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POREMECAJI PAZNJE KOD SLABOVIDE DECE SA
LAKOM INTELEKTUALNOM OMETENOSCU!

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

Apstrakt

Paznja je bazicna psihicka funkcija i nalazi se u osnovi niza kogni-
tivnih, motorickih, adaptivnih sposobnosti i vestina. Paznja pomaze pro-
cesuiranje informacija i nastoji da se ono izvrsi u odredenom vremenskom
intervalu. Svakodnevno Zivotno funkcionisanje i ucenje dece sa visestrukom
ometenoscu znacajno je odredjeno i funkcijama paznje. Ciljevi rada su:
utvrditi ucestalost poremeclaja paznje (nepazljivosti i hiperaktivnosti) kod
slabovidih ispitanika sa lakom intelektualnom ometenoséu (LIO); utvrditi
razlike u ispoljavanju poremeclaja paznje kod slabovidih ispitanika sa LIO u
odnosu na pol i utvrditi korelacije izmedu poremecaja paznje i adaptivnog
ponasanja kod ispitanika sa LIO i slabovidih ispitanika sa LIO. Istrazivanje
je sprovedeno na uzorku od 221 ispitanika sa LIO, uzrasta 4 do 21 godine.
Iz ovog uzorka je izdvojeno 12-oro dece koja pored intelektualne ometeno-
sti (10) imaju i ostecenje vida. U poduzorku je bilo Sest ispitanika muskog
i Sest ispitanika Zenskog pola. Poremecaji paZnje su procenjeni nastavnic-
kom verzijom Ahenbahovog upitnika (Achenbach System of Empiricaly
Based Assessment, Teacher’s Report Form; Achenbach, Rescorla, 2001).
Skala Poremelaji paznje je razdvojena na dve podskale — NepaZljivost i
Hiperaktivnost-impulsivnost. Koriscen je i deo upitnika kojim se procenjuje
adaptivno ponasanje ispitanika. Analiza rezultata je pokazala da su slabo-
vidi ispitanici sa LIO skloniji ispoljavanju nepazljivosti u odnosu na hiperak-
tivnost, ali izmedu ispoljavanja nepazljivosti (t=0,964, df=10, p=0,358) i is-
poljavanja hiperaktivnosti (t=2,906, df=10, p=0,016) nisu dobijene statisticki

1  Radje proistekao iz projekta ,Socijalna participacija osoba sa intelektualnom ome-
tenos¢u’, br. 179017 (2011-2014), koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog
razvoja Republike Srbije
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znacajne razlike. Takode, nisu uocene razlike u ispoljavanju problema po-
nasanja izmedu decaka i devojcica (t=1,609, df=10, p=0,139). Utvrdeno je
da LIO ima veci uticaj na pojavu poremecaja paznje nego ostecenje vida.
Rezultati istrazivanja pokazuju da poremecaje paznje ispoljavaju ispitanici
Cije su adaptivne sposobnosti niZe.

Kljucne reci: paznja, poremecaj, slabovido dete, laka intelektualna
ometenost

UvoD

Paznja predstavlja sposobnost individue da usmeri svoje mentalne spo-
sobnosti na odredenu aktivnost, pojavu ili predmet. Deskriptivno se moze de-
finisati kao stanje budnosti u kome se informacije selektivno zapazaju. Za ra-
zliku od govora, misljenja i drugih sloZenijih neuropsihologkih funkcija viseg
reda, paznja je bazi¢na psihicka funkcija formativnog karaktera (Markovi¢ i
sar., 2012) i nalazi se u osnovi niza kognitivnih, motorickih i adaptivnih spo-
sobnosti (Buha, Gligorovi¢, 2012). Paznja pomaze procesuiranju informacija,
posebno tokom perceptivne analize spoljne sredine i usmeravanja ciljanog po-
nasanja. Osnovno pitanje u tretiranju paznje je da li je ona neposredan uzrok
drugim mentalnim i motornim procesima, ili je krajnji produkt tih drugih
procesa i aktivnosti (Milo$evi¢, 2002).

Osnovne komponente paznje su fokusiranje - selektivnost, odrzavanje
- koncentracija, fleksibilnost - moguénost prebacivanja paznje sa jednog
sadrzaja na drugi i deljenje — usmeravanje paznje na dva ili vise stimulusa
(Gligorovi¢, 2013). Razvoj paznje pocinje uskladivanjem komponenti pa-
Znje, a zavrsava se uspostavljanjem voljne paznje i metakognitivnih struktura
(Milovanovi¢, 2001). Kako se dete razvija i sazreva, razvijaju se i komponente
paznje. Sposobnost odrzavanja paznje pokazuje najintenzivniji rast oko pete
godine Zivota, dok se kod dece starijeg uzrasta sre¢cu komponente deljenje pa-
znje i fleksibilnost (Krsti¢, 1999). Stabilno organizovana paznja se kod deteta
formira neposredno pred polazak u kolu, tako da je u tom periodu dete spre-
mno da deluje na promenu toka pokreta, aktivnosti i organizaciju senzornih
procesa (Lurija, 1983). Prema Veselinovi¢-Jovanovi¢ (2001) 30% dece mladeg
$kolskog uzrasta ima deficit paznje.
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Poremecaji paznje se manifestuju smanjenom sposobnoscu deteta da odo-
li distrakciji, da se intenzivno fokusira na odredeni zadatak, istrazi i analizira
sloZene stimuluse na organizovan i efikasan nac¢in. Neka deca imaju problema
u planiranju sekvenci aktivnosti i ¢esto izvrSenju radnje pristupaju ne vodeci
racuna o njenim posledicama. Ova deca deluju kao nestrpljiva, povrsna i ne
uce na svojim greskama iz ranijeg iskustva. Tesko uspevaju da se organizuju i
da planiraju svoje aktivnosti (Golubovi¢ i sar., 2008). Najcesce opisane dimen-
zije poremecaja paznje su nepazljivost i hiperaktivnost. Dimenzija nepazljivost
ukljucuje teskoce u odrzavanju paznje, distraktibilnost, manjak istrajnosti i
dezorganizovanost, dok hiperaktivno/impulsivna dimenzija ukljucuje pre-
komernu motornu aktivnost i impulsivne odgovore (Achenbach & Rescorla,
2001; Sagvolden et al., 2005, prema Brojcin, 2009). Hiperkinetski poremecaj
sa poremecajem paznje (ADHD: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) se
prepoznaje po simptomima impulstivnosti, nepaznje i hiperaktivnosti koji su
veoma razliciti po intenzitetu (Kolar, Bojanin, 2000). Simptomi obuhvataju
nemogucnost zadrZavanja paznje na detaljima i teSkoce u odrzavanju paznje
u zadacima ili igri. Dete odaje utisak da ne slusa kada mu se direktno obracate
i ne uspeva da zavrsi zadatke do kraja, gubi stvari neophodne za obavljanje
zadataka ili aktivnosti i spoljni stimulusi mu lako skre¢u paznju. Prisustvo
simptoma impulsivnosti moze se uociti ako dete mnogo prica, daje odgovore
i pre nego $to je pitanje postavljeno, ima teskocu da saceka svoj red, prekida
drugogili upada u re¢. U simptome hiperaktivnosti spadaju: klacenje nogama,
meskoljenje na sedi$tu, napustanje stolice u situacijama u kojima se ocekuje
da dete sedi mirno, trckaranje, pentranje u situacijama kada je to neprihvat-
ljivo (kod adolescenata ili odraslih mozZe biti ograni¢eno na subjektivni osecaj
nemira), nedoslednost da istraje u igri ili uziva u slobodnim aktivnostima
(American Psychiatric Association, 1994, prema Jovici¢ i sar., 2010).

