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OStecéenje vida i ucenje

Predgovor

Otkad poznajem Dr. Natalie Barraga, generacija djece sa oSteenjem vida rodena je,
obrazovana i odrasla. Dr. Barraga i ja poznajemo se od usvajanja srednjoSkolskih




programa za djecu rodenu 1984., od vremena kada je tranzicijsko planiranje postalo
vazan segment njihovog obrazovanja. Kao $to su nase prijateljstvo i profesionalni
odnosi svjedoci pozitivnih promjena u obrazovanju djece i mladih sa ostecenjem
vida, svjedoci smo i kontinuirane potrebe za dostupnos$éu informacija kao i rada sa
roditeljima, nastavnicima i mladima sa oSteCenjem vida. Zapazili smo izazove |
uspjeh kod djece koju smo upoznali kao i kod pruzanja usluga obrazovanja.

Ranija izdanja Vizuelni hendikep i uéenje pojavila su se 1976., 1983. i 1992.

Ove knjige dosle su do osoba kojima je njihov sadrzaj potreban, od toga kako osoba
koja je slijepa uci o njegovom ili njenom okruzenju putem nevizuelnih dojmova do
toga kako slabovido dijete uci strategije pristupa njegovom ili njenom vizuelnom
okruzenju. Ovo su osnove, informacija koje su davane generacijama. Dolaze nove
informacije, i uc¢imo kako unaprijediti znanje, razvojem i unapredivanjem
instrumenata procjene, iz istrazivanja proizilaze nova shvatanja o tome kako djeca
inkorporiraju nove alate i tehnologiju u mijenjanje obrazovnih programa i kako
saznajemo 0 emocionalnim i socijalnim dozivljajima djece koja imaju koristi od
podrske odraslih i vr$njaka.

U Cetvrto izdanje autori nisu ukljucili samo osnovne informacije, ve¢ su dodali nova
shvatanja o tome kako djeca sa vizuelnim i dodatnim smetnjama uc¢e nove nacine
gledanja na nastavni program za djecu sa oSte¢enjem vida i potrebe nove legislative u
podru¢jima kao §to su opismenjavanje, orijentacija i mobilitet. Raspravljaju o
zamjeni uloga specijalnih $kola za djecu sa oSteCenjem vida, i daju ¢itatelju najnovije
informacije o nacionalnim naporima proSirenog nastavnog programa za djecu sa
oSteCenjem vida, interesovanju za obrazovanje i zapoSljavanje i istrazivanjima na
teme od odluke o mjestu obrazovanja do novih optickih citaca. U proteklih osam
godina dogodile su se nove promjene, i autorice uvode Citatelja u novi milenij
osvjetljavanjem ovih promjena.

Dr. Barraga i Erin takoder su izabrale da ¢itateljima daju novi uvid u Zivote djece
koja su predstavljenA u ranijim izdanjima, ponovno predstavljenA u prvom
poglavlju i posjecena kroz tekst. Fikcijske studije sludaja Karlosa, Lusi, Saron,
Majkla i Cing Lan osnova su teksta ovog izdanja. Njihovi Zivoti nastavljaju
povezivati Citatelja sa sadrzajem. Kada Lusi postaje aktivan ¢lan Skolske zajednice,
kada Saron koristi dnevni program, i kada Majkl dobija pomo¢ struénjaka, sve ovo
nas podsje¢a na razliite potrebe koje imaju djeca sa oStecenjem vida. Kad neko
sazna o Karlosovom napretku i uslugama koje dobija, ili kako Cing Lan i njena
porodica i prijatelji vode ra¢una o promjenama vizuelnih potreba, podsjeca se zasto
je svaki roditelj i struénjak obavezan traziti znanje i vjeStine da se ovoj djeci da
prilika za rast i razvoj. Promjene u obrazovanju i ponude dodane su bogatim dje¢jim
pri¢ama. Jo$ jedamput, zatekla sam se kako trazim djecu u knjizi.

Ova knjiga spoj je klasi¢nog teksta, novih uzbudljivih dodataka kao i strucne
literature. Doprinos Dr. Barraga i Erin zasigurno ¢e pripremiti novu generaciju
nastavnika, roditelja i djece za put koji ¢e dovesti do kvalitetnog obrazovanja i
jednakih moguénosti.

Anne L. Corn Vanderbilt Univerzitet.




UvoD

Istorijski dokumenti i literatura kroz stoljeca su pokazali kako su filozofi i drugi
izrazavali fascinaciju oSte¢enjem senzornih organa beskonacno Spekuliraju¢i o
fenomenu sljepoce i njenom utjecaju na ucenje i funkcioniranje.

Denis Didro (1916), filozof je ¢ije teorije su prevedene i objavljene. Proveo je mnogo
vremena sa Slijepima, detaljno proucavaju¢i njihove tehnike ucenja, posebno
percepciju i tumacenje informacija koje su stekli putem ¢ula dodira.

Drugi su 1500. smatrali da su o€i misticni organi povezani s dusom. Neki su
podrzavali zakonske sankcije za unistavanje slijepih, dok su drugi zagovarali njihovo
postovanje i obozavanje. Nekolicina ih je predlozila izoliranu brigu kao stav milosrda
drustva.

Do sedamnaestog stolje¢a ideja 0 obrazovanju visoko slabovidih osoba nije se ni
razmatrala. Stotinama godina smatralo se kako se visoko slabovide osobe mogu
obuciti da sluze druStvu u azilima, specijalnim $kolama ili radionicama. 1949.,
predstavljene su ideje da ima slijepih osoba koje nesto vide i da je gledanje proces
ucenja; Te ideje nisu poduprte eksperimentima do sredine 1900. kada je ucenje
koriStenja vida uklju¢eno u metodologiju obrazovanja. Usmjerenost na redovno
obrazovanje tokom dvadesetog stoljeCa pomogla je u promjeni nekih drustvenih
stavova u svijetu. i pored toga, praznovjerje i emocionalno opterecena razmisljanja o
sljepoci i slabovidosti jo§ su prisutna u mnogim dijelovima svijeta ¢ak i U razvijenim
zemljama.

Usvajanje Zakona 94-142, Akt o obrazovanju sve djece sa hendikepom u
Sjedinjenim Drzavama koji je 1997. (preimenovan u Akt o obrazovanju svih
pojedinaca sa invaliditetom) (IDEA) 1990. doveo je do promijene stavova iznad
ocekivanja. 1997. usvojeni su amandmani na IDEA. Tri vazne promjene unaprijedile
su propise koji se odnose na u¢enike sa osteenjem vida. Prvo, orijentacija i mobilitet
smatraju se vaznim uslugama koje se mogu obezbijediti tokom Skolskog dana.
Drugo, potrebna je procjena i smatranje Brajevog pisma medijem na kojem slijepe
osobe Citaju. Trece, drzavama su dati grantovi za usluge rane intervencije za djecu od
tri do pet godina, i za djecu mladu od dvije godine, ako ne postoje zakoni za pruzanje
usluga predskolskog obrazovanja. Nazalost, usluge predskolskog obrazovanja nisu
obavezne prema Federalnom zakonu. Donosenje odluke o tom pitanju ostavljeno je
drzavama.

