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‘Pored(ery’e antm}mmetr@’jsﬁiﬁ karakteristika dece sa
kognitivnim teskocama, dece sa senzornim
smetnjama i dece tz’}oiénog mzvoja

Ivana SRETENOVIC'2!, Goran NEDOVIC!
"Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija
*Savez za cerebralnu i deciju paralizu Srbije, Beograd, Srbija

Rast irazvoj svake osobe podrazumeva promene, kako u fizioloskom tako i u
morfoloskom smislu. Informacije o rastu i razvoju, izmedu ostalog, dobijaju
se merenjem, odnosno testiranjem odredenih antropometrijskih karakteri-
stika, poput telesne visine, telesne teZine, duZine ekstremiteta i slicno.

Ovo istrazivanje je imalo za cilj da uporedi antropometrijske karakteristike
dece sa kognitivnim teSkocama, dece sa senzornim smetnjama i dece tipicnog
razvoja. Uzorak istraZivanja je formiran od 151 ucenika iz Sest beogradskih
osnovnih skola (57 ucenika sa kognitivnim teskocama, 37 uéenika sa sen-
zornim smetnjama i S7 ucenika tipicnog razvoja).

Antropometrijske karakteristike procenjene su na osnovu sledeéih antropo-
metrijskih varijabli: telesna visina, telesna teZina, prisustvo masnih naslaga
i duzina ekstremiteta.

Rezultati istrazivanja pokazali su da izmedu ispitanika sa kognitivnim
teskoéama i ispitanika sa senzornim ostecenjima postoji statisticki znacaj-
na razlika na varijabli prisustvo masnih naslaga (p=0,04) i indeks telesne
mase (p=0,04). Istovremeno, izmedu ispitanika tipi¢nog razvoja i ispitani-
ka sa senzornim smetnjama statisticki znacajna razlika zabeleZena je na
varijabli duzina gornjih ekstremiteta (p=0,04), dok je komparacijom ispita-
nika tipicnog razvoja i ispitanika sa kognitivnim teskocama statisticki zna-
¢ajna razlika dobijena na varijabli duzina gornjih ekstremiteta (p = 0,030),
telesna visina (p = 0,047) i prisustvo masnih naslaga (p = 0,001).

Ivana Sretenovi¢, ivana.sretenovic011@gmail.com
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Na odredene antropometrijske karakteristike je moguce uticati, odnosno
moguce ih je menjati (poput telesne teZine, indeksa telesne mase, itd). U vezi
sa tim, potrebno je da se deca ukljuce u fizicke aktivnosti, da provode vise slo-
bodnog vremena napolju, da se pravilno hrane i sli¢no, jer su ovo samo neki
od faktora koji mogu doprineti redukovanju viska telesne tezine i prisustva
masnih naslaga.
Kljucne reci: morfoloska obelezZja, rast i razvoj, ucenici sa
intelektualnom ometenoséu, ucenici sa oStecenjem vida

Uvod

Antropometrija, kao grana drustvenih nauka, bavi se prou¢avanjem
mera ljudskog tela, posebno merama veli¢ine tela, oblika, ja¢ine, pokretljivo-
stii fleksibilnosti, kao i merama radnog kapaciteta (Pheasant & Haslegrave,
2006). Sve osobe su razli¢ite medu sobom u odnosu na telesne dimenzije,
proporcije, oblike, kao i u odnosu na sve ostale karakteristike.

Pracenje rasta i razvoja dece zauzima znac¢ajno mesto u proucavanju
celokupnog antropoloskog statusa dece, kako sa gledi$ta bioloske antropo-
logije, tako i sa gledi$ta medicinskih nauka, fiziologije, psihologije, i kinezi-
ologije (Durakovi¢ & MiSogoj-Durakovi¢, 2006). Podaci o rastu i razvoju
dece, izmedu ostalog, mogu se dobiti merenjima i testiranjima relevantnih
antropometrijskih karakteristika, ali i procenom motori¢kih sposobnosti
(Bala, Jaksi¢, & Popovi¢, 2009).

Isti autori, dalje navode da se pod pojmom rasta obi¢no podrazumevaju
kvantitativna uveéanja mase i veli¢ine, kao i kvalitativne promene koje se
odnose na oblik de¢jeg tela. Ta¢nije, rast se definise kao morfolosko sazre-
vanje deteta, koje dovodi do anatomskih i fizioloskih promena. Razvoj se
odnosi na fiziologke promene, uklju¢ujudi i promene koje se de$avaju u cen-
tralnom nervnom sistemu. Defini$e se kao funkcionalno sazrevanje, koje se
odnosi na mentalni (psiholoski) i motori¢ki razvoj. Procesi rasta i razvoja
dece su u interakciji, pa je neophodno poznavati ne samo kvantitativne ni-
voe, nego i prirodu relacija morfoloskog i funkcionalnog sazrevanja dece, na
odredenom uzrastu i u odnosu na pol (Bala i sar., 2009).

Antropometrijske (morfoloske) karakteristike defini§u ¢oveka na osnovu
morfologkih obelezja, a najé¢e$¢e pomocu odgovaraju¢ih antropometrijskih
mera (Stupar, 2012). Procena telesnog statusa obuhvata merenje i analizu te-
lesne visine i telesne tezine, zatim merenje srednjeg obima grudi, ali i druge
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antropometrijske mere. Momirovi¢ (1970, prema Stupar, 2012) morfolos-
kim obelezjima, odnosno morfolo$kim statusom obuhvata: longitudinalnu
dimenzionalnost skeleta, transverzalnu dimenzionalnost skeleta, volumen
i masu tela, koli¢inu potkoznog masnog tkiva. Vedina antropometrijskih
mera je, u ve¢oj ili manjoj meri, nasledna. Medutim, kako ¢e se deca fizi¢ki
razvijati umnogome zavisi i od fizitkog vezbanja i na¢ina zivota (Sabo, 2006).
Antropometrijske (morfoloske) karakteristike dece se razlikuju u odnosu na
poliuzrast, a na njih imaju uticaj kako geneti¢ki tako i ekosocijalni éinioci (Di
Cagno et al., 2009). Morfoloske karakteristike predstavljaju osnov za kasnije
formiranje i razvoj motori¢kih sposobnosti i motori¢kih vestina. Sticanje mo-
torickih vestina je deo adaptivnog ponaganja ljudi (Aeaaj, 2011), pri ¢emu je
taj proces odreden interakcijom bioloskih, morfoloskih i sredinskih ¢inilaca.

Neki autori, (Ileaemum, Mutposuh, ITeaemum & Aaauh, 2014) navo-
de da je istrazivanje uticaja i povezanosti razli¢itih segmenata antropolos-
kog statusa dece $kolskog uzrasta neprekidan proces koji mora da traje, jer je
poznato da fizi¢ki i zdravstveni razvoj oznac¢ava trajan, planski i sistematski
proces delovanja na induviduu, naro¢ito u njegovoj mladosti.

Cilj istrazivanja je bio da se uporede antropometrijske karakteristike
dece sa kognitivnim te$ko¢ama, dece sa senzornim smetnjama i dece tipi¢-
nog razvoja.

Q\/letocfoﬁJgﬁa istrazivanja

‘Mesto 1 vieme istmzvivm}ja

Istrazivanje je realizovano u beogradskim osnovnim $kolama ,Dusan
Dugali¢®, ,Novi Beograd®, ,Veljko Ramadanovic¢®, ,Dragan Kovacevic’,
»SvetiSava“, ,NH Sini$a Nikolajevi¢“, krajem 2013.ipoc¢etkom 2014. godine.

Uzorak

Uzorak istrazivanja formiran je od 151 ispitanika, oba pola. Svi ispitani-
cisu stariji od 10 godina. Ispitanici su podeljeni u tri grupe. Prvu grupu je ¢i-
nilo 57 (37,75%) uéenika tipi¢nog razvoja. U drugoj grupi je bilo 57 (37,75%)
ucenika sa kognitivnim tesko¢ama, odnosno sa intelektualnom ometeno-
$¢u, dok je tre¢u grupu ¢inilo 37 (25%) uéenika sa senzornim smetnjama,
odnosno sa o$teé¢enjem vida.
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U Tabeli 1 prikazana je struktura ispitanika u odnosu na pol.

Tabela 1. Struktura ispitanika u odnosu na pol

Ucenici sa

Ucenici thlCHOg intelektualnom ) U’cegm sa. Ukupno
Pol razvoja ., o$teéenjem vida
ometenoscu
N % N % N % N %
Muski 49 86 45 78,9 18 48,6 112 74,2
Zenski 8 14 12 21,1 19 SL4 39 25,8
Ukupno 57 100 57 100 37 100 151 100

U ukupnom uzorku, 39 ispitanika je Zenskog pola (25,8%), a 112 ispi-
tanika je muskog pola (74,2%). U poduzorku ispitanika tipi¢nog razvoja,
49 (86%) ispitanika je muskog pola, dok je 8 (14%) ispitanika zenskog pola.
U poduzorku ispitanika sa intelektualnom ometenos$éu, muskog pola je 45
(78,9%) ispitanika, dok je zenskog pola 57 (21,1%) ispitanika. Istovremeno,
u poduzorku ispitanika sa o$etéenjem vida, muskog pola je 18 (48,6%), a
zenskog pola 19 (51,4%) ispitanika.

Uzorak varﬁ’aﬁ(i i ]oroceafure njiliovog merenja

Antropometrijske karakteristike procenjene su na osnovu sledec¢ih an-
tropometrijskih varijabli: telesna visina (u daljem tekstu: TV), telesna te-
zina (u daljem tekstu: TT'), prisustvo masnih naslaga, indeks telesne mase
(Body Mass Index; u daljem tekstu: BMI), i duzina gornjih i donjih ekstremi-
teta (u daljem tekstu: GE i DE).

Telesna visina merena je antropometrom, dok je telesna tezina merena
pomocu vage koja je bila postavljena na horizontalnu podlogu. Indeks tele-
sne mase izra¢unat je kao koli¢nik telesne tezine izrazene u kilogramima i
telesne visine izrazene u metrima na kvadrat. Kaliper je kori§¢en za merenje
koznog nabora, odnosno utvrdivanja prisustva masnih naslaga. Podaci o
duzini ekstremiteta dobijeni su totalnim merenjem, pomocu centimetarske
trake.

Statisticka analiza

Razultati istrazivanja analizirani su pomocu statistickog paketa SPSS
za Windows, verzija 20. Za obradu podataka koris¢ene su metode deskrip-
tivne statistike i t-test.
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Rezultati istraéivmy’a

U ovom odeljku bi¢e prikazani rezultati istrazivanja koji nam daju uvid
u strukturu ispitanika u odnosu na njihove antropometrijske karakteristike.
Takode, bi¢e prikazani i rezultati istrazivanja koji su dobijeni komparacijom
ispitivanih grupa.

U Tabeli 2 prikazana je struktura ispitanika u odnosu na antropometrij-
ske karakteristike, ta¢nije u odnosu na telesnu visinu.

Tabela 2. Struktura ispitanika u odnosu na
antropometrijske karakteristike — telesna visina

Telesna visina (u cm)

Ispitanici Min Max Mean SD

Ucenici tipi¢nog razvoja 142 195,5 169,77 12,08
Ucenici sa intelektualnom ometeno$éu 132 201 158,26 17,33
Ucenici sa o$te¢enjem vida 140 185 160,76 11,73

Najve¢u TV imaju ispitanici sa intelektualnom ometenoséu (201 cm),
zatim ucenici tipi¢nog razvoja (195 cm), i na kraju ulenici sa o$teéenjem
vida (185 cm). Medutim, prema srednjoj vrednosti najvidi su u¢enici tipié-
nog razvoja, dok su u¢enici sa intelektualnom ometeno$¢u najnizi.

U Tabeli 3 prikazana je struktura ispitanika u odnsou na antropometrij-
ske karakteristike — telesnu tezinu.

Tabela 3. Struktura ispitanika u odnosu
na antropometrijske karakteristike — telesna teZina

Telesna tezina (u kg)

Ispitanici Min Max Mean SD

Ucenici tipi¢nog razvoja 34,5 93 57,70 11,91
Ucenici sa intelektualnom ometeno$éu 27,10 124,80 55,59 21,99
Ucenici sa o$te¢enjem vida 27,30 91 51,82 13,89

Ucenici sa intelektualnom ometeno$¢u su, ujedno, i najtezi
(IT_ =124,80 kg), i najlaksi (TT . =27,10 kg). Interesantan je podatak da
su ucenici tipi¢nog razvoja najtezi po srednjoj vrednosti, dok su ucenici sa
ostecenjem vida najlaksi po srednjoj vrednosti. Razlika u tezini izmedu ove
dve grupe je 5,9 kg.

Struktura ispitanika u odnosu na antropometrijske karakteristike, ta¢-
nije u odnosu na BMI data je u Tabeli 4.
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Tabela 4. Struktura ispitanika u odnosu na antropometrijske karakteristike — BMI

Ispitanici BMI

Min Max Mean SD
Ucenici tipi¢nog razvoja 14,50 57,80 20,52 5,72
Ucenici sa intelektualnom ometeno$éu 13,30 38,30 21,62 5,47
Utenici sa o§te¢enjem vida 13,90 29,40 19,74 3,40

Najvecu srednju vrednost BMI imaju ispitanici sa intelektualnom omete-
noscu (AS = 21,62), dok je najmanja vrednost evidentirana u grupi ispitanika
sa o$tec¢enjem vida (AS = 19,74). Razlika u BMI izmedu ove dve grupe je 1,6.

U Tabeli S prikazana je struktura ispitanika u odnosu na antropometrij-
ske karakteristike, ta¢nije u odnosu na prisustvo i odsustvo masnih naslaga
na telu.

