


PARADIGMA: Casopis za teoriju i praksu socijalnog rada,
specijalne edukacije i rehabilitacije

Izdavac:
Visoka skola socijalnog rada, Terazije 34, Beograd

Zaizdavaca:
prof. dr Vladimir Ili¢

Glavni urednik:
prof. dr Vladimir Ili¢

Odgovorni urednik:
prof. dr Milorad Puri¢

Zamenik odgovornog urednika:
doc. dr Sanja Burdevi¢

Domaci ¢lanovi redakcije:

prof. dr Zoran Vesi¢, prof.dr Miroslav Brki¢, prof. dr Petar Nastasic,

prof. dr Porde Stojanovi¢, doc. dr Vesna Dukanac, doc. dr Neda MiloSevic,
doc. dr Ivana Milosavljevi¢ Puki¢, doc. dr Natasa Ljubomirovi¢,

doc. dr. Dragan Stojiljkovi¢, doc. dr Ivana Risti¢, doc. dr Milenko Curovié,
prof. dr Sasa Stepanovi¢, prof.dr Veselin Medenica

Inostrani ¢lanovi redakcije:

Dr Ljudmila Vladimirovna Tarabakina, profesor, Moskovski drzavni pedagoski univerzitet,
Dr Izumrud Agalarovna Kerimova, docent, Moskovski drzavni pedagoski univerzitet,

Prof. dr Ugljesa Jankovi¢, Fakultet politickih nauka, Univerzitet Crne Gore

Prof. dr Suada Buljubasi¢, Fakultet politickih nauka, Univerzitet u Sarajevu, Bosna i
Hercegovina, Prof. PhD Berrine Baydik, University Ankara, Turkey.

Sekretar redakcije:
Jelena Zivkovié

Graficko oblikovanje:
Petar Mati¢
Milorad Puri¢

Adresa redakcije:

Terazije 34, Beograd

e-mail: paradigma@asp.edu.rs
www.asp.edu.rs

Stampa: Stamparija “Topalovi¢”
Tiraz: 200

ISSN 2620-1550

Casopis izlazi dva puta godi$nje



Sadrzaj

05

21

33

47

71

87

105

Emina Borjani¢ Boli¢
Sindrom izgaranja kod profesionalaca u socijalnoj zastiti

Masa Durisi¢
Povezanost Skolske klime i agresivnog ponasanja uc¢enika
Lidija Slunjski TiSma, Veselin Medenica,

Efekti robotski asistirane rehabilitacije na aktivnosti
samozbrinjavanja kod pacijenata nakon moZdanog udara

Tatjana Peji¢ Planinic¢
Bihevioralne intervencije u radu s djecom s poremecajem

spektra autizma

Vesna Savic
Uclenje kroz igru

Sanja Balali¢, Jusuf Nikovic¢
(Social) robots in the time of Covid-19

Uputstvo autorima






Emina Borjani¢ Bolié, 159.944.4.072:159.923
Visoka skola socijalnog rada, Beograd 613.86:36-051

Originalni naucni rad

SINDROM IZGARANJA KOD PROFESIONALACA
U SOCIJALNOJ ZASTITI?

Apstrakt: Sindrom izgaranja najcesce se odreduje kao sindrom emo-
cionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenog licnog postignuca. Ob-
zirom da se emocionalna iscrpljenost smatra susStinskim ¢iniocem sindroma
izgaranja, autorka ovog rada se odlucila za neSto drugacije odredenje ovog
veoma znacajnog profesionalnog rizika za zaposlene u socijalnoj zastiti dece
i mladih. U ovom radu sindrom izgaranja posmatramo kao zamor i iscrplje-
nost u odnosu na: li¢nost, posao i druge ljude. Analiziracemo rezultate dobi-
jene istrazivanjem, sa ciljem da utvrdimo da li su pokazatelji sindroma izga-
ranja prisutni kod jednog broja zaposlenih u socijalnoj zastiti dece i mladih,
kao i da utvrdimo da li postoje razlike u prisustvu pokazatelji sindroma kod
zaposlenih sa kra¢im radnim staZzom i kod zaposlenih u razli¢itim instituci-
jama. U istraZivanju su ucestvovali profesionalci iz Centra za zastitu odojca-
di, dece i omladine (u daljem tekstu CZODO), Gradskog centara za socijalni
rad (u daljem tekstu GCSR), PrihvatiliSta za decu sa prihvatnom stanicom
i iz Centra za porodic¢ni smestaj i usvojenje (u daljem tekstu CPSU). Rezul-
tati istraZivanja potvrdili su prisustvo pokazatelja sindroma izgaranja kod
jednog broja profesionalaca u socijalnoj zastiti dece i mladih, duZina radnog
staza nije pokazala povezanost sa sindromom izgaranja, dok postoji razlika
izmedu prisutnosti pokazatelja sindroma izgaranja kod zaposlenih u razlici-
tim institucijama.

Klju¢ne reci: sindrom izgaranja, Copenhagen burnout inventory, sistem
socijalne zastite, socijalni radnici

Sindrom izgaranja

O sindromu izgaranja kod socijalnih radnika govori se od kada je
Maslak pocela da se bavi izuCavanjem ovog problema sedamdesetih godina
proslog veka. Ova autorka smatra da je sindrom izgaranja postao uocljiv bas
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6 PARAAIGMA

kod socijalnih radnika zato Sto su negativni stereotipi o korisnicima u koliziji
sa profesionalnim i etiCkim stavom socijalnih radnika (Maslach et al, 1993;
Borjani¢ Boli¢, 2019). Maslak je sindrom izgaranja odredila kao trodimen-
zionalni sindrom, koji u svoje odredenje integriSe postojanje emocionalne
iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenog licnog postignuca, ali isti¢e da
je emocionalna iscrpljenost srz ovog sindroma (Maslak, 2015). Socijalnim
radnici mogu se osecati preplavljeno kada se previSe emocionalno angazuju
kroz duzi vremenski period bez adekvatne podrske. Tada prevladava oseca-
nje iscrpljenosti, socijalna izolacija, emocionalne rezerve su iscrpljene i so-
cijalni radnik ne moze da radi posao sa punim emocionalnim angaZovanjem
(Borjani¢ Boli¢, 2019). Druzi¢ Ljubotina sa saradnicima (2014) istice da soci-
jalni radnici koji se nalaze u procesu izgaranja na poslu, nisu u stanju da ose-
¢aju zadovoljstvo tokom obavljanja posla, da je ocekivano da pruzaju manje
adekvatne usluge, da imaju loSije socijalne odnose sa drugima, da su skloniji
apsentizmu i promeni karijere. Sindrom izgaranja predstavlja jedan od pro-
fesionalnih rizika kod profesionalaca u socijalnoj zastiti i predstavlja jedan
od najnepovoljnijih ishoda izloZenosti profesionalnom stresu koji dugoro¢no
gledano moZze dovesti do ozbiljnih zdravstvenih, psiho-somatskih i problema
mentalnog zdravlja kod socijalnih radnika i Sire (Borjani¢ Boli¢ i Draganovi¢
2019).

Kristensen istiCe da sindroma izgaranja nije samo zamor i iscrplje-
nost, ve¢ da je vazan faktor za razumevanje ovog sindroma, dimenzija lic-
nosti. To je razlog zbog kojeg Kristensen ne daje samo jednu definiciju, ve¢
definiSe sindrom izgaranja u odnosu na: licnost, posao i druge ljude. Kaze da
(Kristensen, 2005:197):

e ,Li¢ni sindrom izgaranja jeste nivo fizickog i psihickog zamora i iscr-
pljenosti koju je osoba iskusila“.

e ,Sindrom izgaranja jeste nivo fizickog i psihickog zamora i iscrplje-
nosti koju je osoba iskusila na radnom mestu“ - ovo im omogucuje da
prave distinkciju izmedu umora koji je posledica problema sa zdrav-
ljem i unutar porodice, i umora vezanog za poslovno okruZenje, orga-
nizacijom kulturom, uslovima u kojima se radi i sl.

e ,Sindrom izgaranja u odnosu na klijente jeste nivo fizickog i psihickog
zamora i iscrpljenosti koju je osoba iskusila u radu sa klijentima.” -
Kristensen naglaSava da odredenje zamora u odnosu na druge ljude
pokriva Siroko podrucje i moZe da se odnosi na klijenta, pacijenta, ko-
risnika, pripravnika, kolegu, studente i sl.
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Kako razliciti autori koji se bave izuCavanjem sindroma izgaranja
diskutuju o pitanju da li depersonalizacije i smanjeno licno postignuca pred-
stavljaju elemente sindroma izgaranja ili predstavljaju posledicu i reakciju na
emocionalnu iscrpljenost, odlucili smo da se u ovom radu vodimo odredenje
sindroma izgaranja koji su dali Kristensen i saradnici.

Metodoloski okvir istrazivanja

Problem istraZivanja je utvrdivanje prisustva pokazatelja izgaranja
na poslu kod zaposlenih u ustanovama sistema socijalne zastite dece i mla-
dih, kako bi bolje razumeli mogu¢nosti sprec¢avanja nastanka negativnih po-
sledica koje ova pojava moze imati na profesionalce u pomagackim i huma-
nistickom profesijama, a time i na kvalitet pruZenih usluga i u krajnjoj liniji
na zadovoljstvo korisnika.

Hipoteze

L. Kod jednog broja zaposlenih u socijalnoj zastiti dece i mladih
prisutni su pokazatelji sindroma izgaranja

1. Pokazatelji sindroma izgaranja su prisutniji kod zaposlenih sa
kra¢im radnim staZzom.

I11. Postoje razlike izmedu prisutnosti pokazatelja sindroma izga-
ranja kod zaposlenih u razli€itim institucijama.

Uzorak

Uzorak na kojem smo sproveli istrazivanje Cinilo je 150 profesiona-
laca iz pomagackih profesija zaposlenih u socijalnoj zaStiti dece i mladih u
Beogradu. Upitnik su popunila 138 ispitanika, i od tog broja 3 ankete (2%)
bile su nepotpune, tj. nije odgovoreno na sva pitanja. Pri koncipiranju ankete
odluceno je da prema ispitanicima postoji zahtev da se odgovori na sva pita-
nja, pa smo zbog toga nepotpune ankete iskljucili iz obrade. Na taj nac¢in smo
dosli do broja od 135 potpuno popunjenih upitnika, Sto ukazuje na osipanje
manje od 10%, Sto smatramo da je prihvatljivo i da ne ugrozava validnost
istrazivanja.

U ovom prigodnom uzorku bili su zastupljeni: socijalni radnici, psi-
holozi, specijalni pedagozi, pedagozi, logopedi i medicinske sestre. Profesi-
onalci ukljuceni u ovo istrazivanje su zaposleni u zastiti dece i mladih koji
obavljaju razli¢ite poslove (imaju raznovrsne opise posla), Sto znaci, izmedu
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ostalog, razliCit broj radnih sati provode u direktnom radu sa decom i mla-
dima, ostvaruju razli¢it intenzitet kontakata i sl. Jednu grupu ¢inili su profe-
sionalci iz Domova za smestaj dece bez roditeljskog staranja unutar Centra
za zastitu odojcadi, dece i omladine (u daljem tekstu CZODO), drugu grupu
profesionalci iz Gradskog centara za socijalni rad (u daljem tekstu GCSR), tre-
¢a grupa obuhvatiti zaposlene u dva PrihvatiliSta za decu i mlade, a cetvrta
zaposlene u Centru za porodi¢ni smestaj i usvojenje (u daljem tekstu CPSU).
[z Gradskog centra za socijalni rad u ovom istrazivanju su ucestvovali profe-
sionalci iz 8 od ukupno 17 opStinskih odeljenja: Zemun, VoZdovac, Palilula,
Rakovica, Novi Beograd, Cukarica, Zvezdara i Vracar. Sto se ti¢e Prihvatili$ta,
tu grupu su cinili zaposleni u PrihvatiliStu za decu sa prihvatnom stanicom i
PrihvatiliSte za urgentnu zastitu zlostavljane dece koje je O] CZODO.

Upitnici

Za prikupljanje osnovnih biografskih i demografskih podataka o uce-
snicima ovog istraZivanja i pitanja vezana za posao koji obavljaju, sastavljen
je upitnik kojim smo prikupili Zeljene podatke. Ovim upitnikom su prikuplje-
ni podaci vezani za: pol, uzrast organizaciju u kojoj su zaposleni i na kojem
radnom mestu, duZinu radnog staza, podrsku na poslu i sl.

Copenhagen Burnout Inventory (u daljem tekstu CBI) predstavlja
jedan od najéesce koriS¢enih mernih instrumenata za merenje sindroma
izgaranja kod razlicite populacije i karakteriSe ga dostupnost i injenica da
je besplatan za kori$¢enje (Zivanovié, et al., 2021). Ovaj upitnik sadrzi 19
stavki za samoocenjivanje (Milfont,et al., 2007). Na tri skale meri tri vrste
sindrom izgaranja na liénom nivou (Personal Burnout), sindrom izgaranja
u vezi sa poslom u celini (Work Burnout) i sindrom izgaranja u vezi sa
klijentima (Client Burnout). Korelacija izmedu ova tri domena je umerenog
intenziteta (Zivanovi¢, et al., 2021). Na pitanje se odgovara po petostepe-
noj Lekert-ovoj skali i svaka skala se ocenjuje pojedinacno. Za ovaj upitnik
Borritz i saradnici beleZe da ima visoku konzistentnost za li¢no izgaranje,
izgaranje na poslu i izgaranje u vezi sa klijentima (0.86, 0.87 and 0.85; na-
vedeno u Borritz et al, 2006).

Zaposleni koji ostvario rezultat 50 ili ve¢i na podskali sindrom izgara-
nja na licnom nivou (vrednost od 0 do 100), verovatno ima sindrom izgaranja
koji se definiSe kao ,nivo fizickog i psiholoSkog zamora i iscrpljenosti koji je
osoba iskusila“ (Borritz et al., 2004:2).
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Zaposleni koji je ostvario rezultat 50 ili ve¢i na podskali sindrom izga-
ranja u vezi sa poslom, najverovatnije ima sindrom izgaranja koji se definise
kao ,nivo fizickog i psiholoSkog zamora i iscrpljenosti koje profesionalac do-
Zivljava u vezi sa poslom* (Borritz et al., 2004:3).

Zaposleni koji je ostvario rezultat 50 ili ve¢i na podskali sindrom iz-
garnja u vezi sa klijentima, najverovatnije ima sindrom izgaranja koji se defi-
niSe kao ,nivo fizickog i psiholoskog zamora i iscrpljenosti koje profesionalac
doZivljava u vezi rada sa klijentima“ (Borritz et al., 2004:4).

Rezultati istrazivanja

Kada je reC o ustanovi u kojoj su zaposleni, gotovo polovinu ispitanika
Cine zaposleni u opsStinskim odeljenjima GCSR u Beogradu (47,4%), sledi oko
25% ispitanika zaposlenih u CZODO, a ujednacen je broj ispitanika koji rade
u Prihvatilistima (15,6%) i CPSU (13,3%).

Prema godinama radnog staZza uocava se da oko 40% ispitanika ima
preko 15 godina radnog staza, treCina ima od 6 do 15 godina staza, dok je
jedna Cetvrtina ispitanika u radnom odnosu do 5 godina. Na osnovu starosne
dobi i godina radnog staza, moZemo zakljuciti da je u ustanovama socijalne
zastite dece i mladih u Beogradu u toku podmladivanje kadrova.

Sindrom izgaranja je meren CBI upitnikom koji sadrzi 19 stavki. Ovaj
upitnik sadrzi tri podskale koje mere: Sindrom izgaranja na licnom nivou (6
stavki), Sindrom izgaranja u vezi sa poslom (7 stavki) i Sindrom izgaranja
u vezi sa klijentima (6 stavki). Ispitanici odgovaraju na petostepenoj Liker-
tovoj skali, koja je konvertovana na skalu od 0 do 100 bodova. Ukupan skor
ispitanika na skali predstavlja aritmeticku sredinu skorova na pojedinacnim
stavkama.

U cilju provere pouzdanosti podskala, izracunat je Kronbahov alfa ko-
eficijent. On omogucava ispitivanje unutrasnje konzistentnosti skale, tj. ste-
pen srodnosti stavki od kojih se skala sastoji. VeliCina ovog koeficijenta nam
govori da li sve stavke jednog instrumenta mere isti konstrukt. Bez obzira na
mali broj stavki po podskalama (vrednosti ovog koeficijenta su veoma oset-
ljive na mali broj stavki - ispod 10), ustanovljeno je da sve podskale imaju
zadovoljavajucu konzistentost (podskala Sindrom izgaranja na licnom nivou
- 0,88, podskala Sindrom izgaranja u vezi sa poslom - 0,89 i podskala Sin-
drom izgaranja u vezi sa klijentima - 0,89), Sto pokazuje Tabela 1.
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Tabela 1. Kronbah alfa koeficijenti podskala CBI upitnika

Podskala Cronbach’s Alpha | Broj stavki
Sindrom izgaranja na licnom nivou 0,88 6
Sindrom izgaranja u vezi sa poslom 0,89 7
Sindrom izgaranja u vezi sa klijentom 0,89 6

Tabela 2 prikazuje deskriptivne statistiCke pokazatelje podskala CBI
upitnika. Uvidom u rezultate, moZe se uociti da podskala Sindrom izgaranja na
licnom nivou ima najvecu aritmeti¢ku sredinu (AS=52,13), dok podskala Sin-
drom izgaranja u vezi sa klijentima ima najmanju (AS=43,95), ali je vaZno istaci
da je vrednost standardne devijacije za sve tri podskale izuzetno visoka.

Tabela 2. Deskriptivni statisticki pokazatelji podskala CBI upitnika

Podskala N Min | Max AS SD

Sindrom izgaranja na licnom nivou 135 | 16,67 | 79,17 | 52,13 | 15,33

Sindrom izgaranja u vezi sa poslom 135 | 0,00 | 89,29 | 48,62 | 17,79

Sindrom izgaranja u vezi sa klijentom | 135 | 0,00 | 91,67 | 43,95 | 18,85

N - broj ispitanika, Min - minimum, Max - maksimum, AS - aritmeticka sredina,
SD - standardna devijacija

U ovom delu analize rezultata procenjeni su parametri relativne uce-
stalosti na pojedinim stavkama podskala (Sindrom izgaranja na licnom ni-

vou, Sindrom izgaranja u vezi sa poslom, Sindrom izgaranja u vezi sa klijenti-
ma) CBI upitnika.
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Tabela 3. Stepen slaganja ispitanika sa stavkama podskale Sindrom izgaranja
na licnom nivou (izraZen u procentima, %)

Sindrom izgaranja %
na licnom nivou

uvek | cCesto |ponekad| retko | nikad

Koliko ¢esto osecate umor? 0,0 57,0 378 5.2 0,0

Koliko ste Cesto
fizi¢ki iscrpljeni? 0,0 46,7 43,0 10,4 0,0

Koliko ste Cesto
emotivno iscrpljeni? L5 | 452 37,8 13,3 2,2

Koliko ¢esto pomislite
,Ja ovako vise ne mogu“? 0,0 29,6 37,8 26,7 59

Koliko ¢esto osecate
potpuni umor? 0,0 23,7 35,6 36,3 4,4

Koliko c¢esto osecate

slabost i imate osecaj da 0,0 12,6 42,2 40,7 4,4
Cete se razboleti?

Indikativan je podatak da, kada je reC o Sindromu izgaranja na licnom
nivou, ¢ak polovina ispitanika izjavljuje da cesto ose¢a umor, kao i fizicku i
emotivnu iscrpljenost, kako prikazuje Tabela 3.

Kada je rec¢ o Sindromu izgaranja u vezi sa poslom, dominantan nalaz
je onaj o osetanju umora i emotivne iscrpljenosti kod ispitanika kao posledi-
ce rada - oko 90% ispitanika je na ovo pitanje odgovorilo sa: uvek (u veoma
velikoj meri), Cesto (u velikoj meri) ili ponekad (donekle). O stepenu izgaranja
svedoci i sledeCe: sama pomisao na jo$ radni dan za 25% ispitanika Cesto
izaziva ose¢aj umora. Oko 60% ispitanika navodi da u slobodno vreme nema
dovoljno energije za prijatelje i porodicu. Oko 35% ispitanika smatra da je
posao u velikoj meri uzrok njihovog izgaranja, a ¢ak polovina navodi da ih
posao donekle frustrira. Rezultate koje smo naveli mogu se videti u Tabeli 4.
koja sledi.
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Tabela 4. Stepen slaganja ispitanika sa stavkama podskale Sindrom izgaranja u vezi sa

poslom (izraZen u procentima, %)

Sindrom izgaranja %
u vezi sa poslom uvek | cesto [ponekad| retko | nikad
Da 1.1 se osecate iscrpljeno na 8.1 437 40,0 74 0.7
kraju radnog dana?
Da li sama pomisao na jo$
jedan radni dan kod Vas 3,0 25,2 43,7 20,0 8,1
stvara osecaj umora?
Dali na poslu svakog 00 | 89 | 311 | 385 | 215
minuta osec¢ate umor?
Da li u slobodno vreme
imate dovoljno energije za 0,0 59 32,6 41,5 20,0
prijatelje i porodicu?
U U
veoma u U maloj | veoma
.. . | velikoj [ Donekle . .
velikoj . meri | maloj
.| meri .
meri meri
Da li Vas posao emotivno 89 | 370 | 407 | 119 | 15
iscrpljuje?
Dali osecvate lda je Vgs posao 14,8 34,8 30,4 156 44
uzrok Vaseg izgaranja
Da li Vas posao frustrira? 5,2 15,6 48,9 18,5 11,9

0 izuzetno izraZenom osec¢anju umora svedoce i rezultati na podskali
Sindrom izgaranja u vezi sa klijentima, Sto je u skladu sa nalazima na osta-
lim subskalama upitnika. Naime u Tabeli 5, uocava se da oko 75% ispitanika
osec¢a umor od rada sa klijentima i izraZava svoju sumnju u pogledu sposob-
nosti za dalje obavljanje ovog posla. Nije zanemarljiv ni nalaz da je za neSto
viSe od 40% ispitanika u velikoj meri ili donekle teSko da rade sa klijentima
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ili ih to frustrira. Jedan od mogucih razloga ovakvog stava se moZe objasniti
dobijenim nalazom da 16% ispitanog uzorka procenjuje da rad sa klijentima
u velikoj meri crpe svu energiju uz njih. Posebno paZnju treba obratiti na ¢i-
njenicu da oko 30% ispitanika smatra da viSe daju nego Sto dobiju u radu sa
klijentima (odgovori u kategoriji ,uvek®, ,u velikoj meri“).

Tabela 5. Stepen slaganja ispitanika sa stavkama podskale Sindrom izgaranja u vezi sa
klijentima (izraZen u procentima, %)

Sindrom izgaranja %
u vezi sa poslom uvek | cesto |ponekad| retko | nikad
Dé.l.ll st_e umorni od rada sa 0,0 319 496 13.3 52
klijentima?
Da li se ponekad zapitate
koliko dugo ¢ete jos moci 5,2 33,3 40,7 14,1 6,7
da radite ovaj posao?
U U
veoma u U maloj | veoma
.. . | velikoj [ Donekle . .
velikoj . meri | maloj
.| meri .
meri meri
Da 11.\./am.]e teSko da radite 0,0 8.9 385 34,8 178
sa klijentima?
Da}_ll Vgs frustrira rad sa 0.7 74 36,3 341 215
klijentima?
Dalirad s? k?l]entlma crpe 15 163 42,2 26,7 133
svu energiju iz Vas?
Dali Vam se ¢ini da vise
dajete nego Sto dobijate 5,9 25,2 37,8 19,3 119
kada radite sa klijentima?

Provera hipoteza

Prva hipoteza da su kod jednog broja zaposlenih u socijalnoj zastiti
dece i omladine prisutni su pokazatelji sindroma izgaranja potvrdena je
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analizom CBI upitnikaiutvrdeno je prisustvo pokazatelja sindroma izgaranja
kod profesionalaca u socijalnoj zaStiti.

Tabela 6. Procenat ispitanika koji imaju izraZen sindrom izgaranja

Sindrom izgaranja na
licnom nivou

Sindrom izgaranja u
vezi sa poslom

Sindrom izgaranja u
vezi sa klijentima

58% profesionalaca

49% profesionalaca

43% profesionalaca

Kao S$to vidimo Tabela 6, pokazuje da se prisustvo sindroma izgara-
nja na razli¢itim nivoima kod profesionalaca u socijalnoj zastiti dece i mla-
dih krece se izmedu 43% i 58%. Sindrom izgaranja na licnom nivou koji se
definisSe kao ,nivo fizickog i psiholoSkog zamora i iscrpljenosti koji je osoba
iskusila“ prijavilo je 58% profesionalaca. Sindrom izgaranja u vezi sa poslom
koji se definiSe kao “nivo fizickog i psiholoskog zamora i iscrpljenosti koji
profesionalac doZivljava u vezi sa poslom®, prijavilo je 49% profesionalaca.
Sindromu izgaranja u vezi sa klijentima, karakteriSe ,nivo fizickog i psiholos-
kog zamora i iscrpljenosti koji profesionalac doZivljava u vezi rada sa klijenti-
ma"“, prijavilo je 43% profesionalaca. Kao Sto smo videli, najzastupljeniji oblik
sindrom izgaranja jeste sindrom izgaranja na li¢cnom nivou.

Rezultatiistrazivanjagovore davisSe od tre¢ine ispitanikaima sindrom
izgaranja na dve podskale.