Trend prema nacionalnoj legislativi koja se odnosi na specijalno obrazovanje prosirio
se po svijetu posebno u razvijenim zemljama. Utjecaj medunarodnih organizacija
koje rade sa vladama obezbjeduju¢i edukativne seminare mozda je stimulirao taj
napredak.

Medicinska tehnologija spasila je mnoge zivote, ali u slu¢aju prijevremenog rodenja,
povecana je osjetljivost na oStecenje dijelova tijela, uklju¢ujuéi senzorne organe,
posebno mozga. Prijevremeno rodenje Cesto ima za posljedicu viSestruki invaliditet
djece, ukljucujuéi ostecenje vida, ¢ija buduénost ne moze biti optimisti¢na. Pojava
programa za novorodencad i malu djecu ¢ini intervenciju $to je moguce ranije; djeca
I roditelji primaju pomo¢ koja moze minimizirati tezinu odredenog zastoja u razvoju.




Da bi shvatila razvojna podrucja najosjetljivija za oSteCenje vida, osoba mora
objektivno razmisliti o ulozi vida u incidentnom ucenju i planirati intervencije prema
prirodi i stupnju oSteCenja. Prevencija zastoja u bilo kojem razvojnom podruéju je
moguca ako su napravljene zamjene i prilagodbe za poticanje ucenja i razvoja
maksimalnog kapaciteta djeteta. Organi koji su neostec¢eni i funkcionalni daleko su
vazniji od osteCenja drugih organa. Da bi se misli usmjerile prema postizanju ovog
cilja, potrebno je skrenuti paznju sa uzroka ili medicinskih dijagnoza oSteéenja vida i
drugih stanja koja naglasavaju oStec¢enje vida i nesposobnost na zdrave organe i
potencijal za razvoj i u¢enje putem alternativnih cula i procesa.

Rasprave u okviru ovog teksta namijenjene su studentima nastavnic¢kih fakulteta i
nastavnicima, posebno defektolozima, klinickim i obrazovnim struénjacima za vid,
osoblju za podrsku kao $to su stru¢njaci za orijentaciju i mobilitet, psiholozi,
okupacioni i fizioterapeuti i socijalni radnici. Najvazniji cilj ove knjige je predstaviti
nove nacine razmisljanja o pojedincima sa oSte¢enjem vida koja omogucuju da ih se
posmatra kao Clanove svijeta pojedinaca koji vide uprkos redukciji u vizuelnom
funkcioniranju.

Razvojni i procesi u¢enja predstavljeni su od deskriptivnog i funkcionalnog okvira
uputa, umjesto kao generalizirane karakteristike, fakticni podaci ili statisticke
informacije koje se u mnogome oslanjaju na kriterije mjerenja. Neke ideje o kojima
je raspravljano u tekstu zasnovane su na iskustvima autorica; druge su proizisle iz
studije, opservacije i istrazivanja. Pored toga $to je nastavnica edukator, prva autorica
je majka slabovide osobe koja je danas potpuno slijepa. Pokusali smo pretociti teoriju
u praksu.

Nasa filozofija ukljucuje ¢vrsto uvjerenje da su mjerenja, oznake, materijali, oprema
i zakonodavstvo manje vazni od li¢nih faktora ljudi —nastavnika i u¢enika —kad se
vezu ili utjeCu na razvoj i uCenje. Bez obzira na oStecenje ili etikete, najveca briga
edukatora mora biti razvoj punog potencijala svakog ucenika za ucenje.

Slike predstavljene u prvom poglavlju ¢ista su fikcija i neopisuju stvarne osobe
poznate autoricama putem li¢nog iskustva ili ¢itanja studija sluc¢aja.

Oslikana djeca predstavljaju varjabilnost u tezini oSteCenja vida i opseq i razlicitost
utjecaja koji ova stanja imaju na razvoj i ucenje.

bilo kojem dijelu svijeta. Svrha Cestog pozivanja na djecu opisanu na slikama je
objasnjavanje ideja i ne bi ih trebalo povezivati sa stvarnim osobama.

Drugo poglavlje razmatra konzistentnu terminologiju koja se Kkoristi za opisivanje
oSteCenja vida i drugih invaliditeta, pruzatelja usluga i opcija smjestaja. Opisani
termini predstavljaju postojanost danasnjih shvatanja i odbacivanje staromodnih
rijec¢i koje odrazavaju stereotipne pojmove.

Posto utjecaj okruzenja na razvoj i u¢enje kod sve djece poinje rodenjem, trece i
Cetvrto poglavlje prepoznaju interesovanje za najraniju zivotnu dob i predstavljaju
teoretske osnove i empirijski dokaz za evaluaciju razvojnih modela koji se
odrazavaju u ucenju ponaSanja. Peto poglavlje upuéuje na povecanje broja djece sa
oSte¢enjem vida — sa viSestrukim invaliditetom. Interakcija oStecenja vida sa drugim
medicinskim i razvojnim problemima ponekad je veca u odnosu na odredena stanja
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koja dovode do prekida u emocionalnom i fizickom razvoju; kao i do znacajnih
ogranicenja potencijala za mentalni razvoj.

Poglavlje Sest fokusirano je na senzorni aspekt ucenja, kao i sekvence i procese kroz
koje djeca razvijaju najve¢i moguci nivo efikasnosti. Sedmo poglavlje istrazuje
podrucje postoje¢eg obrazovnog okvira i razli¢itost usluga koje se pruzaju. Pitanje
procjene i drugih evaluativnih pristupa intelektualnom i liénom funkcioniranju
istrazeno je u poglavlju osam.

Poglavlje 9 omogucuje sveobuhvatnu raspravu o S§kolskom programu sa
odgovaraju¢im prilagodbama. U poglavlju 10 naveden je posebni edukativni
materijal za uCenike sa oste¢enjem vida. Kulminacija ucenja u skoli primjenjuje se za
postizanje ciljeva samostalnog zivota i uslova na poslu kao $to je opisano u poglavlju
jedanaest, dok je osvrt na budu¢nost dat u poglavlju dvanaest. Rasprava zavrSava
Nekim od vaznih pitanja i izazova na tom polju.

Posto su mnogi poticali ove ideje, ukljucen je Sirok spektar literature, reference za
dokumente ¢es¢e su opéenite nego specificne.

Kad je to prikladno, citatelj se upucuje na odredenu literaturu za detaljnije
istrazivanje. Vazno je napomenuti da upucivanje na odredenu literaturu datira iz
perioda od prije viSe godina; nedostatak literature na ovom polju moze ostaviti
praznine u odredenim podru¢jima. Mada to ne dovodi u pitanje znacaj i kvalitetu
istrazivanja i literaturu iz ranijih godina u kojima je znanje na tom polju uglavnom
ovisno. Podruéje osteenja vida treba viSe osoblja koje Zeli koristiti alate novog
stolje¢a u istraZivanju utjecaja sljepoce i slabovidosti na ucenje. Autori preuzimaju
odgovornost za netaénost, provokativnost, kontraverze i ograni¢enja u raspravi.
Izrazavaju zahvalnost svoj djeci, nastavnicima, ucenicima i kolegama koji su tokom
godina uzeli uces¢e u oblikovanju i kreiranju ovih razmisljanja. Dugujemo veliku
zahvalnost Dr. Anne Corn, koordinatorici programa za pripremu nastavnika slijepe
djece na Pibodi koledzu Vanderbil Univerziteta. Odvojila je vrijeme da procita
kompletan rukopis, ponudila korisne sugestije i napisala predgovor.