Tabela S. Struktura ispitanika u odnosu na
antropometrijske karakteristike — masne naslage

Prisustvo masnih naslaga

Ispitanici Ima Nema Ukupno
N % N % N %
Ucenici tipi¢nog razvoja S 8,8 52 91,2 57 100
Ucenici sa intelektualnom ometeno$éu 29 50,9 28 49,1 57 100
Ucenici sa o$te¢enjem vida 11 29,7 26 70,3 37 100
Ukupno 45 29,80 106 70,19 151 100

Podaci pokazuju da 106 ispitanika nema (70,19%), dok 45 ispitanika
ima masnih naslaga na telu (29,8%). Masne naslage su najvige zastupljene
kod ispitanika sa intelektualnom ometenoséu (50,9%), a najmanje u grupi
ispitanika tipi¢nog razvoja (8,8%).

U Tabeli 6 prikazana je struktura ispitanika u odnosu na antropome-
trijske karakteristike, ta¢nije o mestu gde su masne naslage na telu najvise
zastupljene.

Tabela 6. Struktura ispitanika u odnosu na
antropometrijske karakteristike — tip masnih naslaga

Tip masnih naslaga

Ispitanici Abdominalno Aksilarno i abdominalno
N % N %
Ucenici tipi¢nog razvoja S 8,8 / /
Utenici sa intelektualnom ometenoséu 4 7 25 43,9
Ucenici sa o$tecenjem vida / / 11 29,7
Ukupno 9 20 36 80
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Masne naslage najvise su zastupljene kod ucenika sa intelektualnom
ometeno$¢ui to aksilarno i abdominalno (43,9%), dok je kod 7% dece iz ove
kategorije prisutan iabdominalni tip masnih naslaga. U¢enici sa o$tec¢enjem
vida nemaju abdominalno talozenje masnih naslga, ve¢ isklju¢ivo aksilarno
i abdominalno (29,7%), dok je kod u¢enika tipi¢nog razvoja prisutan isklju-
¢ivo abdominalni tip taloZenja masnih naslaga (8,8%).

U Tabeli 7 prikazana je struktura ispitanika u odnosu na antropometrij-
ske karakteristike — duzinu GE.

Tabela 7. Struktura ispitanika u odnosu na
antropometrijske karakteristike — duzina GE

Duzina GE (ucm)
Desno Levo
Mm Max Mean SD Mm Max Mean SD
duzina duZina duzina duZina
Ucenici tipi¢nog razvoja 24 64 54,54 6,08 23 64 54,26 6,08
Ucenici sa intelektualnom

Ispitanici

., 41 66 51,41 6,18 41 68 51,37 6,13
ometenoscu

Ucenici sa o$te¢enjem

; 45 62,50 52,65 4,05 44 62 52,65 4,05
vida

Najduze GE imaju ucenici sa intelektualnom ometenos¢u (GE, =66
cm; GE =68 cm), zatim ucenici tipi¢nog razvoja (GE desnoileve=— 04 cm),ina
kraju ucenici sa odte¢enjem vida (GE, = 62,50 cm; GE_ =62 cm).

U Tabeli 8 prikazana je struktura ispitanika u odnosu na antropometrij-
ske karakteristike — duzinu DE.

Tabela 8. Struktura ispitanika u odnosu na
antropometrijske karakteristike — duzina DE

Duzina DE (u cm)

Desno Levo

Ispitanici Min. Max. Min. Max.
.. .. Mean SD .. .. Mean SD
duzina duzina duzina duZina

Utenici tipiénog razvoja 47 116 89,6 11,07 46,50 117 89,76 11,10

e
Uenici sa intelektualnom 75 127 9851 12 76 128 98,61 11,84
ometenoscu

Ucenici sa o$te¢enjem vida 84 119,5 100,09 8,60 84 119,5 9993 8,45

U odnosu na grupe ispitanika, u¢enici sa intelektualnom ometenos¢u
imaju najduze DE (DE, =127 cm; DE_ =128 cm). Zatim slede ucenici sa
oste¢enjem vida sa duzinom DE =119,5 cm i na kraju ucenici tipi¢nog

desnoilevo
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razvoja kod kojih je izmerena makismalna duzina DE, =116 cm i duzina
DE _ =117cm.

U Tabeli 9 prikazana je komparacija antropometrijskih karakteristikaiz-

medu ispitanika tipi¢nog razvoja i ispitanika sa intelektualnom ometenoscu.

Tabela 9. Komparacija antropometrijskih karakteristika ispitanika tipicnog
razvoja i ispitanika sa intelektualnom ometenoséu

.. NS, . Ucenici sa intelektualnom
Antropometrijske  Ucenici tipi¢nog razvoja

karakteristik ometenos$éu
arakteristike N TTAS DN AS sD sig

TV 57 16977 12,05 57 158,26 1733 0,047
T 57577 Hie1 57 ssse 2 0,513
BMI s7 2052 s si TTonel | s46 0,136
Masne naslage 57008 028 57 o0 os0 o001
Duzina GE desno 57 54,54 596 57 SL4l 618  0,030°
Dutina GElevo . 57 5426 608 57 . 51,36 613 0,024
Duzina DE desno 57 89,59 11,06 57 . 98,50 12 0,055
DuzinaDElevo 57, 8976 11,10 57 9861  1L84 0,054
*p<0.05

Daljom statisti¢kom analizom, izmedu u¢enika sa intelektualnom ome-
teno$c¢u i ucenika tipi¢nog razvoja dobijene su razlike na ¢etiri od osam ispi-
tivanih varijabli. Statisticki znac¢ajna razlika dobijena je na slede¢im varija-
blama: TV (p = 0,047), prisustvo masnih naslaga (p = 0,001), duina GE, __
(p=0,030) i duzina GE__(p = 0,024).

U Tabeli 10 prikazani su rezultati dobijeni komparacijom antropome-
trijskih karakteristika izmedu ispitanika tipi¢nog razvoja i ispitanika sa
ostecenjem vida.

Tabela 10. Komparacija antropometrijskih karakteristika ispitanika tipicnog
razvoja i ispitanika sa ostecenjem vida

Antropometrijske  Ucenici tipi¢nog razvija Ucenici sa o$te¢enjem vida

karakteristike N AS SD N AS SD sig
TV 57 169,77 12,05 37 160,75 11,73 0,240
T 57 57,70 11,91 37 51,81 13,88 0,170
BMI 57 20,52 5,72 37 19,74 3,40 0,362
Masne naslage 57 ,08 ,28 37 ,29 46 0,547
Duzina GEdesno 57 54,26 5,96 37 52,83 4,20 0,083
Duzina GE levo 57 54,26 6,08 37 52,64 4,05 0,047*

DuzinaDEdesno 57 89,59 11,06 37 100,09 8,60 0,210

Duzina DE levo S7 89,76 11,10 37 99,93 8,44 0,174

*p<0.05



Sretenovié, 1., Nedovié, G.: Poredenje antropometrijskih karakteristika dece sa kognitivnim
teskoéama, dece sa senzornim smetnjama i dece tipi¢nog razvoja 7

Na osnovu dobijenih rezultata, moze se re¢i da razlika koja je dobijena
izmedu ispitivanih grupa nije statisti¢ki znacajna, osim na jednoj ispitivanoj
varijabli (duzina GE_,p= 0,04).

Komparacija antropometrijskih karakteristika ispitanika sa intelektual-
nom ometenosc¢u i ispitanika sa o$te¢enjem vida data je u Tabeli 11.

Tabela 11. Komparacija antropometrijskih karakteristika ispitanika sa
intelektualnom ometenoscu i ispitanika sa ostecenjem vida

. Y . Ucenici sa intelektualnom
Antropometrijske  Udenici sa o§te¢enjam vida

karakteristike ometenoscu

N AS SD N AS SD sig
TV 37 160,75 11,73 57 158,25 17,33 0,407
T 37 51,81 13,88 57 55,58 22 0,317
BMI 37 19,74 3,40 57 21,61 5,46 0,043*
Masne naslage 37 ,29 ,46 57 ,50 ,50 0,040%
Duzina GE desno 37 52,83 4,20 57 51,41 6,18 0,187

Duzina GE levo 37 52,64 4,05 57 51,36 6,13 0,226
Duzina DE desno 37 100,0946 8,60542 57 98,5088 11,84235 0,458
Duzina DE levo 37 99,9324 8,44686 57 98,6140 11,84235 0,531
*p<0.05

Izmedu ispitanika sa o$tec¢enjem vida i ispitanika sa intelektualnom
ometeno$c¢u, dobijena je razlika, koja je statisti¢ki znacajna na dve ispitivane
varijable (BMI, p = 0,04; prisustvo masnih naslaga, p = 0,04).

Dis léusija

Istrazivanjem antropometrijskih obelezja tipi¢ne populacije bave se
stru¢njaci razli¢itih disciplina, ali je malo onih istrazivanja koja se bave an-
tropometrijskim karakteristikama osoba sa ometeno$¢u. Imaju¢i u vidu da
je ovo istrazivanje realizovano sa ciljem da se uporede antropometrijskie ka-
rakteristike dece sa kognitivnim tesko¢ama, dece sa senzornim smetnjama
i dece tipi¢ne populacije, dobili smo rezultate koji govore da postoje odre-
dene razlike u antropometrijskim karakteristikama izmedu kompariranih
grupa ispitanika u skoro svim ispitivanim varijablama iz naseg istrazivanja.

U skladu sa navodima iz literature, rezultati naseg istrazivanja su pre
svega pokazali da kod svih ispitanika postoji visok nivo BMI (kod ué¢enika
tipi¢ne populacije od 14,5-57,8, kod uc¢enika sa intelektualnom ometenoséu
od 13,3-38,3, i kod u¢enika sa oste¢enjem vida od 13,9-29,4), sto ih svrstava
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i u grupu pothranjenih ali i u grupu gojaznih osoba. Istrazivanja radena u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama pokazuju da 25% dece tipi¢nog razvoja
ima prekomernu TI, a 11% je neuhranjeno (Dehghan, Akhtar-Danesh, &
Merchant, 2005). U literaturi ima nalaza koji potvrduju da visok BMI uti-
¢e na motoricko izvodenje i fizicku aktivnost dece, odnosno da prekomer-
na tezina i gojaznost kod dece predstavljaju znac¢ajan zdravstveni problem
i zbog medicinskih, ali i zbog ekonomskih posledica (Vanhelst, Bui-Xuan,
Fardy, & Mikulovic, 2013). Negativni uticaj uveéane mase tela, a posebno
BMI i potkoznog masnog tkiva, na uspesnost u realizovanju raznih moto-
rickih zadataka je potvrden u velikom broju nau¢nih istrazivanja (Deforche,
Lefevre, De Bourdeaudhuij, Hills, Duquet, & Bouckaert, 2003; Kim et al,
2005; Mota, Guerra, Leandro, Pinto, Ribeiro, & Duarte, 2002; Strel, 2006).
Mikulovic i saradnici, (Mikulovic et al., 2011) su u svom istrazivanju dobili
velu prevalenciju prekomerne tezine i gojaznosti kod osoba sa intelektual-
nom ometeno$¢u u poredenju sa osobama tipi¢ne populacije. Prema navo-
dima iz literature, nailazi se i na podatak da je postotak BMI kod dece sa
poremecajima autisti¢ckog spektra znatno nizi u odnosu na decu tipi¢ne po-
pulacije. Autori ovog istrazivanja navode da ta¢an razlog za ovakav rezultat
nije poznat, ali pretpostavljaju da neki od razloga mogu biti: smanjen apetit,
vi$i nivo stresa $to dovodi do povecane potrosnje energije, neuroendokrini
faktori i abnormalno ponasanje dece tokom uzimanja hrane (Bauset, Zazpe,
Sanchis, Gonzalez, & Suarez-Varela, 2012).

Podaci iz literature naglasavaju da izmedu osoba sa intelektualnom i
senzornom ometeno$c¢u, postoji visok rizik od kardiovaskularnih obolje-
nja, kao i prevalencija gojaznosti ve¢a od 12%, (Froehlich-Grobe, Lee, &
Washburn, 2013; Graham & Reid, 2000; Rimmer, Yamaki, Lowry, Wang,
& Vogel, 2010). Medutim, postoje i oni autori koji naglasavaju zdrav, odno-
sno uredan antropometrijski status kod osoba sa intelektualnom ometeno-
$¢u (Adelekan, Magge, Shults, Stallings, & Stettler, 2012; Moses, Katz, &
Weizman, 2014).

Rezultati pojedinih istrazivanja navode na zaklju¢ak da pravilan rast
i razvoj morfoloskih dimenzija uti¢e odredenim delom na pravilan razvoj
opste motoricke sposobnosti dece, kao i da se pravilnim razvojem motori¢-
kih sposobnosti uti¢e na pravilan rast i razvoj morfoloskih karakteristika
(Bala, 1981; Kati¢, Pejc¢i¢, & Viski¢-Stalec, 2004; Kati¢, Srhoj, & Pazanin,
2005). Unutar rasta i razvoja i medusobnih relacija morfoloskih i motori¢kih
dimenzija mogu se definisati odredene zakonitosti, koje zavise od endoge-
nih i egzogenih faktora, a posebno od pola, uzrasta, a naro¢ito od fizicke
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aktivnosti dece. U pokusaju da se defini$u odredene zakonitosti, mnogi au-
tori (Pavlovié & Marinkovi¢, 2013; Stamatovié, Sekeljic’, & Markovi¢, 2013)
stoje na stanovi$tu da su individualne razlike izmedu dece generatori razli-
¢itih telesnih konstitucija, kao i tipova motoric¢kih sposobnosti. Poznavanje
i razumevanje znacaja zakonitosti, koje se najvi$e manifestuju u vidu relacija
izmedu antropoloskih dimenzija, vazno je zbog toga $to se efikasnost bilo
kojih motori¢kih programa, uz odgovaraju¢e motori¢ke sposobnosti, moze
ispoljiti jedino preko efektora. Shodno tome, ispoljavanje motorickih spo-
sobnosti direktno zavisi, osim od stanja centralnog nervnog sistema i od
morfoloskih dimenzija, odnosno antropometrijskih karakteristika (Bala i
sar., 2009).

