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UDC 37.015.3:159.953.5

SMETNJE U UCENJU ILI SMETNJE U PREPOZNAVANJU?

ISvetlana Obradovié, ?Nadezda Krsti¢
'Keddy Pierias, Grcka, > Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu
edukaciju i rehabilitaciju

Sa ciljem da se blize ispita upotrebljivost standardnih kriterijuma za de-
tekciju dece sa specificnim smetnjama ucenja (SSU) u samoj osnovnoj skoli,
izdvojen je prigodni uzorak od 60 ucenika starosti 8-14 godina iz pet beo-
gradskih osnovnih $kola, za koji smo primenili a) kriterijum diskrepance
izmedu opste sposobnosti i postignuéa u ovladavanju osnovnim Skolskim
veStinama, b) kriterijum disharmonicnosti profila sposobnosti i ¢) pomocne
indikatore za poremecaj kakve tipi¢no ekstrahujemo iz razvojnih podataka i
ponasanja deteta. Sva deca su ispitana REVISKom, dok su relevantni poda-
ci vezani za razvoj i ponasanje dobijeni od roditelja i nastavnika upitnikom
posebno formiranim za ovo istraZivanje. Posebnan upitnik za nastavnike
koriscen je u svrhu preciznijeg odredivanja detinjih teskoéa u savladavanju
Citanja, pisanja i racunanja.

U celini, pristup je pokazao dobar potencijal za detekciju dece sa SSU,
kao i sposobnost adekvatnog razdvajanja SSU od manje specificnih neuro-
razvojnih smetnji koje uticu na postignuée u skoli. Medu razlicitim kate-
gorijama relevantnih varijabli u ovom postupku, posebno je potvrden zna-
¢aj koriséenja standardizovanih formalnih instrumenata za procenu opste
sposobnosti, bez obzira na njihova potencijalna ogranicenja. Istovremeno,
rezultati jasno pokazuju da standardni oslonac na kriterijumu diskrepance
uslovljava bitno zakasnjenje u otkrivanju SSU, te da je ¢itav postupak neop-
hodno ‘pomeriti’ u okvire predskolskog obrazovanja. Dodatno zabrinjava
podatak da su detekcija razvojnog problema i ukljucivanje deteta i porodice
u odgovarajule programe tretmana i psihosocijalne podrske pre ulaska u
ovo istrazivanje izvedeni za manje od polovine ucesnika nase studije kojima
je to bilo potrebno.

Klju¢ne reci: Smetnje ucenja, procena sposobnosti, otkrivanje u $koli

uvoD

Speciﬁéne smetnje u ucenju (SSU) su ve¢ decenijama dobro prepoznat problem
ka kome je usmeren obiman istrazivacki rad, kao i ozbiljni napori da se rezultati
tog rada $to bolje primene u praksi. Fokusiranje na SSU sa tako visokim intenzi-
tetom deluje sasvim prirodno kada se osvrnemo na procene o njihovoj relativno
visokoj ucestalosti ili, jos vise, na one koje govore o njihovoj dominantnoj zastu-
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pljenosti medu drugim moguénim uzro¢nicima teskoca deteta u $koli — po nekim
nalazima, da mozda i punih 80% slucajeva $kolskog neuspeha rezultiraju upravo iz
nekog od oblika specifi¢énih smetnji u u¢enju (Hudson, 2007). Pa ipak, jo$ uvek se
suo¢avamo sa ogromnim jazom izmedu opseznog korpusa podataka koje su nam
ponudila empirijska istrazivanja i razvijanja stvarne kompetencije u pruzanju ade-
kvatne i pravovremene podrske detetu koje ima neku od pripadajuc¢ih formi ovih
poremecaja. Rezultate ove disproporcije svakako prepoznajemo ve¢ na prvom ko-
raku prakti¢nog suocavanja sa SSU - u otkrivanju deteta koje ga ima.

Koreni teskoca sa kojima se sre¢emo pri detekciji specificnih smetnji u u¢enju
duboki su i nimalo novi, a bez sumnje najvazniji medu njima direktno proisticu
iz nedovoljnog razumevanja etiologije SSU. Generalno, iako govorimo da su u pi-
tanju poremecaji neurokognitivnog sazrevanja koji selektivno pogadaju neki od
mehanizama na kojima su zasnovani normalni obrasci sticanja vestina kao $to
su Citanje, pisanje i ratunanje, na pitanja o kakvim mehanizmima je re¢ i kakva
je njihova neurobioloska podloga, mi nemamo jednoznacan odgovor (pogledati,
na primer, Ramus i sar, 2003, Knivsberg i sar 2003, Tressoldi i sar, 2007, INSERM
Collective Expert Report, 2007, Sharma i sar, 2009). Drugim rec¢ima, kao $to do-
bro primecuje Alm, iako su svi saglasni da sustinu SSU predstavlja izmenjeno
kognitivno funkcionisanje, usaglagavanje oko izvora i prirode ovih smetnji - od-
nosno, onoga $to se tipicno naziva bazi¢nim poremecajem - srazmerno je nisko
(Alm, 2000).

I dok su jedna istrazivanja pokazala da se neurobioloske osnove razvojnih tes-
koca ispoljavaju kroz ¢itav niz simptoma i da nije moguce otkriti univerzalno
prihvacene indikatore njihove etiologije, postalo je sasvim je jasno da one uvode
u relativno poseban nacin funkcionisanja osobe sa specificnim poremecajima u
ucenju, kao i da SSU imaju mnoge prakti¢ne implikacije za $kolu, posao i socijal-
ni zivot. Najce$ce se sa razvojnim teSko¢ama povezuju, osim loSeg skolskog po-
stignuca, i nisko samopouzdanje, deficiti u socijalnim vestinama, bihejvioralni
poremecaji, a ponekad i psihijatrijske smetnje (Bartlett i Moody, 2000; DSM-IV-
TR, 20005 Frith, 1999; McLoughlin i sar, 2002). Spoznaja da poremecaji ¢itanja,
pisanja i racunanja mogu potencijalno ugrozavati psihicku ravnotezu deteta, kao
i psihodinamiku porodice, postavila je ovu temu i u epicentar $kolske - pedagos-
ke psihologije u zapadnim zemljama ve¢ decenijama unazad, $to je dalje induko-
valo ogroman porast interesovanja za poboljSavanje uobicajenih nacina otkriva-
nja poremecaja.