Poglavlje 1

Izazovi ucenika sa oSteCenjem vida

Veéinu stvari o kojima uéimo kao djeca spoznajemo putem vida. Zivot je pun
uzgrednih iskustava koja se stjeCu putem vida. Bilbordi, znakovi na ulici, odrasle
osobe koje rade ili odlaze na posao, fotografije, umjetnicke slike, televizijske emisije
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i lica prijatelja tako su uobicajena da se djeca naviknu na njih prije nego postanu
svjesna svijeta oko sebe.

Pomisao da dijete ne moZe pristupiti svim ovim vizuelnim informacijama moze se
Ciniti nepravednom ili tragicnom. Osobe koje nikada nisu srele dijete sa oStecenjem
vida mogu smatrati da dijete kao osoba odgovara samo na gubitak a ne kao neko ko
uci o svijetu punom zvukova, okusa, tkanina ili vizuelnih oblika. koji se zapazaju na
razli¢ite nacine. Dok budete ¢itali ovu knjigu, ucit ¢ete o svijetu o kojem nemate
spoznaja, ali radi se o svijetu koji uzbuduje dijete sa oSteCenjem vida na isti nacin na
koji svijet pun vizuelnih detalja uzbuduje videce dijete. Dok budete ¢itali ovu knjigu,
imajte na umu da djeca sa oStecenjem vida imaju vizuelne karakteristike koje su
zajednicke. Imaju individualna interesovanja, motivaciju i doZivljaje. Sli¢na su svojoj
braci i sestrama, susjedima drugovima u igri, kao i bilo kojem slijepom djetetu.

Malo je sli¢nosti a puno razlika kod djece sa oste¢enjem vida. Dok su neka potpuno
slijepa od rodenja druga su izgubila vid nakon rodenja. Neka su rodena sa
strukturalnim ili patoloskim stanjima oka ili sistema vida ali mogu nauciti vizuelno
funkcionirati kroz zivot. Malo ih ima bolesti koje dovode do potpunog gubitka vida u
Skolskoj dobi. Ima i slucajeva sljepoée usljed nesrece. Neka djeca radaju se sa
znacajnim osStecenjem vida ili drugim invaliditetom iz nepoznatih razloga, kao Sto su
moguci interauterini virusi, zastoj u razvoju embrija, nerazvijenost vizuelnog i drugih
povezanih sistema zbog prijevremenog porodaja, ili ako je majka uzimala lijekove
tokom trudnoce, ili usljed svih ovih faktora. Da bi se naglasile razlike medu djecom
koja su prepoznata kao vizuelno ometena, sljedeCe vinjete oslikavaju nekoliko
tipicne djece sa oste¢enjem vida ili drugim invaliditetom.

Karlos

Kada su se savjetnik za djecu sa oSte¢enjem vida i mlada studentica priblizavali kuéi,
culi su malog djecaka kako govori: ,,Zaustavio se auto. Neko dolazi“. Njegova majka
odgovorila je sa ,,Hvala. Vidjet ¢u“. Studentica je zbunjeno pogledala u savjetnika.
Shvatila je da idu posjetiti potpuno slijepo dijete koje ¢e uskoro napuniti tri godine.
Cudila se kako zna da dolazimo njegovoj kuéi.

Pozvonili su, i kad je majka otvorila vrata, savjetnik je progovorio. Karlos je odmah
izgovorio savjetnikovo ime i potréao mu u zagrljaj prije nego je majka pozvala
posjetioce da udu. Studentica se predstavila kao savjetnikova prijateljica, i ¢im su
sjeli poCeo joj je postavljati pitanja jedno za drugim kao da su stari prijatelji.

Stvari koje su se dogodile u posljednjih nekoliko trenutaka promijenile su
studenticina predubjedenja o sljepoci. Bila je tako ocarana Karlosom da je sav strah
i8¢ezao, sjedila je mirno gledajuci i slusajuc¢i. Pocela je shvatati koliko je naucila
promatrajuc¢i Karlosa, koji je hodao, igrao se sa igrackama i komunicirao sa
odraslima. Bio je potpuno slijep, ali ta ¢injenica je zaboravljena ¢im su savjetnik i
majka zapoceli razgovor. Odgovarali su na Karlosova pitanja ili su mu se povremeno
obracali, kad nije bio potpuno udubljen u igru. Trazio je kontakt pristupajuci jednom
od njih ili zovuéi ih da bi se uvjerio jesu li u blizini. Karlos je izgledao kao i svako
drugo trogodisnje dijete dok je razgovarao sam sa sobom, zatim sa, svojim igrackama
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ili sa odraslima. Dok bi druga djeca trazila osmijeh ili mahanje rukom kako bi
zadrzala kontakt, karlos je ¢esto postavljao pitanja ili komentirao kako bi se uvjerio
da je odrasla osoba u blizini.

Mada studentica nije ocekivala da ¢e vidjeti dijete koje se slobodno krece, zapazila je
da se Karlos ¢esto krece prema glasu. Takoder, kad se udaljavao od glasa, Karlos je
bio u stanju izbjedi stolice i druge predmete kao da vidi. Kada se priblizavao drugoj
osobi, karlos bi obi¢no dodirivao nju ili njenu stolicu kako bi zadrzao kontakt dok
postavlja pitanja ili govori. Ponekad je trazio pomo¢ u igri ili u pronalazenju
odredene igracke. Karlosova majka Cesto je verbalno opisivala gdje moze pronaci
igracku ili ga poucavala da ono §to trazi moZe pronaci na odredenom mjestu u sobi.
Ohrabren i osiguran od strane majke, Karlos bi trazio igracku dok je ne bi nasao i
nastavio sa igrom, ili odlazio u drugu sobu vraéajuéi se sa Zeljenom igrackom. Dok
bi izlazio iz sobe, ispruzio bi ruke da pronade dovratak. Koristio je noge da pronade
igracke za koje je mislio da su u njegovoj blizini.

Studentica je bila malo iznenadena, kada je majka trazila od Karlosa da joj donese
stvari i pruzi ih savjetniku ili da posjetiocima ispri¢a §ta je radio. Cak mu je
dopustila da sam izade vani i vozi tricikl, prethodno ga podsjetivsi da ide do kraja
trotoara i vrati se do stepenica na ulazu.

Kada je izaSla iz kuée sa savjetnikom, studenticine misli kretale su se u svim
pravcima. Imala je mnogo pitanja. Da li su sva trogodisnja potpuno slijepa djeca kao
Karlos? Da li su svi roditelji vezani za svoju slijepu djecu kao Karlosova majka?
Kako zna izbje¢i stolicu ili se zaustaviti prije nego udari u vrata? Je li sluSao
znakove?