Zaﬁg'ucvalé

Dobijeni rezultati pokazuju razliku u antropometrijskim karakteristi-
kama kod uc¢enika sa kognitivnim teSko¢ama i senzornim smetnjama u od-
nosu na ucenike tipi¢ne populacije. Na neke antropometrijske karakteristi-
ke je moguée uticati, odnosno mogude ih je menjati (poput TT, BML...), dok
na druge nije mogude uticati jer su, pre svega, determinisane genetskim fak-
torima. Uklju¢ivanje dece u fizicke aktivnosti, provodenje slobodnog vre-
mena napolju, pravilna ishrana i sli¢tno, samo su neki od faktora koji mogu
doprineti redukovanju vi$ka telesne tezine i masnih naslaga.

Ogranicenje ovog istrazivanja se pre svega, odnosi na veli¢inu uzorka. S
obzirom da je uzorak relativno mali i da je ujednacenost poduzoraka nedo-
voljna, prvenstveno u odnosu na pol, dobijene rezultate pri zaklju¢ivanju bi
trebalo uzimati sa odredenom rezervom.

Dalja istrazivanja bi trebalo da idu, kako u smeru sprovodenja istrazi-
vanja na ve¢em uzorku i ujednacavanja poduzoraka, tako i u smeru procene
motoric¢kih sposobnosti i motori¢kih vestina, i komparacije sa antropome-
trijskim karakteristikama kod osoba sa razli¢itim oblicima smetnji i pore-
mecaja u razvoju. Dobijeni podaci bi nam omoguéili utvrdivanje odnosa, i
odredivanje uticaja antropometrijskih karakteristika na motoricke vestine i
sposobnosti.
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COMPARE ANTHROPOMETRIC CHARACTERISTICS OF CHILDREN
WITH COGNITIVE DISABILITIES, CHILDREN WITH SENSORY
DISABILITIES AND CHILDREN WITH TYPICAL DEVELOPMENT

Ivana Sretenovié'?, Goran Nedovid
"University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia
*Association for Cerebral and Child Palsy of Serbia, Belgrade, Serbia

Abstract

The growth and development of each person, include changes in both
physiological as well as morphological sense. Information about the growth and
development is obtained by measurements or testing of certain anthropometric
characteristics, such as body height, body weight, limb length and the like.

The aim of this study was to compare the anthropometric characteristics
of children with cognitive and sensory disabilities and children with typical
development. The research sample was formed by 151 students from six
elementary schools in Belgrade (57 students with cognitive disabilities, 37
students with sensory disabilities and 57 students of typical population).
Anthropometric characteristics were estimated on the basis of the following
anthropometric variables: body height, body weight, the presence of body fat
and length of limb.

The results showed that there is a statistically significant difference, among
subjects with cognitive disabilities and subjects with sensory disabilities, in
the variables presence of fat (p = 0.04) and body mass index (p = 0.04). At the
same time, among subjects with typical development and subjects with sensory
disabilities statistically significant difference was found in the variable length of
the upper limbs (p = 0.04), while comparing subjects with typical development
and subjects with cognitive disabilities statistically significant difference was
observed for the variable length of the upper extremities (p = 0.030), body
height (p = 0.047) and the presence of fat (p = 0.001).

On certain anthropometric characteristics it is possible to influenced,
or they can be changed (such as body weight, body mass index, etc.). In this
regard, it is necessary for children to engage in physical activity, to spend more
time outdoors, to properly feed and the like, because these are only some of the
factors that may contribute to reducing excess body weight and fat.

Keywords: morphological characteristics, growth and development,
students with intellectual disabilities, students with visual impairment
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Bojana VUKOVIC', Ivana ZECEVIC!
"Univerzitet u Istocnom Sarajevu — Medicinski fakultet u Foci,
Focla, Bosna i Hercegovina
2Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Beograd, Srbija

Grafomotorna spretnost, vizuelna percepcija i izdiferencirana upotrebna
lateralizovanost predstavljaju bitne preduslove za ovladavanje vjestinom
pisanja.

U ovom radu je ispitivan odnos grafomotornih sposobnosti i lateralizovano-
sti gornjih ekstremiteta i vida kod djece predskolskog uzrasta, sa ciljem da se
izdvoje djeca sa elementima suspektnim na disgrafiju.

Uzorak istrazivanja ¢ini 90-oro djece oba pola, uzrasta od pet do Sest go-
dina, koja su tokom aprila i maja 2014. godine pohadala djetiji vrti¢
,Cika Jova Zmaj" u Fo¢i. Za procjenu grafomotornih sposobnosti kori-
$éen je Predikcioni test za disgrafiju (Budimirovi¢ & Viadisavljevié, 1983).
Procjena dominantne lateralizovanosti gornjih ekstremiteta izvrsena je
testom iz Baterije testova po Sovaku (1979), dok je lateralizovanost vida
procjenjivana testom iz Praktikuma opste defektoloske dijagnostike (Povse
Ivki¢ & Govedarica, 2000). Od ukupnog uzorka je Predikcionim testom za
disgrafiju izdvojeno 28 djece (20 djecaka i osam djevojéica), sa elementima
suspektnim na disgrafiju, koji su ¢inili eksperimentalnu grupu. U ovoj gru-
pi djece analiziran je odnos lateralizovanosti i grafomotornih sposobnosti, i
poreden sa istim odnosom kod djece bez elemenata suspektnih na disgrafiju,
koji su ¢inili kontrolnu grupu.

Rezultati istraZivanja pokazuju da znacajan procenat djece predskolskog
uzrasta ima elemente suspektne na disgrafiju (31,1%). Ovi elementi su

1

Sladana Calasan, calasansladjana@gmail.com
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znacajno vise prisutni kod ispitanika muskog pola. Kod ispitanika sa ele-
mentima suspektnim na disgrafiju neuskladenost lateralizovanosti gornjih
ekstremiteta i vida je nadena u znacajno veéem procentu (28,6%), nego kod
djece kod koje ovi elementi nisu prisutni (8,1%).

Rano otkrivanje djece sa vizuelno-perceptivnim i grafomotornim teskoéama
pomodi e da se ovi nedostaci prevazidu sistematskim vjezbama i da djeca
krenu spremnija u $kolu. Kod djece sa neuskladenom lateralizovanoséu gor-
njih ekstremiteta i cula vida, potrebno je raditi viezbe usmjeravanja, uvjez-
bavanja i stabilizovanja lateralizovanosti.
Kljucne rijeci: grafomotorika, lateralizovanost,
predskolski uzrast

Uvod

Grafomotorne sposobnosti se po¢inju razvijati jo§ u ranom djetinjst-
vu. Da bi dijete u odredenoj fazi svoga razvoja ovladalo grafomotorikom,
ono mora pro¢i cjelokupan motori¢ki razvoj koji zapocinje razvojem grube
motorike, a nastavlja se razvojem fine motorike. Djeca se najprije izrazavaju
kroz crtez koji je do uzrasta od dvije godine u formi $krabanja. Na uzrastu
od tri do $est godina djeca po¢inju precrtavati krug, kvadrati trougao. Djeca
pokusavaju da crtaju ljudsku figuru najprije u formi punoglavca, a kasnije u
formi geometrijskih oblika, da bi se pred polazak u $kolu javio prepoznatljiv
crtez. Na uzrastu od cetiri godine dijete moze da kopira dijagonalnu lini-
ju i nekoliko $tampanih slova, dok na uzrastu od $est godina zna da napise
svoje ime i prezime (Nikoli¢, 2012; Huxoanh, Uauh-Cromosuh, Manh, &
[Memuh, 2012).

Pod pojmom lateralizovanosti podrazumijeva se povezanost ekstremi-
teta i ¢ula jedne strane tijela aferentnim i eferentnim putevima sa primar-
nim motornim i senzornim poljima hemisfere sa suprotne strane (Bojanin,
1985). Lateralizovanost se moze posmatrati na nivou gornjih i donjih ek-
stremiteta, ¢ula vida i sluha. Dominantna lateralizovanost oznacava pojavu

vodeceg ekstremiteta ili ¢ula pri vr$enju slozenih psihomotornih aktivnosti
(Brakus, 2003).

Razvoj grafomotornih sposobnosti predstavlja preduslov za ovladavanje
vjestinom pisanja. Pored toga, za uspje$no pisanje potrebna je jasno izdife-
rencirana upotrebna lateralizovanost jedne ruke. Smatra se da do pete go-
dine 90% djece pokazuje sklonost upotrebi jedne ruke u veéini aktivnosti.
Upotrebna (dominantna) ruka u manipulativnim aktivnostima formira se
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pod uticajem odredenih socioloskih faktora, naj¢esc¢e sredine u kojoj osoba
zivi (Vudicevi¢ & Golubovi¢, 2005). Brakus (2003) navodi da se prva pojava
dominantne lateralizovanosti ostvaruje u desetom mjesecu, fiksira u dvanae-
stom i sve vi$e u¢vrs¢uje u osamnaestom mjesecu, kada se i sam govor razvija
u punoj mjeri. Razvojni put od ambivalentnosti pokreta do odabira desne ili
lijeve ruke kao dominantne, je rezultat sazrijevanja, koji se zavr$ava izmedu
$este i osme godine Zivota. Medutim, vecina autora smatra da svaka ambi-
valentnost pokreta poslije tog perioda predstavlja usporenost sazrijevanja
struktura i funkcija koje odreduju lateralizovanost pokreta (Bojanin, 1985).

Prema empirijskim podacima, smetnje u razvoju grafomotornih spo-
sobnosti i lateralizovanosti ekstremiteta i ¢ula mogu uticati na razvoj i ovla-
davanje vjestinom pisanja kod djece. Stoga je veoma znacajno izvréiti pro-
cjenu grafomotornih sposobnosti kod djece predskolskog uzrasta kako bi se
identifikovala djeca sa elementima suspektnim na disgrafiju (Pesi¢, Nikoli¢,
& 1li¢, 2012; Van Walvelde, 2012).

C ig istmz‘imnja

U ovom radu je ispitivan odnos grafomotornih sposobnosti i lateralizo-
vanosti gornjih ekstremiteta i vida kod djece predskolskog uzrasta, sa ciljem
da se izdvoje djeca sa elementima suspektnim na disgrafiju.

Metod rada

Uzorak

Uzorak ovog istrazivanja ¢ini 90-oro djece oba pola, uzrasta od pet do
Sest godina. Od ovog broja izdvojen je poduzorak od 28 djece (20 dje¢aka
i osam djevoj¢ica) kod kojih su predikcionim testom pronadeni elementi
suspektni na disgrafiju. Ovih 28 ispitanika sa elementima suspektnim na
disgrafiju su ¢inili eksperimentalnu grupu, dok su kontrolnu grupu ¢inili
ispitanici bez takvih elemenata, njih 62. Istrazivanje je obavljeno u dje¢ijem
vrti¢u u Fodi, tokom aprila i maja 2014. godine.
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Instrumenti 1 yostujoaﬁ istméivmy’a

Za procjenu grafomotornih sposobnosti kori$¢en je Predikcioni test za
disgrafiju (Budimirovi¢ & Vladisavljevi¢, 1983, prema Kosti¢, Vladisavljevi¢,
& Popovi¢, 1983). Ovim testom se prvenstveno ispituje grafomotorna spret-
nost i vizuelna percepcija. Ispitaniku se ponudi testovni materijal, koji se
sastoji od pravougaonika nacrtanog na listu papira formata A4. Sa spoljne
strane pravougaonika, u gornjem lijevom uglu, zadat je obrazac sa krugom,
krstom i trouglom. Od ispitanika se trazi da zadate geometrijske figure crta
oko cCetiri strane pravougaonika, i da se pri tome potrudi da isprati zadati
redoslijed, dimenziju i oblik figura. Dok ispitanik crta, ispitiva¢ evidentira
dali ispitanik brzo shvata nacin rjesavanja zadatka, da li je zainteresovan za
rad, kao i dalije samostalan i istrajan pri rje$avanju zadatka. Takode, ispiti-
va¢ prati daliispitanik zapaza greske priradu, dalise brzo zamaraidaliradi
ravnomjerno i stalozeno. Ispitiva¢ evidentira i broj nacrtanih grupa (mali/
veliki broj grupa), koji moze da varira od &etiri do 20, $to zavisi od dimen-
zije figura i zgusnutosti crteza. Sva ova zapazanja ispitiva¢ unosi u formu-
lar. Nakon $to dijete zavrsi zadatak, ispitiva¢ boduje ocjenom od 0 do 3 pet
ajtema na testu: pracenje redoslijeda figura, odgovarajucu veli¢inu figura,
odgovarajudi oblik, crtanje oko ruba, zavr$avanje crteza. U nizu od 10 grupa
figura nisu dozvoljene greske u pracenju redoslijeda. Za potrebe ovog rada
izraCunat je prosjecan broj grupa koji crtaju djeca bez elemenata suspektnih
na disgrafiju, $to iznosi 12, dok djeca sa elementima suspektnim na disgra-
fiju u prosjeku crtaju Sest grupa. Na osnovu toga smo odredili da kriterijum
za crtanje malog broja grupa bude 10 i manje od 10 nacrtanih grupa, dok
kriterijum za crtanje velikog broja grupa iznosi vi$e od 10 nacrtanih grupa,
pri ¢emu je trebalo da sve figure u grupi budu nacrtane ta¢no utvrdenim,
zadatim redoslijedom. Test se sprovodi individualno. Na osnovu rezultata
testa utvrduje se suspektnost na disgrafiju.

