTORIKE SAKE KOD DECE SA
CEREBRALNOM PARALIZOM

Lidija Milenovié', Sanja Trgovcevic®
Visoka medicinska Skola strukovnih studija ,, Milutin Milankovi¢“, Bgograd, Srbija
2Visoka medicinska skola strukovnih studija, Cuprija, Srbija

Deca sa cerebralnom paralizom, odnosno rano stecenim motornim
deficitima ¢esto imaju teskoca u izvodenju selektivnih pokreta ekstre-
miteta koji imaju veliki znacaj u svakodnevnim aktivnostima Zivota i
funkcionisanju u socijalnoj sredini. Vid ima posebno mesto u kontroli
izvrsenja voljnih pokreta medu kojima su i Skolski zadaci, crtanje, pisa-
nje itd. Pojava strabizma predstavlja dodatnu teskoc¢u deci sa motornim
deficitima, jer onemogudava binokularni vid, odnosno saradnju oba oka.
Potreba za rehabilitaciononim tretmanom kod dece sa cerebralnom pa-
ralizom je ista, a pretpostavka je da manifestni strabizam nema presud-
nu ulogu.

Cilj ovog istraZivanja je procena uspesnosti somatopedskog tretmana
za finu motoriku Sake kod asociranih poremecaja (cerebralna paraliza i
strabizam).

Uzorkom je bilo obuhvac¢eno 64-oro dece hronoloskog uzrasta u
rasponu od 5-10 godina (predskolski i mladi osnovno-skolski uzrast).
Deca su sa prosecnim intelektualnim sposobnostima da bi se izbegao
uticaj nedovoljne mentalne razvijenosti na finu motoriku Sake. Uzorak
je podeljen na dve podgrupe: eksperimentalnu grupu (E), koju je saci-
njavalo 32 deteta sa manifestnim strabizmom i kontrolnu grupu (K) koju
je sacinjavalo 32 deteta bez strabizma.lstrazZivanje se odvijalo u trajanju
od dvanaest nedelja tokom kojih su deca bila izlozena somatopedskom
tretmanu.

Dobijenim rezultatima dosli smo do podataka da su u medugrupnim
razlikama nesto loSiji rezultati E grupe u odnosu na K grupu, ali nema
statisticki znacajnih razlika. Sagledavajuci rezultate pre i posle tretmana,
nismo dobili vrednosti koje bi pokazivale statisticku znacajnost.

Potvrdena je pretpostavka da manifestni strabizam nema presudnu
ulogu na somatopedski tretman za finu motroriku Sake kod dece sa ce-
rebralnom paralizom.

Kljucne reci: cerebralna paraliza, manifestni strabizam, rehabilitacija
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MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP U RANOJ PROCENI I
RANOJ INTERVENCIJI: PRIKAZ STUDIJE SLUCAJA

Jelena Simonovié, Danka Tomic
Zavod za psihofizioloSke poremecaje i govornu patologiju
“Prof. dr Cvetko Brajovic¢”, Beograd, Srbija

Zavod za psihofizioloSke poremecaje i govornu patologiju ,Prof. dr
Cvetko Brajovi¢” je zdravstvena ustanova sa sediStem u Beogradu, koja
obavlja zdravstvenu delatnost iz oblasti psihofizioloskih i govornih po-
remecaja. Osnovna orijentacija Zavoda u radu je davanje doprinosa
optimizaciji psihomotornog razvoja i unapredenju mentalnog zdravlja
celokupne decije populacije. Ovo podrazumeva rad na unapredenju psi-
homotornog razvoja i mentalnog zdravlja, prevenciji poremecaja razvo-
ja, poseban tretman razvojno-rizi¢nih grupa (deca sa senzornim, moto-
rickim i neuroloskim osSteéenjima), rano otkrivanje i tretman teskoca u
razvoju (problemi sa paznjom, problemi u ponasanju, emocionalni pro-
blemi, specificne teskoce u ucenju).

U radu e biti predstavljena studija slucaja dec¢aka S. N. koji je pacijent
Zavoda od 2012. godine, kada je imao 2 godine i 1 mesec, zbog kasnje-
nja u psihomotornom razvoju. Nakon dijagnostickih pregleda, uradena je
timska obrada i zapocet kompleksan tretman koji je kontinuirano spro-
voden tri godine. Tretman je osmisljen prema indivudualnim potrebama
decaka, a u njegovom kreiranju i sprovodenju ucestvovao je multidisci-
plinarni tim (psiholog, logoped, oligofrenolog i fizioterapeut, uz konsul-
tacije decjeg neurologa, decijeg psihijatra, fizijatra i pedijatra). Tretman
je sprovoden kako u Zavodu, tako i u porodi¢cnom okruzenju. Sve vreme,
sa roditeljima je vodeno aktivno savetovanje i pruzana im psihosocijalna
podrska kako bi se osnafzili njihovi kapaciteti za rad sa detetom. Na svim
procenama opsteg psihomotornog razvoja kasnjenje decaka za vrsnjaci-
ma se smanjivalo, da bi poslednja procena pokazala da je vecina sposob-
nosti decaka razvijena u skladu sa uzrasnim parametrima. Decak trenut-
no pohada pripremni predskolski program u redovnoj vrtickoj grupi i u
potpunosti je adaptiran. U Zavodu se sprovode samo redovne kontrole.

Kljucne reci: Zavod za psihofizioloske poremecaje i govornu
patologiju, studija slucaja, multidisciplinarni pristup, rani razvoj
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TRANZICIJA —- KONTINUITET PODRSKE KROZ
SISTEM OBRAZOVANJA I VASPITANJA

Vesna Radulovié, Sonja Miladinovié
Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja
Republike Srbije — Skolska uprava Novi Sad, Novi Sad, Srbija

Tranzicija je proces koji se planira. Plan tranzicije je specifi¢an vid do-
datne podrske pri upisu deteta sa smetnjama u razvoju, teSko¢ama u
ucenju, invaliditetom, deteta iz socijalno nestimulitavnih sredina, deteta
koje pokazuje neke elemente darovitosti u odredeni nivo obrazovnog si-
stema. Moze se smatrati i specificnim mehanizmom koji doprinosi boljoj
pripremljenosti obrazovno-vaspitne ustanove za ukljucivanje deteta/
dece.

Plan tranzicije obezbeduje da se stvore dobri uslovi za socijalnu i
obrazovnu inkluziju, da se dete oseéa da je dobrodoslo i prihvaceno i da
se prepreke za ucenje i razvoj uklone i uklanjaju.

Fokus pri izradi plana tranzicije je na osobama koje su vaZzne za dete
(ucitelj, nastavnici, strucni saradnici, direktor, druga deca, roditelji druge
dece, pomocéno-tehnicko osobnje), na prilagodavanju prostora (ucionic-
kom i vanucionickom), na osmisljavanju pedagoskih situacija.

Dobar plan tranzicije ¢e smanijiti strepnje koje su posledica iS¢ekivanja
nepoznatog: nepoznatog deteta, nepoznatog ucitelja/nastavnika, nepo-
znatog prostora, nepoznate dece i dr. Kao Sto plan tranzicije obezbeduje
da se oCuva samopouzdanje deteta, roditelja, ucitelja/nastavnika tako
isto i utiCe na stvaranje slike o ,,odgovornoj skoli“ za sve.

U procesu izrade plana tranzicije vaznu ulogu imaju vaspitaci, strucni
saradnici, ucitelji, nastavnici, saradnici koji su radili sa detetom i roditelji
deteta koji zahvaljuju¢i dobrom poznavanju deteta pomazu u izradi plana
tranzicije koji je specifican (nije tipski) i odnosi se bas na odredeno dete.

Dobar proces izrade plana tranzicije podrazumeva ucesce svih koji su
za odredeno dete vazni (roditelji, vaspitaci, strucni saradnici, drugi zapo-
sleni u PU, uditelj/nastavnici, struc¢ni saradnici, samo dete, druga deca,
drugi zaposleni u Skoli) i dobar ,tajming“.

U praksi su najces¢i oblici tranzicije kroz razli¢ite nivoe u predskolskoj
ustanovi, pri prelasku iz predskolske u osnovnu skolu, iz ¢etvrtog u peti
razred osnovne Skole, iz osnovne u srednju Skolu, iz Skole za obrazova-
nje dece sa smetnjama u razvoju u osnovnu $kolu, paralelno pohadanje
osnovne/skole za obrazovanje dece sa smetnjama u razvoju i muzicke
Skole.

Primeri iz prakse, jedan se odnosi na plan tranzicije iz predskolske
ustanove u osnovnu $kolu a drugi na plan tranzicije iz pet osnovnih
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Skola u pet srednjih Skola, govore o procesu podrske i dobrobiti za dete/
ucenika.

Izrada plana tranzicije za decu sa smetnjama u razvoju je otpocela
sastankom u predskolskoj ustanovi na kome su bili prisutni: roditelj, vas-
pitacCice, strucne saradnice predskolske ustanove, strucne saradnice iz
osnovne skole, predstavnice MreZe podrske inkluzivhog obrazovanja,
prosvetne savetnice. Sastanak je odrzan u martu 2015. godine. Aktivnosti
su osmisljavane tako da budu u funkciji ostvarivanja odredenog cilja od-
nosno odredenog ishoda.

Izrada plana tranzicije za petoro dece sa smetnjama iz spektra au-
tizma otpocela je savetovanjem uz aktivno ukljucivanje roditelja dece,
dece, nastavnika i stru¢nih saradnika iz osnovne Skole, srednje Skole,
prosvetnih savetnica, predstavnice MIO.

Postoje znacajne razlike u procesu tranzicije od pre osam godina kada
je pomenutih petoro dece upisivalo prvi razred osnovne skole i danas
kada upisuju prvi razred srednje Skole. Razlike su znacajne i u podgledu
spremnosti, profesionalizma, kompetencija, informisanosti, uklju¢enosti
roditelja, stavova i vrednosti zaposlenih u Skolama i dr.

Polaziste za izradu plana tranzicije je pedagoski profil deteta. Dobar
plan tranzicije treba da bude operativan, da bude fokusiran na dete i da
budu vidljivi o¢ekivani ishodi ili efekti svake planirane aktivnosti. Dobar
plan tranzicije sadrZi i aktivnosti u vidu pripreme u organizaciji na nivou
Skole, razreda, odeljenja i samog deteta u vidu mera individualizacije.

Kljucne reci: tranzicija, plan tranzicije, kontinuitet, podrska, modaliteti
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SPECIFICNOSTI INKLUZIVNOG ODGOJA I OBRAZOVANJA
U SUSTAVU REDOVNIH SKOLA BOSNE I HERCEGOVINE

Ivana Soldo
Fakultet drustvenih znanosti dr Milenka Brkica,
Mostar, Bosna i Hercegovina

Provedba koncepta inkluzivnog odgoja i obrazovanja na razini skol-
ske prakse u citavoj Europi pa tako i u Bosni i Hercegovini predstavlja
dinamican i kontinuiran proces u kojem se medusobno upotpunjuju i su-
raduju svi sudionici odgojno obrazovne prakse u $koli. Pri tome se misli
na postojanje kvalitetne medusobne suradnje svih uc€enika, nastavnog
osoblja, strucnih suradnika, ravnatelja, roditelja te lokalne zajednice.
Provedba odgojno obrazovne inkluzije u Skoli podrazumijeva prihvacanje
i uvazavanje razli¢itosti medu djecom kao poticaja, a ne prepreke u pro-
cesu ucenja i poucavanja. Takoder, provedba inkluzije potice na razvoj i
koristenje moralnih ljudski vrijednosti na nivou Citave lokalne zajednice
ali i moralni razvoj cjelokupnog drustva. Primjena inkluzivnog odgoja i
obrazovanja u redovnim Skolama je usmjerena na postavljanje novih za-
dataka, metoda i oblika rada, no $to je najvaznije jest to da se u takvoj
praksi uvazavaju individualne moguénoti svih ucenika s posebnim potre-
bama. Za kvalitetnu primjenu inkluzije u drustvu potrebna je promjena u
nasim stavovima, uvjerenjima, znanjima i umije¢ima pomocu kojih razu-
mijemo razlicite potrebe ucenika.

Kljucne rijeci: inkluzija, individualno obrazovanje, djeca s posebnim
potrebama
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SEKCIJA ZA RAZVOJ I KOREKCIJU MOTORIKE DECE SA
INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Nenad Kulid, Milka Milovanovié¢ Mini¢?, Suzana Mikovi®®
'Humanitarna organizacija ,, Radost Deci“, Beograd, Srbija
2Ustanova za decu i mlade ,,Sremcica”, Beograd, Srbija

Za pravilan rast i razvoj dece sa intelektualnom ometenoscu, bavlje-
nje sportskim aktivnostima ima veliki znacaj.

Cilj rada je da se prikaZu pozitivni efekti sportskih aktivnosti koje su
realizovane u okviru programa Sekcija za razvoj i korekciju motorike dece
sa intelektualnom ometenoséu.

Fizicke aktivnosti koje se realizuju u okviru programa Sekcije za ra-
zvoj i korekciju motorike dece sa intelektualnom ometenos$éu, ogledaju
se u razvoju i pravilnom formiranju tela, kao i ublaZavanju i otklanjanju
posledica nedostataka i poremecéaja u razvoju. Sekundarni cilj aktivnosti
ogleda se u osposobljavanju korisnika da vezbaju samostalno i u grupi.

U okviru Sekcije za razvoj i korekciju motorike dece sa intelektual-
nom ometenoscu sprovodi se Program bazi¢nih fizickih vezbi i Program
usmerenih fizickih vezbi. Aktivnosti koje su realizovane u sklopu progra-
ma vodene su pod nadzorom defektologa i sportskog trenera. U radu se
detaljno obraduju uslovi i metode realizacije programa, kao i koncept
rada kroz treninge.

Tokom Sest meseci ucestvovalo je 30 dece i mladih sa umerenom inte-
lektualnom ometenoséu, uzrasta od 12 do 30 godina, korisnika Ustanove
za decu i mlade ,Sremcica®, u saradnji sa H. O. ,,Radost deci“.

ZapaZeni su pozitivni efekti koji se odnose na: pravilno drzanje tela
prilikom izvodenja aktivosti, viSi stepen istrajnosti i upornosti u izvode-
nju sloZenih aktivnosti, porast motivacije za uces¢em u aktivnostima,
posebno kada je u pitanju reprodukcija aktivnosti u ustanovi, smanjenje
anksioznosti, ve¢e samopouzdanje i slobodnije samozastupanije.

Kljucne reci: sportska aktivnost, intelektualna ometenost
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VAZNOST POKRETA KOD OSNOVNOSKOLSKE
DJECE S POSEBNIM POTREBAMA

Nevenka Mravlinéié
Osnovna skola Kralja Tomislava, Zagreb, Hrvatska

Tjelesno vjezbanje ne odvija se ,,samo po sebi”, nego se ostvaruje u
sasvim konkretnim uvjetima odgojno-obrazovnog procesa, optimalnim
planiranjem i programiranjem odgojno-obrazovnog rada, koristenjem
to¢no odredenih kinezioloSkih operatora, metodickih organizacijskih
oblika rada, metoda rada, sredstava te uz primjenu sasvim konkretnih
odgojno-obrazovnih postupaka pod rukovodenjem uditelja. Planiranje
je od izuzetne vaZznosti. Odlucujemo koji su ciljevi sata Sto proizlazi da
je potrebno postaviti ciljeve u relaciji sa u¢enjem novih stvari, ciljevi
koji razvijaju kreativnost, a ne samo stereotip ponavljanja odredenog
uzorka, te cilj kao promjenu u sposobnostima ili u novim znanjima kroz
odredeni period vremena. Unutar jednog razreda ucenici ée se razliko-
vati na mnogo nacina: po sposobnostima kretanja, kako dobro Cuju ili
vide i kako usvajaju razli¢ite informacije iz okoline. Individualizacijom
programa moZemo postaviti adekvatnu teZinu zadataka, mozemo pri-
lagoditi djeci: oblike kretanja, okolinu, opremu, pravila, upute. Djeci sa
poteskoc¢ama potrebno je da ucitelj izloZi svoje ideje, izazvati ga da sam
razmisli o novim prilagodbama, upotrijebiti njegove prijatelje iz razreda
u aktivnostima simulacije. Pokret je neophodan djeci je za njihov fizicki
i zdravstveni razvoj. U igri pokretom se zadovoljavaju potrebe za kre-
tanjem, razvijaju senzorni organi, i viSe psiho-fizicke strukture. Dijete s
posebnim potrebama je vrlo aktivan promatrac svega Sto ga okruzuje, a
kroz igru se najlakSe oponasaju ostala djeca i odrasli. Dijete, ne samo da
oponasa drugu djecu dok govore, crtaju, pisu, kre¢u se, ujedno iotkriva i
svoj odnos i stav prema onome $to ga okruZuje, upoznaje odnose medu
vrSnjacima, izgraduje svoj odnos prema svijetu, putem igre se najlakse
motivira za aktivnosti,odnosno dijete se socijalizira i humanizira jer igra
odgovara djecjim cjelokupnim psiho-fizioloskim osobinama, te njegovim
bioloskim, psiholo$kim i socijalnim potrebama.

Kljucne rijeci: dijete, igra, pokret, sport
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POTICANJE SAMOREGULACIJE KOD DJETETA S
RAZVOJNIM ODSTUPANJIMA

Petra Burcul', Renata Pinjatela', Dajana Bulié®

1Sveuciliste u Zagrebu — Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Odsjek za motoricke
poremedéaje, kroni¢ne bolesti i art terapije, Zagreb, Hrvatska

2Centar za rehabilitaciju ,, Zagreb”, Zagreb, Hrvatska

Samoregulacija je najvaznije svojstvo emocionalnog razvoja, a defini-
ra se kao sposobnost pracenja i kontrole ponasanja u funkciji odgovora
na socijalna ocekivanja. Spoznaje o ranom emocionalnom razvoju i regu-
laciji pomaZu u prevenciji, ranom otkrivanju i ranom lije¢enju poremeca-
ja kod male djece zato je njezino poticanje od iznimne vaznosti. Temelj
razvoja samoregulacije je upravljanje fizioloSkim podraZajima, emocija-
ma i pozornoséu. Ovi temeljni zadaci u ranom djetinjstvu povlace za so-
bom vrlo razli¢ite utjecaje i razvojne procese.

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi ucinkovitost edukacijsko-rehabilita-
cijskog programa poticanja samoregulacije kod dvoje djece s razvojnim
odstupanjima kronoloske dobi 36 mj.

Program se provodio u trajanju od tri mjeseca, 1-2 puta tjedno.

U sklopu procjene i evaluacije napretka programa koristen je Ages
and Stages Questionnaires SE, a kao metoda obrade podataka primije-
njena je modifikacija algoritma INDIF koja sluZzi za komponentnu analizu
stanja ispitanika opisanog nad skupinom varijabli registriranih kroz odre-
deni vremenski period.

Dobiveni rezultati pokazuju da je kod djece doslo do poboljsanja na
podrucju samoregulacije nakon primjene edukacijsko-rehabilitacijskog
programa.