Tabela 7. procenat ispitanika sa rezultatima izgaranja na dve podskale

[zgaranje na nivoima
posao - klijenti

[zgaranje na nivoima
Klijenti - li¢ni nivo

[zgaranje na nivoima
Li¢ni nivo-posao

35%

34%

45%

Kao Sto pokazuje Tabela 7 ubedljivo najucestalija kombinacija
sindrom izgaranja je izgaranje na licnom nivou i na poslu koju prijavljuje 45%
ispitanika. Oko 35% ispitanika prijavljuje kombinaciju sindroma na posluiu
vezi sa klijentima, kao i kombinaciju sindroma izgaranja u vezi sa klijentima i
nali¢nom nivou. Bitan podatak je da svaki treéiispitanik ima izraZen sindrom
izgaranja na sve tri podskale.
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Pokazatelji sindroma izgaranja prisutniji kod zaposlenih sa kra¢im
radnim staZom, analizirana je tako S$to su ispitanici najpre podeljeni u tri
grupe razlicite po duzini radnog staza. Te grupe su:

e Ispitanici koji imaju do 5 godina radnog staza,
e Ispitanici koji imaju od 6 do 15 godina staza,
e Ispitanici sa viSe od 15 godina radnog staza.

Ovu hipotezu smo proverili korisStenjem Kruskal-Wallis H testom.
Zeleli smo da utvrdimo da li postoji razlika izmedu ovih nezavisnih grupa.

Kruskal-Wallis H test je otkrio da ne postoji statisticki znacajna ra-
zlika u stepenu izraZenosti Sindroma izgaranja na licnom nivou izmedu tri
grupe ispitanika: x*(2, N=135)=4,438, p=0,109.

Kruskal-Wallis H test je otkrio da ne postoji statisticki znacajna razli-
ka u stepenu izraZenosti Sindroma izgaranja u vezi sa poslom izmedu tri
grupe ispitanika: x*(2, N=135)=3,535, p=0,171.

Kruskal-Wallis H test je otkrio da ne postoji statisticki znacajna razli-
ka u stepenu izraZenosti Sindroma izgaranja u vezi sa klijentima izmedu
tri grupe ispitanika: XZ(Z, N=135)=3,879, p=0,144.

Kao Sto vidimo iz dobijenih rezultata, duZina radnog staZa ne pokazu-
je povezanost sa sindromom izgaranja ni na jednom od mogucih nivoa iz CBI
upitnika.

Postoji razlika izmedu prisutnosti pokazatelja sindroma izgaranja kod
zaposlenih u razli¢itim institucijama. Zbog neujednacenog broja zaposlenih u
razlic¢itim institucijama, nije bilo opravdano ispitivati razlike primenom sta-
tistike zakljuCivanja, vec je koriS¢ena deskriptivna statistika.

Analizom CBI upitnika utvrdeno je da najvisi nivo Sindroma izgaranja
na licnom nivou koji se definiSe kao ,nivo fizickog i psiholoSkog zamora i is-
crpljenosti koji je osoba iskusila“ imaju zaposleni u GCSR (78,1%). Polovina
zaposlenih u CPSU takode izraZava simptome izgaranja, dok neSto vise od
treCine zaposlenih u ostale dve institucije ispoljava simptome. Takode, naj-
veci broj zaposlenih u GCSR (68,8%) ima izraZen Sindrom izgaranja u vezi sa
poslom koji se definiSe kao ,nivo fizickog i psiholoSkog zamora i iscrpljenosti
koji profesionalac dozivljava u vezi sa poslom®,



16 PARAAIGMA

Oko trecine zaposlenih u ostalim ustanovama ima izrazen ovaj sin-
drom. Nesto je drugacija situacija kada je rec¢ o Sindromu izgaranja u vezi sa
klijentima koji se definiSe kao ,nivo fizickog i psiholoSkog zamora i iscrplje-
nosti koji profesionalac dozivljava u vezi rada sa klijentima“, s obzirom na
to da polovina zaposlenih u GCSR i PrihvatiliStima ima izraZen sindrom. U
CZODO oko trecine zaposlenih ima doZivljaj zamora i iscrpljenosti, dok je to
slu¢aj sa oko 10% zaposlenih u CPSU.

Diskusija

Cilj istrazivanja bio je da utvrdi zastupljenost i karakteristike poka-
zatelja izgaranja na poslu kod zaposlenih u socijalnoj zastiti dece i mladih u
Beogradu. Pokazatelji izgaranja na poslu prisutni su kod oko 30% ispita-
nika iz naseg uzorka.

U strucnoj literaturi godine radnog staZa posmatrane su u odnosu
na nastanak sindroma izgaranja u velikoj meri. Rezultati dobijeni u istraZi-
vanjima pokazuju razlicite tendencije. Istrazivaci isticu da je ,duZina radnog
staZa po povezana sa razvojem profesionalnog identiteta, samopouzdanjem
u vlastite profesionalne sposobnosti i kapacitet za emocionalnu regulaciju”
(Weiss et al, 2015:5). Lojd i saradnici isti¢u da smatraju da demografske vari-
jable nisu znacajno povezane sa stresom i profesionalnim izgaranjem (Lloyd
et al, 2002). Rezultati naseg istrazivanja isticu da godine radnog staza
profesionalaca ne pruzaju znacajan doprinos nastanku i razvoju poka-
zatelja izgaranja na poslu. Dobijeni rezultati u ovom istrazivanju nisu po-
tvrdili o¢ekivano, tako da moZemo zakljuciti da neki drugi ¢inioci visSe uticu
na nastanak sindroma izgaranja. Odgovore mozda moZemo pronaci u razlici
izmedu godina radnog staZa i godina rada na sadasnjoj poziciji. Kada upo-
redimo rezultate koji prikazuju kakva je struktura zaposlenih po godinama
ukupnog radnog staza, a kakva po godinama rada na sadasnjoj poziciji, uoca-
vamo da ja je najveca grupa tj. da polovina zaposlenih radi na aktuelnom
radnom mestu do 5 godina, a da 40% zaposlenih ima preko 15 godina
ukupnog radnog staza. Nasi rezultati pokazuju da je sadasnja pozicija prvo
radno mesto za 39% profesionalaca, a od tog broja 17% profesionalaca ima
viSe od 9 godina radnog staZa. ,Znacajan broj socijalnih radnika koji su ak-
tuelno zaposleni u CSR i ustanovama za smestaj korisnika imaju preko 20,
odnosno 30 godina radnog staZa, i u narednom periodu e centri i ustanove
evidentno imati potrebu za zaposljavanjem novog kadra stru¢nog profila so-
cijalni radnik“ (Zegarac, 2015:82).
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U GCSR najvise ispitanih profesionalaca, oko 70%, pokazuje prisustvo
pokazatelja sindroma izgaranja na licnom nivou i u vezi sa poslom. Istovre-
meno, oko 50% na skali sindroma izgaranja u vezi sa klijentima rezultat po-
djednak za profesionalce iz GCSR i iz PrihvatiliSta. Ovi rezultati mogu da nam
govore da organizacija rada u GCSR koju odlikuju: centralizovanost sluzbe,
velik pa i prevelik broj klijenata, kratki vremenski rokovi, puno administra-
tivnog posla, odgovornost bez odgovarajuceg uticaja i moci, sloZeni proble-
mi korisnika, pritisak javnosti, nadzor i kontrola, a malo podrske, uveliko
doprinose pogorsanju ljudskih/kolegijalnih odnosa unutar sluzbe i manife-
stacijama sindroma izgaranja. U sintetizovanom izveStaju o radu centara za
socijalni rad za 2014. godinu istiCe se da je vidljivo povecanje obima posla
dok sa druge strane lokalne zajednice ukidaju finansiranje dodatnih potreb-
nih kadrova (Republi¢ki zavod za socijalnu zastitu, 2015a). Takode moZemo
postaviti pitanje da li su profesionalci iz GCSR Zeleli da se prikazu u neSto
loSijem svetlu jer ocekuju neku dobrobit od istrazZivanja u kojima su ucestvo-
vali i nadaju se konkretnoj pomoc¢i? Da li i Cinjenica da su ovi profesionalci
ucestvovali u nekoliko istrazivanja u kratkom vremenskom roku doprinosi
ovakvim rezultatima?

NesSto manje profesionalaca iz CPSU pokazuje izgaranje na koriS¢enim
podskalama. Ovo nas navodi na zaklju€ak da postoje sli¢nosti u organizaciji
i sistematizaciji rada izmedu ove dve ustanove, ali da je broj zaposlenih u
CPSU u Beogradu u rangu manjeg opstinskog odeljenja GCSR. U ustanova-
ma sa manjim brojem zaposlenih karakteriSe i kra¢i niz odgovornosti, lak-
Se uvodenje promena, lakSe donoSenje svrsishodnijih odluka, pa zaposleni u
manjim ustanovama mogu biti zadovoljniji unutrasnjom organizacijom. U go-
diSnjim izveStajima o radu ove dve sluzbe istice se da je u GCSR “izjaSnjavanje
o potrebnim obukama zaposlenih ukazuje na motivisanost i potrebu za una-
predenjem profesionalnih znanja i kapaciteta” (Republicki zavod za socijalnu
zastitu, 2015a; Republicki zavod za socijalnu zastitu, 2015b), dok rezultati
na nivou Republike pokazuju da je manje profesionalaca iz CSR ucestvovalo
u nekom od oblika stru¢nog usavrSavanja, Sto bi takode mogao biti jedan od
oblika manifestacije sindroma izgaranja. Podaci ukazuju da profesionalci iz
GCSR pokazuju vece profesionalno izgaranje, i da je jedan od nacina na koji
se manifestuje kroz umanjenu zainteresovanost za profesionalno usavrsava-
nje, pad motivacije i umanjeni kapaciteti za ucenje. Sa druge strane, imamo
PrihvatiliSta i CZODO gde je glavni posao direktan rad sa traumatizovanom
decom i mladima usmeren ka stabilizaciji deteta ili mlade osobe, bez preobi-
mne administracije, u CZODO nema velike fluktuacije korisnika, pritisaka u
vidu rokova i spoljasnje kontrole u istoj meri kao u GCSR.
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PrihvatiliSta predstavljaju rezidencijalne ustanove u kojima je rad
sa decom i mladima intenzivan, dinamican sa oc¢ekivanim i neocekivanim
problemima u odnosima medu decom i na relaciji odrasli-dete, a u skladu sa
posledicama traumatizacije. Kako vec¢ina odeljenja GCSR usled velikog broja
korisnika i sloZenosti slucajeva, nije u moguc¢nosti da isprati detetov ritam i
potrebe, usled neuskladenosti donetih odluka o dolaznim i odlaznim pose-
tama, odlukama o mogucem trajnijem smestaju i sl., dodatno se kod dece i
mladih pojacavaju prisutne tenzije. Tako npr. deca i mladi koji se smeStaju u
PrihvatiliSte za urgentnu zasStitu zlostavljane dece, retko imaju na pocetku
smestaja jasno definisane nacCine kontakata sa porodicom. Deca ¢esto imaju
potrebu da provere ,kakva je situacija“ kod kuce. Kada se odrasli ne angazuju
na umirivanju deteta putem organizovanja posete kuci deteta u pratnji profe-
sionalca, dete Cesto nade vrsnjake koji podrze njegovu ideju da ode kuc¢i sam
i ,proveri situaciju na terenu®. Pored toga vr$njaci mu pomognu u realizaciji
te ideje na nacin da mu pozajme pare ili detetu prave drustvo i sa njim odlaze
u obilazak kuce. Situacija u kojem detetu vaspitac¢ (voditelj tretmana) daje
informaciju da za odlazak ku¢i sada nema dozvolu, da je potrebno nazvati
GCSR i predloziti posetu, pa da nismo sigurni da li resursi za odlazak postoje
u svojoj nemoci dete Ce na vaspitaca prebaciti odgovornost za smestaj ili sl.,
cemu Ce se prikljuciti i druga deca iznoseci vlastite optuzbe. Kako su ,lan-
Cane reakcije” tuge i bola, ispoljene kroz bes Ceste, tako raste i zabrinutost
vaspitaca da neko ne povredi sebe, drugo dete ili inventar. Zbog toga ne ¢udi
Sto je kod profesionalaca u prihvatiliStima nivo sindroma izgaranja najveci
na skali izgaranja u odnosu na klijenta.

Zakljucak

Na osnovu dobijenih rezultata i diskusije istih dolazimo do saznanja
da ispitanici u ovom istrazivanju u znacajnoj meri prijavljuju prisustvo po-
kazatelja sindroma izgaranja. Ovi rezultati mogu biti osnova za dalja istra-
zivanja. Kako je sindrom izgaranja kompleksan problem i kako naSi rezul-
tati pokazuju razlike u prisustvu pokazatelja sindrom izgaranja u razlicitim
institucijama, potrebna su dodatna istrazivanja ovog problema. Potrebno je
utvrditi koji to li¢ni faktori a koji organizacioni Cine profesionalce u socijal-
noj zastiti vulnerabilnijima na nastanak sindroma izgaranja, kako bi mogli
razviti procedure za mere prevencije, kao i podrske u oporavku od posledica
izazvanih sindromom izgaranja.
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BURNING SYNDROME IN SOCIAL
PROTECTION PROFESSIONALS

Summary

Burnout syndrome is most often defined as the syndrome of emo-
tional exhaustion, depersonalization, and reduced personal achievement.
Considering that emotional exhaustion is considered an essential factor in
burnout syndrome, the author of this paper decided on a slightly different
definition of this very important professional risk for employees in the social
protection of children and youth. In this paper, we view burnout syndrome as
fatigue and exhaustion in relation to personality, work, and other people. We
will analyze the results of the research, in order to determine whether the
indicators of burnout syndrome are present in a number of employees in the
social protection of children and youth, as well as to determine whether the-
re are differences in the presence of indicators of the syndrome in employees
with shorter service and employees in different institutions. Professionals
from the Center for the Protection of Infants, Children, and Youth (CZODO),
the City Center for Social Work (GCSR), the Shelter for Children with a Recep-
tion Station, and the Center for Family Accommodation and Adoption partici-
pated in the research. The results of the research confirmed the presence of
burnout indicators among a number of professionals in social protection of
children and youth, the length of service did not show a connection with bur-
nout syndrome, while there is a difference between the presence of burnout
indicators among employees in different institutions.

Key words: burnout syndrome, Copenhagen burnout inventory, social
protection system, social workers
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POVEZANOST SKOLSKE KLIME I AGRESIVNOG
PONASAN]JA UCENIKA

Apstrakt: Poslednjih decenija u naucnoj i strucnoj literaturi u svetu
pojacano je interesovanje za kontekstualne faktore na nivou skole koji podr-
zavaju akademske i psihosocijalne ishode Skolovanja. Jedan od konstrukata
koji se smatra klju¢nim za unapredivanje celokupnog razvoja ucenika jeste
Skolska klima. Iako dostupna empirijska grada obiluje dokazima o efektima
Skolske klime na akademske i psihosocijalne ishode obrazovanja, ova veza i
dalje okupira paznju istrazivaca. Cilj rada pretpostavlja sistematsko sagleda-
vanje povezanosti Skolske klime i ispoljavanja agresivnog ponasanja ucenika.
Uvidom u istrazivanja koja su se bavila ovom problematikom, moZe se prime-
titi postojanje pozitivne povezanosti agresivnog ponasanja sa pokazateljima
pozitivne Skolske klime: jasno postavljena pravila ponasanja, nastavnici koji
motivisu i prate napredak i rad ucenika, primena disciplinskih mera, kvali-
tetna nastava uz primenu savremenih oblika i metoda rada, postojanje siste-
ma nagradivanja i pohvale ucenika, pozitivna odeljenska klima, dobra sarad-
nja sa roditeljima i dr. Sasvim je izvesno da Skolsko okruzenje sa svim svojim
karakteristikama, klimom i na¢inom organizacije, direktno ili indirektno do-
prinosi odredenom nacinu ponasanja. Iz toga proizilazi naSe misljenje da se
pozitivna Skolska klima moze tretirati kao osnov za redukovanje i prevenciju
agresivnog ponasanja ucenika u Skoli.

Klju¢ne reci: agresivno ponasanje, redukovanje, prevencija, $kola,
Skolska klima.

Uvod

Skolska klima kao multidimenzionalan konstrukt sagledavana je iz
razli¢itih teorijskih i metodoloskih perspektiva. Prva istrazivanja o $kolskoj
klimi su se, pre svega, zasnivala na istrazivanju percepcija nastavnika i dru-
gog Skolskog osoblja o Skolskoj organizaciji i na identifikaciji karakteristi-
ka Skola koje razlikuju efektivne od neefektivnih skola (Koth, Bradshaw, &
Leaf, 2008). Krajem sedamdesetih godina, istrazivaci su nastojali da ukazu
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na povezanost Skolske klime sa Skolskim uspehom i postignu¢ima ucenika
(Brookover et al., 1978; Purkey & Smith, 1983; Stewart, 2008). Ispitivana je
i veza Skolske klime i motivacije, posvecenosti Skoli i Skolskim obavezama,
osetanjem poverenja izmedu ucenika i nastavnika i dr. (Baranovi¢, Domo-
vi¢ i Stirbi¢, 2006). Istrazivanja koja su usledila, bila su usmerena na same
nastavnike ali i na klimu unutar odeljenja, koja podrazumeva odnose izme-
du nastavnika i ucenika ili samo izmedu ucenika (Griffith, 1995; Stockard &
Mayberry, 1992). PoCetkom i sredinom devedesetih godina istraZivanja su se
fokusirala na sve ucesnike Skolskog Zivota, a Skolska klima se posmatrala u
korelaciji sa razli¢itim oblicima problema u ponasanju, agresivnim i nasilnim
ponasanjem, viktimizacijom, kriminalnim ponaSanjem i dr. (Gottfredson et
al. 2005; Kuperminc et al., 1997; Zullig et al. 2010; Thapa 2013).

U daljem radu ¢e biti prikazani rezultati relevantnih istrazivanja o po-
vezanosti Skolske klime sa agresivnim ponasanjem ucenika. Posebna paznja
Ce biti posvecena vezi izmedu odredenih dimenzija Skolske klime i agresiv-
nog ponasanja.

Agresivno ponasanje

Uprkos dugoj tradiciji nau€nog istraZivanja agresije, agresivnosti i
agresivnog ponasanja, danas jo$ uvek ne moZemo govoriti o jedinstvenoj i
opSteprihvacenoj definiciji. Uvidom u dostupnu literatutu moZemo primiteti
da se definicije razlikuju u zavisnosti od profesionalnih perspektiva, pa se u
skladu sa tim diferenciraju krivi¢no-pravne, kriminoloske, klini¢ke, medicin-
ske ili psiholoske definicije agresivnog ponasanja (Popovi¢ Citi¢, 2009). Tako-
de, primetno je i da se definicije agresivnog ponasanja razlikuju i u odnosu na
razlicite kriterijume.

Termin agresija se koristi za razlicite pojave. Mnogobrojni pokusa-
ji odredenja agresije u pravcu oznacavanja motiva, akcije ili crte li¢nosti,
ukazuju na sloZenost proucavanja ove problematike i odsustvo jedinstva u
determinaciji ove znacajne pojave. Rot (2003) na agresivnost gleda kao na
nacin reagovanja, koji predstavlja urodenu, prirodnu reakciju na napad, a o
agresivnom motivu govori samo onda kada postoji zadovoljstvo u samom
agresivnom aktu. Agresivnost posmatrana kao crta li¢nosti podrazumeva
manje-viSe dosledno neprijateljsko i razorno ophodenje prema svojoj bliZoj
i daljoj okolini, dok se agresivno ponasanje definiSe kao napad, nasrtanje,
odnosno, kao jedan ¢in ponasanja usmeren protiv nekih li¢nosti, predmeta ili
sadrzaja.
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Pod ops$tim odredenjem agresivnosti u pravcu ponaSanja smatra se Si-
rok dijapazon nasilnih ponasanja koji imaju za cilj da se drugoj osobi nanese
Steta ili uniSti neki objekat, pri Cemu se agresivna ponaSanja mogu smatrati
specifi¢nim formama antisocijalnog ponasanja (Popovi¢ Citi¢, 2008). Prekla-
panja su svojstvena i za tipologije agresivnosti, usled ¢ega se Cesto ne moze
povudi jasna granica izmedu razliCitih vrsta agresije. Stoga, kriterijumi od
kojih istrazivaci polaze u proucavanju ovog sloZenog fenomena, znacajno uti-
¢u na podelu agresivnih ponaSanja. Pojam agresivnosti se, za razliku od Sireg
pojam agresije, najceS¢e odnosi na trajnije osobine ili stanja licnosti, odnosno
na skup ponasanja i tendencija koji su relativno postojani (Popadi¢, 2009).
Unutar kategorije agresivnog ponaSanja moZemo razlikovati brojne vrste
agresivnosti. U vecini savremenih shvatanja agresivnosti navodi se distink-
cija izmadu dva osnovna oblika agresivnog ponasanja - jedno motivisano
emocionalnim promenama u organizmu, a drugo teZnjom za postignu¢em
odredenih spoljasnjih ciljeva. Postoji nekoliko kriterijuma po kojima moZe-
mo razlikovati agresivna ponasanja:

1. agresivnost prema uzroku agresivnog ponaSanja - impulsivna
(ekspresivna), instrumentalna, reaktivna i provokativna agresija;

2. agresivnost prema nacinu izraZavanja - latentno i manifestno
agresivno ponaSanje. Zavisno od nacina izraZavanja, moguce je
razlikovati fiziCku od verbalne agresije;

3. agresivnost prema cilju kome je usmerena - direktna i indirektna
agresivnosti

4. agresivnost prema pravcu ispoljavanja agresivnosti - reaktivna i
proaktivna agresija (Lozi¢, 2014).

Skolska klima

Skolska klima predstavlja samostalno podrucje plodnog i intezivnog
naucnog istrazivanja u oblasti obrazovanja i vaspitanja, sa slozenom i
bogatom istorijom. Medu autorima koji se bave ovom problematikom ne samo
da postoje velika neslaganja oko definisanja samog pojma Skolske klime, ve¢
je i u upotrebi Citav niz termina kojim se oznacava ovaj pojam, kao Sto su:
Skolska atmosfera, etos, pedagoska klima, psihosocijalna klima, odeljenjska
klima, Skolska osecanja, Skolski ambijent, Skolski milje i dr. (Freiberg, 1999;
Homana et al., 2006; Tagiuri, 1968 prema Cohen et al, 2009). U literaturi
postoji mnogo definicija sa slicnim sadrZajem, odnosno strukturnim
elementima. U ovom radu se pod Skolskom klimom podrazumeva kvalitet
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i karakter $kolskog Zivota. Skolska klima se bazira na obrascima iskustva
Skolskog Zivota koji odraZava norme, vrednosti, ciljeve, meduljudske odnose,
nastavu i u€enje kao i organizacionu strukturu skole (Cohen et al., 2009).

[ako ne postoji opSte prihvacena definicija Skolske klime i jedinstven
stav o dimenzijama Skolske klime, veCina autora se slaze u tome da je Skolska
klima multidimenzionalan i kompleksan konstrukt. Anderson (1982) istice
da je godinama, Skolska klima proucavana sa aspekta mnogobrojnih koncepa-
ta, teorija i modela i Sirokog spektra razlicitih, obimnih i sloZzenih dimenzija.

Na osnovu pregleda literature moZemo primetiti da vecina istraZiva-
¢a izdvaja tri dimenzije Skolske klime, a to su: fizicka dimenzija (izgled Skol-
ske zgrade i ucionice, veli¢ina Skole, organizacija nastave u Skoli, dostupnost
nastavnih sredstava i drugog nastavnog materijala i sigurnosti bezbednost),
socijalna dimenzija (kvalitet meduljudskih odnosa svih aktera Skolske zajed-
nice, pravican i jednak tretman ucenika od strane nastavnika i drugih za-
poslenih, moguc¢nost ucestvovanja u donoSenju odluka u skoli) i akademska
dimenzija (kvalitet nastave i oCekivanja nastavnika u pogledu uspeha i na-
predovanja ucenika) (Loukas, 2007).

Povezanost Skolske klime i agresivnog ponasanja ucenika

U stvaranju zdrave i podsticajne atmosfere u Skoli krucijalnu ulogu
ima pozitivna $kolska klima (Purié¢ i Popovié¢ Citi¢, 2011). Pozitivna $kolska
klima doprineti pozitivnim ishodima obrazovanja i vaspitanja, pozitivnom
razvoju ucenika, osec¢anju zadovoljstva i dr., Sto utiCe na celokupni razvoj i
uspeh Skole (Marshall, 2004). U zavisnosti od interesa, vrednosnih stavova,
motivacije i ostalih karakteristika pojedinca, Skolska klima moZe biti perci-
pirana kao podsticajna za individualni razvoj i doprinositi konstruktivnom
ponasanju i uklju¢ivanju pojedinaca u aktivnosti skole ili pak suprotno, kao
destimuliraju¢i kontekst koji doprinosi pasivnosti, pruZanju otpora i agre-
sivnom ponaSanju (BoSnjak, 1997, Holtappels & Meier, 2000; prema Puzi¢,
Baranovi¢ i Doolan, 2011).

Mnogi faktori uticu na vezu izmedu Skolske klime i ishoda ponaSanja.
[strazivanje koje je sproveo Wilson (2004) je pokazalo da veza izmedu Skol-
ske klime i nivoa agresivnog ponasanja i viktimizacije zavisi od osecanja po-
vezanosti sa Skolom kod ucenika. Pozitivna Skolska klima ¢e predvideti veci
angazman sa Skolom, a samim tim i niZi nivo ispoljavanja agresivnog pona-
Sanja. Pozitivna Skola klima sama ne moZe da spreci sve varijable koje mogu
doprineti ispoljavanju agresivnog ponasanja, ali u velikoj meri utic¢e na ishod
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ponasanja (npr. niZe stope ispoljavanja agresivnog ponasanja i viktimizacije).

Marsh i saradnici (Marsh, McGee, & Williams, 2014) su sproveli istra-
zivanje koje je pokazalo da je Skolska klima snaZan predikator agresivnog
ponasanja i pro-agresivnih stavova. Pozitivna Skola klima predvida nize
pro-agresivne stavove i manje agresivno ponasanje u $koli. Rezultati podr-
Zavaju ideju da Skolska klima deluje kao posrednik izmedu kvaliteta odnosa
u Skolskom kontekstu (pre svega odnosa nastavnik-ucenik) i agresivnih sta-
vova i ponasanja.