Paznja kod dece sa ostecenjem vida
Kongenitalno o$tecenje vida je u znacajnoj vezi sa kadnjenjem u ve¢em broju

oblasti, ukljucuju¢i oblast socijalnih interakcija, komunikacije, zajednicke pa-
znje, funkcionalno-simbolicke igre i teorije uma, posebno na ranijem uzrastu
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(Tadic et al., 2009). Losiji skolski uspeh slabovide dece se moze objasniti povi-
$enom zamorljivo$¢u, kolebanjem radne sposobnosti, nepostojanosc¢u paznje,
motornim nemirom, motornom nespretno$¢u i sniZenim obimom paznje.
Paznja slabovide dece je usmerena, ali ¢esto kratkotrajna i nestabilna, dok je
paznja slepe dece usmerena i duza (Lurija, 1979). Eskirovi¢ (1996) je utvrdila
da je labilnost paznje jedna od bitnih odlika hiperkinetickog ponasanja slabo-
vidih ucenika. Labilnost pazZnje je dijagnostikovala kod 84,8% slabovidih uce-
nika sa hiperkinetickim ponaSanjem i kod 17,5% slabovidih ucenika skladnog
ponasanja. Maksimovi¢ (2001) je procenila paznju kod 70 u¢enika sa vizuelnim
smetnjama i kod 20% je registrovala poremecaj paznje dok je u grupi od 70 uce-
nika bez vizuelnih smetnji taj procenat bio 7,14%. Od pet kriterijuma za procenu
labilnosti paznje kod ucenika sa vizuelnim smetnjama u proseku su ispunjena
2,08, a kod ucenika bez vizuelnih smetnji 1,04 kriterijuma.

Macesi¢-Petrovi¢ i saradnici (2005) su ispitivali paznju kod dece sa oste-
¢enjem vida osnovnoskolskog uzrasta. Ispitivanje je realizovano adaptiranim
»Cancelation” testom sa geometrijskim oblicima. Rezultati su pokazali da je za
realizaciju zadataka deci sa ostecenjem vida u proseku bilo potrebno 162 sekun-
de (najkrace vreme je iznosilo 30, a najduze 611 sekundi). Jedna trecina slepih is-
pitanika u ovom istrazivanju je imala 20 od maksimalnih 25 poena na testu, dok
je najveci broj poena u grupi slabovidih imalo 25% ispitanika. U grupi prakti¢no
slepih 14% dece imalo je 20 (od maksimalnih 25) poena. Autori ove rezultate
tumace individualnim razlikama medu ispitanicima u smislu taktilno-kineste-
tickih i manipulativnih karakteristika, kao i moguénosti da se ono $to je taktilno
percipirano shvati kao oblik koji ima znacenje i koji se razlikuje od drugih.

MekKilop i Daton (McKillop & Dutton) opisuju ponasanje dece sa kor-
tikalnim ostecenjem vida i navode da se kod njih javljaju teskoce prilikom
kretanja, posebno ukoliko je guzva. Pored toga, deca imaju problem sa iz-
vodenjem precizinih pokreta ruku i nogu u prostoru i usmeravanjem paznje
na predmete i osobe koje posmatraju. Moguce je da dete ima teskoce da gle-
da nesto i istovremeno razgovara sa nekim ili moze da ispoljava nelagod-
nost i razdrazljivost ukoliko ga neko posmatra dok izvodi odredeni zadatak.
Preporucuje se da se sa detetom ne razgovara dok hoda i taktilnim putem pre-
poznaje prepreke ispred sebe (McKillop & Dutton, 2008). Vizuelnu percepciju
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dece sa vizuelnom kortikalnom ometenoscu lako prekida druga vrsta senzor-
nih stimulusa, kao §to su glas druge osobe, muzika, ili dodir od strane druge
osobe. Deca ponekad zatvaraju o¢i kada razgovaraju sa nekim ili kada Zele da
prepoznaju neki predmet. Cesto se njihovo ponasanje pogresno tumaci i veo-
ma Cesto im se pripisuje postojanje deficita paznje (Morse, 1990).

DeKarlo i saradnici (DeCarlo et al., 2014) navode da su senzorna ostecenja
kod dece povezana sa visokom prevalencijom ADHD-a i da se deca sa ano-
malijama konvergencije i akomodacije ¢esto Zale na smanjenu sposobnost ili
nemogucnost da se fokusiraju na ¢itanje ili na sludanje predavanja. Ovi autori
su ispitali prevalenciju ADHD-a kod dece sa o$tecenjem vida i dosli do zak-
lju¢ka da je veca verovatnoca da ¢e deca sa ve¢om ostrinom vida imati dijag-
nozu ADHD-a. Moguce objasnjenje koje navode je da deca sa nizom ostrinom
vida imaju i vidljivije oStecenje, Sto predstavlja dokaz i podsetnik da ono postoji,
kao $to je slucaj npr. sa nistagmusom. Pretpostavka autora je da deca kod kojih
je rano uoceno ostecenje vida, $to je ono vece i vidljivije, rede dobijaju dijagnozu
ADHD-a. Najnizu prevalenciju ADHD-a DeKarlo i saradnici su uocili kod dece
kod koje je prisutan potpuni gubitak vida (na blizu). Vezu izmedu akomodativ-
ne disfunkcije i insuficijencije konvergencije i ADHD-a su potvrdili Borsting
i saradnici (Borsting et al., 2005). Autori su ponudili objasnjenje da ova dva
vizuelna problema kod dece mogu da uzrokuju ponasanja sli¢cna onima koja
su uoc¢ena kod ADHD-a. Tako su neki od simptoma insuficijencije konvergen-
cije (gubitak koncentracije prilikom ¢itanja, sporije ¢itanje) slicni ponasanjima
koja su u vezi sa nepazljivim podtipom ADHD-a, npr. neuspeh u zavrSavanju
zadataka i poteskoce odrzavanja koncentracije na ¢asu. Jo$ jedno moguce ob-
jasnjenje veze izmedu akomodativne disfunkcije i insuficijencije konvergencije
i prisutnog ADHD-a je da su navedeni problemi sa vidom manifestacija nezre-
losti mehanizama za obradu vizuomotornih i prostornih informacija i paznje.