Kljucne rijeci: rana intervencija, samoregulacija,
edukacijsko-rehabilitacijski program
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ULOGA DRZAVNOG SAVETA ZA PREVENCIJU DECJE
DELINKVENCIJE U IZGRADNJI PREVENTIVNE
POLITIKE U MAKEDONIJI

Nevena Petrovska
Drzavni savet za prevenciju maloletnic¢ke delinkvencije
Republike Makedonije, Skoplje, Makedonija

Osnova za stvaranje sistema pravde za decu u Republici Makedoniji je
sadrzan u Zakonu o pravde za decu. Zakon predvida prevenciju i tretman
dece sa poremecajem u ponasanju t.e. tretman dece u riziku, dece u su-
kobu sa zakonom i dece Zrtava zlocina. Zakon takode predvida osnivanje
Drzavnog saveta za prevenciju maloletnicke delinkvencije, kao centralno
tijelo odgovorno za prevenciju maloletnicke delikvencije.

Ovaj rad daje pregled rada DrZavnog saveta, koji funkcionise kao
nezavisno telo, a administrativna pitanja su u nadleznosti Ministarstva
pravde. DrZavni savet je formiran 2009. godine. Sastoji se od 15 ¢lano-
va, pripadnika Ministarstva pravde, Ministarstva rada i socijalne politike,
Ministarstva za obrazovanje i nauke, Ministarstva unutrasnjih poslova,
javnog tuzioca, Advokatske komore, Vrhovnog suda, istaknutih naucni-
ka i struénjaka i NVO. Clanovi su birani od strane Parlamenta Republike
Makedonije. Na sednicima Saveta uéestvuje i ombudsman.

Drzavni savet u skladu sa svojim ovlaséenjima usvojio je Nacionalnu
strategiju za prevenciju maloletnicke delinkvencije (2010-2020). Strategija
predvida preventivne politike i mjere za implementaciju uz uc¢esée poro-
dica, Skola, zajednica, medija, parlamenta i svih drugih aktera koji rade sa
decom u riziku. Prevenciju treba razvijati na tri nivoa jer Strategija daje
mjere i preporuke na nivou primarne, sekundarne i tercijarne prevencije.
Primarna prevencija adresuje uzroke ili faktore rizika decje delinkvencije.
Sekundarna prevencija fokusira se na decu koja su u riziku da urade ili koja
su pocinila zloc¢in. Ona nastoji da dijagnozu i tretman dece preduzme pre
nego Sto eskalira ili se razvije u ozbiljne ili teZe oblike kriminala. Tercijarna
prevencija se odnosi na programe prevencije i alternativnih mera kako bi
se osiguralo da maloletnik preuzme odgovornost za zlo¢in i posledicu slu-
¢aja, kao sto je smestaj u ustanove, uslovna osuda sa zastitnim nadzorom,
usluge u zajednici i posredovanje.

Drzavni savet analizira situaciju na terenu i inicira uspostavljanje
Opstinskih saveta za prevenciju delinkvencije dece uz ucesce lokalne
samouprave.

Rad DrZavnog saveta je podrzan od strane UNICEF-a. IzvjeStaj o svom
radu, DrZavni savet za prevenciju maloletnicke delinkvencije podnosi
Parlamentu i Vladi Republike Makedonije, Sudskom savjetu i Vrhovnom
sudu. U izvestaju se daje pregled o stanju decje delinkvencije kroz 32 indika-
tora za pracenje Zakona o pravdi za djecu i dostignuéa prava i interesa dece.

Kljucne reci: Drzavni savet za prevenciju maloletnicke delinkvencije,
prevencija i tretman dece sa poremeclajem u ponasanju
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ULOGA KREATIVNOG PLESA U OBRAZOVNO-VASPITNOM
RADU SA DECOM SA SMETNJAMA U
RAZVOJU - PRIMER IZ PRAKSE

5 Jelena Mileki¢
OS ,,Sava Jovanovi¢ Sirogojno”, Zemun, Srbija

U savremenom Zivotu i radu, kompleksnost plesnog izraza i drustve-
ne vrednosti plesnog stvaralastva imaju posebno znacenje. Ples pove-
zuje umetnost i sport, vaspitanje i obrazovanje i doprinosi ucvrscivanju
zdravlja, umetnickoj, muzickoj i estetskoj nadgradnji. On unosi lepotu i
radost u svakodnevni Zivot ¢oveka, pozitivno deluje na razli¢ite aspekte
decijeg razvoja (kognitivni, fizicki, socijalni, emocionalni).

Kao kontrolisana primena specijalne organizacije telesne i psihicke
aktivnosti, ples se moze koristiti kao rehabilitacijsko i terapeutsko sred-
stvo za decu i odrasle koji imaju motorne, senzorne, intelektualne i emo-
cionalne poremedaje.

Pri¢e koje telo prica toliko su bogate, ¢esto i bogatije od onih ispri-
¢anih re¢ima. Telo je svojevrstan provodnik informacija iz uma, Cesto i
pouzdani tumac emocija, i onih koje smo potisnuli, koje su deo nase pod-
svesti, narocito kada su deca u pitanju.

Ples predstavlja li¢ni izraz, pomaze nam da se bolje upoznamo i zbli-
Zimo. Uz ples rastemo i razvijamo se, u¢imo i saznajemo, osvesc¢ujemo
svoje sposobnosti i probleme, pokre¢emo unutrasnju snagu i intuiciju.
Upravo u tome ogleda se terapeutska mo¢ plesa.

U nasoj skoli, kreativni ples izvodi se kroz aktivnosti regionalnog pro-
grama ,,Rastimo uz ples” (autor — Decja plesna asocijacija, Beograd), Ciji
je cilj promovisanje znacaja plesa za svestrani razvoj deteta, uspostavlja-
nje i Sirenje prijateljstava, brisanje granica i prihvatanje razli¢itosti.

S obzirom na pozitivno iskustvo vezano za primenu plesa u radu sa
decom sa smetnjama u razvoju, zZelja nam je da motiviSemo Sto vedi broj
ustanova da nam se pridruZze u ovom programu.

Kljucne reci: ples, pokret, aspekti razvoja, deca sa smetnjama u razvoju
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PREVLADAVANJE STRESA I ADAPTACIJA PORODICA
OSOBA SA MULTIPLOM SKLEROZOM

Nina Brkié-Jovanovid, Sanela Slavkovié', Mila Beljanski?,
Tatjana Krstié', Vojislava Bugarski-Ignjatovic'

Univerzitet u Novom Sadu — Medicinski fakultet,

Katedra za specijalnu rehabilitaciju i edukaciju, Novi Sad, Srbija
2Univerzitet u Novom Sadu — Pedagoski fakultet,

Katedra za drustvene nauke, Sombor, Srbija

Porodi¢no prevladavanje stresa se definiSe kao odgovor porodice na
stresnu situaciju koja zahteva ulaganje dodatnog napora radi opservacije
i redefinisanja situacije, kao i preduzimanje posebnih aktivnosti kako bi
se porodicni sistem adaptirao i kako bi se porodica vratila na prethodni
nivo funkcionisanja. Multipla skleroza (MS), kao hronic¢na bolest sa bro-
jnim sekundarnim problemima koji je prate, predstavlja hronic¢ni stresor
za porodicu u celini.

Cilj ovog istraZivanja bio je utvrditi koje mehanizme prevladavanja stresa
najcesée koriste porodice osoba sa MS, kao i utvrdivanje odnosa pojedinacnih
mehanizama prevladavanja sa porodiénom adaptacijom na stres.

IstraZzivanje je sprovedeno tokom 2015. godine na teritoriji AP Vojvodine.
Uzorak je Cinilo 74 porodice osoba sa MS. Od instrumenata su koris¢ene
Skala porodi¢ne adaptacije (Family Adaptation Scale; Antonovsky & Sourani,
1988) i Skala odnosa porodice prema krizi (Family Crisis Oriented Personal
Evaluation Scales; McCubbin, Olson & Larsen, 1981). Skala odnosa porodice
prema krizi meri ucestalost koris¢enja pet porodi¢nih mehanizama prevla-
davanja stresa: redefinisanje, pasivno prevladavanje, traZzenje socijalne po-
drske, treZzenje duhovne podrske i traZenje institucionalne podrske.

Jednosmernom analizom varijanse utvrdeno je da postoje znacajne
razlike u ucestalosti koris¢enja razli¢itih porodi¢nih mehanizama pre-
vladavanja stresa koje koriste porodice osoba sa MS (F=25,04, p<0,01).
Porodice pri suocavanju sa stresnom situacijom najcesée koriste rede-
finisanje (M=3,98, SD=0,72), a potom pasivno prevladavanje (M=3,30,
SD=0,85), dok preostala tri mehanizma prevladavanja koriste u jednakoj
meri. Takode, postoji znacajna pozitivna korelacija izmedu mehanizma
prevladavanja stresa redefinisanje i stepena porodi¢ne adaptiranosti
(r=0,38, p<0,01), dok je korelacija porodicne adaptacije sa pasivnim pre-
vladavanjem znacajna ali negativna (r=—0,38, p<0.01).

Potrebno je osmisliti intervencije kojim bi se porodice osnaZile i obu-
Cile da koriste redefinisanje kao mehanizam prevladavanja stresa ¢ime bi
se pospesila porodi¢na adaptacija na stres, podigao nivo funkcionalnosti
porodica osoba sa MS i poboljSao kvalitet programa psihosocijalne po-
drske obolelima.

Kljucne reci: multipla skleroza, porodicni mehanizmi prevladavanja
stresa, psihosocijalna podrska
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ULOGA SKOLE U SOCIJALNOJ PARTICIPACIJI
UCENIKA KOJIMA JE POTREBNA DODATNA
PODRSKA U OBRAZOVANJU

_Natasa Birovljev, Jelena Sovrli¢
OS ,,Gavrilo Princip”, Zemun, Srbija

Cilj ovog rada je primena inkluzivhog obrazovanja u skoli. Predmet
proucavanja je Skolska praksa i nacin na koji se teorijski aspekti inkluziv-
nog obrazovanja, socijalna participacija u¢enika kojima je potrebna do-
datna podrska primenjuju u samom obrazovnom procesu. Istrazivanje iz
oblasti inkluzivne prakse sprovedeno je u OS ,Gavrilo Princip” u Zemunu,
primenom studije slu¢aja. Instrument istraZivanja je bio polustrukturisan
intervju. Rezultati istrazivanja su stavovi ucesnika obrazovnog procesa
(nastavnika, u¢enika i roditelja) o socijalnoj participaciji u¢enika kojima je
potreban dodatna podrska u obrazovanju. U pojedinacnim intervjuima
ucestvovalo je sedam nastavnika, pet u€enika i pet roditelja. Analizirajuci
rezultate istraZivanja autori su dosli do odredenih obrazovnih preporuka.
Prva grupa obrazovnih preporuka odnosi se na aktivnosti Skole u podi-
zanju nivoa obrazovne kulture svih ucesnika obrazovnog procesa nastav-
nika, roditelja i u¢enika. Ovakav zakljuc¢ak je donet na osnovu nedovolj-
no tolerantnog stava jedne grupe ispitanika prema ucenicima kojima je
potrebna dodatna podrska u obrazovanju. Druga grupa preporuka bi se
odnosila na pojasnjavanje novina vezanih za inkluzivnu politiku, jer vedi-
na ispitanika nije dovoljno upoznata sa zakonskom regulativom po ovom
pitanju, dok bi tre¢a grupa preporuka podrazumeva bolju komunikaciju i
saradnju Skole sa lokalnom zajednicom.

Kljucne reci: socijalna participacija, inkluzivna praksa, obrazovne
preporuke
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PRISTUP OSOBA SA INVALIDITETOM
VISOKOM OBRAZOVANJU NA
UNIVERZITETU U BEOGRADU

Suzana Mihajlovi¢ Babi¢', Milena Despotovié®

lUniverzitet u Beogradu — Fakultet politickih nauka, Beograd, Srbija
2Student doktorskih studija, Univerzitet u Kragujevcu —

Medicinski fakultet, Kragujevac, Srbija

Uprkos nepostojanju zvani¢ne statistike koja bi omogucila kontinui-
rano pracenje broja i potreba studenata sa invaliditetom, podaci iz ra-
zlicitih izvora upucuju na zakljucak niskog uceséa ovih studenata u uku-
pnoj studentskoj populaciji. Slaba efikasnost sistemskih mera podrske
na prethodnim nivoima obrazovanja jedan je segment ovog problema,
dok nedovoljna prilagodenost studijskih programa i fizicke barijere na
fakultetima predstavljaju prepreke zbog kojih se mladi sa invaliditetom
retko odlucuju za nastavak skolovanja. Cilj ovog istrazivackog rada je de-
tekcija prepreka sa kojima se suocavaju osobe sa invaliditetom prilikom
pristupa visokom obrazovanju na Beogradskom univerzitetu, kao i ana-
liza ostvarenosti pravnih pretpostavki koje predvidaju afirmativne mere
za jednak pristup u praksi.

Sprovedeno istraZzivanje pripada grupi opservacionih studija. U uvod-
nom delu rada bice sistematizovani pravni i institucionalni dizajn pred-
videne podrske studentima sa invaliditetom na nacionalnom nivou.
Nadovezujuéi se na ove postavke, u nastavku rada slede tri nivoa ana-
lize. Najpre se analiziraju pravni akti fakulteta Beogradskog univerziteta
koriS¢enjem metode analize sadrzaja dokumenata i utvrduje postojanje
i sadrzaj politika usmerenih prema studentima sa invaliditetom. Zatim,
za potrebe istrazivanja kreiran je upitnik neophodan za prikupljanje
podataka, a upucen je fakultetima pri Univerzitetu u Beogradu krajem
septembra 2015. godine. Za opis podataka od znacaja, u zavisnosti od
njihove prirode, koris¢ene su mere deskriptivne statistike. IstraZzivanje
je upotpunjeno podacima dobijenim zahvaljujuéi UdruZenju studenata
sa hendikepom iz Beograda, uvidom u bazu podataka i intervjuem sa
predstavnicima UdruZenja. IstraZzivanje je ukazalo na viSestruke prepreke
sa kojima se suocavaju studenti sa invaliditetom, pocevsi od nacina po-
laganja prijemnog ispita i nepostojanja prilagodene literature do teskoca
vezanih za infrastrukturu fakulteta.

Kljucne reci: studenti sa invaliditetom, obrazovanje, inkluzija
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ODNOS ZAPOSLENIH U ZASTITNIM RADIONICAMA
I OTVORENOJ PRIVREDI PREMA SOCIJALNIM
KOMPETENCIJAMA GLUVIH RADNIKA

Marina Radié Sestié, Ivana Mitrovié¢ Dordevié
!Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju, Beograd, Srbija

20§ ,Dudan Dugali¢”, Beograd, Srbija

Opsti cilj istrazivanja je utvrditi da li postoji razlika u odnosu zapo-
slenih u zastitnim radionicama i otvorenoj privredi prema socijalnim
kompetencijama gluvih radnika. Posebno ¢e se utvrditi da li neke de-
mografske karakteristika ispitanika (pol, starosna dob, stepen obrazo-
vanja) utiCu na odnos zaposlenih prema gluvim radnicima. Uzorkom je
obuhvaceno 140 ispitanika oba pola (65/46,4% muskaraca i 75/53,6%
Zena), starosne dobi od 21 do 56 godina, koji su zaposleni u zastitnim
radionicama (DES u Kajmakcalanskoj i Kumodraskoj ulici) i otvorenoj pri-
vredi (gradevinske firme, Stamparije, zdravstvene ustanove, kozmeticki i
frizerski saloni, perionice i magacini). Najvedi broj ispitanika ima zavrse-
nu srednju Skolu (58/41,4%), fakultet (29/20,7%), visu Skolu (26/18,6%),
a najmanje je onih sa osnovnom $kolom (12/8,6%) i zanatom (15/10,7%).
Uzorak je ujednacen prema tipu preduzeca (p<1,000) i polu (p<0,398).
Pored ankete za prikupljanje demografskih podataka karakteristika is-
pitanika, kori$¢ena je Skala za procenu stavova poslodavaca prema soci-
jalnim kompetencijama gluvih radnika (Radi¢ Sesti¢, 2011) koja se sastoji
iz dve supskale: Supskala za procenu komunikacionih vestina (7 ajtema)
i Supskala za procenu socijalnih vestina (9 ajtema). Za testiranje inter-
ne konzistentnosti Skale za procenu stavova poslodavaca prema socijal-
nim kompetencijama gluvih radnika koris¢en je Cronbach a koeficijent.
Interna konzistentnost skale je solidne pouzdanosti i iznosi a=0,668. U
statistickoj obradi podataka koris¢eni su deskriptivna statistika, x2 test,
Kruskal-Wallis test i relijabilna analiza. Rezultati istraZzivanja ukazuju da
ispitanici iz zastitnih radionica i otvorene privrede imaju statisticki zna-
¢ajno razli¢it odnos prema socijalnim kompetencijama gluvih radnika
(H=20,438, p<0,000). Razlika izmedu ispitanika muskog i Zenskog pola u
odnosu prema socijalnim kompetencijama gluvih radnika nije utvrdena
(H=0,705, p=0,401). U odnosu na starosnu dob procenjena je statistic-
ki marginalna razlika (H=5,782, p=0,056) izmedu najmlade grupe ispi-
tanika (do 29 godina) i starijih grupa, dok stepen obrazovanja znacajno
(H=1,215, p=0,024) odreduje odnos ispitanika prema socijalnim kompe-
tencijama gluvih radnika.

Kljucne reci: odnos zaposlenih, zastitne radionice, otvorena
privreda, socijalne kompetencije, gluvi radnici
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PRIMJENA MONTESSORI METODE U RADU S
DJECOM S POSEBNIM POTREBAMA

Kristina Topic
Sveuciliste u Mostaru — Fakultet prirodoslovno-matematickih i odgojnih znanosti,
Odsjek za pedagogiju, Mostar, Bosna i Hercegovina

Pedagoska koncepcija nastala u okviru reformske pedagogije na
samom pocetku 20. stoljeca neizbjeZzno je povezana s imenom Marije
Montessori. Aktualna danas kao i prije 100 godina, Montessori pedago-
gija postala je predmetom brojnih znanstvenih istrazivanja koja su uka-
zala na to kako djeca iz Montessori Skola pokazuju veéu motivaciju za
ucenjem te pozitivan odnos prema radu, za razliku od djece iz drugih Sko-
la. Ono sto je jos vaznije, odgajatelji koji u praksi primjenjuju Montessori
metodu potvrduju kako je rije¢ o pedagogiji koja po svim svojim elemen-
tima (poticanju samostalnosti, posebnom odnosu prema pojmu slobode,
didaktickim materijalima, poticajnom okruZenju) na najbolji nacin odgo-
vara na razvojne potrebe djece.

Vodedi se filozofijom i pedagogijom Marije Montessori brojni su vrtici
i Skole u svijetu odludili svoj rad usmjeriti prema jednoj od najosjetljivi-
jih grupa — djeci s posebnim potrebama. Primjenom nacela, didakti¢kih
materijala i dosljednim odnosom prema djetetu, koje uvijek treba biti
u centru odgojno-obrazovnog programa, uspjela se potvrditi misao vo-
dilja Montessori pedagogije — ,Pomozi mi da uradim sam” i u slucaju
djece s posebnim potrebama. U ovom radu je na primjeru studije slucaja
petogodisnjeg djeteta kojem je dijagnosticiran poremecaj iz autisticnog
spektra prikazano kako se primjenom Montessori pedagoskih nacela, tj.
uklanjanjem prisile, kod djeteta potice primjeren razvoj vjestina i sposob-
nosti klju¢nih za njegovo funkcioniranje u svakodnevnim aktivnostima.