Nastavljajuéi sa posjetama, pocela je shvatati po ¢emu se Karlos razlikuje od videce
trogodi$nje djece koju je upoznala. Dok bi se igrao ili hodao, spustao bi glavu ako
mu se ne ukaze na to, i stvarao bi viSe buke nego obi¢no dok se igrao sa igrackama,
ponekad ih je koristio da bi stvorio zvuk. Da li su sva slijepa djeca bu¢na u igri?
Prisjecala se da kad bi razgovor prestao i u sobi nastupila tisina, Karlos bi obi¢no bio
prvi koji bi nesto rekao, postavio pitanje, ili nasao nac¢in da komunicira sa odraslima.
Da li je mislila da je to stvarno tako? Jo§ neke stvari su bile neobi¢ne — Karlos je
Cesto koristio igracke na drugi na¢in u odnosu na vecinu djece, i ne uvijek u svrhu
kojoj sluze, Cesto ih je mijenjao i stavljao na drugo mjesto, zatim bi se okrenuo
odraslima kako bi bili dio grupe. Koji su razlozi za drukcije ponasanje?

Osvrcuéi se na kompletno iskustvo, studentica je imala pozitivna osjecanja, mada je
bila zbunjena i nije mogla prona¢i odgovore na sva svoja pitanja. Medutim,
prepoznala je neke od krivih predodzbi koje je imala i ocekivala je da ¢e se osjecati
ugodnije ako sretne drugu slijepu djecu.

Nisu sva mala slijepa djeca kao Karlos, niti su svi roditelji kao njegova majka u
stavovima i interakcijama sa svojom djecom. Karlosova majka imala je kontinuiranu
pomo¢ i potporu posebno obuéenog osoblja gotovo od Karlosovog rodenja. To je
bilo moguce, jer su neposredno prije Karlosovog rodenja usluge za djecu sa
oSte¢enjem vida proSirene na malu djecu i novorodencad i njihove roditelje kroz
legislativu u drZzavama u kojima su Zivjeli. Americki propis iz 1986. Akt o
hendikepiranoj novorodencadi i maloj djeci (koji je 1990 preimenovan u Akt o
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novorodenc¢adi i maloj djeci sa invaliditetom), P. L. 99 457, omogucuje pruzanje
usluga novorodencadi i maloj djeci u svim drzavama iz granta federalne vlade.

Kad su Karlos i njegova majka dosli iz bolnice nakon njegovog rodenja, kontaktirali
su ih savjetnik i posebno obucen nastavnik za djecu sa oSteCenjem vida. Uprkos
potpori, karlosovi roditelji imali su pomijeSana osje¢anja tuge, nesigurnosti, krivice, i
¢ak mrznje Sto je njihova beba slijepa. Savjetnik im je pokuSao ukazati da osjecaji
Soka, porlcanja i mrznje mogu djelovati terapeutski i da ne bi trebali odolijevati tim
osje¢anjima (Gardner, 1982). Priznavanje osjecanja moze dovesti do brzog
prilagodavanja. Karlosova majka je ponekad sumnjala da moze uraditi sve Sto se od
nje oc¢ekivalo. Kad je pocela raditi s Karlosom i traziti njegove odgovore, osjecala se
ugodnije i postupno je stekla povjerenje u svoju sposobnost tumacenja njegovih
pokreta i ponaSanja. Shvatila je da je slijepo dijete suptilnije i da druk¢ije komunicira
u odnosu na videce. Naucila je kako pomoci karlosu da koristi druga ¢ula i pocela
razmiSljati o njemu kao o bebi koju se moze tetositi i igrati se S njom. Provela je
mnogo vremena uce¢i ga kako koristiti ruke i usi i zapazila kako je brzo naucio
koristiti zvukove. Svaki puta kad bi postavila pitanje, nastavnici bi joj pomogli da
pronade odgovor, i uzivala je u povezivanju sa drugim roditeljima koji imaju slijepu
djecu. Svi ovi resursi kao i stav majke ucinili su razliku u njegovom ponasanju u dobi
od tri godine. Takoder je spoznala da sva djeca sa oSteCenjem vida nisu potpuno
slijepa, kao $to se moze vidjeti iz opisa Lusi, koja je rodena kao visoko slabovida.
Pokazalo se da ima malo vida koji je moguce koristiti.

Lusi

Sa dvije godine, Lusi je joS bila zagonetka za svoje roditelje. Obuzimale su ih
proturjene misli vezano za njen razvoj i ponaSanje. U neocekivanim trenucima,
pristupala je stvarima kao da ih vidi, dok nekad uopce nije mogla vidjeti. Zbog
prijevremenog rodenja i neophodnih medicinskih postupaka, u prvim sedmicama
pokazala je malo vizuelnog ponaSanja. Doktori su rekli roditeljima da pazljivo
promatraju njen vizuelni razvoj, jer je moguce da je doslo do oSte¢enja o¢iju. Doktori
su takoder rekli, ,,trenutno ne mozemo nista uraditi s medicinske strane®, i ne znamo
vam rec¢i Sta da radite. Na Lusinu srecu, roditelji su Zeljeli bebu, mada su bili
zbunjeni i tuzni, bila je tako ljupka i osjetljiva da je veéinu vremena bilo moguce
razmisljati o njoj kao o bilo kojoj drugoj bebi.

Na njihovo veliko iznenadenje, nekoliko sedmica nakon $to su je doveli kuéi iz
bolnice, primili su poziv nastavnice za djecu sa osteéenjem vida koja im je ponudila
pomo¢ kako promatrati Lusi i raditi s njom. Za vrijeme prve posjete, nastavnica im je
rekla da pruze Lusi mnogo ljubavi i paZnje i da biljeZze sve §to radi §to bi moglo
upucivati na vizuelno odgovaranje. Kada joj je bilo nekoliko sedmica, primijetili su
kako je viSe puta okrenula glavu prema svjetlu u sobi ili prema prozoru dok je bila u
blizini. Je 1i moguce da vidi svjetlo? Kada je nastavnica ponovo dosla, rekla im je da
priguSe svjetlo u sobi i upere joj bateriju u lice iz razli¢itih pravaca i uglova kako bi
Lusi pokusala traziti svjetlo. Posto bi opazila svjetlo, koristili bi male, pokretne
Sarene predmete i uperili svjetlo u njih na $to bi takoder pocela odgovarati. Nekoliko
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mjeseci kasnije, kad se Lusi igrala s majkom, pokusala je gledati u njeno lice, ali je
nikad nije pratila pogledom po sobi oci su joj se pomijerale ali nije imala kontrolu
nad njima. Kad joj je bilo Sest mjeseci i mogla sama sjediti, ¢esto je uzimala sapun iz
kade ili pruzala ruku prema nogama dok su je obladili. Ove aktivnosti zasigurno su
bile indikacije da je vizuelno svjesna odredenih predmeta. Kad je navrsila godinu
dana, uzimala je predmete i igracke i mahala njima sebi ispred oéiju drze¢i ih u
blizini lica. Medutim, ako bi joj ispalo ili bi izgubila nesto s ¢im se igrala, nije to lako
mogla pronaci, plakala bi ili bi se motala oko nas kad nije nista vidjela. Puzanje,
stajanje i hodanje nije joj predstavljalo problem, mada je pomalo oklijevala
udaljavati se, tijelo je rijetko ciljano usmjeravala samo na ograni¢enom podrucju.
Uprkos odredenim sumnjama i mnogim pitanjima, Lusini roditelji znali su da je
pocela uciti gledati malo stvari, ali mnogo toga joS$ je ostalo nejasno. Igrali su igre s
njom, kako bi se pokusala fokusirati na predmete i ohrabrivali je da pronalazi stvari.
Pokazivali su joj svaki moguci predmet u kudi i izvan kuce. Uskoro su stvorili naviku
usmjeravanja paznje na zanimljive stvari govoreéi, ,,pogledaj Lusi®, pomazuéi joj da
usmjeri pogled prema predmetu. Kada joj je bilo samo 18 mjeseci, Lusi je jedne noci
pogledala u mjesec i rekla, ,,Svjetlo®. Bilo je to neobi¢no ponasanje za dijete koje je
teSko moglo vidjeti hranu na tanjiru i koje je pipalo ili suvise desno ili suvise lijevo
kako bi pronaslo odredeni predmet ili ga nije moglo doseci, ¢esto bi ga obaralo na
pod.

