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Sazetak

U prvom dijelu ovog rada autori prikazuju razvoj specijalnog $kolstva u Ju-
goslaviji od II. svjetskog rata i stanje do 1977. godine. Nova kretanja u odgoju,
obrazovanju i rehabilitaciji djece sa smetnjama u razvoju, narocito proklamirani
i drustveno usvojeni zahtjev za integracijom takve djece u redovne $kole, autori
prikazuju u kontekstu reforme odgoja i obrazovanja uopée u na$oj zemlji.

Dalje se razmatra problematika djece s te§kocama u ucenju, pitanje definira-
nja takve djece i neki terminolo$ki problemi. Obrazlaze se stanoviste, da u osnovi
teSkoca u ucenju mogu lezati razli¢iti uzroci. Zaostajanje u razvoju vizuo-perceptu-
alnih i vizuo-motoric¢kih funkcija samo su neki od faktora u kompleksnoj etiologiji
fenomenologije teskoca u ucenju. Laksa oStedenja senzornog aparata, stanja koja
snizuju opcu vitalnost organizma, minimalne cerebralne disfunkcije, emocionalne
poremetnje, pa i neke socio-ekonomske varijable mogu etiolo$ki biti povezane s
te§kodama u ucenju.

U populaciji djece s teskodama ucenja izdvaja se posebna skupina u koje se
ove teskoce svode pretezno ili u potpunosti na neuspjeh u Citanju i pisanju. U
kontekstu teskoc¢a u ulenju posebno se razmatra razvoj teorije i prakse u Jugo-
slaviji na podruc¢ju problematike disleksije i dizgrafije. Uz pregled teoretskih ra-
dova & tog podrucja opisuju se aktivnosti kojima je bio cilj unapredenje prakse
(istrazivanje, dijagnostika, iremedijacija) disleksije i dizgrafije, prikazuju se neka
epidemioloska istrazvanja, a zatm se relativno detaljno opisuju dijagnosti¢ki po-
stupci i terapeutski pristupi karakteristi¢ni za razlicite ustanove u nasoj zemlji
koje se tom problematikom bave.

Odgoj i obrazovanje djece sa smet-
njama u razvoju u Jugoslaviji — Na-
kon drugog svjetskog rata doSlo je
u Jugoslaviji do naglog razvoja $kol-
stva uopde, a posebno osnovnog $kol-
stva. Ostvareno je obavezno besplat-
no $kolovanje u trajanju od osam go-
dina za svu djecu doraslu za S$kolu.
Obavezno osnovno S$kolovanje traje

od 7. do 15. godine, a razgranati si-
stem srednjih $kola omogudava naj-
vecem dijelu ucenika da po zavrSet-
ku osnovne $kole nastavi $kolovanje
u razli¢tim smjerovima srednjih Sko-
la. Sve npacionalnosti i nacionalne
grupe imaju pravo i mogucnost $ko-
lovanja na svom materinjem jeziku.

* Ovaj je rad pripremljen 1977. god. za ediciju »Reading disabilities — An internationale I}‘)crspective« u

izdanju »University Park Press«, Baltimore, SAD, na zahtjev redaktora spomenute edicije

Tarnopola i

M. Tarnopola. Svrha mu je da informira medunarodnu stru¢nu javnost o stanju i problemima rada s
dislekti¢nom i disgrafitnom djecom u na$oj zemlji u kontekstu rada s djecom sa smetnjama u razvoju
i narodito s teikocama u udenju. Artikulacija rada udinjena je prema propozicijama redaktora. Ovaj se
rad objavljuje i u ¢asopisu »Defektologija« jer smatramo da moZe biti od interesa i za naSu strucnu
javnost.
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Nagli razvoj osnovnog Skolstva i
skoro potpuni obuhvat djece dorasle
za Skolu doveo je do niza teskoca ka-
ko objektivne tako i subjektivne pri-
rode. Tako se deklarirani pedagoski
princip prema kojemu pedagoSke po-
stupke treba prilagoditi individual-
nim razlikama i moguénostima uceni-
ka u teoriji uvijek isticao, praksa je
vrlo ¢esto sadrzavala tendenciju ho-
mogenizacije razreda u pogledu vaz-
nih subjektivnih varijabla o kojima
ovisi rad s ucenicima.

Ta tendencija imala je niz izvora
koji se mozda mogu grupirati u dvi-
je skupine: 1. Nedovoljna usmjerenost
pedagogije i $kolske psihologije u
pravcu osposobljavanja nastavnika
da se suole s &injenicom individual-
nh razlika i — otuda — nerijetko ne-
dovoljna kompetentnost nastavnika da
svoju djelatnost usklade s tom &inje-
nicom; i 2. u nizu slucajeva pretje-
rana veli¢ina razreda, opterecCenost
nastavnih programa, nedovoljna opre-
mljenost mnogih $kola i ne uvijek a-
dekvatni organizacijski oblici odgoj-
no-obrazgovnoe rada obiektivno su
svodili moguénosti individualizacije
nastave na minimum (Stancié, 1977).

Spomenute te$koce najce$ce i najo-
¢itije su se izrazavale kako u zaostaja-
nju u ulenju izvjesnog broja ucenika
tako i u djelomi¢nom njihovu osipa-
iju. Izvjestan broj ucenika, naime, ni-
je na vrijeme zavr§avao osnovu $kolu
ili je pak uopée nije zavr$avao, $to je
izazivalo ozbiljne probleme njihova
profesionalnog orijentiranja, 0sposo-
bljavanja i zaposljavanja. U namjeri
da se navedene teSkocée uklone ili bar
ublaze formiraju se u osnovnim $kola-
ma tzv. razvojna odjeljenja ¢iji je za-
datak bio pruziti pomo¢ onim ucenici-
ma koji iz bilo kojih razloga nisu mo-
gli slijediti tempo i ritam $kolskog ra-
da svojih vrinjaka. Takva razvojna od-
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jeljenja danas viSe ne postoje, ali se
nastojalo, a nastoji se i danas, da se
posebno organiziranom dopunskim A
produznom mnastavom u obliku grup--
nog i individualnog rada s takvim uce-
nicima kompenzira zaostajanje te po-
mogne njihovu uspjed$nijem Skolova-
nju.

Jedan dio djece nije, medutim, po-
kazivao odgojno-obrazovni napredak i
pored navedenih pedagoskih mjera.
To su bila djeca s izrazitim, pa kat-
kada i manje izrazitim, deficitom ko-
gnitivnih funkcija, djeca s ozbiljnim
o$tecenjima sluha ili vida, emocionalno
poremecena djeca itd. Ona su bila u-
pudivana u specijalne §kole koje su, na-
ravno, obuhvadale i znatan broj uce-
nika koji su od samog pocetka njihova
$kolovanja u njih bili ukljuceni. U re-
dovnim $kolama prisutna, iako ne svje-
sno deklarirana tendencija za homo-
genizacijom razreda, dovodila je kat-
kada to toga da se u specijalne Skole
upucuju ucenici koji stvaraju za na-
stavnike i za §kolu odredene probleme
ucenja i ponasanja vrlo raznolike eti-
ologije, iako oni ni po kakvim kriteri-
jima nisu smjeli tamo biti upudivani.
Da bi se ukljutivanje djece i omladi-
ne u specijalne $kole i ustanove regu-
liralo zakonskim putem i da bi se tak-
voj djeci, odnosno njihovim roditelji-
ma osigurale odredene materijalne be-
neficije, donesen je 1960. godine »Pra-
vilnik o kategorizaciji i evidenciji dje-
ce ometene u psihi¢kom i fizickom raz-
voju«. Prema tom Pravilniku dijete se
moze ukljuciti u specijalnu $kolu sa-
mo na temelju nalaza i misljenja pr-
vosiepene, odnosno drugostepene stru-
¢ne komisije, ¢iji su ¢lanovi lije¢nik
pedijatar, lije¢nik specijalist (audio-
log, oftalmolog, ortoped itd.), psiho-
log, defektolog i socijalni radnik, u
koiemu je uz vrstu i stupanj oStece-
nja, psihopedagos$ki status itd. obavez-
na i preporuka za odgoj, obrazovanje
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i rehabilitaciju. Pravilnik se odnosi na
djecu i omladinu s oStedenjima vida,
sluha, govora, mentalno retardiranu i
tjelesno invalidnu djecu. Inovaci
jom Pravilnika iz 1973. godine, njego-
vom regulativom obuhvadena su i dje-
ca s poremecajima u ponasanju organ-
ske etiologije.