Morrison (2006) istice da kada osoba oseca nedostatak pripadnosti i
povezanosti, postoji povecan rizik od samoporazavajucih ponasanja, uklju-
Cujuci i agresiju prema drugima. Nalazi ukazuju na Cinjenicu da se zadovolj-
stvo ucCenika Skolom u velikoj meri zasniva na osecaju da se oni tretiraju pra-
vedno, da se osecaju bezbedno i da veruju da ih nastavnici podrzavaju. Tako
da mera u kojoj se ucenici osecaju bezbedno i tretiraju pravedno znacajno
doprinosi njihovoj percepciji Skolske klime. U¢enici koji su ukljuc¢eni u agre-
sivno ponasanje skloniji su da vide svoju $kolu u negativnom smislu.

Khoury Kassabri i saradnici (Khoury Kassabri, Benbenishty, & Astor,
2005) isticu vaznost meduljudskih odnosa u skolskoj klimi, pri cemu navode
da suportivni i pozitivni odnosi izmedu nastavnika i ucenika smanjuju otu-
denje ucenika, jacaju privrzenost Skoli pa samim tim i povecavaju vaznost
uloge Skole u o¢ima ucenika.

Klarin (2006) istice da deca koja su izgradila odnos poverenja sa na-
stavnikom socijalno su kompetentnija u odnosima s vr$njacima, dok je odbi-
janje deteta od strane ucitelja povezano s problemima socijalizacije, kao Sto
su usamljenost i agresivnost. Nastavnik ima najvazniju ulogu u ostvariva-
nju i zadrzavanju kvalitetnog meduljudskog odnosa s u¢enikom. Ucenici koji
doZivljavaju nastavnike kao prijateljski raspolozene i briZzne osobe koje se
odnose prema njima s uvazavanjem, ceSc¢e razvijaju osec¢aj pripadanja Skoli,
a samim tim jacaju pozitivne odnose s ostalim ucenicima. Ucenici koji imaju
dobre odnose sa svojim nastavnicima ispoljavaju niZe nivoe agresivnog po-
nasanja kao i druge oblike problema u ponasanju, dok negativni emocionalni
odnos deteta s nastavnikom povecava verovatnocu javljanja agresivnog po-
nasanja, narocito kod dece mladeg Skolskog uzrasta.

U svom istrazivanju Espelage i saradnici (Espelage et al., 2014) su
ispitivali percepcije nastavnika i Skolskog osoblja o povezanosti Skolske
klime i agresivnog ponaSanja. Rezultati istraZivanja pokazuju da Skole koje
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se bave problemom agresivnog ponasSanja kod ucenika, formiraju posebne
timove, razvijaju preventivne programe, Kreiraju posebne intervencije,
pohadaju raznovrsne programe obuke, stru¢no se usavrsavaju i sl., samim
tim prijavljuju manje ispoljavanja agresivnog ponasanja u svojim Skolama.

U ovom delu rada nastojac¢emo da ukazZemo na povezanost dimenzija
Skolske klime (fizicka, socijalna i akademska dimenzija) i agresivnog
ponasanja ucenika.

Goldstein i saradnici (2008) su u svom radu istakli povezanost fizicke
i socijalne dimenzije Skolske klime i relacione agresije, koja podrazumeva
manipulaciju socijalnim relacijama sa ciljem unistavanja socijalnih odnosa,
reputacije ili socijalnog statusa. Autori su dosli do zakljuc¢ka da je izloZenost
relacionoj agresiji snazan prediktor Skolske klime. Naime, ucenici koji su
bili izloZeni relacionoj agresiji u svojoj Skoli se nisu osec¢ali bezbedno u njoj i
Skolsku klimu percipiraju veoma negativno.

Hughes i saradnici (Hughes, Cavell, & Jackson, 1999) su u svom
istrazivanju ukazali na povezanost izmedu socijalne dimenzije Skolske
klime, ta¢nije odnosa izmedu nastavnika i uc¢enika i agresivnog ponasanja
ucenika. Rezultati istrazivanja su ukazali na to da se kvalitet odnosa izmedu
nastavnika i u¢enika moze smatrati znacajnim prediktorom za ispoljavanje
agresivnog ponasanja ucenika. Naime, u Skolama u kojima je zabeleZen visi
nivo ispoljavanja agresivnog ponasanja ucenika, kvalitet odnosa izmedu
nastavnika i u¢enika je ocenjen kao negativan.

Meehan i saradnici (Meehan, Hughes, & Cavell, 2003) su tokom
svoje dvogodiSnje studije ispitivali povezanost socijalne dimenzije Skolske
klime, odnosa izmedu nastavnika i u¢enika i vr$njackih odnosa i agresivnog
ponasanja ucenika. Autori isti¢u da se pozitivni odnosi izmedu nastavnika
i u¢eniku mogu smatrati znacajnim prediktorom ispoljavanja agresivnog
ponasanja.

Hamner i saradnici (Hamner, Latzman, & Chan, 2015) su ispitivali
odnos izmedu uceSca roditelja, kao vaznog aspekta dimenzije kontinuirani
akademski i socijalni razvoj i agresivnog ponasSanja ucenika. Visok nivo
uceSca roditelja nema znacajan uticaj na agresivno ponasSanje deteta, ili je
kontraproduktivan. Agresivno ponasSanje deteta moZe biti odraz ugroZene
potrebe zaautonomijom i protivljenja strozojroditeljskoj kontroli u poredenju
sa vrSnjacima.
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Bradshaw i saradnici (Bradshaw, Sawyer, & O’Brennan, 2007) sma-
traju da se po ocenama ucenika moze zakljuciti da dimenzija odrZavanje $ko-
le (reSavanje problema nasilja, razvijanje preventivnih programa, kreiranje
specifi¢nih intervencija, stru¢no usavrsSavanje nastavnika i Skolskog osoblja
i sl.) znacajan predikator agresivnog ponasanja ucenika ali u manjoj meri za
razliku od podrske nastavnika i vrsnjaka.

Uvidom u ova istraZivanja moZe se primetiti postojanje veze izmedu
agresivnog ponasanja ucenika i Skolske klime. Naime, $kole koje se odlikuju
pokazateljima pozitivne Skolske klime: jasno postavljena pravila ponasSanja,
nastavnici motiviSu i prate napredak i rad ucenika, primena disciplinskih
mera, kvalitetna nastava uz primenu savremenih oblika i metoda rada, na-
gradivanje postugnuca, pozitivna odeljenska klima, dobra saradnja sa rodi-
teljima i dr., beleZe niZe nivoe ispoljavanja agresivnog ponasanja ucenika.

Zakljucak

Skolska sredina ima znacajnu ulogu u etiologiji i prevenciji agresivnog
ponasanja s obzirom da ucenici boravec¢i svakodnevno u skoli razvijaju svoju
li¢nost, formiraju stavove, formiraju pogled na svet i dr. Iz tog razloga je bitno
da se uoci povezanost Skolske klime agresivnog ponasanja. Misljenja smo da
je kreiranje pozitivne klime u $koli najneposrednije povezano sa prevencijom
agresivnog ponasanja, odnosno da se prevencija temelji upravo na pozitivnoj
Skolskoj klimi. Postoji nuzna potreba za uvodenjem kontinuiranih i dosled-
nih aktivnosti koje ¢e pomo¢i u unapredivanju Skolske klime i time doprineti
unapredivanju obrazovno-vaspitnog rada i njegovih efekata.
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RELATIONSHIP BETWEEN SCHOOL CLIMATE
AND AGGRESSIVE STUDENT BEHAVIOR

Summary

In recent decades, the scientific and professional literature in the wor-
ld has increased interest in contextual factors at the school level that support
the academic and psychosocial outcomes of schooling. One of the constructs
that is considered key to improving the overall development of students is
the school climate.
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Although the available empirical material abounds in evidence of the
effects of the school climate on the academic and psychosocial outcomes of
education, this link continues to occupy the attention of researchers. The aim
of this paper is to systematically consider the connection between the school
climate and the manifestation of aggressive student behavior. Insight into
the research that dealt with this issue, one can notice the existence of a po-
sitive connection between aggressive behavior and indicators of a positive
school climate: clearly set rules of conduct, teachers who motivate and moni-
tor student progress and work, application of disciplinary measures, quality
teaching using modern forms and method of work, existence of a system of
rewarding and praising students, positive class climate, good cooperation
with parents. It is obvious that the school environment with all its characte-
ristics, climate and type of organization, directly or indirectly contributes to
a certain mode of behavior. It follows our opinion that the positive school cli-
mate can be treated as a ground for reduction and prevention of aggressive
behavior at school.

Key words: aggressive behavior, reduction, prevention, school, school
climate.



A8Rna Durdevié, Sanja Purdevic¢ PARAAIGMA



33

Lidija Slunjski TiSma 007.52:615.8
Visoka medicinska skola, Prijedor, 616.831-005.1-085
Veselin Medenica’, Pregledni nauc¢ni rad

Visoka skola socijalnog rada, Beograd

EFEKTI ROBOTSKI ASISTIRANE REHABILITACIJE NA
AKTIVNOSTI SAMOZBRINJAVANJA KOD PACIJENATA
NAKON MOZDANOG UDARA

Apstrakt: MoZdani udar je vodec¢i uzrok nastanka invalidnosti kod
odraslih osoba. Dovodi do trajne onesposobljenosti i narusava kvalitet Zivo-
ta. Ve¢ina osoba nakon mozdanog udara ima ogranicenja u funkciji ruke i
Sake, 17-40% osoba nakon moZdanog udara ima poviSen spasticitet u gor-
njem ekstremitetu samim tim otezanu sposobnost izvodenja aktivnosti sva-
kodnevnog Zivota. Zbog toga je oporavak ruke znacajan cilj u rehabilitaciji
pacijenata nakon mozdanog udara. Identifikovane su studije objavljene iz-
medu 1.1.2015. i 31.12.2020. koriste¢i elektronsku bazu podataka PubMed
i Google Scholar. Ukupno je odabrano devet (Villafane et al.,, 2018) radova
od toga Sest na engleskom, a cetiri na hrvatskom jeziku. Ciljevi odabranih
radova su bili usmereni na uticaj razlicitih uredaja za robotski asistiranu re-
habilitaciju kao potporu konvencionalnoj terapiji a ostali radovi su poredili
robotiku sa konvencionalnom terapijom. Robotski asistirana rehabilitacija,
uz pravilnu primjenu moze biti od pomoc¢i u rehabilitaciji pacijenata nakon
mozdanog udara.

Kljucne reci: oporavak, robotic¢ka rehabilitacija, mozdani insult

Uvod

Mozdani udar je vodeci uzrok nastanka invalidnosti kod odraslih oso-
ba (Banicek Sosa i sar.,, 2016). Dovodi do trajne onesposobljenosti i narusava
kvalitet Zivota (Chien et al., 2020). Brojne studije pokazuju da ¢e 86% pacije-
nata nakon moZzdanog udara imati senzomotoricke probleme, a 65% ¢e imati
ogranic¢ene pokrete Sto e oteZati izvodenje aktivnosti svakodnevnog Zivota
(ASZ). Iako ¢e se veéina osposobiti za samostalno kretanje veliki procenat
¢e imati poteSkoce sa koriStenjem gornjeg ekstremiteta. Vrbani¢: obi¢no je
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samo kod oko 38% osoba moguce ponovo uspostaviti motoricku spretnost
ruke tokom 6 mjeseci nakon mozdanog udara (Bani¢ek So$a i sar., 2016).

Vecina osoba nakon mozdanog udara ima ogranicenja u funkciji ruke
i Sake, 17 - 40% osoba nakon moZdanog udara ima poviSen spasticitet u gor-
njem ekstremitetu samim tim oteZanu sposbnost izvodenja aktivnosti sva-
kodnevnog Zivota. Zbog toga je oporavak ruke znacajan cilj u rehabilitaciji
pacijenata nakon mozdanog udara (Chien et al., 2020).

Rehabilitacija gornjeg ekstremiteta je najznacajnija u prvih 6 mjese-
ci nakon moZdanog udara. Za izvodenje izvrsnih aktivnosti dnevnog Zivota
(oblacenje, jedenje i sl.) najznacajnija je funkcija distalnog dijela ruke koja je
Cesto tesko oStecena nakon moZdanog udara sa malom vjerovatno¢om da ¢e
povratiti svoju punu funkciju (Ranzani et al., 2020).

Robotski asistirana rehabilitacija se koristi u neurorehabilitaciji vise
od 15 godina u cilju stvaranja $to povoljnijih uslova za motoricko ucenje s
ciljem omogucavanja intenzivnih i aktivnih izvodenja pokreta ukljucenih u
zadatke koji ¢ine ASZ (Bani¢ek So$a i sar., 2016).

Robotski asistirana rehabilitacija (RAR) je pristup u rehabilitaciji pa-
cijenata nakon moZdanog udara koja koristi robotske uredaje kako bi obez-
bijedila pacijentu razli¢it motorni trening ili zadatke. Pored toga $to obezbje-
duje veliki broj ponavljanja i intenzivan trening, pacijenti nakon mozZdanog
udara mogu da vjezZbaju samostalno, uz manji nadzor terapeuta, dobijaju pra-
vovremeni fidbek i viSe se ukljucuju u tretman putem razlicitih interaktivnih
igara koje zahtijevaju ucesce gornjih ekstremiteta (Chien et al., 2020).

Robotika u neurorehabilitaciji se moZe podijeliti u Cetiri osnovne gru-
pe: robotski pomo¢nici, proteze, ortoze i terapeutski roboti. Prve tri grupe
spadaju u tzv. pomo¢nu tehnologiju (assistive technology), a poslednja grupa
sada u tzv. terapeutsku tehnologiju (therapeutic technology). Smatra se da
roboti predstavljaju revoluciju u rehabilitacijskoj medicine kao predstavnici
tehnologije koja pomaZze, unapreduje i kvantificira oporavak, te poboljsava
kvalitet Zivota i samostalnost osobe. (5,6) Sve uredaje koji se koriste u RAR
moZzemo podijeliti u dvije velike grupe.

Spoljasnja robotska ruka, poznatija kao egzoskeleton, koja je dizajni-
rana da kontroliSe jedan ili viSe zglobova pareticne ruke. Egzoskeleton kori-
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sti obrtni momenat da bi primijenio rotacione sile na pokret ili da potpomo-
gne pokret u zglobu npr. robotska ruka moZe da da podrsku teZini gornjeg
ekstremiteta u horizontalnoj ravni i da asistira pri kombinovanim pokretima
lakta i ramena.

Robotski uredaj poznat kao “krajnji efektor” koji asistira pri izvodenju
pokreta samo u distalnom dijelu pareti¢ne ruke. Ovi uredaji su u kontaktu
samo sa Sakom/prstima i pomijeraju ili potpomazu pokret distalnog dijela
ruke. Krajnji efektori mogu pokretati samo pareti¢ni ekstremitet ili mogu
pomagati pri bilateralnim pokretima. npr. efektor moze imati 2 rucke koje
drZe pacijentovu ruku, pomjeranjem rucki facilitira se pronacija/supinacija
podlakta i fleksija/ekstenzija ru¢nog zgloba. Pokretanje ruke moZe biti
pasivno ili aktivho potpomognuto robotskim uredajem ili nezahvacenim
ekstremitetom (Merholz et al., 2020).

Armeo Spring je nemotorizovani uredaj koji podrzava pareti¢nu ruku
i asistira u pokretu djelimi¢no ponisStavajudi sili zemljine teZe, odnosno te-
zinu ruke, dozvoljavajuci osobi da izvede Zeljeni pokret. Uredaj omogucava
brojne stepene slobode u zglobovima gornjeg ekstremiteta (GE) tokom ko-
riStenja. Robot je povezan sa kompjuterom sa ekranom na kome se nakon
pocCetne procjene i testiranja, pred osobu postavljaju zadaci, u pocetku jed-
nostavni, jednodimenzionalni (pokreti u jednom zglobu oko jedne ose), do
sloZenih trodimenzionalnih koji zahtijevaju pokretanje vise zglobova ruke.
(Merholz et al., 2020)

Robotski uredaj Amadeo je robotski i kompjuterski terapijski uredaj
namijenjen za terapiju Sake i prstiju osoba nakon mozdanog udara. Ponav-
ljajuce kretnje zglobova prstiju stvaraju intrinzi¢ne i ekstrinzi¢ne podrazaje
koji pogoduju reorganizaciji mozga, poti¢u neuronksu plasticnost i time pro-
mjene sinapsi, nervnih Celija ili ¢ak cjelokupnih cerebralnih podrucja kako bi
se vratio izgubljeni pokret (Teveggia et al., 2016).

Robotski asistirana tehnologija sve viSe dobija na znacaju u rehabili-
taciji gornjeg ekstremiteta nakon mozdanog udara ne samo u svijetu negoiu
zemljama okruZenja Sto svjedoce i radovi objavljeni na tu temu. Postavlja se
pitanje koliko je robotski asistirana rehabilitacija efikasna u tretmanu paci-
jenata nakon mozdanog udara.
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Slika 1. Uredaji za robotski asistiranu rehabilitaciju gornjeg ekstremiteta

1. METODOLOGIJA

Identifikovano je deset studije objavljeneih izmedu 2015. i 2020. go-
dine koriste¢i elektronsku bazu podataka PubMed i Google Scholar. Klju¢ne
rijeci koje su koriStene za pretrazivanje, asistivna tehnologija, moZdani udar,
ruka, robotski asistirana rehabilitacija, okupaciona terapija. Ukupno je oda-
brano deset radova od toga Sest na engleskom a Cetiri na hrvatskom jeziku.

Ciljevi odabranih radova su bili usmjereni na uticaj razli¢itih uredaja
za robotski asistiranu kao potpuru konvencionalnoj terapiji sedam ostala tri
rada su poredili robotiku sa konvencionalnom terapijom.

2. DISKUSIJA

Najveci broj pregledanih radova odnosi se na primjenu robotski asi-
stirane rehabilitacije kao dodatak konvencionalnom tretmanu pacijenata na-
kon moZdanog udara.

Banicek i saradnici u svom istraZivanju su pokazali u¢inak robotskog
sistema na rehabilitaciju funkcije ruke. U istrazivanje je bilo uklju¢eno 20
pacijenata, 7 Zena i 13 muskaraca prosjecne starosti 60,9 (+/- SD=40,31) go-
dina koji su ukljuceni u rehabiltaciju prosjecno 70,23 (+/- SD=40,31) dana
nakon mozdanog udara, koji je izazvao oStecenja uglavnom funkcije desne
ruke (N=11,55%). Kriterij za ukljucivanje u studiju bilo je kognitivno stanje
mjereno Mini - Mental State Examination (MMSE) ne ispod 24. U eksperi-
mentalnoj grupi ispitanici su imali prosjecan rezultat MMSE (+/- SD= 2,39).
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[spitivanoj grupi kroz 20 dana boravka u Zavodu za fizikalnu medi-
cinu i rehabilitaciju KBC Rijeka uz 45 minuta terapije po Bobath konceptu,
primjenjivali su rad na uredaju Armeo Spring u trajanju od 30 minuta. Kao
instrumente procjene funkcije ruke u obavljanju aktivnosti svakodnevnog
Zivota korisSteni su Functional Independance Measure - FIM i Motor Asse-
ssment Scale — MAS. Vrijednosti ova dva indeksa mjerena su na pocetku i na
kraju tretmana i u oba slucaja se dobio statisticki znacajan oporavak funkcija
(FIM1 - 97,6 +/-SD=15,3 FIM2 110,8 (+/-SD=20,5) I MAS FR1 12,2 (+/-SD=3,9
MAS FR2 15,7 (+/-SD=3,8). Vrijeme proteklo od moZdanog udara do pocetka
terapije u prosjeku je iznosilo 50 (+/- SD =32,44) dana. U literaturi na en-
geskom jeziku vrijeme proteklo od moZdanog udara do pocetka terapije je
nekoliko puta duze od onog u studiji. Poredeci vrijednosti FIM-a na otpustu u
eksperimentalnoj grupi sa vrijednostima u kontrolnoj grupi postoji statistic-
ki znacajna razlika (p<0,05). Takode poredeci MAS na prijemu i otpustu vidi
se statisticki znacajna razlika izmedu ove dvije vrijednosti (p<0,05). Razlika
medu srednjim vrijednostima rezultata u eksperimentalnoj i kontrolnoj gru-
pi ukazuje da tretman Armeo Spring robotskim sistemom ucinkovito pobolj-
Sava funkcionalni oporavak gornjih ekstremiteta kod ispitanika sa hemipa-
rezom nakon mozdanog udara. Takode je primjetno poboljSanje u testovima
funkcije i motorike. S obzirom da je vrijeme proteklo od mozdanog udara do
ukljucivanja u terapiju krace u odnosu na one pronadene u literaturi, to bi
moglo objasniti dobijene rezultate.(Banitek Sosa i sar., 2016)

Tomaj i Marinci¢ su ispitivali uticaj uredaja Amadeo na rehabilitaciju
funkcije Sake, odnosno povecanje obima pokreta i snage te smanjenje tonusa
i spazma u Saci nakon mozdanog udara. Ispitivanje je obuhvatalo 16 ispitani-
ka nakon moZzdanog udara koji su bili ukljuceni u rehabilitaciju na Poliklinici
Glavi¢ u Dubrovniku i Zagrebu. Svi su prolazili rehabilitacijski program koji
je prilagoden za osobe sa hemiparezom u trajanju od 45 minuta na robotskom
uredaju Amadeo. Program je trajao Sest dana sedmicno. Pored robotike pa-
cijenti su bili ukljuceni i u standardni program fizioterapije i radne terapije.
Za provjeru ucinka terapije medu ispitanicima mjerena je snaga Sake, tonus,
obim pokreta i spasticitet na poCetku i kraju tretmana. Na uredaju su vidljiva
mjerenja za svaki prst pojedinacno. Pacijenti su bili prosjec¢ne starosti 51,2
+/- 11,9 godina, nesto viSe je bilo osoba Zenskog pola 9/16 i ve¢ina je imala
desnu hemiparezu 12/16. U prosjeku su prosle dvije godine izmedu moZda-
nog udara i rehabilitacije (najmanje manje od godine dana i najvise 13 godina
od mozdanog udara). IstraZivanje je pokazalo kako je uticaj robotskog ure-
daja Amadeo na povecanje snage imalo pozitivan uticaj, dok za povecanje OP,
smanjenje tonusa i spazma u Saci nije bilo statisticki znacajne razlike.
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Statisticki znacajna razlika utvrdena je kod voljnih, kontrolisanih ak-
tivnih pokreta snage Sake. Udio ispitanika kod kojih je zabiljeZen napredak u
terapiji je 12/16. Obim pokreta je bio neSto manji nego na prvom mjerenju $to
se moZe objasniti neurofizioloSkim mehanizmima kontrole pokreta pojedi-
nog prsta kod pacijenata sa problemima spasti¢nosti ramenog pojasa. (Tomaj
i Marinci¢, 2018)

Vrbanic¢ i ostali su Zeljeli dokazati ucinkovitost primjene egzoskelet-
nog robota u rehabilitaciji hemipareti¢ne ruke tokom subakutnog perioda
rehabilitacije osoba nakon moZdanog udara. IstraZivanje je provedeno u Za-
vodu za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu KBC Rijeka na 20 pacijenata koji
su pretrpjeli ishemi¢ni mozdani udar sa posljedicnm hemiparezom. Vrijeme
proteklo od mozdanog udara je bilo od 15 do 138 dana. Svi pacijenti su pro-
vodili rehabilitacioni program po Bobath konceptu koji je bio individualno
prilagoden u trajanju od sat vremena svaki dan. Takode su provodili vjezbe
uz egzoskeletni robot za rehabilitaciju ruke Armeo Spring u trajanju od pola
sata uz stalnu superviziju terapeuta. Program se provodio tokom 4 sedmi-
ce stacionarnog boravka (5 dana sedmicno tokom 4 sedmice). U¢inkovitost
rehabilitacionog programa mjerene je mjernim indeksima FIM i MAS prije i
nakon provedenog rehabilitacijskog programa, a MMSE su koristili da bi va-
lorizirali kogniciju u smislu saradljivosti i jednostvnih naredbi. Od 20 paci-
jenta srednje Zivotne dobi 60,9 godina bilo je 13 muskaraca i 7 Zena, 11 je
imalo desnostranu a 9 ljevostranu hemiparezu. MMSE je bio u rsponu 24-30.
Mjerni indeksi uradeni po protokolu prije i poslije rehabilitacije pokazali su
poboljSanje sa statisticCkom znacajnoS¢u od p<0,001. (5,6)