Kljucne rijeci: Montessori pedagogija, djeca s posebnim potrebama,
»Pomozi mi da uradim sam“
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RAZLICITI PRISTUPI NASTAVNIKA I STRUCNIH
SARADNIKA U RADU SA RODITELJIMA DECE SA
POREMECAJIMA U PONASANJU

Maja Petakov Vucelja', Svetlana Stojsin’
'0S ,Zarko Zrenjanin®“, Novi Sad, Srbija
20S ,Ivan Gunduli¢”, Novi Sad, Srbija

Prema ICD-10 klasifikaciji, poremedéaji u ponasanju, predstavljaju po-
navljano ili trajno prisustvo obrazaca antisocijalnog, agresivnog i izazi-
vackog ponasanja. Prilikom organizacije strategija rada sa ovom decom,
uspeh je spor ako se ne ukljuce i roditelji u realizovanju najdelotvornijih
nacina pruzanja podrske. Postoje teorije kojima se objasnjavaju uzroci
poremecaja u ponasanju. Veliki broj njih, uzroke ovog poremedaja kod
dece pripisuje znacaju porodice. Takve teorije su: Teorija u¢enja po mo-
delu, Kognitivho-bihejvioralni model i Sistem model. Uticaj porodice je
veliki kako u nastanku poremedaja u ponasanju tako i u redukciji istog.
Medutim, u Skolskoj praksi ¢esto se deSava da se deca sa poremecajem
u ponasanju etiketiraju kao ,nevaspitana®, , bezobrazna“, a njihovi rodi-
telji kao neodgovorni i nezainteresovani za problem. Takav odnos stvara
distancu izmedu nastavnog osoblja i roditelja i zbog ovoga, uspeh u radu
sa ovom decom je neizvestan. Najdelotvorniji je humanisticki pristup u
komunikaciji na relaciji roditelj-nastavnik. On podrazumeva uspostav-
ljanje partnerskog odnosa. Po Teoriji frustracije, agresivno ponasanje je
prvenstveno posledica frustracije i obrnuto, postojanje frustracije vodi
uvek ka nekom obliku agresije. Ako izostane taj partnerski odnos sa ro-
diteljima od strane nastavnika, kod njih se javlja stanje frustracije koju
Cesto prate otpori, nepredvidiva ponasanja, bes, napadi, kritikovanje
Skole... Saradnja sa roditeljima dece sa poremecajem u ponasanju ostva-
ruje se kroz individualni i grupni rad. Osnovne metoda rada u individu-
alnom kontaktu nastavnika sa roditeljima je: decentracija, pokazivanje
empatije, razumevanje za njihove emocije. U grupnom radu, roditeljima
se na roditeljskim sastancima prikazuju produkti rada dece sa raznih kre-
ativnih radionica (,,Moje vrline”, ,,Da li sam ja ljubicica, gerber ili ruza?“).
Voditelji ¢e prikazati kako realizacija navedenog izgleda u praksi.

Kljucne reci: poremecaj u ponasanju, roditelj, dete
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PRIMENA ASISTIVNE TEHNOLOGIJE U
NASTAVNOM PROCESU

Ivana Mitrovi¢ Dordevi¢, Vojislav Todorovic, Biljana Petrovic
OS ”"Dusan Dugali¢”, Beograd, Srbija

Opsti cilj istraZivanja je utvrditi da li postoji napredak u odnosu na
uspeh ucenika primenom asistivnih tehnologija u nastavnom procesu.

Uzorak je Cinilo tri odeljenja petog razreda, oba pola, starosne dobi
od 12 godina, koji pohadaju OS ,,Dugan Dugali¢” (dva odeljenja su ¢ini-
la eksperimentalnu grupu, a jedno odeljenje je Cinilo kontrolnu grupu).
Eksperimentalnu grupu je Cinilo 20 ispitanika, u kome je primenjivana
asistivna tehnologija u nastavnom procesu, dok je kontrolnu grupu ci-
nilo osam ispitanika koji nisu koristili asistivnu tehnologiju u nastavi to-
kom istraZzivanja. Uzorak je ujednacen prema uzrastu (p<1,000) i polu
(p<0,398).

Uvidom u Skolsku dokumentaciju analizirane su ocene svih ucenika
petog razreda koji su u€estvovali u istraZivanju iz svih predmeta na polu-
godistu i na kraju Skolske godine.

U statistickoj obradi podataka koris¢ene su metode deskriptivne sta-
tistike i X2 test.

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da ispitanici koji su u nastavi ko-
ristili asistivnu tehnologiju imaju statisticki znacajno bolji uspeh od ispi-
tanika koji nisu koristili asistivhu tehnologiju (H=20,438; p<0,000). Nije
utvrdena statisticka znacajnost u odnosu na primenu asistivnih tehnolo-
gija izmedu polova (H=0,705; p=0,401).

Kljucne reci: asistivna tehnologija, nastava, uspeh
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DECA SA SMETNJAMA U RAZVOJU I POTESKOCAMA U
UCENJU U OSNOVNIM SKOLAMA NA GO CUKARICA

e

5 Aleksandra Bukovica
OS ,,Miloje Pavlovi¢”, Beograd, Srbija

Kroz dugogodisnju saradnju sa predskolskim i Skolskim ustanovama
na teritoriji opstine Cukarica ukazala se potreba za detekcijom i korek-
tivnim radom sa decom sa smetnjama u razvoju i teSko¢ama u ucenju.
Pokazalo se da vaspitaci i uCitelji imaju probleme u radu sa ovom decom,
jer nisu edukovani ni za detekciju ni za adekvatan pristup toj deci. Sve
ono sto je neophodno bilo kom detetu, neophodno je i detetu sa smet-
njama u razvoju i teSko¢ama u ucenju, ¢ak i vise od toga. U razvojnom
periodu ovoj deci je potrebna organizovana pomoc¢ i podrska porodice,
stru€njaka, uze i Sire drustvene zajednice, kako bi maksimalno ostvari-
la svoje moguénosti u skladu sa individualnim sposobnostima. Misljenja
smo da nase istrazivanje moze biti viSestruko korisno, prvenstveno za
decu i porodice u kojima Zive, za sve one koji uestvuju u obrazovno-vas-
pitnom procesu i Siru drustvenu zajednicu. Nasa namera je da numericki
iskazemo broj dece sa smetnjama u razvoju i teSko¢ama u ucenju na teri-
toriji opstine Cukarica, u cilju blagovrenog korektivnog rada sa ovom de-
com, Sto podrazumeva ukljucivanje defektologa razlicitih profila u struc-
ne sluzbe predskolskih i Skolskih ustanova. Ne postoje precizni podaci o
procentu dece sa smetnjama u razvoju i teSko¢ama u ucenju kod nas, veé
se zasnivaju na procenama preuzetim iz strane literature. Cilj naseg istra-
Zivanja je da do tih egzaktnih podataka dodemo. Cilj rada: 1) Numericko
predstavljanje broja dece sa smetnjama u razvoju i teSko¢ama u ucenju
na teritoriji opstine Cukarica; 2) Identifikovanje smetnji i tekoéa radi $to
ranije detekcije, dijagnostike i primene adekvatnog tretmana kod dece
Skolskog uzrasta; 3) Proucavanje ucestalosti smetnji i tesko¢a kod dece
u odredenoj populaciji radi preduzimanja odgovarajué¢ih mera. Metode
rada: 1) Anketiranje ucitelja Skolskih ustanova, i 2) Statisticka obrada do-
bijenih podataka i analiza rezultata. Rezultati istaraZivanja biée tabelarno
prikazani i analizirani.

Kljucne reci: deca sa smetnjama u razvoju, statisticka obrada,
anketiranje, upitnik
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REHABILITACIJA GLASA PACIJENATA SA
PAREZOM I/IL1I PARALIZOM GLASNICA

Mila Veselinovié?, Slobodan Mitrovic-?, Renata Skrbid,

Nina Brkié¢ Jovanovid, Sanela Slavkovid
'Univerzitet u Novom Sadu — Medicinski fakultet, Novi Sad, Srbija
2Klinicki centar Vojvodine, Klinika za ORL, Novi Sad, Srbija

Disfonije uzrokovane jednostranom i obostranom parezom i parali-
zom glasnica spadaju u grupu primarnih neurogenih poremecaja glasa.
Kao etioloski faktori, u nastanku pareze i paralize glasnica, najcesce se
opisuju povrede ili oStecenja rekurentnog nerva. Vokalna rehabilitacija
je sastavni deo konzervativnog tretmana pacijenata sa disfonijom. Ovi
pacijenti se neretko upucuju i na psiholosko savetovanje ili terapiju.

Cilj rada je da se utvrdi uticaj rehabilitacije glasa na subjektivne,
objektivne i aerodinamske parametre glasa pacijenata koji su bili uklju-
ceni u terapijski postupak.

U istraZivanje je bilo uklju¢eno 23 pacijenta prosecne starosti 55,8 go-
dina, sa Klinike za bolesti uva, grla i nosa Klinickog centra Vojvodine, koji
su imali vokalnu rehabilitacijuu trajanju od 6 do 10 nedelja. Pre tretmana
uradena je objektivna analiza glasa (Praat program), samoprocena gla-
sa Indeksom vokalnog hendikepa (Voice Handicap Index, VHI) i aerodi-
namsko ispitivanje glasa procenom Maksimalnog fonacijskog vremena
za glas A (Maximal Phonatory Time, MPT). Iste analize su ponovljene i
po zavrsetku rehabilitacije.

Pre rehabilitacije glasa, svi pacijenti su imali evidentnu disfoniju sa
izrazenom pnumofoni¢nosc¢u glasa. Nakon terapije, stepen disfonije kod
svih pacijenata je bio smanjen ili je fonacija bila uredna. Objektivna aku-
sticka analiza je pokazala da je posle rehabilitacije visina glasa je u granic-
ma normalnih vrednosti ali nije dobijena statisticka zna¢ajnost u pogledu
visine glasa (F0) pre i posle tretmana. Rezultati samoprocene glasa poka-
zuju statisticki znacajno poboljSanje (p<0,001) ukupnog rezultata na VHI
skali u odnosu na vrednosti pre rehabilitacije. Ispitivanje aerodinamskog
parametra glasa (MPTa) pokazuje statisticki znacajno poboljSanje u duzi-
ni produkcije vokala A posle zavrsetka rehabilitacije (p<0,001).

Vokalna rehabilitacija ima koristan efekat na kvalitet glasa kod disfo-
nije sa parezom i paralizom glasnica i pozitivno deluje na razli¢ite akustic-
ke parametre.

Kljucne reci: disfonija, vokalna rehabilitacija, akusticki parametri
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FAKTORI KOJI UTICU NA UKLJUCIVANJE DECE SA
TESKOCAMA U RAZVOJU U VRTICE I NACINI PODRSKE

Marija Milivojevié
Centar za zaStitu odoj¢adi, dece i omladine Beograd,
Stacionar za majku i dete — Dnevni centar , Impuls“, Beograd, Srbija

Prema Zakonu o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja , Lica sa
smetnjama u razvoju i sa invaliditetom imaju pravo na obrazovanje i vas-
pitanje koje uvaZzava njihove obrazovne i vaspitne potrebe u redovnom
sistemu obrazovanja i vaspitanja uz pojedina¢nu, odnosno grupnu do-
datnu podrsku ili u posebnoj predskolskoj grupi ili Skoli u skladu sa ovim
i posebnim zakonom®. U praksi postoje teskoce u ostvarivanju ovog pra-
va. Centar za zastitu odojcadi, dece i omladine uspostavlja novu praksu
podrske porodicama dece sa smetnjama u razvoju kroz uslugu Dnevni
centar Impuls, koja nastoji da omoguci povezivanje porodica i deteta sa
smetnjama u razvoju sa postojec¢im sistemima podrske u zajednici.

Cilj ovog teorijsko-metodoloskog istraZzivanja je identifikovanje fak-
tora koji direktno uti¢u na ukljucivanje deteta u vrti¢, a ticu se samog
deteta, porodice i sistema, kao i identifikovanje stavova i strahova ro-
ditelja i sistema koji doprinose ukljucivanju ili iskljucivanju deteta u vr-
ti¢ i pozicija postojeéih nacina podrske. Rad koristi podatke prikupljene
tokom pruzanja usluge: intervju sa uklju¢enim porodicama u program
Impulsa, Upitnik za roditelje i analiza sekundarnih izvora podataka, od-
nosno analiza postojece dokumentacije Centra. Smatramo da eksperi-
mentalna praksa daje dobre putokaze za unapredjenje poStovanja ovog
esencijalnog prava.

Kljucne reci: deca sa smetnjama u razvoju, pravo na obrazovanje,
ukljucivanje u vrtié, podrska porodicama
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TRETMAN U SLANOJ PECINI

5 Tanja Dumanovi¢, Salim Goranac
OS ,,Sava Jovanovié Sirogojno“, Zemun, Srbija

Pored osnovne delatnosti, nasa Skola se trudi da deci obezbediidruge
sadrzaje za zdravije i kvalitetnije provodenje vremena u Skoli, a u skladu
sa savremenim dostignu¢ima. U tom kontekstu je, zahvaljujué¢i donaciji
Fondacije ,,Dragica Nikoli¢“, opremljena Slana pecina, ¢ime je nasim kori-
snicima omoguéeno da osete pozitivan uticaj soli na respiratorni sistem.

Slana pedina, kao specijalizovano aero okruzenje, oblozeno je solju,
ima stalnu temperaturu i vlaznost vazduha, ¢ime se postize mikroklima
bez alergena i drugih Stetnih mikroorganizama, $to pogoduje ublaZzava-
nju problema respiratornog trakta. Opremljena je i muzickim uredajem,
kao i uredajem koji proizvodi svetlosne efekte, te pruza mogucnost za
realizaciju razli¢itih sadrzaja.

Haloterapija prestavlja tretman udisanja Cestica soli, tj. inhaliranje so-
lima i ima Sirok spektar pozitivnog uticaja na organizam.

Boravak u slanoj pecini, osim dobrobiti za zdravlje i relaksaciju, pruza
mogucnost za realizaciju edukativnih sadrzaja. Za svako dete, uz obave-
znu saglasnost roditelja, timski se izraduje plan tretmana u slanoj pecini,
koji sadrzi dinamiku, trajanje, vrstu aktivnosti i ishode.

Kombinacijom realizacije edukativnih sadrzaja i terapijskog efekta
slane pedine, doprinosi se boljoj stimulaciji svih €ula i kinestetskih oseca-
ja, poboljsanju psihofizickog i zdrastvenog stanja.

Ovim radom Zelimo da prikazemo koje su sve dobiti tretmana u slanoj
pecini i kako ih koristimo u realizaciji planiranih sadrzaja.

Kljucne reci: slana pecina, savremeni oblici tretmana, poboljsanje
zdravstvenog stanja, bogacenje culnih doZivljaja

116



STAV UCENIKA S TESKOCAMA U RAZVOJU O
TJELOVJEZBENIM AKTIVNOSTIMA

_ Dina Brleci¢, Mateja Bublic'
'0S Luka Sesvete, Zagreb, Hrvatska

Za normalan rast i razvoj uz ostale bioticke potrebe, neizostavno mje-
sto ima kretanje. Bez obzira na Zivotnu dob ili spol, Covjeku su svojstveni
razni pokreti i gibanja za zadovoljavanje osnovnih potreba u danu. Djeci
je svojstvena igra.

Kroz nju dijete fizicki, emocionalno i intelektualno napreduje. Od
najmanje dobi kada ima uroden nagon za kretanjem pa kroz odrastanje
kada se sve viSe razvija potreba za postizanjem vlastitih uspjeha.

S ucenicima koji imaju teskoce u razvoju provodi se inkluzivno ob-
razovanje u osnovnim Skolama diljem Republike Hrvatske. Ucenici s in-
telektualnim tesko¢ama obuhvaéeni ovim istraZzivanjem u djelomicnoj
integraciji pohadaju nastavu tjelesne i zdravstvene kulture. Kroz upitnik
sunavedeni ucenici izrazili svoj stav o tjelovjezbenim aktivnostima u skoli
i slobodnome vremenu, razini motorickih znanja te vlastitim navikama i
potrebama za vjezbanjem i aktivnim sudjelovanjem.

Suradnja ucitelja tjelesne i zdravstvene kulture, struc¢nih suradnika i
roditelja vaZzna je zbog izrade ciljanog programa vjezbanja u skoli za na-
vedenu populaciju ucenika. Takoder, predloZit ¢emo programe koji se
provode u gradu Zagrebu i okolici, a svojim sadrZajima visestruko poma-
Zu djeci s teSko¢ama u razvoju.

Vjezbanje izravno utjeCe na kinantropoloska obiljezja djeteta. Na
transformaciju morfoloskih obiljezja, motoric¢kih i funkcionalnih sposob-
nosti. Aktivacijom navedenih obiljezja, pozitivno se pobuduju i ostala an-
tropoloska obiljezja, a time se podiZe razina zdravlja i kvaliteta Zivljenja.

Kljucne rijeci: ucenici s teskocama u razvoju, inkluzija, tjelovjezbene
aktivnosti
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PRIKAZ TRETMANA KOD DECE SA SMETNJAMA U
RAZVOJU UZ PRIMENU INTERAKTIVNE TABLE

Jelena Stojanovski, Dubravka Janic
UdruZenje LOGOPEDIC, Pancevo, Srbija

Asistivna tehnologija obuhvata instrumente, aparate, sredstva i ure-
daje koje deca sa smetnjama i teSko¢ama u razvoju koriste da bi obavila
zadatke koje inace ne bi mogla da realizuju, kao i alatke pomocu kojih
zadatke deca mogu da ostvare lakse, brze i bolje. Ti instrumenti mogu
da budu industrijski proizvodi (tablet, interaktivna table i sl.) ili alatke iz
domace radinosti (npr. hvataljka za olovku).

Interaktivna tabla (SMART board interactive whiteboards) je zamena
za tradicionalnu tablu. Interaktivna tabla je kombinacija mogucnosti:
racunara, projektora i velikog ekrana koja moZze da kontrolise racunar,
s toga terapeuti i deca mogu da komuniciraju na osnovu slika koje se
pokazuju putem projektora na velikom ekranu. Po tabli se moZe pisati
specijalnim olovkama ili pritiskom prsta. Prakti¢na primena interaktivne
table nam ukazuje na sledeée pozitivne strane: privlacenje i zadrzavanje
paznje kod dece; bolja motivisanost dece; visestruko koris¢enje slika, cr-
teZa; stimulacija vizuelne, auditivne i taktilne percepcije putem intertak-
tivnih igara.

U radu na interaktivnoj tabli defektolozi se vode slede¢im aspektima
ucenja kod dece sa smetnjama i teSko¢ama u razvoju: 1. Senzorni sti-
mulus (da li dete dobro vidi, cuje); 2. Hotimi¢na paznja (da li dete moze
da odrzi paznju ili ne moze); 3. Razumevanje (moZe li razumeti ono $to
od njega trazimo); 4. Odreden odgovor (da li ono zna Sta se od njega
zahteva); 5. Organizacija i izvrSenje (moZe li samo da krene da uradi i da
zavrsi); 6. Povratna informacija (moZe li ono kontrolisati i znati da li je
nesto dobro odradilo ili nije).

U radu sa decom sa smetnjama i teSko¢ama u razvoju je bitno da se
metode i sredstva biraju adekvatno decéjem uzrastu, njihovom iskustvu
i interesovanjima, a neke od preporucenih vezbi na interaktivnoj tabli
pomazu deci da lakSe nauce i primene svoje znanje i kontrolisu svoje
ponasanje za koje se nauce.