Odgoj, obrazovanje i rehabilitacija
djece kod koje, u smislu cit. Pravilni-
ka postoje somatopsihi¢ka oStecenja,
odvija se u razli¢itim institucijama.
Tradicionalpe ustanove za odgoj i o-
brazovanje takve djece jesu zavodi
u kojima osim $kole postoje i inter-
nati za smjestaj i socijalno zdravstve-
nu za$titu djece. Osim toga u Jugo-
slaviji djeluju eksterne specijalne
$kole, specijalna odjeljena u sasta-
vu redovnih 3kola, zatirn spccijalna
odjeljenja pri bolnicama i odmarali
$tima, a obavlja se i individualni rad
s djecom kod njihovih kuca (ovo po-
sljednje naro¢ito u SR Sloveniji).
Kao i u drugim zemljama, tako i u
Jugoslaviji specijalne $kole, odnosno
ustanove i odjeljenja dijele se pre-
ma vrstama o$tecenja djece i omla-
dine za koju su namijenjene. Postoje
Skole za djecu s oStecenjima vida
{8kole za slijepe i odjeljenja za sla-
bovidne pri redovnim S$kolama), za
djecu s o$tecenjem sluha (za gluhe
i nagluhe), za tjelesno invalidnu dje-
cu i za djecu s kroni¢nim bolestima,
zatim $kole za lako mentalno retardi-
ranu djecu i ustanove za umjereno i
teSko retardirane, te odgojni zavodi
sa $kolama za djecu i omladinu s po-
remecajima u ponaSanju i li¢nosti.
Odjeljenja za djecu s multiplim oste-
¢enjima u sastavu su specijalnih os-
novnih $kola. U Jugoslaviji nema spe-
cijalnih $kola ni odjeljenja za djecu
s oStedenjima govora i glasa. Rad na
korekciji govora i glasa sprovodi se
u redovnim $kolama, zdravstvenim u-

stanovama ili pak u posebnim logo-
pedskim institucijama.

Poslije drugog svjetskog rata si-
stem specijalnih $kola i razli¢itih dru-
gih ustanova za rehabilitaciju djece
i omladine sa somatopsihi¢kim oSte-
éenjima naglo se je u Jugoslaviji raz-
vijao. Dok je prije rata takvih $kola
i ustanova bilo 18, danas ih ima Si-
rom Jugoslavije, pretezno novih i mo-
dernih, preko 350. Uz dobre strane
ove razvojne tendencije, koja je o-
stvarila moguénost da se vedina dje-
ce i omladine sa somatopsihi¢kim os-
teCenjima obuhvati odgovarajucim
tretmanom, ona je imala i jednu ne-
pozeljnu posljedicu koja se sastoji
u relativno samostalnom razvijanju
specijalnog $kolskog sistema s ten-
dencijom segregacije takve djece i
omladine.

Kao i u drugim zemljama tako i u
Jugoslaviji kroz niz godina neki au-
tori upozoravaju na teskoce do kojih
moze dovesti viSe ili manje segre-
girani odgoj u specijalnim $kolama i
ustanovama. Upozorenja o nuznosti
integriranog odgoja djece i omladine
s o$tecenjima prisutna su u Jugosla-
viji veé¢ vise od 15 godina. Razlog je
tome bojazan da specijalne $kole mo-
gu dovesti do teskoca integracije dje-
ce i omladine s oStecdenjima u nor-
malne tokove dru$tvenog Zivota ka-
ko zbog odvojenosti takve djece u
specijalnim $kolama od Sire socijal-
ne sredine tako i zbog smanjene mo-
gucénosti te sredine da se upozna
s problemima i moguénostima te dje-
ce (Stancié, 1964; Budak, 1965). Ipak
u praksi, u pro$losti kao i danas, od-
reden broj djece s o$teéenjima uklju-
¢en je u redovne razrede redovnih
$kola. To vazi za svu djecu s oste-
¢enjima govora i glasa, ako je to je-
dino oS$teéenje u njih, za vise od 90%
djece i omladine s poremecajima u
ponaSanju, za tzv. granicne slucajeve
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na podrudju kognitivnih funkcija, za
odreden broj slijepe i gluhe djece itd.
Takav integrirani odgoj za tu djecu
bilo je mogude ostvariti samo ako su
postojali objektivni uvjeti na strani
redovne Skole i subjektivni uvjeti na
strani ucenika s o$tecenjem i njihovih
roditelja. Dok su u nekim redovnim
S§kolama prihvat i odgoj djece s o$te-
¢enjima bili dobro organizirani i vo-
deni, dotle vedina redovnih $kola u
nasoj zemlji zasada nije dorasla tim
zadacima.

Danas je, medutim, u Jugoslaviji
u punom zamahu radikalna reforma
cjelokupnog $kolskog sistema, ol
pred8kolskih ustanova do univerzite-
ta. Ta reforma nije mimoisla ni spe-
cijalni odgoj koji je zbog inherentnih
segregacijskih tendencija podvrgnut
drustvenoj i stru¢noj kritici. Trazi se
potpunija Skolska integracija djece i
omladine sa somatopsihickim oStece-
njima, koja treba da kreira i uvjete
za kasniju profesionalpu i Siru soci-
jalnu integraciju. Zahtjevi za integri-
ranim odgojem dobili su svoj izraz u
koncepciji osnovnog opdéeg odgoja i
obrazovanja, koju je kao putokaz re-
forme odgoja razradio Prosvjetni sa-
vjet Hrvatske, najviSe struc¢no tijelo
koje usmjerava politiku odgoja u SR
Hrvatskoj, jednoj od Sest republika
Jugoslavije. U toj koncepciji u od-
nosu na specijalni odgoj kaze se: »Od-
g0j i obrazovanje osoba sa smetnjama
u psihofizickom razvoju sastavni je
dio odgojno-obrazovnog sistema, pa
naravno i osnovnog opcdeg obrazova-
nja i odgoja. Koncepcijom osnovnog
opéeg obrazovanja i odgoja ovim se o-
sobama osigurava specijalni odgojno-
-obrazovni proces u okviru radnih or-
ganizacija redovnog $kolskog sistema
uz maksimalnu moguéu primjenu in-
dividualnih postupaka, a kada je to

prijeko potrebno i mogude i u poseb-.

nim odjeljenjima ili grupama. U izu.
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zetnim slucajevima odgojno-obrazov-
ni proces za ove osobe morat ée se
ostvarivati i u posebnim specijalnim
institucijama«. Sli¢na kretanja zapa-
Zaju se i u ostalim republikama i au-
tonomnim pokrajinama u Jugoslavi-
ji; npr. Zakon o osnovnom obrazova-
nju SR Srbije trazi od svake osnovne
Skole da organizira specijalni odgoj-
no-obrazovni rad s onim udenicima
kojima je potrebna posebna pomod.

Reforma specijalnog odgoja trazi
dvoje: 1. djecu i omladinu s o$tede-
njima treba u znatno vecoj mjeri ne-
go dosada, kada god to dopustaju o-
bjektivni i subjektivni uvjeti, uklju-
¢ivati u redovne $kole i 2. redovne
Skole treba osposobiti za prihvat tak
ve djece i omladine. U kojoj mijeri i
s kojim tempom de se ostvarivati
proces integracije djece i omladine
s oStedenjima u redovne $kole ovisit
¢e o nizu objektivnih i subjektivnih
faktora relevantnih za razvoj :kols-
tva uopée, a tako i za razvoj svake
pojedine $kole. Sasvim je sigurno da
¢e stanoviti broj djece i omladinc
zbog niza psihofizi¢kih i socijalnih ra-
zloga trebati i dalje upudivati u $kole
i ustanove za rehabilitaciju; to naro-
¢ito vazi za djecu s multiplim oste-
éenjima.

Istodobno s novim pristupom u or-
ganiziranju specijalnog odgoja u Ju-
goslaviji traZe se i novi putovi i foi-
me identifikacije i dijagnosticiranja
djece sa somatopsihi¢kim oStecenji-
ma, o kojima ovisi alokacija djeteta
(njegov psiho-pedagoski polozaj) unu-
tar cjelovitog odgojno-obrazovnog
kontinuuma, na kojemu treba da se
osigura odgoj svakom djetetu koje
ima i minimalnih subjektivnih uvje-
ta u tu svrhu (samo vrlo mali broj
djece najtezeg stupnja mentalne re-
tardacije nema uvjeta ni za kakav
odgoj). TraZe se takvi nacini koji ce
u okviru jednog redovnog, a ne izni-



TID PN G

]

V. Standié, surodnici: Disleksije i dizgrafije unutar ..., Defektologija, Vol. 15 (1979), 1, 65—82

mnog postupka, omoguditi identifika-
ciju i dijagnostiku djece s o3tecenji-
ma kako bi se u najveéoj mogucoj
mjeri izbjegle mogucénosti njihove sti-
gmatizacije.

Djeca s teskoéama u u¢enju — Pro-
blemi odgoja i obrazovanja djece s
ozbiljnim oS$tedenjima vida, odnosno
sluha, kao i mentalno retardirane i
tjelesno invalidne djece odavno su
uo¢eni pa su trazena manje ili vise
adekvatna rjesenja da se zadovolji
njihovim odgojno-obrazovnim potre-
bama. Postoji takoder organizirani si-
stem sluzbi koje pomazu djeci s po-
remedajima govora. Drugadija je, me-
dutim, situacija u odnosu na djecu
s teSkodama u ucenju normalne inte-
ligencije ili neznatno ispodprosje
¢ne, koja nerijtko s jedne str
ane predstavljaju »smetnju« u redov-
nom S$kolskom radu te im redovno
$kolstvo nije poklanjalo dovoljnu paz-
nju, a s druge strane, zbog toga S$to
su njihova oS$tedenja »blaza«' po svo-
joj prirodi, ispala su dobrim dijelom
iz vidokruga specijalnog odgoja u Ju-
goslaviji. Treba napomenuti da speci-
jalni odgoj u odnosu na takvu djecu
ne znaci drugo do individualni pris-
tup temeljen na uocavanju osobitosti
djeteta i uzroka njegovih te$koda u
ucenju, te u pronalaZenju i primjeni
onih postupaka koji odgovaraju nje-
govim moguénostima, potrebama i in-
teresima.