Villafane i saradnici su u svom radu imali za cilj da utvrde efikasnost
robotski asistiranih pokreta kao dodatka tradicionalnoj fizioterapiji i okupa-
cionoj terapiji u poredenju sa dodatnim vremenom provedenim u fizioterapiji
ili okupacionoj terapiji kod pacijenta nakon mozdanog udara i njihov uticaj
na funkciju, motornu snagu, spasticitet i bol. Istrazivanje je sprovedeno u
periodu od jula 2014. do februara 2015. godine i ukljucivalo je 32 pacijenta,
21 muSkaraca i 11 Zena starosti od 50 do 90 godina. Svi ispitanici su bili u
akutnoj fazi nakon mozdanog udara (izmedu 0,5 i 12 mjeseci od moZdanog
udara). KoriSten je uredaj Gloreha, robotski uredaj za rehabiltaciju Sake u
obliku rukavice koji moZe da pomijera prste nezavisno jedan od drugog ra-
zli¢itim obimom pokreta i razliCitom brzinom. Svi pacijenti su bili ukljuceni
u standardni rehabilitacioni program koji se sastojao od jednoCasovne sesi-
je 5 dana sedmicno kod fizioterapeuta i okupacionog terapeuta. Pacijenti u
obe grupe su imali podjednak broj sesija i sli¢no vrijeme trajanja, ukljucujucu
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trening spretnosti i hoda prema individualnom planu. Polovina pacijenata je
imala jo$ i po 30 minuta treninga sa Gloreha rukavicom a druga polovina jo$
30 minuta dodatnih vjeZbi u fizioteraiji i okupacionoj terapiji. Eksperimen-
talna grupa je imala 15 poluc¢asovnih tretmana u jutarnjim satima sa Gloreha
rukavicom preme protokolu a kontrolna grupa je imala polucasovno dodat-
no vrijeme u fizioterapiji i okupacionoj terapiji koje je ukljuc¢ivalo dodatno
istezanje, vjezbe za ruku i rameni pojas i funkcionalne zadatke posezanja i
hvatanja. Kao mjere ishoda koriSteni su National Institutes of Health Stroke
Scala (NHSS), Barthel indeks (BI), MAS, Motoricity Index (MI), short versi-
on of the Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH), visual analog
scale (VAS). Procjene su radene prije i 5 minuta nakon poslednje procedure.
32 pacijenta su ispunila kriterije za ucestvovanje u istrazZivanju. Prosjek sta-
rosti 68,9 +-11,6, 34,4% su Cinile Zene; svi pacijenti su imali akutni moZdani
udar prije viSe od 3 mjeseca od pocetka studije. 16 pacijenata je bilo u ekspe-
rimentalnoj i 16 u kontrolnoj grupi. Kod obje grupe smo pronasli statisticki
i klinicki znacCajne promjene u ishodu funkcije, motornih sposobnosti i bola
Sto se poklapa sa nekim drugim studijama koje su kombinovale robotski asi-
stiranu rehabilitaciju sa fizioterapijom i okupacionom terapijom. Robotski
uredaji mogu da pruze snaZan feedback za senzomotorni tip treninga i po-
mognu pacijentu sa pasivnim pokretanjem ekstremiteta. Neka istrazivanju
pokazuju da ponavljani trening izolovanog pokreta i robotski trening moze
imati vedi uticaj na na motormna ostecenja koja nastaju kao posljedica moz-
danog udara nego produZzeno vrijeme terapije. Prednost Gloreha rukavice je
Sto nakon njenog postavljanja nema potrebe za intervencijom jedan na jedan
za izvodenje izolovanih pasivnih pokreta i daje vizuelni feedback kao i Sto
pacijent Sto moZe da se koristi i u sobi pacijenta dok lezi na krevetu ili sjedi
na stolici. Takode ponavljani pokreti Sake mogu biti od koristi u reorganiza-
ciji somatosenzornog i motornog korteksa. Ogranicenja ovog uredaja su Sto
se podeSva na 10 minuta, skup je i postoji problem sa odrzavanjem higijene
same rukavice. (Villafane et al., 2018)

Dalje, Patel i saradnici su istrazivali da li promjena robotskog
treninga zasnovanog na virtuelnoj stvarnosti kod pacijenata mjesec
dana nakon mozZdanog udara moZe doprinijeti poboljSanju u smanjenju
oSteCenja, ponaSanju i promjenama u korteksu u odnosu na kontrolnu
grupu. U istrazivanju je uCestvovalo 13 pacijenata koji su pretrpjeli mozdani
udar u peridou do mjesec dana od pocetka istrazivanja. Eksperimentalna
grupa je ima jednocasovne sesije (200-300 izolovanih pokreta ruke i Sake)
robotski asistiranog treninga sa NJIT-RAVR sistemom koji pruza adaptivno
i progresivno motorno ucenje kroz senzorne i perceptivne modifikacije kao
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Sto su modulacije snage, aktivnost, skaliranje na radnom mjestu, napredak u
manipulaciji i povecanje pogreSaka. Oni su takode bili ukljuceni u redovan
proces rehabilitacije u trajanju od 3 sata (fizioterapeut, okupacioni terapeut,
logoped) od ponedeljka do petka. Kontrolna grupa je imala kombinaciju
fizioterapiju, okupacionu trapiju i logopedski tretman tri sata dnevno. Ove
terapije su se sastojale od adaptivnih i progresivnih zadataka u tretmanu
oSteCenja a ukljucivali su jacCanje, vjezebe za povecanje obima pokreta,
mobilnost, aktivnosti svakodnevnog Zivota, trening transfera. Pacijenti koji
su imali slabost prstiju i ru¢nog zgloba su dodatno imali i elektrostimulaciju
miSic¢aekstenzora prstijuiru¢nogzgloba.Procjenajeradenaprije intervencije,
neposredno nakon intervencije, nakon 1 i 6 mjeseci. A koriSteni su : Fugl
Meyer test, mjerenje aktivnog obima pokreta, snaga pin¢ hvata, Wolf test,
TMS (transkranijalna magnetan stimulacije) mapiranje. Nije bilo statisticki
znacajne razlike u pogledu godina, vremena proteklog od mozdanog udara
ili vrijednosti Fugl Meyer testa za gornje ekstremitete na pocetnoj procjeni.
Mann Whitney U test je pokazao da nije bilo znacajne razlike izmedu
grupa na pocetnom testiranju, odnosno pocetni rezultai su bili slicni za
obje grupe. Hipoteza da ¢e do¢i do poboljSanja u gornjem ekstremitetu kod
eksperimentalne u odnosu na kontrolnu grupu se pokazala korektnom kada
se porede rezultati izmedu ove dvije grupe na pocetku i nakon 6 mjeseci. Npr.
poredecirezultate Fugl Meyer testa za gornje ektremitete na pocetku i nakon
6 mjeseci bili su znacajno bolji kod eksperimentalne grupe kao i aktivan obim
pokreta u ru¢nom zglobu. (Patel et al., 2019)

Taveggia i ostali su proucavali efekat robotski asistiranog pokreta i
aktivnosti kao dodatka procesu rehabilitacije i tremana gornjeg ekstremiteta
nakon mozdanog udara. Sprovedena je randomizirana kontrolisana studija
u kojoj je ucestvovalo 54 pacijenta: 23 musSkarca i 31 Zena sa hemiparezom
kao posljedicom moZdanog udara starosti 18 do 80 godina u periodu od jula
2014. do februara 2015. godine. Svi pacijenti su bili u akutnoj faz (od 0,5 do 12
mjeseci nakon mozdanog udara) i imali su funkcionalna oStec¢enja na gornjem
ekstremitetu. U tretmanu je koriSten robotski uredaj Armeo Spring. Svi
pacijenti su procijenjeni prije tretmana, nakon tretmana, i 6 sedmica nakon
zavrSetka tretmana a koristeni su mjerni instrumenti FIM, MI, modifikovana
Ashworth skala, VAS skala. Eksperimentalna grupa - 27 je bila uklju¢ena u
tretman sa Armeo Springom prema protokolu. 30 minuta su radili na Armeo
Springu a 30 minuta su bili ukljuceni u konvencionalni tretman 5 dana
sedmicno tokom 6 sedmica. Kontrolna grupa od 27 pacijenata je imala 30
minuta konvencionalnog tretmana + 30 minuta dodatne rehabilitacije kao
npr. pasivna i aktivna mobilizacija gornjih ekstremitera zasnovana na Bobath
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konceptu (neuromiSi¢na facilitacija, posturalna kontrola, propriocepcija,
vertikalitacija, trening hoda). Na pocCetnoj procjeni svi parametru su bili
slicni. Istrazivanje je pokzalo da su obje intervencije doprinijela statistickim
i klinickim relevantnim promjenama u ishodu onesposobljenja i spaticiteta.
Trenig Armeo Springom je bio efktivniji nego dodatni tradiocionalni kada
je u pitanju VAS, MAS i MI Sto se poklapa sa studijama koje su proucavale
benefite robotski asistiranog treninga uz fizioterapiju i okupacionu terapiju.
Ovaj efekat se zadrZzao i do 6 sedmica nakon tretmana gdje je registrovana
znatnavstabilnost MI kod obe grupe. (Teveggia et al., 2016)

Merholz i dr. su kroz svoj sistemati¢ni pregled randomiziranoh kon-
trolisanih studija sa mreZom meta analiza istrazivali aktivnosti svakodnev-
nog zivota (Bartel index), funkciju ruke i Sake (Fugl Meyer), snagu ruke-Sake
(MI) i sigurnost. Koristili su konvencionalni trenig kao kategoriju reference
i poredili sa razlic¢itim kategorijama intervecnije elektromehanickog potpo-
mognutog treninga za gornje ektremitete. Nakon pretrage razlicitih baza po-
dataka traZenim kriterijima je odgovaralo 55 randomiziranih kontrolisanih
studija sa ukupno 2654 pacijenta koji u bili pogodni za ukljucivanje u sta-
tisticku meta anlizu. Broj ispitanika u istraZivanjima se kretao od 8 do 770
u prosjeku 24 ispitanika, starosti od 44 do 76 godina a vrijeme proteklo od
moZzdanog udara do uce$c¢a u istraziavnjima od 14 dana do 4 godine. Direk-
tnim i indirektnim poredenjem efekata u mrezi meta analize poredeci 6 kate-
gorija od 28 razli¢itih uredaja za pobolj$anje ASZ i funkcije ruke i $ake nakon
moZdanog udara nismo nasli sistemati¢ne razlike u ishodu izmedu razli¢itih
pristupa u tretmanu ruke-Sake nakon moZdanog udara. Mali broj prate¢ih
komplikacija u svim studijama ukazao je na sigurnost primjenom razlicitih
uredaja. Istrazivali su relativnu efikasnost razliitih vrsta uredaja za tre-
tman gornijih ekstremiteta i nasli su dokaze da nijedna kategorija robotskih
uredaja nije niti bolja ni loSija od druge. Tako da vrsta uredaja nije znaCajna
za ishod. Ne postoji jasan dokaz kojim bi se podrZao izbor jednog specificnig
tipa robotike kao sredstva u oporavku ruke - Sake. To sa druge strane dovodi
u dilemu jer nije jasno na koji nacin se treba vrSiti izbor robotike. Istrazi-
vanje je pokzalo da nije bitno o kom se uredaju radi Sto se ne podudara sa
argumnetima proizvodaca koji sugeriSu da razlicite vrste uredaja imaju ra-
zli¢ite mogucnosti i da ¢e zbog toga i ishod biti drugaciji. Ovo istraZivanje nije
ispoStovalo da li su rezultati varirali u pogrupama pacijenata sa razli¢itim
karatkteristikama. Takode nisu pronasli ni razlike u efektima kada su kori-
Steni razliciti testovi za procjenu funkcije ruke ili kada je su ucesnici imali
razlicit stepen oStecenja ruke, ili razli¢ito vrijeme od nastanka moZdanog
udara. (Merholz et al., 2020)
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Chien i drugi su sistematicnim pregledom istraZzivali efekte robotski
asistirane terapije u poredenju sa uobiCajenim tretmanom u odnsou na funk-
cionalni i zdravstveni ishod pacijenata u subakutnoj fazi nakon mozdanog
udara. Kriterij za ukljuCivanje je ispunilo 11 studija sa 493 ispitanika. Cilj
je bio da se vidi da li efekti robotski asistirane rehabilitizacije nadmasuju
standardni tretman kada je u potanju poboljSanje motorne kontrole, funkcio-
nalna nezavisnost, performance gornjeg ekstremiteta, misi¢ni tonus, kvalitet
Zivota pacijenata u ranoj fazi rehabilitacije nakon mozdanog udara. Rezultati
se poklapaju sa rezultatima istrazivanja sprovedeng u 2021. godini a to je
da nema razlike u efektu robotski asistirane rehabilitacije u odnosu na kon-
vencionalni tretman bez obzira na fazu rehabilitacije. Kod ispitanika koji su
bili u kontrolnim grupama standardni tretman koji su dobijali u fizioterapiji
i okupacionoj terapiji su dobro potkrijepljani dokazima i predloZeni kao kli-
nicki tretman. Napredak u motornom i funkcionalnom ishodu kod pacijena-
ta nakon mozdanog udara smatra se da je nastao zahvaljujudi intenzivnim i
ponavljanim pokretima bez obzira da li ih je izvodio robotski uredaj ili tera-
peut. Takode, vidljivo je da nije bilo neZeljenih dogadaja ili ih je bilo u malom
procentu tako da je robotski asistirana tehnologija sigurna i prihvatljiva za
veéinu pacijenta u subakutnoj fazi nakon moZdanog udara. Sto se ti¢e isplati-
vosti, nedovoljan broj studija je uraden da bi se govorilo o isplativosti primje-
ne robotskih uredaja (Chien et al., 2020).

Ranzani i ostali su istraZzivali da li primjena robotski asistirane tera-
pije dovodi do smanjenja motornog oStecenja poredeci je sa primjenom kon-
vencionalne terapije u oba sluc¢aja zasnovane na neorokognitivnom pristu-
pu kod stacinoarnih pacijenata u subakutnoj fazi nakon mozdanog udara. U
studiji koja je trajala od aprila 2013. do marta 2017. godine, ucestvovalo je
33 pacijenata, od toga 14 je imalo robotski asistiranu terapiju, a 13 konven-
cionalnu terapiju tokom 15 sesija u trajanju 45 minuta tokom cetiri sedmice.
Kao instrument procjene koriStena je Fugl - Meyer procjena za gornje ek-
stremitete. Rezultati istrazivanja su pokazali da neurokognitivna robotski
asistirana terapija moZe biti dobro integrisana u klinicku praksu (Ranzani et
al,, 2020).

3. ZAKLJUCAK

U vecini radova pokazalo se poboljSanje u ishodu oporavka (Bani-
¢ek Sosa i sar., 2016) znac¢ajnom motori¢kom oporavku hemipareti¢ne ruke
(Schnurrer Luke Vrbani¢, Avancicni Dobrovi¢ i Banicek Soa, 2015), bolje,
objektivnije i brZe mjerenje snage, obima pokreta, tonusa i spazma prstiju
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kao i poboljSanje paZnje, motivacije i spretnosti temeljeno na audiovizuel-
nim podrazajima (Tomaj i Marinc¢i¢, 2018), u kombinaciji sa konvencional-
nom terapijom daju bolji motoricki i funkcionalni ishod od onih koji su imali
samo uobicajeni tretman (Schnurrer Luke Vrbani¢, 2016). robotski asistira-
na reahabilitacija znaCajno doprinosi oporavku motorne funkcije ruke kod
pacijenata u akutnoj fazi mozdanog udara (Villafane et al., 2018), doprinosi
smanjenju bola i spasticiteta na gornjem ektremitetu (Teveggia et al., 2016) i
preporucuje se primjena u klinickoj praksi (8, 10).

Robotski asistirana rehabilitacija daje pribliZno slicne ali ne i zna-
Cajno bolje rezultate od uobicajenog tretmana kada je u pitanju poboljSanje
motorne kontrole, funkcionalna nezavisnost, miSi¢ni tonus i kvalitet Zivota
unutar Sest mjeseci od moZdanog udara (Chien et al., 2020) i rezultati ishoda
su se mogli porediti sa ishodom primjenom konvencionalne terapije (Merholz
etal., 2020).

Indirektnom komparacijom vidi se da nijedan od uredaja za robot-
ski asistiranu rehabilitaciji nije bolji od drugog tako da nema jasnog dokaza
koji bi podrzao specificnu vrstu uredaja za oporavak gornjeg ekstremiteta.
Naredne studije bi trebale da uzmu u obzir karakteristike pacijenata, teZinu
moZzdanog udara i stepen oSteCenja gornjeg ekstremiteta kao i viSe indivi-
dualnih podataka pacijenata (Merholz et al., 2020). Ogranicenja studija su
se odnosila na nepostojanje kontrolne grupe (1,6,9) i neukljuCensot mjerenja
participacije u aktivnostima kako predlaze ICF klasifikacija (Bani¢ek So3a i
sar., 2016), mala grupa pacijenata (2,4,6,9), izbor mjernih indeksa (Schnurrer
Luke Vrbanié, Avancicni Dobrovié¢ i Banic¢ek Sosa, 2015), nedefinisanost duzi-
ne trajanja tretmana (Villafane et al., 2018), kombinovanje sa konvencional-

nim tretmanom cime se oteZava mjerenje efekta samog aparata (Teveggia et
al,, 2016).

Nedostaci robotski asistirane rehabilitacije su u tome da je dosta ovih
uredaja glomazno, stati¢no i teSko. Imaju ograniCenja u stepenima slobode
u pojedinim zglobovima i zbog toga se ne mogu uporediti sa pokretom koji
moZe pruZiti terapeut u vjezbanju, dok terapeut ne moze pruziti dovoljan
broj ponavljanja kao robot. VjeZbanje uz pomo¢ robotike je ograniceno na
jednu prostoriju i ne moZe biti primjenjivo u prirodnom okruZenju. Takode
je pitanje koliko se od navedenog ucenja rjeSavanjem zadataka i vjezbi kroz
igrice u virtuelnoj stvarnosti moze prenijeti u stvarne svakodnevne aktivno-
sti (Schnurrer Luke Vrbanic¢, 2016).
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S obzirom da se broj osoba koje doZive moZdani udar povecava, ne-
ophodna je organizacija kontinuirane i bolje rehabilitacije. Napretkom teh-
nologije, integracija robotike u rehabiltacione protokole je moguca viSe nego
ranije. Ucinkovitost terapije robotskim sistemima proizilazi iz Cinjenice da
mnoge njihove karakteristike olakSavaju zavrSetak programa rehabilitacije,
jer se temelje na klju¢nim faktorima motorickog ucenja. Prednosti rehabilita-
cije robotikom ne odnose se samo na lokomotorni sistem ve¢ i na poboljSanje
paZznje, motivacije, spretnosti zasnovane na audiovizuelnim podraZajima. Sa-
vremene tehnologije uz pravilnu primjenu i poStovanje etickih normi mogu
biti od pomo¢i savremenom covjeku. Robotika je skupa tehnologija pa je sa
finansijksog aspekta izazov ukljuciti robotiku u rehabilitacione protokole.
Takode se potrebno fokusirati ne samo na motorne komponente koje su ta-
kode znacajne za oporavak nakon mozdanog udara vec i na kvalitet Zivota i
participaciju u drustvu.
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EFFECTS OF ROBOT-ASSISTED REHABILITATION
ON SELF-CARE ACTIVITIES IN PATIENTS AFTER STROKE

Summary

Stroke is the leading cause of disability in adults. It leads to perma-
nent disability and impairs the quality of life. Most people after a stroke have
limitations in the function of the arm and hand, 17-40% of people after a
stroke have increased spasticity in the upper extremity, thus making it dif-
ficult to perform activities of daily living. Therefore, the recovery of the arm
is an important goal in the rehabilitation of patients after a stroke. The stu-
dies published between 1.1.2015. and 31.12.2020. were identified using the
electronic database PubMed and Google Scholar. A total of ten papers were
selected, of which six in English and four in Croatian. The objectives of the se-
lected papers were focused on the impact of different robot-assisted devices
to support conventional therapy and other papers compared robotics with
conventional therapy. Robot-assisted rehabilitation with proper application
can be helpful in rehabilitating patients after a stroke.

Keywords: recovery, robotic rehabilitation, brain insult
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BIHEVIORALNE INTERVENCIJE U RADU S DJECOM
S POREMECAJEM SPEKTRA AUTIZMA

Apstrakt: Predmet rada su bihevioralne intervencije u radu sa dje-
com s poremecajem u spektru autizma (skra¢eno PSA). Prema onome kako je
definiran u naucnoj i strucnoj literaturi PSA se odlikuje pogorsanjima u so-
cijalnoj interakciji i komunikaciji, ograni¢enim i ponavljaju¢im ponaSanjem,
koji znatno uti¢u na svakodnevno Zivotno funkcioniranje, pa su ciljevi inter-
vencija kojima se Kkoriste strucnjaci najcesc¢e bazirani na komunikaciji, poti-
canju vrs$njackih interakcija, samostalnosti i adaptivnim vjeStinama. Osnova
rehabilitacije je readaptacija i resocijalizacija djece sa PSA koje podrazumi-
jevaju saradnju multidisciplinarnog tima strucnjaka i roditelja, gdje se isti-
Ce uloga roditelja koji najbolje poznaje svoje dijete i njegove potrebe. Ve¢ina
istrazivanja o bihevioralnim intervencijama je zasnovana na temelju proma-
tranja klinicara, nastavnika ili drugih praktikanata koji provode odredene
socijalne vjeStine kroz intervenciju s malim brojem djece a kasnije utvrduju
dali one poboljSavaju te vjesStine. U radu se, pregledom relevantnih aktuelnih
istrazivanja, prikazuju najnoviji aspekti bihevioralnih intervencija u potica-
nju socijalnih interakcija kod djece iz autisti¢nog spektra i njihova praktic¢na
primjenjivost. Na osnovu pregleda literature i raspoloZivih rezultata istraZi-
vanja postavlja se teorijski pristup problemu istraZivanja kroz predstavljanje
i identifikaciju, te evaluaciju primjenjenih programa i aspekata bihevioralnih
intervencija kod djece iz autisti¢nog spektra, s naglaskom na vjestine socijal-
ne interakcije, osvrtom na uspjesnost i odrzavanje tih vjeStina kao i socijalne
kognicije. U poticanju socijalnih interakcija ciljevi i pristupi su individualni,
te imaju Siri kontekst za razvoj drugih vjestina. Potrebno je analizirati i mo-
delirati ponaSanje djece sa PSA, te im pruziti daljnju stru¢nu podrsku, gdje je
neizostavna povezanost i saradnja strucnjaka i roditelja.

Kljucne reci: bihevioralne intervencije, ABA, socijalna interakcija, auti-
zam

Uvod

Poremecaj iz spektra autizma definiran je kao neuro-razvojni
poremecaj koji se ocituje deficitom u socijalnoj komunikaciji i socijalnim

1 planinic.tatjana@gmail.com
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interakcijama, te ograniCenim ponavljaju¢im obrascima ponasanja, interesa
i aktivnosti prije trece godine Zivota (American Psychiatric Association,
2013). Odredujuc¢a znacajka poremecaja autisticnog spektra su deficiti i
poremecaji integracije viSeg reda koji uticu na kognitivne procese, uz
svojstvenu prisutnost neobi¢nih ponasanja i interesa, tesSko¢e u socijalnom
funkcioniranju, ukljucuju¢i i poteSkoce u drustveno-emocionalnoj
uzajamnosti, teSko¢e neverbalne i verbalne komunikacije, te uspostave i
odrZavanja socijalnih odnosa. Dijagnoza autizma temelji se na povijesti,
sveobuhvatnojrazvojnoj procjeniiprocjeni ponasanja. U postojecojliteraturi,
smjernice za stru¢njake upucuju na to da bi bihevioralna terapija bila prva
linija za predskolsku djecu, a kombinirana terapija ponasanjem s lijekovima
kao izbor za stariju djecu (Wolraich, et al.,, 2011). Primijenjena analiza
ponasanja je pristup u znanstvenoj demonstraciji koju je prvi put primjenio
Skiner (Skinner, 1953), opSirno opisao Sidman (Sidman, 1960), a vrlo dobro
se, prema Lavasu, prakticira (Lovaas, 1957). Istrazivaci i strucnjaci (Camargo
et al., 2014.; Gillis i Butler 2007; Matson et al., 2007; Vaughn et al., 2003;
Virue’s-Ortega, 2010) zakljuc¢uju kako je koristenje bihevioralne komponente
medu najefektnijim intervencijama za poboljSanje socijalnih vjeStina kod
djece sa PSA. Analizirana je postojeca literatura i istraZivanja kako bi se
odgovorilo na specifi¢na pitanja u vezi s odnosima prediktora (poremecaj
iz spektra autizma, mogucnostima i vrstama bihevioralnih intervencija) i
razvoja socijalnih vjeStina kao najvaznijih vjeStina kod djece s PSA. Bitan
korak u tretmanu nepoZeljnih ponasSanja i poticanja pozitivnih, poZeljnih,
ponasajnih akcija i odlika, je koriStenje dosljednih, pozitivnih tehnika,
znanstveno dokazanih bihevioralnih tretmana, pojac¢anja za promicanje
prosocijalnih ponasSanja za djecu s autizmom. Ovakav tretman ukljucuje
pruzanje prilagodene alternative nepoZeljnim ponasanjima (Weitlauf, 2014).

ANTROPOLOGIJA NEUROPLASTICNOSTI

Psiho-bioloski pojam neuroplasticnosti mozga se temelji na teoriji
da su struktura mozga i iskustvo medusobno povezani, posebice tijekom
ranog djetinjstva kada je izraZena plasti¢nost mozga. Tijekom posljednjih
godina sve viSe se raspravlja i istraZuje socijalna disfunkconalnost osoba
s PSA koja se u pojedinim psiholoskim navodima prepoznaje kao isticanje
neurorazlic¢itosti (Singer, 1998). IstraZivanja koja podupiru neuroplasti¢nost
mozga u ranom djetinjstvu selektiraju principe na vrijeme primjene
intervencijskih strategija, potkrepljenje, stimulaciju, frekvenciju, trajanje
i intenzitet intervencije. Teorije koje se vezu uz neuroplasti¢nost i razvoj
mozga djeteta prije dobi od tri godine podupiru pojam kriti¢nih razdoblja
razvoja tijekom kojeg se kortikalni dijelovi u mozgu razvijaju iskustvom
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Sto potvrduje znacaj obiteljski usmjerene intenzivne rane intervencije, kroz
ciljane vjestine, koja koja ciljanom stimulacijom kreira potencijal stvaranja
novih sinapsi i dugotrajnog pamcenja (Losardo, McCullough, Lakey, 2016).

SOCIJALNA KOGNICIJATINTERAKCIJA

TesSkoce socijalne komunikacije su uvijek prisutne u osoba s PSA (Ame-
rican Psychiatric Association [APA], 2013). Socijalna interakcija je zasnova-
na na reciprocitetu socijalnih vjestina i odnosi se na verbalno i neverbalno
ponasanje koje stvara odgovor kod druge osobe. Eliot i saradnici (Elliott et
al., 1995) ukazuju kako su socijalne vjeStine ,, drustveno prihvatljiva naucena
ponasanja koja omogucuju osobi interakciju s drugima na nacine koji izazi-
vaju pozitivne odgovore i pomo¢ u izbjegavanju negativnih reakcija“. Drugim
rijeCima, socijalne vjeStine se definiraju kao ponasanja koja proizvode i poti-
¢u pozitivne odgovore i smanjuju negativne odgovore drugih.