Kljucne reci: asistivna tehnologija, interaktivna tabla, prakticna
primena
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ISCELITELJSKI VRT — PROJEKAT
UREDENJA SKOLSKOG DVORISTA

Salim Goranac, Tanja Dumanovic, Ana Nikoli¢
OS ,,Sava Jovanovi¢ Sirogojno”, Zemun, Srbija

Skolsko dvoriste je najzanimljivije mesto u $kolskom kompleksu, me-
sto za igru, razonodu, rekreaciju, u€enje, jednom recju, mesto sa puno
potencijala. Zahvaljuju¢i Fondaciji ,Dragica Nikoli¢”, zamisli Salima
Goranca, direktora skole i idejnom projektu ,,Isceliteljski vrt” pejzaznog
arhitekte Nade Zeremski, nasa Skola je u mogucnosti da uredi dvoriste
po standardima koji odgovaraju i zadovoljavaju sve potrebe ucenika, a u
skladu su sa savremenim metodama rada sa decom sa posebnim potre-
bama. Isceliteljski vrt ¢ine ravhomerno rasporedene i opremljene zone
razli¢itih namena za boravak dece na otvorenom: igraliSta, terapijski vrt
i voénjak.

Stimulisanje motornih aktivnosti se odvija u zonama igraliSta. Za tu
namenu su predvideni objekti za igru koji zahtevaju osecaj za ravnotezu
Za mogucnosti za manipulisanje sitnim predmetima. U okviru ovog dela
vrta, predvidena je i grupa lakih, pokretnih elemenata koji se mogu kori-
stiti u razli¢itim kombinacijama.

Zonu senzorne integracije ¢ine elementi od razli¢itog materijala koji
stimuliSu sva C€ula i pojavljuju se svuda. Vegetacija je raznovrsna i ima
niz varijacija u oblicima, boji, mirisu i teksturi kore stabla i li$¢a. Zemlja,
pesak, Sljunak imaju razli¢ite teksture i stvaraju razli¢iti osecaj za dodir.
Cvrkut ptica, razne zveckalice okacene o grane drveda ili objekte za igru,
muzicki kutak u vrtu sa raznim objektima koji mogu proizvesti zvukove
pruZaju moguénost za razvijanje audio opazaja.

Isceliteljski vrt je multisenzorno opremljen i komunikacijski dobro or-
ganizovan prostor, predstavlja terapijsku celinu jer omogucuje hortikul-
turalnu terapiju, muzikoterapiju, terapiju igrom i pokretom, art terapiju,
senzomotornu i psihomotornu stimulaciju, a i odmor i relaksaciju.

Kljucne reci: senzomotorna integracija, psihomotorne vezbe, igra
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INKLUZIONICA

5 Ana Nikolié, Natasa Mandié¢
OS ,,Sava Jovanovié Sirogojno“, Zemun, Srbija

U okviru partnerske saradnje OS ,Sava Jovanovi¢ Sirogojno”, Zemun i
redovnih Skola na teritoriji opstine Surcin, defektolozi u okviru mobilnog
tima pruzaju dodatnu podrsku ucenicima kojima je podrska potrebna
prema reSenju interresorne komisije uz svakodnevnu razmenu informa-
cija i profesionalnih iskustava izmedu defektologa, pedagoga i uciteljica
i individualne razgovore sa roditeljima u cilju savetovanja i ukljucivanja u
buduce aktivnosti.

Kroz jednogodisnji projekat realizovane su inkluzivne aktivnosti koje
su ukljucile u¢enike pomenutih $kola s ciljem njihovog medusobnog upo-
znavanja, saradnje i stvaranja povoljne socijalne klime, kao i prostora za
bolje ostvarenje obrazovno — vaspitnih ciljeva: Novogodisnja inkluzivna
druZionica, Uskrsnja carolija, IzloZba likovnih radova, Inkluzivni ¢asovi,
Novogodisnji inkluzivni maskenbal. Svi ucenici, kao i njihovi roditelji su
dali svoj doprinos u izradi dekorativnih predmeta.

IzloZzbu likovnih radova ucenika sa teskoéama u intelektualnom ra-
zvoju posetili su vrsnjaci iz redovnih razreda sa uciteljicama. Povratne
informacije posetilaca izlozbe su pozitivni komentari i pohvale, sto je do-
prinelo povecanju motivacije i samopouzdanja autorima likovnih radova.

Primetan je porast zainteresovanosti za obrazovne zadatke ucenika
ukljucenih u program podrske (prema izvestajima uciteljica i roditelja).
Deca koja su imala prilike da se upoznaju i da saraduju druZe se u toku
Skolskih odmora, uklju¢uju se u vannastavne aktivnosti sa vrSnjacima
odeljenja redovne $kole. Vrinjaci su toleratniji i lakSe prihvataju sarad-
nju, pomazu i postuju razlike, a veli¢aju sli¢nosti Sto govori u prilog inklu-
zivnoj atmosveri.

Inkluzionica je nasa nova ucionica koja nam daje prostor i vreme gde
svi mozemo biti jednako vredni, uspesni i ponosni na to Sto jesmo.

Kljucne reci: podrska, inkluzivne druzionice, savetodavni rad
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METODICKI PRISTUPI U RADU SA DECOM
SA SMETNJAMA U RAZVOJU

Biljana Vujasin
Visoka Skola strukovnih studija za vaspitace
»,Mihailo Palov“, Vrsac, Srbija

U radu se sagledava doprinos savremenih metodickih pristupa deci sa
smetnjama u razvoju na predskolskom uzrastu. Polazi se od Cinjenice da
se individualizovano poducavanje u svom najcistijem obliku deSava onda
kada su vaspitac i dete u interakciji, te se sagledava pedagoska vrednost
flor-time pristupa.

Kljucne reci: deca, smetnje, metode, floor-time
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TESKOCE U PISANJU UCENIKA NIZIH RAZREDA
OSNOVNE SKOLE - POGLED 1Z PERSPEKTIVE
NASTAVNIKA RAZREDNE NASTAVE

Marina Vujanovi¢', Danijela Ili¢-Stosovié®, Ivana Sretenovic®
108, Miodrag Mati¢”, Beograd, Srbija

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

3Savez za cerebralnu i dediju paralizu Srbije, Beograd, Srbija

Pisanje, kao kompleksna motorno-kognitivna vestina zahteva ko-
ordinisano angaZovanje mnogobrojnih sposobnosti. Kako predstavlja
aktivnost kojoj se u Skoli posvecuje najvise paznje i u ¢ijem savladava-
nju se mnogi ucenici suocavaju sa problemima, nastavnici razredne na-
stave ocenili su vaznost aktivnosti koje su znacajne za vestinu pisanja.
Istrazivanje je sprovedeno u tri osnovne Skole u Beogradu, a uzorak je
formiran od 37 nastavnika, starosti od 25 do 60 godina (46% uzorka su
ispitanici starosti od 41 do 50 godina), pri ¢emu najveci deo nastavnika,
41% ima izmedu 11 i 20 godina radnog staza. Kao instrument procene
koris¢ena je skala Likertovog tipa sa 19 pitanja. Nastavnici u svakom ode-
lienju uocavaju ucenike sa teSko¢ama u pisanju i smatraju da je njihova
rana identifikacija jako bitna (97,3%). lako veéina nastavnika (83,8%) od-
mah obavesti strué¢nu sluzbu, blagovremenu podrsku dobija samo 43,2%
nastavnika. SlaZu se sa tvrdnjom da je za rad sa ovom grupom ucenika
neophodno dodatno stru¢no usavrsavanje (91,9), kao i da je defektolog
neophodan ¢lan stru¢nog tima (94,6). Najveci broj nastavnika (89,2) uce-
nike koji sporo i/ili necitko piSu ne vide kao lenje ucenike, ali se 27,1%
slaZe da ovi ucenici ostvaruju loSija Skolska postignuc¢a. Smatraju da je
paznja najznacajnija sposobnost koja je povazana sa pisanjem (86,5%) i
¢iju je deficit u najvecoj korelaciji sa teSko¢ama u pisanju, a zatim orijen-
tacija u prostoru (78,4), odgovarajuci hvat olovke (70,3), vizuomotorna
koordinacija i diskriminacija boja, oblika i veli¢ina (64,9%), ali ne prepo-
znaju znacaj taktilne i kinesteticke percepcije kao determinante koje su
povezane sa pisanjem. Vaspitno-obrazovni rad po individualnizovanom
pristupu organizuje 91,9% nastavnika, iako 89,2 smatra da im je za to ipak
neophodna pomo¢ defektologa. lako se zbog malog uzorka dobijeni re-
zultati ne mogu generalizovati, posebna paznja u inkluzivnim uslovima se
mora posvetiti angazovanju defektologa kao ¢lana stru¢nog tima Skole,
kako se nastavnici razredne nastave ne bi suocavali sa problemima pri-
lagodavanja nastavnog procesa ucenicima koji imaju teSkoce u pisanju.

Kljucne reci: defektolog, prilagodavanje nastavnog procesa, teskoce
u pisanju
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PORODICNI SMESTAJ KAO MODEL PODRSKE DECI I
ODRASLIMA SA SMETNJAMA U RAZVOJU

Tamara Borisavljevi¢, Svetlana Milenkovi¢
Centar za porodicni smestaj i usvojenje Beograd, Beograd, Srbija

Veliki broj dece sa razvojnim smetnjama je, na Zalost, bio uskraéen za
pravo odrastanja u porodici i je smeSten u institucije, jer njima i njihovim
roditeljima nije bila blagovremeno pruzena drustvena podrska. Mnogi
od njih su postali odrasli ljudi bez dana iskustva Zivota u porodici, u uda-
ljenim ustanovama nalik azilima.

Poslednjih godina, u okviru reformskih procesa se ulazu veliki napo-
ri da se ovakvo stanje promeni. Razvoj porodi¢nog smestaja za decu i
mlade sa smetnjama u razvoju pruZio je velikom broju dece Sansu da se
razvijaju u stimulativnoj sredini i budu ukljuceni u drustvene procese.
Kroz niz projekata i kreiranje edukativnih programa za pripremu i podrs-
ku pruzaocima usluga — hraniteljskim porodicama stvoreni su preduslovi
za adekvatnu brigu o ovoj grupi dece i mladih kroz dva oblika zastite —
hraniteljstvo uz intenzivnu i/ili dodatnu podrsku i povremeni porodicni
smestaj. Povremeni porodi¢ni smestaj je vid podrske koji prevenira iz-
garanje bioloskih porodica koje brinu o detetu sa smetnjama u razvoju i
obezbeduje bolji kvalitet brige o detetu.

Najvedi strah roditelja odraslih osoba sa smetnjama u razvoju je Sta
¢e biti sa njihovom decom kada oni vise ne budu mogli da brinu o nji-
ma. Zbog toga je veoma vazno razvijanje porodi¢nog smestaja za odrasle
osobe sa razli¢itim oblicima invaliditeta, Sto bi im omogucilo kontinuitet
aktivnog Zivota i uklju¢enosti u zajednicu kojoj pripadaju.

Kljucne reci: porodicni smestaj, podrska bioloskoj porodici
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PROCENA ISPOLJAVANJA PSIHOSOCIJALNIH PROBLEMA
KOD DECE PREDSKOLSKOG UZRASTA NA OSNOVU
UPITNIKA PSC-35 (PEDIATRIC SYMPTOM CHECKLIST-35)

Sanja Draca
Visoka skola strukovnih studija za obrazovanje vaspitaca u
KruSevcu, Krusevac, Srbija

Cilj ove studije je utvrditi opravdanost primene instrumenta Pediatric
Symptom Checklist-35 (PSC-35) za procenu ispoljavanja psihosocijalnih
problema kod dece predskolskog uzrasta od strane vaspitaca u preds-
kolskim ustanovama.

U istraZivanje je uklju¢eno 49 dece, uzrasta 4-7 godina, selektovanih u
dve uzrasne grupe i prema polu.

U ukupnom uzorku je kod 16% dece registrovana pozitivnost na uku-
pnom PSC-35 skoru, odnosno prisutvo bihejvioralnih i afektivnih proble-
ma. Kod 14% dece su registrovani simptomi depresije i anksioznosti, kao
i problemi u ponasanju, a kod 12% dece deficit paznje. Kod dece mladeg
uzrasta je registrovana veca ucestalost bihejvioralnih i afektivnih pro-
blema u odnosu na decu starijeg uzrasta (22% vs. 12%), kao i znacajno
(p<0,01) vise srednje vrednosti skora na ukupnom PSC-35 i skorova na
svim podskalama upitnika u odnosu na decu starijeg uzrasta. Decaci mla-
deg uzrasta su imali znacajno viSe srednje vrednosti skora na ukupnom
PSC-35 (p<0,05), kao i skora na podskali depresije/anksioznosti (p<0,01)
u poredenju sa decacima starijeg uzrasta, dok su devojcice mladeg uzra-
sta imale znacajno (p<0,01) viSe srednje vrednosti skora na ukupnom
PSC-35, kao i skorova na svim podskalama upitnika u odnosu na devojci-
ce starijeg uzrasta. Kod dece mladeg uzrasta su najucestaliji bili simptomi
depresije i anksioznosti (22%), a kod dece starijeg uzrasta problemi u
ponasanju (12%).

Bihejvioralni i afektivni problemi su bili ucestaliji kod de¢aka u odno-
su na devoijcice (21% vs. 12), Sto je bilo uocljivije na starijem uzrastu (17%
vs. 7%). Kod devojcica su naj¢esée opservirani simptomi depresije i ank-
sioznosti, kao i problemi u ponasanju (12%), dok je kod decaka najcesée
opserviran deficit paznje (21%).

Rezultati ove studije ukazuju na opravdanost primene pomocnih in-
strumenata za procenu ispoljavanja psihosocijalnih problema od strane
vaspitaca kod dece predskolskog uzrasta, obzirom da pravovremeno de-
tektovanje otvara put za klinicku evaluaciju ovih poremecaja i primenu
odgovarajucih mentalno-higijenskih mera.

Kljucne reci: psihosocijalni problemi, predskolski uzrast, instrument
PSC-35
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SPECIFICNOSTI PROGRAMA RADA U
DNEVNOM CENTRU ,IMPULS“

Nina Stamenci¢, Sandra Dragovié
Centar za zastitu odojcadi, dece i omladine — Dnevni centar , Impuls”, Beograd, Srbija

Dnevni centar (DC) , Impuls” je nova usluga u sistemu decije zastite
Srbije namenjena deci ranog uzrasta (od rodenja do 7 godina) sa tesko-
¢ama u razvoju, a pilotira se u okviru Centra za zastitu odojcadi, dece i
omladine (CZODO) Beograd, Zvecanska 7.

,Impuls” je inovativni model u radu sa decom sa tesko¢ama u razvo-
ju i njihovim porodicama. Grupa dece koja je ukljucena je heterogena,
deo grupe su deca koja su na smestaju u CZODO Zvecanska, a drugi
deo grupe Cine deca koja su u svojim bioloskim, hraniteljskim i usvoji-
teljskim porodicama. Program pruza podrsku deci i porodicama dece s
ciliem da stimuliSe razvoj dece i podrzi porodicu kako bi deca i porodice
maksimalno iskoristila svoje kapacitete, ostvarila svoja prava i ukljucila
se u lokalnu zajednicu. U DC-u je naglasen znacaj rane intervencije koja
se sprovodi kroz sveobuhvatne aktivnosti. Ovaj rad predstavlja uslugu
»Impuls”, kontekst nastanka, ciljnu grupu, ciljeve rada, program rada kao
i njegove specificnosti. Ukazuje na znacaj rada sa roditeljima, podrsku u
odnosu roditelja sa drugim uslugama u lokalnoj zajednici. Takode, ovaj
rad prezentuje prve rezultate u dosadasnjoj praksi i daje odredene pre-
poruke i smernice za delovanje u oblasti podrske porodicama dece i deci
sa teskoc¢ama u razvoju.

Kljucne reci: rana intervencija, porodica dece sa teskoéama u razvoju,
socijalni model, rani razvoj
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RAZVOJ VESTINA SAMOZASTUPANJA OSOBA SA
INTELEKTUALNOM OMETENOSCU —
PRELIMINARNO SAOPSTENJE’

Srecko Potié, Goran Nedovié, Milovan Markovié,

Mirjana Dordevié, Ivana Sretenovic'
'Resursni centar za specijalnu edukaciju, Beograd, Srbija
Srednja zanatska $kola, Beograd, Srbija

U skladu sa teznjama specijalne edukacije i rehabilitacije za Sto pot-
punijom socijalnom integracijom osoba sa smetnjama u razvoju i njiho-
vom adekvatnom participacijom u drustvenoj zajednici, Resursni centar
za specijalnu edukaciju je realizovao programske aktivnosti usmerene na
razvoj vestina samozastupanja osoba sa intelektualnom ometenoséu.
Korisnici programskih aktivnosti su osobe sa lakom intelektualnom ome-
tenoscu, strucnjaci koji su u direktnom radu sa pripadnicima ove popula-
cije, ali i ¢lanovi Sire drustvene zajednice.

U pocetnoj fazi realizacije programa izvrSena je inicijalna procena ra-
zvijenosti vestina samozastupanja osoba sa intelektualnom ometenoscu
instrumentom Self-Determination and Self-Advocacy Skills Questionnare
- Student form (Miller, Lombard & Corbey, 2007), kao i inicijalna procena
informisanosti i stavova stru¢njaka prema samozastupanju osoba sa
intelektualnom ometeno$¢u instrumentom Self-Determination and Self-
Advocacy Skills Questionnare — Teacher form (Miller, Lombard & Corbey,
2007). Uzorak je Cinilo 120 osoba sa intelektualnom ometenoscu i 140
strucnjaka koji se profesionalno bave edukacijom i rehabilitacijom osoba
sa intelektualnom ometenoscu, sa teritorije Grada Beograda.

Po sticanju uvida u problematiku, realizovano je osam radionica za
razvoj vestina samozastupanja, namenjenih osobama sa intelektualnom
ometenoscu, u kojima su voditelji radionica kroz diskusiju, igre uloga i
dramatizaciju podsticali razvoj sledecih vestina: asertivnosti i komunici-
ranja, vrsenja izbora, reSavanja problema i donosenja odluka i preuzima-
nja odgovornosti za iste. Takode, realizovan je i trening stru¢njaka za ra-
zvoj vestina samozastupanja kod osoba sa intelektualnom ometenoséu,
kroz Cetiri radionice u kojima su strucnjaci imali priliku da steknu nova
znanja o savremenim pristupima u radu sa osobama sa intelektualnom
ometenoscu, kao i da interaktivno razmene svoja iskustva i razreSe di-
leme vezane za problematiku samozastupanja osoba sa intelektualnom
ometenoscu.

Po okoncanju radioni¢arskog rada, izvrSena je finalna procena, na isti
naciniistim instrumentima kao i inicijalna. Rezultati ukazuju na statisticki

* Rad je proistekao iz programa ,Radionice za razvoj vestina samozastupanja osoba
sa intelektualnom ometenos¢u” ¢iju realizaciju finansira Gradska uprava Grada Beo-
grada - Sekretarijat za socijalnu zastitu.
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znacajno podizanje nivoa vestina samozastupanja kod osoba sa intelek-
tualnom ometenoscu koje su prosle trening (p<0,001) i statisticki znacaj-
no podizanje nivoa informisanosti i poboljSanje stavova struc¢njaka o zna-
¢aju samozastupanju osoba sa intelektualnom ometenoséu (p<0,001),
nakon sprovedenog treninga.

