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ZNAČAJ CINKA U RADU MOZGA I RAZVOJU DECE – NARATIVNI PRIKAZ

Dragan Pavlović**,***1, Aleksandra Pavlović1, Marija Milenković2

1Univerzitet u Beogradu – Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija 
2Univerzitetski klinički centar Srbije, Srbija

Uvod: Cink je drugi najzastuplјeniji esencijalni metal u organizmu i jedini koji 
je prisutan u svim klasama enzima. Cink se resorbuje u tankom crevu. Nema 
depoa cinka u organizmu. On se izlučuje putem bubrega, kože i creva. Hrana 
životinjsкog porekla ima manje cinka ali nema fitata pa je dobar izvor cinka.

Cilј: Cilј rada je da se pregledom relevantne literature izdvoje istraživanja koja 
potvrđuju značaj cinka u radu mozga i razvoju dece.

Metod: Izvršeno je pretraživanje baze podataka Pub Med korišćenjem klјučnih 
reči cink, mozak, kognicija, deca.

Rezultati: Cink je neophodan za funkcionisanje centralnog nervnog sistema, 
učestvuje u neurotransmisiji, posebno u hipokampusu gde reguliše glutamate 
i gamaaminobuternu kiselinu koji su najzastuplјeniji neurotransmiteri u moz-
gu. Ovim se omogućuju normalne kognitivne funkcije. Osim u prenosu infor-
macija, cink u mozgu omogućava i metabolizam DNK, rast moždanog tubulina 
i fosforilaciju. Cink stabilizuje ćelijske membrane i druge ćelijske komponente 
i bitan je za transkripciju polinukleotida u procesu genetske ekspresije. Cink 
omogućava deobu, rast i diferencijaciju ćelija, što je bitno za intrauterini ra-
zvoj ploda, stimuliše rast i razvoj organizma, a važan je i za čulo ukusa i mi-
risa. Cink je kritičan za rast i razvoj mozga, u sintezi DNK, RNK i proteina, pa 
nedostatak cinka u intrauterinom periodu može da dovede do malformacija 
mozga, a kod dece do sporijeg i slabijeg razvoja. Smatra se da kao posledi-
ca nedostatka cinka u svetu godišnje umre oko 800.000 dece. Manjak cinka 
dovodi do usporenja rasta i razvoja kod dece, usporenja seksualnog razvoja, 
gubitka apetita, poremećaja imuniteta, dijareje, muškog hipogonadizma, in-
fertiliteta i oštećenja oka.

Zaklјučak: Cink je klјučan mikronutrijent za rad neurona i veoma je bitan u 
normalnom razvoju dece. Balans cinka je neophodno postići tokom celog živo-
ta čoveka kako bi se omogućio normalan razvoj i kognicija.

Ključne reči: cink, mozak, kognicija, deca
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UVOD

Cink je posle gvožđa najzastuplјeniji esencijalni metal u organizmu i jedini me-
tal koji je prisutan u svim klasama enzima (Osredkar & Sustar, 2011). Cinka ima najvi-
še u mišićima, kostima, koži, mozgu, bubrezima i jetri, dok su najveće koncentracije 
zabeležene u prostati i u oku (Oyagbemi et al., 2021; Pfeiffer & Braverman, 1982). 
Količina cinka u organizmu čoveka iznosi 1,4-2,3 g, od toga 85% u mišićima i kosti-
ma, 11% u koži itd. dok se u plazmi nalazi samo 0,1% ukupnog cinka (Oyagbemi et 
al., 2021).

CILJ

S obzirom na značaj cinka za zdravlje ljudi, pristupili smo pretraživanju i analizi 
relevantnih studija koje su izučavale cink i njegove fiziološke funkcije kao i efekte 
nedostatka i terapijsku primenu. 

METOD

Pretražena je baza podataka PubMed i Google uz primenu ključnih reči: zinc, 
human, physiology, health, disease.

REZULTATI

Unos cinka

Cink se resorbuje u tankom crevu. Resorpcija je najbolјa u vodenim rastvorima 
(60-70%) i olakšavaju je rastvorene aminokiseline (Sandström, 1997). Nema poseb-
nih depoa cinka u organizmu. Ovaj metal se izlučuje putem bubrega, kože i creva.