Nemogucnost da se dijagnosticki oslonac postavi na neke odredene teskoce u
procesu obrade informacija dovela je do toga da se kao jedan od najvaznijih kli-
ni¢kih indikatora za procenu SSU izdvoji njihova ,,specificnost — da su u pitanju
selektivne, izolovane smetnje ovladavanja skolskim vestinama, prisutne uprkos,
bar naizgled, o¢uvanom razvoju svih drugih sposobnosti. Drugim re¢ima, iako
sustinsku prirodu SSU najpre objasnjavamo deficitom bazi¢nih procesa kognitiv-
ne obrade, iz brojnih razloga (teorijske dileme vezane za njihovu prirodu i dijapa-
zon, metodoloska ogranicenja) oni se retko postavljaju kao kriterijum za selekciju
dece koja bi mogla imati ovaj problem. Umesto toga, kao glavni oslonac u otkri-
vanju SSU po pravilu se izdvaja razlika izmedu opstih sposobnosti i efikasnosti u
savladavanju odredene $kolske vestine, perzistentna uprkos odsutvu ¢inioca koji
bi je mogli objasniti (neuroloske ili psihijatrijske bolesti, senzorna, edukativna
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ili socijalna deprivacija, nize intelektualne sposobnosti ili emocionalni problemi
deteta). Cak i kada nije eksplicitno navedeno, generalna ideja zaostajanja u $kol-
skom postignucu u bar jednoj od osnovnih $kolskih vestina, disproporcionalna
opstim sposobnostima deteta prisutna je u svim regulativima koji se odnose na
dijagnostiku specificnih smetnji uc¢enja. Na taj nacin, diskrepanca izmedu (opste)
sposobnosti i postignuca sa vremenom je postala prihvacena kao osnovni i jedini
»ukljucujuéi“ pokazatelj ,,specifi¢cnog” razvojnog poremecaja.

Primena koncepta diskrepance izmedju sposobnosti i postignuca uslovila je
povecanu ulogu pedagoskih i psihometrijskih instrumenata u detekciji SSU. Za
pocetak, u mnogim zemljama je dovela do uvodenja kriterijjumskih testova sa-
vladivanja osnovnih $kolskih vestina koji se primenjuju od prvog trenutka kada
dete dode u kontakt sa $kolskim sistemom, odnosno, njihova primena zapocinje
jos u predskolskom uzrastu, i obavezna je u nizim razredima osnovnog obrazo-
vanja. Kriterijumski testovi su standardizovani i njihovo zadavanje je propisano
zakonskim odredbama, obi¢no od strane ministarstava prosvete u zemljama koje
se njima sluze. Zasnovani su na principu oc¢ekivanih ishoda za svaki $kolski ste-
pen (semestar ili razred), i najce$ce odredeni prose¢nim uzrasnim postignucima.
Skolskim kriterijumskim testovima utvrduje se kvalitet izvriene vestine kao i
vrsta i stepen teskoce koju dete pokazuje, odnosno procenjuje se da li je dete po-
stiglo odredeni ocekivani ishod u ovladavanju nekom vestinom, i ukoliko nije,
koliko je to odstupanje veliko (najcesce dve standardne devijacije odstupanja od
proseka). Na osnovu ovih testova vrsi se prvo prepoznavanje teSkoca u ucenju i
upucivanje dece u odeljenja specijalizovana za decu sa posebnim obrazovnim
potrebama, gde se nastava oslanja na individualne obrazovne programe, koji po-
drazumevaju izmene kurikuluma i prilagodavanje nastave detetovim potrebama.
Najbolje su razradeni americki kriterijumski testovi, dok se u Evropi najkvalitet-
nijim c¢esto smatraju oni koji se koriste u skandinavskim zemljama. Medutim,
ovi testovi se ne mogu lako standardizovati i primeniti u drugim zemljama zbog
specifi¢nosti jezika i pisma, kao i $kolskog plana i programa. Kriterijumski testo-
vi razlikuju se od drzave do drzave, ¢ak i u okviru SAD, a to vazi i za evropske
zemlje u kojima se koriste. Ponegde se zapocinje sa njihovim kori$¢enjem jo$ u
predskolskom uzrastu, ali ima zemalja koje ih koriste tek od drugog ili treceg ra-
zreda osnovne $kole. Svakako je i veoma bitna organizacija $kolskog sistema koja
olaksava/otezava primenu kriterijumskih testova, jer je samo u sistemima koji su
primenili inkluzivne modele obrazovanja, procena eventualnog prisustva SSU
putokaz i za njihov dalji tretman u okviru redovnog skolskog sistema.

Kao $to kriterijumski testovi predstavljaju jednu stranu ,jednacine” za utvrdi-
vanje diskrepance, testovi inteligencije su druga - posto se, osim vise ili manje
izolovanih teskoca u ovladavanju $kolskim vestinama, kod deteta sa SSU ocekuje
i normalna intelektualna sposobnost. Radi se o testovnoj proceni testom opstih
sposobnosti, za koju je neophodna obazriva interpretacija i dobra kvalitativna
analiza. Posto se utvrdivanje posebnog obrasca kognitivnih snaga i slabosti de-
teta smatra jednim od najvaznijih ciljeva psiholoske procene u situaciji neuspe-
ha u $koli, jer nam moze obezbediti razumevanje detinjih potencijala za razvoj
kompenzatornih strategija i ukazati na adekvatnije oblike tretmana i podrske
(Everatt, 2007), podrazumeva se upotreba kompozitnih tehnika - tipi¢no nekom
od formi Weshslerovih skala inteligencije za decu, ¢ija interpretacija, zbog speci-
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ficnosti razvojnih smetnji, nije uvek jednostavan zadatak. Na primer, dijagnostic-
kim kriterijumima predvideno je da deca koja spadaju u ovu kategoriju treba da
budu »normalne inteligencije«. Ipak, nasa ocekivanja od dece suspektne na SSU
u pogledu postignuca na testu opstih sposobnosti, u kvalitativnom smislu, jesu
donekle razli¢ita u odnosu na opstu populaciju, posto ¢e produbljen jaz izmedu
»snaga“1i ,slabosti“ deteta sa SSU dovesti do verovatno naglasenije disharmonic-
nih profila postignuca na testovima inteligencije - ¢ak do izrazito velikih fluktu-
acija u postignucu usled neravnomerne razvijenosti pojedina¢nih oblasti kogni-
tivnog funkcionisanja - i time ,,obezvrediti“ sumirane IQ vrednosti (Kaufman,
1994, Mottn-Zte@avidn 1999, Krsti¢, 2002).