Kada je napunila dvije godine, Lusi je dva puta sedmi¢no mogla pohadati jutarnji sat
sa drugom djecom. Nastavnici su mogli procjenjivati napredak razvoja djece, kao i
njihov vid i orijentaciju. Za vrijeme satova, roditelji su mogli promatrati djecu i
nastavnike na dva nacina i slusati interakciju. Nekada bi se formirale grupe roditelja
za diskusiju; dok su u drugim prilikama bili prisutni govornici ili konsultanti sa
kojima su roditelji mogli razgovarati o problemima ili im postavljati pitanja. U
pocetku je Skolski tim planirao aktivnosti, ali su roditelji uskoro preuzeli lidersku
ulogu u odlucivanju o tome §ta im je potrebno ili §ta Zele u periodu od tri sata, koji je
za njih postao stvarno iskustvo ucenja. Kao §to je ranije pomenuto, takve usluge
edukacije bile su im na raspolaganju nekoliko godina u njihovim drzavama, ali
usvajanjem federalnog zakona, djeca sa invaliditetom u svim drzavama Sjedinjenih
Drzava mogla su dobijati usluge edukacije od rodenja.

Kada su joj bile tri godine, Lusi je dobrovoljno pregledavala ¢asopise koje je mogla
pronaci u ku¢i, takoder je pokazivala viSe zanimanja za istrazivanje. Svakog jutra
pocela je odlaziti u vrti¢ za djecu sa oste¢enjem vida. U periodu od nekoliko mjeseci,
postala je tako aktivna i samostalna u kretanju i istrazivanju, da su je pozivali da
svakog jutra odredeno vrijeme provodi u grupi sa videCcom djecom. Za nju je bio
izazov boraviti sa djecom koja su vidjela bolje i na vecoj udaljenosti. Lusi ih je
naucila slusati i kretala se prema zvuku njihovih glasova u aktivnostima u ucionici.
Postavljala je mnogo pitanja, i druga djeca zeljela su joj pomo¢i i odgovoriti na njenu
potrebu da pride blize nastavnici ili pronade igracke na polici. Naucila je koristiti
krede, mada je to radila drukéije od ostale djece. Njene slike nisu bile imitacije ljudi
ili stvari ukljucivale su mnogo boja. Uzivala je u crtanju i slikanju kao i druga djeca.
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Na igraliStu, na kojem su sva predskolska djeca boravila skupa, Lusi se kretala od
jedne do druge sprave mijenjajuéi se sa drugom djecom koja su joj Zeljela pomoci i
kad to nije bilo potrebno. Nastavnici su ih ohrabrivali da puste Lusi da se sama
snalazi. Postojale su stvari koje nije mogla raditi tako dobro kao djeca koja vide.
Naprimjer, zeljela je pristupiti ljuljasci bez gledanja i slusanja ljulja li se neko i ¢esto
je potucala na stvari ispred sebe u namjeri da ide ukorak sa drugom djecom.
Medutim, mogla je napraviti nekoliko koraka prema predmetu koji je dominantno
vidljiv. Veoma je napredovala u programima za malu djecu, i postala radoznala,
zaposlena mala djevojcica koja je Zeljela biti dio svake aktivnosti kod kuée i pomoci
majci i ocu u svemu $to su radili. Svakog dana bili su sve radosniji kada su vidjeli
koliko stvari radi i kako stjeCe samopouzdanje. Pocela se ¢ak igrati vani sa drugom
djecom iz susjedstva i sama se kretati.

Nastavnici su postepeno produzivali vrijeme koje je svakodnevno provodila sa
vide¢om djecom dok nije svakog dana provodila po dva sata sa njima. Vrijeme u
specijalnoj ucionici provodila je u razvoju koriStenja vida, usavrSavanju vjestina
mobiliteta i orijentacije, kao i pravljenju razlike izmedu sve vece i veée udaljenosti.
Kad je doslo vrijeme za oc¢ni pregled ,roditelji su je odveli kod specijaliste za
slabovide kako bi bili sigurni da je dobila najbolju mogucu procjenu. Zabrinjavao ih
je njen vid na daljinu, i znali su da ¢e uskoro i¢i u vrti¢ gdje ¢e biti potrebno vise
raditi. Dozivjeli su olakSanje kada je doktorica pokazala zadovoljstvo Lusinim
ponasanjem gledanja. Rekla im je da lusi vidi na 10 inca ono S$to djeca zdravog vida
vide na 20 stopa. To je znacilo da moze vizuelno funkcionirati na blizinu ali da ¢e
imati problema sa vidom na vecoj udaljenosti, posebno na velikim prostorima kao $to
su igraliSta. Kako bi joj pomogla gledati na daljinu, propisala joj je teleskopske
naocCale za gledanje na daljinu. Iako je vijest bila ohrabrujuca, doktorica im je rekla
da s njom nastave raditi ono §to su i do sada radili ohrabrujuci je da gleda blize i
pazljivije. Pomagali su joj tako $§to su je priblizavali predmetima ili ljudima, ili
donoseci joj predmete, kad je to bilo moguée. Kad to nije bilo moguce, koristila je
teleskopske naocale za orijentaciju, lociranje sprava na igralistu ili udaljenih zgrada.
Doktorica je takoder sugerirala da SE Lusi nabavi povecalo koje stoji samo za
koristenje kod kuce, kakvo postoji u ucionici, koje bi joj omogucilo detaljno
istraZivanje stvari u kuéi i dizajna garderobe kako bi pocela stvarati slike onoga §to je
vidjela.

Kada se priblizavalo vrijeme za vrti¢, nastavnici su preporucili da se Lusi ukljuci sa
vide¢om djecom. Uz malu pomo¢ nastavnice i povremenu potporu asistenta u nastavi
za uenje novih vjestina, kao S§to je koristenje teleskopskih naocala za gledanje u
plocu, uskoro je sudjelovala u vecini aktivnosti. Dok su druga djeca ucila slova i
brojeve, Lusina asistentica u nastavi sjedila je s hjom i u¢ila je kako da ih priblizi da
bi ih mogla vidjeti. Trebalo joj je viSe vremena da uradi zadatke za koje je potreban
vid, ali je bila istrajna a njeni nastavnici strpljivi.