Alimovi¢ (2013) u svom radu kao najc¢esc¢e probleme kod dece sa ostece-
njem vida navodi probleme paznje, anksioznost, nedostatak inicijative, tesko-
¢e u komunikaciji, pasivnu agresiju, anoreksiju, stomacne probleme, enurezu
i nisko samopouzdanje. Ova autorka naglasava da je deci sa oste¢enjem vida
ponekad tesko da odrze paznju na konkretnom predmetu upravo zbog nedo-
statka vizuelnih informacija.
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Paznja kod dece sa intelektualnom ometenoscu

U procesu ucenja bilo koje vrste sadrzaja kod dece sa IO posebno je zna-
¢ajno imati u vidu kvalitet paznje, tim pre $to se smatra da je ovu funkciju
moguce razvijati i korigovati tokom procesa vaspitanja i obrazovanja. Razloge
poremecaja paznje kod dece sa IO mozemo traziti u opstoj nerazvijenosti cen-
tralnog nervnog sistema i psiholo$koj nespremnosti na usmeravanje ka odre-
denom cilju. Cest uzrok nestabilnosti paznje moze biti i psihi¢ki zamor, koji
se obi¢no javlja zbog usporenog saznajnog razvoja. Paznja intelektualno ome-
tene dece je kratkotrajna, fluktuirajuca, nestalna (Kaljaca, 2008) i manifestuje
se problemima u pracenju i izvrSavanju zadataka, nedovoljnom istrajnoscu,
otezanim prelaskom sa jedne aktivnosti na drugu, smanjenom otporno$¢u na
spolja$nje i unutrasnje distraktore (Gligorovi¢, 2013; Stevens & Bavelier, 2012).

Duri¢-Zdravkovi¢ (2006) je primenila ,Stroop test® kojim se ispituje
distraktibilnost paznje i snaga kognitivne kontrole. Utvrdila je da deca sa LIO
postizu slabije rezultate na testovima za procenu nivoa selektivnosti paznje u
odnosu na decu tipi¢nog razvoja i da ispoljavaju teskoce vizuelno-prostorne
analize. Neuspesnost ispitanika na ovim zadacima moze biti posledica pro-
blema u vizuelnoj analizi modela, zatim smetnji u prostornoj orijentaciji (ne-
jasno dozivljavanje odnosa u prostoru, §to neminovno remeti svaku motornu
aktivnost koja se odvija u prostoru), nemogucnosti planiranja akcije, disprak-
sije i problema motivacije. Razlozi snizenog kvaliteta selektivnosti paznje pre-
ma Macesi¢-Petrovi¢ (1998) mogu biti posledica lose vizuo-motorne koordi-
nacije, teSkoca u vizuelnom skeniranju i uopste u funkcionalnoj rigidnosti
perceptivne i kognitivne strukture dece sa LIO.

Rezultati procene selektivne paznje ukazuju na znacajno usporen razvoj
ove sposobnosti i preteranu selektivnost kod osoba sa tezom IO (Sekusek-
Galesev, 2002). Taj deficit se manifestuje fokusiranjem paznje na samo jedan
stimulus, pri ¢emu osoba zanemaruje sve ostale informacije. Prenaglasenom
selektivnoscu paznje autori pokusavaju da objasne teskoce koje ova deca ima-
ju u sticanju socijalnih vestina, razvoja govora i emocionalnim reakcijama
(Huguenin, 2004, prema Kaljaca, 2008).
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Cilj istrazivanja koje su sproveli Broj¢in i saradnici (2009) je bio utvrdiva-
nje prevalencije poviSenog ispoljavanja hiperaktivnih oblika ponasanja kod
dece sa LIO i ispitivanje veze ovog oblika problemati¢nog ponasanja sa hrono-
loskim uzrastom, polom, koeficijentom inteligencije, razumevanjem govora i
govornom produkcijom ispitanika. Autori su koristili ,,Supskalu za procenu
nivoa hiperaktivnih oblika ponasanja®, koja je deo nastavnicke Skale za ispiti-
vanje problemati¢nog ponasanja, Sistema za procenu socijalnih vestina (Social
Skills Rating System — SSRS, Gresham & Elliot, 1990). Dobijeni podaci ukazu-
ju da je procenat dece koja ispoljavaju povisen nivo hiperaktivnog ponasanja
nesto visi, nego $to se obi¢no belezi u drugim istrazivanjima. Poviden nivo
ispoljavanja hiperaktivnih oblika ponasanja, koje nastavnici percipiraju kao
poviseno impulsivno i povezano sa prekomernim kretanjem i vrpoljenjem,
prisutan je kod 30% LIO ispitanika od 8 do 12 godina, prema ovim autori-
ma. Ucestalost hiperaktivnih oblika ponasanja kod osoba sa LIO krece se u
rasponu od 12% kod osoba od 18 do 22 godine (O’Brien, 2000, prema Seager,
O’Brien, 2003), 20% kod dece od 6 do 11 godina, kod kojih su problemi sa pa-
znjom bili ¢e$¢i od problema sa agresivno$c¢u i anksiozno-inferiornih tipova
problema (Epstein et al., 1986, prema Sagvolden et al., 2005) do 31% kod dece
od 6 do 18 godina (Voigt et al., 2006).

Macesi¢-Petrovi¢ (2003) je procenila paznju i ponasanje kod 124 ispitanika
sa LIO, od drugog do petog razreda. Poremecaji paznje i ponasanja su uoceni
kod 16,9% ispitanika. Utvrdila je da je kod dece u drugom i trecem razredu
prisutna slabija mogu¢nost koordinacije pokreta, nepazljivost, kratkotrajna
paznja, nemogucnost da dovrse zadato i sklonost ka sanjarenju tokom dana i
dnevnih aktivnosti. Evidentiran je veoma visok procenat hiperaktivnog po-
nasanja (40,4%). Ucestalost hiperaktivnog ponasanja raste od II do IV razreda
(6,5% - 16,1%) dok se u V razredu smanjuje (7,3%). Ponasanje ispitanika sa hi-
praktivnos$¢u u ucionici karakterise izrazen motorni nemir, galama, ometanje
i zadirkivanje druge dece tokom trajanja asa, razdrazljivost, impulsivnost.