Procjena dominantne lateralizovanosti gornjih ekstremiteta izvrSena je
testom iz Baterije testova po Sovaku (1979). Dominantna lateralizovanosti
gornjih ekstremiteta je procijenjena na osnovuslede¢ih proba: a) sastavljanje
uzoraka (zabadanje dvadeset plasti¢nih ¢ioda u perforiranu plasti¢nu tably,
jednom pa drugom rukom), b) sastavljanje $aka, c) provlacenje konca kroz
iglu, d) redanje kocki, e) crtanje (dijete crta ku¢u na polovini papira jednom,
a zatim na drugoj polovini papira drugom rukom). Cetiri od pet navedenih
proba izvr$enih lijevom ili desnom rukom ukazuju na dominaciju te ruke.
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Dominantna lateralizovanost vida procijenjena je na osnovu Cetiri probe
iz Praktikuma Opste defektologke dijagnostike (Povse Ivki¢ & Govedarica,
2000), i to: a) gledanje kroz otvor na kartonu koji ispitanik sam drzi, b) oda-
biranje jednog od dva razmaknuta otvora na kartonu, c) gledanje kroz tubus
od papira, d) gledanje kroz jedan otvor na kartonu koji drzi ispitiva¢. Tri od
Cetiri probe izvr$ene lijevim ili desnim okom ukazuju na dominaciju tog oka.

’_Postujoaﬁ istmzvivmy'a

Svi ispitanici su testirani individualno. Primjenom Predikcionog testa za
disgrafiju izdvojen je poduzorak od 28 djece sa elementima suspektnim na
disgrafiju, i oviispitanici su ¢inili eksperimentalnu grupu. Kontrolnu grupu su
¢inila 62 ispitanika kod kojih nije utvrdeno postojanje elemenata suspektnih
na disgrafiju. U obje grupe je izvrSena procjena dominantne lateralizovanosti
gornjih ekstremiteta i vida, i procijenjena je uskladenost dominantne laterali-
zovanosti gornjih ekstremiteta sa dominantnom lateralizovanos¢u vida.

Statisticka obrada }oodataéa

U istrazivanju su kori$§¢ene metode deskriptivne statistike. Rezultati
istrazivanja dobijeni nakon obrade prikupljenih podataka prikazani su tabe-
larno. Za procjenu uskladenosti lateralizovanosti gornjih ekstremiteta i vida
u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi koris¢en je x test.

Rezultati

Rezultati nageg istrazivanja su pokazali da kod 28 (31,1%) ispitanika po-
stoje elementi suspektni na disgrafiju.

Tabela 1. Distribucija ispitanika prema polu u odnosu na postojanje
elemenata suspektnih na disgrafiju

Bez elemenata suspektnih  Sa elementima suspektnim

Pol na disgrafiju na disgrafiju Ukupno
Broj % Broj % Broj %

Muski 30 60 20 40 50 100

Zenski 32 80 8 20 40 100

Ukupno 62 68,9 28 31,1 90 100
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Iz Tabele 1 se moze uoditi ve¢i procenat prisutnosti elemenata suspek-
tnih na disgrafiju kod ispitanika muskog pola, u odnosu na ispitanike zen-

skog pola.

Tabela 2. Rezultati ispitanika na Predikcionom testu za disgrafiju prema
kriterijumima procjene

Da Ne Ukupno

Kriterijumi 5 -
procjene Musgkipol Zenskipol Muskipol Zenski pol Da Ne

N % N % N % N % N % N %

n .
Shvatabrzonadin o o0 o oo 5 10 2 25 24 857 4 14,3
r]esavanla

Zainteresovan za

18 90 8 100 2 10 0 0 26 92,9 2 7,1
rad

Samostalnoi oo o o0 9 45 3 375 16 S71 12 42,9
istrajno rjeSavanje

Pamtiredosljed 10 50 3 375 10 S0 5 625 13 464 15 53,6
figura

Crvta pazljivo i 6 30 2 25 14 70 6 75 8 28,6 20 714
taéno

Pridrzavaseivice 6 30 3 375 14 70 5 625 9 321 19 679
Crta mali broj 9 95 0 0 1 75 8 100 19 679 9 321
grupa

Crta veliki broj 1 S 8 100 19 95 0 0 9 321 19 679
grupa

Velitina figura 8 40 1 12,5 12 60 7 875 9 321 19 679
Pravilnost oblika 0 0 0 0 20 100 8 100 O 0 28 100
figura

Zapaza pogreske 3 1§ 2 25§ 17 85 6 75 S 179 23 821
Brzo se zamara 3015 0 0 17 85 8 100 3 10,7 25 89,3
Radi ravnomjerno 15 75 6 75 5 25 2 25 21 75 7 25

istalozeno

U Tabeli 2 su prikazani rezultati ispitanika na Predikcionom testu za
disgrafiju, prema kriterijumima procjene, iz koje se moze vidjeti da je 24
djece (85,7%) zadovoljilo kriterijum brzog shvatanja nadina rjesavanja za-
datka. Dodatno objagnjenje je bilo neophodno za &etiri (14,3%) ispitanika.
Od ukupnog broja djece, za rad nisu bila zainteresovana samo dva (7,1%)
dje¢aka. Samostalno i istrajno je zadatke rijesilo 16 (57,1%) ispitanika, dok
je u kategoriji neuspjesnih bilo 12 (42,9%) ispitanika. Redoslijed tri figure
koje ¢ine jednu grupu uspjelo je da zapamti 13 (46,4%) djece, dok njih 15
(53,6%) nije uspjelo da zadovolji ovaj kriterijum. Pazljivo i ta¢no je crtalo
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samo osam (28,6%) ispitanika, a ¢ak 20 (71,4%) ispitanika je imalo ve¢i broj
gre$aka od dozvoljenog. Djeca su bila skoro podjednako losa u postizanju
sledeéeg kriterijuma, pridrzavanja zadatog odstojanja od ivice pravougaoni-
ka tokom crtanja figura, na kojem je bilo 19 (67,9%) neuspjesnih. Mali broj
grupa (10 i manje) je nacrtalo 19 dje¢aka (95%). Sve djevoj¢ice i samo jedan
dje¢ak su nacrtali veliki broj grupa (vise od 10), njih devet (32,1%). Zadatu
veli¢inu figura prilikom crtanja je uspjelo da odrzi devetoro (32,1%) djece,
dokje 19 (67,9%) djece bilo neuspjesno pri zadovoljavanju ovog kriterijuma.
Djecaci su bili bolji od djevoj¢ica. Njih osmorica (40%) je uspjelo da odrzi
zadatu veli¢inu figure pri crtanju, dok je samo jedna djevojcica bila uspjesna
na ovom kriterijumu (12,5%). Niti jedan ispitanik nije uspio da zadovolji
kriterijum koji se odnosio na pravilnost oblika figura. Greske pri crtanju je
zapazilo pet (17,9%) ispitanika, dok taj kriterijum procjene nisu uspjela da
zadovolje 23 (82,1%) ispitanika. Prilikom izvodenja zadatka brzo zamaranje
je primije¢eno kod tri (10,7%) dje¢aka. Djevojice nisu pokazivale zamor
pri radu. Ravnomjerno i stalozeno je crtao 21 ispitanik (75%), dok je sedam
ispitanika (25%) bilo neuspjesno na ovom kriterijumu.

Tabela 3. Rezultati procjene dominantne lateralizovanosti gornjih ekstremiteta

Dominantna lateralizovanost Ukupno

gornjih ekstremiteta Broj %
Desno 82 91,1
Lijevo 8 8,9
Ukupno 90 100

Rezultati u Tabeli 3 pokazuju da je desna dominantna lateralizovanost
gornjih ekstremiteta prisutna kod 82 (91,1%) ispitanika oba pola, dok je lije-
va dominantna lateralizovanost gornjih ekstremiteta zastupljena kod osam
(8,9%) ispitanika.

Tabela 4. Rezultati procjene dominantne lateralizovanosti vida

Dominantna lateralizovanost Ukupno

vida Broj %
Desno 77 85,6
Lijevo 13 14,4
Total 90 100

Iz Tabele 4 se vidi da je desna dominantna lateralizovanost vida prisut-
na kod 77 (85,6%) ispitanika oba pola, dok je lijeva dominantna lateralizo-
vanost vida prisutna kod 13 (14,4%) ispitanika.
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Tabela S. Uskladenost lateralizovanosti gornjih ekstremiteta i vida u
eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi

Uskladenost lateralizovanosti gornjih

Grupa ekstremiteta i vida 2 Jf P
Sklad Nesklad
N % N %
Ekperimentalna 20 71,4% 8 28,6%
Kontrolna 58 93,5% 4 6,5% 8,167 1 0,004
Ukupno 78 86,7% 12 13,3%

Iz Tabele S se vidi da se neuskladenost lateralizovanosti gornjih ekstre-
miteta i vida statisti¢ki znacajno vie ispoljava u grupi djece sa elementima
suspektnim na disgrafiju, nego u kontrolnoj grupi.

Dis Eusija

Polaze¢i od ¢injenice da grafomotorna sposobnost i vizuelna percepcija
predstavljaju preduslove za ovladavanje funkcijom pisanja, u ovom radu su
analizirani rezultati ispitivanja grafomotornih sposobnosti kod djece preds-
kolskog uzrasta. Rezultati analize postignu¢a na Predikcionom testu za
disgrafiju su pokazali da djeca predskolskog uzrasta postizu zadovoljavajuce
rezultate po pitanju slede¢ih kriterijuma: brzog shvatanja nacina rjesavanja
zadataka, zainteresovanosti za rad, ravnomjernog i stalozenog izvodenja
zadataka. S druge strane, ispitanici su bili manje uspje$ni u zadovoljavanju
kriterijuma samostalnog i istrajnog nadina rjesavanja zadataka, crtanja ve-
likog broja grupa i paméenja redoslijeda figura. Pored toga, ispitivana djeca
su pokazala posebne teskoce kod sljede¢ih kriterijuma: pazljivog i tatnog
crtanja figura, pridrzavanja zadatog odstojanja od ivice pravougaonika, pra-
¢enja veli¢ine figura i uo¢avanja gresaka pri radu. Takode je utvrdeno da
nijedan ispitanik nije uspio da zadovolji kriterijum koji se odnosio na pravil-
nost oblika figura.

Teskoce u zadovoljavanju kriterijuma predikcionog testa istaknute su
i u drugim istrazivanjima. Tako, u rezultatima istrazivanja sprovedenim
na djeci predgkolskog uzrasta, Pesi¢ i saradnici (Pesi¢ i sar., 2012), navode
da je samo 6,4% ispitanika u potpunosti adekvatno odgovorilo na sve za-
htjeve Predikcionog testa za disgrafiju, i da vi$e od pola ispitanika nije ta¢no
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reprodukovalo zadati model. Autori su zaklju¢ili da se na osnovu neade-
kvatne vizuelne diskriminacije veli¢ine i oblika zadatih i nacrtanih figura i
lo$e orijentacije u prostoru na papiru, mogu izdvojiti djeca sa smetnjama u
grafomotorici.

Rezultati ovog ispitivanja su pokazali i izvjesne medupolne razlike ko-
jima je pokazano da su ispitanici muskog pola manje zainteresovani za rad,
da crtaju manji broj grupa i da se brze zamaraju u poredenju sa ispitanicima
zenskog pola. S druge strane, samo jedan ispitanik zenskog pola je zado-
voljio kriterijum pracenja zadate veli¢ine figura. Na ostalim kriterijjumima,
nisu evidentirane znacajnije razlike izmedu ispitanika muskog i zenskog

pola.

Takode, u okviru ovog istrazivanja pronaden je znacajan broj djece
predskolskog uzrasta sa elementima suspektnim na disgrafiju. Analiza re-
zultata dobijenih putem Predikcionog testa za disgrafiju u odnosu na pol, po-
kazala je vele prisustvo elemenata suspektnih na disgrafiju kod ispitanika
muskog nego zenskog pola. Ovi podaci su u skladu sa rezultatima ispitiva-
nja pojave disgrafije koji takode ukazuju na veéu ucestalost disgrafi¢nog ru-
kopisa kod muskog pola (Brakus 2003; Matanovié¢-Mamuzi¢, 1982; Miti¢,
1999).

Rezultati nageg istrazivanja pokazuju da kod svih ispitanika prednja-
¢i desna dominantna lateralizovanost gornjih ekstremiteta (91,1%) i vida
(85,6%). Ovi rezultati se poklapaju sa rezultatima drugih studija, u kojima
se navodi da je vise od 90% ispitanika desnoruko, i da procenat ispitanika
sa desnim dominantnim okom iznosi od 70-90% (Jovanovi¢, 2014; Maples,
2002). Prastalo-Dimitrov, Golubovi¢ i Bugarski (Ilpamraso-Aumurpos,
Toay6oBuh, & Byrapcku, 2012) u svom istrazivanju navode da ne postoji
statisti¢cki zna¢ajna povezanost izmedu dominantne upotrebne lateralizova-
nosti i postignuca iz oblasti grafomotornih sposobnosti.

Slojevi u okviru kojih se odreduje dominantna lateralizovanost mogu
biti organizovani skladno (istostrano) i neuskladeno. Ukoliko se dominan-
tno oko, uvo, ruka i noga nalaze na suprotnoj strani tijela u odnosu na domi-
nantnu hemisferu, na§ je ¢ulni ulaz olaksan (Jovanovi¢, Purié, & Ignjatovié-
Risti¢, 2014). U ovom radu posmatrana je uskladenost dominantne la-
teralizovanosti vida i gornjih ekstremiteta, jer je za uspjes$no izvr$avanje
grafomotornog ¢ina neophodno postojanje sklada izmedu voljne motorne
aktivnosti ruke i oka. Na osnovu dobijenih rezultata moze se re¢i da ne po-
stoje bitne medupolne razlike kada je u pitanju dominantna lateralizovanost



34

Beogradska defektoloska $kola — Belgrade School of Special Education and Rehabilitation
Vol. 21, No. 3 (2015), str. 25-37

i uskladenost lateralizovanosti gornjih ekstremiteta i vida. Mepls (Maples,
2002) u svojoj studiji takode navodi da ne postoji zna¢ajna razlika izmedu
polova po pitanju lateralizovanosti gornjih ekstremiteta i vida, kao i neu-
skladenosti navedenih lateralizovanosti.