Prema Klin i sar. (Klin et al., 2005), djeca s PSA zaostajala su za tri
standardna odstupanja ili viSe u socijalnoj kogniciji u odnosu na tipi¢nu dje-
cu u razvoju. Pretpostavka je kako se nedostatak u socijalnoj kogniciji, naci-
nu na koji se koriste i odabiru interakcije, reakcije, samokontrola, pamcenje
ranijih situacija, moze povezati sa teSko¢ama i oSte¢enjima teorije uma (Flet-
cher-Watson et al., 2014; Phoebe, 2018).

TEORIJA UMA

Teorija uma je viSestruka razvojna konstrukcija i koncept ljudi kao
mentalnih bi¢a (Astington, Baird, 2005) koji imaju sposobnosti razumije-
vanja osjeCanja, emocija, misli, pripisivanja mentalnih stanja, vjerovanja,
namjera drugih ljudi (Baron-Cohen, 2009) i shvac¢anje kako se ti ¢cimbenici
mogu usmjeriti i utjecati na necije ponaSanje. Posebno je vazna za socijalne
interakcije i izgradnju drustvenih odnosa u razli¢itim Zivotnim fazama, te
strucnjaci vjeruju da je socijalni deficit, nerazumijevanje emocija i nerazvije-
nost govora rezultat deficita u teoriji uma (Adibsereshki et al., 2015; Astin-
gton, Baird, 2005; Phoebe, 2018). Mentalna stanja su apstraktni entiteti ¢iji
odnosi prema svijetu nisu uvijek transparentni, posebno kada mentalna sta-
nja ne korespondiraju sa stvarnosc¢u (u testnim zadacima laznih uvjerenja,
npr. ,Sally and Ann“). Istrazivanja sugeriraju da je izloZenost prilikama za
razmisljanje i neuskladenosti izmedu mentalnih stanja i stvarnosti vazna za
razvoj teorije uma (Brown, Donelan-McCall, Dunn, 1996). Djeca s PSA imaju
teSkoce u socijalizaciji i komunikaciji (Tager-Flusberg, 2001), pa time i ra-
zli¢itim ponasSanjima, sa bazom u deficitu teorije uma (Baron-Cohen, Leslie,
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Frith, 1986). IstraZivanja su pokazala kako su igre pretvaranja u korelaciji s
njihovim performansama na zadacima procjene teorije uma (Astington, Ba-
ird, 2005).

ZDRUZENA PAZNjA

ZdruZena paznja je definirana kao aktivnost dvije osobe koje dijele
pozornost na pojedinacnu aktivnost ili dogadaj (Mundy et al., 1994; Pollard
et al,, 2012). U razvoju djece dijeljenje pazZnje i interesa ima vazan prakti¢ni
znacaj kako bi usvojili prepoznavanje i namjeru drugih. U tom procesu djeca
jacaju jezicne vjeStine i interpersonalnu komunikaciju. Drustvena referenca
jedan je od najranijih pokazatelja razvoja pragmatike. Pogled u oci, sredstvo
drustvenog referenciranja, rano je i uc¢inkovito sredstvo komuniciranja. U
dobi od 1 mjeseca novorodence je u stanju usmjeriti pogled prema objektu,
te se razvija uzajamni pogled ili kontakt o¢ima u isto vrijeme kada se majka
i dijete medusobno gledaju. Obostrani, uzajamni, pogledi su prethodnici slo-
Zenijih vjesStina koje ¢e dijete koristiti za komunikaciju.

ZdruZena paznja je znak drustvenog referenciranja jer ukazuje na in-
tencionalnost u komunikaciji. U¢inkovit postupak za poboljSanje zdruzene
paznje je diskriminacijski program koji je pokazao ucinkovitost ( Leaf et al.,
2012; Leaf, et al., 2015; Taubman et al., 2011), koji poucava Sirok spektar po-
nasanja, od jezi¢nih vjestina, druStvenih ponasanja, do smanjenja aberantnih
ponasanja (Taubman et al., 2011).

IZVRSNE FUNKCIJE

[zvrsne funkcije su kognitivne vjeStine viSeg reda koje ukljucuju re-
gulaciju ponasanja i aktivnosti kao Sto su verbalna radna memorija, plani-
ranje, kognitivna fleksibilnost i inhibicija usmjerene djeci i odraslima (McC-
loskey, Perkins, Van Divner, 2009). Ove vjeStine su temeljne za rezultate u
gotovo svim aspektima Zivota. Djeca s PSA imaju znacajna oStecenja izvrs-
nih funkcija Sto se ogleda u teZoj prilagodljivosti promjenama i uspostav-
ljanju veza izmedu razlicitih koncepata i ideja (Pennington, Ozonoff, 1996;
Pugliese et al., 2015). Karakteristike djece sa PSA leZe u genetici, strukturi
mozga i neurofiziolo§kim razlikama u odnosu na osobe tipi¢nog razvoja (Lai
etal., 2013). Douson (Dawson, 2008) opisuje kako su rani intenzivni bihevi-
oralni tretmani ucinkoviti u prilagodenim obrascima pona$anja, interakciji
djeteta i okoline, normaliziranju funkcioniranja mozga i razvoju pozitivnog
ponasanja.
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ODABIR INTERVENCIJE

Tubmen i sar. (Taubman et al., 2011) koncipirali su sveobuhvatan ku-
rikulum koji se usredotoCuje na socijalnu osvjeStenost, socijalnu komunika-
ciju, socijalnu interakciju, socijalno ucenje i druStveno povezivanje gdje su
opisali taksonomiju za socijalna ponasanja koja se mogu poducavati osoba-
ma s PSA. Taksonomija socijalnih vjeStina sastoji se od pet socijalnih podruc-
ja: socijalne komunikacije, socijalnu povezanost, socijalno ucenje, socijalnu
svijest i socijalna interakcija. UobiCajena psihologijska i razvojna procjena
izvodi se revidiranom Vekslerovom (Wechsler) ljestvicom za djecu (WISC)
i Vinelandovom (Vineland) ljestvicom adaptivnog ponaSanja. Problematika
kod male djece (ispod 7 godina) je ogranicena raspolozivost razvojnih testo-
va i njihovih varijabli, pa se kod nas naj¢e$¢e koristi Razvojni test Cuturié
(RTC). Postoje¢i dijagnostic¢ki kriteriji radije naglasavaju mjerenje adaptiv-
nog funkcioniranja nego oslanjanje na rezultate postignute kroz mjerenje
inteligencije. Adaptivno funkcioniranje opisuje koliko se osoba snalazi kroz
svakodnevne zadatke, konceptualne, drustvene i prakti¢ne vjeStine. Nestan-
dardizirani testovi koji se koriste u procjeni vjeStina vezanih za bihevioralne
programe su ABLLS-R, VB-MAPP, AFLS, EFLS, PEAK.

ADOS-2 je polustrukturirani, standardizirani dijagnosticki instru-
ment za procjenu poremecaja spektra autizma (PSA). ADOS-2 se koristi kao
zlatni standard u kombinaciji sa polustrukturiranim dijagnosti¢kim intervj-
uom ADI-R. Trenutno je ADOS-2 standardizirani alat za procjenu i podrsku
dijagnozi PSA koji jasno i mjerljivo ukazuje na najznacajnija odstupanja, a to
su odstupanja u socijalnoj kogniciji, interakciji i komunikaciji.

FUNKCIONALNA ANALIZA PONASANJA

Funkcionalna analiza ponaSanja postupak je proces prepoznavanja
funkcije ponasSanja, prikupljanja informacija i smjernica za razvoj intervencija
temeljenih na funkcijama, te identificiranje varijabli okoliSa koje proizvode
izazovno ponasSanje. Kako bi se utjecalo na veéinu djetetovih ponasSanja,
kljuno je jasno definirati problemati¢cno ponaSanje, utvrditi prethodnik
(dogadaj koji se deSava neposredno pre i pokrecu ponasanje), promijeniti
okruZenje (npr. roditelj, terapeut, prethodnik nekom ponaSanju, odgovori
na pona$anje) tako da neZeljeno ponasanje viSe nema funkciju ili se ponudi
alternativno ponasanje, a pozitivna ponasanja se nagraduju. Funkcionalna
analiza ponasSanja ima cilj da oblikuje sloZenu funkcionalnu komunikaciju,
tolerancijske odgovore i kontekstualno odgovaraju¢a zamjenska ponasanja.
Planovi koji uklju¢uju podatke kao Sto su: funkcija ponaSanja, ucestalost
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ponasanja, ozbiljnost ponasanja, posledice ponasanja, informacije u vezi sa
ciljanim ponaSanjem, ciljevima ponasanja, predloZeni su koraci kako umanyjiti
neprimjereno ponasanje i povecati pojavu Zeljenih ili zamjenskih ponasanja.
Prema Ingramu i sar. (Ingram, Lewis-Palmer, Sugai 2005), intervencije
zasnovane na funkcionalnoj analizi ponaSanja rezultiraju znacajnim
mijenjanjem ponasanja djece.

BIHEVIORALNE INTERVENCIJE

PonaSanje je svako posmatrano i mjerljivo djelo pojedinca i aktivnost
zivih organizama. DZonston i Peniparker (Johnston, Pennypacker, 2010) de-
finiraju ponaSanje kao dio interakcije organizma sa svojim okruzZenjem ka-
rakterizirano promjenom u prostoru i okolini kroz vrijeme, a to rezultira
mjerljivom promjenom barem jednog aspekta okoline u nekom vremenskom
opsegu ili u odnosu na veci skup i klasu odgovora koji dijele odredene topo-
grafske dimenzije ili funkcije.

Detaljni pregled postanka primjenjene i promjene analize ponasanja
dali su Kuper, Heron i Hjuvard (Cooper, Heron, Heward, 2007) joS od Pavlova
1920. godine, Skinera (Skinner) i pojave radikalnog biheviorizma koji je kroz
suprotna gledisSta zagovarao mentalizam, pristup proucavanju ponasanja koji
pretpostavlja da postoji mentalna ili unutarnja dimenzija koja se razlikuje
od dimenzije ponasanja, te metodoloski biheviorizam koji negira postojanje
unutarnjih varijabli izvan podrucja znanstvenog izvjestaja. Suvremene i pri-
mijenjene bihevioralne intervencije su krovni pojam koji opisuje nacela i teh-
nike koje se koriste za procjenu, tretman i sprjecavanje nepoZeljnih ponasa-
nja, te poducavanje i promicanje novih, Zeljenih ponasanja uz generalizaciju.

PRIMJENJENA ANALIZA PONASANJA
(APPLIED BEHAVIOR ANALYSIS - ABA)

Primjenjena analiza ponaSanja je grana nauke koja se bavi primjenom
osnovnih principa ponasanja i u¢enja za rjeSavanje drustveno vaznih proble-
ma i poducavanje funkcionalnih Zivotnih vjeStina, a kao terapiju specificnu
za autizam, model i praksu, koja je pokazala da se ponaSanje dece sa autiz-
mom moze modifikovati, prvobitno je razvio Lovas (Lovaas, 1965; 1987),
oslanjajuci se na principe ponasanja, tj. na osnovama i principima bihevioriz-
ma (Watson, Pavlov, Skinner, Bandura 1947).

Dobro uspostavljeni principi i tehnike ukljucuju: pojacanje, oblikova-
nje, nizanje, odbijanje, poticanje reakcije i poticaja, strategije diskriminacije,
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programiranje i funkcionalnu procjenu (Broadstock, Lethaby, 2008) i mogu
pomocdi u izgradnji temelja za kasniji razvoj socijalnih vjeStina poticanjem
zdruzene paZnje i iniciranjem socijalne interakcije (Myers, Johnson, 2007).
Suvremeni ABA pristupi, kao Sto su Verbalno ponaSanje (VB), (Sundberg,
Partington, 1998) i poducavanje pivotalnih odgovora (Koegel, Koegel, 2006),
implementiraju se u prirodnijim postavkama i okolini, uz povecanje moti-
vacije za interakcijom ¢ineci samu interakciju zabavnom, u smislu socijalne
nagrade, umjesto da koristi materijalne nagrade ili hranu kao posljedicu/
pojaCanje nakon interakcije. ABA koristi pozitivno pojacanje na nacin koji
se moZe izmjeriti kako bi pomogli dovesti do smislene promjene ponasanja.
Kada ponaS$anje slijedi nesto Sto se vrednuje (nagradu), vise je vjerojatno da
¢e se ponasanje ponoviti. Pozitivno pojacanje je najvaznije i najceSc¢e primije-
njeno naCelo ABA. Kada je ponaSanje praceno pojaCanjem, doci ¢e do ucesta-
losti takve vrste ponaSanja. PojaCanja su posljedice koje slijede ponaSanje i
povecavaju mogucénost buducéeg pojavljivanja tog istog oblika ponasSanja (Sto-
Si¢, 2009; Skrinjar, Teodorovi¢, 1997; Ogletree, Oren, 2001).

Nekoliko vrsta tretmana temelji se na nacelima ABA, a to su ucenje
kroz diskriminativni pristup, poducavanje u prirodnom okruzenju, podu-
Cavanje pivotalnih odgovora (Stosi¢, 2009), te verbalno ponaSanje (Skinner,
1957) u unapredenju socijalnog i jezi¢nog razvoja, kao i u smanjenju ponasa-
nja koje ometa ucenje i razumijevanje. Cilj je povecanje poZeljnog ponasSanja
(npr. socijalne interakcije), uenje nove vjestine (npr. vjestine brige o sebi, ko-
munikacijske vjestine), odrzavanje ponasanja (npr. samokontrole i postupa-
ka odrZavanja vjeStine, generalizacije i upotreba socijalne vjeStine, odnosno,
generalizacija ili prenoSenje ponasSanja iz jedne situacije na drugu (npr. pri-
mjena zadataka iz resurs sobe u redovnom razredu), te kako bi se smanjila
nepoZeljna ponaSanja (primjerice, samoozljedivanje ili stereotipija).

RANA INTERVENCIJA (EARLY INTENSIVE
BEHAVIORAL INTERVENTION - EIBI)

Intervencije koje su bazirane na intenzivnim bihevioralnim
strategijama u ranom djetinjstvu. Kroz planiranje i programiranje
ukljucuju intenzivno jacanje socijalne kognicije, zdruZene paZnje, kako
bi rani razvojni zadaci mogli osigurati bolje funkcioniranje u kasnijem
kognitivnom, verbalnom i prilagodljivom ponasanju (Klintwall et al., 2015)
i pruZiti vazne informacije o ucinkovitosti kratkorocnih intervencija i
informacije o aktivnim sastojcima bitnim za ukljucivanje u sveobuhvatne
programe intervencije (Zwaigenbaum et al., 2015). Djeca s teSko¢ama u
razvoju, koja su uklju€ena u program rane intervencije, pokazuju znacajan
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razvojni napredak godinu dana kasnije, a obitelji imaju povecano povjerenje
u sposobnost da se nose sa teSko¢ama djeteta (Bellini, 2007). Intervencije
u ranoj intenzivnoj bihevioralnoj i razvojnoj kategoriji imaju svoju bazu
i principe u primjenjenoj analizi ponaSanja sa razlikama u metodama i
postavkama. Tu uklju¢ujemo dvije intenzivne intervencije: The University
of California, Los Angeles/Lovaas model (Lovaas, 1987) i the Early Start
Denver Model (ESDM) (Dawson et al., 2010) koje koriste rane programe
ABA na sli¢an nacin, viSe sati tjedno, jedan-na-jedan (Vismara, Rogers,
2010).

Rani intenzivni tretmani, primjenjene analize ponaSanja koriste se za
rad i razvoj u diskriminativnim nalozima (MacDonald et al., 2014). kojima se
tretira ucenje socijalnog i komunikacijskog razvoja, kontakta o¢ima, imitaci-
je, vjeStine fine motorike, brige o sebi, kognitivnih sposobnosti, te sposobno-
sti verbalne komunikacije.

EARLY START DENVER MODEL (ESDM- PROGRAM)

ESDM je sveobuhvatna terapijska intervencija, primarno bazirana na
bihevioralnom nacelu, koja podrazumijeva program rane intervencije teme-
ljen na istraZivanju, kurikulumu i treningu roditelja za rano zapocinjanje te-
rapije od 12 mjeseci do Cetiri godine starosti djeteta. Program je temeljen na
igri i dizajniran je tako da ukljucuje direktnu terapiju 1:1 i trening roditelja.
U istraZivanju neuroplasti¢nosti mozga u ranom djetinjstvu, autori (Losardo,
McCullough, Lakey, 2016) definiraju intervencijske strategije i istiCu znacaj
povezanosti rane intervencije uz timski pristup u obiteljskom okruZenju i
prirodnom okolisu u svakodnevnim aktivnostima i interakciji. Istrazivanje
koje je ukljucivalo integracijske aspekte ABA, posebice strategije temeljene
na odnosima, procijenilo je u¢inke modela ESDM programa rane intervencije
i doslo do zakljucka kako su takve strategije i modeli klju¢ suvremene ABA
(Dawson et al., 2009).

RELACIJSKI TRENING (THE PROMOTING THE EMERGENCE
OF ADVANCED KNOWLEDGE - PEAK)

Sistem za pelacijski trening PEAK je niz procjena i vodi¢a za nastavni
plan i program koji se sastoje od Cetiri modula, zasnovana na teoriji Skinnera
(1957) da je uclenje jezika najbolje opisano odnosom izmedu stimulativnih
dogadaja, odgovora govornika i naknadne radnje sluSaoca. PEAK - direktni
modul za obuku osmiSljen je da proceni i poduci jezicke veStine prema
ovom ,,ABC“ (Antecedent-Behavior-Consequence - ABC) dizajnu, tako da su
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pojedinci ojaCani za pruZanje odgovaraju¢eg odgovora na verbalnu izjavu
(podsticaj).

INTERVENCIJE FOKUSIRANE NA IGRU
(PLAY/INTERACTION-FOCUSED INTERVENTIONS)

Ovi pristupi koriste interakcije izmedu djece i roditelja ili istraZivaca
da utjeCu na ishode poput imitacije, zdruZene paznje ili sposobnosti djeteta
da se ukljuci u simbolicku igru. MkKonaki (McConachie et al., 2006) u svom
istrazivanju naglaSavaju tri bitna aspekta aktivnosti i socijalnog sudjelova-
nja djeteta koji su od susStinskog znacaja za tipi¢an razvoj, a to su socijalna
interakcija, osiguravanje prilike za igru i istrazivanje i pokretljivost.

PODUCAVANJE DISKRIMINATIVNIM NALOZIMA - PDN
(DISCRETE TRIAL TRAINING-DTT)

Trenutna percepcija javnosti povezuje znanost o primijenjenoj
analizi ponaSanja na maloj djeci s poremecajem spektra autizma, a posebno
Lovasovom metodom poducavanja diskriminativnim nalozima (PDN).
Umjesto da poducava cijelu vjeStinu u jednom pokretu, vjeStina se razgraduje
i izgraduje pomocu diskriminativnih naloga koji poducavaju svaki korak,
jedan po jedan (Smith, 2001). Vrsta i koli¢ina poja¢anja mora biti definirana
i prilagodena kao integralni dio uspjeha edukacijskog programa (Cooper et
al., 2007; Miltenberger, 2008). PDN je Cesto ranije kritiziran zbog problema s
generalizacijom nauc¢enog ponasanja u prirodnim okruZenjima i zbog toga Sto
tako visoko strukturirano okruZenje 1:1 ne predstavlja prirodne interakcije
odraslih i djece. Tijekom godina, ABA intervencije PDN metode modificirane
su za rjeSavanje ovih problema. UsavrSene su naturalisticke intervencije
u ponasanju, kao Sto su poducavanje u prirodnom okoliSu i incidentalno
poducavanje, a Sto znacajno poboljSava ishode i generalizaciju vjestina
(Myers, Johnson, 2007). PDN metoda se kombinira s drugim intervencijama
kako bi se omogucilo djeci da zapoc¢nu koriStenje naucenih vjesStina i prikazu
te vjeStine urazliCitim postavkama. lako PDN ostaje jedan od najucinkovitijih
i empirijski podrzanih metoda za ranu intervenciju, s visSe od 40 godina
istrazivanja, to je samo jedan pristup koji se koristi za suvremeni analiticki
tretman ponasanja.

SOCIJALNE PRICE™ (SOCIAL STORIES™)

Socijalne price (Gray, Garand, 1993) su kratke, osobne price pisane
za djecu u poticanju shvacanja i prihvacanja socijalne situacije, Cesto je
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koriStena intervencija za djecu s PSA, posebice u obrazovnom sustavu. Price
opisuju situaciju djeteta i tudih osjecaja i/ili klju¢nih elemenata. Moguci
socijalni odgovori mogu biti uklju€eni u pozitivnhom smislu, kako bi dijete
razumijelo socijalne situacije ili se naucilo nositi sa stresnim situacijama i
moZe predstavljati opcije za socijalno poZeljno ponasanje u odredenoj situaciji.
Nacionalni centar za autizam uvrstio je i standardizirao Socijalne price™ kao
znanstveno utemeljenu proceduru (National Autism Center, 2015). Stenton-
Capman i Braun (Stanton-Chapman, Brown, 2015) proveli su kvantitativnu
studiju sa Sest trogodisnjih sudionika u inkluzivnom predskolskom odjelu
Skole s ciljem povecanja socijalne interakcije ucenika u predskolskom odgoju
s jezi¢nim i razvojnim kaSnjenjima i PSA kroz koriStenje druStvene igre
uloga. Preliminarni dokazi pokazuju da socijalne pri¢e mogu biti u¢inkovite
u smanjenju bihevioralnih problema ili poboljSanju prilagodljivog ponasSanja,
osobito kada se koriste zajedno s primijenjenim analizama pona$anja.

INCIDENTALNO PODUCAVANJE (NATURAL ENVIRONMENT TRAINING)

Ova intervencija integrira principe primijenjene analize ponasSanja u
prirodno okruZenje ili u svakodnevnicu kroz rutine i aktivnosti, sustavne
postupke poducavanja i pojacanja radi poducavanja funkcionalnih Zivotnih
vjeStina, komunikacijskih vjeStina ili socijalnih vjestina, tako da se stecene
vjeStine mogu lakSe generalizirati. Ova naturalisticka metoda poucavanja
koja potice ukljucivanje roditelja, vrSnjaka i brace i sestara u nastavne ak-
tivnosti ukljucuje fokus na poucavanje vjestina u situacijama gdje ih dijete
prirodno koristi. KoriStenje prirodnog moZe pomoc¢i povecanju prijenosa
vjeStina u svakodnevne situacije i osmisljena je tako da olaksa i produZzi ge-
neralizaciju vjesStina i odrzavanje, te se sustavno Koristi prirodno pojacanje.
Aktivnost ili situaciju odabire dijete, a terapeut prati djetetov potencijal ili
interes.

VERBALNO PONASAN]E (VERBAL BEHAVIOR /APPLIED
VERBAL BEHAVIOR)

Dijete nema koncept rijeci, ukoliko nije u stanju koristiti rije¢ na od-
govarajuci nacin u svim njezinim brojnim funkcijama. Skiner (Skinner, 1957)
definira jezik u funkcionalnom smislu daju¢i obrazloZenje govora i jezika na
temelju analize varijabli za razli¢ite vrste verbalnih odgovora. Usmjerenost
na uvjete koji dovode do koriStenja govora i jezika omogucava ne samo da
poducimo dijete kako Kkoristiti rijeCi za komunikaciju, ve¢ i omogucuje da
poducimo pojmove i znaCenja rijeCi Sto je preduvjet verbalne komunikacije.
Verbalno ponaSanje se odnosi na ponasanje ¢ija pojacanja posreduje slusa-
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lac. Program pracenja i planiranja verbalnog ponasanja (The Verbal Behavior
Milestones Assessment and Placement Program - VB-MAPP) predstavlja vise
od 30 godina istraZivanja, klinickog rada, terenskog testiranja i revizija (Sun-
dberg, 2008; 2014) kao sustav procjenjivanja i prac¢enja vjeStina za procjenu
jezika, u€enja i socijalnih vjesStina dece s autizmom ili drugih razvojnih po-
teSkoca koji se zasniva na analizi verbalnog ponasanja, utvrdenih razvojnih
prekretnica i istraZivanja iz oblasti analize ponaSanja (Skinner, 1953).

Dodatni pojmovi iz intervencije koji mogu pomod¢i jezi¢noj intervenciji
ukljucCuju, na primjer, automatsko pojacanje, viSestruku kontrolu, kontrolu
publike, osobne dogadaje, verbalna prosirenja (Greer, Ross, 2007; Sundberg,
2007; Sundberg, Michael, 2001). Motivacija za razvoj zahtijevanja moZe uma-
njiti pojavu ponavljajucih i stereotipnih radnja. Poducavanje zahtijevanja je
imperativ u razvoju govora. Zbog toga se trening za poducavanje zahtijevanja
moZe odvijati samo kada je motivacija za odredeni stimulus jaca. Poducava-
nje i upucivanje zahtjeva su specificne aktivnosti bazirane na motivaciji koje
omogucuju djetetu kontroliranje okoline dok traZenjem i zahtjevanjem dobija
nesto $to je u trenutacnoj zoni kontrole druge osobe. Postepeno, poducavanje
zahtijevanja se mora osloboditi kontrole drugih dodatnih varijabli.