Alimovi¢ (2013) u svom radu navodi da deca sa IO uglavnom imaju pro-
blema sa paznjom i da je najc¢esce prisutan problem u vidu ADHD-a.
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Paznja kod dece sa ostecenjem vida
i intelektualnom ometenoscéu

Visestruka o$te¢enja su kompleksna ostecenja koja uklju¢uju kombinaciju
senzornih, motornih, kognitivnih, psihosocijalnih i zdravstvenih poteskoca
koja dovode do znatnih ograni¢enja. Istovremeno prisustvo vise tipova ome-
tenosti predstavlja kvalitativno drugacije stanje osobe, nego kada je prisutna
jedna vrsta ometenosti. Kada su takva stanja pracena poremecajima paznje
prognoza je znatno losija i ove osobe imaju ozbiljnije i dugotrajnije teskoce u
razli¢itim oblastima Zivotnog funkcionisanja (Jablan, Stanimirov, 2014).

Vestine vizuelne percepcije uti¢u na sposobnost osobe da tumaci ono $to
vidi, da to analizira i pridaje mu znacenje. Strukovna organizacija Optometric
Extension Program Foundation procenjuje da vise od 70% ucenika sa nedo-
voljnim $kolskim uspehom ima teskoce u obradi vizuelnih informacija. Neka
deca imaju probleme sa preusmeravanjem vizuelne paznje, zapaZanjem odre-
denog vizuelnog sadrzaja i brzo se zamaraju (Biel & Peske, 2011).

Kod vecine osoba sa IO postavljanje dijagnoze ostecenja vida je dosta tesko
i ona se postavlja u skladu sa principom ,,maksimalno ta¢ne dijagnoze®. To se
objasnjava nemogu¢noscu osoba sa IO da se Zale na probleme sa vidom, dok
strucnjaci i porodica atipi¢ne obrasce ponasanja uglavnom pripisuju prisu-
stvu IO, mentalnim oboljenjima, problemima u ponaganju ili autizmu. TeZina
o$tecenja vida varira kod razli¢itih nivoa IO, ali vazi pravilo da $to je teza IO,
teZe je i oStecenje vida (Evenhuis et al., 2001; Sjoukes et al., 2009).

Deca sa IO i oSte¢enjem vida u situacijama udenja imaju poteskoca
u sintetizovanju opazenih detalja, a zatim u kognitivnoj obradi kako bi se
formirao celovit smisaoni obrazac. Ponasanje ove dece se odlikuje konfuzi-
jom, poremecenom paznjom i motivacijom, hiperaktivnos¢u, povla¢enjem u
sebe (Macesi¢-Petrovi¢, 1998). Ova deca imaju labilnu paznju, brzo se zama-
raju, tesko pamte redosled i tok aktivnosti, pokazuju nedostatak istrajnosti
(Alimovié, 2013).

Alimovi¢ je u svom radu (2011) poredila decu sa ostecenjem vida i LIO
sa decom tipi¢nog razvoja, zatim sa decom koja imaju samo LIO i decom
koja imaju samo ostecenje vida. Cilj rada je bio utvrditi da li postoje razlike u
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pojavi i obliku emocionalnih teskoca i problema u ponasanju izmedu te Cetiri
grupe dece. Koristila je nastavnicku formu i formu za roditelje Ahenbahove
skale (1991) ,,Child Behavior Check List - CBCL" za uzrast od 4 do 18 godi-
na. Rezultati koje je autorka dobila pokazali su da deca sa oste¢enjem vida i
LIO prema proceni nastavnika i roditelja imaju znacajno vise problema od
dece koja imaju samo ostecenje vida na slede¢im podskalama CBCL-a: po-
vucenost, socijalni problemi, problemi paznje i agresivno ponasanje. Rezultat
istrazivanja koji je posebno interesantan je da deca sa IO i o$tecenjem vida
imaju isti rezultat na podskali problemi paznje kao i deca sa LIO. S druge
strane, taj rezultat je znacajno visi od onog koji imaju deca tipi¢nog razvoja i
deca sa oStecenjem vida. Na osnovu toga je moguce zakljuciti da IO ima veci
uticaj na kvalitet paznje u odnosu na senzornu ometenost.

Cilj

Rad ima sledece ciljeve:

« Utvrditi ucestalost poremecaja paznje ispoljenih u vidu nepazljivosti i
hiperaktivnosti kod slabovidih ispitanika sa LIO;

o Utvrditi razlike u ispoljavanju poremecaja paznje kod slabovidih ispi-
tanika sa LIO u odnosu na pol;

o Utvrditi korelacije izmedu poremecaja paznje i adaptivnog ponasanja
kod ispitanika sa LIO i ispitanika sa oste¢enjem vida i LIO.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Opis uzorka

Uzorak su cinili ispitanici sa LIO (N=221) uzrasta od 4 do 21 godine
(AS=11,63; SD=3,49). Jedan ispitanik se nalazi u institucionalnom smestaju,
a ostali stanuju sa porodicom. Iz uzorka je izdvojen poduzorak dece koja, po-
red LIO, imaju i o$te¢enje vida (N=12), uzrasta od 6 do 17 godina (AS=10,54;
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SD=3,61). Svi ispitanici stanuju u porodi¢cnom domu. Poduzorak je bio ujed-
nacen po polu - Sest ispitanika je bilo muskog, a Sest ispitanika Zenskog pola.

Instrumenti istrazivanja

U istrazivanju je kori$¢ena nastavnicka verzija Ahenbahovog upitnika
(Achenbach System of Empiricaly Based Assessment, Teacher’s Report Form;
Achenbach & Rescorla, 2001). Prvim delom Ahenbahovog upitnika obuhvace-
ni su opsti podaci o uc¢eniku (pol, uzrast, razred koji pohada, obrazovni sme-
$taj, potreba za podrskom, prisustvo nekog oblika ometenosti...), kao i podaci
o informantima (pol, radno mesto, duzina i stepen poznavanja ucenika...).
Drugi deo Ahenbahovog upitnika obuhvata 112 stavki i namenjen je proceni
postojanja bihejvioralnih, emocionalnih i socijalnih problema u ponasanju
tokom prethodna dva meseca koje je dete provelo u $koli. Stavke su raspore-
dene u osam sindrom specifi¢nih skala — Anksioznost/depresija, Povucenost/
depresija, Somatizacija, Socijalni problemi, Poremecaji misljenja, Poremelaji
paznje, Krsenje pravila ponasanja, Agresivnost. Skala Poremecaji paznje je raz-
dvojena na dve podskale — Nepazljivost i Hiperaktivnost-impulsivnost.