Na osnovu realizovanih programskih aktivnosti i evaluacije efektivno-
sti programa, moZzemo zakljuciti da su kod nasih ispitanika sa intelektu-
alnom ometenoséu nedovoljno razvijene vestine samozastupanja, kao i
da informisanost i stavovi struénjaka o samozastupanju osoba sa inte-
lektualnom ometenos$éu nisu potpuno afirmativni, ali i da je efektivnost
realizovanih aktivnosti zadovoljavajuca, s obzirom da je doslo do stati-
sti¢ki znacajnih promena u procenjivanim oblastima nakon sprovedenog
treninga.

Kljucne reci: samozastupanje, intelektualna ometenost, socijalna
integracija
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SAMOPOSTOVANJE I BEZNADEZNOST KOD MLADIH KOJI
SU KORISNICI USLUGE ,,STANOVANJE UZ PODRSKU”

Jelisavka Milosevi¢, Zeljka Bozalo
Dom za decu i omladinu bez roditeljskog staranja ,,Spomenak”, Pancevo, Srbija

Pojedini aspekti Zivota kao i individualne karakteristike mladih ljudi
u razlicitom stepenu dovode do samopoimanja individue. Depresivni
simptomi i gubitak samoposStovanja su Cesta stanja u adolescentskom
periodu. Medutim, dok se jedan deo javlja u okviru razvojnih promena,
drugi deo ¢e prerasti u patologiju. U ovom radu pokusavamo da ispitamo
nesto ¢ime se nije bavilo mnogo autora, a to je pitanje samopoimanja
mladih ljudi koji borave u ,,Stanovanju uz podrsku”, nakon Sto su detinj-
stvo i mladost proveli u instituciji socijalne zastite ili u hraniteljskoj poro-
dici, i nalaze se na korak do osamostaljenja.

Osnovna ideja rada je da Sto bolje razumemo samopostovanje i de-
presivne simptome kod mladih korisnika , Stanovanja uz podrsku”. Cilj
sprovedenog istrazivanja je bio utvrditi da li postoji razlika u stepenu
samopostovanja i dozivljaju beznadeznosti kod nase grupe ispitanika iz
zastiéenog stanovanja i opsSte populacije.

U istrazivanju je u€estvovalo osmoro adolescenata, cetiri mladica i
Cetiri devojke, uzrasta 19 do 26 godina, ¢ija je duZina boravka u stano-
vima od mesec dana do devetnaest meseci. Troje mladih dolazi iz hrani-
teljske porodice, dok je njih pet boravilo u instituciji. Cetvoro mladih je
zaposleno, ¢etvoro nezaposleno, dok je visina prihoda od 0 do 40.000
hiljada dinara.

Instrumenti koji su primenjeni u istraZivanju jesu Rozenbergova skala
globalnog samopostovanja (Rosenberg Self-Esteem Scale) i Bekova skala
beznadeZnosti (Beck Hopelessness Scale). Zbog izuzetno malog uzorka, u
statistickoj obradi korisceni su neparametrijski testovi (Hi kvadrat test i
Spirmanov test korelacije).

Rezultati istraZivanja pokazuju da ne postoji znacajna razlika u ste-
penu samopostavanja i dozivljaju beznadeznosti izmedu grupe mladih
u ,,Stanovanju uz podrsku” i opsSte populacije. Utvrdeno je da postoji
pozitivna povezanost izmedu visine prihoda i samopostovanja, uzrasta
ispitanika i doZivljaja beznadeZnosti, kao i visine prihoda i duZine boravka
u zasticenom stanovanju. Drugim re¢ima, mladi koji viSe zaraduju imaju
veci nivo samopostovanja, Sto su stariji, beznadeznost je veca.

Kljucne reci: beznadeznost, samopostovanje, stanovanje uz podrsku
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TEORIJA I PRAKSA UKLJUCIVANJA I UCESCA SVIH
UCENIKA SKOLSKOG UZRASTA U OBRAZOVNI SISTEM
HERCEGOVACKO-NERETVANSKOG KANTONA

Enisa Golos!, Denana Peco?, Aida Milavié

!Pedagoski zavod, Mostar, Bosna i Hercegovina

Srednja tekstilna i poljoprivredna Skola, Mostar, Bosna i Hercegovina
3Centar za djecu i omladinu , Los Rosales”, Mostar, Bosna i Hercegovina

U radu je predstavljena teorijska osnova, pravni okvir Hercegovacko-
neretvanskog kantona za Skolovanje ucenika sa posebnim potrebama.
Istovremeno, ukazano je na teorijsku osnovu pedagoskih standarda i
normativa te Konvenciju o pravima deteta kao posebno vaznu.

PolaziSte i osnova istraZivanja u ovom radu jesu deca obuhvadena
radom u Centru ,Los Rosales” koji okuplja, pored ucenika uklju¢enih u
nastavni proces, i decu od ranog detinjstva do zrele dobi, konkretno do
21. godine Zivota. Potom se glediSte pomerilo na srednjoskolski uzrast i
nastavak Skolovanja ucenika u Srednjoj tekstilnoj i poljoprivrednoj skoli
gde se stice zvanje pomocénog krojaca.

| dok na jednoj strani imamo teoriju, cilj rada je bio da ukaze na pri-
mere dobre prakse kako na nivou Centra tako i na nivou srednje Sko-
le. Zbog toga je koristeno pedagosko iskustvo dugogodisnjih prosvetnih
radnika koji su u nameri da osvetle praksu proveli ispitivanje. Dakle, rad
je nastao kao proizvod promisljanja i analize postojeéeg stanja koriste-
njem instrumenta samovrednovanja $to je dovelo do odredenih rezul-
tata i izdvajanja zakljucaka. Pre svega, to je potreba za stalnom edukaci-
jom nastavnag kadra, zatim donoSenjem pravilnika o osnovnoskolskom i
srednjoskolskom vaspitanju i obrazovanju uc¢enika sa posebnim potreba-
ma, kontinuiranom radu na izradi i usvajanju individualiziranih nastavnih
planova i programa prilagodenih potrebama svakog ucenika te praéenje
i utvrdivanje psihofizickog stanja deteta/ucenika. Kao posebnost navo-
dimo potrebu za povecanjem broja zanimanja u skladu sa potrebama
i moguénostima Skolovanja navedenih ucenika, odnosno ukljucivanjem
istih u redovan nastavni proces bez izdvajanja jer je to ono Sto se zagova-
ra inkluzivnim vaspitanjem i obrazovanjem — stvoriti jednake moguénosti
za svako dete.

Kljucne reci: teorija, praksa, osnovnoskolski nivo, srednjoskolski nivo
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DECA S TESKOCAMA U RAZVOJU I
MOGUCNOSTI TERAPIJE GOVORA U VRTICU

Radmila Zeba
Zagreb, Hrvatska

Zastupljenost govorno-jezi¢ne patologije u de¢jem vrti¢u, raznolika je
i razlicita, obzirom na etiologiju, simptome, udruzene smetnje i manife-
stacije kako u dece urednog psihofizickog razvoja tako i kod dece s tesko-
¢ama u razvoju. Komparativnim prikazom slucaja devojcice i decaka iste
kronoloske dobi, ali razlicite etiologije i simptomatologije, osvrnut ¢éemo
se na razlike i eventualne slicnosti, u svim segmentima razvoja, a napose
govorno-jezi¢nog i komunikacijskog.

Sagledavanje objektivnih poteskoca i potreba dece i realnih mogué-
nosti terapije govora, kao i ocekivanja i angaZzmana roditelja u kontekstu
vrti¢a kao odgojno-obrazovne institucije, koja prema savremenom kon-
ceptu ranog odgoja i obrazovanja zastupa slobodu izbora, spontanost i
proizvoljnost, kljuéni su faktori za uspeh.

Kljucne reci: govor i jezik, teskoce, vrtié, terapija
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ISKUSTVA U IMPLEMENTACIJI
INKLUZIVNOG OBRAZOVANJA

5 Snezana Duric
OS ,,Dimitrije Todorovi¢ — Kaplar”, KnjaZevac, Srbija

Cilj ovog rada jeste sagledavanje realnog stanja u inkluzivnom obra-
zovanju komparativnom analizom rezultata anketiranja nastavnog kadra
tokom 2013. i 2014. godine u 0S ,, Dimitrije Todorovi¢ — Kaplar“. Povodi
za realizaciju ove studije bili su: ,,ukidanje” logopeda u Opstini KnjaZevac,
koja broji preko 30.000 stanovnika, ukidanje specijalnih odeljenja; neo-
dobravanje od strane Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja
Republike Srbije, a koje se ti¢e jednog izvrSioca logopeda/defektologa na
tri osnovne $kole na poslovima pruZanja obrazovne podrske deci sa tes-
kim smetnjama u razvoju. Iskazane su potrebe nastavnog kadra u oblasti
podrske ucenicima sa problemima u ucenju i razvojnim smetnjama. Dati
su rezultati anketiranja Interresorne komisije za petogodisnji period rada
na proceni i predlozima najboljih reSenja za Skolovanje i podrsku deci sa
smetnjama u razvoju i problemima u ucenju. Sadrzaj rada je i nezvanican
izvestaj gubitka , privilegija“ socijalne podrske ovoj kategoriji dece. Za
prikupljanje podataka koriséene su ankete i upitnici. Podaci su statisticki
obradeni i priazan u ovom radu. Takode, navedeni su i autenti¢ni navodi
stavova i potreba nastavnog kadra u inkluzivnom obrazovanju. Rezultati
ukazuju na nezamenljivu ulogu defektologa u inkluzivnom obrazovanju.
MoZe se zakljuciti da nepripremljenost potrebnih uslova za realizaciju in-
kluzivnog obrazovanja ima za posledicu nedovoljne rezultate u obrazova-
nju i osposobljenosti za Zivot i integraciju dece sa razvojnim smetnjama
i dece sa problemima u ucenju. Uloga defektologa je veoma znacajna, a
defektolozi predstavljaju strucnjake koji pruzaju najpotrebniju podrsku
ucenicima, roditeljima i nastavnhom kadru. Sa druge strane, u praksi je
situacija drugacija, defektologa je sve manje u redovnom inkluzivnom
obrazovnom sistemu, S$to je sasvim neopravdano, ,krivicom” nejasno
definisanih ¢lanova aktuelnih zakonskih redenja, kao i razli¢itim tuma-
¢enjem istih.

Kljucne reci: podrska, inkluzivno obrazovanje, redukovana nastava,
IOP, defektolog
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POTREBA VASPITACA KOJI U GRUPAMA IMAJU
DJECU SA SMETNJAMA U RAZVOJU
ZA PODRSKOM STRUCNIH SARADNIKA

Jelena Perunovi¢ Samardzié
JPU ,,Bambi“, Tivat, Crna Gora

Inkluzivno obrazovanje podrazumijeva ravnopravno, aktivno ukljuci-
vanje i uc¢escée sve djece u svim vaspitno-obrazovnim tokovima i prece-
sima. Ukljucivanje djece sa smetnjama u razvoju u redovne programe
vrti¢a je profesionalniizazov za struéne saradnike i vaspitace i podstice ih
na primjenu razliitih strategija u vaspitno-obrazovnom procesu usmje-
renom na dijete. Na taj nacin se obezbjeduje kvalitetno obrazovanje za
svu djecu i unapreduje inkluzivna praksa na Sirem drustvenom planu.

Obezbjedivanju pozitivne klime i sredine za razvoj inkluzije znacajno
dopinose svojim primjerenim i stru¢nim angazmanom strucni saradni-
ci. U strucnoj sluzbi primjenom relevantnih IROP (individualno razvojnih
obrazovnih planova) i koncepcijom savjetodavnog i terapijskog rada do-
prinosi se kompletnom unapredivanju kvaliteta vaspitno-obrazovnog
procesa i boljoj intergraciji djece sa smetnjama u razvoju u vrsnjacke
grupe a samim tim olaksava se posao vaspitaca.

Cilj nasSeg istraZivanja bio je da sagledamo odnos vaspitacica prema
inkluzivnom vaspitanju i pomoéi koju dobijaju od struénih saradnika ako
u grupi imaju dijete sa smetnjama u razvoju. Anketirano je 103 vaspitaca
primorske regije. Za potrebe istraZivanja konstruisan je upitnik sa pita-
njima otvorenog tipa. Dobijeni podaci obradeni su metodom tematske i
evaluativne analize sadrzaja. Vedina ispitanika ima pozitivan stav prema
ideji uvodenja inkluzivnog obrazovanja u redovne grupe vrti¢a kao i pozi-
tivan stav u samom uceséu i pomodi strucnih saradnika u implementaciji
u realizaciji inkluzivnog vaspitanja. Vaspitaci navode da im je mnogo lak-
Se da realizuju inkluzivno obrazovanje u praksi ukoliko imaju adekvatnu
podrsku i pomo¢ strucnih saradnika. Takode, rezultati istrazivanja uka-
zuju na to da vaspitacice namaju negativan stav kada je u pitanju uklju-
¢ivanje djece sa smetnjama u razvoju u redovne grupe vrti¢a vec da im
nedostaje stru¢na strucna pripremljenost, obucenost i edukacije vezane
za ovu oblast tako da im je pomo¢ strucnih saradnika veoma znacajna.

Kljucne rijeci: inkluzivno obrazovanje, strucni saradnici, vaspitaci
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INKLUZIVNO FIZICKO VASPITANJE

Ida Kabok

S0S0 , Milan Petrovi¢“ sa domom uéenika Novi Sad

Fizi¢cko vaspitanje, raznovrsnim i sistematskim motoric¢kim aktivnosti-
ma, doprinosi integralnom razvoju licnosti ucenika, razvoju motorickih
sposobnosti, sticanju, usavrSavanju i primeni, motoric¢kih umenja, navika
i neophodnih teorijskih znanja u svakodnevnim i specifi¢cnim uslovima
Zivota i rada. Inkluzivno fizi¢cko vaspitanje je veoma znacajno i korisno za
ucenike sa smetnjama u razvoju. Ovi ucenici na ¢asovima fizickog vaspi-
tanja sticu samopouzdanje, poboljsavaju svoje motoricke sposobnosti,
jacaju svoje telo, formiraju pozitivne stavove o aktivnom nacinu Zivota,
socijalizuju se kroz kontakte sa vrsnjacima.

Ukljucivanje uéenika sa smetnjama u razvoju u nastavu fizickog vaspi-
tanja predstavlja veliki napredak, jer se izlaZzu stimulativnijim okruZenji-
ma, gde im vrsnjaci standardne populacije ucenika predstavljaju dobre
modele za ponasanje. Nastava fizickog vaspitanja obezbeduje i razvoj
fundamentalnih motorickih vestina, samoefikasnosti, samopostovanja,
socijalnih vestina i osec¢anja pripadnosti zajednici (socijalna inkluzija).
Nastavnici imaju koristi od ukljucivanja ucenika sa smetnjama u razvoju
u redovan sistem obrazovanja, poput upoznavanja sa karakteristikama
svih vrsti smetnji u razvoju, kao i prihvatanja i prepoznavanja individual-
nih osobenosti svih u¢enika.

Nastavni program fizickog vaspitanja propisan od strane Ministrastva
prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja ne definiSe posebne programske
sadrzaje za decu sa smetnjama u razvoju. Samo se u delu o karakteri-
stikama programskih sadrZaja govori da ucenici sa oslabljenim fizickim,
funkcionalnim sposobnostima zahtevaju poseban individualan korektiv-
no-pedagoski rad.

Da bi se ucenici sa smetnjama u razvoju u potunosti ukljucila u re-
dovan sistem obrazovanja i u oblasti fizickog vaspitanja i bila obuhvade-
na svim vazecim obrazovnim standardima, potrebno je na republickom
nivou utvrditi smernice za izradu individualnih obrazovnih programa,
koji se izraduje pojedinacno za svakog ucenika, u zavisnosti od vrste
ometenosti.

Kljucne reci: inkluzija, fizicko vaspitanje, ucenici sa smetnjama u
razvoju
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UCENJE NA DALJINU I UCENICI SA RAZVOJNIM
SMETNJAMA I INVALIDITETOM

Zoran Aleksi¢, Ana Crnogorac, Ivana Kovacevic, Tijana Radisavljevi¢
OS ,,Dr Dragan Hercog“, Beograd, Srbija

Ucenje na daljinu nastalo je iz Zelje i napora da se svakom uceniku
obezbedi kvalitetno kontinuirano obrazovanje, bez obzira na razlog zbog
kog se ucenik nalazi u procesu inkluzije i pohada nastavu po IOP-u. Danas
imamo veliki broj visokorazvijenih uredaja, programa, aplikacija i obra-
zovnih softvera koji se neprestano usavrsavaju. Za ucenika koji pohada
nastavu na daljinu neophodno je obezbediti sve ono Sto bi video i saznao
u ucionici. Kako to izgleda u praksi? Na obrazovnom portal nase Skole
nastavnik postavlja nastavne sadrzaje. Casovi mogu biti individualni ili
grupni, zavisno od cilja ¢asa i predvidenih aktivnosti. Uceniku su u okvi-
ru lekcije dostupne informacije o cilju ¢asa, nastavni materijali, audio i
video zapisi, interaktivna vezbanija, kvizovi i testovi znanja, motivacione
igre, linkovi ka sajtovima za dodatna ili dopunska saznanja kao i zadaci
za samostalan rad. Zadaci sa kojima se susreéu na svakom ¢asu kreirani
su da podstaknu njihovu samostalnost, istrazivacki duh, sposobnost do-
nosenja odluka i najvaZnije, dostizanje njihovih punih potencijala. Casovi
na kojima se istovremeno ukljucuje vise u¢enika u konferencijsku vezu
obezbeduju i vr$njacko ucenje, prirodnu potrebu povezanosti generaci-
ja. Zahvaljujuéi radu u virtuelnom okruZenju, kod ucenika se podsticu i
razvijaju procesi usvajanja vestina za samostalni Zivot i rad. Ucenici se
u modernom, elektronskom svetu krec¢u bez pomagala, bez poteskoda,
bez obzira kakva su njihova ogranicenja u realnom svetu.

Kljucne reci: ucenje na daljinu, ucenici sa razvojnim smetnjama i
invaliditetom
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POLUINSTITUCIONALNE FORME TRETMANA MLADIH
PRESTUPNIKA - KARIKA KOJA NEDOSTAJE

Marija Maljkovié, Zoran Ili¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju, Beograd, Srbija

Tretman mladih sa poremecajem u ponasanju prosao je trnovit put od
klasi¢nog, zavodskog—institucionalnog tretmana do raznovrsnih vaninsti-
tucionalnih formi. Medutim, kako obe forme tretmana imaju odredenih
slabosti, a u praksi se ne mozZemo odredi ni jednog ni drugog, poslednjih
decenija traga se za reSenjem koje bi objedinilo prednosti, a izbeglo ili
minimiziralo nedostatke spomenutih formi. U tom smislu iznedrile su se
nove mogucnosti (kuce na pola puta, kampovi, dnevni boravci) koje svr-
stavamo u poluinstitucionalne forme. Uspostavljanjem posebnog pravo-
suda za maloletnike i na nasim prostorima uvedena je takava moguénost
kroz vaspitnu meru pojacan nadzor uz dnevni boravak u odgovarajucoj
ustanovi za vaspitanje i obrazovanje maloletnika. O izvrSenju ove mere
stara se organ starateljstva, a u lokalnim zajednicama oformljeni su
dnevni boravci za decu i mlade sa poremecajem u ponasanju.