Među hranom najveću koncentraciju cinka imaju crvena mesa, žitarice punog 
zrna i leguminoze (mahunarke). Inozitol heksafosfat (fitat) koji se nalazi u pomenu-
tim vrstama hrane vezuje divalentne katjone i negativno utiče na resopciju cinka 
(Sandström, 1997). Hrana životinjskog porekla ima manje cinka ali nema fitata pa je 
ona isto dobar izvor cinka.

Uloga u organizmu

Cink je neophodan za funkcionisanje preko 300 enzima iz svih šest klasa (Vallee 
& Falchuk, 1993) i bitan je za sintezu proteina, receptora, hormona i DNK, rad imun-
skog sistema, ubrzavanje zarastanje rana, omogućava deobu, rast i diferencijaciju 
ćelija, stimuliše rast i razvoj organizma, održava kataboličke procese, učestvuje u 
intraćelijskoj komunikaciji, a važan je i za čulo ukusa i mirisa (Narayanan et al., 2020; 
Osredkar & Sustar, 2011). Organizam reguliše metabolizam cinka uglavnom preko 
transportera.
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Cink i mozak

Cink je neophodan za funkcionisanje centralnog nervnog sistema, učestvuje u 
neurotransmisiji, posebno u hipokampusu gde reguliše glutamat i gamaaminobuternu 
kiselinu koji su najzastupljeniji neurotransmiteri u mozgu, prvi ekscitatorni, a drugih 
inhibitorni (Narayanan et al., 2020). Ovim se omogućuju normalne kognitivne funkcije. 
Impulsi koji pristižu u sinaptičke vezikule izazivaju njihovo pražnjenje i omogućavaju 
neurotransmisiju (Kawahara et al., 2018). Najveća koncentracija cinka je u hipokam-
pusu, u sinaptičkim vezikulama, terminalnim završecima i mahovinastim vlaknima kao 
i u horoidnom sloju retine (Osredkar & Sustar, 2011).

Cink i razvoj dece

Smatra se da kao posledica nedostatka cinka u svetu godišnje umre oko 800.000 
dece (Prasad, 2004). Cink omogućava deobu, rast i diferencijaciju ćelija, što je bitno 
za intrauterini razvoj ploda, stimuliše rast i razvoj organizma (Narayanan et al., 2020; 
Osredkar & Sustar, 2011). Cink je kritičan i za rast i razvoj mozga u sintezi DNK, RNK 
i proteina, pa nedostatak cinka u intrauterinom periodu može da dovede do malfor-
macija mozga, a kod dece do sporijeg i slabijeg razvoja, usporenja seksualnog razvoja, 
gubitka apetita, poremećaja imuniteta, dijaree, muškog hipogonadizma, infertiliteta i 
oštećenja oka (Osredkar & Sustar, 2011).

Dnevne potrebe cinka

Preporučeni dnevni unos cinka je dat u Tabeli 1.

Tabela 1
Preporučeni dnevni unos cinka (Recommended nutrient intakes – RNIs) u mg/
dan (World Health Organization, International Atomic Energy Agency & Food and 
Agriculture Organization of the United Nations, 1996)

Uzrast Pretpostavlјena 
telesna težina, kg

Visoka bio-
raspoloživost mg/dan

Umerena bio-
raspoloživost mg/dan

Niska bio-
raspoloživost mg/dan

Novorođenčad i deca
0-6 meseci 6 1,1 2,8 6,6
7-12 meseci 9 0,8 - -
7-12 meseci 9 2,5 4,1 8,4
1-3 godine 12 2,4 4,1 8,3
4-6 godina 17 2,9 4,8 9,6
7-9 godina 25 3,3 5,6 11,2
Adolescenti
Žene, 10-18 godina, 47 4,3 7,2 14,4
Muškarci, 10-18 
godina 49 5,1 8,6 17,1

Odrasli
Žene, 19- 65 godina 55 3,0 4,9 9,8
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Uzrast Pretpostavlјena 
telesna težina, kg

Visoka bio-
raspoloživost mg/dan

Umerena bio-
raspoloživost mg/dan

Niska bio-
raspoloživost mg/dan

Muškarci, 19-65 
godina 65 4,2 7,0 14,0

Žene, 65+ godina 55 3,0 4,9 9,8
Muškarci, 65+ 
godina 65 4,2 7,0 14,0

Trudnice
Prvi trimestar - 3,4 5,5 11,0
Drugi trimestar - 4,2 7,0 14,0
Treći trimestar - 6,0 10,0 20,0
Dojilјe
0-3 meseca - 5,8 9,5 19,0
3-6 meseci - 5,3 8,8 17,5
6-12 meseci - 4,3 7,2 14,4