Upitnik su popunjavali nastavnici ili drugi ¢lanovi $kolskog osoblja koji
su bili u prilici da opserviraju ponasanje odredenog ucenika u periodu od
najmanje dva meseca. U nasem istrazivanju specijalni edukatori su ocenjivali
prisustvo problema zaokruzivanjem jedne od tri ocene sa slede¢im znacenjem:
ocena ,,0“ - izneta tvrdnja nije ta¢na tj. ponudeni opis ne odgovara ponasanju
ucenika; ocena ,,1“ - tvrdnja je donekle ili ponekad ta¢na (problemati¢no po-
nasanje je povremeno prisutno); ocena ,,2“ - tvrdnja je potpuno ili uglavnom
tacna (problemati¢no ponasanje se cesto javlja). Visi skorovi na skali u celini,
kao i na podskalama, ukazuju na vecu ucestalost problemati¢nog ponasanja.

Deo podskale Poremecaji paznje koji procenjuje nepazljivost ima ukupno
14 ajtema, a maksimalan moguci skor je iznosio 28. Podskala Hiperaktivnost-
impulsivnost ima ukupno 12 ajtema i maksimalan moguci skor iznosio je 24.

Koriscen je i deo upitnika kojim se procenjuje adaptivno ponasanje is-
pitanika. Nastavnik koji popunjava upitnik treba da uporedi ispitanika sa
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skladno razvijenim detetom istog uzrasta i da odgovori na pitanja: Da li je
ispitanik vredan/vredna? Da li se prikladno ponasa? Koliko uci? Da li je sre-
¢an/sre¢na? Moguci odgovori na ta pitanja predstavljeni su na sedmostepenoj
skali Likertovog tipa i glasili su: mnogo manje, prili¢cno manje, nesto manje,
prosecno, nesto vise, prili¢no vide, mnogo vise. Ve¢i zbir odgovora na ovim

pitanjima znaci i bolji adaptivni profil ispitanika.

Obrada podataka

Za obradu podataka koriS¢en je SPSS program. U statistickoj obradi su
kori$¢ene Pirsonove korelacije i t-test. Za proveru pouzdanosti Testa izracu-

nat je Kronbah alfa koeficijent koji iznosi 0,977 $to ukazuje na veoma visok
nivo pouzdanosti.

REZULTATI

Tabela 1 — Ucestalost nepazljivosti kod slabovidih osoba sa LIO

Ajtem 0 ! 2

Broj % Broj % Broj %
Ponasa se suvise detinjasto za svoj uzrast 3 25,0 5 4,7 4 33,3
Ne zavrSava stvari koje je poceo/la da radi 6 50,0 2 167 4 333
Ne rvr?ozev df"‘ se koncentrise i da na duZi period 3 250 5 417 4 333
odrZi paznju
Deluje zbunjeno i neodlu¢no 4 333 5 M4,7 3 25,0
Sanjari i gubi se u svojim mislima 6 50,0 3 250 3 250
Sa potesko¢ama prati uputstva 6 50,0 3 250 3 250
Tesko udi 3 25,0 4 333 5 41,7
Apati¢an/a je i nemotivisan/a 6 50,0 3 250 3 250
Lose radi u skoli 4 33,3 6 50,0 2 16,7
Neuredan/a je 7 58,3 2 16,7 3 250
NEI.)aZhIV'Je, lako ga je omesti u nekoj 3 250 6 500 3 250
aktivnosti
Pogled mu (joj) je prazan 7 58,3 2 16,7 2 16,7
Ima losa postignuca, ispod svojih sposobnosti 8 66,7 2 16,7 2 16,7
Ne izvrsava radne obaveze 5 4,7 3 250 4 33,3
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U Tabeli 1 prikazana je ajtem analiza za podskalu Nepazljivost. Pregledom
rezultata moze se uociti da je na ajtemu ,, Tesko uci“ petoro ispitanika (41,7%)
dobilo maksimalnu ocenu, a po ¢etvoro ispitanika (33,3%) je dobilo najvisu
ocenu na ajtemima koji procenjuju detinjasto ponasanje, nezavrsavanje zapo-
¢etog, nemogucnost koncentracije i odrzavanje paznje i neizvr§avanje radnih
obaveza. Na $est ajtema koji procenjuju zbunjenost, sklonost sanjarenju, spo-
sobnost praenja uputstava, apati¢nost i nemotivisanost, neurednost i nepa-
zljivost (tj. mogucnost ometanja u nekoj aktivnosti) po tri ispitanika (25,0%)
su dobila ocenu dva, a po dva (16,7%) su imala najviSu ocenu na ajtemima
kojima se procenjuje da li dete lose radi u skoli, da li mu/joj je pogled prazan
i da li ima postignuca ispod svojih sposobnosti. Pored ajtem analize, racu-
nat je i ukupan skor svakog od ispitanika na ovoj podskali. U nasem uzorku
minimalan skor iznosi 1, a maksimalan 28 ($to je i maksimalan skor na ovoj
podskali). Dva ispitanika su imala po 12 poena, ¢etiri od 1 do 4 poena, tri od
13 do 16, jedan ispitanik je imao od 21 do 24 poena i jedan od 25 do 28 poena.

Tabela 2 — Ucestalost hiperaktivnosti kod slabovidih osoba sa LIO
0 1 2

Ajtem Broj %  Broj %  Broj %
Mumla ili pr?lzvodl druge ¢udne 8 667 3 250 1 83
zvukove na casu

Hvali se i pravi se vazan/vazna 7 583 4 333 1 8,3
Ne moze mirno da sedi, 6 500 5 41,7 183
uznemiren/a je i hiperaktivan/na

Vrpolji se 6 500 4 333 2 16,7
Ometa druge ucenike 5 M7 4 333 1 8,3
Impulsqua je. Cesto Cini nesto 6 500 4 333 2 167
bez razmisljanja

Govori bez reda 7 58,3 3 250 1 8,3
Remeti disciplinu u razredu 6 50,0 3 250 2 16,7
Ponasa se neodgovorno 3 250 5 41,7 4 333
Razmecde seili se glupira 8 66,7 3 250 1 8,3
Suvise mnogo govori 1 91,7 1 8,3 / /
Zali se, kuka 10 833 2 167 / /