Termin »djeca s teSkodama u uce-
nju« relativno je nov i odnosi se na
kategoriju djece koja unato¢ prosje-
¢nim ili ¢ak iznadprosjenim intelek-
tualnim sposobnostima ne uspijevaju
u $koli, odnosno preciznije: ne zado-

voljavaju zadacima koje S$kola na od-
redeni nadin pred njih postavlja’.

U Jugoslaviji se je problem djece
s te§ko¢ama u uéenju nastojao rijesiti,
kao $to je receno, organiziranjem raz-
vojnih odjeljenja, a zatim dopunskom
i produZnom nastavom.

Ti oblici pomodi nisu u potpunosti
mogli zadovoljiti svrsi zbog toga Sto
teSkoce u ucenju nisu uvijek bile spe-
cificirane niti se je postupak njihova
otklanjanja temeljio ma valjanoj di-
jagnozi koja bi indicirala primjenu
adekvatnih postupaka. Cinjenica je,
medutim, da u osnovi teSkocda u uce-
nju mogu lezati razli¢iti uzroci. Dok
se je ranije smatralo da su one uvje-
tovane uglavnom zaostajanjem u ragz-
voju vizuo-perceptualnih i vizuo-moto-
rickih sposobnosti, danas se moZze pri-
hvatiti stanoviSte da su ti faktori sa-
mo od nekih u kompleksnoj ctiologiji
fenomenologije te§koca u ucenju. Lak-
Sa o$tedenja senzornog aparata, sva
ona stanja koja snizuju opcu vital-
nost organizma, kao npr. anemija, za-
tim minimalne cerebralne disfunkcije,
emocionalne poremetnje pa i ona sta-
nja koja se nazivlju psihickim infan-
tilizmom itd., mogu biti povezana s
teSkoéama u ucenju. Infantilna su dje-
ca motori¢ki nemirna, $to je poslje-
dica zaostajanja u sazrijevanju ko-
rtikalnih mehanizama koji regulira-
ju motoric¢ku aktivnost djeteta; u mo-
torici se ovdje izrazava prevaga eks-
trapiramidalnog sistema nad pirami-
dalnim. Na opéoj razini primarno ne-
taknutih kognitivnih funkcija u infan-
tilne djece dosta se Cesto primjecuju
teSkocde u rjeSavanju kompliciranijih
zadataka zbog neumje$nosti da pos-

! »Blagost«, odnosno »ozbiljnost« ostecenja niposto ne mora u svakome sluaju biti povezana s teiko¢ama
u ucenju. Jedno potpuno slijepo dijete ne mora imati nikakvih te$koca u ucenju, dok drugo dijete i s
relativno malim os$tedenjima vida moZe imati ozbiljne probleme u postizavanju $kolskog uspjeha.

2 Djeca s poteskocama u udenju, s obzirom na sve sloZeniji »svijet rada« koji sve viSe traZi intelektralne
funkcije, sloZzeno znanje i finu motoriku, predstavljaju sve akutniji problem kako u svijetu tako i u Ju-
goslaviji, problem koji zahtijeva da se to kompleksno podruéje sistematski rjesava multidisciplinarnim

pristupom.
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tavljeni zadatak osmisle i da se na
njega koncentriraju, $to je uvjetovano
labilno8¢u paznje i uzurbano$éu (Pev-
zner, 1972).

Danas se uglavnom u na$oj zemlji
prihvaca stanoviSte da su djeca s te-
$8koéama u ulenju uglavnom prosje-
¢nih ili éak iznadprosjeénih intelek-
tualnih sposobnosti uz posebnu situ-
aciju jednog broja slutajeva kod ko-
jih postoji deficit pretezno na podru-
¢ju percepcije, $to umanjuje njihov
Q. I. na performance skalama testo-
va inteligencije kao npr. u testu WISC.
Zbog toga se Cesto postavlja pitanje
diferencijalne dijagnoze izmedu djece
kod koje je neuspjeh u $koli rezultat
intelektualne subnormalnosti od one
kod koje je taj neuspjeh uvjetovan
teSkoéama u ulenju (Tyson, 1970).
PoteSkode u ulenju najviSe su izra-
Zene na podrudju ditanja i aritme-
tici, ali se one mogu izraZavati na &i-
tavom repertoaru djecjih reakcija, na
sve vrste situacija koje pruzaju vazna
iskustva za udenje, iako misu nuzno
sva akademska i formalna (Tyson,
1970).

Terminologija u odnosu na popula-
ciju djece s teSkoama u ucéenju u
nasoj je zemlji neuskladena. U okvi-
ru pedagosko-psiholo§kog pristupa
problemu viSe se operira s termini-
ma koji se odnose na pojedine oblike
teSkoda u ulenju, kao $to su dislek-
sija, disgrafija, djeca s te§koéom per-
cepcije, s teSkocama ralunanija, s
emocionalnim smetnjama i opdenito
s poremedajima u ponaSanju itd. S
druge strane, medicinski struénjaci u
diferencijaciji oS$teéenja senzorija i
gradaciji o$teéenja centralnoga nerv-
nog sistema i motorike diferenciraju
ta o$tedenja od cerebralne paralize
laganijeg stupnja i ozna¢uju ih poseb-
nim terminima kao sindrome raznih
cerebralnih o$tedenja s naglaskom na
sferi osjeta vida, sluha ili motorike ili
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poremecaja percepcije. Sve se vise
uvodi etioloski termin minimalnih ce-
rebralnih disfunkcija, koji su pred-
lozili M. Bax i Mc Keith 1963. godine
(HajnsSek, 1976). Neuskladenost ter-
minologije proizlazi otuda $to se s
jedne strane upotrebljavaju termini
koji se odnose na razli¢ite manifes-
tacije ponasanja, a s druge strane oni
koji opisuju odredena o$tecenja moz-
ga (Sabol, 1969). Dobrom diferencija-
Inom dijagnostikom i ispitivanjem
etiologije uvidjelo se i u na$oj zemlji
da sva djeca s teSkocama u udenju
nemaju »minimalne cerebralne dis-
funkcije«, ve¢ da je etiologija tih te-
$koca daleko $ira pa se jednim diie-
lom svodi i na socioekonomske vari-
jable. Prema tome, na$a shvadanja
pojma »teSkoca u ulenju« ne odgo-
vara u potpunosti niti pojmu »opdéa
smanjena sposobnost udenja« (gene-
ral learning disabilities), koji obuhva-
¢a i mentalnu retardaciju, niti pojmu
»specificna smanjena sposobnost uée-
nja« (specific learning disabilities), ko-
ja se definira kao »a disorder in one
or more of the basic psychological
process involved in understanding or
in using language« (L. Tarnopol i M.
Tarnopol, 1976), kako se oni definira-
ju u SAD. Nas$ je pojam uZi ukoliko
isklju¢uje mentalnu retardaciju i os-
tala ozbiljnija somatopsihi¢ka o$tecde-
nja, a $iri ukoliko ne obuhvada samo
teskoce povezane s lingvisti¢kim fun-
kcijama ved i one koje se odnose na
znatno Siru fenomenologiju i etiolo-
giju.

O postotku djece s teSkocom u ude-
nju u Jugoslaviji nema pouzdanih po-
dataka jer mije bilo Siroko sprovede-
nih istrazivanja kojima bi bila svrha
da se ustanovi postotak upravo takve
djece. Da taj procenat ipak nije nez-
natan, mozZe se, medutim, zakljuciti
iz mnogobrojnih istrazivanja koiima
je bio cilj ustanoviti rasprostranje-
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nost nekih stanja koja mogu imati
etiolosko znadenje u odnosu na tes-
koée u ucenju, od kojih spominjemo
samo neka. Na temelju niza ispitiva-
nja postotak djece sa smetnjama vi-
da u skolskoj populaciji djece i omla-
dine u SR Hrvatskoj krece se od 9,93
do 24 posto u ovisnosti o kronologkoj
dobi i vrsti Skola. Na temelju analize
tih istrazivanja G. Zovko zakljucuje
da krivulja nenormalne a korigirane
ostrine vida pokazuje s porastom kro-
noloske dobi tendenciju porasta, a
krivulja nekorigirane o$trine vida ten-
denciju pada (Zovko, 1976). Ima niz
istrazivanja koja se odnose na laksa
oStecenja sluha i oS$tedenja govora.
D. Stefanovi¢ sa suradnicima na$ao
je da je ucestalost tjelesne deforma-
cije i loSeg drzanja tijela Skolske dje-
ce na podru¢ju SR Srbije iznosila
Skolske godine 1968/69 u ucenika
18,56 posto, a u ucenica 16,61 posto
(Stefanovic¢ i sur., 1972). Ispitivanje
na djec¢joj populaciji u Zagrebu poka-
zala su da je 4 do 5 posto djece ne-
kada preboljelo reumatsku groznicu,
iako je samo u jedne tredine od tog
postotka nadena sr¢ana greska ili tek
slabiji rezidualni Sum (Vukadinovié
i sur., 1972). Anemicnost je takoder
relativno Cesto zastupljena u djece os-
novnoskolske dobi. Prema nekim do-
madim istrazivanjima ona se krede
od 6,9 do 11 posto (Popovié, 1972; Do-
nadini, 1972). Na Kongresu lije¢nika
Hrvatske 1970. godine Vukadinovié i
suradnici iznose podatke koje su do-
bili na temelju redovnih sistematskih
pregleda predskolske djece u periodu
od 5 godina. Iz tih se podataka vidi
da je na podruéju nekih zagrebackih
opdéina od 10.000 djece dozrele za upis
u prvi razred osnovne $kole bilo 4,9
dislali¢ne i 1,2 posto disartricne dje-
ce, 5,8 posto djece s minimalnim ce-
rebralnim disfunkcijama, 5,8 posto
neuroti¢ne djece, 0,8 posto epilepticne