Poredenjem rezultata uskladenosti lateralizovanosti uoc¢ene su znacaj-
ne razlike izmedu ispitanika sa elementima suspektnim na disgrafiju i ispi-
tanika sa uredno razvijenim grafomotornim sposobnostima. Kod ispitani-
ka sa elementima suspektnim na disgrafiju neuskladenost lateralizovanosti
gornjih ekstremiteta i vida je nadena u znaajno veéem procentu (28,6%),
nego kod djece kod koje ovi elementi nisu prisutni (8,1%).

O znacaju uskladenosti lateralizovanosti i grafomotornih sposobnosti
ukazuju rezultati istrazivanja drugih autora. Tako, na primjer, Jovanovi¢ i
saradnici (Jovanovi¢ i sar., 2014) navode da svaka neuskladena lateralizo-
vanost ekstremiteta i ¢ula dovodi do smanjenja funkcionalnosti jedne od
hemisfera, a samim tim i do te§ko¢a u obradi informacija i u¢enju. Konoli
(Connoly, 1983) u svojoj studiji o dominantnoj lateralizovanosti kod dje-
ce sa teSko¢ama u ucenju, navodi da je dislateralizovanost ¢e$¢a kod dje-
ce koja imaju problem sa u¢enjem. Biton (Beaton, 1986) takode pronalazi
negativan uticaj neuskladene lateralizovanosti na sposobnost ¢itanja, koja
prethodi sposobnosti pisanja. Sli¢ne podatke navodi i Mepls (Maples, 2002)
prema ¢ijim rezultatima je nadena znacajna razlika u ¢italackim postignu-
¢ima, posebno u razumijevanju proc¢itanog, u korist djece sa uskladenom
lateralizovanos$cu.

Polaze¢i od toga da se usmjeravanje lateralizovanosti moze vrsiti od
¢etvrte do desete godine Zivota djeteta u ovom razvojnom period mozemo
samo pratiti proces izbora dominantne lateralizovanosti koji se spontano re-
alizuje, bilo da je rije¢ o desnostranoj ili lijevostranoj dominaciji (Jovanovié
i sar., 2014). Remecéenje tog procesa moze dovesti do pojave razvojnih smet-
nji medu kojima je i disgrafija. Medutim, ukoliko se kod djeteta primijeti
neuskladena lateralizovanost ¢ula vida i gornjih ekstremiteta, treba sprovo-
diti vjezbe reedukacije psihomotorike sa ciljem usmjeravanja, uvjezbava-
nja i stabilizovanja lateralizovanosti. Na osnovu dosadas$njih istrazivanja i
rezultata ovog istrazivanja, moze se zakljuciti da grafomotorna spretnost,
vizuelna percepcija i skladna lateralizovanost gornjih ekstremiteta predstav-
ljaju bitne preduslove za ovladavanje sposobnos¢u pisanja, te da se smetnje u
oblasti grafomotornih i vizuelnih sposobnosti djece mogu smatrati predik-
torom poremecaja u pisanju na $kolskom uzrastu.
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Zaléﬁucvaﬁ

Rezultati istrazivanja pokazuju da postoji znacajan procenat djece
predskolskog uzrasta kod kojih su prisutni elementi suspektni na disgrafiju.
Ovi elementi su vise prisutni kod dje¢aka nego kod djevojéica. Uskladenost
lateralizovanosti gornjih ekstremiteta i vida zna¢ajno uti¢e na razvoj grafo-
motornih sposobnosti djece predskolskog uzrasta. Rano otkrivanje djece sa
vizuelno-perceptivnim i grafomotornim teSko¢ama pomo¢i ¢e da se ovi ne-
dostaci prevazidu sistematskim vjezbama kako bi djeca krenula spremnija
u $kolu. Takode, kod djece sa neuskladenom lateralizovanos¢u gornjih ek-
stremiteta i ¢ula vida, potrebno je raditi vjezbe usmjeravanja, uvjezbavanja i
stabilizovanja lateralizovanosti.
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Abstract

Graphomotor skills, visual perception, differentiated use-handedness,
represent important preconditions for writing skills.

In this study, relation between graphomotor skills and handedness and
ocular dominance in children of preschool age was examined, in order to isolate
the children with elements indicating dysgraphia.

The study sample consisted of 90 children of both sexes, aged S to 6 years,
who are attended kindergarten ,Cika Jova Zmaj“ in Fo¢a in April and May 2014.
Predictive Test for Dysgraphy (Budimirovi¢ & Vladisavljevi¢, 1983 according
to Kosti¢, Vladisavljevié, & Popovi¢, 1983) was used to estimate graphomotor
capacity. The assessment of handedness was carried out by test from the Sovak’s
Battery of Tests (1979), while ocular dominance was evaluated by a test from
the Practicum of General Diagnostic of Special Education and Rehabilitation
(Povse Ivki¢ & Govedarica, 2000). Using Predictive Test for Dysgraphy,
subsample of 28 children (20 boys and 8 girls) with elements indicating
dysgraphia was isolated and they represent experimental group. In this group
of children, relation between handedness and graphomotor skills was analyzed
and compared to the same relation in children without the elements indicating
dysgraphia who are represent a control group.

The research results showed that a significant percentage of preschool
children had the elements indicating dysgraphia (31.1%). These elements were
more significantly present in male examinees. In examinees with elements
indicating dysgraphia, mismatch of handedness and eyesight was found in
a significantly higher percentage (28.6%), than in children in which these
elements were not present (8.1%).

In order to overcome these disadvantages by systematic exercises to
children can go to school better prepared, early detection of children with
visual-perceptual and graphomotor disabilities will help. In children with
unmatched handedness upper limbs and sight, it is necessary to do exercises
guidance, training and handedness.

Keywords: graphomotor skills, handedness, preschool age
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U radu je analizirana savremena literatura koja se bavi proucavanjem kvali-
teta Zivota porodica sa detetom sa ometeno$éu. Osnovna istraZivacka pitanja
bila su: koji teorijski modeli porodicnog kvaliteta Zivota su predstavljeni u lite-
raturi, koji su kljucni faktori i dominantni prediktori kvaliteta Zivota porodica
sa detetom sa ometeno$éu i koje su moguénosti pospesivanja, odnosno pobolj-
S$anja kvaliteta Zivota ovih porodica. Revijalnim pregledom dostupne literatu-
re i analizom rezultata prikazanih u izdvojenim studijama, sistematizovana
su saznanja iz ove oblasti. Kao rezultat sveobuhvatne pretrage, prikazano je
ukupno dvanaest istraZivanja koja su objavljena u tekucoj i prethodnoj deceni-
ji, a koja su svojim rezultatima pruzala odgovore na postavljena istraZivacka
pitanja. Kao osnovni faktori kvaliteta Zivota porodica sa detetom sa ometeno-
$¢u izdvajaju se: stepen ometenosti deteta i intenzitet ispoljavanja problema u
ponasanju, finansijsko stanje porodice, porodicni odnosi, zdravstveno stanje
svih ¢lanova, prakticna pomoc od ¢lanova Sire porodice i od prijatelja, zatim
adekvatnost servisnih usluga i parterstvo sa porodicom. Kvalitet poroditnog
Zivota prevazilazi potrebe clana sa ometeno$éu, a sazima u sebi potrebe svih
¢lanova porodice, kao i jake strane funkcionisanja porodi¢ne zajednice, ali i
zahteva partnerski odnos izmedu porodice i strucnjaka u postavljanju prio-
riteta i ostvarivanju zajednickih ciljeva. U odabiru i planiranju usluga usme-
renih na porodicu neophodno je promovisati okruZenje koje pruza podrsku i
poboljsava kvalitet Zivota cele porodice.
Kljucne redi: porodica, porodicni kvalitet Zivota, ¢lan porodice sa
ometenoscu

Uvod

Dimenzije promena koje zahvataju porodi¢ni Zivot nakon rodenja deteta
sa smetnjama u razvoju mogu se uo¢iti u svakodnevnim porodi¢nim aktiv-
nostima i razli¢itim aspektima porodi¢nog zivota. Svakodnevna porodi¢na

1 Milena Mili¢evi¢, mileninaadresa@gmail.com
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dinamika se menja, a obrasci porodi¢nog Zivota prilagodavaju funkcionisa-
nju deteta sa smetnjama u razvoju (Axelsson, Granlund, & Wilder, 2013).
Osim toga, promene mogu da dolaze iz spoljasnjeg okruzenja i da imaju
uticaj na uloge i strukturu porodice kao dinamickog sistema. To se prven-
stveno odnosi na promene koje poti¢u iz politickog, kulturnog, socijalnog ili
ekonomskog konteksta i koje su sastavni deo zZivotnog ciklusa svake porodi-
ce (Zegarac, Dzamonja Ignjatovié, & Milanovi¢, 2014). Potrebno je naglasiti
da se pred porodice sa decom sa ometenos$c¢u svakodnevno stavljaju i druga-
¢iji razvojni zadaci i brojni izazovi, poput preuzimanja veceg dela odgovor-
nosti za odluke koje se ti¢u brige i dobrobiti deteta (Brown, Anand, Fung,
Isaacs, & Baum, 2003).

Konstrukt porodice podrazumeva roditelje ili staratelje, njihovu decu,
au nekim slu¢ajevima i druge bliske rodake koji zajedno zive u istom domu,
odnosno na istom mestu stanovanja (Balton, 2009). Medutim, brojne su de-
finicije i pokusaji sveobuhvatnog definisanja porodice kao drustvene grupe
ili institucije. Henson i Lin¢ (Hanson & Lynch, 1992, p. 285, prema Hanson
& Lynch, 2004, p. 2) smatraju da se porodica moze definisati kao ,svaka ce-
lina koja samu sebe oznacava kao porodicu, uklju¢ujuéii pojedince koji suu
krvnom srodstvu ili u braku, kao i one koji su se obavezali da dele svoje Zivo-
te“. Dalje, isti autori naglasavaju ukljucenost ili inkluzivnost kao najvazniji
aspekt date definicije navode¢i da se na taj na¢in moze obuhvatii $iri spektar
porodi¢nih konfiguracija, od nuklearnih porodica i prosirenih rodbinskih
mreza do istopolnih porodica i grupa starijih odraslih koji su izabrali da zive
zajedno, ali naglasavaju da poli prisustvo, odnosno odsustvo dece nisu deo
ove definicije. Umesto toga, dodaju da je klju¢no da ,pripadnici te celine
sebe vide kao porodicu, da su povezani jedni sa drugima i da su se obavezali
da se brinu jedni za druge” (Hanson & Lynch, 1992, p. 285, prema Hanson
& Lynch, 2004, p. 2). Jednu od opisnih definicija porodice nalazimo u kvali-
tativnom istrazivanju posve¢enom stvaranju koncepta kvaliteta porodi¢nog
7ivota koje su objavili Poston i saradnici (Poston et al., 2003). Tom prilikom
je utestvovalo ukupno 187 ispitanika i to: ¢lanovi porodice osobe sa omete-
no$¢u (roditelji, braca, sestre), osoba sa ometenoséu, porodice koje nemaju
¢lana sa ometenosc¢u, pruzaoci usluga, rukovodioci. Na osnovu podataka
prikupljenih individualnim razgovorima i fokus grupama, i to na temu opisi-
vanja porodi¢nog sastava, doslo se do zakljuc¢ka da ,Porodica obuhvata one
osobe koje smatraju da jesu deo porodice, bez obzira dali su ukrvnom srod-
stvu ili bra¢noj zajednici, i koje podrzavaju i redovno brinu jedne za druge”
(Poston et al., 2003, p. 319).
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Iako kvalitet zivota moze biti objagnjen na mnogo nacina, naj¢escée se de-
fini$e kao individualan dozivljaj zadovoljstva svim aspektima Zivota, odnosno
percepcija sopstvenog blagostanja i zadovoljstva zivotom, uklju¢ujudi fizicko,
socijalno, ekonomsko i psiholosko blagostanje, kao i osecaj pozitivne drustve-
ne uklju¢enosti i moguénosti ostvarivanja sopstvenih potencijala (Aratjo de
Melo et al., 2012; Bjornson & McLaughlin, 2001; Goj¢eta, Jokovi¢-Oreb, &
Pinjatela, 2008; Majnemer, Shevell, Rosenbaum, Law, & Poulin 2007; Park
et al., 2003; Waters, Maher, Salmon, Reddihough, & Boyd, 2005). Koncept
kvaliteta Zivota obuhvata brojne aspekte Zivota u sadasnjem trenutku, ali i
prethodna iskustva osobe. Takode, uzima u obzir uticaj bolesti ili invalidnosti,
kao i ishode le¢enja, odnosno tretmana (Calman, 1984). U populaciji osoba
sa invaliditetom pojam kvaliteta Zivota se odnosi na pobolj$anje celokupnog
zivljenja osoba sa invaliditetom (Jovanovi¢, 2011).