Tabela 2 prikazuje ajtem analizu za podskalu Hiperaktivnost. Pregledom
rezultata uo¢avamo da su samo na ajtemu ,Ponasa se neodgovorno® Ceti-
ri ispitanika (33,3%) dobila maksimalne ocene. Na tri ajtema (,Vrpolji se®,
SImpulsivan/a je. Cesto ¢&ini nesto bez razmisljanja“, ,,Remeti disciplinu u
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razredu”) po dva ispitanika (16,7%) su imala najvi§e ocene, dok je po jedan
ispitanik (8,3%) na Sest ajtema kojima se ispituje da li ispitanik mumla, da li se
hvali i pravi vazan, moze li mirno da sedi, da li ometa druge ucenike, govori
li bez reda, razmece se ili se glupira imao maksimalan skor. Na dva ajtema
(,Suvise mnogo govori“i ,Zali se, kuka“) ni jedan od ispitanika iz naseg uzor-
ka nije dobio maksimalnu ocenu, §to znaci da ova grupa dece ne ispoljava tu
vrstu poremecaja paznje.

Takode, i za ovu podskalu je racunat ukupan broj poena svakog od ispi-
tanika. Minimalan broj poena na ovoj podskali iznosio je 3, a maksimalan 17
poena (od mogucih 24). Tri poena je ostvarilo troje ispitanika, 7 i 9 poena su
imala po dva ispitanika, dok je jedan ispitanik imao 10, a jedan 17 poena. Za
troje ispitanika nismo dobili podatke, pa pretpostavljamo da oni nisu ispolja-
vali ove oblike ponasanja.

Na osnovu izra¢unatih minimalnih i maksimalnih skorova visestruko
ometene dece na podskalama nepazljivost i hiperaktivnost, moze se uociti
da su ispitanici iz ovog poduzorka nesto skloniji ispoljavanju nepazljivosti
(min=1, max=28) u odnosu na hiperaktivnost (min=3, max=17).

N

3]

Uestalost

A

.00 .50 1.00 1.50 2.00

Poremecaji paznje

Histogram 1 — Raspodela ucestalosti srednjih vrednosti poremecéaja
paznje kod slabovide dece sa LIO

Ucestalost poremecaja paznje u ovom uzorku prati normalnu raspodelu,
sa srednjom vrednoséu AS=0,69 i SD=0,47. Tip raspodele ovih rezultata je
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proveren Kolmogorov-Smirnov testom koji u ovom slucaju iznosi 0,532, $to
potvrduje da je distribucija normalna.

25 1

Ulestalost

T T 1
.00 .50 1.00 1.50 2.00 2.50
Poremecaji painje

Histogram 2 — Raspodela ucestalosti srednjih vrednosti poremecéaja
paznje kod dece sa LIO

Ucestalost poremecaja paznje u ovom uzorku sa srednjom vrednoscu
AS=0,61 i SD=0,44 ne prati normalnu raspodelu, ve¢ znac¢ajno odstupa od nje
jer je distribucija skorova pozitivno asimetri¢na (pomerena je u levo). Tip ras-
podele ovih rezultata je proveren Kolmogorov-Smirnov testom koji je iznosio
0,001, $to pokazuje da pretpostavka o normalnosti raspodele nije potvrdena.

Tabela 3 — Poremecaj paznje, nepaZljivost i hiperaktivnost kod ispitanika sa
LIO i slabovidih ispitanika sa LIO
N AS SD t  df p

Poremecaj LIO 205 061 044
paznje Slabovidi sa LIO 12 069 047 0,62 215053

oy LIO 205 0,71 0,48
NepaZljivost -5\ ovidisa LIO 12 084 o060 7 21> 033

Hiperaktivhost  LIO 205 0,50 049
Slabovidi sa LIO 12 0,51 0,39 0,08 215 093

U Tabeli 3 prikazani su rezultati dobijeni t-testom nezavisnih uzora-
ka ¢ime je uporedena ucestalost poremecaja paznje kod ispitanika sa LIO
(AS=0,61, SD=0,44) i kod slabovidih ispitanika sa LIO (AS=0,69, SD=0,47).
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Tabela 3 pokazuje da izmedu dece sa LIO i slabovide dece sa LIO nije bilo
znacajnih razlika (t=-0,62, df=215, p=0,53), na osnovu ¢ega se moze zakljuciti
da prisustvo ostecenja vida pored IO ne dovodi do povecanja poremecaja pa-
znje. Ovaj rezultat je u skladu sa rezultatima koje je dobila Alimovi¢ (2013). Isti
trend je prisutan i kada se poremecaji paznje posmatraju izolovano — kao nepa-
zljivost (t=-0,97, df=215, p=0,33) i kao hiperaktivnost (t=-0,08, df=215, p=0,93).

Tabela 4 - Razlike u ispoljavanju poremecaja paznje kod slabovidih
ispitanika sa LIO u odnosu na pol

Pol N AS SD t df p
oy M 6 0,90 0,56
Poremecaj paznje > 6 0,49 0,28 1,61 10 014
o M 6 1,01 0,73
Nepazljivost 5 6 0,68 0,42 0,96 10 0,36
Hiperaktivnost M 6 0,76 0,38 2,91 10 0,02
Z 6 0,26 0,19

T-testom nezavisnih uzoraka u poduzorku ispitanika sa viSestrukom
ometeno$¢u kod decaka (AS=0,90, SD=0,56) i devojcica (AS=0,49, SD=0,28)
nisu uocene razlike u ispoljavanju poremecaja paznje (t=1,61, df=10, p=0,14),
kao ni razlike u ispoljavanju nepazljivosti (t=0,96, df=10, p=0,36) i hiperaktiv-
nosti (t=2,91, df=10, p=0,02), §to je prikazano u Tabeli 4.

U Tabeli 5 prikazane su korelacije izmedu sindromske podskale ASEBA-e
poremecaji paznje i profila adaptivnog funkcionisanja deteta (ADpon)
Tabela 5 - Korelacije izmedu poremecaja paznje i adaptivnog

ponasanja kod ispitanika sa LIO

Poremecaj paznje vredan ponasa uci srecan
vredan -0,532%*
ponasa -0,501** 0,607**
udi -0,447** 0,666** 0,572**
sre¢an -0,07 0,391**  0,331** 0,422**
** p<0,01

Izmedu poremecaja paznje i profila adaptivnog ponasanja (Da li je ispita-
nik vredan/vredna? Da li se prikladno ponasa? Koliko uc¢i?) dece sa LIO postoje
statisticki znacajne negativne korelacije (sve korelacije su znacajne na nivou),
$to znaci da viSe poremecaja paznje pokazuju ispitanici cije su adaptivne spo-
sobnosti nize.
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Iz Tabele 5 uo¢avamo da postoje statisticki znacajne negativne korelacije
izmedu poremecaja paznje i stepena vrednoce (r=-0,532, p<0,01), ponasanja
(r=-0,501, p<0,01) i uc¢enja (r=-0,447, p<0,01) deteta. Sve korelacije su znacajne
na nivou p<0,01, $to znaci da viSe poremecaja paznje pokazuju ispitanici ¢ije
su adaptivne sposobnosti niZe.