Uzroci nedostatka cinka

Procenjuje se da je skoro dve milijarde lјudi na svetu deficijentno u pogledu 
cinka (Black, 2003). Nedostatak nastaje usled neadekvatne ishrane, poremećaja re-
sorpcije, povećanog gubitka iz organizma ili usled pojačanih potreba (Prasad, 2004). 
Stanja koja su praćena nedostatkom cinka su npr. malapsorpcija, hirurške resekcije 
creva, Kronova bolest, hronična dijarea, acrodermatitis enteropathica, alkoholizam, 
hronične bolesti jetre, dijabetes melitus, maligniteti i drugo. Stanja povećanih po-
treba su trudnoća i laktacija. Deficijencija cinka je naročito prisutna u zemljama u 
razvoju kao i u starijoj populaciji u svim zemljama (Haase et al., 2008).

Ispoljavanja deficita

Kod nedostatka cinka dolazi do poremećaja apetita, manjka energije, gubitka 
telesne težine, osteoporoze, kognitivnih i bihevioralnih poremećaja, usporenja rasta 
i razvoja kod dece, usporenja seksualnog razvoja, gubitka apetita, poremećaja imu-
niteta, dermatitisa, gubitka kose, dijaree, usporenog zarastanja rana, impotencije, 
muškog hipogonadizma, infertiliteta, oštećenja oka,  poremećaja imuniteta i rada 
kardiovaskulnog sistema (Gać et al., 2021; Osredkar & Sustar, 2011; Santos et al., 
2020). Meta-analiza adekvatnih studija je pokazala da postoji značajna veza između 
niskog serumskog cinka i srčane insuficijencije (Yu et al., 2018).

Klinička ispolјavanja nedostatka cinka data su u Tabeli 2.



26311. MEĐUNARODNI NAUČNI SKUP „SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA DANAS“
11TH INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE “SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION TODAY”

Tabela 2
Klinička ispolјavanja nedostatka cinka
• Poremećaj pažnje, učenja, 

pamćenja i ponašanja
• Anoreksija
• Bulimija
• Pike
• Depresija
• Apatija
• Iritabilnost
• Gubitak mirisa i ukusa
• Paranoja
• Poremećaj pažnje
• Smetnje učenja i pamćenja 
• Poremećaji ponašanja 
• Fotofobija
• Noćno slepilo

• Urođeni defekti nepca, srca, pluća, očiju, 
prstiju, urinarnog sistema, spina bifida, hiatus  
hernija i umbilikalna hernija

• Viša smrtnost novorođenčadi 
• Dijarea, malapsorpcija
• Uvećanje prostate
• Impotencija, infertilitet, smanjena funkcija 

testisa i ovarijuma
• Poremećaj zarastanja rana
• Poremećaji kože, kose i noktiju
• Anemija, hiperlipoproteinemija, zamor
• Pad imuniteta 
• Zaostajanje u rastu, odsustvo puberteta

Snižen nivo cinka je nađen kod osoba sa depresijom, bipolarnim poremećajem, 
poremećajem pažnje sa hiperaktivnošću, poremećajima ponašanja i shizofrenijom 
(Osredkar & Sustar, 2011). Važan je balans cinka i bakra. Poremećaj homeostaze 
cinka je uklјučen u nastanak neurodegenerativnih bolesti kao što su Alchajmerova 
bolest (AB), vaskulna demencija, Parkinsonova bolest, depresija, shizofrenija, amio-
trofična lateralna skleroza (ALS) i prionske bolesti (Kawahara et al., 2018; Narayanan 
et al., 2020).