Postavljanje zahtjeva pomaZe uspostaviti recipro¢nu ulogu govornika
i slusatelja koje su klju¢ne za povecanje verbalne kompetencije, kao i promje-
ne u Zivotu djece i obitelji. Usvajanje zahtijevanja dovodi do stjecanja drugih
verbalnih operanata, kontrole okoline i interakcije (Albert et al., 2012). Mo-
tivacijski operant je definiran kao svako poticajno stanje ili okoliSni dogadaj
koji trenutno mijenja vrijednost nekog podrazaja kao pojacivaca i evocira sve
reakcije koje su pojacale taj pojacivac u proslosti (Laraway et al., 2003), od-
nosno, trenutno mijenja vrijednost pojacivaca i na taj nacin povecava vjero-
jatnost ponasanja koje ga je prethodno proizvelo.

Ehoik je operant koji igra klju¢nu ulogu u razvoju jezika. To je
prvi verbalni operant koji se razvija i koristi se za poducavanje rukopisa,
taktova, intraverbala i transkripcije. Funkcionalni komunikacijski trening
je zamjena ometaju¢eg ponasSanja, koje ima komunikacijsku funkciju,
prikladnijom komunikacijom koja ostvaruje istu funkciju. Trening obi¢no
ukljucuje procjenu funkcionalnog ponasanja, diferencijalno pojacanje i/ili
gaSenje. Funkcionalni komunikacijski trening moZe se koristiti za zamjenu
ometajucih, odnosno, nepoZeljnih ponasanja prikladnijim i ucinkovitijim
komunikacijskim ponasanjem.



58 PARAAIGMA
POTPOMOGNUTA KOMUNIKACIJA (AAK)

Augmentativna i alternativna komunikacija (AAK) (u daljnjem tekstu,
potpomognuta komunikacija) ukljucCuje sve oblike i modalitete komunikacije
koje dijete moZe koristiti za izraZavanje potreba, Zelja, misli i ideja bez ver-
balnog razgovora. Koriste¢i se primjenjenom analizom ponasanja u razli¢itim
sustavima potpomognute komunikacije; niskotehnoloskim (komunikacijske
knjige, komunikacijske ploCe, komunikacijske aplikacije, vizualni rasporedi)
i visoko-tehnoloskim kompjuterskim komunikacijskim sustavima (mobilni
uredaji, tableti i prijenosna rac¢unala) i imajuc¢i na umu interese, sklonosti i
ciljeve djeteta, uspostavlja se preduvjet za funkcionalnu komunikaciju kod
djece s poremecajem iz spektra autizma. Komunikacijski sustavi visoke teh-
nologije temelje se na nekim visokotehnoloskim kompjuterskim sustavima.
Vecina ih proizvodi glas i/ili proizvodi tekst.

Otkriveno je da su intervencije koje su ukljucivale modeliranje potpo-
mognutom komunikacijom vrlo u¢inkovite u podrsci razumijevanju i izraza-
vanju u podrucjima pragmatike, semantike i morfosintakse. Ishodi povezani
s izrazavanjem bili su ¢eS¢i nego ishodi povezani s razumijevanjem (O’Neill,
Light, Pope, 2018).

ViSe dugogodisnjih studija i pracenja pokazalo je znacCajno povecanje
komunikacijskih ishoda, razumijevanja, govora i funkcionalnog jezika, nakon
koriStenja PECS-a za neverbalnu djecu s PSA (Flippin, Reszka, Watson, 2010;
Schwartz, Garfinkle, Bauer, 1998; Ganz, Simpson, 2004; Yoder, Stone, 2006).
KoriStenje vizualnih rasporeda pomaZe djetetu da se orijentira na ono $to
¢e se dogoditi slijedece ili Sto Ce raditi u sesiji i Sto ocekivati, kao i kada se
poducava nova vjestina. U posljednje vrijeme se naglasava vaznost podrza-
vajuce okoline u razvoju govora. ViSe istrazivanja istice kako potpomognuta
komunikacija potice i poboljSava prirodni razvoj govora, povec¢ava vokabular
i receptivni rje¢nik (Millar, Light, Schlosser, 2006; Barker et al., 2013).

OBITELjSKI USMJERENA INTERVENCIJA

ViSe studija istice da ukljucivanje roditelja i obitelji u intervencijski
proces poboljSava percepciju, odnos i pristupe djetetu i cijeloj obitelji, sma-
njuje zabrinutost roditelja za mentalno zdravlje djeteta, jaca soditeljsko sta-
jaliSte o pozitivnim aspektima i razumijevanje izazova i tesSkoca svog djeteta
i poboljsava socijalno ponasanje i komunikacijske vjestine. Intervencija koju
provode roditelji odnosi se na intervencije u kojima su roditelji osposobljeni
za primjenu tehnika sa svojom djecom s ciljem izgradnje vjeStinai smanjenja
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poremecaja u ponasanju (Wong et al., 2015). Osposobljavanje roditelja za ko-
riStenje pojedinih tehnika primijenjene analize ponaSanja s djecom moze biti
ucinkovito i moZe se kontinuirano razvijati jer roditelji mogu razvijati svoje
znanje, te znaju Sto najbolje funkcionira za njihovu djecu s obzirom kako ih
njihova stalna prisutnost ¢ini glavnim kandidatima za olakSavanje genera-
lizacije (Matson, Mahan, Matson, 2009). Roditeljsko sudjelovanje u generali-
zaciji ciljeva ima pozitivan utjecaj na cjelokupni tretman (Ozonoff, Cathcart,
1998). Bihevioralne strategije mogu se koristiti za podrsku razli¢itim obi-
teljima, stvaranje prilike za ucenje, strategije partnerstva s obiteljima radi
promicanja ishoda kod djece i pruZanje podrske i usluga koje obitelji sluZe za
promicanje razvoja vjeStina djeteta (Fox, Swett, 2017). Roditeljsko ukljuci-
vanje, edukacija, trening i poducavanje igraju vaznu ulogu u provedbi bihe-
vioralnih intervencija na osnovu transakcionalnog i ekoloSkog modela gdje
razvoj djeteta uveliko ovisi o tipi¢cnom okolisu u kojem se taj razvoj dogada i
u kojem se modelira socio-emocionalni odgovor, komunikacija, samoregula-
cija i akademske vjeStine tijekom svakodnevnice (Siller, Morgan, 2018).

ZAKLjUCNA RAZMATRANjA

Treninzi socijalnih vjeStina bi trebali biti prilagodeni razli¢itim ra-
zvojnim stadijima, koriste¢i se miljokazima, te se procijeniti u ponasanju
kako bi se utvrdilo ponaSanje i vjeStina kojima je najpotrebnija intervencija.
Ponovno se napominje znacajnost ranog intenzivnog treninga i njegov veli-
ki uticaj na povecanje pozeljnih i neutraliziranje nepozZeljnih ponasanja. Od
iznimne je vaznosti uloZiti napore u stvaranju integriranih programa rane
intervencije, baziranih na dokazima, u kojima ¢e raditi multidisciplinarni ti-
movi stru¢njaka sa svrhom ranog otkrivanja, dijagnosticiranja i provodenja
ucinkovitih intervencija za djecu s PSA. UvaZavajuci psiho-socijalni aspekt,
poseban naglasak stavlja se na sveobuhvatne intervencije orjentirane na obi-
telj. Roditeljski trening i interaktivna suradnja sa stru¢njakom moZe znacaj-
no poboljSati rezultate intervencija, posebno na podrucjima koja ¢e dovesti
do drustveno znacajnih poboljSanja u obiteljskom, adaptivnom i drustvenom
zZivotu. Poticanjem socijalnih interakcija, potrebno je poticati svijest o sebi i
samopostovanje kao dio vjeStina socijalne intervencije, socijalne motivaci-
je i mentalnog zdravlja. Kako odrasta, dijete sa PSA treba trening bazi¢nih
socijalnih vjeStina ka vjeStinama viSeg, kompleksnijeg nivoa, odgovaraju-
¢eg zrelom Zivljenju, radu i involviranju u zajednici, socijalnu kompetenciju
i drustveno ponasanje vezano za vrsnjake, viSenamjenski funkcionalni pri-
stup procjeni i prakse utemeljene na dokazima za poticanje drustvenih inte-
rakcija povezanih s vrinjacima.
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BEHAVIORAL INTERVENTIONS IN WORK WITH CHILDREN
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

Summary

The subject of this study is behavioral interventions for working with
children with autism spectrum disorder (ASD). According to what is defi-
ned in the scientific and professional literature, ASD is characterized by de-
terioration in social interaction and communication, limited and repetitive
behavior, which significantly affect daily functioning of life, so the goals of
the interventions used by experts are most often based on communication,
encouraging peer interactions, independence and adaptive skills. The basis
of rehabilitation is the readaptation and re-socialization of children with
ASD, which involves the collaboration of a multidisciplinary team of experts
and parents, highlighting the role of the parent who knows their child best
and his needs. Most research on behavioral interventions is based on the ob-
servation of clinicians, teachers or other practitioners who practice certa-
in social skills through interventions with a small number of children and
subsequently determine whether they enhance those skills. The review, by
reviewing relevant current research, outlines the latest aspects of behavioral
interventions to encourage social interactions in autistic children and their
practical applicability. Based on the literature review and available research
results, a theoretical approach to the research problem is presented through
presentation and identification, and evaluation of applied programs and as-
pects of behavioral interventions in children from the autism spectrum, with
emphasis on social interaction skills, focusing on the performance and ma-
intenance of those skills as well as social cognition. In fostering social inte-
ractions, goals and approaches are individual and have a broader context for
developing other skills. It is necessary to analyze and modeling the behavior
of children with ASD and provide them with further professional support,
where the connection and cooperation of experts and parents is indispensa-
ble.

Keywords: behavioral intervention, ABA, social interaction, autism
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JZU Dom zdravlja Zvornik Pregledni nauc¢ni rad
UCENJE KROZ IGRU3

Apstrakt: Igra je najprirodnija aktivnost deteta koja utiCe na njegov
kompletan rast i razvoj. Vrsta i vreme igre prilagodavaju se uzrastu deteta.
Ona s jedne strane zavisi od paznje deteta, dok s druge strane utice na paZnju
deteta. Decija igra se moZe odvijati kroz razlicite oblike pa tako razlikuje-
mo funkcionalne igre, igre maste, recepcijske igre, stvaralacke igre itd. Kroz
igru se podstiCe razvoj govora, fine i krupne motorike, kognitivni razvoj,
socio-emocionalni razvoj i samostalnost deteta. Promenom samog drustva
menjale su se i decije igre. Pre su deca mnogo viSe vremena provodila na
otvorenom prostoru, a sada su raznim savremenim tehnoloskim sredstvi-
ma vezana za zatvoreni prostor. Deca koja mnogo viSe vremena provode na
otvorenom prostoru imaju mnogo bolje motoric¢ke sposobnosti. Jedna od jako
bitnih motoric¢kih sposobnosti je govor. Govor je osnovno sredstvo komuni-
kacije ¢iji razvoj predstavlja sloZen proces u kome se prepli¢cu mnogobrojni
modaliteti. Govor predstavlja oralnu praksiju koja zahteva veoma preciznu
neuromuskulatornu koordinaciju. Kognitivne vestine ukljuCuju povezivanje
uzroka i posledica, razvoj kritickog misljenja, zaklju¢ivanje, podsticanje ma-
Ste i reSavanje problema te kreativnost. Dete kroz igru treba da istrazuje,
dodiruje, spaja, razdvaja, pomirise, Sto podstiCe razmisljanje i zakljucivanje.
Takode, razvija sliku o sebi, prihvata razli¢itosti, razvija empatiju prema dru-
gima, Sto utCe na njegovo samopuzdanje i samostalnost, odnosno njegovu so-
cijalizaciju.

Kljucne reci: dete, igra, ucenje, govor.

UuvoD

Igra je najprirodnija aktivnost deteta i utiCe na kompletan rast i ra-
zvoj. Kroz igru dete podstice razvoj govora, krupne i fine motorike, kognitiv-
ni, socio-emocionalni razvoj i samostalnost.

2 vesna0Olsavic@gmail.com

®Rad je u celini saop$ten na medunarodnoj nau¢noj konferenciji ALOS 20.
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Za uspeSan rastirazvoj svakog deteta od velike vaznosti je razvijanje
njihovih motorickih vestina. Krupna motorika je sposobnost produkovanja
pokreta ruku, nogu ili tela sa odredenom kontrolom. Aktivnosti koje podsti-
¢u razvoj krupne motorike kod dece su igre loptom, skakanje, trcanje, ple-
sanje, plivanje i igre na otvorenom. Fina motorika je sposobnost da se prave
precizni, sitni pokreti rukom uz zadrzavanje dobre koordinacije izmedju pr-
stiju i oka. Aktivnosti koje podsticu razvoj fine motorike kod deteta su slaga-
nje kockica i slagalica, modeliranje plastelinom, crtanje i sli¢cno. Kognitivne
veStine ukljucuju razvoj kritickog razmisljanja, povezivanje uzroka i posledi-
ce, zaklju¢ivanje, podstiCe mastu i reSavanje problema. Rana socijalizacija i
osecaj pripadnosti zajednici klju¢ni su za razvijanje empatije prema drugima,
prihvatanje razlicitosti, posticanje samostalnosti i samopouzdanja i sli¢no.
Komunikacija predstavlja temelj za usvajanje jezika i govora, a bitna je i za
intelektualni razvoj i uc¢enje i socijalizaciju.

Deca brzo uce kroz igru i proSiruju interesovanja. Vazno je pred dete-
tom izrazavati pozitivno misljenje o $kolj, jer samim tim i priprema deteta za
Skolu je jednostavnija. Pre polaska u Skolu dete bi trebalo da ima izdiferenci-
ranu grafomotoriku, da razume prostorne vremenske odnose, matematicke
vesStine, pravilan izgovor glasova i da se gramaticki pravilno izraZava.

UCENJE

Pojam ,ucenje“ podrazumeva progresivnu i relativno trajnu promenu
liCnostii ponaSanja individue, koja je nastala kao rezultat prethodne aktivno-
stiili iskustva iste. Ucenje je proces sticanja novog, ili modifikovanja postoje-
¢eg znanja, ponasanja, vestina, vrednosti ili preferencija (Gross, 2010). Pored
ljudi, sposobnost ucenja poseduju i Zivotinje, a u svetu digitalizacije u kojem
danas Zivimo, ¢ak i neke masine. Takode primecena je sposobnost ucenja i
kod nekih vrsta biljaka (Karban, 2015). UCenje se ne odnosi samo na prima-
nje i usvajanje novih informacija, ve¢ se na ovaj nacin sticu navike, motorne
veStine, druStvena pravila i socijalne norme, formiraju se socijalni stavovi,
vrednosti i idelogije, razvijaju se i menjaju osobine li¢nosti, interesovanja ,
motivi, itd. Mnogo veStina i znanja akumiliraju se iz ponovljenih iskustava,
medutim uc€enja mogu biti izazvana i pojedina¢nim dogadajima, kao Sto je u
Zargonu receno - ,ucenje na greSkama“ (Schacter, Gilbert, & Wegner, 2011).
Na razne nacine se vrsi podela u€enja. Tako na primer, prema sloZenosti pro-
cesa ucenje se deli na jednostavno (klasi¢no uslovljavanje, instrumentalno
ucenje) i slozeno ucenje (ucenje po modelu, ucenje uvidanjem), zatim prema
nameri na namerno i nenamerno, a prema sadrZaju na motorno i verbalno.
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IGRA

Igra je najprirodnija aktivnost deteta i utice na kompletan rast i ra-
zvoj. Kroz igru dete podstice razvoj govora, krupnu i fini motoriku, kognitiv-
ni razvoj, socio-emocionalni razvoj i samostalnost. Igra je priprema deteta
kroz Zivot i kroz igru dete podsticemo da shvati sloZene situacije i da se sna-
dje u novim okolnostima.Takode, igru moZemo na neki nacin razlikovati i od
igrica, koje se odnose na organizovanije aktivnosti u kojima postoji odredeni
cilj, obi¢no pobeda u igrici. Ta¢nije, u toku razvoja deteta, igrice sa pravilima
uobicajene su tek nakon otprilike 6 godina uzrasta, dok je igra vrlo Cesta za
decu od 2 do 6 godina. Izmedu 3% i 20% vremena i energije deca obi¢no
troSe kroz igru (Pellegrini, & Smith, 1998). Ako su deca privremeno liSena
mogucnosti igre ¢im za to dobiju priliku igrace se duZe i energicnije.Potpuno
je razumno usmeriti interesovanje ka pronalasku najoptimalnijih naina da
se vreme i energija, koje deca ulaZu u toku igre, istovremeno iskoristi i za
uCenje i razvoj u ranom dobu njihovog Zivota (Pellegrini, & Smith, 1998).

RAST I RAZVOJ DETETA KROZ PET RAZVOJNIH VESTINA
Da bismo razumeli kako igra moZe da utiCe na razvoj deteta, od izuzetne je

vaznosti da razumemo S$ta razvoj deteta uopse i odreduje. Odnosno, razvoj
deteta se moZe opisati kroz pet razvojnih vestina, koje su prikazane na slici 1.
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Kognitivni razvoj

Kognitivni razvoj je razvoj sposobnosti deteta da uci i reSava pro-
bleme na koje nailazi. Pracenjem i reagovanjem pocinje razvoj kognitivnih
sposobnosti, a nastavlja se istraZivanjem okoline, uenje na pokusavanjima
i greSkama, itd. Na primer, ovo uklju¢uje dvomesecnu bebu koja uci da istra-
Zuje Zivotnu sredinu rukama ili o¢ima ili petogodiSnjaka koji uci kako da radi
jednostavne matematicke zadatke (PiStoljevi¢, 2016).

Socio-emocionalni razvoj

Socio-emocionalni razvoj je razvoj sposobnosti deteta da komunicira
sa drugima, odnosno razvoj sposobnosti prihvatljivog i prikladnog izraza-
vanja emocija u drustvenim situacijama. Reagovanjem na glasove, a zatim
i prisustvo staratelja zapocCinje socio-emocionalni razvoj, a nastavlja se ra-
zvijanjem svesti o drugima. Primeri ove vrste razvoja bi mogli da budu: Se-
stonedeljna beba koja se smesi, desetomesecna beba koja masSe ,zbogom“ ili
petogodisSnji decak koji zna kako da poStuje pravila igre u Skoli (PiStoljevic,
2016).

Motoricki razvoj

Motoricki razvoj se odnosi na sve oblike kretanja kroz fizicki prostor,
kao i delovanje na njega. Razlikujemo razvoj finih motorickih sposobno-
sti(radnje koje dete izvodi rukama i prstima: drzi kasSiku, okrece stranice u
knjizi, koristi bojice za crtanje i slicno) i razvoj grubih motorickih sposobno-
sti (Sestomesecna beba uci da sedi s odredenom podrskom, 12-mesec¢na beba
uci da se zaustavi na postolju drzeci namestaj, petogodiSnjak uci da preskoci
i slicno) (PiStoljevi¢, 2016).

Govor/komunikacija

Govor/komunikacija jedeo razvoja koji se odnosi na sposobnost de-
teta da razume i koristi jezik. PocCinje reagovanjem na zvuke i reagovanjem
na govor ljudi, tako Sto dete ispunjava vokalne zahteve drugih. Zatim se jav-
lja ,eho-govor” (ponavlja reci), kao i neverbalna komunikacija (pokazuje pr-
stom), dok se na kraju ne javi potpuni razvoj jasnog govora. Ovaj korak u ra-
zvoju ukljucuje 12-mese¢nu bebu koja izgovara prve reci, dvogodisnju bebu
koja daje nazive delovima tela i slicno (PiStoljevi¢, 2016).
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Samopomoc¢/briga o sebi

Briga o sebi pocinje od samostalnog hranjenja i koris¢enja pribora za
jelo, oblacenja i svlacenja, pa sve do licne higijene. UCenje samostalnosti naj-
bolje se postiZe uCenjem vesStina i to neposrednim pokazivanjem (PiStoljevic,
2016).

UTICA] IGRE NA MOTORICKE SPOSOBNOSTI

Krupna motorika je sposobnost produkovanja pokreta ruku, nogu ili
tela sa odredenom kontrolom. Igre na otvorenom, igre loptom, skakanje, ple-
sanje, plivanje ili tr¢anje su aktivnosti koje podsti¢u razvoj krupne motorike
kod dece. One takode podsticu razvoj koordinacije, ravnoteZe i istovremeno
pomazu detetu da razvije dobru percepciju svog tela u prostoru.

Fina motorika je sposobnost da se prave precizni, sitni pokreti ru-
kom uz zadrZavanje dobre koordinacije izmedu prstiju i oka. Fina motorika
se razvija sa uzrastom - od pocetnih nespretnih pokusaja deteta da samo-
stalno koristi kaSiku, pokreti ruke tj. Sake vremenom postaju precizniji, sve
do momenta kada dete moZe da uzme olovku i da je kontroliSe, tako da uspe-
va da napiSe slova izmedu dve linije (Suggate, Stoeger, & Pufke, 2016).

Igra je prisutna od samog pocetka decijeg Zivota, kad mu majcin dodir
i glas pruZaju osjecaj sigurnosti i zadovoljstva, kad ono uci puzati, hodati i go-
voriti. Do igre dolazi spontano i dobrovoljno i ne obuhvata postizanje nekog
specifi¢nog cilja. U najranijoj dobi detetu je igracka uteha, koja mu daje ose-
¢aj sigurnosti. Igracka moze biti svaki predmet i Sto je jednostavnija, pruza
detetu viSe prostora za razvijanje maste i kreativnosti(Suggate et al., 2016).

Krupna motorika je vaZna za razvoj deteta, jer ona u sustini predstav-
lja bazu na koju se nastavlja dalji razvoj fine motorike. Razvoj ovih veStina
zapocinje veoma rano i to podizanjem glave i ramena, kontrolisanjem ruke,
pa tek onda Sake. Aktivnosti za podsticanje razvoja grube motorike su tr-
Canje, skakanje, bacanje i hvatanje lopte, penjanje, voznja bicikla, itd. Fina
motorika nuZna je za izvodenje nebrojeno mnogo svakodnevnih zadataka
koje mi odrasli izvodimo s lako¢om, a koje deca od rodenja do predskolske
dobi moraju uvezbavati kroz zabavne aktivnosti koje ¢e prihvatiti kao igru.
Dete koje ima razvijenu finu motoriku moze izvrSavati prakticne aktivnosti
koje se odnose na brigu o sebi: pravilno jesti kasikom, viljuSkom, pa i noZem,
pocistiti prosutu hranu, otvoriti/zatvoriti bo¢icu sa sokom, zavezati pertle,
pocesljati se ili ¢ak isplesti pletenicu.
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Takva deca ¢e dozivljavati svet oko sebe i culom dodira, pa ¢e tako vla-
stitim iskustvom nauciti Sta je tesko, lako, malo, veliko, hladno, toplo i sli¢no.

S razvojem motorickih sposobnosti povezano je i telesno zdravlje.
Kroz igru dete zadovoljava potrebu za kretanjem, a kroz pokret dete zapaza,
misli, pamti i masta. Na osnovu toga moZemo reci da je za kognitivni razvoj
vazan neometan telesni razvoj, odnosno da izostanak motorickog razvoja
moZe omesti kognitivi razvoj (Suggate et al., 2016). U svakodnevnoj igri ili
u obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti vazno je omoguditi da dete
Sto je viSe moguce samostalno izvrSava zadatke, odnosno da mu pomognete
samo onda kada dete odredeni zadatak nikako ne moZze izvrSiti. Za to je po-
trebno puno strpljenja i podrske od strane roditelja.

UTICA]J IGRE NA KOGNITIVNE SPOSOBNOSTI

Kognicija ili spoznaja (lat. cognition - kognicija) je mentalna radnja ili
proces sticanja znanja i razumevanja kroz misljenje, iskustvo i ¢ula. Pra¢ena
je brojnim intelektualnim funkcijama i procesima, kao $to su paznja, forma-
cija znanja, pamcenje i radna memorija, sud i ocenjivanje, rasudivanje i racu-
nanje, reSavanje problema, odlucivanje i stvaranje jezika. Saznajni procesi
koriste postojece znanje i generiSu novo. Igra je najbolja metoda ucenja. Ko-
gnitivni procesi koji su prisutni tokom igre prisutni su i tokom ucenja. Kroz
igru dete uci pridavati stvarima smisao. Kognitivni razvoj kod dece podstice
razvoj usvajanja pojmova o velicini, obliku i usvajanje boja. Igra pretvara-
nja (zamisljaju da su neko drugi) omogucava najintenzivnije i najuCinkovitije
ucenje tokom Zivota. Procesi istrazivanja i upoznavanja, koji prethode igri s
novim predmetom, novim i nepoznatim dogadajima i ljudima, povezani su s
uCenjem i stvaranjem novih koncepata stvarnog sveta. KoriS¢enje predmeta
na nove nacine podstice stvaranje novih veza i razvija deciju sposobnost flek-
sibilnog i inovativnog misljenja. Igra moze pozitivno uticati i na kreativnost
i divergentno misljenje (stvaranje novih ideja, uzivanje u procesu stvaranja
razli¢itih na¢ina reSavanja problema). lako ne moZemo rec¢i da igra uzrokuje
bolje reSavanje problema, ¢injenica je da su deca koja vole igrati igru pretva-
ranja (zamisljaju da su netko drugi) bolja u zadacima resavanja problema.
Rezultati istrazivanja dokazuju i povezanost boljih rezultata na testovima
inteligencije i vremena provedenog u igri. Cinjenica je da igra pojacava neu-
ronske veze te tako podstiCe razvoj mozga, a to je najjednostavniji nacin na
koji deca vezbaju veStine koje ¢e im kasnije trebati (Bergen, 2002).
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UTICAJ IGRE NA SOCIO-EMOCIONALNI RAZVO]J

Mnoga istraZivanja potvrduju da uklju¢ivanje dece u odnose sa vrs-
njacima doprinosi oblikovanju njihovog identiteta i predstavlja temelj za ra-
zvijanje osecaja pripadnosti (Coli¢, & VeliSek, 2014).Upravo, komuniciranjem
i druZenjem sa vrs$njacima deca ucestvuju u jednoj od najdominantnijih ak-
tivnosti tokom detinjstva, a to je igra. UspeSna interakcija sa vrSnjacima u
igri predstavlja prediktor za mentalno zdravlje i opSte funkcionisanje (Petro-
vi¢, 2006). Kroz igru dete uocava i razume osecanja (svoja i tuda), razmenjuje
iskustva, integriSe se u grupu i jaca svoje samopouzdanje i samopoStovanje(-
Coli¢, & Velisek, 2014).S obzirom da igra ima centralnu ulogu u Zivotu deteta,
potpuno je razumljivo da ima i znacajan uticaj na ucenje i njegov razvoj, odra-
Zavajuci kulturne i druStvene kontekste u kojima dete Zivi (French, 2007).