Kriterijumi diskrepance izmedu sposobnosti i postignuca i dalje nisu jedin-
stveni. Na primer, prema DSM-IV-TR (APA, 2000) ili istrazivackim kriterijumi-
ma ICD-10, zakasnjenje u razvoju $kolske vestine na kriterijumskom testu treba
da je bar dve standardne devijacije iza o¢ekivanog u odnosu na grupu kojoj dete
pripada (WHO, 1993). Ponekad se isti kriterijum spusta do 1.5 ili samo jedne SD,
sa obrazloZenjem da se time smanjuje proporcija dece sa manje izrazitim pore-
mecajem koju primena ,,tvrdeg® kriterijuma ostavlja neotkrivenim, bez obzira na
njihove stvarne potrebe za dodatnom podrskom (Bishop, 1997). U zemljama koje
nemaju kriterijjumske testove, procena SSU vréi se u specijalistickim sluzbama,
gde se pored procene ukupnog kognitivnog statusa, koriste razliciti testovi za
procenu c¢itanja, pisanja i ra¢unanja, $to dodatno doprinosi heterogenosti dece
koja ce biti detektovana kao SSU (ibid.). U odsustvu kriterijumskih testova, kao
zamena za statisticki znacajno odstupanje od proseka ponekad se pribegava ,,ra-
zvojnom*” pristupu, te se kao klinicki bitan pozatelj teskoca ovladavanja ¢itanjem,
pisanjem ili racunanjem, odnosno, kao zamena za 2 SD na kriterijumskom testu,
uzima kasnjenje u ovladavanju vestinom od 1.5 - 2 godine u odnosu na uzrast.
Kako se jezici, $kolski programi, pa, shodno tome, i o¢ekivanja od dece od zemlje
do zemlje veoma razlikuju, ne postoji univerzalna preporuka kada je u pitanju
diskrepanca u $kolskom postignucu i kalendarskom uzrastu ispitanika. Ponekad
se ti kriterijjumi prilagodavaju uzrastu ispitanika ili tezini $kolskog programa. Na
primer, neki autori (ITopmodag, 1990, ITavAidng I.©. 2004) smatraju da, uzimaju-
¢i u obzir dinamiku razvojnih promena ali i specifi¢nosti razlic¢itih obrazovnih
sistema i nastavnih planova i programa, nije ni moguce za sve uzraste predvideti
univerzalne kriterijjume. Tacnije, predlazu da se ti kriterijumi menjaju sa uzra-
stom, tako da se jedna godina zaostajanja za uzrasnom grupom smatra znacaj-
nom kada je dete u prva dva razreda osnovne skole, jedna i po godina kada je dete
u trecem ili cetvrtom razredu, a dve godine kada je dete u sledeca cetiri razreda.

Pokusaj da se osloncem na opste sposobnosti obezbedi razlikovanje dece sa
»specificnim® od one sa opstim (nespecifikovanim) smetnjama u ucenju — veéi-
nom dece sa blago usporenim kognitivnim razvojem ili ,,grani¢nih sposobnosti®
(Rutter i Yule, 1975; Berninger 2001; Miller 2001.) uslovio je da pitanje postav-
ljanja donje granice ,normalne inteligencije” postane jedan od stalno aktuelnih
problema vezanih za SSU. Arbitralne granice proseka u odnosu na koji se utvr-
djuje diskrepance cesto su menjane pokrivajuci Sirok dijapazon IQ vrednosti. Za
mnoge autore, ve¢ deca sa niskim normalnim postignu¢em nisu zadovoljavala
predlozene kriterijume za dagnozu specificnih smetnji u u¢enju (Bannatine 1974,
Sattler 1990, ITopmodag, 1990, PAwpatov 1992, Mottn-Ztepavidn 1999). Sveuku-
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pno, pokusaji da se kroz kriterijume diskrepance razdvoje deca sa ,,specificnim®
i ,nespecifikovanim® SU rezultirali su, najpre, razdvajanjem stavova u pogledu
toga da li se IQ uopste moze smatrati odgovaraju¢im preduslovom za dijagnozu
SSU. Oslanjajudi se na predominantnu teoriju disleksije kao fonoloskog deficita i
¢injenicu da fonoloski problem nije vezan samo za decu kod kojih je registrovana
diskrepanca izmedu inteligencije i postignuca, neki autori se ve¢ od osamdesetih
zalazu za ukidanje kriterijuma diskrepance u detekciji specificnih poremecaja
(na, primer, Cruickshank 1977; Siegel, 1988, 1989, 1999; Stanovich, 1989, 1999),
dok drugi, objadnjavajuci da nisu sve teSkoce ¢itanja uzrokovane disleksijom i da
ovde, ponovo, dolazi do brkanja simptoma i uzroka, insistiraju na tome da prak-
ti¢no nije moguce dijagnostikovati SSU samo na osnovu postignuca u konkretnoj
$kolskoj vestini (Frith, 1999; Nicolson, 1996, Everat 2007). Ova debata prakti¢no
nikad nije okoncana, ali je diskrepanca izmedju sposobnosti i postignuca ostala
sastavni i nezaobilazni deo u detekciji i dijagnozi SSU, kao i pitanje ,kriti¢nih“
vrednosti IQ skorova u ovom postupku.

Zbog c¢injenice da su specificne smetnje ovladavanja Skolskim vestinama ka-
tegorija razvojnih teskoca koja se detektuje i dijagnostikuje na osnovu relativno
nepreciznih i ,labavih® kriterijjuma (kakve nude diskrepanca sposobnosti i po-
stignuca i set ,,iskljucujuc¢ih® kriterijuma), u klinickom radu na otkrivanju SSU
dragoceni su nam svi podaci koji bi mogli dodatno ojacati nasu sigurnost da je u
pitanju poremecaj bas ovog tipa. Jednu grupu ovakvih informacija predstavljaju
svi indikatori koji ukazuju na prisustvo naslednosti, odnosno genetskih predis-
pozicija, kao i oni koji ukazuju na faktore rizika za neurokognitivni poremecaj,
kao $to su eventualne teskoce u trudnodi ili na porodaju. Drugu cine razliciti
oblici ponasanja koji proisticu ili se vezuju za razvojni poremecaj i koje po pra-
vilu, otkrivamo putem anamneze, jer su vidljivi i clanovima porodice i uzem
okruzenju deteta, kao §to to mogu biti zakasnjenje u ranom jezickom razvoju, ne-
dosledna upotreba ruke, teSkoce orijentacije desno-levo, ili ¢itav set specificnosti
u usvajanju $kolskih vestina (na primer, pisanje kao u ogledalu, teskoc¢e upamci-
vanja rime, izostavljanje ili premestanje slova pri ¢itanju, teskoce u memorisanju
cifara i oznaka matematickih operacija i drugi). Iako ni jedan od ovakvih indika-
tora izolovano nema dovoljnu diskriminativhu mo¢, skupno i u kontekstu dru-
gih podataka oni predstavljaju neizostavni predmet analize svih stru¢nih timova
orijentisanih na detekciju SSU.

CILJ ISTRAZIVANJA

Otkrivanje deteta sa specificnim smetnjama ucenja nije uvek jednostavan za-
datak. Ne postoje dovoljno jasno definisani kriterijumi $ta jeste a Sta nije ,,spe-
cifican® poremecaj, ne postoje jedinstveno prihvaceni instrumenti za procenu,
ne postoji univerzalna etiologija poremecaja. Istovremeno, sve §to znamo o SSU
naglasava znacaj ranog otkrivanja, kao i lociranja procesa detekcije i intervencije
u prirodno okruzenje deteta, pre svega u okvire edukativnog sistema.