Tabela 6 — Korelacije izmedu poremecaja paznje i adaptivnog
ponasanija kod slabovide dece sa LIO

Poremecaj paznje vredan ponasa uci sre¢an
vredan -0,77%
ponasa -0,56 0,58
uci -0,58 045 0,59*
srecan -0,77*% 0,55 0,727** 0,806**

*p<0,05, **p<0,01

Iz Tabele 6 uo¢avamo da postoje statisticki znacajne negativne korelacije
izmedu poremecaja paznje i stepena srece (r=-0,77, p<0,05) i vrednoce (r=0,77,
p<0,05) deteta. Korelacije izmedu poremecaja paznje i ponasanja i uc¢enja su
takode visoke, ali su statisticki manje izrazene, $to se moze objasniti velici-
nom uzorka dece sa viSestrukom ometenos$c¢u. Izmedu razli¢itih oblika adap-
tivnog ponasanja ovih ispitanika postoje pozitivne korelacije, ali su statisticki
znacajne samo one izmedu ponasanja i osecanja vece srece deteta (r=0,727,
p<0,01) i ucenja i osecanja srece (r=0,806, p<0,01).

DISKUSLJA

Visestruko ometena deca (posebno ona sa potpunim gubitkom vida i du-
bokom IO) sporo razvijaju govor, ne mogu da izvedu svrsishodan nezavisan
pokret, ispoljavaju probleme u ponasanju, nemaju komunikacijski sistem koji
u odsustvu govora omogucava efikasnu komunikaciju sa partnerima (Amaral
& Lolli, 2011). Moguce je da takve ¢injenice predstavljaju barijere istrazivacima
da se u ve¢em broju bave studijama koje uklju¢uju visestruko ometenu vizuelno
o$te¢enu decu. Pretragom elektronske baze podataka Konzorcijuma biblioteka
Srbije za objedinjenu nabavku - KOBSON, uocen je izuzetno mali broj istrazi-
vanja i radova na temu proucavanja paznje kod slabovide dece sa IO.
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Kada je u pitanju ucestalost poremecaja paznje ispoljenih u vidu nepa-
zljivosti i hiperaktivnosti kod slabovidih ispitanika sa LIO mozZe se uoci-
ti da su ovi ispitanici nesto skloniji ispoljavanju nepazljivosti u odnosu na
hiperaktivnost.

Deca sa problemima paznje koja pripadaju tzv. nepazljivom suptipu Cesto
nisu hiperaktivna, ve¢ se pre opisuju kao dremljiva i inertna deca. Njihovi
problemi sa paznjom su nespecifi¢ni i povezani su sa razli¢itim senzornim
procesima, lo$im fokusiranjem paznje i manje preciznim procesiranjem in-
formacija. Ovakvi problemi vode poremecajima u ¢itanju i teSko¢ama u uce-
nju (Taylor, 1998; Willcutt et al., 2000, prema Broj¢in i sar., 2009). Dobijeni re-
zultati ukazuju da petoro ispitanika u nagem uzorku ima probleme u ucenju,
odnosno da tesko uci. Poremecaji paznje kod slabovide dece sa LIO ogledaju
se i u odrzavanju u selektivnosti paznje, nezavr§avanju aktivnosti koje su za-
poceli, problemima da se koncentri$u i u skladu sa potrebama zadatka na duzi
period odrze paznju. Potrebno im je ¢esto ponavljanje zadatka ili rastavljanje
zadatka na male segmente.

Adaptacije koje mogu da budu korisne uklju¢uju izradu rasporeda (kalen-
dara) u cilju sticanja rutina i organizovanja aktivnosti na predvidive nac¢ineiu
sekvencama, kako bi detetu pomogli da organizuje paznju, da shvati/razume
kako se aktivnost razvija i $ta se od njega oc¢ekuje da uradi u okviru aktivnosti
(McLetchie & Riggio 2002).

Kod decaka i devojcica sa ostecenjem vida i LIO nisu uocene razlike u
ispoljavanju poremecaja paznje, nepazljivosti i hiperaktivnosti. Kada su u
pitanju deca tipi¢ne populacije, studije uglavnom potvrduju da decaci ispo-
ljavaju viSe problema i poremecaja paznje, ali postoje istrazivanja u kojima
nisu uocene razlike u pogledu sposobnosti odrzavanja paznje i ispoljavanja
hiperaktivnosti izmedu decaka i devoj¢ica (Golubovic i sar., 2008), odnosno
da poremecaje paznje jednako ispoljavaju i decaci i devojcice (Graetz et al.,
2005; Gross-Tsur et al., 2006). U istrazivanju koje su sproveli Broj¢in i sarad-
nici (2009) uoceno je da nastavnici znacajno ¢esce identifikuju povisen nivo
hiperaktivnog ponasanja kod devojcica (42,86%), nego kod decaka (18,75%).
Korelacija izmedu pola ispitanika i nivoa ispoljavanja hiperaktivnih oblika
ponasanja je r=0,262 (p<0,05) i autori ovaj podatak opisuju kao neocekivan i
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u suprotnosti sa nalazima drugih. Moguce je, kako oni navode, da je dobijeni
rezultat posledica metodoloskih karakteristika primenjenog instrumenta ili
su nastavnici senzibilniji za nestasno ponasanje devojcica i da su ga iz tih ra-
zloga procenili kao poviseno.

Nase istrazivanje je potvrdilo rezultat koje je dobila Alimovi¢ (2011, 2013),
a koji pokazuje da nivo intelektualnog funkcionisanja ima veci uticaj na po-
javu poremecaja paznje nego oStecenje vida. Statisticke analize nisu pokazale
prisustvo znacajnih razlika izmedu grupe ispitanika sa LIO i grupe slabovi-
de dece sa LIO. Svakako postoji potreba da se ovaj rezultat proveri na ve¢em
uzorku.