djece i 2,57 posto odgojno zapuStene
djece (Vukadinovi¢ i sur., 1975). Pri-
rodno je da se ti postoci dobrim dije-
lom medusobno preklapaju.

Razli¢ita stanja ustanovljena nave-
denim i ovdje nenavedenim istraZiva-
njima u nas$oj zemlji, iako nisu nuzno
povezana s te$kocama u ucenju, sva-
kako sudjeluju znatnim dijelom u eti-
ologiji tih te$koca pa nam tako indi-
rektno ukazuju na veli¢inu problema.
Veé i samo iskustvo pokazuje da dje-
ca s lak$im oS$tecenjima nailaze u
$kolskom radu i zivotu na poteskoce
vece i drugacije od onih s kojima se
sukobljavaju ucenici bez ikakvih oSte-
éenja. K tome valja dodati i ¢injenicu
da se ona Ce$ée od strane vrsnjaka,
nastavnika i roditelja tretiraju manje
ili vi$e razli¢ito od ostalih. Taj druga-
¢iji tretman tendira i drugacijem pr-
akti¢nom odnosu prema njima, $to
sa svoje strane moze djelovati kao do-
punski faktor §kolskog uspjeha te dje-
ce, a isto tako i njihove li¢ne i soci-
jalne adaptacije (Zovko, 1976).

G. Zovko je 1973. godine poduzeo
jedno vrlo opsezno istrazivanje na uz-
orku od 1049 ulenika sedmih i osmih
razreda redovne $kolske populacije na
teritoriju Hercegovine (dio SR Bos-
ne i Hercegovine) da bi ispitao neke
socijalnopsiholoske i pedagoske im-
plikacije lak$ih ostedenja u ucenika
osnovnih $kola. U navedenom uzor-
ku autor je nasao 13,32 posto ucenika
s lak$im osteéenjima vida, govora, ti-
jela i onih s kroni¢nim oboljenjima.
Nasao je, nadalje, da ucenici s laks$im
o$tedenjima vida, govora i tijela ima-
ju osobito jace izrazene teSkoce u Ci-
tanju i pisanju, te da se sve navedene
podgrupe, osim ucenika s tjelesnim
o$tedenjima, u nastavi brze zamaraju
od svojih vr$njaka u razredu. Kro-
ni¢no bolesni ucenici zajedno s uce-

. nicima oS$tedena govora postizu nizi

$kolski uspjeh od ucenika bez oSte-
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cenja, a zajedno s ulenicima oStece-
na tijela dobivaju slabije ocjene iz
vladanja i manje su ukljuéeni u ispu-
njavanju $irih $kolskih obaveza i ak-
tivnosti organiziranih od strane $ko-
le. U odnosu na ucenike bez o$tece-
nja ucenici s lak$im o$tecenjima, nc-
zavisno od subgrupne pripadnosti, u-

Ce, po mi$ljenju nastavnika, pod
manje primjerenim uvjetima me-
todickog oblikovanja $kolske na-
stave ,te se ceSée pojavljuju kao
problem raspravljanja na s edni-
cama razrednih i nastavni¢kih vi-
jeca. Pripadnici sve &etiri  sub-

grupe ucenika s lak$im o$tedenjima
manje pozitivno doZivljavaju odnos i
postupke $to ih prema njima ispolja-
vaju roditelji, nastavnici i drugi uce-
nici. Isti autor konstatira »da laksa
oStecenja u ucenika nemaju za poslje-
dicu samo funkcionalne poremedaje
u sferi o$tecenih organa i sposobnosti,
ve¢ da rezultiraju i $irim socijalno-
psiholoskim i pedago$kim konsekven-
cijamax, te »da se s obzirom na stu-
panj mepovoljnosti opée pozicije uce-
nika s lak§im o$teéenjima prema ude-
nicima bez oS$tedenja na prvom mjes-
tu nalaze kroniéno bolesni udenici.
a na posljednjem mjestu, ti. najblizi
tzv. »normali« ucenici s o$te¢enjima
vida« (Zovko, 1976).

To istrazivanje Zovka, koje je bilo
sprovedeno kako u manifestnom, ta-
ko i — primjenom faktorske analize
velikog broja varijabli — u latentnom
prostoru, omogudava, u odnosu na
ovdje relevantnu problematiku uéeni-
ka s teskoéama u uclenju, formula-
ciju Cetiri zakljucka:

1. Ucenici s lak$im o$tecenjima vi-
da, govora i tijela imaju izraZenije
teSkoce u Citanju i pisanju;

2. Kroni¢no bolesni udenici i uce-
nici oSteena govora postizu u pro-
sjeku nizi $kolski uspjeh od ucenika
bez o$tedenja;
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3. Kroni¢no bolesni uéenici i uce-
nici oStecena govora i tijela manje se
uklju¢uju u ispunjavanju $irih $kols-
kih obaveza i aktivnosti organiziranih
od strane $kole;

4. Ucenici s lak$im o$tedenjima uce,
prema misljenju njihovih nastavnika,
pod manje primjerenim uvjetima.

Upravo taj posljednji zakljuc¢ak do-
vodi nas do uvjerenja da je fenome-
nologija odredena odnosom ucéenik —
— instrukcionalni program, gdje pr-
vi ¢lan tog odnosa sadrzi kako inhe-
rentna svojstva ucenika tako i osobi-
tosti socijalne mikrookoline u kojoj
se on razvija i Zivi, a drugi ¢lan in-
volvira kako odgojno-obrazovane sa-
drzaje tako i naine poucavanja. Ako
prihvatimo maksimu da svako dijete
treba da nade svoje mjesto na multi-
dimenzionalnom odgojno-obrazovnom
kontinuumu, pri ¢emu alokacija dje-
teta na tom kontinuumu ovisi o nje-
govim mogucénostima, potrebama i in-
teresima, tada i pojam »te$koée u
uenju« gubi na svojoj apsolutnosti
i tezini, jer je odreden takoder pri-
kladnoscu i uspje$noséu $kolskih me-
toda i programa.

Disleksija i dizgrafija

Definicija i terminoloska pitanja —
U populaciji djece s teskocama udce-
nja izdvaja se jedna posebna skupi-
na kod koje se te$koce u uéenju svo-
de pretezno ili u potpunosti na neus-
pjeh u cCitanju i pisanju. U Jugosla-
viji se za tu skupinu djece i osobitos-
ti njihova citanja i pisanja upotreb-
ljavaju razli¢iti nazivi kao npr. retar-
dacija u C¢itanju, nedostaci ili pote-
Skoce u ¢itanju i pisanju, poremedaji
Citanja i pisanja, legastenija, disleksi-
ja i disgrafija. Neki od tih termina
imaju Sire, a neki uZe znacenje, iako
ni ovakva njihova upotreba nije uvi-
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jek dosljedna. Ipak, dok se nedosta-
ci, poteskoce i poremecdaji u Citanju i
pisanju uglavnom svode na vrlo 8iro-
ku fenomenologiju i etiologiju donek-
le sli¢nu onoj kako je navodi Eisen-
berg (1966), dotle se termini legas-
tenija i disleksija upotrebljavaju u
vi$e specifi¢nom smislu prema kojimu
teSkoce u citanju proizlaze iz organ-
skih ili konstitucionalnih faktora. Up-
ravo u tom posljednjem smislu da-
nas u Jugoslaviji sve vise prevlada-
vaju termini disleksija i disgrafiia,
dok termin legastenija, koji je doSao
s njemackog jezi¢nog podruéja, poma-
lo nestaje iz upotrebe u nasoj zem-
1ji.