U na$oj sredini otkrivanje SSU je i dalje prvenstveno vezano za medicinski mo-
del gde ,dijagnoza“i ,tretman® pripadaju opsegu rada (specijalizovanih) zdrav-
stvenih sluzbi, iako je taj model u mnogim zemljama ve¢ odavno odbacen kao
neekonomican i gde su prosvetne ustanove na drugaciji na¢in aktivirane u proce-
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su prepoznavanja ali i tretmana tesko¢a. Mogu¢nost otkrivanja SSU u skolama u
nasoj sredini je otezana iz mnogih razloga. Pre svega, suo¢avamo se sa nedostat-
kom standardizovanog i kod nas normiranog specifi¢cnog testovnog materijala -
nema kriterijumskih testova postignuc¢a, primenjuju se za ove svrhe neadekvatni
testovi opstih sposobnosti pri upisu dece u osnovnu skolu, klini¢ki instrumenti
procene i prevencije su heterogeni i variraju od jednog centra do drugog.... Isto-
vremeno, $kole ne raspolazu sa dovoljno stru¢nog osoblja osposobljenog da ove
teskoce dijagnostikuje, neinformisanost je ¢esto razlog nespremnosti porodice za
saradnju, a inkluzivna nastava vise je predmet akademskih i zvani¢nih rasprava
nego realna opcija koja se nudi detetu koje ima ovakav problem.

Prepostavili smo da ovakva situacija najverovatnije dovodi do zanemarivanja
znacajnog broja dece sa potencijalnim SSU u osnovnoj 8koli, ali i da ce, ¢ak i sa
objektivno ograni¢enim resursima, ve¢ samo pomeranje fokusa sa zdravstvene
ustanove na $kolu moci da obezbedi bolje prepoznavanje problema. Zbog toga
smo testirali jednostavan prigodni model detekcije SSU u nekoliko beogradskih
osnovnih Skola. Model je, generalno, zasnovan na tri odavno prepoznata oslonca
za pobolj$avanje uobicajenih nacina definisanja i procedure za detekciju uc¢enika
sa SSU (USOE, 1977): diskrepancu, heterogenost i iskljuc¢ivanje, pri ¢emu prvo
podrazumeva neobjasnjivu razliku izmedu inteligencije (merene nekim od kom-
pozitnih testova opstih sposobnosti) i $kolskog postignuca, heterogenost - multi-
ple domene u kojima se SSU ispoljavaju (¢itanje, pismeno i usmeno izrazavanje,
racunanje), a isklju¢ivanje - preporuku da se dijagnozom ne obuhvataju deca koja
imaju senzorna ostecenja, mentalnu retardaciju, emocionalne poremecaje, eko-
nomsku, kulturalnu ili obrazovnu deprivaciju.

Osnovna pitanja na koja smo ovde pokusali da odgovorimo su bila:

« dali oslonac na kriterijume diskrepance, heterogenosti i isklju¢ivanja moze
poboljsati otkrivanje SSU (odnosno, da li ¢e broj dece sa verovatnim SSU u
ispitivanom uzorku biti ve¢i od broja dece koja su ve¢ prepoznata od strane
specijalizovanih sluzbi)?

o dali diskrepanca izmedu sposobnosti i postignu¢a u kombinaciji sa dis-
harmoni¢nos¢u profila snaga i slabosti i podacima indikativnim za SSU iz
razvojne anamneze deteta mozZe razdvojiti decu sa ,,specificnim® od one sa
»hespecifikovanim® smetnjama ucenja?; i

« dalinastavnici drugacije dozivljavaju decu sa specificnim smetnjama uce-
nja od dece sa blagim kognitivnim deficitom?

METOD

Ucesnici

U istrazivanju su ucestvovala deca, njihovi roditelji i nastavnici iz ukupno 24
odeljenja pet beogradskih osnovnih $kola (OS Kralj Petar I, OS Dragojlo Dudi,
OS Despot Stefan Lazarevié, OS Skadarlija i OS Zikica Jovanovi¢ Spanac), pri
¢emu je osnovni preduslov za ukljuc¢ivanje u studiju je bila zainteresovanost na-
stavnika za saradnju. Iz time formiranog okvirnog uzorka od oko 600 dece, na-
stavnici su, u saradnji sa psihopedagoskom sluzbom skole, izdvojili u¢enike koji,
prema njihovom misljenju, pokazuju neobjasnjivu razliku izmedu opste sposob-
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nosti i Skolskog postignuca i istovremeno, zadovoljavaju ,iskljucujuce® kriteri-
jume za SSU (deca bez senzornih os$tecenja, mentalne retardacije, neuroloskih,
psihijatrijskih ni emocionalne poremecaja, bez sumnje na ekonomsku, kultural-
nu niti obrazovnu deprivaciju). Ovim postupkom odabrano je oko osamdesetoro
dece od kojih za neke nije obezbedena saradnja roditelja za istrazivanje, zbog
¢ega je uzorak smanjen na N=60. Od ove dece, tridesetoro su ve¢ prethodno di-
jagnostikovani kao neka od formi SSU, jedan kao razvojni jezi¢ki poremecaj, a u
tri slucaja je bila postavljena dijagnoza usporenog kognitivnog razvoja. Dvadeset
i sedmoro nikada nisu upudivani bilo kojoj (§kolskoj ni zdravstvenoj) sluzbi ve-
zanoj za problematiku SSU.

Ukupni uzorak (N=60) obuhvatao je ucenike svih uzrasta izmedju I i VIII ra-
zreda, sa predominacijom onih koji pohadaju V (n=17), IV (n=12) i III razred
(n=11). Medu ucesnicima je bilo je mnogo je viSe decaka nego devojcica, odno-
sno, ¢ak 4 puta vise decaka (48:12).

Instrumenti

Postupci koji su kreirani ili odabrani za ovu studiju imali su za osnovni cilj
da obezbede uspostavljanje kriterijuma diskrepance izmedu sposobnosti deteta i
njegovog postignuca u savladavanju osnovnih $kolskih vestina:

Upitnik za procenu uspe$nosti u savladivanju ¢itanja, pisanja i racunanja for-
miran je nakon preliminarnog intervjua sa nastavnicima koji su ucestvovali u
studiji, a koji su, prakti¢no bez izuzetka, ukazivali na $kolski plan i program kao
najstabilniji oslonac za evaluaciju dostignutog ,,nivoa“ odredene vestine. U skla-
du sa tim, zaostajanje postignuca ispitanika za svaku od ove tri oblasti operacio-
nalizovano je diskrepancom imedu razreda koji dete aktuelno pohada i razreda
kome odgovara njegova kompetencija prema ocekivanjima $kolskog plana i pro-
grama (Prosvetni savet Srbije, 1990). Posto je, prema prethodno prihvacenim kri-
terjjlumima u ustanovljavanju SSU, razlika od dve godine ili vise u ovom pogledu
smatrana znacajnom, svi odgovori su prevedeni u binarne kategorijalne varijable:
a) bez odstupanja (0) ako je ,ocena“ da je kompetencija deteta u okvirima razre-
da koji pohada ili prethodnog, i b) postoji odstupanje (1) - u ¢itanju, pisanju i/ili
racunanju - ako je, od strane nastavnika, procenjeno da je uspe$nost ucenika u
skladu sa planom i programom dva ili vise razreda iza onog koji pohada.