Disciplina i poStovanje pravila, koji dolaze iz samog procesa igre, od
izuzetne su vaznosti za pravilan socio-emocionalni razvoj deteta (Kamenov,
2009). Igrom dete moZe, takode, izraziti sve skrivene Zelje, teZnje, strahove,
pa i razmisljanja koja se ¢esto ne mogu jednostavno izraziti u svakodnevnim
okolnostima. Isto tako, igra predstavlja jedan od glavnih nacina za razvoj
razumevanja sebe, a i drugih (White, 2012). Tokom igre deca razvijaju spo-
sobnost da reguliSu sopstvene emocije i ponasSanje, zatim uce da upravljaju
stresom i stupaju u odnose s drugima (White, 2012).

Kada se deca igraju ona se susrecu sa razli¢itim ose¢anjima, kao Sto
su strah ili tuga, pa ¢ak i neka snaZnija osec¢anja poput ljutnje, besa i sli¢no.
Upravo proces igre decu uci da takva osecanja reguliSu, da istraZuju i da svo-
je emocije usmere ka smirenijim i prijatnijim okolnostima. Tacnije, pruza im
se prilika da savladaju razli¢ita osec¢anja sa kojima se ,bore“ na prihvatljiv
nacin (White, 2012).

Spisak dobrobiti igre za razvoj socio-emocionalnih vestina je duga-
recnika, jezickog razumevanja (Sto ¢emo objasniti kasnije), zatim deci se ra-
zvija sposobnost razlikovanja fantazije od stvarnosti, lakSe kontroliSu impul-
sivno ponaSanje i razvijaju empati¢nost (White, 2012). Dakle, igra znacajno
podrzava svaki aspekt socijalnog i emocionalnog razvoja deteta kroz svoje
razlicite oblike i funkcije. Takode, posredno i neposredno utice na razvoj
konkretnih socio-emocionalnih vestina deteta.
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UTICAJ IGRE NA RAZVOJ GOVORA

Deca u najranijem dobu uce kroz iskustva koja sti¢u interakcijom sa
predmetima i ljudima. Tako na primer dok istrazuje Zivotnu sredinu, dete
mase rukama i udara zveckom. Zvuk koji zvecka proizvede uci dete o sen-
zornim svojstvima predmeta i efektu koji on moZe imati na predmete. Dete
pocCinje da shvata da su njegove ruke ,alati” za interakciju sa okolinom, od-
nosno da njegovo dohvatanje, hvatanje, udaranje postaju svrsishodnije, a ne
samo sluc¢ajne i ubrzo otkriva uzroc¢no-posledi¢ne veze. Pre pojave usmene
komunikacije, deca se u najranijem dobu cesto ukljuc¢uju u neverbalnu komu-
nikaciju. Na primer, oni razmenjuju pogled i izraze lica sa svojim negovatelji-
ma (bebin osmeh i osmeh roditelja). Kad deca pocinju da proizvode zvuko-
ve (tj. gugucu, blebecu), njihovi partneri u komunikaciji obi¢no oponasaju te
zvukove ili pozitivno reaguju, pojacavaju¢i razumevanje deteta o efektu koji
njegovo ponasanje ima na druge pojedince (McLean, Wolery & Bailey, 2004).

Komunikacija predstavlja temelj za usvajanje jezika i govora, a bitna
je i za intelektualni razvoj, u¢enje i socijalizaciju. Jezik je podeljen na ekspre-
sivni i receptivni. Ekspresivni jezik predstavlja sposobnost jezickog izraza-
vanja, oblikovanje recii njihovo kombinovanje u jednostavne dvoclane izraze
(npr.“ mama pa pa”), pa sve sloZenije, do potpunog koriS¢enja gramatike. Re-
ceptivni jezik predstavlja sposobnost razumevanja jezicko oblikovanih po-
ruka, odnosno detetova sposobnost razumevanja pojedinih reci, kao sto su
“lutka” ili “lopta” ili razumevanja recenice npr. "Vidim sunce koje sija”. Spo-
sobnost govora odnosi se na izgovor glasova koji Cine naSe reci.

Dok se maliSani igraju, oni razvijaju temelje za uspesne socijalne, ko-
munikacione i motorne veStine. U trenutku kada deca pocCinju da oponasSaju
jezik, kao i ponasanje drugih dolazi do razvijanja verbalnog govora (McLean
etal., 2004). Takode pocinju da pokazuju sve ve¢u nezavisnost, odnosno brzo
i veoma lako mogu da se okrenu ka paralelnoj igri (tj. igranje u blizini drugih,
ali ne sa njima).

Razvoj jezickih vesStina tokom predskolskih godina dovodi do sloZeni-
jih imaginarnih igara. U ovom uzrastu deca se bave viSe izmiSljenim igrama
i prelaze sa paralelne igre na zajednicku igru sa vr$njacima. Igre izmisljanja
mogu ukljucivati oblacenje, glumljenje proslih dogadaja koje je dete dozivelo
ili oblacenje i hranjenje lutke. Povec¢ana kreativnost i masta ocigledni suiu
igri, jer Stap iznenada postaje mac, a dete vitez. Sve veca znatiZelja o Zivotnoj
sredini dovodi do veceg interesovanjem za razumevanjem kako su stvari iste
ili razlic¢ite (McLean et al., 2004).
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TIPICAN RAZVOJ] DETETA OD 12 MESECI DO 6 GODINA

12-24 meseca: Nakon prve godine Zivota, najveci ,posao” deteta jeste ucenje
hodanja i razgovora.UZivajte u razvoju svog deteta i uvek imajte na umu da
dete mora da bude pod nadzorom u ovom dobu svog Zivota!

24-36 meseci: Dete je sada maliSan, koji ima visok nivo energije i Zeli da radi
stvari za sebe. Imajte na umu da dete doZivljava razne impulse, ali joS uvek
nema kontrolu nad njima. NajvaZnije u ovom njihovom dobu jeste strpljenje.

3-5 godina: U ovom dobu dete veruje da se sve vrti oko njega. On je centar
svog sveta, koji je pun carolije, jer njegova masta deluje sve vreme. Predskol-
ska ustanova, dnevni boravak ili igraonica pruzaju odli¢nu priliku detetu da
nauci odgovarajuce socijalne vestine, jer u ovom dobu ono uci da bude dobar
pratilac svojim vrsnjacima.

5-6 godina: Ovaj period detinjstva je vreme kada svako dete pocinje da uci
vestine potrebne da bi postalo samozadovoljna osoba. Svako dete ima svoju
licnost koja utice na svaki korak u€enja i razvoja. Fizi¢ki, ovo je takode vreme
ogromnog rasta. MiSi¢na snaga, koordinacija i izdrZljivost se povecavaju, ali
dete moZe na trenutak ostati nespretno dok mu se visina i teZina tako brzo
povecavaju. U narednom tekstu detaljnije Ce biti opisan razvoj deteta po od-
govarajuéim razvojim veStinama.

RAZVO] MOTORICKIH VESTINA DETETA OD 12 MESECI DO 6 GODINA

12-18 meseci: U ovom dobu svog Zivota dete bi trebalo da bude sposobno da
hoda samotalno bar 6 koraka i da stoji stabilno. Zatim, iz stojece pozicije dete
moZe da pokupi igracku sa poda i vrati se u stajac¢i poloZaj. Dete bez potes-
koc¢a, uz malo podrsku odrasle osobe, moZe da se penje stepenicama rukama
i nogama, pa Cak i da se penje po nameStaju, odnosno ve¢im predmetima.
Kada je u pitanju fina motorika, dete bi trebalo da bude sposobno da Svrlja po
papiru spontano i samostalno, da prelistava slikovnice tvrdih korica i slicno.

18-24 meseca: Vec sada dete bi trebalo da trci, skacCe sa obe noge u isto vre-
me, baca loptu zamahom iznad glave. Razvoj bi se mogao primetiti i u tome
Sto bi sada dete bilo u mogucnosti samostalno da hoda bez padanja i da se
penje stepenicama bez podrske/oslonca (obe noge na svaku stepenicu). Fina
motorika napreduje u takvom pogledu da dete moZe da povuce vertikalnu
liniju debljom olovkom nakon VasSe demonstracije.
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24-36 meseci: Dete sada uspeva da se penje, a i silazi niz stepenice i to jedno
stopalo na svaku stepenicu uz pridrZzavanje. Hvata loptu dok su ruke ispruZze-
ne i dlanovi na gore, a loptu baca preko glave/ramena. Takode, u ovom dobu
dete bi trebalo da bude sposobno da zavrne/odvrne ¢ep/pokopac na predme-
tima. U odnosu na predhodni period koji je opisan, dete je sada u moguc¢nosti
da kopira za Vama ne samo vertikalnu ili horizontalnu liniju, ve¢ i krug. Ovde
je vazno napomenuti da te linije ne moraju biti precizne, samo je bitno da
mogu lako da se razlikuju od Svrljotina.

3-4 godine: Ve¢ sada dete moZe samostalno da se penje, a i silazi niz stepeni-
ce, ali ovaj put jedno stopalo na svaku stepenicu. Sposobno je da stoji samo-
stalno i bez pridrZavanja na jednoj nozi do 3 sekunde. Hvatanje lopte takode
je olakSano i sa obe ruke, a loptu baca ciljano i iznad glave. Ova dob decijeg
Zivota otkriva joS mnogo motorickih vestina, pa tako dete samostalno otvara
i zatvara vrata, obuva cipele i slicno. Dete bez problema za Vama moZe da
ponavlja crtanje kruga, znaka plus ,+“ pa i horizontalne i kose linije iz oba
pravca.

4-5 godina: Ve¢ sada dete moZe da hvata loptu na vecoj udaljenosti (1-1,5
metar) i ciljano da baca loptu jednom rukom ka odredenoj osobi, koja je uda-
ljena i 2m. Napredovanje deteta moZe da se primeti ¢ak i pri stajanju na jed-
noj nozi, koje je sada produzeno i na duZe od 5 sekundi. Takode, dok stoji na
jednoj nozi moZe da skoc¢i u mestu bez pridrzavanja i padanja. Kako mozemo
veoma lako da pimetimo napredak deteta kada je u pitanju gruba motorika,
moZemo reci da i razvoj fine motorike nikako ne zaostaje. Odnosno, dete u
ovom dobu moZe da kopira po modelu najmanje 3 od sledec¢ih oblika: L, +, 1,
0, kao i da prati isprekidanu liniju bez silaZenja sa linije viSe od dva puta. Ve¢
bi trebalo da dete zna da nacrta ¢oveka, sli¢no kao Sto je prikazano na slici6,
kao i da boji unutar zadatog kruga ili da savija papir na pola nakon Vase de-
monstracije.

5-6 godina: MoZemo reci da je dete u ovom dobu veé veoma motoric¢ki razvi-
jeno. Pa tako na primer, ono je sposobno da samostalno stoji na jednoj nozi
duZe od 5 sekundi bez gubljenja ravnoteZe ili pridrZavanja i spustanja stopa-
la, da hoda na prstima oko 5m i sli¢no. Takode, razvoj se primeti jos i u tome
Sto je dete sada sposobno da, prilikom povlacenja olovkom, prati isprekidanu
liniju bez silaZenja sa linije. Zatim, zna da nacrta coveka sa najmanje 6 delova
tela, odnosno glava, nos, usta, usi, kosa, ruke, noge, stopala, itd. Ve¢ sada dete
moZe da kopira joS osnovnih oblika po Vasem modelu, kao Sto je +, A, O, O0i
sli¢no. (Pistoljevi¢, Zubcevié, & DZanko, 2016)
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KOGNITIVNI RAZVOJ DETETA OD 12 MESECI DO 6 GODINA

12-18 meseci: Kada napuni godinu dana dete bi trebalo da zna pokazati naj-
manje 3 dela tela, kao Sto su nos, usta, stomak, ruka i slicno. Takode, moze i
da imitira najmanje 4 radnje koje im Vi pokaZete (npr. tapSete po kolenima,
povucete uho i sli¢no), kao i da prepozna od 3 ponudene igracke onu koju mu
slikom pokazujete.

18-24 meseca: Kada detetu date olovku i papir, bez da mu kazete Sta da radi,
ono bi samostalno trebalo da poCne da Svrlja. Ako okrenete predmet/sliku
naopako, automatski okrece pravilno. Kognitivni razvoj deteta primeti se i u
tome S$to ono sada postaje sposobno da pokaZe najmanje 5 delova tela, kao i
najmanje 4 odevna predmeta na zahtev.

24-36 meseci: Ve¢ sada dete zna da pokaZe najmanje 8 delova tela na sebi,
ainadrugima, kao i da razume funkciju najmanje 4 svakodnevna predmeta
(npr. da zna odgovor na pitanje ,Sta obuvamo kada izlazimo iz kuée?“). Dete
bi trebao da zna koliko ima godina, da razume koncept ,JEDAN“ (da Vas raz-
me kada kaZete ,,Daj mi JEDNU kocku!“ i sli¢no).

3-4 godine: Dete u ovom dobu bi trebalo da zna kako se zove, kao i koliko
ima godina. Ve¢ bi trebalo da poznaje najmanje 3 boje, odnosno da ume da
ih imenuje, a najmanje 6 boja pokazivanjem da ume da identifikuje. Takode,
trebalo bi da razume koncept ,VELIKI“i,MALI“ kao i ,MANJE“ i JVISE“ Dete
bi trebalo da funkiconalno ponavlja niz od 2 reci.

4-5 godina: U ovom dobu dete bi trebalo da razume koncept ,NAJMANJE®,
odnosno da prepozna najmanji oblik od 3 nacrtana ili ,NAJDUZE", kao i ,IS-
POD“ ,IZNAD ,IZMEDU", ,NAY i sli¢cno. Funkcionalno moZe da ponavlja re-
Cenicu od 3 reci, pa ¢ak i da broji do 10 bez greske!

5-6 godina: Dete bi trebalo da samostalno prepoznaje ,NAJMANJI“ ali i
,,NA]VECI“ oblik od 3 nacrtana, kao i da razume koncept ,ISPRED, ,IZA" i
»SA STRANE". U ovom dobu dete bi trebalo da razume koncept suprotnosti,
kao i darazume doba dana, da zna da broji do 20, samostalno piSe najmanje 5
velikih slova ili najmanje 5 brojeva, itd. (PiStoljevic i sar., 2016)

SOCIO-EMOCIONALNI RAZVO] DETETA OD 12 MESECI DO 6 GODINA

12-18 meseci: U ovom dobu svog Zivota dete pokuSava pridobiti Vasu pa-
Znju, kada mu nesto treba, tako Sto Vas najceS¢e vuce za rukav. Sa lutkama/
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pliSanom Zivotinjom se igra tako Sto emocije izrazava dok ih grlj, ljulja, mazi
i sli¢no.

18-24 meseca: Detetu u ovom dobu postaju zanimljive igre ,pretvaranja“
(glumi da je neko drugi, imitira). Voli da se igra sa drugom decom, a i pokazu-
je neposlusnost (ignorisSe Vase zahteve i sli¢no).

24-36 meseci: Detetu se javlja jak osetaj posesivnosti za ljude koje voli. Ta-
kode, u ovom dobu se razvija svest o sebi i dete veoma cesto Kkoristi reci ,JA,
»,MOJE“1isli¢no, a zna identifikovati i svoj pol.

3-4 godine: Detetu se javlja sve veca potreba za igrom sa vrSnjacima. Ta-
kode, veoma lako moZe da se odvoji od roditelja kada se nalazi u poznatom
okruZenju. Samostalnost deteta je sve izraZenija i ono insistira da mnoge
radnje obavlja samo.

4-5 godina: Vec¢ sada dete ume da odgovori na 4-6 pitanja o sebi, kao i da sa-
mostalno imenuje najmanje dva prijatelja/rodake i sli¢cno. Razvija se empatija
i ono reaguje na emocije drugih i Zeli im pomoci.

5-6 godina: Dete u ovom starosnom dobu zna da odgovori na najmanje 6-9
pitanja o licnim informacijama, kao i svoj datum rodenja. Igra se igara sa
komplikovanijim pravilima i zna da razlikuje desnu i levu stranu. Usled ne-
postovanja pravila dete zna da objasni Sta su posledice (npr. ako se nesto
prospe, treba da se pokupi i slicno) (Pistoljevic¢ i sar., 2016).

ZAKLJUCAK

Za pravilan razvoj deteta izuzetno je vazno koliko mu vremena rodi-
telji posvecuju i kako razgovaraju sa njim. Neuropsiholozi su utvrdili da se
razvoj deteta najbrZe odvija u prve tri godine Zivota. U tom periodu detetu
je potrebno pruZiti Sto viSe pazZnje i adekvatno ga stimulisati. PoZeljno je da
roditelji svakog dana odvoje dovoljno vremena za igru i razgovor sa svojom
decom. Kada se igramo i razgovaramo sa njima recnik treba da nam bude u
skladu sa njihovim uzrastom.

Kroz igru dete podsticemo da shvati sloZene situacije i da se snadje u
novim okolnostima. Topla i prijatna komunikacija zbliZava roditelje i decu,
temelj je za razvoj govora i vazna je za intelektualni razvoj i socijalizaciju.
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Decije igre nekad i sad se bitno razlikuju. Danas, kada su igrice i
igraonice zamenile igre i igraliSta, poZeljno je da se roditelji sete starih iga-
raiigrice zamene njima. Nekad su deca provodila visSe slobodnog vremena
vani, samostalno su pravili rekvizite za neke od igara i fizicke aktivnosti
su bile mnogo zastupljenije u igrama. Deca koja se igraju vani imaju bolje
motoricke vesStine ukljucuju¢i koordinaciju, ravnotezu, brzinu i imaju bolji
imunitet.

Igra je priprema deteta za Zivot!
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LEARNING THROUGH PLAY
Summary

Play is the most natural activity of a child that affects his complete
growth and development. The type and time of play are adapted to the age of
the child. On the one hand, it depends on the child’s attention, and on the ot-
her hand, it affects the child’s attention. Children’s play can take place throu-
gh different forms, so we distinguish between functional games, imagination
games, reception games, creative games, etc. Through play, speech develop-
ment, fine and gross motor skills, cognitive development, socio-emotional de-
velopment and independence of the child are encouraged. With the change of
the society itself, children’s games also changed. Before, children spent much
more time outdoors, and now they are tied to indoors by various modern te-
chnological means. Children who spend much more time outdoors have much
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better motor skills. One of the very important motor skills is speech. Speech
is a basic means of communication whose development is a complex process
in which many modalities are intertwined. Speech is an oral practice that
requires very precise neuromuscular coordination. Cognitive skills include
linking cause and effect, developing critical thinking, reasoning, stimulating
imagination and problem solving, and creativity. Through play, the child sho-
uld explore, touch, connect, separate, smell, which encourages thinking and
reasoning. It also develops an image of himself, accepts differences, develops
empathy towards others, which affects its self-confidence and independence,
that is, his socialization.

Keywords: child, play, learning, speech.
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(SOCIAL) ROBOTS IN THE TIME OF COVID-19

Abstract: These days, almost every decision we make is influenced
by the world-ruling COVID-19. Several institutions are trying to find solu-
tions with the aid of artificial intelligence, e.g. human- or animal-like robots.
Can these devices be applied to support certain activities of caregivers? Two
examples of robots, whose roles have been expanded to helping infected peo-
ple or their (formal and informal) caregivers, are discussed. The seal-like ro-
bot PARO had been mainly applied for elderly people in an advanced state of
dementia. It can give them comfort and reduce feelings of anxiousness and
loneliness. Furthermore, local studies show reduced reliance on psychotrop-
ic drugs, improved blood pressure and oxygenation levels and stirring of
emotions, thought to have been lost. Large scale researches seem to confirm
these findings, but it’s also admitted that more research is necessary. During
the current health crisis, when many people have to live isolated for a certain
amount of time, the importance of robots like PARO has increased. Several
examples are given of people acquiring emotional support from PARO in pe-
riods of isolation. PARO really serves as a companion, helping to keep away
stress, loneliness and depression. Another innovative robot, the humanoid
Pepper, was already popular as an entertainer and a ‘family member’. It can
be programmed for a range of skills, e.g. speaking or face recognition. Now,
in time of COVID-19, using those ‘extra’ skills, Pepper is assigned other roles
as well: as a host in empty hotels, now in use for patients with mild Coro-
na-related symptoms; in hospitals as an assistant, going through standard-
ized questionnaires, giving caregivers more time to really ‘give care’. In its
most recent version, Pepper can even be applied in usually crowded areas to
detect mask-wearing and to help people with keeping distance. In this paper
we pointed out, that both PARO and Pepper are capable of giving extra help
in these confusing days. When not enough people are around to take time,
to support or to inform them, who are in need, they can each in their own
way play the role of a companion, helper or friend. This crisis has forced
most of us to think in directions, we didn’t think of before. When living in the
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Post-Covid Era, it is important to guard a balance: just go on searching for
new ways in caregiving and using the recently discovered possibilities, but
also keeping and respecting the familiar. Giving care will stay a human ac-
tivity for ever, but why not take a helping hand from a robot when your own
hands are needed somewhere else?

Keywords: social, robots, time of Covid-19, help

Starring PARO and Pepper as: doctor, family member, friend, entertainer,
nurse, pet...

The year 2020 will forever be mentioned in future history books as
the year of the world-ruling COVID-19. Originating in December 2019 as a re-
gional problem in Wuhan in South Central China, the infection spread rapidly
and by spring 2020 there were virtually no countries in the world without
infections. In addition to the many deaths with the associated human suf-
fering, the number of patients with less serious complaints, but still requir-
ing care, is many times higher. This puts a lot of pressure on workers in the
social and health care sectors worldwide. Even if there were enough people
who could provide the care, they would also run an extra risk of becoming
infected themselves. In order to relieve these sectors to some extent, ways
are sought to deploy the available forces as well and efficiently as possible.

In the most technically advanced countries (especially in Asia), re-
search is also being conducted into to what extent a part of the care work can
be supported with the help of Al (Artificial Intelligence) or even taken over
entirely. Robots, which have already been active in various fields, can possi-
bly ‘transform’ their roles towards playing an additional role in the health-
care sector.
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This paper will discuss two examples of this: the humanoid (human-like) ro-
bot Pepper and the infant seal-like robot PARO. A brief description will be giv-
en of these robots and their various applications since their invention. Then
itis described how they can play an additional role in dealing with COVID-19
patients. Several examples will be given of PARO and Pepper, offering a hand
to patients and caregivers. Thanks to these helping hands, the caregivers will
have more ‘quality time’ with people of all ages and all gradations of suffering
from COVID-19.

WHO IS PARO?

PARO is an advanced interactive robot developed by Intelligent Sys-
tems Corporation, a leading Japanese pioneer in the field of industrial au-
tomation. In fact, PARO was invented and designed by roboticist Takanori
Shibata, the chief research scientist at Japan’s National Institute of Advanced
Industrial Science and Technology.

Picture 1. PARO introduced to president Obama by PARO’s inventor, Takanori Shi-
bata

In the early 1990’s, Shibata was traveling along the northeastern
coast of Canada. There he saw and heard the baby hark seals crying for their
mothers and got the idea to use them as a model for a social robot. He also re-
corded the sounds they made and now the PARO robots also make this sound.
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Picture 2: A real baby hark seal

In designing a robot, one always has to consider for what purpose it
is going to be used. People have their expectations when they see a robot:
humanoid robots are expected to act like a human being. The same for all-
day pets: while a robot cat is at first accepted because it’s ‘almost’ real, just
this ‘almost’ is going to be annoying after a while. On the contrary, a dog-like
robot is from the first sight barely associated with a real dog, because its
actions are too mechanical. Therefore, the dog-robot isn’t expected to act ex-
actly like a real dog and is easier to accept. Acceptance of these ‘new friends’
is thus more dependent on the question ‘Do they do what I want them to do?’
than ‘Do they look real enough?

Picture 3: Almost real!

Near-identity between the real animal and its robotic look-alike is less
problematic when it concerns animals that most people won’t ever have had
as a pet, e.g. a seal, penguin, or whale. Robots, modeled after non-familiar
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animals, are generally easy to accept. Especially PARO, a seal-like robot, has
received evaluations like “Cute! Cute!.” People develop emotional ties with
this white, soft, big-eyed robot without comparing it to a real seal. PARO has
the appearance of a baby seal. By interaction with people, PARO responds
as if it is alive, moving its head and paws, making sounds, and showing your
preferred behavior.

Picture 4: Cute!

PARO is used for animal therapies for patients in environments such
as hospitals and extensive care facilities where live animals are not allowed
to be present.

Following features are attributed to PARO by its designers (Paroro-
bots, 2014):

e PARO reduces the stress for patients and their caregivers

e PARO encourages interaction between patients and caregivers

¢ PARO has shown a psychological effect on patients, improves their mo-
tivation and relaxation

e PARO improves socialization of patients with each other and care

e The world’s most therapeutic robot certified by Guinness World Re-
cords

It goes without saying, that these features (apart from the last one)
had to be proven in ‘real life’, before being generally accepted, and before
PARO (and related Al devices) can be fully integrated in therapeutic contexts.
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THERAPEUTIC EFFECTS OF PARO

In the last decade, several researches have been conducted, aiming to
find out what are/could be the therapeutic effects of using social robots as
part of general care or a specific therapy.