Nastao sazimanjem dva pravca istrazivanja, istrazivanja usmerenih na in-
dividualni kvalitet Zivota i onih istrazivanja u ¢ijem je fokusu prakti¢an rad
usmeren na porodicu u celini, konstrukt kvaliteta porodi¢nog Zivota je doneo
nekoliko novina. Prvo, kvalitet porodi¢nog Zivota se bavi potrebama svih ¢la-
nova porodice i nije primarno usredsreden na samo dete ili na dijadu majka—
dete. Dalje, kao koncept, kvalitet porodi¢nog Zivota nagla$ava znacaj partner-
skog odnosa izmedu porodice i stru¢njaka u postavljanju prioriteta i ostvariva-
nju zajednickih ciljeva i, kona¢no, naglasava porodi¢ne snage. Drugim re¢ima,
kvalitet porodi¢nog zivota prevazilazi potrebe ¢lana sa ometenos$¢u, a sazima
u sebi potrebe svih ¢lanova porodice, kao i jake strane funkcionisanja poro-
di¢ne zajednice (Smith-Bird & Turnbull, 2005). Na taj nacin se sti¢e uvid u to
kako porodica percepira vaznost razli¢itih aspekata porodi¢nog zivota, kao i
u stepen njihovog zadovoljstva vlastitim porodi¢nim kvalitetom Zivota (Park
et al,, 2003; Hoffman, Marquis, Poston, Summers, & Turnbull, 2006). Da bi
kvalitet porodi¢nog zivota bio ocenjen kao zadovoljavaju¢i, odredeni predu-
slovi moraju da budu ostvareni. Ta¢nije, porodi¢ne potrebe treba da budu is-
punjene, ¢lanovi porodice treba da uZivaju u zajedni¢kom Zzivotu i da imaju
priliku da se bave stvarima koje su za njih znac¢ajne (Park et al., 2003, p. 368).
Pokazatelje je, pak, tesko izdvojiti i jasno definisati i meriti. Jedno od mogu-
¢ih obrazlozenja koje nalazimo u literaturi jeste ¢injenica da je ovaj konstrukt
znatno sloZeniji i da podrazumeva nacin na koji porodica tumaci i dozivljava
sopstvenu dobrobit, $ta za porodicu predstavlja zivotno zadovoljstvo i blago-
stanje, a obuhvata i meduljudske odnose (Bruder, 2000). U prakti¢nom smi-
slu, dok je unapredenje kvaliteta Zivota osobe sa razvojnom smetnjom ili sa
ometenos¢u ishod kojem se tezi u individualnom radu, kvalitet porodi¢nog
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zivota je pokazatelj ishoda i uticaja programa kojima je obuhvacen $irok spek-
tar usluga usmerenih na porodicu. Na osnovu pracenja promena kvaliteta po-
rodi¢nog zivota i njegovog pobolj$anja, prakti¢no je moguce uporediti efekte
razli¢itih modela usluga (Hoffman et al., 2006).

Jednu od postoje¢ih konceptualizacija kvaliteta porodi¢nog zivo-
ta je predstavio The Beach Center on Disability sa Univerziteta u Kanzasu,
Sjedinjene Americke Drzave. Na osnovu rezultata i nalaza visegodisnjih
opseznih istrazivanja, uo¢eno je da strukturu kvaliteta porodi¢nog Zivota
¢ini pet domena: Porodiéne interakcije, Roditeljstvo, Emocionalno blagostanje,
Fizi¢ko / materijalno blagostanje i Podrska koja se odnosi na ometenost clana
porodice. Kako navode autori, domeni Porodicnih interakcija i Roditeljstva se
bave porodi¢nim tokovima i interakcijama izmedu ¢lanova porodice i zajed-
no ¢ine osnovu subjektivnog osecaja porodi¢ne dobrobiti. Porodicne interak-
cije, izmedu ostalog, obuhvataju i odnose izmedu porodice i neposrednog
porodi¢nog okruzenja, dok Roditeljstvo oznacava aktivnosti kojima odrasli
¢lanovi porodice pomazu da se deca razvijaju u razli¢itim sferama Zivota.
Naspram tome, preostala tri domena zajedno oznacavaju resurse, i obu-
hvataju materijalne resurse poput medicinske podrske i transporta, zatim
percepciju stresa i dostupnosti podrske porodice i prijatelja, kao i podrsku
u okruzenja zajednice, posla $kole i podrsku pruzaoca usluga (Park et al.,
2003; Hoffman et al., 2006). U Tabeli 1 su predstavljeni primeri indikatora
pojedinih domena porodi¢nog kvaliteta Zivota.

Tabela 1. Primeri indikatora kvaliteta porodi¢nog Zivota

Domen Indikator

Clanovi moje porodice otvoreno razgovaraju jedni sa drugima.

Porodiéne interakcije . . XLy
)¢ Naga porodica zajednicki re$ava probleme.

Clanovi moje porodice pomazu deci da nau¢e da budu samostalna.

Roditeljst - L . . . ¢ : 1 .
oditeystvo Clanovi moje porodice pomazu deci oko $kolskih zadataka i aktivnosti.

Emocionalno Clanovi moje porodice imaju prijatelje ili nekog ko ih podrzava.

blagostanje Clanovi moje porodice imaju vremena za nasa zajednicka interesovanja.

Moja porodica ima na¢in da vodi ra¢una o svojim troskovima.

Fizi¢ko / materijalno . . . . s .
) Moja porodica se ose¢a bezbedno u kuéi, na poslu, u $koli i u nagem

blagostanje naseliu.

Podrska koja se Clan moje porodice sa invaliditetom ima podrsku da ostvari ciljeve u
odnosina ometenost $koli ili na radnom mestu.

¢lana porodice Clan moje porodice sa invaliditetom ima podriku da stekne prijatelje.

Izvor: Beach Center Family Quality of Life Scale - FQOL Scale (the Beach Center on Disability,
Summers et al., 2005, Hoffman et al., 2006; prevod na srpski: Milicevi¢, 2014)
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Drugi model, odnosno teorijski okvir porodi¢nog kvaliteta zivota je ra-
zvijan od 1997. godine. U literaturi se mogu nadi rezultati brojnih istraziva-
nja sprovedenih $irom sveta koje je predvodila grupa nauc¢nika iz Kanade,
Australije i Izraela (Brown et al., 2003). Kao ishod ovog internacionalnog
projekta, nastao je Upitnik za ispitivanje porodi¢nog kvaliteta zivota (Family
Quality of Life Survey-2006 — FQOLS-2006; Brown et al., 2006), dostupan i
u verziji za porodice koje imaju jednog ili viSe ¢lanova sa intelektualnom ili
razvojnom ometeno$¢u. Kao model, porodi¢ni kvalitet je dat kroz slede¢ih de-
vet domena koji se odnose na pojedine oblasti porodi¢nog Zivota: 1) Zdravlje,
2) Finansijsko stanje, 3) Porodi¢ni odnosi, 4) Podrika drugih, S) Podrska struc-
nih sluzbi, 6) Uticaj vrednosti, 7) Karijere, 8) Slobodno vreme i rekreacija, i 9)
Interakcija sa zajednicom. Za razliku od prethodnog modela koji je dao The
Beach Center on Disability i kojim se prate znacaj koji roditelji daju svakom od
pet domena i stepen njihovog zadovoljstva porodi¢nim zivotom u tim dome-
nima, u ovom modelu se procenjuje $est dimenzija. To su slede¢e dimenzije:
1) znacaj koji porodica pridaje blagostanju u svakom od domena, 2) postoja-
nje moguénosti za participaciju i unapredenje kvaliteta Zivota, 3) inicijativa
da se prilike i moguénosti iskoriste, 4) postignuée u ostvarivanju onih stvari
koje su za porodicu vazne, odnosno ostvarivanje 7elja i potreba, 5) stabilnost
kao procena ocekivanog toka razvoja u skorijoj buduénosti, i 6) zadovoljstvo
pojedinim komponentama i ukupnim porodi¢nim Zivotom u datom domenu.

Cilj ovog rada je da se pregledom dostupne literature izdvoje i prikazu
istrazivanja kvaliteta Zivota porodica sa detetom sa ometenos¢u, kao i da se
analizom odabranih studija sistematizuju znanja iz ove oblastiiukaze na po-
trebu daljeg ispitivanja ove tematike. Istrazivanje treba da doprinese boljem
razumevanju promena kvaliteta Zivota porodica sa detetom sa ometeno$cu,
kao i da doprinese boljem razumevanju nacina i moguc¢nosti njegovog pos-
pesivanja, odnosno poboljsanja.

Metod

Pretraga dostupne literature je izvr§ena pregledom sledeéih elek-
tronskih baza podataka i pretrazivac¢a: Web of Science, EBSCOhost, Wiley
InterScience, JSTOR, ScienceDirect, SpringerLink i Google Scholar Advanced
Search. Pretrazivanje je radeno prema klju¢noj re¢i family quality of life u
obliku sintagme sa definisanim preduslovima pojavljivanja u naslovu rada,
sazetku rada, tekstu rada ili medu klju¢nim re¢ima rada, ukrstenoj sa klju¢-
nom rec¢ju disability sa definisanim preduslovom pojavljivanja u samom
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tekstu rada. Pretragom su obuhvacena recenzirana istrazivanja objavljena
u nau¢nim ¢asopisima u periodu do jula 201S. godine. Takode, upotreblja-
vane su i reference iz radova koji su pronadeni na osnovu prethodne pretra-
ge, a kori$c¢ena je i literatura dostupna u $tampanoj verziji. Nakon pocetnog
pretrazivanja, svi prikupljeni nau¢ni radovi su pregledani na nivou naslova i
sazetaka. Izdvojena su istrazivanja koja su se odnosila na decu sa tesko¢ama
ili smetnjama u razvoju razli¢itog uzrasta, a koja su za kao ciljnu grupu imala
porodicu kao celinu, uklju¢ujudi istrazivanja koja su u svom istrazivackom
fokusu imala merenje ishoda i ispitivanje uticaja razli¢itih programa usluga
usmerenih na porodicu, kao i istrazivanja usmerena na sticanje uvida u po-
rodi¢ni kvalitet zivota ili ispitivanje njegove povezanosti sa odredenim fak-
torima. Iz dalje analize su izuzeta teorijska i pregledna istrazivanja porodi¢-
nog kvaliteta Zivota i istrazivanja pojedina¢nih domena kvaliteta Zivota. Kao
ishod finalne pretrage, za potrebe ovograda je izabrano i prikazano dvanaest
relevantnih studija koje su se svojim teorijskim okvirom oslanjale na jedan
od dva prikazana konstrukta porodi¢nog kvaliteta Zivota. U Tabeli 1 dat je
prikaz izdvojenih istrazivanja kvaliteta Zivota porodica sa detetom sa ome-
teno$¢u prema metodoloskom dizajnu istrazivanja, prema cilju istrazivanja,
prema ispitanicima uklju¢enim u istrazivanje (broj ispitanika, utvrdene di-
jagnoze i uzrast), prema glavnim kori§é¢enim mernim instrumentima, kao i
prema glavnim rezultatima i osnovnim preporukama.

flstmz*iva;g'a kvaliteta Zivota forocﬁca sa
etetom sa ometenoscu

Jedno od istrazivac¢kih pitanja koje nalazimo u literaturi odnosi se na
meduodnos i povezanost porodi¢nog kvaliteta zivota, partnerskog odnosa
izmedu roditelja i pruzaoca usluga i percipirane adekvatnosti datih usluga.
Samers i saradnici (Summers et al., 2007) su postavili pitanje o tome dalina
kvalitet porodi¢nog zivota uti¢e adekvatnost usluga koje se porodici pruza-
ju, kao i dalije taj uticaj posredovan stepenom zadovoljstva porodice datim
uslugama. U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 108 porodica sa decom ra-
zli¢itog stepena ometenosti, starosti do pet godina. Kori$¢ena je revidirana
verzija Skale porodi¢nog kvaliteta Zivota (Beach Center Family Quality of
Life Scale - FQOL Scale; Hoffman et al.,, 2006). Usluge za decu sa ome-
teno$¢u su se odnosile na obezbedivanje specijalne opreme (asistivne i ko-
munikacione), na terapije i specijalizovane usluge (uklju¢ujuci specijalnu
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edukaciju), kao i na koordinaciju sluzbi. Usluge za porodice koje imaju decu
sa smetnjama u razvoju su obuhvatile pruzanje nege (npr. briga o deci jasle-
nog uzrasta, usluga predaha), obezbedivanje resursa (npr. plaéanje ra¢una,
porodi¢ni smeitaj), vrinjacke grupe podrike (za roditelje, za braéu i sestre),
davanje informacija o razvojnim smetnjama i moguénostima ostvarivanja
zakonskih prava, kao i informacija o tome gde se mogu dobiti usluge za decu
i porodice. Prema rezultatima, kao prediktivni faktor porodi¢nog kvaliteta
zivota izdvojen je stepen u kojem su roditelji ocenili pruzene servisne usluge
kao adekvatne, odnosno dovoljne i za dete i za porodicu. Autori su istakli da
su porodice naj¢e$¢e smatrale da u odgovarajucoj meri dobijaju usluge za
svoje dete sa ometeno$¢u. Medutim, u izjavama je uocena tendencija rodite-
lja da usluge koje primaju kao porodica ipak ocene kao nedovoljne. Kada je
re¢ o kvalitetu partnerskog odnosa sa pruzaocima usluga, roditelji su iska-
zali nizi stepen zadovoljstva odnosom stru¢njaka prema detetu sa ometeno-
$¢u, ta¢nije njihovom sposobno$¢u da ispune individualne potrebe deteta,
ali i da im pruze trazene informacije o uslugama. Vazno je napomenuti da
je uticaj koji stepen u kojem su roditelji ocenili pruzene servisne usluge kao
adekvatne ima na porodi¢ni kvalitet Zivota delimi¢no posredovan upravo
kvalitetom partnerskog odnosa sa pruzaocima usluga. Na ovaj nacin, kao
konstrukt, kvalitet zivota prestaje da bude samo subjektivna mera. Rezultati
ovog istrazivanja su potvrdili da je porodi¢ni kvalitet zivota, kao varijabla,
praktican, koristan, i pre svega objektivno merljiv kada se sprovode evalua-
cija i ispitivanje efikasnosti primenjenih intervencija. Pored toga, merenje
adekvatnosti servisa moze da sluzi kao prediktor porodi¢nog kvaliteta Zivo-
ta, dok je kvalitet partnerskog odnosa sa pruzaocima usluga klju¢na kompo-
nenta modela efikasnosti servisnih usluga (Summers et al., 2007).