U sprovedenom istrazivanju utvrdene su statisticki znacajne negativne
veze samo izmedu adaptivnog pona$anja i poremecaja paznje, §to zapravo
znaci da viSe poremecaja paznje pokazuju ispitanici Cije su adaptivne spo-
sobnosti nize. U poduzorku slabovide dece sa LIO postoje statisticki znacajne
negativne korelacije izmedu poremecaja paznje i stepena srece i poremecaja
paznje i vrednoce deteta. Korelacije izmedu poremecaja paznje i ponasanja i
ucenja su takode visoke, ali su statisticki manje izraZene, $to se moze objasniti
veli¢cinom ovog poduzorka.

Zbog nedovoljno razvijenih adaptivnih vestina i odgovaraju¢ih alterna-
tivnih obrazaca ponasanja mogu nastati problemi ponasanja kao reakcija na
okruzenje koje nije dovoljno podsticajno (u funkciji autostimulacije, privla-
¢enja paznje ili dobijanja Zeljenog predmeta), ili je njihova funkcija smanjiva-
nja tenzije, stresa, nelagode ili frustracije (Matson et al., 2011). Vizuelno kon-
ceptualno pracenje je vazan cinilac adaptivnog ponasanja, $to implicira da
¢e problemi u vizuelnoj percepciji kod osoba sa IO dodatno otezati izvodenje
svakodnevnih Zivotnih aktivnosti koje zahtevaju manje paznje kako posta-
ju deo rutine, odnosno vise paznje jer zahtevaju kontinuiranu koncentraciju
(Gligorovi¢, Buha, 2013). Pri razmatranju pristupa stimulaciji i/ili tretmanu
adaptivnog ponasanja, neophodno je detektovati sve potencijalne konstitutiv-
ne elemente i njihov znacaj i uticaj za razvoj i modulaciju razli¢itih adaptivnih
vestina. Imajuci u vidu da se paznja, kao bazi¢na psihicka funkcija, nalazi
u osnovi visih kognitivnih funkcija, smetnje u domenu paznje mogu oteza-
ti usvajanje i izvodenje slozenih aktivnosti svakodnevnog Zivota, bilo zbog
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teskoca u efikasnoj obradi informacija ili neusmeravanja paznje na detalje,
odnosno pojedine aspekte informacija (Buha, Gligorovi¢, 2012).

ZAKLJUCAK

I pored izvesnih ogranicenja ovog istrazivanja (pre svega mali broj ispitani-
ka, podaci o deci su dobijeni samo od nastavnika $to moze da ima za posledicu
jednostrano sagledavanja problema i subjektivnosti u procenjivanju, uzak fokus
aspekata paznje), nasi rezultati ukazuju da poremecaji paznje prate ponasanje
slabovide deca sa LIO i da postoji znacajna veza izmedu paznje i adaptivnog
ponasanja, sto namece zakljucak da programi stimulacije razvoja adaptivnih
vestina kod ove dece treba da obuhvate i tretman razli¢itih modaliteta paZnje.
Neophodno je vise istrazivanja iz ovog podrucja, narocito u delu intervencija
i strategija koje pozitivno uticu na razvoj i ucenje visestruko ometene vizuel-
no o$tecene dece i preciznije odredivanje kompetencija profesionalaca koji rade
sa njima. Proucavanje poremecaja paznje kod slabovide dece sa LIO, njihove
ucestalosti i nacina ispoljavanja, ima poseban znacaj zbog razvijanja pristupa u
obucavanju koji bi bio zasnovan na aktivnostima koje podrazumevaju ucesce i
uklju¢ivanje ove dece u svakodnevne Zivotne situacije.

Kori$cenje takvog pristupa trazi od nastavnika da se u radu sa visestruko
ometenom decom udalji od pristupa koji u prvi plan stavlja samo sticanje aka-
demskih vestina i da pre svega razvija program zasnovan na aktivnostima koji
su usmerene na ucesce u aktivnostima u smislenom, svakodnevnom kontek-
stu, $to ¢e predstavljati osnovu za analizu obrazovnog napretka. Aktivnosti
svakodnevnog Zivota su smislene za svakog pojedinca u kontekstu njegovog/
njenog Zivota, Zivota porodice i zajednice (Amaral et al., 2006).

Amaral i Loli (Amaral & Lolli, 2011) smatraju da rad sa ovom populacijom
zahteva stav koji odrazava: verovanje u detetove moguc¢nosti, verovanje u svet
u kome moze da se postavi pozitivna konstrukcija koncepta visestruke omete-
nosti, postavljanje osobe na pravo mesto, pozicija koja detetu omogucava da u
odredenom vremenskom periodu oseti potrebu za inicijativom, interesovanje
za ono $to dete Zeli da kaZze i uradi, dostupnost, pozitivan pristup o implikaci-
jama intervencije koju smo predvideli i viziju uspeha.
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ATTENTION DISORDERS IN VISUALLY IMPAIRED CHILDREN WITH
MILD INTELLECTUAL DISABILITY

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

Abstract

Attention is basic psychical function and it is in the core of many
cognitive, motoric, adaptive abilities and skills. Attention helps the processing
of information and it aims at executing the processing in a limited time frame.
Everyday life functioning and learning of children with multiple disabilities
is significantly determined by also the functions of attention. The goals of this
paper were: to determine the prevalence of attention disorders (inattention
and hyperactivity) in visually impaired children with mild intellectual
disability (MID); to identify differences in the expression of attention
disorders in visually impaired respondents with MID in relation to gender
and to determine the correlations between attention disorders and adaptive
behavior in respondents with MID and visually impaired respondents
with MID. The study was conducted on a sample of 221 respondents with
MID, aged 4 to 21 year. From that sample, 12 children who, in addition to
intellectual disability, also have visual impairment, was selected. In that sub-
sample there were six male and six female respondents. Attention disorders
were examined by applying teacher’s form of Achenbach questionnaire
(Achenbach System of Empiricaly Based Assessment, Teacher’s Report Form;
Achenbach, Rescorla, 2001). Attention disorders scale has been divided into
two subscales — inattention and hyperactivity-impulsivity. Also, the part of
the questionnaire that assesses adaptive behavior of respondents was used.
Result analysis showed that subjects with low vision and MID were more
inclined to express inattention in relation to hyperactivity, but between the
manifestation of inattention (t=0,964, df=10, p=0,358) and the manifestation
of hyperactivity (t=2,906, df=10, p=0,016) there were no statistically significant
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differences. Also, we have not detected differences in the expression of
behavior problems among boys and girls (t=1,609, df=10, p=0,139). It was
found that MID has a greater impact on the occurrence of attention disorders
than visual impairment. The research results showed that attention disorders

are manifested by respondents whose adaptive abilities are lower.

Key words: attention, disorder, visually impaired child, mild intellectual

disability.
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