Za vecinu zadataka, Lusi je uglavnom Koristila standardne materijale, i kad bi imala
problema da ih vidi, stavljala bi ih pod povecalo kako bi potvrdila detalje. Takoder je
naucila slova stavljajuci papir pod povecalo i kopirajuéi ono §to joj je asistentica u
nastavi obezbijedila kao model. Uz malo teskoca ubacivala je slike, slova i brojeve
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kad ih je mogla pribliziti o¢ima koliko je potrebno. Njen napredak bio je brz, i isla je
ukorak sa drugom djecom uz minimum struéne pomoci.

Kad se priblizavalo vrijeme da se Lusi upiSe u prvi razred, njeni roditelji imali su jos$
mnogo pitanja o tome koliko vidi. Hoée 1i mo¢i vidjeti sve Skolske radove i vizuelno
nauditi ¢itati? Hoce li uciti Brajevo pismo? Ova pitanja pokazala su da bi bilo dobro
napraviti procjenu medija za ucenje kako bi se odredilo da li je standardni tisak,
Brajevo ili oba pisma najefikasniji pristup u Skoli. Roditelji su se slozili da se
primijeni §to je najbolje za njen napredak u Skoli. Lusi je mogla Citati standardni
tisak, ali je takoder uéila i Brajevo pismo, §to joj je omogucavalo da koristi sva svoja
Cula i ima viSe materijala na raspolaganju. U¢eéi Brajevo, mogla je odmarati o¢i kad
se umore, ili je mogla koristiti Brajevo pismo ako nema dovoljno svjetla da dobro
vidi standardni tisak.

Mnoga visoko slabovida djeca sli¢na su Lusi. Budu¢nost takve djece nije dovoljno
jasna. Dijete se ponekad ponasa kao videce a ponekad kao da nista ne vidi. Roditelji,
edukatori i asistenti u nastavi za slijepe i slabovide mogu izvesti nekoliko zaklju¢nih
tvrdnji ili predvidanja. Jedan ili drugi medij, ili kombinacija oba standardnog tiska i
Brajevog pisma moze biti korisna nekoliko godina, dok dijete ne bude moglo
odlucivati Sta je najefikasnije za njegov ili njen napredak.

Evidentna je moguénost da dijete koje pokazuje da je u stanju vidjeti moze nauditi
efikasnije vizuelno funkcionirati. Sigurno, dijete koje vidi raditi stvari koje je Lusi
opisala da radi ne moze se smatrati slijepim, iako se ovaj termin Koristio za opis
takvog djeteta. Sa Lusinim razvojem, pojavit ¢e se mnogo neodgovorenih pitanja.
Lusi je trenutno dijete koje vidi i koje uci vizuelno istrazivati svijet oko sebe i trazi
svoje mjesto medu djecom koja mnogo bolje vide. Sa stalnim napretkom i brzinom
ucenja, Lusi moze zavrSiti srednju Skolu i upisati se na koledz. To je u suprotnosti sa
drugim djetetom u Lusinom susjedstvu, Saron, kojoj ¢e uvijek biti potreban poseban
program za ucenje.

Saron

Svakog jutra kad Saronina majka ude u njenu sobu da je probudi, pride prozoru i
odmakne zavjese. Prije nekoliko mjeseci, Saron je pocela opazati snopove svjetlosti
koji su se proSirivali kad se zavjese odmaknu. Svakog jutra, okretala je glavu prema
prozoru, mahala rukama sa malim stisnutim pesnicama i ispustala zvukove pune
uzbudenja. Za njenu majku, ovi zvukovi znacili su ,,dobro jutro, mama. Volim te.
Jedva ¢ekam da ustanem*.

Sa ¢etiri godine, Saron je pocela raditi mnogo novih stvari. Bilo je trenutaka kad
Saronina majka nije vjerovala da je dijete moglo toliko naugiti. Nedugo nakon
njenog rodendana, doktor je iznio alternativne planove za brigu o njoj roditelji su se
pitali ho¢e li mo¢i brinuti o njoj kod kuce. Doktor je rekao da je potrebna pomo¢
stru¢njaka jer Cak nije prepoznavala ni svoju porodicu. Dok je dolazila na svijet,
mozak joj je na nekoliko minuta ostao bez kisika; §to je imalo za posljedicu
cerebralnu paralizu, intelektualne teSkoce i gubitak vida, oftalmolog je to nazvao
kortikalnim oste¢enjem vida. Saron je nekoliko mjeseci ostala u bolnici. Roditelji su
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je odlucili dovesti kuéi, mada joj je bila potrebna gotovo stalna njega. Cesto je bila
bolesna, i u prvih 18 mjeseci hranili su je na cjevéicu koja je bila postavljena kroz
otvor na njenom stomaku. Saronini roditelji ¢esto su se pitali jesu li uradili pravu
stvar dovode¢i je kuéi da zivi sa dva aktivna starija brata kojima je takoder bila
potrebna roditeljska paznja.

Ali sada sa &etiri godine, Saron je bila vazan ¢lan porodice. Njezina majka nije mogla
zamisliti Zivot bez nje. Gotovo svake sedmice, Saron je naucila ili pokuSala nesto
novo. Smijala se kad su joj se obracala njena braca ili roditelji. Desnom rukom
dohvatala je igracke svijetle boje kao §to je bila njena lutka klaun; i rado je jela meku
ili isjeckanu hranu kojom su je hranili esto istu koju su jeli i drugi ¢lanovi porodice.
Obicno je bila zdrava mala djevoj¢ica, mada je njena majka vodila racuna da ne bude
izlozena osobama koje su prehladene ili gripozne, jer joj je nedostatak kontrole
misica otezavao kasalj i repozicioniranje za drenazu sinusa.

Mozda je najuzbudljivija promjena u protekloj godini bila razvoj Saroninog vida.
Kada je rodena, Saronin doktor rekao je da ne vidi, pa je njena porodica pokusavala
komunicirati s njom putem zvukova i dodira. Kada je nastavnica za malu djecu sa
invaliditetom pocela dolaziti u njihovu kuéu, prije nego $to je Saron napunila godinu
dana, izjavila je kako je primijetila da $aron ponekad gleda u jako svjetlo i svjetlece
igracke. Mada je njena majka to i ranije zapazila, bilo je tako blago da joj se ¢inilo da
umislja. Sa nastavnicom je nekoliko puta dosla i defektologinja. Napravila je
procjenu funkcionalnog vida, §to je bilo korisno za predlaganje Saroninoj majci
nadina na koje ¢e pomoéi Saron da shvati kako mora dose¢i oblike i boje koje opaza
da bi pruzila priliku vidu da se razvije. Porodica je pocela skupljati predmete koje je
Saron mogla vidjeti i stavljala ih iznad i sa strane kreveta kako bi je ohrabrili da ih
trazi.