Dnevni boravak se moze odrediti kao sredina kontinuuma ,institu-
cionalni-vaninstitucionalni” tretman. Predstavlja skup programa razlici-
tog stepena specijalizacije i intenziteta, koji su viSe strukturirani nego
vaninstitucionalni tretman, a koji su istovremeno manje restriktivni nego
tipicne forme zavodskog—institucionalnog tretmana. Programi i tretmani
koji se razvijaju u dnevnom boravku imaju razli¢ite ciljeve. Oni se u savre-
menoj praksi krecu od podsticanja razvoja, kompenzacije propustenog u
razvoju deteta i korektivno-terapijskih pristupa. Ova mera moze trajati
najmanje Sest meseci, a najvisSe dve godine i podrazumeva da maloletnik
u toku dana provodi odredeno vreme u ustanovi za vaspitanje i obrazo-
vanje u kojoj se odgovaraju¢im sadrZajima vaspitno-obrazovnog karak-
tera uti¢e na njegov buducdi Zivot i ponasanje.

lako je u nas sistem uvedena joS 2006.godine, ova mera poluinsti-
tucionalnog karaktera, spada u grupu slabo izricanih — neafirmisanih
vaspitnih mera. U periodu od 2007-2013. godine izrecena je u svega 33
slucaja, Sto njeno ucesée u ukupnom broju izre¢enih vaspitnih mera svo-
di na udeo od 0,4%. U tom smislu neophodna su znatna unapredenja u
izricanju i primeni ove mere. Pre svega mislimo na otvaranje odgovaraju-
¢ih ustanova tj. dnevnih boravaka za ovu kategoriju mladih, kao i popu-
larizaciju pozitivnih efekata primene ove mere.

Kljucne reci: mladi sa poremecajem u ponasanju, tretman u
zajednici, poluinstitucionalni tretman, vaspitne mere, pojacan nadzor
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PRAKTIKOVANJE JOGE KOD OSOBA SA
CEREBRALNOM PARALIZOM

Marija Zuli¢, Predrag Niki¢?

1Student doktorskih studija, Karlov Univerzitet — Pedagoski fakultet,
Katedra za specijalnu edukaciju, Prag, Ceska

Medunarodno drustvo za naucna interdisciplinarna istrazivanja u
oblasti joge, Beograd, Srbija

Cerebralna paraliza predstavlja hroni¢an i neprogresivni poremedaj
koji je uzrokovan ostecenjem mozga u ranom razvojnom dobu. Ona se
manifestuje oSte¢enjem motoricke funkcije, ali ¢esto su pridruzeni i dru-
gi poremecaji kao $to su smetnje vida, sluha, nedovoljna intelektualna
razvijenost, poremecaji govora, emocionalne ili psiholoske smetnje,
poremecaji u ponasanju. Redovno sprovodenje adekvatne terapije i re-
habilitacije ovih osoba je od velikog znacaja za odrzavanje i poboljsanje
opsteg zdravstvenog stanja i postizanja odredene samostalnosti. Najvedi
broj stru¢njaka preporucuje terapiju u kojoj je zastupljena svakodnevna
fizicka aktivnost.

Istrazivanja su pokazala da joga kao stil Zivota unapreduje zdravlje i
sprecava, ledi ili ublazava razlicite bolesti i hroni¢na stanja. Joga je dis-
ciplina samorazvoja Cije praktikovanje ima duboki smisao i vrednost u
razvoju licnosti, kako u fizickom, afektivnom, konativhom, kognitivnom
tako i u socijalnom pogledu. Podrazumeva primenu telesnih polozaja
(asana), tehnika disanja (pranajama), tehnika koncentracije i relaksacije.
Takode, mnoga istraZivanja su dokazala da osobe sa razli¢itim vrstama
invaliditeta imaju dosta koristi od joge.

Cilj ovog rada je da ukaZe na znacaj joge za zdravstveno stanje i ostva-
rivanje samostalnosti kod osoba sa cerebralnom paralizom. U radu su
izloZzeni efekti tromesecne kontinuirane primene joge kod osoba sa ce-
rebralnom paralizom kao dopuna ve¢ uspostavljenoj medicinskoj nezi i
terapiji. Rezultati ukazuju da postoji povezanost izmedu praktikovanja
joge i kvaliteta zivota kod osoba sa cerebralnom paralizom. Posebno je
primeceno poboljSanje zdravstvenog stanja koris¢enjem vodenih tehni-
ka disanja, relaksacije i joga polozaja, a usled toga i usvojen pozitivan
stav prema zivotu i buducnosti.

U procesu je kreiranje individualnih joga programa kod pojedinaca sa
cerebralnom paralizom u cilju odrzavanja njihovih trenutnih moguénosti
i razvoja novih sposobnosti, doprinosedi viSem kvalitetu Zivota, vecoj sa-
mostalnosti i drustvenoj uklju¢enosti.

Kljucne reci: cerebralna paraliza, joga, kvalitet Zivota



PRACENJE NAPREDOVANJA UCENIKA U
INKLUZIVNOM OBRAZOVANJU

Danica Kocevska
Trening centar KOCEVSKI, Novi Sad, Srbija

Izazovi inkluzivne prakse posmatrani iz ugla postavki i normiranja
zahteva kojima se Zeli dati podrska uceniku obuhvacenim inkluzivnim
obrazovanjem, podsti¢u na razmisljanje o postupcima pracenja njegovog
napredovanja kao i imlikacijama koje ovaj postupak sa sobom nosi.

IOP kao odrednica mera podrske, u manjoj meri zadovoljava potre-
be adekvatnog praéenja postignuca, efektima mera kao i angaZovanja
ucenika. Kvalitet i kvantitet primena mera podrske i procena njihove
efikasnosti u inkluzivnom obrazovanju mogu sa najadekvatnije sagledati
ukoliko se one prate u kontinuitetu i sa preciziranim determinantama
kao Sto su: uvremenjenost, responsibilnost, funkcionalnost, kauzalnost,
aproksimativnost i stimulativnost na ucenikov sveukupni razvoj u obra-
zovnom procesu ukljucujuéi u njega i razvoj komunikativnih i socijalnih
kompetencija uéenika.

Rasélanjenjem navednih oblasti, dolazi se do Sirokog spektra postu-
paka i mehanizama praéenja napredovanja u¢enika obuhvac¢enim inklu-
zivnim obrazovanjem $to prakti¢are moZe uvesti u zabludu usloZnjava-
nja, ionako pojedincima nejasne procedure. Uskladivanje segmenata
navednih oblasti sa osobenostima ucenika, omogucéava formiranje listi,
dnevnika pracenja, beleski i slicno, kao alatki koje sa sigurnos¢u mogu
ponuditi pregrst povratnih informacija o rezultatima primene postupaka
prilagodavanja koji se realizuju u obrazovno vaspitnom procesu sa inklu-
zivnim principima kod uéenika pojedinca.

Primeri takvih alatki uspeSno su primenjivani tokom cetvorogodis-
njeg rada sa ucenicima u inkluzivnom obrazovanju te se njihovi modeli
mogu preporuciti za Siru upotrebu. Cilj ovog rada je da prikaze neke od
njih, kao i efektivnost njihove primene.

Kljucne reci: uvremenjenost, kauzalnost, stimulativnost, alati za
pracenje
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PRIMJENA METODE IDA KOD DJECE SA SMETNJAMA U
RAZVOJU - STUDIJA PRIMJERA

Branko Ravnak, Alenka Fidler
IAHD Adriatic, Maribor, Slovenija

Na osnovu pomnog posmatranja i belezenja podataka u periodu iz-
medu 2002. i 2015. godine te na osnovu njihove temeljite analize, ra-
zvijena je metoda, koju smo nazvali ,metoda IDA”“. Metoda omogucu-
je uz koriStenje odgovarajuce opreme vodena iskusnim instruktorima i
asistentima, da osobe sa invaliditetom osjete lebdjenje u besteZinskom
stanju. To besteZinsko stanje predstavlja osnovu kod terapeutskog i re-
kreacionog autonomnog ronjenja sa zrakom ponajvise osobama sa po-
vredama kicmene moZdine. Sukcesivno nizom godina uvodeno je niz
novih postupaka is kojih se je napokon razvila jedinstvena metoda. Ona
omogucuje brzo, efikasno i sigurno uklapanje osoba sa invaliditetom u
vodenu sredinu. lako se ta metoda pokazala veoma efikasna kod osoba
nakon povreda kicmene mozdine, ona se kod osoba sa smetnjama u ra-
zvoju za sada nalazi u pocetni fazi razvoja.

Cilj je da se prikaZe uvodenje metode IDA i kod djece sa smetnjama u
razvoju kako bi stekla iskustvo trodimenzionalnog kretanja pod vodom.

Centralnu ulogu u metodi IDA ima grupa sastavljena od instruktora,
osobe sainvaliditetom i asistenta (Instructor - Disabled — Assistant=IDA).
Njihova uloga i odnosi su najintenzivniji na osnovnom od Cetiri nivoa
obuke. Na tom nivou koriste se terapeutski ucinci ronjenja sa komprimo-
vanim zrakom. Kod toga autonomni ronilacki aparat na zrak predstavlja
Lift” sa kojim u nizu stati¢nih i dinamickih vjezbi u vodi omogucujemo
osobama sa invaliditetom boravak u vodenoj sredini. Metoda IDA primje-
nivana je kod djece u dobi izmedu 11 i 14 godina. Ona su imala razli¢ite
oblike smetnje u razvoju. Vise od polovine ispitanika za kretanje koristilo
je invalidska kolica. Takoder je vise od polovine ispitanika bilo neplivaca.
Obuka se izvodila u bazenu dubine 1,3 metara s temperaturom vode 30
°C. Metoda IDA pokazala se veoma efikasnom jer pruza osjecaj trodi-
menzionalnog kretanja pod vodom. Ispitanici su uz to savladali i strah od
boravka u vodenoj sredini. U poredenju sa drugim metodama (Halewick,
Watsu, Burdenko ...) koje su uglavnom primenjivane samo na povrsini
vode, metoda IDA je mnogo efikasnija zbog postepenog potapanja cje-
log tjela pod vodenu povrsinu. Na taj nacin postignuti su pozitivni ucinci
povisenog tlaka i svi drugi ucinci hidroterapije.

Kljucne reci: metoda IDA, terapeutsko ronjenje, rehabilitacija,
hidroterapija, smetnje u razvoj



MODELI PRUZANJA PODRSKE DECI SA INVALIDITETOM I
PROBLEMIMA U UCENJU U REDOVNOM
SISTEMU OBRAZOVANJA

5 Snezana Durié
OS ,,Dimitrije Todorovi¢ — Kaplar”, Knjazevac, Srbija

Inkluzivno obrazovanje i posle Sest godina od pocetka primene, nije
odgovorilo potrebama adekvatne individualne podrske deci sa razvoj-
nim smetnjama, deci sa problemima u ucenju, deci sa problemima u po-
nasanju u redovnoj nastavi. Bez pripremljenih preduslova za ukljucivanje
dece sa razvojnim smetnjama u redovnu nastavu, tesko je ostvarivo pra-
vo ove, kao i dece tipi¢ne populacije — na kvaliteno i bezbedno $kolova-
nje uz potrebnu podrsku za sve.

Postavlja se pitanje kome je sve potrebna dodatna podrska. Ona je
potrebna: 1) nastavhom kadru koji u svojim odeljenjima ima dete sa
razvojnim smetnjama, problemima u ponasanju, kao i problemima u
ucenju; 2) deci tipicne populacije i deci sa razvojnim smetnjama u pri-
hvatanju, prilagodavanju i razumevanju potreba i jednih i drugih, i 3) ro-
diteljima obe kategorije dece, kako bi se oslabile predrasude i nepovere-
nje u moguce zajednicko Skolovanje i suzivot. Neophodna je i edukacija
roditelja dece sa problemima u ucenju i dece sa smetnjama u razvoju u
redovnom sistemu obrazovanja

Sto se ti¢e komunikacijskog trougla nastavnik-roditelj-struéni sarad-
nik, realizovani su sledeci koraci: 1) formiran je Tim za podrsku nastav-
nom kadru, deci i roditeljima; 2) evidentirana su deca kojoj je potreb-
na dodatna podrska, i 3) procenjen je psihofizicki status dece, njihov
obrazovni nivo, kao i vrste dodatne podrske. Pored toga, napravljen je
Plan podrike nastavnom kadru i deci. Sto se ti¢e mera, odnosno vrsta
podrske, ucinjeno je sledece: prilagodavanje metoda, materijala i ucila;
prilagodavanje prostora/uslova u kojima se odvija ucenje; izmena sa-
drzaja aktivnosti, ishoda, u€enja i standarda postignu¢a obrazovanja,
reedukacija psihomotorike. Kroz razli¢ite radionice deluje se na jacanje
komunikacijskih veza na relaciji nastavnik-dete-roditelj, kroz zajedni¢ko
ukljucivanje dece, roditelja i nastavnog kadra u kreativno-stvaralackim
radionicama.

Zabelezeni su slededi efekti dobre sradnje i komunikacije: timski rad,
vrsnjacko ucenje, izrada prilagodenog didaktickog materijala, kontinuira-
na obuka svih, uspostavljeno medusobno poverenje, rad u najboljem in-
teresu deteta, mini timovi za izradu IOP-a zaduZeni za pisanje, usvajanje,
spovodenje i praéenje sprovodenja IOP-a.

Kljucne reci: inkluzija, podrska, deca sa smetnjama u razvoju
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UVEK MOZE KORAK DALJE — PRUZANJE PODRSKE
RODITELJIMA DECE SA SMETNJAMA U RAZVOJU

Spomenka Divljan, Mirjana Rastovi¢ Kelovi¢
PU ,Radost”, Novi Banovci, Srbija

U ovom radu se daje prikaz rada na pruzanju podrske roditeljima dece
sa smetnjama u razvoju u PU ,Radost” u Novim Banovcima. Program po-
drske roditeljima dece sa smetnjama u razvoju se realizuje sa ciljem nji-
hovog osnaZivanja, medusobnog povezivanja, kvalitetnijeg ukljucivanja
u Zivot predskolske ustanove, jacanja roditeljskih kompetencija i eduko-
vanja o temama koje mogu biti bitne u Zivotu svakog roditelja, a narocito
roditeljima dece sa smetnjama u razvoju. Procena potreba je izvrSena na
osnovu individualnih intervjua sa roditeljema. U ovom radu bice opisana
dinamila realizacije programa podrske, principe rada sa roditeljima, kao
i problematika sa kojom smo se susretali u radu. Ovakav rad sa roditelji-
ma dece sa smetnjama u razvoju se pokazao vrlo korisnim, majke su se
otvorile i medusobno povezale, u potrazi su za zajedni¢kim reSenjima
problema, uspostavljena je bolja komunikacija sa vaspitacima, a samim
tim su postali bolji u€esnici u vaspitno-obrazovnom procesu. Roditelji su
pokrenuli i nekoliko konkretnih akcija. Smatramo da smo postigli cilj —
iskorak u saradnji sa roditeljima dece sa smetnjama u razvoju.

Kljucne reci: roditelji, podrska, deca sa smetnjama u razvoju
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PROCENA KVALITETA ZIVOTA STARIH LICA U
VANINSTITUCIONALNIM USLOVIMA

Jelena Nikolié, Radmila Nikié?

1Student,Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukacju i
rehabilitaciju, Beograd, Srbija

2Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukacju i
rehabilitaciju, Beograd, Srbija

Starost i starenje predstavljaju neminovan proces u Zivotu svakog
pojdinca. Javljaju se promene psiholoske, fizioloSke i socijalne prirode,
koje uticu na Zivotni kvalitet pojedinca. S obzirom da se susre¢emo sa
,starenjem starog stanovnistva“, od velikog znacaja je preduzeti odrede-
ne mere, kako bi se kvalitet Zivota starih poboljsao.

Cilj istraZzivanja bio je proceniti kvalitet Zivota starih lica u vaninstitu-
cionalnim uslovima stanovanja, kao i ispitati znacaj odredenih faktora
kao pokazatelja kvaliteta Zivota u odnosu na pol i starosnu grupu.

IstraZzivanje je sprovedeno tokom septembra i avgusta 2014. godine u
Jagodini i Beogradu, a obuhvatalo je 68 ispitanika oba pola, starostiiznad
65 godina. Za prikupljanje podataka koris¢en je instrument za procenu
kvaliteta Zivota, koji se sastoji od 35 pitanja, razvrstanih u 9 supskala.

Rezultati istrazivanja pokazali su da su stare osobe donekle zadovolj-
ne kvalitetom svog Zivota, ali sa prisutnim varijacijama unutar ispitivanih
grupa. Procenom u odnosu na pol ispitanika, rezultati pokazuju da se pri-
padnici oba pola u donekle istoj meri zadovojni kavalitetim svog Zivota;
analizom uticaja dobrih i loSih faktora pokazalo se da su osobe starosti
65-69 godina zadovoljnije svojim Zivotom u odnosu na ostale ispitane
grupe.

lako su stara lica generalno zadovoljna svojim Zivotnim kvalitetom,
neophodno je nastaviti sa daljim razvojem strategija i planova, Sto ce
uticati na prevenciju nastanka bolesti i invalidnosti.

Kljucne reci: starost, starenje, kvalitet Zivota, vaninstitucionalni uslovi
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TRETMAN GRAFOMOTORNIH SMETNJI DECE SA
CEREBRALNOM PARALIZOM

Irena Slavicek
Centar za edukaciju i rehabilitaciju ,Goljak”, Zagreb, Hrvatska

Grafomotorna aktivnost jeste integrisovana senzomotorna funkcija
koja se zasniva na sazrevanju centara unutar centralnog Zivéanog siste-
ma. Neuroloska lezija dovodi do odstupanja od standardnih vrednosti
grafomotornog izrazavanja Sto izaziva nemoguénost adekvatnog vrienja
pokreta.

Razvoj prepoznavanja grafickih simbola vodi od trodimenzionalnih
predmeta, preko dvodimenzionalnih slika, pa do slova. Modelisanje i cr-
tanje ovde su od bitne vaZnosti, jer se na taj nacin moZe da zadovoljava
Zelja deteta za aktivnosti, a prema tome istovremeno ga se priprema i
za pisanje.

Najveci procenat neuroloske patologije u de¢joj dobi odnosi se na sin-
drom cerebralne paralize. Nalazi istrazivanja provedeni u Centru za edu-
kaciju i rehabilitaciju ,Goljak” u Zagrebu, pokazuju da se kod sve dece
sa cerebralnom paralizom mogu da zapaze neki od oblika deficijentnog
grafomotornog izrazavanja Sto korelira sa rezultatima istrazivanja funk-
cionisanja fine motorike ruku.

U studiji su navedene najcesée pogreske u grafomotornom izraza-
vanju dece sa neuroloskom lezijom koje su klinicki dijagnostikovane u
Centru ,,Goljak”. Na osnovu klini¢ckog pregleda i pravo postavljene dija-
gnoze moze da se koncipira individualni re/habilitacijski tretman sen-
zomotornih stimulacija za svako dete sa grafomotornim smetnjama.
Program se zasniva na proceni inicijalne i finalne senzomotorne obrade
i modulacije koji uvrstavaju perceptivno-motorno funkcionisanje, audi-
tivno-jezi¢ne vestine, interakciju dete-rehabilitator-roditelj te aplikaciju
samog programa u prakticnom radu sa detetom.