Na Savjetovanju o disleksiji i dis-
grafiji, koje je odrzano u Zagrebu
1972. godine, P. Trenc predlaZe niz de-
finicija za dislekti¢nu odnosno dis-
grafi¢cnu djecu, koje se medusobno
dopunjuju, a reproduciramo ih ovdje
u donekle saZzetom obliku:

1. To je poteskoca u ovladavanju
¢itanjem i pisanjem iako postoje pri-
kladne moguénosti za ucenje tih vje-
§tina za vedinu djece iste dobi i inte-
ligencije;

2. Za tu djecu moZe se reé¢i da ne
napreduju uz uobicajene i inace po-
dobne oblike poduke u ¢itanju i pise-
nju;

3. To su djeca cija je inteligencija
prosjecna ili ¢ak iznadprosjecna, uz
napomenu da se disleksija, ako pret-
postavimo da je uvjetovana nasljed-
nim faktorima ili o$tecenjem central-
nog nervnog sistema, moze javiti i ub
osoba Cija inteligencija nije u okviri+
ma normale priznate po danasnjoj
koncepciji. :

4. To su djeca koja mogu pokazi-
vati vidne razlike u uspjehu iz poje-
dinih $kolskih predmeta: poznata je
npr. razlika izmedu uspjeha u mate-
rinskom jeziku i matematici. Treba

ipak napomenuti da neuspjeh u ma-
tematici moze biti prisutan i u dislek-
ticara, kada rjeSavanje zadataka od
njih trazi da se pismeno izrazavaju
ili pak da razumiju zadatak koji su
morali procitati;

5. To su djeca koja imaju vece ili
manje popratne ili pak osnovne ne-
urotske znakove;

6. To su djeca koja trebaju nasu po-
mo¢, djeca koju je potrebno $to rani-
je prepoznati i za koju moramo prona-
¢i §to prikladnije oblike otklanjanja
njihovih poteskoca.

Teoretski radovi — Problem dislek-
ti¢ne i disgrafi¢ne djece u Jugoslaviji
bio je niz godina relativno zanemaren.
Iako se neke medicinske ustanove vec
duze vremena, medu ostalim, bave
pretezno teSkim slucajevima disleksi-
je i disgrafije. a postoje i ustanove ko-
je se bave istrazivanjima i prakti¢nim
radom na podrué¢ju smetnia Citanja i
pisanja, ipak u nasoj zemlji sve do ne-
davna nisu postojali $ire razradeni na-
cionalni programi za ranu detekciju
(¢ak u predskolskoj dobi), dijagnosti-
ku i terapiju dislekti¢ne i disgrafi¢ne
djece. Odraz je takva stanja i ¢inieni-
ca da na tom podrudju ima relativho
malo istrazivanja u komparaciji s dru-
gim podrucdjima o$teéenosti. U poslje-
dnjih desetak godina interes je stru-
¢njaka za tu problematiku porasao pa
korelativno s tim raste broj istraZiva-
nja i objavljenih radova. Paralelno s
time, izgradivala se metodologiia, ana-
lizirali su se teoretski pristupi i pisali
prvi priru¢nici za rad s takvom dje-
com.

Na IT kongresu defektologa Jugo-
slavije 1965. godine od velikog broja
podnesenih referata samo su se dva
odnosila na disleksije i disgrafije. U
jednome od njih D. Blagojevi¢ upozo-
rava na razliku izmedu primarne i se-
kundarne disleksije (Blagojevic¢, 1966)
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da bi 1972. godine uvela i pojam raz-
vojne disleksije (Blagojevié¢, 1973).
Prema toj klasifikaciji primarna ili
specificna disleksija je kongenitalna
i ¢ak hereditarna, vezana uz lezije u
okcipitalnom reznju; sekundarna dis-
leksija nastaje kao rezultat poreme-
¢aja u vizualnoj, akusti¢noj ili moto-
rickoj sferi, poremecaja u specijalnoj
orijentaciji, uslijed hipofunkcije do-
minantne hemisfere i ¢esto je vezana
s poremecajima lateralizacije; razvoj-
na disleksija se po simptomatologiji
ne razlikuje mnogo od prve dvije, ali
je osnovno da njeno trajanje ima pri-
vremeni karakter, vezana je za raniji
azrast i sam pocetak obucéavanja u p1
sanom govoru. Tu ulaze pitanja meto-
de opismenjavanja, emocionalnog sta-
va djeteta prema ucenju uopde a pre-
ma Citanju posebno, predznanja s ko-
jima dijete ulazi u $kolu itd. 1966. go-
dine izlazi knjiga »Te$koce &itanjz i
pisanja u $koli«, ¢iji su autori K. Ri-
bi¢ i M. Matanovié, a namijenjena je
kao priruénik nastavnicima u nizim
razredima osnovne $kole. Knjiga je
podijeljena u dva dijela. Prvi dio sa-
drzi poglavlje o maturaciji djeteta o
fizioloSkim osncvama Citanja i pisanja,
0 uzrocima te$koda u Citanju i pisa-
nju te o problemima disleksija i dis-
grafija u $koli. U drugom se dijelu go-
vori o iskustvima u radu s dislekti¢-
nom i disgraficnom djecom u na$oj
zemlji, o dijagnosticiranju tih tegko-
Ca, daju se podaci analize slucajeva u
Savjetovali$tu za djecu s teSkoéama u
ucenju pri $kolskom dispanzeru Do-
ma narodnog zdravlja jedne opéine u
Zagrebu i prezentiraju se metode ra-
da na otklanjanju te$§koca u ¢itanju i
pisanju. Knjiga je imala, medu osta-
lim, namjenu da se osnovne $kole za-
interesiraju za probleme disleksije i
disgrafije, a istodobno da pomogne
nastavnicima u pristupu tim proble-
mima.
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S. Vladisavljevié, iz Instituta za eks-
perimentalnu fonetiku i patologiju go-
vora u Beogradu, u jednom ¢lanku a-
nalizira pogre$ke nastale u ¢itanju i
pisanju te navodi da je u svojoj praksi
nasla mali broj sluc¢ajeva s ¢istim dis-
leksijama i disgrafijama, te da su to
pratece pojave brzopletosti (clutte-
ring) i nerazvijenog govora. Ona pret-
postavlja da disleksija vezana uz clut-
tering ima svoje porijeklo u disfunkci-
ji govornog mehanizma i njegovoj ko-
ordinaciji odnosno ispoljavanju, dok
se disleksija uvjetovana poremecenom
artikulacijom i nerazvijenim govorom
moze tretirati kao lingvisti¢ki problem
vezan za izgradnju jezika u cjelini ili
u elementima. Problem poremedenog
Citanja i pisanja javlja se kao problem
vizualne percepcije, akusticke pere-
cepcije, prostorne orijentacije, spo-
sobnosti analize i sinteze primljenih
1 odasiljucih signala prilikom ¢itanja
i pisanja, njihove memorizacije i aso-
cijacije. Sve vi§e postaje jasno da ono
§to zovemo disleksijom i disgrafijom
predstavlja skup razli¢itih nepravilno-
sti sakupljenih u istu kategoriju, koje
osim neuspjeha u ¢itanju i pisanju ne
moraju imati niSta zajedni¢kog ni u
nastajanju niti u tipologiji (Vladisav-
ljevié, 1971).

U posljednjih nekoliko godina pora-
stao je broj ¢lanaka u struénoj litera-
turi u Jugoslaviji, koji se odnose na
problematiku disleksije i disgrafije,
od kojih jedni Zele upoznati Sire stru-
¢ne krugove, naroito nastavnike os-
novnih $kola, s ovom problematikom,
dok drugi izvje$tavaju o istrazivanji-
ma na tom polju.

Unapredenje prakse — U posljednje
vrijeme poduzimlju se u Jugoslaviji
organizirane akcije kojima je cilj da
se unaprijedi rad na podrucju istra-
zivanja, dijagnostike i remedijacije
disleksija i disgrafija. U Zagrebu u
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SR Hrvatskoj odrzano je 1972. godine
Savjetovanje o disleksiji i disgrafiji
na kojemu su sudjelovali defektolozi
logopedi, pedagozi, psikolozi i lije¢ni-
ci. Savjetovanje i »Zbornik radovac
koji su prezentirani na Savjetovanju
imali su za cilj da krugovima struc-
njaka i $iroj javnosti »priblize posto-
janje disleksije, da upozore na posto-
janje takvih teskoca u djece, a i odra-
slih, i da potaknu na rad na otkriva-
nju i sustavnom i organiziranom nji-
hovom tretiranju« (Zbornik radova,
1973). Tim Savjetovanjem htjela se
je steci slika o razini znanja i iskusta-
va o disleksiji u nasoj zemlji, htio se
dati pregled svih vidova u kojima se
disleksija moze sagledati i pregled ob-
lika pomo¢i o kojima u nas postoji is-
kustvo u tretmanu takve djece. Na Sa-
vjetovanju su doneseni zakljuéci s na-
mjerom da usmjere dalji rad na tom
podruc¢ju problematike. U zakljucci-
ma se, medu ostalim, trazi $to ranije
otkrivanje, po mogucnosti u predskol-
sko doba, a najkasnije prilikom upisa
u Skolu, timska obrada slucajeva, $to
raniji tretman koji se u pravilu mora
provoditi u okviru mati¢nih $kola. U
zaklju¢cima se, nadalje, trazi izrada
nastavnih programa za obuhvadanje
disleksije i disgrafije na fakultetima
i Skolama za obrazovanje nastavnika
za redovne Skole, te na odsjecima za
pedagogiju i psihologiju filozofskih fa-
kulteta. U izobrazbi lije¢nika, narocito
pedijatra, neuropsihijatara i $kolskih
lije¢nika, trebalo bi bar u postdi-
plomskom studiju dati potrebne infor-
macije o disleksiji i disgrafiji. U okvi-
ru permanentnog usavr$avanja potre-
bno je nastavnike razredne nastave u-
poznati s osnovnim principom tretma-
na disleksije i disgrafije. Sli¢ne inten-
cije nalazimo i u drugim republikama
u Jugoslaviji. U SR Srbiji npr. u »Za-
jedni¢kom programu odgojno-obrazov-
nog rada u osnovnoj $koli« (1976)

predviden je i specijalni odgojno-ob-
razovni rad za ucenike s lak$im smet-
njama redovnih odjeljenja osnovne
Skole. U okviru tog rada predviden je
i logopedski tretman koji, medu osta-
lim, obuhvada i remedijaciju poreme-
¢ene funkcije Citanja i pisanja.