Kada je napunila dvije godine, i pocela pohadati dnevni program nekoliko dana u
sedmici, njeni roditelji bili su sigurni da vidi mnogo vise od svjetla i oblika. Ponekad
se smijala kad bi joj jedan od brace tiho pristupio sa strane, i mahala je rukama kada
bi majka izvadila iz ormara zutu kadicu za kupanje nekoliko stopa od njenog kreveta.
Zajedno sa Saroninom nastavnicom, roditelji su razvili listu dnevnih zadataka u koje
mogu ukljugiti bliske vidljive predmete da pomognu Saron povezati vizuelne slike sa
stvarnim dogadajima i ljudima. Mada oftalmolog nije bio jasan koliko Saron vidi,
njena porodica bila je sigurna da ¢e vid biti vazan nadin Saronina ucenja i
komunikacije. Kad je Saronina majka okrenula kéer na stranu i pripremila je za
presvlatenje i oblagenje, razmisljala je koliko se Saron promijenila u prethodne Getiri
godine. Mada njena majka nikad nije Zeljela imati dijete sa teskim invaliditetom,
Saron je otvorila nove svjetove za njenu porodicu. Njena majka sklopila je vazna
prijateljstva sa roditeljima djece sa invaliditetom, i spoznala je da njena dva sina
mogu preuzeti dio odgovornosti za brigu o Saron. Mozda je najvaznije da je
podizanje Saron osnazilo njihov brak jer su oba roditelja spoznala da se dobro nose
sa velikim izazovima roditeljstva. Saron je bez sumnje obogatila Zivote svih.

Saron je pocela glasno mrmljati kad ju je majka stavila u sjedeéi polozaj i pocela joj
otkop&avati pidzamu. Njena majka upitala je, ,,Sta ima novo, djevojéice? Idemo li
danas vani osvajati svijet“? Saron je odgovorila s osmijehom i usklikom
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zadovoljstva. Za njenu majku, to je bilo dovoljno. Saronina pri¢a suprotna je od
Majklove, djecaka s lakSim invaliditetom koji moze komunicirati rijeima.

Majkl
Sjedeci za kuhinjskim stolom, Majklova majka Citala je izvjestaj o njegovom
napretku. Osjetila je olakSanje $to po prvi puta nije imao slabih ocjena. Dobio
je trojku iz Citanja, i nadala se da je to znak da je Majkl kona¢no poceo
razumijevati pisane rijeCi. Mozda viSe nefe morati Cesto izostajati s posla
zbog Skolskih sastanaka. Njen Sef zabrinuo se $to je izostajala zbog sastanaka
s Majklovim nastavnicima, ali kao samohrana majka, vjerovala je da igra
vaznu ulogu U obrazovanju svog djeteta.
Vracajuéi se u proslost, prisjecala se kako je Majkl bio aktivan i energican
djecak prije nego je krenuo u vrti¢. U to vrijeme roditelji su smatrali da je
oSte¢enje vida jedina teSkoca koja moze uticati na njegovo ucenje. Ona i
Majklov tata znali su da njihov sin slabo vidi prije nego je napunio tri godine;
doktor im je rekao da se radi o progresivnoj miopiji, pa ¢e Majkl morati
priblizavati stvari ofima, I moze imati problema u opazanju predmeta u
daljini, ili detalja dok gleda filmove. Prema dijagnozi, Majklu je propisano da
cijeli dan nosi naocale; i mada je bio zivahan djecak, nikad nije razbio ili
izgubio naocale, prva stvar u jutro bila mu je da ih stavi. Kao predSkolac,
Majkl se aktivno igrao sa drugom djecom i izgledalo je da ne propusta puno
od onoga §to se dogada u susjedstvu.
Dvije godine ranije, kad je Majkl krenuo u vrti¢, dogodile su se mnoge vazne
stvari u zivotu. Nakon §to se rodila njegova sestra, roditelji su se razveli i
majka je pocela raditi za jednu osiguravajucu firmu. Trebalo je mnogo toga
napraviti, i u pocetku njegova majka nije obracala dovoljno paznje na
upozorenja nastavnika. Njen sin nije slusao i slijedio upute; sporo je pisao,
mnoga slova pisao je naopako; nije pazio na satu; nije znao reéi svoje ime kad
su doSla na red djeca sa pocetnim slovom m. Nastavnica ga je htjela joS jednu
godinu zadrzati u vrticu, ali Majklova majka nije Zeljela da njen sin zaostaje
za vrSnjacima. Sjetila se kako se neugodno osjecala kad je pozvana kod
nastavnice i direktora, ali je otiSla razgovarati s njima. Kada je Majklova
majka objasnila da je kod kuée bilo mnogo problema i da majklov vid otezava
njegov rad, skola je odlucila primiti ga u prvi razred i pokusati sa podrskom
asistenta u nastavi za djecu sa oStecenjem vida.
Prvi razred zapoceo je sa sli¢nim teSkoama: Majkl je bio u grupi djece koja
sporo Citaju. Volio je rjeSavati probleme sa brojevima i ¢esto bi birao igre i
knjige uglavnom sa brojevima i radio na njima poslije nastave. Slika je
postala malo jasnija kad je gospodica Dzekson svake sedmice pocela
posjec¢ivati Majkla. Kao putuju¢i defektolog, gospodica Dzekson radila je s
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Majklom kako bi ga ohrabrila da efikasno koristi vid. Naucila ga je posebnom
nacinu Stampanja i trazila da stru¢njak za slabovidost propise teleskopske
naocale, kako bi Majkl mogao prepisivati s ploce da ne ustaje s mjesta.
Medutim, gospodica Dzekson rekla je da Majklovi problemi u Skoli nisu
povezani sa stanjem njegovog Vvida, i predlozila je da prode temeljitu procjenu
kako bi se utvrdilo ima li teskoc¢e u ucenju ili ne.

Majklova majka prisjecala se kako joj je bilo tesko prihvatiti da Skolski
psiholog procijeni Majkla. Znala je da Majkl slabo vidi, i ocekivala je da ce
mu trebati malo viSe vremena za Skolske radove. Ali Sta ako postoji drugi
razlog-ako nesto nije u redu s njegovom sposobnoscu razmisljanja ili u¢enja?
Sta ako ima intelektualne te§koée? Pomisao je bila zastraSujuca, i kad je
procijenjeno da Majkl ima teSkoce u ucenju, u pocetku je bila ljuta i
uznemirena. Njeno dijete nije bilo usporeno; mozda dijagnosti¢ar nije dao
Majklu dovoljno vremena da pokaze Sta zna.

Takoder je bila malo ljuta, kada je otiSla na drugi sastanak kako bi pomogla
urediti usluge specijalnog obrazovanja za Majkla. Bila je ocajna; njeno
aktivno zaigrano dijete osjecalo se kao gubitnik u $koli, i u jutro se mnogo
puta zalio na bolove u stomaku kad je bilo vrijeme za Skolu. Na sastanku,
Majklova nastavnica iz prvog razreda predlozila je da Majkl svakog dana
provede dva sata u resursnoj prostoriji da radi na jeziku i da gospodica
Dzekson nastavi raditi s njim na koriStenju vida. Majklova majka sloZzila se
oklijevaju¢i. Medutim, za samo nekoliko mjeseci, Majklu se wvratilo
interesovanje za ucenje i bolovi u stomaku potpuno su prestali.