REVISK (Revidirana skala za merenje inteligencije po principima Vekslera,
M. Biro, 1987), kao jedini u nasoj zemlji standardizovani kompozitni test opstih
sposobnosti kori$¢en je u a) proceni opstih sposobnosti deteta i b) kao indika-
tor dishramonicnosti detinjih kognitivnih ,,snaga“i ,,slabosti®. Kako su osnovne
metrisjke i sadrzinske komponente REVISKa ostale nepromenjene u odnosu na
izvorni Vekslerov test, smatrali smo da je, pored uobic¢ajene analize unutrasnjih
odstupanja izmedu subskala i subtestova, ovde opravdano i uvodenje savremeni-
jih mera nekonzistentnosti postignuca, odnosno razlike izmedu ,,profila“ koje su
ponudili Wechsler (Verbalno razumevanje, Sloboda od distraktibilnosti, Percep-
tivna organizacija; Wechsler, 1971, 1991) i Bannatyne (Koncptualni, Faktor Stece-
nog znanja, Spacijalni i Sekvencijalni; Bannatyne, 1974, 1979), a koji su prihvaceni
u novijim verzijama Vekslerovih skala inteligencije za decu. Kao kriti¢ni skor u
utvrdivanju ,,normalnosti“ opste sposobnosti prihvacena je vrednost IQt=80.
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Upitnik za roditelje konstruisan za potrebe ovog istrazivanja sadrzi 16 stavki ve-
zanih za razvojnu anamnezu i ponasanje deteta, potencijalno relevantnih za SSU.
U ovoj analizi kori$¢en je subset razvojnih indikatora moguceg poremecaja, uk-
lju¢ujuci: SSU u porodi¢noj anamnezi, perinatalne smetnje, rani jezicki razvoj i
lateralizovanost ruke.

Upitnik za nastavnike takode je sastavljen od 16 pitanja od kojih su neka bila
identi¢na onima koja su postavljana roditeljima. Posto nasje ovde posebno zani-
malo da li nastavnici podjednako dozivljavaju decu sa specificnim smetnjama uce-
nja i decu sa blagim kognitivnim deficitom, u ovoj obradi izdvojena je samo jedna
stavka, ona koja se odnosila na utisak nastavnika o opstim sposobnostima ucenika.

Obrada podataka

Na osnovu prisustva diskrepence izmedu sposobnosti i postignuca formirana
je podgrupa dece sa diskrepancom (IQ>79 + zaostajanje u ovladavanju bar jed-
nom od tri ciljne $kolske vestine za dva razreda ili viSe), odnosno, dece suspek-
tne na SSU. Tako formirane grupe sa diskrepancom i rezidualna su opisane i,
kroz jednostavni faktorijalni nacrt, uporedjivane medusobno ili sa grupom dece
prethodno detektovanih SSU prema izabranim varijablama, koje su obuhvatile
a) ukupni IQ, b) disharmoni¢nost na REVISK, c) obrazac ispoljavanja teskoc¢a u
savladavanju citanja, pisanja i/ili racunanja, d) zastupljenost razvojnih indika-
tora SSU, i e) utisak nastavnika o opstoj sposobnosti deteta (u zavisnosti od tipa
podataka i postavljenog pitanja, u analizi su kori$¢eni su Ch#, t-test ili dvofak-
torska ANOVA)

REZULTATI

Opste sposobnosti

Na testu opstih sposobnosti (REVISK) registrovan je veliki raspon postignu-
¢a, koji je obuhvatio opseg izmedu 62 i 126 IQ poena (graf. br 1.). Cetvoro dece
postiglo je skorove koji bi ih svrastavali u kategoriju LMO, dok je ¢ak desetoro
pokazalo opste sposobnosti koje spadaju u kategoriju granic¢nih slucajeva. Dru-
gim re¢ima, oko % ukupnog uzorka sacinjavala su deca (bar) blago snizenih inte-
lektualnih sposobnosti. Krostabeliranje grupe ucenika sa nizim (IQ<80) i visim
(IQ>80) opstim sposobnostima sa podacima o prethodnom ukljucivanju dece u
dijagnosticki postupak i intervenciju (tab. 1) pokazalo je da devetoro (od ukupno
14) dece koja bi se mogla ubrojati u grupu sa nespecifikovanim smetnjama ucenja
(odnosno, sa bar blagim zaostajanjem kognitivnog razvoja), medu njima i jedno
sa LMO, nisu bili ranije prepoznati.

Diskrepanca izmedu sposobnosti i postignuéa

Kriterijum diskrepance izmedu sposobnosti i postignuc¢a zadovoljilo je trideset
i petoro dece iz ukupnog uzorka. Ocekivanje da ¢e ovu grupu sacinjavati deca
sa verovatnim specifi¢cnim smetnjama ucenja, prema nasim podacima, podrza-
lo je viSe argumenata. Za pocetak, distribucija IQ skorova u ovoj grupi (dalje
oznacavanoj kao D+) sasvim se razlikuje od raspodele IQ vrednosti u grupi dece
(D-) koja ne zadovoljavaju ovaj kriterijum (bilo zbog bitno snizenog ukupnog IQ
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skora, bilo zbog toga §to kod deteta nije registrovano znac¢ajno odstupanje ni u
jednom od tri ciljna domena ovladavanja $kolskim vestinama), §to moze ukazi-
vati da ovi pod-uzorci pripadaju razli¢itim populacijama (graf.2). Dalje, grupe
D+ i D- pokazale su razlicite obrasce ispoljavaja teskoc¢a u savladavanju citanja,
pisanja i racunanja, kao i njihovoj udruzenosti: dok su kod vecine dece grupe
D+ dominirale smetnje u samo jednom ili eventualno par domena (kod 26/35
dece, odnosno, kod 74% grupe D+, pri tome u 85% slucajeva obuhvatajuci ¢ita-
nje), u preostalom delu uzorka (D-) najzastupljenija je bila udruzenost zaostajanja
postignuca u sva tri domena ili, pak, ni u jednom (ukupno 21/25 ili 84% grupe
D-), a §to je predstavljalo razliku visoke znacajnosti (Pirsonov Chi2=29.581, df=3,
p=0.000). Trece, ispitivanje disharmonicnosti detinjeg profila snaga i slabosti na
tri od Cetiri primenjena testovna indikatora je pokazalo je znacajne razlike iz-
medu grupa u pravcu znacajno vece disharmonije kod D+, a ni u jednom slucaju
obrnut nalaz (tab.2).