Kljucne reci: grafomotorne smetnje, deca, cerebralna paraliza,
rehabilitacija
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RAZUMEVANJE GOVORA, PROSTORNA I VREMENSKA
ORIJENTACIJA OSOBA SA INTELEKTUALNIM
POTESKOCAMA

Olivera Vilimanovié
Centar za smestaj i dnevni boravak dece i omladine ometene u razvoju —
Dnevni boravak , Sunce”, Beograd, Srbije

Oblast koja je ispitivana je razumevanje govora, prostorna i vremen-
ska orijentacija i vrSena je uporedna analiza sposobnosti iz navedene
oblasti kod verbalnih i neverbalnih osoba sa intelektualnim poteskoca-
ma. Od ukupno 6 oblasti izdvojene su 2 i dobijeni rezultati su koristeni za
uporednu analizu verbalnih i neverbalnih korisnika tj. postignutih rezul-
tata u test situaciji i podataka dobijenih opservacijom.

U okviru procene govorno-jezickih sposobnosti korisnika sa inte-
lektualnom ometenoscu opservirane i testirane su: vestine prostorne i
vremenske orijentacije, razumevanje govora, razumevanje reci, govor-
na produkcija, vizuelno i verbalno pamdéenje i grafomotorne sposobno-
sti. Procenom je obuhvacdeno 100 korisnika u okviru Dnevnog boravka
,Sunce”. Od ukupnog broja 26 korisnika nema razvijen govor kao oblik
komunikacije a razumevanje je na nivou situaciono potkrepljenih zahte-
va, 27 korisnika komunicira ograni¢enim repetitivnim govorom, govor na
nivou pojedinacnih redi ili kracih fraza a razumevanje na nivou poznatih
pojmova i situaciono potkrepljenih zahteva i 47 korisnika ima razvijen
govor u vecoj ili manjoj meri razumljiv Sirem socijalnom okruZenju a razu-
mevanje je na nivou jednog do dva zahteva u nizu. Prostorna orijentacija
je na nivou poznatog okruZenja, a u zavisnosti od stepena razumevanja
govora i razvijenosti prostorne i vremenske orijentacije krece se od sna-
laZenja u boravku, u kuci pa do poznatih relacija koje se ¢esto ponavljaju.

Razumevanje govora obuhvata sledeée ajteme: Da li korisnik reaguje
na zvukove, na govor, da li se odaziva na ime, da li dodaje predmet na ver-
balnu instrukciju, da li izvrSava jedan zahtev, izvrSava dva ili viSe zahteva
u nizu, da li reaguje na predmet adekvatnom upotrebom, da li razume
mimiku, gest, da li prepoznaje slova, da li razume znacenje reci, da li razu-
me procitan tekst, ispricanu pricu, da li razume socijalnu pricu ili situaciju
u grupi sa korisnicima i da li moZe da je prepric¢a sa razumevanjem.

Prostorna i vremenska orijentacija je ispitivana u odnosu na test si-
tuacije koje obuhvataju sledeée ajteme: Da li prepoznaje raspored na-
mestaja u prostoriji i njegovu namenu, da li razume reci koje oznacavaju
polozaj predmeta, da li razume redi koje oznacavaju pravac, da li razume
vremenski sled dnevnih aktivnosti, da li razume vremenski sled na nivou
nedelje, meseca, godine i da li se orijenitSe pomocu sata. Metodologija
rada je podrazumevala analizu dokumentacije, razgovore sa roditeljima,
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test sitaucije, opservacije ponasanja, uporednu analizu postignutih re-
zultata. Cilj je da se uporednom analizom istakne znacaj razvoja prostor-
ne orijentacije i razumevanja govora kao najvaznije stavke za ve¢u samo-
stalnost u socijalnom okruZenju.

Kljucne reci: razumevanje govora, orijentacija, intelektualna ometenost
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TRETMAN POKRETOM - PRIMENA MASAZE ZA BEBE
PO IAM I MARTE MEO METODAMA U RANOJ
STIMULACIJI PSTHOMOTORNOG RAZVOJA

Jasmina Sjekloca
Institut za neonatologiju, Beograd, Srbija

Naucno je dokazano da je dodir od neizmerne vaznosti za fizicki, psi-
hicki i emotivni razvoj bebe, pogotovo u prvoj godini Zivota kada mali-
Sani prolaze kroz niz intezivnih razvojnih promena. Dodir opusta, stimu-
lise, daje osedaj ljubavi, topline i sigurnosti. Jedan od nacina da roditelj
uspostavi blizi i kvalitetniji odnos sa svojom bebom, koristeci dodir, je
masiranjem.

U radu sa decom na uzrastu bebstva ostvaruje se: razmena dodira,
pokreta, predmeta; imitacija glasovima, izrazima lica, pokretom, i razme-
na reci, slogova, recenica.

Pri svemu tome detetu se definiSu njegova osecanja — ono najpre uci
emocijom. DoZivljavanje sopstvenog postojanja je uvek neposredno do-
dirom, i ¢ulima uopste, kretanjem, vegegativnim senzacijama, i misaonim
procesima. Svaki dodir, glas, iskazana re¢, u tom dobu podstice zrenje sa-
mih nervnih puteva (mijelinizacija, sinaptogenza), asocijacija u tim prvim
slojevima predstavnih oblasti dovodi do uzajamnog proZimanja sli¢nog
i razlucivana suprotnog, neprihvatljivog, od osnovnih bioloskih oblasti,
i prvih misaonih sloZaja. To sve pomaZe samoupoznavanju sopstvenog
tela, osnovnih vidova meduljudskih odnosa, i svega onoga $to se nekada
prepoznaje ve¢ samim procesom opazanja — intuitivno, $to je prvi nacin
kojim dete prihvata ili odbacuje — bira (igracke, osobe itd.).

U tom kontekstu, svi ovde opisani postupci, uvek praéeni adekvatnim
rec¢ima i nazivima, imaju svojevrsnu vrednost podsticanja razvoja samou-
poznavanja sebe u svetu i sveta okruzenja, nosioci su i odredjenih psiho-
terapijskih vrednosti ovih tretmana, za dete na tim uzrastima.

Kljucne reci: rani razvoj, stimulacija, masaza
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INDIVIDUALNI VASPITNO-OBRAZOVNI PROGRAM
ZA DETE SA SLUSNIM OSTECENJEM

Tamara Danji, Dragutin Raji¢
Visoka Skola strukovnih studija za obrazovanje vaspitaca, Subotica, Srbija

Cilj ovog rada jeste predstaviti pre svega psiho-fizicke karakteristike
deteta sa slusnim osStecenjima, njegove faze razvoja u emocionalnom,
saznajnom i govornom podrucju, porodi¢nu istoriju, smetnje u ponasa-
nju i druge razvojne poremecaje. U radu se bavimo primarnim posledi-
cama koje su nastale usred samog ostecenja sluha, dok su podjednako
zastupljene i obradene i sekundarne posledice koje dete sa ovom vrstom
smetnji razvija usled izopsStavanja i odbacivanja od drustva i nerazumeva-
nja porodice i socijalne sredine za njegove potrebe i Zelje. Sama sustina
rada ogleda se u korektivno-pedagoskim intervencijama koje se predu-
zimaju zarad ublazavanja posledica oStecenja sluha kod desetogodisnjeg
decaka i poboljSanja njegovog psiho-fizickog stanja kao i edukativnog
napretka. Decak se nalazi u statusu tretmana govora i rehabilitacije psi-
homotorike. U radu su opisane korektivno-pedagoske metode koje se
koriste u rehabilitaciji psihomotorike kao $to je fonetska ritmika, koja je
osnova u ovom tipu rehabilitacije i sluZi za ublaZavanje posledica nasta-
lih oSte¢enjem sluha, jer sama igra predstavlja ekspresivnu i kreativnu
aktivnost. Zatim, tu su korektivne igre za vezbanje kinestetike i funkcije
tela kao i formiranja motorne slike tela u koje spadaju: igre ravnoteze,
igre oblikovanja i igre za razvoj osnovnih pokreta. Kada govorimo o pe-
dagosko-korektivnom radu vezanom za usvajanje artikulacije srpskog
jezika, usvajanje govora u funkciji sporazumevanja i uvodenja osnovnih
gramatickih pravila tu se prioritet daje fonoloskim igrama koje jesu igre
znakovima, slogovima i recima. U radu akcenat stavljamo na obradu iga-
ra poput igara gramatickih formi i pravila, igara znacenjima i znanjem i
igara sluSanja. Takode, pored pedagosko-korektivnih postupaka koji se
sa de¢akom rade i opisani su detaljno u radu, bavila sam se i aspektom
pruzanja pomodi i podrske decaku od strane porodice. Aspekat koji je
posebno obraden u ovom radu je nedovoljna emocionalna vezanost iz-
medu deteta i roditelja, kao i neadekvatno razumevanje roditelja i ne-
mogucnost deteta da se izrazi na pravi nacin.

Kljucne reci: sluh, ostecenje, rehabilitacija, pokretne igre, roditelji



ZNACAJ PROBLEMSKE NASTAVE U RADU SA
UCENICIMA SA POSEBNIM POTREBAMA

Ivana Martinovi¢ Barbul, Milka Imbronjev
Visoka poslovna Skola strukovnih studija, Novi Sad, Srbija

lako je utvrdeno da je problemska nastava efikasna u radu sa nadare-
nim i prose¢nim ucenicima (Hmelo-Silver, 2004), malo se zna o njenom
uticaju na ucenike sa posebnim potrebama. Ovaj rad daje pregled rado-
va koji ispituju percepcije ucenika sa blagim, umerenim i tezim smetnja-
ma u razvoju u pogledu vrednosti u¢enja kroz reSavanje problema.

Rezultati pokazuju da problemska nastava moZe da poveca motivaciju
i socijalnu sigurnost ucenika sa posebnim potrebama i opisuju specificni
uticaj problemske nastave na afektivni razvoj ucenika. Takode, odreden
broj studija pokazuje da problemska nastava moZze pomocdi nastavnicima
da steknu znanja i vestine koje su potrebne za rad sa decom sa smetnja-
ma u razvoju.

Kljucne reci: problemska nastava, ucenici sa posebnim potrebama,
socijalno-emotivni razvoj
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KONSEKVENCE PONASANJA U RADU
SA DECOM SA AUTIZMOM®

Mila Jolié, Ana Nincié
ABA tretman za decu sa autizmom u Srbiji, Beograd, Srbija

Konsekvence ponasanja koje se u ABA tretmanu koriste jesu potkre-
pljenje i kazna. Kazna se u savremenoj ABA-i definiSe kao konsekvenca
koja neposredno prati detetovo ponasanje i dovodi do smanjenja uce-
stalosti takvog ponasanja u buduénosti. Cilj ovog rada je predstavljanje
mogucnosti primene kazne, kao jedne od tehnika za redukciju nepozelj-
nih oblika ponasanja, njenih efekata, kao i prednosti i nedostataka ove
tehnike u radu sa decom sa autizmom.

Za redukciju nepozZeljnih oblika ponasanja, ABA tretman se oslanja
na tehnike pomodu kojih se detetu pokazuje da ignorisanje instrukcije ili
ispoljavanje neprikladnog ponasanja ne vodi ka pozitivnom ishodu—do-
bijanju nagrade. Postoje dve vrste kazne: pozitivna i negativna. Uvodenje
stimulusa udetetovo okruzenje, nakon sto je ispoljilo odredeno ponasa-
nje, sa ciliem smanjenja tog ponasanja u buduénosti, slucaj je primene
pozitivne kazne. Negativna kazna predstavlja reakciju uklanjanja stimu-
lusa iz detetovog okruzenja nakon ispoljavanja odredenog ponasanja, u
svrhu smanjenja tog ponasanja. Prednost negativne kazne jeste ta Sto
omogucava terapeutu da iskaZze nezadovoljstvo zbog ispoljenog ponasa-
nja, bez pridavanja znacaja tom ponasanjuili pruzanju pozitivhog potkre-
pljenja. Pozitivnu kaznu treba uzeti u razmatranje jedino kada druge teh-
nike nisu efikasne u slucajevima samopovredivanja i agresivnog ponasa-
nja. Buduci da pozitivna kazna podstice kod deteta Zelju za smanjenjem
interakcije sa osobom koja je primenjuje, u ABA tretmanu se izbegava.

Stav savremene ABA-e jeste usmeravanje fokusa na potkrepljivace
koji imaju za cilj poveéanje ucestalosti adekvatnog ponasanja Sto Cesto
vodi smanjenju upotrebe kaznenih procedura. Kaznene mere koje uzro-
kuju bol, strah, mucninu, odbacene su u savremenom ABA tretmanu.

Kljucne reci: ABA, kazna, autizam

*  Rad je proistekao iz programa ,ABA servis za decu sa autizmom i njihove rodite-
lje” ¢iju realizaciju finansira Gradska uprava Grada Beograda — Sekretarijat za socijalnu
zastitu.
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PRIHVACENOST DJECE S POTESKOCAMA U
RAZVOJU U REDOVITI SKOLSKI SUSTAV

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

Brojna istraZivanja posljednjih desetlje¢a govore o inkluziji i o (ne)
prihvacenosti djece s potesko¢ama u razvoju. Djeca prvu socijalnu pri-
hvacdenost stjecu u vrti¢u pa zatim u Skoli. Ukljucivanje djece u inkluzivni
program ne rezultira odmah poveéanjem socijalnih odnosa izmedu djece
s razvojnim poteskoc¢ama i onih tipi¢nog razvoja. Stoga trebamo razvijati,
provoditi i poticati interakcije kako bi obje skupine od toga imale socijal-
nu korist. Rad daje pregled istrazivanja pozitivnih i negativnih vrsnjackih
interakcija s djecom s razvojnim potesko¢ama i djece tipi¢nog razvoja,
strategije socijalne prihvacenosti i odrzavanje socijalnih odnosa.

Kljucne rijeci: djeca s razvojnim poteskocama, inkluzija, socijalna
prihvacenost, vrsnjacki odnosi
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OBRAZOVANJE OSOBA SA CEREBRALNOM
PARALIZOM U REPUBLICI CESKOJ

Marija Zuli¢', Vanda Hdjkovd®

1Student doktorskih studija, Karlov Univerzitet — Pedagoski fakultet,

Katedra za specijalnu edukaciju, Prag, Ceska

2Karlov Univerzitet — Pedagoski fakultet, Katedra za specijalnu edukaciju, Prag, Cegka

Obrazovanje osoba sa cerebralnom paralizom je uvek specificna tema
s obzirom na primarna fizicka ogranic¢enja ovih osoba koja su najcescée
udruzena sa drugim simptomima kao Sto su govorni poremecaji, percep-
tivne smetnje, sniZzene intelektualne sposobnosti, epilepsija, emocional-
na nestabilnost i drugi.

Ono $to obrazovanje dece i mladih sa cerebralnom paralizom Ccini
jo$ kompleksnijim u odnosu na obrazovanje ucenika bez ove dijagnoze
je neodvojivost od neophodne i svakodnevne nege, gde treba da je
ukljuéen tim strucnjaka koji ¢ine: lekar, fizioterapeut, specijalni edukator
i rehabilitator i drugi specijalisti razli¢itih struka, Sto zahteva stalnu
multidisciplinarnu kooperaciju, koordinaciju i komunikaciju sa ciljem
pravilnog odabira i vremenskog planiranja pojedinacnih intervencijskih
koraka i postupaka, i na taj nacin obezbedivanja Sto je moguce
kvalitetnijeg Zivota ovih osoba.

Prema istraZivanjima u svetu, najzastupljenije teskoce koje uti¢u na
socijalnu participaciju osoba sa cerebralnom paralizom su zabelezene
upravo u oblasti Skolskog funkcionisanja i to sa statisticki znacajnim
odnosom prema stepenu ostecenja pojedinca. U velikoj meri su prisutni
i fizicki, drustveni i politicki Cinioci kao razlog ogranicenja njihovog
neometanog pohadanja nastave. Danas postoji Sirok spektar moguénosti
Skolovanja dece i mladih sa cerebralnom paralizom, ali je i dalje jedan
broj Skolske populacije ostao izvan vaspitno-obrazovnog sistema.

Cilj ovog rada je da se identifikuju specifi€nosti u obrazovanju dece i
mladih sa cerebralnom paralizom u Republici Cegkoj. Za izvore podataka
smo koristili preglede postojece literature i akademskih ¢lanaka od 2005.
do 2015. godine, kao i zvani¢ne baze podataka iz ove oblasti u Republici
Ceskoj. Dobijena saznanja na osnovu analize kvaliteta obrazovanja osoba
sa cerebralnom paralizom u ovoj zemlji daju Siri uvid u mogucnosti obra-
zovanja ove populacije kao i njihovu integraciju u Siru socijalnu sredinu.
Na temelju ovog rada mogle bi se kreirati smernice za dalji prakti¢an rad
u cilju unapredenja kvaliteta obrazovanja dece i mladih sa cerebralnom
paralizom u nasoj zemlji.

Kljucne reci: obrazovanje, cerebralna paraliza, Ceska
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DECA SA SMETNJAMA U RAZVOJU U VASPITNIM
GRUPAMA: ZNACAJ VRSNJACKIH ODNOSA

Mirjana Tomic
Visoka Skola strukovnih studija za vaspitace i poslovne informatic¢are —
Sirmijum, Sremska Mitrovica, Srbija

Inkluzivna praksa i vaspitno-obrazovni rad u predskolskim ustanova-
ma u svojim temeljnim postavkama promovisu vaznost vrsnjackih odno-
sa za razli¢ite aspekte decjeg razvoja, ucenja i socijalizacije. Saradnicki
odnosi sa vrSnjacima, kao faktor razvoja i stimulativan kontekst, obezbe-
duju brojne prilike i mogucénosti koje doprinose razvoju decjih potencija-
la. S obzirom na prethodno, cilj istraZivanja je bio da se utvrdi misljenje
vaspitaca o znacaju i doprinosu vrinjackih odnosa za razvoj predskolske
dece sa smetnjama u razvoju na nivou vaspitne grupe. Podaci su priku-
pljeni pomocu posebno konstruisanog upitnika koji je popunjavalo 102
vaspitaca. Polazeci od specificnosti problematike, analiza i obrada po-
dataka izvrSena je koris¢enjem metoda deskriptivne statistike. Na osno-
vu obavljenog istrazivanja dobijeni su rezultati koji ukazuju da viSe od
polovine ispitanih vaspitaca smatra da saradnja i odnosi sa vrSnjacima
na predskolskom uzrastu u velikoj meri doprinose razvoju dece sa smet-
njama u razvoju, a kao najvainije aspekte, kojima narocito pogoduju
vrSnjacki odnosi, navode: razvoj socijalnih vestina i sticanje iskustva, sti-
canje novih znanja i podsticanje razvoja vlastitih sposobnosti, osec¢anje
sigurnosti i prihvacenosti, priprema za Zivot i dalje ucenje. Nalazi istrazi-
vanja upucuju na zakljucak da je neophodno kontinuirano podsticanje i
negovanje vrsnjackih odnosa izmedu dece sa smetnjama u razvoju i dru-
ge dece u vaspitnoj grupi jer se na taj nacin doprinosi kvalitetnoj i pod-
sticajnoj atmosferi za u€enje svakog deteta, kao i razvoju individualnih
potencijala kroz kompleksnost individualnih razlika.