Dalje, Dejvis i Gavidija-Pejn (Davis & Gavidia-Payne, 2009) su pokusa-
li da dodatno pojasne ulogu koju faktori vezani za dete, porodicu i podrsku
imaju u dozZivljenom kvalitetu porodi¢nog Zivota. Istrazivanjem su obuhva-
¢ene 64 porodice sa decom sa smetnjama u razvoju ili razli¢itim oblicima i
stepenima ometenosti, starosti od 36 do 72 meseca. Prema podacima koji su
prikupljeni od roditelja, najveci broj dece je imao autizam, poremecaj govo-
ra ili jezika, zastoj u razvoju, cerebralnu paralizu ili drugi telesni invaliditet.
Integralnom verzijom skale Merenje procesa nege (Measure of Processes of
Care - MPOC-56; King, Rosenbaum, & King, 1995) procenjen je obim u
kojem su roditelji opazali usluge servisa kao usmerene na porodicu, odnosno
utvrdena je roditeljska percepcija iskustva i stru¢ne podrske. Prvobitnom
verzijom Skale porodi¢nog kvaliteta zivota (FQOL Scale; Beach Center on
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Disability, 2003) su utvrdeni stepen roditeljske percepcije zna¢aja, odnosno
vaznosti razli¢itih aspekata porodi¢nog zivota i stepen u kom su zadovoljni
kvalitetom zivota. Takode, procenom su obuhvadeni frekventnost i intenzi-
tet ispoljavanja problema u ponasanju deteta, kao i socijalna podrska koju
roditelji dobijaju od $ire porodice i od prijatelja. Prema prikazanim rezul-
tatima, na petostepenoj skali Likertovog tipa, roditelji su domene porodi¢-
nog kvaliteta Zivota zbirno ocenili kao znaéajno vaznije (M=4,43, SD=0,47)
u poredenju sa stepenom u kojem su izrazili svoje zadovoljstvo kvalitetom
zivota (M=3,74, SD=0,69; t(63)=7,26, p<0,001). Kao najvazniji, izdvo-
jen je domen Podrske koja se odnosi na ometenost ¢lana porodice (M=4,68,
SD=0,55). Sa druge strane, najvisi stepen zadovoljstva je zabelezen u dome-
nu Fizi¢kog / materijalnog blagostanja (M=4,03, SD=0,78), dok su roditelji
najmanje zadovoljni kvalitetom Zivota u domenu Emocionalnog blagostanja
(M=3,10, SD=1,05). Primenom hijerarhijske viSestruke regresije, autori
(Davis & Gavidia-Payne, 2009) su identifikovali nekoliko prediktora uku-
pnog porodi¢nog kvaliteta zivota. Kao najjaci, izdvojen je faktor stru¢ne po-
drske, odnosno faktor roditeljske percepcije obima u kojem su usluge servi-
sa opazene kao usmerene na porodicu. Ovakav nalaz govori u prilog potrebe
da roditelji budu aktivni ¢lanovi tima i da budu upoznati sa svim neophod-
nim opstim informacijama, da se usluge pruzaju koordinisano i sveobuhvat-
no, kao i da se cela porodica podrzava ali i postuje. Ovde je vazno napo-
menuti da faktor vremena nije statisti¢ki znacajno uticao na ishod. Drugim
re¢ima, vremenski interval u kojem je porodica koristila odredene servisne
usluge nije od znacaja za porodi¢ni kvalitet Zivota ukoliko roditelji nemaju
pozitivna iskustva sa datom podrskom, kako su objasnili autori (Davis &
Gavidia-Payne, 2009, p. 159). Podrska $ire porodice uti¢e na kvalitet poro-
di¢nog zivota u domenu Roditeljstva i Porodi¢nih interakcijaiizdvojena je kao
prediktor, dok je podrska prijatelja znacajna za Emocionalno blagostanje. Od
faktora vezanih za dete, kao prediktor porodi¢nog kvaliteta zivota, izdvojen
je jedino intenzitet ispoljavanja problema u ponasanju. Ovaj faktor je u nega-
tivnoj korelaciji sa kvalitetom porodi¢nog Zivota u domenima Emocionalnog
blagostanja i Podrske koja se odnosi na ometenost tlana porodice. Stepen ome-
tenosti deteta nema statisti¢ku znacajnost. Kao porodi¢ni faktor, prihodi su
statisti¢ki znacajno pozitivno korelirali sa kvalitetom Zivota, i to sa ukupnim
stepenom zadovoljstva roditelja porodi¢nim Zivotom. I pored toga, porodi¢-
ni prihodi nisu imali prediktivnu vrednost kada su podrska ¢lanova $ire po-
rodice i podrska stru¢njaka ukljuceni u statisticki model.
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Kada je re¢ o prediktorima porodi¢nog kvaliteta Zivota, u ranijem
objavljenom istrazivanju, Vang i saradnici (Wang et al., 2004) su izdvojili
stepen, odnosno tezinu ometenosti koja je u negativnoj korelaciji sa stepe-
nom u kom su i o¢evi i majke izrazili svoje zadovoljstvo ukupnim kvalitetom
porodi¢nog zivota (r =-0,348, odnosno r=-0,375; p<0,01). Prema rezultati-
ma, porodi¢ni prihodi su u statisti¢ki znacajnoj pozitivnoj korelaciji sa po-
rodi¢nim kvalitetom Zivota prema ocenama majki (r=0,299, p<0,01), ali ne
i prema ocenama o¢eva (r=0,151, p>0,05). Istovremeno, porodi¢ni prihodi
predstavljaju slab prediktor; majke sa vi$im prihodima su ocenile kvalitet
porodi¢nog zivota kao vi$i u odnosu na majke sa nizim porodi¢nim prihodi-
ma. Ipak, ni kod majki, kao ni kod o¢eva, nije nadena statisticka znacajnost
uticaja interakcije stepena ometenostiivisine porodi¢nih prihoda na iskaza-
no zadovoljstvo ukupnim kvalitetom porodi¢nog zivota. Predstavljeni mo-
del prediktora porodi¢nog kvaliteta zivota koji ¢ine stepen ometenosti dete-
ta, visina porodi¢nih prihoda i efekat interakcije ova dva faktora objasnjavao
je 17% varijanse porodi¢nog kvaliteta Zivota prema procenama majki, od-
nosno 16% varijanse prema procenama oceva. Istrazivanjem je obuhvacéeno
280 porodica sa decom sa razli¢itim oblicima i stepenima ometenosti, a po-
daci su prikupljeni od 130 o¢evai234 majki. Primenjena je prvobitna verzija
Skale porodi¢nog kvaliteta Zivota (Beach Center Family Quality of Life Scale
~ FQOL Scale; Park et al., 2003). Medutim, i pored odredenih ograni¢enja
koja se prvenstveno odnose na reprezentativnost uzorka, zaklju¢ci upuéu-
ju na znacaj povezivanja, odnosno uspostavljanja efikasnije koordinacije
izmedu porodica, stru¢njaka i sistema servisne podrske. Upravo ovi akteri
su klju¢ni u procesu donosenja i sprovodenja odredenih mera sa ciljem pre-
dupredenja negativnih posledica koje siromastvo i tezina ometenosti ¢lana
porodice mogu imati na kvalitet njenog zivota (Wang et al., 2004).

Rezultati istrazivanja sprovedenog na teritoriji 32 opstine Republike Srbije
pokazuju da roditelji dece sa smetnjama u razvoju najve¢i kvalitet Zivota zapa-
zajuu oblasti Porodi¢nih interakcija (M=4,39) i Roditeljstva (M=4,31),a potom u
domenu Podrske koja se odnosi na ometenost ¢lana porodice (M=3,99). Nasuprot
tome, najnize su ocenjeni domeni za Emocionalnog blagostanja (M=3,49) i
Fizi¢kog/materijalnog blagostanja (M=3,59). Obuhvaceno je 275 porodica sa
decom sa smetnjama u razvoju prosec¢ne starosti 14 godina. Najveci broj dece
je imao viSestruku ometenost (40%), zatim intelektualnu ometenost (16%),
telesnu invalidnost (14,2%) i mentalni poremeéaj (12,7%). S obzirom da je
ovo istrazivanje bilo usmereno na utvrdivanje ishoda kori$¢enja usluga u za-
jednici (pomoéi u kuéi, dnevni boravak, predah), ispitan je i stepen u kojem
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usluge doprinose poboljsanju kvaliteta porodi¢nog Zivota (Zegaracisar., 2014).
Godinu dana od pocetka kori$¢enja usluge doslo je do znacajne promene po-
jima je na pocetku korid¢enja usluga utvrden najnizi kvalitet (emocionalno, fi-
zi¢ko i materijalno blagostanje). Istovremeno, efekat je najveci u podgrupi onih
porodica ¢iji je kvalitet zivota na pocetku istrazivanja ocenjen kao nizak. Kako
su autori istakli, usluge imaju najvece efekte upravo kod onih porodica kojima
je to bilo najpotrebnije i to u onim domenima na koje su usmerene.

Prema rezultatima istrazivanja sprovedenog u Sloveniji, prisutna je veli-
ka razlika izmedu znacaja koji se pridaje pojedinim domenima porodi¢nog
zivota i procene moguénosti za pobolj$anje kvaliteta porodi¢nog Zivota u
datom domenu, iz perspektive roditelja (Cagran, Schmidt, & Brown, 2011).
U ovom istrazivanju je u¢estvovalo 20 porodica sa decom sa intelektualnom
ometeno$éu proseénog uzrasta 11,6 godina (SD = 3,4). Sveobuhvatan uvid
u kvalitet Zivota porodica je ostvaren kori§¢enjem upitnika Family Quality of
Life Survey 2006 — Main caregivers of people with intellectual or developmental
disabilities (FQOLS-2006; Brown et al. 2006). Analizirano je svih devet do-
mena porodi¢nog zivota i u svakom od njih su procenjene slede¢e dimenzije
kvaliteta: 1) znaaj koji se pridaje datom domenu, 2) moguénosti za ukljuci-
vanje, 3) inicijativa da se iskoriste mogucnosti, 4) postignuca i ostvarivanje
stvari koje su vazne, i 5) zadovoljstvo ukupnim porodi¢nim Zivotom u tom
domenu. Zbirno posmatrano, dimenzija Znacgj je imala najvi$u prose¢nu
vrednost, dok su Mogucnosti i Postignuéa imale najnizu prose¢nu vrednost.
Domen Porodi¢nih odnosa je najvise ocenjen u svih pet dimenzija i samim
tim je izdvojen kao potencijalno najvazniji izvor kvaliteta porodi¢nog zivo-
ta. Nasuprot tome, Finansijsko stanje je ocenjeno najnizom prose¢nom oce-
nom (i to u dimenzijama Moguénosti, Postignuca i Zadovoljstva). Autori su
naglasili da postoje znacajne varijacije u naporu ulozenom da se unapredi
i odrzi finansijski integritet porodice i da polovina ispitanika ima prihode
koji su niziili daleko nizi od prose¢nih (Cagran etal., 2011, p. 1170). Podrska
servisa je najvi$e ocenjena na dimenziji Znaéaja koji joj se pridaje, a najnize u
pogledu Postignuca i Mogucnosti. Kvalitativnom analizom podataka izdvoje-
ni su problemi sa prevozom, dugacke liste ¢ekanja, nedostupnost pojedinih
servisa (psihijatrijske sluzbe, centri za socijalni rad, savetovalista, bihajvio-
ralne, okupacione i fizikalne terapije), neljubaznost osoblja i nedostatak in-
formacija o dostupnim lokalnim programima podrske.

Sli¢no istrazivanje je sprovedeno u Federaciji Bosne i Hercegovine na
teritoriji kantona Sarajevo (Svraka, Loga, & Brown, 2011). Ucestvovalo je
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ukupno 3$ porodica sa odraslom decom sa intelektualnom ometeno$cu ra-
zli¢itog stepena, prosecne starosti 21,46 godine, od kojih je osmoro imalo i
dijagnostikovanu cerebralnu paralizu. Kao i u prethodno prikazanom istrazi-
vanju (Cagran et al., 2011), primenjen je upitnik FQOLS-2006 (Brown et al.,
20006), ali je ispitana i $esta dimenzija porodi¢nog kvaliteta zivota, Stabilnost,
kao stepen u kome se vidi moguénost da se poboljsa ili pogorsa stanje u odre-
denom domenu porodi¢nog zivota. Autori (Svraka et al., 2011) su naglasili
da je najnizi znacaj pridodat domenu Podrske drugih osoba, a najvisi Zdravlju.
Finansijsko stanje je ocenjeno najnizom prose¢nom ocenom (i to u dimenzija-
ma Mogucnosti, Postignuca, Stabilnosti i Zadovoljstva), dok su Porodicni odnosi
dobili najvise ocene u Cetiri od $est ispitivanih domenzija, $to je sve uporedivo
sa rezultatima dobijenim u Sloveniji (Cagran et al,, 2011). Drugim re¢ima, bez
obzira na razliku u strukturi uzoraka, postoji vise sli¢nosti nego razlika u po-
rodi¢nom kvalitetu Zivota porodica sa ¢lanom sa ometeno$¢u na ovim prosto-
rima. Medu faktore koji mogu dodatno da objasne postojece stanje porodi¢-
nog zivota obrajaju se visoka stopa fizi¢kih ili mentalnih zdravstvenih proble-
ma, narocito kod osoba sa tezim stepenima ometenosti, zatim ograni¢enost
finansijskih sredstava, ali i izostanak jakog uticaja li¢nih, duhovnih, verskih ili
kulturoloskih vrednosti na proces prihvatanja stanja deteta.