Posmatrani zajedno, svi ovi nalazi sugeriSu da su grupu dece sa diskrepan-
com izmedu sposobnosti i postignuca sac¢injavali uenici sa relativno izolovanim
smetnjama u ucenju, naj¢es¢e vezanim za ovladavanje ¢itanjem, prisutnim uz
normalne intelektualne sposobnosti i kod kojih su registrovana znacajno veca
variranja kognitivnih snaga i slabosti nego kod preostale dece iz ukupnog uzorka
ove studije.

Grupa sa diskrepancom i ranije prepoznati SSU

Uporedivanje grupa dobijenih primenom kriterijuma diskrepance sa prethod-
no dijagnostikovanim SSU pokazalo je tek delimi¢no preklapanje (tab.3). Nesto
viSe od trecine dece sa znacajnim raskorakom izmedu napredovanja u najcesce
izolovanoj skolskoj vestini i opste sposobnosti nisu ranije primeceni kao deca
kojoj je potrebna dodatna psihopedagoska podrska (12/35 D+). Takode, medu
petnaestoro nedijagnostikovane dece iz rezidualne grupe, devetoro ¢ine, prema
proceni opstih sposobnosti (tab 1.), ucenici sa nespecifikovanim smetnjama uce-
nja, odnosno, sa blagim kognitivnim deficitom, jedno ¢ak i lako mentalno ome-
teno. Jedno od cetvoro dece sa LMO detektovano je i uklju¢eno u tretman kao
SSU. Najinteresantnije, sedmoro dece prethodno opazeno kao SSU i ukljuceno u
tretman, sada ne pokazuju, prema odabranom kriterijumu, bitna odstupanja u
odnosu na oc¢ekivano za uzrast (normalna opsta sposobnost, bez (bar) dvogodis-
njeg zaostajanja u ¢itanju, pisanju ni racunanju).

Sta moze uticati da SSU kod neke deca budu lak3e zapazene a kod druge ne?
U okviru podataka kojma smo raspolagali, pretpostavili smo moguci uticaj op-
$te sposobnosti, primenjujuci dvofaktorsku analizu varijanse, sa faktorima grupa
(D+/D-)* dijagnoza (0/SSU/nspSU) na ukupne IQ skorove. Rezultati (tab.4) su
pokazali da je prose¢no postignuce na REVISK dece prethodno dijagnostikova-
ne kao SSU po pravilu znac¢ajno vece nego kod neotkrivenih SSU (F=5.967, df=4,
p=0.000). Takodje, mogla bi se ocekivati i pozitivna povezanost sa faktorima kao
$to su levorukost (kod devetoro levaka je prepozat SSU u odnosu na samo jednog
kod koga nije), zakasneli jezicki razvoj (gde je, u nasem uzorku, odnos kasnjenja
ranog govora kod prepoznatih i neprepoznatih SSU bio 12:2) i porodi¢na ana-
mneza (13:3).
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Kako nastavnici vide sposobnosti dece sa smetnjama ucenja?

Pitanje postavljeno nastavnicima o tome da li je dete koje procenjuju ,,bistro,
sposobno da razume i povezuje stvari“ pokazalo je znac¢ajno razlikovanje utiska
nastavnika od stvarne distribucije opste sposobnosti dece u uzorku (tab. 5), a
prema kome je vecina dece sa verovatnim SSU ,,ocenjena® ispod svojih stvarnih
mogu¢nosti (tab.6). Smanjenju proporcije pogresno ocenjenih nije bitno doprine-
lo ni stvarno poznavanje izvora smetnji u u¢enju kod dece kod koje su (bilo speci-
ficne, bilo nespecifikovane) smetnje ucenja bile i prethodno detektovane (tab.7).

Preciznije, kada je Chi? testom testirana povezanost pripadnosti grupi (D+/D-) i
procene inteligencije od strane nastavnika dobijena je znacajna povezanost niskog
intenziteta, takva da je manje ispitanika iz D- grupe ocenjeno kao inteligentno na
varijabli Procena nastavnika (Chi’=4.239, df=1, p=0.040). Kada je nakon prve pro-
cene i analize dobijenih povezanosti primenjen postupak dvofaktorske analize va-
rijanse kojom su testirane razlike po inteligenciji (prosec¢ni IQt) u zavisnosti od pri-
padnosti grupi (D- i D+) i procene opste sposobnosti deteta od strane nastavnika,
takode su dobijene znacajne razlike (po faktorima, respektivno, F test znacajan na
nivou 0.047 1 0.000, bez efekata interakcije). Generalno, ovo pokazuje da su nastav-
nici bili sposobni da znacajno razlikuju decu sa niskim od dece sa visokim intelek-
tualnim potencijalom i, u odnosu na roditelje (Obradovi¢, 2010), bolje prepoznaju
intelektualne potencijale svojih u¢enika. Medutim, kada se postavi pitanje koliko
je dece pravilno prepoznato prema sposobnostima od strane nastavnika, pokazuje
se da je samo trinaestoro dece pravilno procenjeno od strane nastavnika kao deca
sa snizenim opstim sposobnostima, dok je duplo vise, ¢ak 26 dece pogresno proce-
njeno, jer spadaju u kategoriju normalne inteligencije. Ovo je o¢igledan pokazatel;
sklonosti nastavnika da potcene sposobnosti dece sa tesko¢ama u ucenju, jer u gru-
pi D+ koja je intelektualno homogena (sva deca su normalne inteligencije) imamo
¢ak 19 dece procenjene kao snizenih opstih sposobnosti, a i u grupi D- je 5 dece
pogresno procenjeno, odnosno potcenjeno.

Prosecna starost dece sa smetnjama ucenja

Tako netipi¢no, analizu uzrasta dece prikazujemo poslednju, smatrajuci da re-
zultati, mada indirektno, umnogome govore o vremenu kada se smetnje ucenja
obi¢no prepoznaju u nagoj sredini.

Kao $to je u opisu ukupnog uzorka ve¢ prezentirano, istrazivanjem su bila obu-
hvacena deca svih uzrasta izmedju I i VIII razreda, sa predominacijom (n=40)
ucenika III-V razreda, te je prosecni uzrast u celom uzorku bio 10.8 god (SD=1.48,
opseg od 8.6 do 13.9 god). Medutim, razdvajanje dece prema kriterijumu diskre-
pance, razdvojilo je decu i po uzrastu i to tako daje grupa D+ bila znacajno starija
od rezidualne D- grupe (AS D+ =11.2, AS D- =10.3, t=2.499, df=58, p=0.015).
Kada se pogleda distribucija dece D+ po razredima (tab.8) vidi se da dece sa sus-
pektnim SSU do III razreda uopste i nema! Znacajnu razliku izmedu uzrasta,
i u istom pravcu, belezimo i kada uporedimo manji uzorak prethodno prepo-
znate dece sa smetnjama ucenja (dominantno SSU) sa neprepoznatim (t=-2.171,
df=55, p=0.034). Zajedno sa samim postupkom selekcije grupa (odnosno, vezano
za pitanje koju decu nastavnici prepoznaju kao decu sa potencijalnim ili vidljivim
problemom 8kolskog postignuca), svi ovi podaci ukupno govore za bitno kasnje-
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nje u prepoznavanju dece sa specificnim smetnjama ucenja, ¢ak i u odnosu na
decu ¢ije teskoce su uzrokovane blagim kognitivnim deficitom.