Terapijska primena

Za oralnu primenu suplemenata u opštoj populaciji koriste se doze (Mayo 
Clinic, 2017): odrasli muškarci i tinejdžeri 15 mg dnevno, odrasle žene i tinejdžerke 
12 mg dnevno, trudnice 15 mg dnevno, dojilјe 16 do 19 mg dnevno. Doze za decu 
su od 0 do 3 godine 5 do 10 mg dnevno, a od 4 do 10 godina 10 mg dnevno. Hrana 
nije pogodan izvor cinka za starije osobe zbog lošijeg varenja i povećane osetljivosti 
na pojedine vrste hrane u kojima se nalazi cink (Santos et al., 2020). Sve doze veće 
od 40 mg dnevno elementarnog cinka koriste se samo za medicinsku primenu jer 
je to gornja granica tolerancije unosa (Santos et al., 2020). U različitim studijama je 
davano od 220 mg do 660 mg heliranog cinka dnevno što je ekvivalent 50 mg do 150 
mg elementarnog cinka.

Cink se koristi rutinski u lečenju Vilsonove bolesti (Squitti et al., 2020). Davanje 
cinka bolesnicima sa AB smanjuje slobodni bakar i pokazuje potencijalno poboljša-
nje kognitivnih sposobnosti (Brewer, 2012). Makularna degeneracija je područje za 
primenu cinka (Newsome et al., 1988), kao i muški hipogonadizam (Santos et al., 
2020). Nema dovoljno dokaza da primena cinka poboljšava ishod trudnoće, odno-
sno zdravlje majki i novorođenčadi (Carducci et al., 2021), kao ni osoba bez deficita 
cinka (Haase et al., 2008). Cink pokazuje pozitivne efekte kod depresije kod primene 
30 mg elementarnog cinka dnevno tokom 12 nedelja (Solati et al., 2015).
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Najčešće korišćeni oblici cinka su cink sulfat koji sadrži oko 23% elementarnog 
cinka (npr. 200 mg cink sulfata sadrži 45 mg elementarnog cinka) (National Institutes 
of Health, 2021) i cink glukonat koji sadrži 14,35% elementarnog cinka (Saper & Rash, 
2009). U terapijske svrhe koriste se još cink sulfat i cink acetat (National Institutes 
of Health, 2021).

Za lečenje deficijencija doze cinka su individualne i potrebno ih je prilagoditi 
konkretnim situacijama (Santos et al., 2020).

Neželjena dejstva i toksičnost

Doze do 40 mg elementarnog cinka su bezbedene i one se nalaze u suplemen-
tima. Veće doze se daju u slučajevima dokazane insuficijencije i uglavnom se dobro 
podnose (Santos et al., 2020). Višak cinka, međutim, može da bude štetan, a pove-
ćana suplementacija može da omete resorpciju bakra i gvožđa, a u manjoj meri se-
lena, kalcijuma i mangana (Osredkar & Sustar, 2011; Santos et al., 2020). Poremećaj 
resorpcije bakra sa deficitom može da se javi kod upotrebe cinka u dozama većim od 
50 mg elementarnog cinka dnevno tokom više meseci (Porter et al., 1977). Kod akut-
nog trovanja (nekoliko grama cinka) mogu da se jave mučnina, povraćanje, gubitak 
apetita, grčevi u trbuhu, dijarea i glavobolјe (Sandstead, 1994). Iako kod AB postoji 
manjak cinka, duža terapijska primena velikih doza može da deluje negativno, dakle 
potrebna je balansirana primena (Narayanan et al., 2020). Ako se duže uzimaju veće 
doze tj. od 150-450 mg cinka, u nekim slučajevima čak i 60 mg dnevno nastaje ne-
dostatak bakra, gvožđa, poremećaj imunskog sistema i sniženje nivoa lipoproteina 
velike gustine, a osobe mogu da imaju mučninu, povraćanje, bol u epigastrijumu, 
letargiju i zamor (National Institutes of Health, 2021; Santos et al., 2020).