U Jugoslaviji postoji niz ustanova
koje se u okviru S$ire problematike,
obi¢no ostecenosti sluha i govora, ba-
ve teoretski i prakticki problemima
disleksija i disgrafija. Takav je npr.
Centar za rehabilitaciju slu$anja i go-
vora »SUVAG« u Zagrebu, Institut za
eksperimentalnu fonetiku i patologiju
govora u Beogradu, Centar za sluh,
govor i glas u Skopju i drugi. U In-
stitutu za eksperimentalnu fonetiku
i patologiju govora u Beogradu, Od-
jel za patologiju govora veé godi-
nama se bavi disleksijama, bilo kao
izdvojenim poremecajima, bilo u
sklopu opcée govorno-patoloske kli-
nicke slike, i to na nivou detekcije,
dijagnostike i korekcije (Blagojevic,
1973). U Centru »SUVAG« u Zagrebu
rehabilitacijom govora obuhvacdeni su
i poremedaji ¢itanja i pisanja, a sli¢no
je i s nekim drugim centrima u SR
Sloveniji (npr. Centar za rehabilitaci-
ju sluha i govora u Ljubljani, Centar
za korekciju sluha i govora u Porto-
rozu itd.), koji se bave i disleksijama.

Epidemioloska istrazivanja — U na-
$oj zemlji nije bilo Sirih ni sistemat-
skih ispitivanja kojima bi bio cilj
utvrdivanje postotka ucenika s pore-
mecajima citanja i pisanja, odnosno
dislekti¢cnih i/ili disgrafi¢nih ucenika
Ponekad se u nas istice da je posto-
tak takvih ucenika u na$oj zemlji, s
obzirom na fonetski nacin pisanja,
vjerojatno manji nego u onim zemlja-
ma u kojima preteze etimoloski pra-
vopis. Vjerojatno je lakSe ovladati
takvim nego etimolo$kim nacinom d¢i-
tanja i pisanja, ali s druge strane tre-
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ba istaknuti ¢injenicu da ucenici os-
novne Skole u Jugoslaviji u¢e dva alfa-
beta, latinicu i ¢irilicu, koji se medu-
sobno dosta razlikuju, §to moze stva-
rati teSkoce tim viSe $to se neka slova
latinice i ¢irilice jednako pisu, a razli-
¢ito izgovaraju (npr. slovo B u dirilici
¢ita se kao V u latinici, H kao N).
Prema tome, veé¢ na temelju takvih
razmi$ljanja ne bi trebalo ocekivati
da je postotak djece s poremecajima
¢itanja i pisanja u nas manji nego u
drugim nekim zemljama, a neka ispi-
tivanja to i potvrduju. U jednom is-
pitivanju ucenika trec¢ih razreda os-
novne Skole nadeno je 12,7% djece
sa smetnjama u ¢itanju i pisanju; u
drugoj jednoj Skoli nadeno je da od
425 ucenika od drugog do petog raz-
reda 9,7% ima poteSkoca sa Stampa-
nim tekstom i pisanjem (Ribi¢ i Ma-
tanovié¢, 1966). U drugom jednom is-
pitivanju u zagrebac¢kim osnovnim
S$kolama naden je identi¢an postotak
ucenika sa specificnom disleksijom,
tj. 9,7% od ukupnoo 421 ispitanih
uCenika (Plavec, 1973, a); dalje jed-
no ispitivanje na 578 ucenika u jed-
noj osnovnoj S$koli pokazalo je da
ima 8,7% djece sa smetnjama u dita-
nju i pisanju (Vuleti¢, 1973); a u Va-
razdinu od 579 ucenika trecih razre-
da javlja se 16% i od 572 udlenika
Cetvrtih razreda 13% s poremecdajima
¢itanja i pisanja (Metz, 1973). Ti po-
daci sliéni su mnogima koji su do-
biveni u drugim zemljama, iako su
smislovite usporedbe jedva moguce
s obzirom na razlike u definicijama
i s obzirom na metode dijagnostici-
ranja i kriterije.

Ima niz istrazivanja na posebnim
populacijama i s drugim ciljevima
od kojih navodimo samo neke. Stan-
¢i¢ je ispitivao citanje cerebralno pa-
ralizirane djece kako one u redov-
nim tako i u specijalnim odjeljenji-
ma jedne osnovne $kole za takvu dje-
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cu u Zagrebu. Primjenjen je bio »Je-
dnominutni ispit glasnog Ccitanjac,
Forma A (Furlan, 1965). Bilo je upo-
trijebljeno nekoliko kriterija retar-
dacije u citanju: postotak pogreSaka
u glasnom ¢itanju, brzina d¢itanja i
kombinacija jednog i drugog. Na te-
melju tih kriterija bilo je nadeno da
je 68% cerebralno paralizirane djece
s QI viSim od 80 retardirano u d¢ita-
nju, dok su sva takva mentalno retar-
dirana djeca bila retardirana u Ccita-
nju. Treba naglasiti da su u toj $koli
bila samo djeca s tezim oblicima ce-
rebralne paralize jer laksi slucajevi
polaze redovne $kole (Stancié, 1968).
U jednom ispitivanju analizirana je
brzina i to¢nost ¢itanja i razumijeva-
nja procitanog teksta kod slijepe dje
ce (Knezevi¢, Novcié, 1972), a u jed-
nom daljem analizirane su teSkoce
u citanju kod djece i omladine s po-
remecajima u ponaSanju (Leljak,
1973). Ne ulazeéi u uzrocno-posljedic-
nu analizu, autorica je nasla da je u
137 slucajeva djece i omladine s pro-
blemima u ponasanju (svi osim 7 nor-
malne inteligencije), koji su upuceni
u dijagnosticke odsjeke ustanova za
resocijalizaciju u SR Hrvatskoj, cita-
lo sporo 40,59%, pogre$no 22,45%, gu-
talo slova 12,16%, ¢italo prebrzo
9,45% i gutalo rijeci 2,20%.

Dijagnosti¢ki postupci — Prikazati
postupke dijagnosticiranja koji se
primjenjuju u svrhu utvrdivanja vr-
ste, stupnja i etiologije poremecaja
¢itanja i pisanja nije jednostavan za-
datak, ako se imaju u vidu razlike u
razini postavljanja dijagnoze, razlike
uvjetovane interdisciplinarnim pris-
tupom problematici, zatim razlike u
pojedinim republikama i ustanova-
ma i, napokon, razlike izmedu prak-
se i odredenih normativa koji se u
posljednje vrijeme u nasoj zemlji po-
stavljaju.
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S obzirom na razinu postavljanja
dijagnoze u prvom je redu potrebno
istaknuti da identifikaciju potencijal-
nih dislekticara i disgrafi¢ara treba
vec izvrSiti u predskolskoj dobi. Pri-
rodno je da se ne moze govoriti o
disleksiji i disgrafiji prije nego $to
dijete dode u fazu ucenja ¢&itanja i
pisanja, ali je mogucée i ranije, na
temelju anamneze i odredenih preg-
leda identificirati djecu koja polaga-
nije sazrijevaju, u kojih eventualno
postoje cerebralna oS$tecenja, govor-
ne smetnje, koja su motori¢ki nes-
pretna, imaju te$koce percepcije itd.
Identifikaciju je mogudée obaviti pri-
likom sistematskih pregleda sve dje-
ce prije polaska u $kolu ili pak u
zadnjoj godini njihova boravka u
djec¢jem vrticu. Iako se prvi pocéetni
koraci u tom pravcu ostvaruju u na-
Soj zemlji, ipak, s obzirom na rela-
tivno mali postotak djece obuhvade-
ne dje¢jim vrtidima, identifikacija u
tim ustanovama kao sistem manje
dolazi u obzir. Kako postoji optimis-
ticki planirana dinamika obuhvata
djece predskolskim ustanovama u sli-
jedecim godinama, ima opravdanja
za realnu nadu da ¢e u buduénosti
biti moguce timskom obradom iden-
tificirati potencijalne dislekticare i
disgraficare u kasnijoj predskolskoj
dobi, tako da bi prilikom polaska u
Skolu nastavnici veé bili upozoreni na
djecu kojoj treba pruziti posebnu po-
mo¢ u obucavanju ¢itanja i pisanja.