Kljucne reci: deca sa smetnjama u razvoju, inkluzivno vaspitanje i
obrazovanje, vaspitne grupe, vrsnjacki odnosi
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PRAKSA, FIZICKE AKTIVNOSTI I SLOBODNO VREME
ADOLESCENATA SA LAKOM INTELEKTUALNOM
OMETENOSCU

Zorana Radovanovié
Srednja zanatska Skola, Beograd, Srbija

Mnoga istraZivanja su pokazala da intelektualne sposobnosti adoles-
cenata sa lakom intelektualnom ometenos¢u (LIO) uti¢u na Skolski us-
peh, uspeh na praksi, fizicke aktivnosti u okviru bavljenja sportom, kao
i nacine koriséenja slobodnog vremena. Kvalitet adaptivnog ponasanja
predstavlja jedan od klju¢nih elemenata prilikom dijagnostikovanja i kla-
sifikovanja intelektualne ometenosti (I0) (AAIDD, 2010).

Cilj ovog rada je da se utvrdi u kolikoj meri adolescenti sa LIO zaostaju
u odnosu na vrsnjake tipicne populacije (TP).

Uzorkom je obuhvaceno 40 adolescenata sa LIO i 40 adolescenata TP,
oba pola. Kriterijumi za izbor ispitanika podrazumevali su: koli¢nik inte-
ligencije ucenika sa LIO 50-70, kalendarski uzrast 15-17 godina, kao i od-
sustvo neuroloskih, psihijatrijskih i izrazenih emocionalnih i viSestrukih
smetnji. U uzorku je 52 (65%) ispitanika muskog pola i 28 (35%) ispitanika
Zenskog pola.

Za procenu socijalnih sposobnosti koris¢en je Upitnik procene socijal-
nih sposobnosti sastavljen za potrebe istraZivanja.

Rezultati su pokazali da ucenici sa LIO 14 (17,5%) imaju tendenciju
da izbegavaju Casove fizickog vaspitanja, da veci broj uc¢enika 31 (38,8%)
nije uklju¢en ni u jednu Skolsku sekciju i ne bavi se nekim vidom fizic-
ke rekreacije 36 (45%) van Skole. Procena razvijenosti radnih navika kod
obe grupe ispitanika dala je priblizne rezultate: 13 (16,3%) ucenika sa LIO
nema razvijene radne navike, dok u grupi TP 14 (17,5%) ucenika pokazuje
slicne tendencije. Rezultati naseg istrazivanja idu u prilog stavu da 1Q nije
znacajan determinator razvija radnih navika u populaciji adolescenata
sa LIO.

Sistematskom procenom socijalnih sposobnosti adolescenata sa
LIO moguce je uticati na njihovo bolje ukljucivanje u drustvenu i radnu
sredinu.

Kljucne reci: laka intelektualna ometenost, praksa, fizicke aktivnosti,
slobodno vreme
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SKOLA INKLUZIJE S ASPEKTA PARTNERSTVA
RELEVANTNIH SUBJEKATA

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

O ukljucivanju djece s posebnim potrebama, narocito djece s potesko-
¢ama u razvoju u redovite Skole ve¢ nesto vise od desetljeca se (pro)vode
raspraveiistrazivanja, toCnije od sluzbenog uvodenja inkluzivnog obrazova-
nja u obrazovni sustav Federacije Bosne i Hercegovine (Okvirnim Zakonom
o0 osnovnom i srednjem obrazovanju Federacije Bosne Hercegovine) 2003.
godine. Ovaj rad predstavlja nastavak ve¢ provedenih istraZivanja autorice
u gradu Mostaru (2010. i 2012. godine). IstraZivanje prezentirano u ovom
radu provedeno je, putem petostupanjske skale stavova Likertovog tipa
(sastavljene od Sest pripadajudih subskala), poc¢etkom 2015. godine, u mo-
starskim osnovnim skolama, na prigodnom, stratificiranom uzorku od 215
nastavnika (112 nastavnika razredne nastave i 103 nastavnika predmetne
nastave), 150 roditelja osnovnoskolaca (bez ili s potesko¢ama u razvoju) i
150 ucenika zavrsnog razreda osnovne skole.

Cilj istrazivanja bio je ispitati stavove o inkluzivnom obrazovanju, s po-
sebnim osvrtom na partnerstvo relevantnih subjekata. Rezultati istraziva-
nja su, sli¢éno kao i u prethodnim, pokazali sljedece: oba stratuma nastav-
nika tendiraju ka negativnijem stavu koji je, ipak, izraZeniji kod predmetnih
nastavnika, a koji proizlazi iz: nedostatne osposobljenosti za rad s ucenici-
ma s potesko¢ama u razvoju; nedostatne mogucénosti daljnjeg profesional-
nog usavrsavanja, posebice prakticnog, o ovom kompleksnom segmentu
odgojno-obrazovnog procesa; nedostatka asistenata u nastavi, posebice
onih adekvatno osposobljenih; nedostatnoj potpori relevantnih faktora.
Roditelji i u€enici takoder tendiraju ka negativnijem stavu, jer su jos uvijek
nedostatno informirani i nisu dovoljno ukljuceni u odlucivanje o inkluziv-
nom obrazovanju. Nadalje, kod nastavnika razredne nastave primjecuje se
pozitivniji stav ka stru¢nom usavrsavanju s ciliem adekvatnog rada s uce-
nicima s poteSkoc¢ama u razvoju. Kod ucenika zavrsnih razreda osnovne
Skole, pak, pozitivniji stav je izrazeniji u njihovoj spremnosti da pomognu
ucenicima s potesko¢ama u razvoju u redovitoj skoli.

Medutim, u sva Cetiri stratuma uzorka istraZivanja proizlazi da su jos
uvijek aktualne prepreke inkluzivnom obrazovanju nedostatak suradnje
usmjerene ka partnerstvu svih relevantnih subjekata (nastavnici, peda-
gozi, ucenici, roditelji, visokoskolske ustanove, nadlezni zavod za skol-
stvo, odnosno ministarstvo obrazovanja, te Sira druStvena zajednica).
Skola koja Zeli i teZi postati $kola integracije, a potom i $kola inkluzije,
temelji se na partnerstvu a ne na marginaliziranosti njenih krucijalnih
subjekata, tj. nastavnika, roditelja i u¢enika u odlucivanju, planiranju, pri-
premi i realizaciji, ali i (kontinuiranoj) evaluaciji inkluzivnog obrazovanja.

Kljucne rijeci: skola, inkluzija, partnerstvo, nastavnici, roditelji, ucenici
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ZNACAJ SLIKOVNE OCIGLEDNOSTI U RAZVOJU DECE

Slavka Nikolié', Mijana Savi¢?, Vesna Savic®, Marija Savic*, Jelena Petrovic®
108 , Radivoj Popovi¢“, Zemun, Srbija

2Opsta bolnica Sabac, Sabac, Srbija

3Student master studija, Univerzitet u Novom Sadu —

Filozofski fakultet, Novi Sad, Srbija

4 Student doktorskih studija, Univerzitet u Novom Sadu —

Filozofski fakultet, Novi Sad, Srbija

5Dom zdravlja Sabac, Sabac, Srbija

Slike realne stvarnosti koje nastaju u svesti dece Skolskog uzrasta u
procesu primanja informacija imaju vaznu ulogu u razumevanu obrazov-
nog i vaspitnog materijala. Realne predstave treba da su dovoljno jasne,
sadrzajno pravilne i u potpuno povezane sa izgovorenom reci. U slucaju
kada se u svesti formiraju kao neispravne, deca nesvesno pridaju znacaj
predmetu ili pojavi koji nije adekvatan stvarnosti. U skladu sa tim, for-
mira se neadekvatno shvatanje koje se odrazava na ceo sistem znanja.
Nezamenljiva je slikovna ociglednost kao sredstvo formiranja konkretnih
predstava koje leZe u osnovi razumevanja stvarnosti kod dece. Za dife-
renciranje i uopStavanje bitnog od nebitnog (promenljivog) primenjuje
se uporedivanje delova komponenti jedne iste slike. Uporedujudi razlici-
te komponente na jednoj slikovnoj ilustraciji, svest dece moZe pojmovno
da se bogati i istovremeno da se precizira na odredene karakteristike
pjedinih objekata iz realne stvarnosti. Primena metode uporedivanja
ociglednog slikovnog materijala u stvaranju realne slike objekata ili poja-
va koje se treba usvojiti predstavlja osnovni ali ne i jedini oblik saznajnih
informacija. Slikovna ociglednost aktivira razvoj maste kod dece. Od toga
u velikoj meri zavisi pravilnost razumevanja uzro¢no-posledi¢nih odnosa
medu pojavama. Ociglednost stimuliSe decu na misaonu, govorno-je-
zicku i mnesticku aktivnost a u izvesnoj meri olaksSava i reSavanje od-
govarajuéih obrazovno-saznajnih zadataka. U ovom radu, za ispitivanje
dece primenjen je postupak uskladivanja slikovne ociglednosti i verbalno
oznacenih pojmova koji se formiraju. Uputstva za rad su prezentirana
putem pisanog govora i zapisa na specijalnim karticama kako bi deca
prikazane zadatke iskazala usmenim govorom.

Kljucne reci: stvarnost, slikovna ociglednost, ilustracije, sistem
znanja, mnesticka aktivnost
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OSTECENJE SLUHA

Mijana Savi¢', Marija Savi¢?, Vesna Savic, Slavka Nikolic, Jelena Petrovié®
10psta bolnica Sabac, Sabac, Srbija

2Student doktorskih studija, Univerzitet u Novom Sadu —

Filozofski fakultet, Novi Sad, Srbija

3Student master studija, Univerzitet u Novom Sadu —

Filozofski fakultet, Novi Sad, Srbija

08 ,,Radivoj Popovi¢“, Zemun, Srbija

5Dom zdravlja Sabac, Sabac, Srbija

Sluh kao senzorna funkcija moze biti uredna ili oStecena. Odrasla oso-
ba sa urednim sluhom moZe da Cuje zvuk jac¢ine<25dB na oba uva. Osoba
slabije ¢uje ako na bolje ¢uju¢em uvu ne Cuje zvuk slabiji od 25 dB u od-
nosu na osobu urednog sluha (WHO, 2003). Ostecenje sluha predstavlja
senzorni poremecdaj koji se ispoljava smanjenom sposobnosti slusanja i
razumevanja govornih i zvucnih informacija za najmanje dve frekvencije
u govornoj zoni. U slucaju oStecenja, ometaju se mentalne sposobnosti
i govorno — jezi¢ka komunikacija. Prema SZO (WHO, 2003), slepilo i glu-
voca su dva najcesc¢a senzorna poremecaja (izolovana ili udruzena). U
zdravstvu Srbije, primenjuje se osavremenjen medicinski kriterijum kla-
sifikacije osteéenja sluha koji je 1962. god. objavio Podvinec (Podvinec,
1962). Na taj nacin oStecenja sluha se klasifikuju prema uzroku (nasledna
i stecena) i lokalizaciji (u spoljasnjem, srednjem i unutrasnjem uvu); de-
generativne promene uslovljavaju ispoljavanja tipova oSteéenja (konduk-
tivna, meSovita i senzorineuralna); i prema tezini oStec¢enja sluha su laka,
srednja, teska, vrlo teska i moZe biti potpuna gluvoéa. Ova klasifikacija
se poklapa sa klasifikacijom SZO (1980). Po njoj su kategorije oSteéenja
sluha razvrstavana u odnosu na intezitet odstupanja od urednog praga
sluha. Zbog odredenih nedostataka, klasifikacija je revidirana 1998. g.
(520, 1998). SZO (WHO, 1990) je 1990. godine objavila 10 reviziju MKB.
Prevedena je na 42 svetska jezika. Stupila je na snagu 01. januara 1993.
godine i obavezna je za sve €lanice SZO. Uz saglasnost SZO, Savezni za-
vod za unapredenje zdravlja Srbije 1996. god. za potrebe zdravstva Srbije
prevodi i objavljuje je 1997. god. U meduvremenu, MKB 10 je izmenjena,
dopunjena i publikovana u vidu 1, 2, i 3. Knjige (Verzija 2, Delhi 2008;
i Verzija 3, Toronto 2010). Zakon o zdravstvenoj zastiti Srbije i prateci
zakoni o statistickim istraZivanjima i evidencijama obavezuju zdravstve-
ne ustanove, lekare, zdravstvene radnike i saradnike, statisticke i dru-
ge sluzbe na primenu MKB 10, kao opStedrzavni zdravstveno-statisticki
standard. Ostecenja sluha su klasifikovana u 8. grupi sa 133 dijagnoze bo-
lesti uva i mastoidnog nastavka, koje su za potrebe statistike razvrstane
na pet grupa dijagnoza: 21 dijagnoza bolesti spoljasnjeg uva (H60-H62);
54 dijagnoze bolesti srednjeg uva i mastoidnog nastavka (H65-H75); 22
dijagnoze bolesti unutrasnjeg uva (H80-H83); 17 dijagnoza ostecenja slu-
ha (Surditas — H90-H91); 19 dijagnoza drugih bolesti uva (H92-H95).

Kljucne reci: senzorna funkcija, ostecenje sluha, gluvoca, MKB 10,
bolesti uva i mastoidnog nastavka
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NOVI STANDARDI U TRETMANU MALISANA
SA SMETNJAMA U RAZVOJU

Aleksandra Ivancié
,Vukov centar” Os-Ossis, Novi Sad, Srbija

U ovom radu prikazaéemo multimetodski pristup problematici tre-
tmana dece sa cerebralnom paralizom, sa osvrtom na: 1) Medek Cuevas
metodu, baziranu na stimulaciji vestibularnog aparata; 2) ABR meto-
du, kao biomehanicki pristup cerebralnoj paralizi; 3) Therasuit metodu,
kroz jacanje misi¢a; 4) PNF metodu; 5) integraciju primtivnih refleksa
po Masgutovoj i Blumbergu, ¢ime se postavljaju temelji neurostrukture
mozga (uticaj primitivnog refleksa Babinskog na govor, uticaj primitivnog
ASTV refleksa na sluh i pojavu disleksije, uticaj Moro refleksa na poja-
vu iracionalnih strahova, emocionalne nestabilnosti, smanjenja koncen-
tracije tokom ucenja, uloga primitivnh refleksa na psihomotorni razvoj
detata kao i njihov znacaj integracije kod dece sa cerebralnom parali-
zom, autizmom, genetskih poremecaja, hiperaktivnoséu i potesSkoéama
prilikom ucenja. Takode, dajemo praktican prikaz Bal-A-Vis-X metode
lopticama i njen uticaj na maliSane sa potesko¢ama u ucenju, Citanju i
pisanju sa ciljem poboljSanja koordinacije oko-ruka i fine motorike i brze
integracije Babkin primitivnog refleksa. Skup savremenih metoda, koje
se primenjuju na jednom mestu, inspirisane su licnim iskustvom autora.

Kljucne reci: integracija, primitivni refleksi,cerebalna parliza,
autizam, dilseksija, vestibularni aparat



POJAM I ULOGA VASPITNIH NALOGA

Vojislav Corluka, Radmila Milojevié, Dragana Jakovljevi¢, Bojana Mom¢ilovié,
Biljana Jasovié-Popovié, Vanja Dukié-Pantié, Sonja Todorovic,

Aleksandra Dordevié, SneZana Peri¢

Centar za socijalni rad Smederevo, Smederevo, Srbija

Uvodenje vaspitnih naloga predstavlja jednu od novina Zakona o ma-
loletnim uciniocima krivicnih dela. Maloletnim uciniocima krivi¢nih dela
mogu se izre¢i dve vrste mera: kaznene sankcije (vaspitne mere, kazna
maloletni¢kog zatvora i mere bezbednosti) i vaspitni nalozi. Vaspitni na-
lozi su posebne mere restorativnog prava koje nemaju karakter krivicne
sankcije. Svrha naloga jeste da se ne pokreée krivi¢ni postupak prema
maloletniku, ve¢ da se uti¢e na njegov pravilan razvoj, kao i na jacanje
njegove licne odgovornosti kako ne bi nastavio sa vrSenjem krivicnih
dela. Uslovi za primenu vaspitnih naloga su: priznanje krivicnog, odgo-
vornost za delo koje je ucinio i spremnost da ispuni jedan ili viSe vas-
pitnih naloga i odnos maloletnog ucinioca krivicnog dela prema oste-
¢enom. Maloletniku se moze izreéi vaspitni nalog za imovinska krivi¢na
dela, ali i za dela srednje tezZine. Vaspitne naloge moZze izredi: Javni tuzilac
za maloletnike i Sudija/vece za maloletnike.

Teskoce u primeni vaspitnih naloga u praksi pruzrokovane su nedo-
statkom ustanova i organizacija na lokalnom novou, koje poseduju obu-
¢en kadar, koji bi bio sposoban da realizuje vaspitne naloge i pri tom ne
ugrozi integritet maloletnika.

Uloga Organa starateljstva je da detektuje odgovarajuce organizacije
koje sadrze opis delatnosti i poslova na kojima bi maloletnik bio angazo-
van. Organ starateljstva odluku dostavlja sudiji za maloletnike.

U odnosu na Zakon o maloletnim uciniocima krivi¢nih dela koji putem
restorativne pravde teze da ono $to je uniSteno krivicnim delom vrate
u celinu, znacaj vaspitnih naloga se ogleda u izbegavanju stigmatizacije
maloletnika, vrednuje se njegova licnost i ukazuje na njegovu odgovor-
nost prema ucinjenom delu, ujedno se skracuje sudski postupak.

Centar za socijalni rad Smederevo na lokalnom novou, od 2007. godi-
ne ima sklopljena dva ugovora, sa Crvenim krstom i UdruZenjem distro-
ficara. Veoma mali broj vaspitnih naloga je realizovano.

Kljucne reci: vaspitni nalozi, ulovi, svrha, teskoée u primeni
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SPECIFICNOSTI NASTAVE U BOLNICKIM
USLOVIMA - NEUROLOGIJA I PSTHIJATRIJA

5 Biljana Uzelac
OS ,,Dr Dragan Hercog“, Beograd, Srbija

0S ,Dr Dragan Hercog” organizuje obrazovno-vaspitni rad u bolni¢-
kim uslovima, ku¢noj nastavi i u¢enja na daljinu. Nastava se organizuje u
jedanaest beogradskih bolnica. Jedna od njih je i ,Klinika za neurologiju i
psihijatriju“. Deca koja su hospitalizovana imaju razli¢itu duzinu boravka
u zavisnosti od vrste bolesti. Specificnost realizacije nastavnog procesa
ogleda se u individualnom i individualizovanom pristupu svakom uce-
niku prema njegovim mogucénostima i zdravstvenom stanju. Ucenici su
upisani u svoje mati¢ne Skole, nastava se realizuje po udzbenicima koje
ucenici donose. Nastavni plan i program se uskladuje sa planom i progra-
mom ucenikove mati¢ne skole, tako da moze nesmetano da prati gradivo
kada zavrsi le€enje i vrati se u svoju Skolu. Odeljenje je kombinovano od
prvog do cetvrtog razreda kao i od petog do osmog. Spajaju se dva bol-
nicka odeljenja — neurologija i psihijatrija. Deca su uvek pod kontrolom
zbog specifi¢nosti njihovog boravka u bolnici. Uvek su prisutna sva Cetiri
nastavna plana i programa, pripreme za sva Cetiri razreda jer nikada ne
moZe da se pretpostavi sutrasnje brojno stanje. Razliciti uzrasti, dijagno-
stika, mogucénosti, udzbenici, zadrzavanje, uticaj terapije, sposobnosti —
sve su to elementi koji uticu na rad sa ucenicima.

Kljucne reci: OS ,,Dr Dragan Hercog®, bolnicko lecenje, nastavni
plan i program, neurologija, psihijatrija