ZAKLJUČAK

Cink je metal visoko zastupljen u organizmu čoveka i prisutan u svim klasama 
enzima što jasno pokazuje njegov veliki značaj. Cink je neophodan u funkciji cen-
tralnog nervnog sistema, pre svega za najznačajnije neurotransmitere, glutamat i 
gamaaminobuternu kiselinu, pa je tako bitan za kogniciju. Osim toga,  cink je esenci-
jalni element u rastu i razvoju dece, sa ulogama u metabolizmu DNK, rastu tubulina 
i fosforilaciji proteina. Osim već poznatih bolesti sa poremećajem metabilizma cinka 
kao što su Alchajmerova bolest, depresija i druge, neophodno je ispitati ulogu cinka 
i u drugim patološkim stanjima. Dalja istraživanja treba da ispitaju ulogu cinka kako 
u normalnom razvoju dece, tako i dalje tokom života, kako bi se našli načini održa-
vanja optimalnih koncentracija ovog elementa i tako sprečio razvoj različitih bolesti.
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THE IMPORTANCE OF ZINC IN BRAIN FUNCTION AND CHILD 
DEVELOPMENT – A NARRATIVE REVIEW
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Introduction: Zinc is the second most abundant essential metal in the body and the 
only one present in all classes of enzymes. Zinc is absorbed in the small intestine. There is no 
zinc depot in the body. It is excreted through the kidneys, skin and intestines. Foods of animal 
origin have less zinc but no phytate so they are a good source of zinc.
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Aim: The aim of this paper is to examine the importance of zinc in brain function and 
child development.

Method: The Pub Med database was searched using the keywords zinc, brain, 
cognition, children.

Results: Zinc is necessary for the functioning of the central nervous system, it 
participates in neurotransmission, especially in the hippocampus, where it regulates 
glutamate and gamma-aminobutyric acid, which are the most common neurotransmitters in 
the brain. This allows for normal cognitive functions. In addition to transmitting information, 
zinc in the brain also enables DNA metabolism, brain tubulin growth and phosphorylation. 
Zinc stabilizes cell membranes and other cell components and is essential for the transcription 
of polynucleotides in the process of genetic expression. Zinc balance disorder occurs in 
Alzheimer’s disease, depression, etc. Zinc enables cell division, growth and differentiation, 
which is important for the intrauterine development of the fetus, stimulates the growth and 
development of the organism, and is also important for the sense of taste and smell. Zinc 
is critical for the growth and development of the brain, in the synthesis of DNA, RNA and 
proteins, so the lack of zinc in the intrauterine period can lead to brain malformations, and 
in children to slower and weaker development. It is estimated that around 800,000 children 
die each year as a result of zinc deficiency in the world. Zinc deficiency leads to growth 
retardation and development in children, slowing of sexual development, loss of appetite, 
immune disorders, diarrhea, male hypogonadism, infertility and eye damage.

Conclusion: Zinc is a key micronutrient for the work of neurons and is very important 
in the normal development of children. Zinc balance is necessary to be achieved throughout 
a person’s life in order to enable normal development and cognition.

Keywords: zinc, brain, cognition, children


	_Hlk81254640
	_Hlk81258317
	_Hlk81259583
	_Hlk71929618
	_Hlk79708122
	_Hlk76754355
	_Hlk76842899
	_Hlk76893962
	_Hlk76894177
	_Hlk81679048
	_Hlk76824236
	_Hlk81147003
	_Ref71016323
	_Hlk76560656
	_Hlk76560546
	_Hlk76559055
	_Hlk76560240
	_Hlk76561449
	_Hlk51154755
	_Hlk75789213
	_Hlk71031300
	_Hlk71032255
	_Hlk77760905
	_Hlk80866539
	_Hlk80869998
	_Hlk39007327
	_Hlk81138952
	_Hlk69395443
	_Hlk81140078
	_Hlk81143707
	_Hlk81144716
	_Hlk81145544
	bm22.8
	bm22.11
	_Hlk70915077
	_Hlk70441188
	_Hlk77296473
	_Hlk77296302
	_Hlk77300269
	_Hlk77301263
	_Hlk77294753
	_Hlk77299288
	_Hlk77297363
	_Hlk77296775
	_Hlk80569027
	_Hlk75436897
	_Hlk75172689
	_Hlk75439649
	_Hlk75604476
	_Hlk75173098
	_Hlk80005906
	_Hlk75603503
	_Hlk75179838
	_Hlk75174333
	_Hlk75428461
	_Hlk75603611
	_Hlk75610305
	_Hlk75438745
	_Hlk75179809
	_Hlk69851085
	_Hlk74647231
	_Hlk75077316
	_Hlk74696032
	_Hlk74694509
	_Hlk74556784
	_Hlk74556045
	_Hlk74596062
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.2et92p0
	_Hlk81426945
	_Hlk79999378
	_Hlk79999404
	_Hlk79999414
	_Hlk79999433
	_Hlk69230452
	_Hlk79999757
	_Hlk69228606
	_Hlk70418752
	_Hlk79999958
	_Hlk80917208
	_Hlk80001642
	_Hlk80001677
	_Hlk80001736
	_Hlk80001815
	_Hlk80001835
	_Hlk80001894
	_Hlk80001925
	_Hlk80001984
	_Hlk80002057
	_Hlk80002103
	_Hlk80002125
	_Hlk80002175
	_Hlk80002191
	_Hlk80002219
	_Hlk76489955
	_Hlk75460640
	_Hlk70164971
	_Hlk70027427
	_Hlk64646655
	_Hlk64724455
	_GoBack
	FAMILY SUPPORT AND RESOURCES OF FAMILIES OF CHILDREN WITH INTELLECTUAL DISABILITY AND AUTISM
	Natasha Stanojkovska-Trajkovska1, Iseni Sevim2