DISKUSIJA

1. Rezultati istrazivanja daju nam jasan odgovor na nase prvo pitanje. Oslo-
njenost na kriterijume diskrepance, heterogenosti i isklju¢ivanja moze poboljsati
detekciju SSU. Mnogo vise dece sa verovatnim SSU prepoznato je u $kolama nego
u specijalizovanim sluzbama. Jasno je i zbog ¢ega dolazi do ove pojave. Koliki
procenat dece od one koja imaju SSU se uopste obrati ustanovama medicinskog
tipa? Da bi se neko obratio za pomo¢ mora znati da prepozna osnovne simptome.
Nedovoljno poznavanje karakteristicne slike SSU u nasoj sredini dovodi do po-
gresne procene sposobnosti i ulozenog truda deteta i izaziva pogresan stav okoli-
ne prema detetovim potrebama i teSko¢ama. Ovo na Zalost, vazi i za skolsku i za
porodi¢nu sredinu.

Uoc¢i primene inkluzivnog modela obrazovanja u nasoj zemlji, ovakav nalaz
je znacajan i pokazuje pravac u kome je neophodno vrsiti dalje reforme u nasem
sistemu. Medicinski model detekcije i dijagnoze je veoma distanciran od dete-
tovih svakodnevnih aktivnosti i procenat roditelja koji ¢e se obratiti za pomo¢
medicinskim sluzbama nije jednak broju dece koja imaju potrebe za pravovre-
menom dijagnozom i tretmanima. U nasem uzorku, taj procenat je skoro upola
manji nego $to bi trebalo da bude. Razlozi za to su razliciti, a svakako najvazniji je
nedovoljna informisanost roditelja i i neprepoznavanje klinicke slike SSU. Neza-
nemarljiv broj roditelja koji je odbio saradnju u studiji, uprkos preporuke nastav-
nika i $kolskih sluzbi, govori da ne samo da se, ukoliko iz $kole nema instrukcije
da je potrebno potraziti stru¢no misljenje, veliki broj roditelja ne¢e ni odluc¢iti na
taj korak, ve¢ i da je bar deo roditelja sklon da ignorise ovakve preporuke. S druge
strane, u socijalnoj sredini kakva je nasa, jos uvek postoji jedan deo roditelja koji
izbegava obracanje ustanovama mentalnog zdravlja, rukovoden predrasudama.

2. U sustini, izmedu grupe sa diskrepancom izmedu postignuca i sposobnosti
(D+) i dece bez diskrepance (D-) ima i delimi¢nog preklapanja, jer medu ovim
drugima, pre svega medu onima koji zbog nizih opstih sposobnosti ne zadovolja-
vaju kriterijum diskrepance, ima dece sa indikatorima specifi¢nosti, disharmo-
ni¢nih sposobnosti, kao i atipi¢nog neurorazvojnog toka. Re¢ je upravo o onoj
deci za koju se pretpostavlja da bi mogli imati iste bazi¢ne smetnje kognitivne
obrade kao i deca sa SSU, ali gde prepoznavanje tih smetnji onemogucava njihova
medjupovezanost sa drugim tesko¢ama saznajnog razvoja, te se uzimanje u obzir
uzrasta deteta i longitudinalno pracenje generalno smatraju jedinim ispravnim
pristupom problemu (Thomas i Karmiloff-Smith, 2002; ITavAidng, 2004; Botting
2005).

Posebnu grupu ¢ine dece sa prose¢nim ili natprose¢nim nivoom opste inte-
ligencije koja pokazuju tek blage teskoce u ucenju (odnosno, manje zaostajanje
usvajanja Skolskih vestina), a dijagnostikovani su u proslosti kao deca sa SSU
i ukljuceni na tretman ve¢ duze vreme, $to moze ukazivati na pozitivne efekte
tretmana u smislu prevazilazenja disfunkcije i/ili razvoj alternativnih strategija
ucenja. U Americi se predlazu re$enja vezana za razlicite, po pretpostavci, kogni-
tivne stilove, odnosno reakcije na intervenciju (Fletcher, 2004) kao dodatni krite-
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rijum, koji bi, uz do sada primenjivane, dao bolju osnovu za diskriminaciju obli-
ka SU. Osnovna zamisao ovog pristupa je da je u postupku procene neophodno
zameniti tradicionalne psihometrijske metode jednim savremenim protokolom
koji bi povezivao identifikaciju sa intervencijom ¢iji cilj bi bio osvetljavanje naci-
na na koji ispitanik reaguje i njegovih moguc¢nosti, a da bi upravo reakcija na in-
tervenciju mogla biti biti znacajno bolja i, po nekima, sustinski razli¢ita kod SSU
nego kod dece sa blago usporenim kognitivnim razvojem (npr, Vaughn i Fuchs,
2003, mpema Kavale, 2005; Brooks and Weeks, 1998)

3. Kona¢no, u nasem istrazivanju se potvrduje i da nastavnom osoblju nije lako
razdvajanje specifi¢nih od nespecifi¢nih (nespecifikovanih) smetnji u¢enja na bi-
hejvioralnom planu, odnosno da nastavnici, sustinski, na isti nacin dozivljavaju
decu sa SSU i decu sa blago usporenim kognitivnim razvojem (tabele 5 i 6). Ovaj
podatak je zaista zabrinjavajuci, ako se uzme u obzir sve prethodno navedeno.
Takode je ovaj nalaz jo§ samo jedan u nizu pokazatelja neophodnosti dodatnog
rada na informisanju i obuci nastavnog kadra za prepoznavanje i razlikovanje
ove dve kategorije, posto je jasno da se u inkluzivnom obrazovanju oc¢ekuju razli-
¢iti modeli podrske i intervencije za jednu ili drugu.