U osnovnoj $koli prvi su dijagnos-
ti¢ari ili bi to trebali biti razredni
nastavnik, Skolski pedagog i $kolski
psiholog, a zatim i $kolski lije¢nik.
Razredni nastavnik moze prili¢no la-
ko, ako je informiran o problematici,
uociti djecu koja pokazuju smetnje
Citanja i/ili pisanja. Uvodenjem pe-
dagosko-psiholoske sluzbe u nase $ko-
le, narocito vede i u nekim regijama,

rad na dijagnosticiranju pa i tretma-
nu takve djece moze se sve strucnije
obavljati unutar same $kole. Taj rad
u Skolama bit ¢e vjerojatno adekvat-
niji osnivanjem vecéih $kolskih cen-
tara, koje je u toku, i unutar kojih
¢e biti moguce formirati Siri tim st-
ru¢njaka za rjeSavanje odgojno-obra-
zovnih problema ucéenika pa, s time
u vezi, i problema ¢itanja i pisanja.
Razredni nastavnik upozorava pros-
vjetno-pedagosku sluzbu na udenike
s teSkocama u citanju i pisanju, za
sada najc¢esée u drugom razredu ka-
da bi veé trebali savladati tehniku
Citanja i pisanja, a iznimno upozora-
vaju veé¢ u prvom razredu za izrazi-
te slucajeve koji nikako ne napredu-
ju u citanju i pisanju (Gasparovié i
Grdeni¢, 1973). Svi ucenici kod kojih
dobiveni rezultati ispitivanja ukazu-
ju na moguénost disleksije i/ili dis-
grafije upucuju se u neku specijali-
ziranu ustanovu. Nakon kona¢ne di-
jagnoze dobivene iz takve ustanove
pedagog ili psiholog upoznaije nastav-
nika i roditelja s nalazima i predlaz:
odgovarajuci postupak. Lak$i sluca-
jevi upucuju se na dopunsku nasta-
vu radi vjezbanja u usmenom i pis-
menom izrazavanju, a tezi se slucaje-
vi upucuju u za to predvidene usta-
nove gdje postoje odgovarajuéi strué-
njaci. Treba ipak napomenuti da u
svim $kolama nije postupak tako or-
ganiziran, a negdje ga uopdée nema,
Sto znaci da dislekticari i disgrafica-
ri mogu ocekivati pomoé¢ eventualno
samo od razrednog nastavnika ili je
uopce ne dobivaju.

Uvid u postupke dijagnosticiranja
u jednoj specijaliziranoj ustanovi mo-
ze nam dati opis rada u Institutu za
eksperimentalnu fonetiku i patologi-
ju govora u Beogradu (Blagojevié,
1973): »U odjeljenju za patologiju go-
vora disleksiji prilazimo kao viSedi-
menzialnom poremecaju... Etiolo-
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giju disleksije rasvjetljavaju neuro-
log, otorinolaringolog, psiholog i lo-
goped ... Logoped utvrduje simpto-
matolo$ku sliku disleksije, ali anali-
zirajudi tipove greSaka svakog sluca-
ja posebno, on ukazuje na pravce da-
ljeg ispitivanja. Npr. ako se kao ti-
pi¢na greska javlja zamjena zvucnih
konsonanata bezzvu¢nima ili bilo ko-
ja druga vrsta supstitucije adekvatna
supstitucijama u glasovnom govoru,
onda je to indikacija za pooStrene
mjere u kontroli sluha i fonematske
diskriminacije. Ako se kao tipi¢na
greska konstatiraju inverzije prava-
ca gore-dolje- desno-lijevo- d-p, d-b ili
metateze, odnosno inverzije slogova u
rije¢ima, opdéa konfuzija pravca Cci-
tanja ili teSkoda u pracenju slovnog
niza, to je znak da poremecaj mozda
lezi u sferi vizualne percepcije, u hi-
pofunkciji dominantne hemisfere, u
lo$oj spacijalnoj orijentaciji itd. Ci-
tanje teksta mehanicki, bez dovolj-
nog razumijevanja, ukazuje na potre-
bu ispitivanja opceg stanja inteligen-
cije, agnostickih ili afazickih smet-
nji. Najzad slovo i rije¢ kao simboli,
ukoliko se ne percipiraju uopce, uka-
zuju na potrebu da dalja ispitivanja
poduzmu oftalmolog i neurolog. S
tim slucajevima logoped se susrece
vrlo rijetko. Iskustvo s afazicarim:
naucilo nas je da treba uvijek pro-
vjeriti i sposobnost citanja »u se-
bi« ... Ne samo da je tekst procitan
»u sebi« katkada bolje primljen, ne-
go se Cak naglas pogresno procitan
tekst pravilno interpretira i prepri-
Cass

U Centru za rehabilitaciju slusanja
i govora »SUVAG« u Zagrebu u dija-
gnosti¢ki stru¢ni tim ulaze logoped,
psiholog, audiolog, neurolog i po po-
trebi psihijatar i oftamolog, a slic¢-
ni je sastav i u ostalim ustanovama
u nas$oj zemlji koje se bave tom pro-
blematikom.
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S izvjesnim varijacijama dijagnos-
ticke procedure u specijaliziranim
ustanovama, a jednim dijelom i u sa-
mim $kolama s razvijenom pedagos-
ko-psiholoskom sluzbom, ukljucuju
slijedeée faze rada od kojih nisu sve
u potpunosti nuzne za svako dijete
s teSkocdama u cCitanju i pisanju:

1. Uzimanje anamnestickih podata-
ka pomocu intervjua s roditeljima i
nastavnicima. Zele se dobiti podaci o
somatskom, motorickom i psihi¢kom
razvoju djeteta, o bolestima, eventu-
alnim traumama, o intrafamilijarnim
odnosima, o stavu roditelja prema
odgoju i obrazovanju njihova djete-
ta, o eventualnim teskocdama Ccitanja
i pisanja u roditelja ili drugih srod-
nika; odgajatelj i nastavnik daju po-
datke o ponasSanju djeteta u djecjoj
grupi, o Skolskom uspjehu, o odnosu
prema ucenju, narocito o odnosu pre-
ma Citanju i pisanju itd.

2. Somatski status djeteta, ispiti-
vanje vida i sluha, neuropsihijatrijski
nalaz i EEG.

3. Ispitivanje stanja govora, artiku-
lacije, fonematske diskriminacije itd.
Postoji nekoliko standardiziranih tes-
tova artikulacije; u SR Hrvatskoj se
npr. u posljednje vrijeme upotreblja-
va Test artikulacije DuSanke Vuletic.

4. Ispitivanje c¢itanja i pisanja: a)
brzina i to¢nost ¢itanja (u SR Hrvat-
skoj se u tu svrhu Cesto upotrebljava
Furlanov »Jednominutni ispit glasnog
¢itanja«, kojim se objektivnho mogu
izmjeriti neki od aspekta uspjeSnosti
¢itanja, tako da se ustanovi broj ri-
je¢i koje ispitanik ispravno procita
u jednoj minuti, a tezina rije¢i pro-
gresivio raste; test omogucava tako-
der utvrdivanje broja i vrste pogre-
Saka; u Institutu za eksperimental-
nu fonetiku i patologiju govora u Beo-
gradu pripremljeni su posebni testo-
vi za ocjenu C¢itanja i pisanja; u SR



V. Stan¢i¢, surodnici: Disleksije i dizgrafije unutar ..., Defektologija, Vol. 15 (1979), 1, 65—82

Sloveniji se primjenjuje »Test mo-
tenosti v pisanju in branju« B. Sa-
lija;

b) Diktat;

c) Slobodni sastav.

5. Ispitivanje kognitivnih funkcija,
razvoja perceptualnih  sposobnosti
(oko ruka koordinacija, razlikovanje
figure od pozadine, percepcije pozi-
cije u prostoru itd.), vizualnog pam-
¢enja, lateralizacije itd.

U razlicitim ustanovama i $kola-
ma ne upotrebljavaju se uvijek isti
mjerni instrumenti ni metode u svr-
hu dijagnosticiranja pojedinih funk-
cija, $to ima za posljedicu neujedna-
Cenost kriterija ispitivanja i ocjenji-
vanja. Znaajne su razlike u pojedi-
nim republikama u Jugoslaviji. U SR
Srbiji je Institut za eksperimentalnu
fonetiku i patologiju govora veé pri-
je nekoliko godina pristupio unifor-
miranju testova i metodologije s ci-
ljem poboljsanja rada u dijagnostici,
pa bi sli¢nu akciju trebalo poduzeti
za podrudje cijele Jugoslavije.