	Mapping hand function in rare neurodevelopmental disorders
	Andrea Berencsi*1, Enikő Botló1, Dóra Fáczán1, Ilona Kovács2, Tibor Vámos1,3

	CHANGES IN CHILD SEXUAL VICTIMIZATION DURING PANDEMICS IN CROATIA
	Irma Kovčo Vukadin

	THE IMPLEMENTATION OF REFLECTION-BASED APPROACHES IN THE EDUCATION AND REHABILITATION OF CHILDREN WITH DISABILITIES
	Andrea Hathazi*

	FULL INCLUSIVE EDUCATION: IDEALISTIC OR REALISTIC MACEDONIAN EDUCATIONAL AGENDA
	Daniela Dimitrova-Radojichikj*

	ISPITIVANJE ASPEKATA PORODIČNOG FUNKCIONISANJA KOD OSOBA SA EPILEPSIJOM
	Staša Lalatović*1, Aleksandra Savić Parojčić2, Tatjana Mentus1, Nadežda Krstić1

	POKAZATELJI USPEŠNE REHABILITACIJE ADOLESCENATA SA POREMEĆAJEM ZAVISNOSTI I NJIHOVIH PORODICA
	Slađana Milošević*, Snežana Filipović

	KOGNITIVNA REHABILITACIJA DEMENTNIH PACIJENATA
	Ivana Leposavić*1,2, Jasna Veljković3

	KAPITAL ZA OPORAVAK: RAZVOJ KONCEPTA I MOGUĆNOSTI NJEGOVE PRIMENE U SOCIJALNOM RADU
	Marija Vučinić Jovanović*

	HUMOR KAO MOĆNO SREDSTVO U STRUČNOM RADU SA DECOM
	Jelena Šuster*, Ivan Petrović

	AKREDITOVANI PROGRAMI OBUKE U SISTEMU SOCIJALNE ZAŠTITE KAO RESURS ZA SPREČAVANJE IZMEŠTANJA DECE SA INVALIDITETOM IZ PORODICE
	Iva Branković*1, Nada Šarac2, Svetlana Živanić2

	PARTICIPACIJA RODITELJA U PROCESU TRANZICIONOG PLANIRANJA ZA UČENIKE SA SMETNJAMA U RAZVOJU
	Gordana Odović*

	UČESTALOST I TEŽINA MALADAPTIVNOG PONAŠANJA KOD ODRASLIH OSOBA SA DAUNOVIM SINDROMOM
	Bojana Mastilo*

	KVALITET PISANJA UČENIKA U ODNOSU NA FAZU OPISMENJAVANJA
	Marina Vujanović*1, Danijela Ilić-Stošović2

	ZNAČAJNOST FONOLOŠKE SVESNOSTI SRPSKOG JEZIKA U OVLADAVANJU ČITANJEM NA ENGLESKOM JEZIKU KOD DECE SA RAZVOJNIM POREMEĆAJEM KOORDINACIJE
	Jovana Janjić*,*1,2, Snežana Nikolić1, Danijela Ilić-Stošović1

	ACADEMIC RESILIENCE IN DEAF AND HARD OF HEARING STUDENTS
	Svetlana Mijatović*,*

	AUTOSTIGMA KOD OSOBA KOJE SU ZAVISNE OD PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI
	Dragica Bogetić*