Ideja da je potrebno povecati sposobnost najblize okoline deteta da prepozna
specifi¢ne smetnje u u¢enju u nasoj sredini je jo$ uvek vise teorijska nego praktic-
na tema, ali ve¢ i sama realizacija ovog istrazivanja ukljucuje se medu znake koji
pokazuju da je spremnost poviSena, narocito u $kolama, za posvecivanje ovom
problemu. Ipak, veliki deo dece sa SSU i dalje je neotkriven, a i kada jeste, sve
govori da se ovo dogodi isuviSe kasno tokom $kolovanja da bi dete bilo poste-
deno povratnih negativnih efekata situacije u kojoj se nalazi. Poseban problem
predstavljaju dijagnoze SU postavljene u okviru zdravstvenog sistema koje imaju
malu prakti¢nu vrednost u smislu obrazovanja ove dece, jer se ne aplikuju na
skolski sistem, ¢ak i kada (Sto nije uvek pravilo) omoguce tretman (ponovo u
okviru zdravstvenog sistema), pa i onda kada je taj tretman efikasan. Pruzanje
uniformnih i univerzalnih preporuka skolama od strane medicinskih ustanova
(a koje se obi¢no ti¢u smanjenja obima gradiva i produzenog vremena za rad)
izgleda da nema dovoljno odjeka u skolskim ustanovama, makar i ako se po-
smatra samo kroz nacin na koji nastavnici dozivljavaju sposobnosti svojih uceni-
ka sa SSU. U tranziciji prema uvodenju ‘edukativne dijagnoze’ i prilagodavanju
skolskog sistema individualnim edukativnim potrebama deteta, zainteresovani
nastavnici i ve¢ postojece psihopedagoske sluzbe u Srbiji mogle bi predstavljati
veliki potencijal, ali tek uz dodatnu edukaciju i redovno prosirenje (narocito na
predskolskom nivou) ovakvih sluzbi ¢lanovima tima posebno obrazovanim za
problematiku SSU (defektolozi, specijalni edukatori) bi se mogla ocekivati zna-
¢ajnija izmena slike kakvu sugerisu podaci koje smo dobili.
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Grafikon 1 - Raspodela IQ skorova u ukupnom uzorku
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Grafikoni i tabele:

Tabela 1 - Proporcija dece sa prethodno dijagnostikovanim smetnjama ucenja u
odnosu na opstu sposobnost prema rezultatima REVISK (SSU= prepoznati kao

specifi¢éne SU, nspSU= prepoznati kao nespecifikovane SU)

IQt
<80 >go|  Ukupno
0 Broj dece 9 18 27
% bez Dg 33.3% 66.7% 100.0%
. Broj dece 2 28 30
dijagnoza |SSU [" | tar Dg SSU 6.7% 93.3%|  100.0%
nspSU Broj dece 3 0 3
% unutar Dg nspSU 100.0% .0% 100.0%
Ukupno Broj dece 14 46 60
% ukupnog broja dece 23.3% 76.7% 100.0%

&

60

Grafikon 2 - Rapodela IQ skorova po podgrupama.
0 = D+ (n=35), 1 = D- (n=25)

1
140 40

140

433



Tabela 2 - Pokazatelji disharmonic¢nosti profila sposobnosti po grupama i
znacajnost razlika utvrdena t-testom (df=58)

Maksimalna razlika izmedu:

grupa AS SD p=

D 5.9 2.38

subtestova verbalne skale *
D- 5.4 2.47 0.473

subtestova neverbalne skale D+ 75 2.95
D- 5.6 2.41 0.012%
D+ 34 1.45

Vekslerovih profila
D- 2.2 1.25 0.001*
D+ 4.1 1.45

Banatinovih profil

anatinovih protta D- 2.7 1.33 0.000

Tabela 3 - Korespodencija grupa definisanih diskrepancom sposobnosti-
postignuca i prethodno otkrivenih smetnji u¢enja

prethodno detektovane SU
Total
0 SSU nspSU
D+/D- |D+ Ukupno 12 23 0 35
% unutar D+/D- 34.3% 65.7% .0% 100.0%
D- Ukupno 15 7 3 25
% unutar D+/D- 60.0% 28.0% 12.0% 100.0%
Pearson Chi-Square =10.491, df=2, p=0.005

Tabela 4 - Prose¢ne vrednosti IQ total prema pripadnosti grupi i prethodno

prepoznatom SSU
D+/D- | dijagnoza Mean Std. Deviation N Sig. (Schefte)
D+ 0 92.75 12.241 12
SSU 99.61 10.281 23 0.005*
D- .00 80.87 14.297 15
SSU 94.14 22.498 7 0.000*

Tabela 5 - Odnos inteligencije procenjene REVISKom i procene opste
sposobnosti deteta od strane nastavika

Procena nastavnika da IQt
je dete inteligentno <80 >80 Ukupno
Jeste 1 20 21
Nije 13 26 39
Ukupno 14 46 60

Pearson Chi2=6.229, df=1, p=0.013
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Tabela 6 - Procena opste sposobnosti deteta od strane nastavnika u odnosu na

IQt i pripadnost grupi
IQt
D+/D- <80 >80 Ukupno
D+ |Procena sposobnostiod | jeste 16 16
strane nastavnika nije 19 19
Ukupno 35 35
D- | Procena sposobnostiod | jeste 1 4 5
strane nastavnika nije 13 7 20
Ukupno 14 11 25

Tabela 7 - Prose¢ne vrednosti IQt u odnosu na pripadanost grupu i raniju

prepoznatost SSU
D+/D- | ranijadg. AS SD N Sig. (Scheffe)
D+ 0 92.7 12.24 12
SSU 99.6 10.28 23 0.005*
D- .00 80.9 14.30 15
SSU 94.1 22.50 7 0.000*

Tabela 8 - Distribucija grupa (D+, D-) prema razredu koji dete pohada

razred I IT I1I v A% VI VII VIII

D+ 6 6 13 2

D- 1 6 5 6 4 6 3 2
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LEARNING OR RECOGNITION DISABILITIES?

ISvetlana Obradovi¢, °Nadezda Krsti¢
'Keddy Pierias, Greece, 2 University of Belgrade, Faculty of special education
and rehabilitation

Summary

The present study has investigated the utility of several conventional criteria
in identifying specific learning disabilities (SLD) among children with school
underachievement: a). ability - achievement discrepancy; b). discrepancies
in cognitive performance; and c). supplementary indicators for the disorder
extracted from child’s behavior and developmental data. A purposive sample
of 62 children 8-14 yrs satisfying exclusion criteria for LD from five Belgrade
elementary schools was selected by their teachers. REVISK was applied in
assessment of participant’s general ability and cognitive profile, while relevant
developmental and behavioral data were collected by use of two questionnaires
(for parents and teachers) designed for the purpose of the study. Since there are
no generally accepted local instruments for evaluation of student’s performance
in reading, writing or mathematic, an additional instrument for teachers was
created, estimating children’s accomplishment in terms of the grade-level it
corresponded to.

In general, the approach has revealed a good potential in isolating children with
SLD, aswell as the capacity to separate them from students with less specific neuro-
developmental disturbances influencing low school achievement. Among diverse
categories of relevant variables applied, those derived from the standardized
test of general intelligence appeared to be irreplaceable in identification of SLD,
even accounting for all potential limitations imposed by their use. However, the
results clearly demonstrate that relying to ability - achievement discrepancy leads
to significant delay in detection of SLD, while the timely intervention should be
involved since school entrance. Further concern was raised by finding that in
more than half of our participants in need for intervention neither identifying
LD nor any form of additional support was provided prior to their entering this
study.

Key-words: Learning disabilities, ability assessment, detection at school
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