Terapeutski pristupi — Buduéi da
u Jugoslaviji istrazivac¢ki rad i tera-
peutska praksa u odnosu na poreme-
Caje Citanja i pisanja uopée i dislek-
sije i disgrafije posebno nemaju du-
gu tradiciju, razumljivo je da nema
jo$ opce prihvacenog modela terapi-
je. Postoje izvjesne razlike u provo-
denju terapijskih postupaka izmedu
pojedinih stru¢njaka odnosno pojedi-
nih ustanova. Analiza i prikaz tera-
peutskih postupaka otezani su i zb-
og razlika u terminologiji kojom se
stru¢njaci u nasoj zemlji sluZe: go-
voreci o istome, upotrebljavaju kat-
kada razli¢ite termine ili govoreéi o
razli¢itome, sluZe se istim termi-
nima. Dok u nekih nalazimo mislje-
nje da je u postavljanju konaéne di-
jagnoze disleksije potrebno iskljuéi-

ti odgojnu zapu$tenost, mentalnu re-
tardaciju, emocionalne smetnje ili bi-
lo koje somatsko oboljenje (Krzna-
ri¢, 1973), dotle drugi upravo govore
0 emocionalnoj uvjetovanoj disleksi-
ji koja se pretpostavlja u slucaju ka-
da se u terapiji nailazi na neuspjeh
pomocu neke od specijalnih metoda
uCenja Citanja: tada treba primijeni-
ti psihoterapiju (Beck-Dvorzak, 1973).

Terapijom poremecaja ¢itanja i pi-
sanja, odnosno disleksije i disgrafi-
je bave se logoped, psiholog,
pedagog i lijecnik dopunjavajuéi
se medusobno radeéi u timu
ili pak negdje prepokrivanjem funk-
cija: u jednim ustanovama psiholog
provodi one terapeutske postupke
koje u drugim ustanovama obavlja
logoped. Smatra se kod nas da u lak-
$im sluc¢ajevima razredni nastavnik
moze mnogo uciniti u pruzanju po-
moci dislekticnom djetetu, a po po-
trebi taj rad moze obavljati uz po-
mo¢ specijaliziranog stru¢njaka (lo-
gopeda i/ili psihologa). Prvenstveno
se u takvim sluCajevima uskladuje
rad razrednog nastavnika, roditelja
i svakog onog koji se bavi djetetom.
U posljednje vrijeme nastoji se zain-
teresirati razredne nastavnike da se
za takvu djecu uvede dopunski rad
od 20 do 30 minuta prilagoden po-
trebama svakog pojedinca, zatim po-
seban tretman u redovnom radu (in-
dividualni pristup postavljanju lak-
Sih zadataka, c¢e$ée pohvale itd.), re-
dovno informiranje ucenika i rodi-
telja o napretku, odgojni rad u ko-
lektivu s ostalim ucenicima, kako bi
se kod njih odstranili eventualni $tet-
ni stavovi prema dislekti¢nom ude-
niku. U tretmanu razredni nastavnik
upotrebljava razli¢ita sredstva kao
Sto su slike, crtezi, slikovne slovari-
ce, magnetofonske snimke, gramofon-
ske ploc¢e s pravilnim izgovorom itd.
Razredni nastavnik, upoznat s pro-
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blemom disleksije i disgrafije, obav-
lja i predvjezbe s takvom djecom kao
$to je orijentacija u prostoru, zatim
vjezbanje u raspoznavanju pojedinih
slova s kojima imaju te$koce, prepisi-
vanje rije¢i i re¢enica koje su zasice-
ne takvim slovima itd. (Doroteja Bla-
gojevi¢, 1973). Zadaci koji se postav-
ljaju pred razrednog nastavnika iz-
raz su zahtjeva koji su u nas u pos-
ljednje vrijeme sve prisutniji da te-
rapija disleksije i disgrafije i opce-
nito poremecdaja u Citanju i pisanju
treba u $to je moguce vecoj mijeri
biti locirana u redovnoj $koli. Taj
na¢in rada ipak jo$ nije postao sis-
tem ve¢ ga treba shvatiti vise kao
perspektivu.

Tezi i te$ki slucajevi poremecaja
u ¢itanju i pisanju ukljucivsi i dis-
leksiju i disgrafiju, a katkada i lak-
§i ukoliko im razredni nastavnik ne
moze pruziti pomod¢, obraduju se u
posebnim ustanovama. Svakom tera-
pijskom programu prethodi odredi-
vanje intenziteta poremecaja i utvr-
divanje etiologije, $§to znaci da se pro-
gram temelji na diferencijalnoj dijag-
nozi i respektiranju individualnih po-
treba djeteta. S. Vladisavljevi¢ iz In-
stituta za eksperimentalnu fonetiku
i patologiju govora u Beogradu izlo-
Zila je u jednom ¢lanku principe i os-
novna uputstva za korekciju dislek-
sija i disgrafija ,gdje odmah u po-
Cetku kaze da se put za korekciju tih
poremecaja sastoji u jacanju i inter-

‘pretiranju svih mehanizama koji sud-

jeluju u funkciji ¢itanja i pisanja,
a narocito onih za koje se ustanovi
da u odredenom slucaju predstavlja-
ju majvecu slabost i povod tim po-
remecajima. Svaki pokusaj da se pro-
blemu disleksije i disgrafije pride uo-
péeno bio bi unaprijed osuden na
neuspjeh, a osim toga logoped mora
dobro razlikovati nesvladanu tehni-
ku ¢&itanja od stvarnog poremecaja.
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Dalje autorica navodi niz uputstava
kojih se treba pridrzavati u diferen-
cijalnom tretmanu, pri ¢emu nagla-
Sava da je razvoj koncentracije paz-
nje jedini zajednicki preduvjet za ko-
rigiranje tih poremecaja. Ona prepo-
ruc¢uje posebno razradene postupke
za djecu s poremecajima prostorne
orijentacije, za djecu s poremedaji-
ma artikulacije vezane s teSkodama
diskriminacije glasova, za djecu s
problemom korespodencije vida, s
nerazvijenom finom motorikom Sake
i prstiju itd. Kada se odstrane oni
faktori za koje se pretpostavlja da
su uzrok poremecaja, tada je potre-
bno primijeniti dalje postupke kao
Sto su: voditi dje¢ju ruku pri pisa-
nju slova velike dimenzije, u pocet-
ku pisanja neprekidno produzno iz-
govarati glas, navikavati dijete da po-
vezuje dva vremenski udaljena gla-
sa (iji se razmak postepeno smanju-
je, diktirati djetetu razvuceno slovo
po slovo dok piSe da bi postepeno na-
ucilo da rije¢ razlaze na glasove, raz-
viti mu sposobnost za samokontrolu,
za vizualizaciju onoga §$to izgovara i
$to pise, uciti ga da se drzi redoslije-
da otkrivajuéi mu pri citanju slovo
po slovo, rije¢ po rijec¢ itd. (Vladisav-
ljevi¢, 1971).

U izvjesnom broju slucajeva kod
kojih postoje problemi li¢nosti, naro-
¢ito emocionalne smetnje, bilo kao
izvor tes$koca u cCitanju i pisanju bilo
kao njihova posljedica, primjenjuje
se psihoterapija (Bojanin, 1973), a ka-
da se u djece kod koje su te$koce Ci-
tanja i pisanja povezane s minimal-
nom cerebralnom disfunkcijom jav-
lja i psihomotorni nemir, primjenju-
ju se medikamenti koji sluze za se-
daciju (Plavec, 1973, b).

U rje$avanju te problematike pos-
toji za sada jo$ niz te$koca kao Sto
su nedovoljan broj u tu svrhu educi-
ranih stru¢njaka, nedostatak standar-
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diziranih mjernih instrumenata usvr- den $iri i usaglaen nacionalni prog-
hu postavljanja dijagnoze, nedovo- ram istrazivanja i unapredivanja pra-
ljan broj dobro razradenih i progra- kse, iako se, kao $to se vidi iz pret-
miranih vjezbi za pojedine slu¢ajeve hodnih izlaganja, perspektive pobolj-
i uzraste djece, jo§ nedovoljno razra- $avaju.
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DYSLEXTAE AND DYAGRAPHAE IN A POPULATION OF EDUCATIONALLY
SUBNORMAL CHILDREN IN YUGOSLAVIA

Summary

In the first part of this paper the authors review the development of special
education in Yugoslavia from the Second world war until 1977. New movements
in the education and rehabilitation of children with developmental impairments,
especially the commonly accepted claim for the integration of such children into
normal schools, is presented in the context of education reforms in Yugoslavia
generally.

In addition the problems of educationally subnormal children, the question
determining their status and some terminological problems, are considered. The
hypothesis that different causes could lie behind the basis of educational sub-
normality is discussed. The retarded development of visual-perceptual and visual-
-motor functions is only one of several complex etiological factors in educational
subnormality. Slight impairment of the sensory apparatus, conditions which de-
crease the general vitality of the individual, minimal cerebral disfunctions, emo-
tional disorders, even some socio-economic variables could all be contributing
factors in educational subnormality.

In the whole population of educationally subnormal children a special group
can be distinguished in which subnormality is reduced mainly to failure in reading
and writing. The development of theory and management in the field of dyslexia
and dysgraphia in Yugoslavia is considered. After reviewing theoretical papers
in this field activities for improving practical work (research, diagnosis and the-
rapy) in field of dyslexia and dysgraphia are described, some epidemiological
research are considered, and diagnostic procedures and therapeutic approaches
in different institutions in Yugoslavia are described in detail.
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