	OBELEŽJA I RIZICI ZLOUPOTREBE KANABISA
	Aleksandar Jugović*

	MALADAPTIVNA REGULACIJA EMOCIJA I DIMENZIJE VEZANOSTI: DA LI JE SUZBIJANJE EKSPRESIJE EMOCIJA POVEZANO SA NESIGURNOM VEZANOŠĆU?
	Luka Mijatović*

	PROBLEMI PONAŠANJA NA MLAĐEM ŠKOLSKOM UZRASTU
	Maša Đurišić*1, Vesna Žunić-Pavlović2

	UTICAJ STRUKTURE PORODICE NA ODNOS MALOLJETNIH 
PRESTUPNIKA PREMA ŠKOLI
	Nebojša Macanović*

	SARADNJA PORODICE I ŠKOLE KAO FAKTOR PODSTICANJA PROSOCIJALNOG I PREVENCIJE NEPRIHVATLJIVIH OBLIKA 
PONAŠANJA UČENIKA
	Marija Jelić*, Irena Stojković

	KOMPETENTNOST UČITELJA, NASTAVNIKA I DEFEKTOLOGA ZA UPOTREBU ASISTIVNE TEHNOLOGIJE U EDUKACIJI UČENIKA SA SMETNJAMA U RAZVOJU 
	Nadica Jovanović Simić*, Ivana Arsenić, Zorica Daničić*

	MIŠLJENJA ODGAJATELJA O PROVOĐENJU INKLUZIVNE PRAKSE
	Jelena Đuričić*1, Jasna Kudek Mirošević2

	SAJBER KRIMINAL – OZBILJAN IZAZOV TOKOM KOVID-19 PANDEMIJE
	Danka Radulović*, Nikola Milosavljević

	PORICANJE, POVLAČENJE I (ZLO)UPOTREBA SUPSTANCI: PREDIKTORI NEGATIVNIH EMOCIJA TOKOM PANDEMIJE COVID-19
	Slobodanka Antić*, Luka Mijatović, Nevena Strižak

	NEUROKOGNITIVNI SINDROM „DUGOG COVID-a”: 
PREGLED LITERATURE
	Aleksandra Pavlović*1, Marija Milenković2,3, Aleksandar Stevanović3, 
Dragan Pavlović*1

	RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF SPECIFIC ARTICULATION DISORDER IN CHILDREN
	Jelena Todorović*1, Tatjana Mentus-Kandić2, Mirna Zelić3, Lana Jerkić*2

	BENIGNI PAROKSIZMALNI POZICIONI VERTIGO KOD DECE – PRIKAZ SLUČAJA
	Snežana Babac*1,2, Vladimir Nešić3,4, Emilija Živković-Marinkov5

	PROBLEMI U ISHRANI KOD DECE SA POREMEĆAJEM IZ SPEKTRA AUTIZMA OSNOVNOŠKOLSKOG UZRASTA
	Milosav Adamović*1, Deneš Birgermajer2, Ivana Sretenović1, Miodrag Stošljević1

	ZNAČAJ CINKA U RADU MOZGA I RAZVOJU DECE – NARATIVNI PRIKAZ
	Dragan Pavlović*,*1, Aleksandra Pavlović1, Marija Milenković2

	ZNAČAJ PROCENE REPETITIVNOG GOVORA U DIFERENCIJALNOJ DIJAGNOSTICI AFAZIČKIH SINDROMA
	Tanja Milovanović*1, Mile Vuković2

	SEMANTIČKO PROCESIRANJE U RANOJ FAZI DEMENCIJE
	Bojana Drljan*

	MORFOSINTAKSIČKE SPOSOBNOSTI KOD STARIJIH LJUDI: PRELIMINARNO ISPITIVANJE
	Mile Vuković*, Lana Jerkić*

	AKUSTIČKA STRUKTURA GLASA KOD ISPITANIKA SA 
ORGANSKIM POREMEĆAJIMA GLASA
	Mirjana Petrović-Lazić, Nadica Jovanović-Simić, Ivana Arsenić, Ivana Ilić-Savić

	IZAZOVI U PROCENI RIZIKA RECIDIVIZMA OSUĐENIH NA ZATVORSKU KAZNU
	Vera Petrović*, Goran Jovanić

	Tretman osoba kojima je izrečena mera obaveznog lečenja alkolizma na slobodi zbog nasilja u porodici
	Snežana Filipović*, Slađana Milošević