Ukoliko se uzmu u razmatranje nalazi drugih studija sprovedenih $i-
rom sveta, zaklju¢ci su, pak, delimi¢no uporedivi. Kao primer, navodimo
Finansijsko stanje koje je ocenjeno najnizim prose¢nim ocenama u dimenzija-
ma Mogucénosti, Stabilnosti i Zadovoljstva u istrazivanju obavljenom u Australiji
(Rillotta, Kirby, Shearer, & Nettelbeck, 2012). Dalje, autori su domen Podrske
drugih osoba razdvojili na Emocionalnu podrsku i Prakti¢nu podrsku koja je oce-
njena najnize u ¢ak Cetiri od Sest ispitivanih dimenzija: Znacaj, Mogucnosti,
Inicijativa i Postignuce. Porodic¢ni odnosi su dobili najvi$e ocene u tri od $est
ispitivanih domenzija (Inicijativa, Postignuce i Zadovoljstvo), $to je uporedivo
sa nalazima studija iz Slovenije i Federacije Bosne i Hercegovine (Cagran et
al,, 2011; Svraka et al,, 2011). Podaci su prikupljeni od 42 porodice koje Zive
u Juznoj Australiji. Prose¢na starost ¢lana sa ometenos¢u je 17,3 godina, ras-
pona od dve do 46 godina. Nesto vise od tre¢ine ¢lanova sa ometeno$cu je
imalo intelektualnu ometenost (38,1%), autizam je prijavilo 26,2% roditelja, a
Down sindrom njih 9,5%. Dijagnostikovanu cerebralnu paralizu je imalo 4,8%
¢lanova sa ometenos¢u. Dok je 59,5% ¢lanova sa ometeno$¢u imalo motori¢-
ke poremecaje kao pridruzene, bihejvioralni i govorno-jezi¢ki poremecaji su
prijavljeni za njih 76,2%, odnosno 73,8%. Vazno je napomenuti da su zapo-
sleni roditelji, odnosno staratelji ukazali na vaznost drustvenog aspekta rada
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i podrske koja dolazi od kolega. Dalje, u istrazivanju sprovedenom u Maleziji
najnize je ocenjena Podrska drugih osoba u svih $est ispitivanih dimenzija,
dok su Porodi¢ni odnosi dobili najvise ocene u pet dimenzija (Clark, Brown, &
Karrapaya, 2012). Izuzetak je domen Podrske servisa koji je visoko ocenjen sa
aspekta Postignuca. Uzorak su ¢inile 52 porodice sa detetom sa ometeno$éu
prosec¢ne starosti 7,54 godina (SD = 3,99) od kojih je 16 imalo dijagnostiko-
vanu cerebralnu paralizu. Intelektualnu ometenost je imalo 12, autizam ce-
tvoro, a Down sindrom sedmoro dece. U skladu sa ovih studijama, Porodi¢ni
odnosi su ocenjeni najvi$im, a Podrska drugih osoba i Podrska servisa najnizim
ocenama i u delu internacionalnog projekta o porodi¢nom kvalitetu Zivota
koji je sproveden u Kanadi (Brown et al., 2003). Sa druge strane, porodice u
Nigeriji kao najznacajnije izdvajaju Zdravlje, najzadovoljniji su Porodi¢nim od-
nosima koje opisuju kao domen sa najboljom Inicijativom i Postignucem, dok
su Podrska drugih osoba i Podrska servisa ocenjene najnize u vedini domena
(Ajuwon & Brown, 2012). Obuhvaéeno je 80 porodica sa ¢lanom sa ometeno-
$¢u prose¢nog uzrasta 12,3 godina (SD = 7,85). Skoro jedna treé¢ina ¢lanova
sa ometenoséu (30%) je imala dijagnostikovanu cerebralnu paralizu, 35% je
imalo intelektualnu ometenost, poremecaje iz autisti¢nog spektra njih 12,5%,
a Down sindrom 15%. Porodice sa detetom sa intelektualnom ometeno$éu
razli¢itog stepena ili sa autizmom u Turskoj su izrazile umereno zadovoljstvo
ukupnim porodi¢nim kvalitetom Zivota i to ocenom 3,65 na petostepenoj
skali Likertovog tipa i najvi$im ocenama u domenima Porodicnih interakcija
i Roditeljstva, a najnizim za Emocionalno i Fizicko / materijalno / finansijsko
blagostanje porodice (Meral, Cavkaytar, Turnbull, & Wang, 2013). Kao glavni
prediktor, izdvojila se emocionalna podrska objasnjavajuci 31% varijanse.

Rezultati pilot istrazivanja sprovedenog na teritoriji Republike Srbije
pokazuju statisticki znacajno nize nivoe zadovoljstva roditelja dece sa ce-
rebralnom paralizom kvalitetom porodi¢nog Zivota u domenima emocio-
nalnog blagostanja, fizickog i materijalnog blagostanja, kao i ukupnim po-
rodi¢nim kvalitetom Zivota u poredenju sa roditeljima dece tipi¢nog razvoja
(Mili¢evi¢, Krsti¢, & Jakovljevi¢, 2014). Istrazivanjem je obuhvaéeno 60 po-
rodica sa decom sa cerebralnom paralizom proseéne starosti 13,38 godina
(SD = 3,44), dok je kontrolnu grupu ¢inilo 68 porodica sa decom tipi¢nog
razvoja prose¢nog uzrasta 13,03 godina (SD = 2,58). Kori$éena je Skala po-
rodi¢nog kvaliteta Zivota (FQOL Scale; Hoffman et al., 2006). Ipak, stvarna
vrednost utvrdenih razlika je mala, ta¢nije iznosi 0,5 na petostepenoj skali
Likertovog tipa. Najmanja je u ukupnom FQOL skoru (r = 0,26), a najveca
u domenu emocionalnog blagostanja (r = 0,29).
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CDisﬁusija

Malobrojna istrazivanja bila su fokusirana na ispitivanje korelacija kva-
liteta Zivota porodica sa detetom sa ometenos¢u iizdvojenih li¢nih, porodi¢-
nih ili sredinskih faktora, odnosno na utvrdivanje prediktora porodi¢nog
kvaliteta zivota; u pitanju su studije koje se oslanjaju na teorijski model kva-
liteta porodi¢nog zivota je predstavio The Beach Center on Disability. Sa dru-
ge strane, istrazivanja sprovedena u okviru internacionalnog FQOLS-2006
projekta su uglavnom bila fokusirana na prikupljanje inicijalnih podataka,
ispitivanje primenljivosti mernog instrumenta i prikaz trenutnog stanja.
Generalno, dominiraju studije dizajnirane kao transverzalne bez kompara-
cije sa populacijom porodica sa decom tipi¢nog razvoja.

Na osnovu prikazanih istrazivanja moguce je uociti nekoliko li¢nih, po-
rodi¢nih i sredinskih faktora koji su znacajni za razumevanje porodi¢nog
kvaliteta Zivota. Kao faktori vezani za dete, odnosno faktori vezani za ¢lana
sa ometeno$cu, izdvajaju se problemi u ponasanju, prvenstveno intenzitet
njihovog ispoljavanja (Davis & Gavidia-Payne, 2009) i stepen ometenosti
(Wang et al.,, 2004). Medutim, nalaz o negativnoj korelaciji stepena ome-
tenosti deteta i stepena u kom su roditelji iskazali svoje zadovoljstvo ostva-
renim nivoom porodi¢nog kvaliteta Zivota treba prihvatiti sa odredenom
rezervom. Razlog ovom ograni¢enju jeste ¢injenica da su vecinu uzorka
(66,8%) ¢inila deca starosti do tri godine zivota, odnosno re¢ je o uzrastu
deteta na kojem se roditelji naj¢e$¢e suoc¢avaju sa prvim razvojnim proble-
mima i procesom uspostavljanja dijagnoze (Wang et al., 2004). Takod, ve-
¢ina roditelja (84,3%) je opisala stepen ometenosti svog deteta kao laka do
umerena (Davis & Gavidia-Payne, 2009) $to dodatno moze da limitira mo-
gucnosti generalizacije rezultata.

Od faktora na nivou porodice, mogu se izdvojiti finansijsko stanje pri-
marno izrazeno visinom porodi¢nih prihoda, preovladujuéi porodi¢ni od-
nosi, ali i zdravstveno stanje svih ¢lanova. Jedno od mogu¢ih objasnjenja je
da su porodicama sa vi$im prihodima dostupniji razli¢iti resursi i da im oni
omogucavaju lakse izlazenje na kraj sa problemima koji se javljaju u svakod-
nevnoj brizi o detetu sa ometenos$cu i da, konsekventno, te porodice izraza-
vaju veci stepen zadovoljstva porodi¢nim kvalitetom zZivota. Ipak, ovaj fak-
tor vezan za porodicu statisti¢ki gubi na zna¢aju kada se u model uklju¢e po-
drska ¢lanova $ire porodice i podrika stru¢njaka (Davis & Gavidia-Payne,
2009). Kada je re¢ o podrici, neophodno je uvideti da porodice najveéi
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znacaj pridaju prakti¢nom aspektu pomo¢i, odnosno podrsci koja dolazi od
¢lanova $ire porodice i od prijatelja. Porodi¢ne interakcije i porodi¢ni od-
nosi su potvrdeni kao izvor i glavni potencijal za pospesivanje porodi¢nog
kvaliteta zivota (Ajuwon & Brown, 2012; Clark et al.. 2012; Cagran et al.,
2011; Rillotta et al., 2012; Svraka et al., 2011). Struéna podrika u najveéoj
meri ispoljava svoj uticaj na kvalitet porodi¢nog Zivota kroz adekvatnost ser-
visnih uslugai parterstvo sa porodicom. Sa druge strane, iz perspektive rodi-
telja, re¢ je o partnerskom odnosu sa pruzaocima usluga i obimu u kojem su
usluge servisa opazene kao usmerene na porodicu.

Pregled literature o kvalitetu Zivota porodica sa detetom sa ometenos¢u
ima izvesna ogranic¢enja koja su, najpre, u vezi sa ogranic¢enjima prikazanih
istrazivanja, kao $to su nereprezentativnost uzoraka, razlic¢ite uzrasne struk-
ture uzoraka, heterogenost oblika, stanja i nivoa ometenosti. Osim toga,
direktna poredenja su limitirana i postoje¢im kulturoloskim razlikama. Na
kraju, odabrane su studije koje su se oslanjale na dva modela porodi¢nog
kvaliteta Zivota dominantna u ovoj oblasti istrazivanja pri ¢emu su iskljuce-
ni drugi potencijalni pristupi i konceptualizacije.

Zaléﬁucvaﬁ

Sanamerom da se stekne teorijski uvid u kvalitet Zivota porodica sa de-
tetom sa ometenos$¢u, u ovom radu je predstavljeno dvanaest istrazivanja
porodi¢nog kvaliteta Zivota. Pregledom dostupne literature uoceno je da
je porodi¢ni kvalitet Zivota, kao multidimenzionalni konstrukt, uslovljen
odredenim brojem medusobno povezanih faktora. Varijabilnost li¢nih i
porodi¢nih faktora, kao i faktora koji dolaze iz drusvenog i kulturoloskog
konteksta, pokrec¢u pitanja 0 mogu¢nosti postavljanja dovoljno fleksibilnog
modela porodi¢nog kvaliteta Zivota. Pojedini autori predlazu da se resenje
postojece situacije u kojoj dominira kvalitet porodi¢nog zivota kojim su ro-
ditelji zadovoljni u manjem stepenu nego roditelji dece tipi¢nog razvoja trazi
u saradnji roditelja i servisnih i resursnih centara. Ta¢nije, oni smatraju da je
to pravac u kojem se moze stvoriti bolje okruzenje za decu i mlade sa ome-
teno$¢u (Chan, Lau, Fong, Poon, & Lam, 2005). Roditelji bi mogli da imaju
znacajnu ulogu upravo u ovom domenu. Iz tih razloga, u buduc¢im istraziva-
njima je neophodno dodatno rasvetliti ulogu i mesto koje zdravstveni i reha-
bilitacioni servisi imaju u procesu pobolj$avanja, odnosno pospesivanja sve-
ukupnog porodi¢nog kvaliteta Zivota porodica sa detetom sa ometenosc¢u.
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Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da je u odabiru i planiranju inter-
vencija neophodno promovisati okruzenje koje pruza podrsku i pobolj$ava
kvalitet zivota cele porodice. Drugim re¢ima, u pristupu prema osobama
sa ometeno$c¢u, ne smeju se izgubiti iz vida mogu¢nosti koje pruze tretman
usmeren na porodicu i njegov viSestruk i dalekosezan znacaj. Kako bi se
promovisao opsti kvalitet Zivota porodice kao celine, potrebno je da se cela
porodica obuhvati i uklju¢i u planiranje nege, rehabilitacije i obrazovanja
¢lana sa ometeno$¢u. Medutim, postavlja se pitanje dali su nabrojani faktori
dovoljni da objasne kvalitet Zivota porodica sa decom sa ometeno$¢u, kao
i da li je moguce izdvojiti dodatne faktore distiktivne upravo za pojedine
populacije. U skladu sa prethodnim navodima, smatramo da je to pravac u
kome treba i¢i u bududim istrazivanjima.
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QUALITY OF LIFE OF FAMILIES WITH A CHILD WITH DISABILITY
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Abstract

In this paper, the contemporary literature focused on quality of life of
families with a child with disability was analyzed. The main research questions
were: what theoretical models of family quality of life are represented in the
literature, which are the key factors and dominant predictors of quality oflife of
families with a child with disabilities and which possibilities for enhancing and
improving of the quality oflife of these families are presented. Systematization of
the knowledge in this field was carried by the available literature review and the
analysis of results presented in allocated studies. As a result of comprehensive
search, a total of twelve studies published in the current and previous decade
was presented. These studies provided answers to the research questions with
their results. As the basic factors of quality of life of families with a child with
disability were allocated: level of disability of child and intensity of behavioral
problems manifestations, financial situation of the family, family relations,
health status of all members, practical help from extended family members and
friends, followed by the adequacy of services and their partnerships with family.
The quality of family life exceeds the needs of a member with disabilities, and
sums up the needs of all family members, as well as the strengths of the family
tunctioning. In addition, family quality of life requires a partnership between
families and professionals in setting of priorities and achieving their common
goals. It is necessary to promote an environment that supports and enhances
the quality of life of the whole family when selecting and planning family-
centered professional support.
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