Tkatch et al. (2020) performed a large-scaled study amongst 271 el-
derly people with signs of loneliness or social isolation. They found that on
the whole, people could profit from having a pet-like robot around. It would
make them feel less lonely and they experienced an increasing quality of life.
The researchers admit that the developments are running quickly and they
cannot be sure about the long term effects. In an interview from september
2020 in the New York Times (In Isolating Times, Can Robo-Pets Provide Com-
fort?, 2020), one of the researchers told that “there was improvement in their
mental well-being, in sense of purpose and optimism,” Also a reduction in
loneliness was found.

Hung et al. (2019) did a scoping review which mapped the results of
researches concerning effects of the use of PARO in supporting elderly people
suffering from dementia. Again, admitting that further research is necessary,
benefits were reported by many researches. To the question how PARO could
be used in the most effective way, no uniform answer was found.

PARO AND COVID-19

This year, the issue of loneliness, depression and decreasing quality
of life has gained a lot of weight. PARO could turn out to be a useful tool in
helping people in situations of (forced or self-chosen) isolation.

Social distancing is necessary to protect all, but especially the elderly,
vulnerable people. On the other hand, it has the danger of causing loneliness
and even depression. If people, apart from being old, also start losing their
cognitive abilities because of dementia, it can be very difficult and stressful
when their family and other beloved ones are not coming any more.

Sandra Petersen, program director for the University of Texas at Ty-
ler’s nursing department, is confronted with these consequences on a dai-
ly basis. She also maintains a geriatric house-call practice and her patients
have been hit hard by the coronavirus. They have to struggle through illness
without having their loved ones nearby. Of course, Petersen cannot keep the
disease, or its grim consequences, away from all her patients, but to make
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this time emotionally more bearable, she decided to employ a modern tool:
therapy with robot animals. For this, Petersen chose to apply PARO, the ador-
able, playful device from Japan that helps her patients feel less lonely. “The
role of social robots like PARO is becoming more important, especially as we
see this sector of our population targeted by this virus,” she says. “It’s built
for a time such as this.”(Knibbs, 2020).

At first sight, PARO looks more like a toy, an animal doll, than like a
health care tool. Because of its furry skin, big round eyes, size and weight of a
human baby, everyone likes to hold, caress or cuddle it. But PARO is a lot more
than just a very expensive piece of playware. It is in fact a very advanced ro-
bot, filled with sophisticated artificial intelligence. PARO is designed to com-
fort people and to save them from loneliness and depression.

Sandra Petersen, working with people suffering from Alzheimer’s dis-
ease, has studied the robot’s effects on them, and she found that the pres-
ence of PARO had some positive effects: the patients were less dependent
on psychotropic drugs, their blood pressure improved and patients who had
seemed to be emotionally disconnected, retrieved some of these emotions.
For example, after a while, they started recognizing PARO and interacting
with it. “One lady who had been nonverbal for eight years, per her family’s
report, started talking. And her first words were I love you—to the PARO.”,
says Petersen (Knibbs, 2020)

Picture 5: Comfort for the lonely
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There is also the ethical question: is it ethical to create a bond be-
tween a robot and a human being who is not even able to communicate with
her family? People can have their thoughts about it, but when compared to
for example animal therapy, there are some clear advantages for the artificial
animal PARO: the caregivers don’t have to care for the animal and no cleaning
up afterwards is necessary, so they can really focus on the client!

PARO is not (and no robot will ever be) a perfect substitute for a hu-
man being: their reactions are too predictable, the whole possible range of
human emotions, often illogical and contradicting themselves are not reduc-
ible to a piece of software. But since, in these days of poor ‘live’ contact and
sometimes long periods of isolation, real communication is difficult to real-
ize, robots like PARO could be helpful in replacing these contacts. Or, as MIT
robotics ethicist Kate Darling says it: “Since we can’t have human interaction
right now, it’s certainly a lot better than nothing.” (Knibbs, 2020)

Takanori Shibata, PARO’s ‘spiritual father’, is keeping an eye on the
use of PARO during the COVID-19 crisis. By corresponding with people all
around the world, he found out that PARO is being used now also for oth-
er purposes than giving comfort and help to elderly people. For example, a
PARO was given as a stress-relief tool to agents in a very busy, Corona-related
call center in Tokyo. Another example is a worker in an intensive care unit
in Atlanta who is using a PARO as a companion during isolation. “He used to
live with his family and a dog at the home, but in order to avoid any risks of
infection from him to them, they moved to a different house,” Shibata says
(Knibbs, 2020).

Picture 6: Takanori Shibata
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CONCLUSIONS WITH RESPECT TO PARO

The concept of PARO, a personal robot to avoid loneliness and other
forms of distress, has proved to be effectful in at least one large-scaled case
study and a scoping review. The designer of this concept, Takanori Shibata
has shown visionary traits, leading to the idea of modelling a robot after a
furry, white baby seal. Even more admirable is the way he converted his vi-
sion into practice.

Now, in these grim days of Corona, the original target community
(elderly people with dementia) can profit even more from PARO’s benefits
during periods of social isolation. Apart from that, also other groups are
getting interested in PARO, being a companion or even a friend in times of
forced or voluntary separation from the beloved ones. While research on
the possible effects and applications on the long term is still going on, it
seems worthwile to go on finding feasible short-term solutions, called for
by this dreadful pandemic.

WHO IS PEPPER?

Pepper is a human-
oid robot, developed in
2014 by Aldebaran, the
French subsidiary of Soft-
bank Robotics.

The smooth, white
robot measures about 1
meter and 20 centimeters
from the floor and has
a slim appearance. This
height is no coincidence,
but consciously chosen: a
height just like a child. We
love children and that is
what we want to achieve with this robot; that he is accepted and can perform
his function.

Picture 7: Pepper, humanoid, but not too humanlike

Pepper can ‘walk’ with help of three wheels, powered by electric mo-
tors and has features such as a head with eyes, nose, mouth and ears, a trunk
and arms with hands and fingers to point, shake hands or give you a hug
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when he thinks you need one. These features make him ‘human-like’, without
looking too ‘real’. Pepper has big, round eyes and just like with real humans,
this makes him ‘cute’ in the eyes of most people (Softbank, n.d.).

In designing humanoid robots, it’s necessary to find the right balance
between ‘a device’ and ‘a real person’. People tend to feel uncomfortable when
arobot is too realistic. This suggestion was brought forward already in 1970
by a robotics professor at the Tokyo Institute of Technology, Masahiro Mori.
In an essay in some Obscure Magazine (Energy), Mori hypothesized that a
person’s response to a humanlike robot would abruptly shift from empathy
to revulsion as it approached a lifelike appearance (Mori, 1970). Mori called
this descent into eeriness ‘The Uncanny Valley’. His essay received almost
no attention after publishing, but during the last two decades his idea was
revived and is now generally accepted in both official and popular science.

The makers originally designed Pepper to be a companion and enter-
tainer. A special characteristic of Pepper’s is that he is able to sense emotions
and respond to them. When the person opposite him looks sad by letting his
head and shoulders hang down, Pepper is brightening the mood by saying
something funny, playing some music or doing a dancing act. This robot is
intended to help and assist people in their daily life.

Until the outbreak of the COVID-19 pandemic, Pepper was used in
many ways: families bought it for entertainment: playing games, dancing to-
gether, playing music. For dementia patients, the robot can act as a house-
keeper or butler, e.g. waking them up and making them remember to take
their medicines and do their exercises, or playing games to train their mem-
ory. In stores around the world, Pepper greets customers and tells them the
way if asked so. Pepper can also be programmed with new software, e.g. to
tell clients what are the sales offers this week.

Thanks to numerous sensors and cameras, and very complex soft-
ware, Pepper is able to learn. Over time, he learns to recognize voices and
faces and to associate them with different people; also, he captures the pref-
erences of his users. He can inform you about the latest weather report and
has access to upgrades via the Internet. Thus he can acquire more and more
capabilities over time.

In Japan and other Asian countries in particular, Pepper is finding its
way to a growing number of companies and institutions, but also to private
individuals and families. In most Western countries, people are a bit more
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cautious about robot technology, but it is expected that the popularity of ro-
bots like Pepper will increase rapidly here too (Maxon Motor, 2020).

In The Hague, this year in January, not long before COVID-19 con-
quered Europe, Pepper presented and opened The e-health week 2020! At the
opening ceremony, Pepper had a chat with Dutch minister of Health, Bruno
Bruins.

Picture 8: Pepper opening a congress with the Dutch Minister of Health

PEPPER AND COVID-19

One of the consequences of the COVID-19 crisis, that is now dominat-
ing the world, is the imminent shortage of treatment, care and support per-
sonnel. Because as many people as possible are deployed for the treatment
of serious cases, the care for patients with milder complaints and patients
with other, sometimes serious diseases is at risk. In addition to deploying
family and other volunteers, a social robot like Pepper could play a role here.
At present, there are already examples of the use of Pepper, which not only
saves manpower, but also better guarantees the safety of the working staff.

While Pepper was already in use in several places, performing all
kinds of functions for the last few years, a switch was made in this COVID-19-
era towards applications, serving the fight against the virus.
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Pictures 9 and 10: Pepper welcoming COVID patients to a hotel in Japan

In Japan, hotels are being used to house Corona ‘patients’ who have to
be in isolation for several weeks. At this moment, many hotels are closed and
ready to be used for the many people who have to quarantine, without really
being ‘ill’ or showing only mild symptoms. By using online registration and
robots such as Pepper, the amount of staff present can be kept to a minimum.
Two nurses are on duty around the clock, with a doctor available during the
day. Pepper can welcome guests, point them to the disinfectants, monitor
their use; they can also play a role in dispelling loneliness by “entertaining”
the guest with music, a joke or a dance. Apart from his social skills, Pepper’s
role as a housekeeper is also fulfilled in keeping essential areas clean and
disinfected, e.g. using Whiz, an Al vacuum cleaner (Meisenzahl, 2020)

GUARDING THE DISTANCE AND MASK DETECTING

Pepper is a robot that, in
addition to the basic skills, can
also be programmed in other
skills such as facial recogni-
tion, pronouncing short phras-
es, sensing and responding
to emotions. All kinds of apps
can be installed on it. In places
where many people gather, e.g.
shops, Pepper can give instruc-
tions for keeping distance.

In addition, thanks to the newest software, it can do even more to be
of use in the COVID crisis (Robotics Research, 2020).

Picture 11: Pepper as a mask detector
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In many European countries people can get a fine when they don’t
keep enough distance, when they assemble together in larger groups or when
they are not wearing a mouth-nose mask. Thanks to its cameras, Pepper can
now scan faces of a group of people (up to 5 simultaneously) in order to check
if they are wearing a mask. During the interaction, Pepper displays a green
or red circle around the face on its tablet depending on whether the person is
wearing a mask or not.

Also in sports, the measures against spreading are felt hard. A lot
of matches are played without fans. The New Fukuoka SoftBank Hawks are
now cheered by a crew of Pepper robots.

Picture 12: Peppers cheering in an empty stadium
GIVING ADMINISTRATIVE SUPPORT TO CAREGIVERS

An example of scientific research into the possible application of Al in
supporting caregivers is the recent PhD thesis of Roel Boumans, a researcher
affiliated with the Delft University of Technology and the Radboud Universi-
ty Medical Center. The overall goal of his research was ‘to evaluate the effec-
tiveness of a social robot that assists healthcare professionals in their task of
obtaining a patient’s health status’ (Boumans, 2020, p 197). For his research,
Boumans made use of our robot friend Pepper and let him take over a great
deal of the administrative work, belonging to such a status determination. He
concluded that this procedure was not only sufficiently effective and could
be performed almost independently, but the patients experienced the same
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quality of care and even thought they were more safely cared for when the
living employee was assisted by a robot (Boumans, 2020).

Picture 13: Interviewing a patient

While this research took place towards the end of 2019, Boumans
pragmatically concluded that now, during the crisis, these findings can be
very useful in the search for extra manpower in social and health care (Al for
life, 2020)!

CONCLUSIONS WITH RESPECT TO PEPPER

Pepper is really the nice guy (or gal) you always want to have around.
When you're feeling fine, you can play or dance with him (I decided to call
him a ‘him’), but feeling sad? Pepper will play some music for you or tell
something funny. He will never complain about having to work hard, unless
his battery is empty, then it is ‘sayonara!’

Being known as amusing, hospitable, tireless and helpful, Pepper can
utilize these traits during the Covid-19-era. He can take over chores which
are time-consuming, boring or even dangerous. In social and health care, in
companies, as cheerleader, as a receptionist and more and more. Although
he will never ‘think’ or ‘feel’ as a grown up human being, he could save us
some energy and time, helping us to do what is really necessary in these hard
times: helping out people in need!
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AVIEW INTO THE FUTURE: (SOCIAL) ROBOTS IN POST COVID-19 TIME

Apart from all the misery the COVID-19 crisis has brought to almost
all segments of society worldwide, we may take the opportunity to find out
what we can learn from it. In my opinion, if and when this crisis comes to an
end, we will come out richer than we went in - richer in ideas, in knowledge,
in mental possibilities.

In the last two decades, robots have gradually become more important
in surgery, therapy and also in the game industry. In daily life, the chances of
meeting a robot were still very small. Now that more people are discovering
the possibilities of social robots in social and medical care out of necessity,
we will have to keep an eye on two questions:

1. Can and will robots take the place of social and/or medical caregivers?

2. Will these robots, after the crisis, be thanked for their service and put back
in the closet?

Of course, none of these extremes is favourable. Social interaction
is one of the most basic survival needs of humans (Berscheid, 2003). In my
opinion, robots should keep their role in supporting the caregivers, giving
them more time and hands to do what they are there for: giving care to those
who need them!
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(SOCIJALNI) ROBOTI U VREMENU COVID-19

Apstrakt: Ovih dana, skoro svaka odluka koju donesemo je pod uti-
cajem COVID-19. Nekoliko institucija radi na tome da se pronadu reSenja uz
pomoc¢ vesStacke inteligencije, npr. roboti nalik ljudima ili Zivotinjama. Mogu li
se ovi uredaji primeniti kao podrska negovateljima? U ovom radu smo izlozili
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dva primera robota, ¢ije su uloge proSirene na pomo¢ ljudima zaraZenim ko-
ronavirusom i(li) njihovim (formalnim i neformalnim) negovateljima. Robot
PARO, koji li¢i na foku, uglavnom se primenjivao kod starijih osoba u uzna-
predovalom stanju demencije. To im je pruzalo utehu i smanjivalo osecaj ank-
sioznosti i usamljenosti. Sta vise, istrazivanja pokazuju smanjeno oslanjanje
na psihotropne lekove, poboljSan krvni pritisak i izraZenije emocija, za koje
se smatralo da su izgubljene. Cini se da i druga istraZivanja potvrduju ove
nalaze, mada se strucnjaci jo$ uvekuzdrzavaju od donoSenja konacnih zaklju-
¢aka. Tokom aktuelne epidemioloske krize, kada mnogi ljudi moraju da budu
izolovani, vaznost robota kao Sto je PARO je dobila na znacaju. Postoji je ne-
koliko primera u kojima su ljudi dobijali emocionalnu podrsku od PARO-a u
periodima izolacije. PARO je sluZio kao pratilac, a pomagao je i u spre¢avanju
stresa, usamljenosti i depresije. Drugi inovativni robot, humanoidni PEPPER,
ve( je bio popularan kao zabavljac i ,¢lan porodice“. MoZe se programirati za
niz vestina, kao $to su govor ili prepoznavanje lica. Sada, u vreme COVID-19,
koristeci te ,dodatne” veStine, PEPPER je dobio i drugu ulogu: kao domacin u
hotelima, koji se sada koriste za pacijente sa blagim simptomima; u bolnica-
ma kao pomo¢nik, koji ispunjava standardizovane upitnike, dajuc¢i tako ne-
govateljima viSe vremena da zaista ,pruZaju negu®“. U svojoj najnovijoj verziji,
PEPPER se ¢ak moZe primeniti u obi¢no prepunim mestima kako bi se kon-
trolisalo noSenje maski i pomoglo ljudima da drZe odstojanje. U ovom smo
Clanku istakli da sui PARO i PEPPER sposobni da pruzaju dodatnu pomo¢. Da
“uskoce” tamo gde nema dovoljno ljudi, da podrze ili informisu pacijente koji-
ma je to potrebno, mogu da preuzmu ulogu saputnika, pomagaca ili prijatelja.
Ova kriza je primorala ve¢inu nas da razmisljamo u razli¢itim pravcima. Dok
Zivimo u post-covid eri, vaZno je ne samo sacuvati ravnoteZu ve¢ i nastavite
sa traganjem za novim na¢inima negovanja i kori§¢enja mnogih novootkrive-
nih mogucénosti. Briga o drugima Ce zauvek ostati ljudska obaveza, ali zaSto
ne prihvatiti pomoc¢ od robota, narocito ako ste potrebniji negde drugde?

Kljucne reci: drustveni roboti, Covid-19, pomo¢
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Uputstvo autorima

Casopis Paradigma objavljuje originalne nau¢ne radove, pregledne
radove i stru¢ne radove iz oblasti socijalnog rada, specijalne edukacije i re-
habilitacije. Osim toga, objavljuju se prikazi monografskih publikacija.

Za objavljivanje u ¢asopisu prihvataju se isklju¢ivo originalni radovi
koji nisu prethodno objavljivani i nisu istovremeno podneti za objavljivanje
u nekom drugom c¢asopisu, Sto autor garantuje posebnom izjavom. Radovi
se dostavljaju na srpskom jeziku, ili engleskom jeziku. Radovi koji nisu pri-
premljeni u skladu sa Uputstvom za autore, ne uzimaju se u razmatranje.

Takode, neophodno je dostaviti redakciji i sledece informacije o au-
toru: ime, srednje slovo i prezime autora, godina rodenja, (nau¢no) zvanje,
radno mesto, e-mail adresu, kontakt telefon.

Radovi se dostavljaju iskljucivo elektronskom poStom na adresu:
paradigma@asp.edu.rs

Tehnicke karakteristike rada

Radovi bi trebalo da budu duZine do jednog autorskog tabaka, odnosno do 30
000 karaktera (s praznim mestima, with spaces).U obim radova nisu uklju-
Ceni apstrakt, spisak kori$¢ene literature i rezime (summary ) na kraju. Format
stranice je A4, font Times New Roman, pismo latinica (Latin, Serbia), prored
1,5 za tekst, a 1 za tabele, tekst u programu Microsoft Word.

Naslovna strana teksta treba da sadrzi sledece informacije: naslov
rada, ime autora i koautora, naziv institucije, mesto i drzava (ukoliko je autor
iz inostranstva). Posle imena prvog autora u fusnoti navesti adresu eletkron-
ske poste, veli¢ina slova 10. Ukoliko su radovi rezultat rada na nau¢no-istra-
zivackim projektima, u fusnoti uz naslov rada na naslovnoj strani rada treba
dati osnovne podatke o projektu, veli¢ina slova 10.

Naslov rada trebalo bi da bude informativan i precizno formulisan, napisan
velikim slovima, boldiran, veli¢ina slova 14.

Apstrakt obima do 1400 karaktera (s razmakom, with spaces), treba da sa-
drZi cilj rada, primenjene metode, glavne rezultate i zakljucak, veli¢ina slova
12.

Rezime na engleskom (Summary), primenjuju se ista pravila kao i za apstrakt.

Kljucne reci (tri do pet) treba dati uz apstrakt na jeziku rada i uz rezime
(summary) na engleskom, malim slovima u italiku, odvajaju se zarezom, ve-
li¢ina slova 12.
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Struktura rada

Svi radovi bi trebalo da imaju najmanje dva posebno izdvojena odelj-
ka: uvod i zakljucak. Ukoliko se radi o radovima koji prikazuju rezultate
obavljenih istraZivanja, pored uvoda i zakljucka trebalo bi da imaju i sledece
elemente: cilj rada, metod rada, rezultate i diskusiju, izdvojenu ili u okviru
rezultata. Strukturu preglednih radova i radova koji predstavljaju teorijske
analize treba uskladiti sa osnovnom temom rada. Pregledni rad bi trebalo
da sadrzi originalan i kriticki prikaz istrazivackog problema ili podrucja u
kome je autor ostvario odredeni doprinos, vidljiv na osnovu autocitata.

Naslove odeljaka dati centrirano i boldirano, veli¢ina slova 12.

Podnaslove u tekstu dati italik, centrirano iznad paragrafa, veli¢ina slova 12.
Naslove odeljka i podnaslove nije potrebno numerisati.

Tabele se oznacavaju arapskim brojevima po redosledu navodenja u
tekstu, veli¢ina fonta za tabele 12, italik, a za sadrZaj tabela veli¢ina fonta 11.
[ste podatke ne prikazivati tabelarno i graficki. Ukoliko postoje skracenice u
tabelamai grafikonima trebalo bi da budu objasnjene u legendi ispod tabele
ili grafikona. Tabele i grafikoni trebalo bi da budu dati u Microsoft Word for-
matu. Rezolucija fotografija kao i grafikona i tabela preuzetih sa interneta je
300 dpi, grayscale color.

Primer tabele:

Tabela 1. Uspeh ucenika kontrolne i eksperimentalne grupe na zavrSnom
testu znanja

GRUPA N M SD t df p

kontrolna

27

10,33

3,96

7,254

47

0,0001

eksperimentalna

22

17,29

2,35
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Reference

Pozive na izvore u tekstu i spisak koris¢ene literature na kraju rada
trebalo bi dati u skladu sa APA6 stilom (APA Citation Style - American Psiho-
logical Association), abecednim redom.

Primer pozivanja na izvor u tekstu: (Andelkovi¢, 2002: 148)

Reference na srpskom jeziku na spisku korisc¢ene literature na kraju
rada i u zagradama u tekstu navode se latinicom, bez obzira na vrstu pisma
na kome su Stampani koris¢eni izvori.

Imena svih autora koja se navode na spisku koriSc¢ene literature na
kraju rada i u zagradama u tekstu uvek se piSu na isti nacin. U tekstu nave-
dena prezimena srpskih autora piSu se pismom na kome je dostavljen tekst,
a prezimena stranih autora se navode ili u originalu ili srpskoj transkripciji
(ukoliko se transkribuju, u zagradi se obavezno navode u originalu, na pri-
mer: DZonson (Johnson, 2007). U tekstu se navodi do tri autora (Malini¢, La-
lic-Vuceti¢, Komlenovi¢, 2008), a pri navodenju reference sa viSe od tri autora
se navodi samo prvi (za autore srpskog govornog podrucja: Ili¢ i sar., 2012,
a za strane autore: Johnoson et.al, 2002). Navodenje viSe referenci bi trebalo
urediti prema abecednom redu (Andelkovi¢, 2002; Maksi¢, 2014; Radivoje-
vi¢, 1998). Vise reference istog autora bi trebalo urediti prema hronologiji,
od starije ka novijoj.

Spisak korisc¢ene literature trebalo bi da obuhvati iskljucivo izvore na
koje se autor poziva u radu. Nije potrebno stavljati redne brojeve ispred refe-
renci navedenih u spisku koriS¢ene literature na kraju rada.

Primeri navodenja referenci u spisku korisc¢ene literature:
Knjiga:

Alexie, S.(1992). The business of fancydancing: Stories and poems. Brooklyn,
NY: Hang Loose Press

Poglavlje u monografiji (tematskom zborniku ili zborniku radova):

Booth-LaForce, C., & Kerns, K. A. (2009). Child-parent attachment relation-
ships, peer relationships, and peer-group functioning. In K. H. Rubin, W. M.
Bukowski, & B. Laursen (Eds.), Handbook of peer interactions, relationships,
and groups (pp- 490-507). New York,

NY: Guilford Press.

Casopis, jedan autor:
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Williams, J. H. (2008). Employee engagement: Improving participation in
safety. Professional Safety, 53(12), 40-45.

Casopis, dva do sedam autora:

Keller, T. E., Cusick, G. R., & Courtney, M. E. (2007). Approaching the transi-
tion to adulthood: Distinctive profiles of adolescents aging out of the child
welfare system. Social Services Review, 81, 453- 484.

Casopis, vise od sedam autora (navesti prvih $est autora,... i poslednjeg)

Wolchik, S. A., West, S. G., Sandler, I. N., Tein, ].-Y., Coatsworth, D., Lengua,
L.,...Griffin, W. A. (2000). An experimental evaluation of theory-based mother
and mother-child programs for children of divorce. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 68, 843- 856.

Elektronski izvori:

Kenney, G. M., Cook, A., & Pelletier, ]J. (2009). Prospects for reducing unin-
sured rates among children: How much can premium assistance programs
help? Retrieved from Urban Institute website: http:// www.urban.org/url.
cfm?ID=411823

Ocenjivanje radova

Urednici Casopisa nakon prijema radova obavljaju pregled radova i
donose odluku o tome koji radovi ulaze u proces recenzije. Radovi se recen-
ziraju od strane dva nezavisna recenzenta koji su referentni za datu nau¢nu
oblast. Recenzenti nisu poznati autorima, niti su autori poznati recenzenti-
ma. U cilju provere autenti¢nosti rukopisa i spre¢avanja plagijarizma koristi
se softver Plagiarisam detector. Radovi koji se tematski ne uklapaju u kon-
cepciju ¢asopisa ili tekstovi nisu uskladeni sa zahtevima koji treba da ispune
tekstovi koji se objavljuju u nau¢nim ¢asopisima ne mogu biti prihvaceni, o
cemu se autori obavesStavaju.

Nakon recenziranja, redakcija donosi odluku o objavljivanju, korekciji
ili odbijanju rada. Svi autori dobijaju informaciju o odluci redakcije. Autori
Ciji su radovi odbijeni ili autori kojima se radovi vrac¢aju na korekciju dobijaju
uvid u recenzije. Ukoliko autor dostavi korigovanu verziju teksta, duZan je da
u tekstu jasno oznaci izvrSene izmene u skladu sa primedbama i sugestijama
recenzenata. Osim toga autor je duZan da u pismenoj formi redakciju upozna
sa svim izmenama koje je nac¢inio u tekstu (broj stranice na kojoj je nacinjena
izmena, kao i oznacavanje izvrSene promene).
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