	KARAKTERISTIKE MALOLETNIKA KOJI VRŠE NASILNIČKI KRIMINALITET
	Danica Vasiljević-Prodanović, Milica Kovačević

	STRUČNI CENTAR MARIBOR – PROCES DEINSTITUCIONALIZACIJE
	Matej Vukovič*

	ULOGA NADLEŽNIH DRŽAVNIH ORGANA U SPREČAVANJU NASILJA U PORODICI
	Dragana Kolarić1, 2, Saša Marković2

	PODSTICANJE RAZVOJA SAMOODREĐENJA DECE SA OŠTEĆENJEM VIDA NA RANOM I PREDŠKOLSKOM UZRASTU
	Nevena Strižak*, Aleksandra Grbović

	EKSPRESIVNI GOVOR KOD DECE MLAĐEG ŠKOLSKOG UZRASTA
	Milica Gligorović, Nataša Buha, Vesna Vučinić

	ODNOS IZMEĐU SOCIOEKONOMSKOG STATUSA RODITELJA, FONOLOŠKE SVESNOSTI I RADNE MEMORIJE KOD DECE PREDŠKOLSKOG UZRASTA
	Nevena Ječmenica*, Slavica Golubović*

	OSEĆAJ PROFESIONALNOG SAGOREVANJA KOD DEFEKTOLOGA I DRUGIH STRUČNJAKA KOJI RADE SA DECOM
	Mia Čarakovac*

	Indeks AUTORA / Author Index
	APERTOV SINDROM I ASISTIVNE TEHNOLOGIJE U SPECIJALNOJ EDUKACIJI I REHABILITACIJI
	Ružica Zdravković Parezanović*1, Aleksandra Bašić2, 
Dragana Maćešić-Petrović2, Bojana Arsić*2, Anja Gajić***2

	THE ROLE OF OTOACOUSTIC EMISSIONS IN AUDIOLOGICAL ASSESSMENT OF CHILDREN WITH SUSPECTED HEARING LOSS
	Lidija Ristovska*1, Zora Jachova2, Jasmina Kovačević3, Vesna Radovanović3

	MUZIKA U ZAJEDNICI GLUVIH
	Marina Radić Šestić, Mia Šešum i Ljubica Isaković

	MANIFESTACIJE CEREBRALNOG OŠEĆENJA VIDA KOD VIŠESTRUKO OMETENE DECE
	Ksenija Stanimirov, Aleksandra Grbović, Valentina Martać, Marija Anđelković

	SVAKODNEVNE ŽIVOTNE VEŠTINE DECE SA VIZUELNIM SMETNJAMA PREDŠKOLSKOG UZRASTA
	Marija Anđelković, Vesna Vučinić1, Nevena Krstić2, Ksenija Stanimirov1, Valentina Martać1

	SENZORNE IGRE SA SENZORNIM STOLOVIMA KOD DECE SA AUTIZMOM
	Marija Davčevska*, Živka Panova Sazdova, Zaga Kolodezni

	MIŠLJENJE POSLODAVACA IZ OBLASTI USLUŽNIH DELATNOSTI O RADNOJ INKLUZIJI OSOBA SA INTELEKTUALNOM OMETENOŠĆU
	Sara Vidojković*, *, Biljana Milanović-Dobrota, Aleksandra Đurić-Zdravković, Mirjana Japundža-Milisavljević

	ZNAČAJ SOCIJALNIH VEŠTINA ZA USPEŠNO FUNKCIONISANJE UČENIKA SA LAKOM INTELEKTUALNOM OMETENOŠĆU U ŠKOLI – PERSPEKTIVA NASTAVNIKA
	Slobodan Banković, Branislav Brojčin, Mirjana Đorđević, 
Aleksandra Đurić-Zdravković

	POVEZANOST SOCIJALNIH VEŠTINA, PROFILA SAMOPERCIPIRANE KOMPETENTNOSTI I VRŠNJAČKE PRIHVAĆENOSTI KOD UČENIKA SA LAKOM INTELEKTUALNOM OMETENOŠĆU
	Svetlana Kaljača*1, Bojan Dučić1, Suzana Radnović2

	POSTIGNUĆE DECE TIPIČNOG RAZVOJA NA VISKONSIN TESTU SORTIRANJA KARATA
	Nataša Buha, Milica Gligorović