Dok je gledala Majkla kako se u dnevnoj sobi igra s trkac¢im automobilima,
smijala se svojim strahovima. Majkl je uzivao u sastavljanju novih rijeci.
Nageo se nad trkaci automobil i napisao ,,danasnja trka“! Morao se nageti
naprijed,dok mu o¢i nisu bile nekoliko in¢a od slova, danas je imao viska o u
rije€i, ali je pisao na vlastitu inicijativu. Prije Sest mjeseci nastojao je
izbjegavati Citanje i pisanje ¢ak i dok se igrao. Sada je prepoznavao vaznost
pisane rije¢i u svakodnevnim aktivnostima. Jutros joj je ¢ak procitao ime
poznatog robota koji se nalazio u kutiji. Kada je ustala da gleda pocetak trka,
bila je zahvalna §to postoje nacini prilagodavanja ucenja za djecu kao §to je
Majkl koja odabiraju razli¢it put do uspjeha u ucenju. Majklovi problemi s
vidom razli¢iti su od problema male djevojéice koja bi mogla uskoro
oslijepiti.

Cing Lan
Mada je Cing Lan od Getvrte godine nosila naocale, i od drugog razreda koristila

usluge asistenta u nastavi za slabovidu djecu, njeni roditelji nisu bili spremni, kada
im je doktor rekao da Cing Lan, 11, rapidno gubi vid.
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Rekao je da Cing Lan moZe oslijepiti za nekoliko mjeseci a za nekoliko godina
sigurno ¢e potpuno izgubiti vid. Sjedeci zapanjeni vijescu, prisjetili su se §ta je drugi
doktor rekao kad je Cing Lan bila beba: ,,Nisam sigurna koliko vidi i koliko dugo ¢e
zadrzati vid. Nekoliko godina sve ¢e biti u redu, ali do¢i ¢e vrijeme kad ¢e poceti
gubiti vid“. Vrijeme je doslo.

Nadali su se da je njihov doktor pogrijeSio. Prije svega, bio je samo ¢ovjek — mozda
je to neka greska. Cing Lan je bila dobra u 8koli, i uzivala je vani u igri sa
prijateljima. Zakazali su sastanak sa drugim doktorom, kojeg joj je preporucila majka
koju je nedavno upoznala na sastanku Nacionalnog udruzenja roditelja djece sa
oSte¢enjem vida. Mozda im drugi doktor moze dati bolju vijest. Posto je novi doktor
pregledao Cing LAN, Njegove prognoze bile su iste: ,,Zao mi je, njeno stanje je
degenerativno i ne mozemo biti sigurni kojom brzinom ¢e napredovati gubitak vida“.
Ponudio se da stanje objasni Cing Lan, ali njeni roditelji rekli su da ée to sami uéiniti.
Kako su dani prolazili, odlagali su razgovor s kéerkom. Sta bi ona kad bi znala? Da li
bi postala depresivna i nesposobna da funkcionira u $koli? Bi li se njeni prijatelji i
dalje igrali s njom? Da li bi izgubila sposobnost da radi stvari za sebe, kao §to je
oblacenje ili pripremanje sendvic¢a za uzinu? Svakoga dana brinuli su nove brige, ali
nisu bili radi podijeliti ih sa Cing Lan; bila je tako mlada da se nosi sa problemom.
Medutim, rekli su njenom nastavniku i zamolili ga da razgovara sa Cing Lan ako mu
kaze da ne vidi §to je jednoga dana i uéinila. Nakon nekoliko sedmica, Cing Lan je
jednoga dana dosla kuéi iz $kole sa manje entuzijazma nego obi¢no i ponasala se
malo ¢udno. OtiSla je u svoju sobu, rekavsi da je umorna i da se zeli odmoriti prije
rucka. Za ru¢kom, njeni roditelji bili su iznenadeni, kad je upitala: ,,Jesu li doktori
rekli da gubim vid? Znam, jer svakog dana sve teze vidim, jedva uradim zadacu®.

Konaéno, otac je nemirno rekao, ,,Doktori su rekli da tvoje oéi nisu kao prije*, Cing
Lan je na trenutak sjedila a zatim rekla, ,,Ja sam to znala, a vi mi niste rekli jer niste
zeljeli razgovarati o tome. Ve¢ dugo znam i 0 tome sam razgovarala sa svojim
nastavnikom. Pokazao mi je veliki televizor, koji ¢u moci kasnije koristiti koji slova
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u mojim knjigama ¢ini da izgledaju velika. Cak i moje nokte ¢ini velikim
Djeca mi takoder pomazu, i kad mi ispadne ne$to §to ne mogu naci, kazu mi gdje je
dok se dovoljno ne priblizim da vidim. To mi ne smeta, jer neke stvari nisam mogla
vidjeti, sija li sunce, i je li svjetlo svijetlo, ili kada smo daleko. Prosle sedmice, Dzon
Martin sakrio je moju olovku, i posto sam cula gdje ju je ostavio brzo sam je
pronasla‘.

Majka Cing Lan Zeljela je uzeti svoju kéer u narugje i reéi joj kako joj je Zao $to ne
vidi, ali to nije mogla uginiti, jer bi Cing Lan shvatila kako je njena majka tuzna. Kad
je Cing Lan bila mala, uskoro nakon §to im je doktor rekao za probleme s vidom,
njena majka prisjecala se koliko je bila zabrinuta §ta je uzrokovalo problem.
Pokusala se sjetiti da li je uzimala lijekove dok je bila trudna, ¢ak je pitala sestru
svoga muza zna li je li neko u njihovoj porodici imao probleme s vidom. Medutim,
uskoro je shvatila koliko Cing Lan moZe, i sve rjede je razmisljala o tome zasto je
vid njene kéerke razli¢it. Mozda ée na isti nadin prihvatiti promjenu. Kad je Cing Lan
nastavila govoriti, njena majka primijetila je koliko je mudrije zvucala u odnosu na
godine: ,,Odkad sam primijetila da dobro ne vidim, vjeZbam. Ponekad zatvorim o¢i i
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pokusavam sama hodati, slusaju¢i mogu reci $ta se dogada i znam gdje su druga
djeca®.

Otac Cing Lan razmigljao je koliko njegova kéerka uZiva u igranju lopte, i prisjetio
se da je u zadnje vrijeme trazila da baca nize. Naucila je koristiti sluh kako bi locirala
loptu. Pitao se hoce li mo¢i uzivati u igri hvatanja kad ne bude vidjela i s tugom je
mislio da nece. Sjetio se drugih igara u kojima je Cing Lan uZivala vani. Ljeti se
pridruzila Zenskoj ekipi u tr€anju, a u buduénosti ¢e trcati sa vodi¢em ili slijedeci
zvuk ispred sebe. Pitao se hoce 1i moci ispunjavati Skolske zadatke ili Ce trebati
pohadati specijalnu $kolu daleko od kuée, ali Cing Lan vjerovala je u promjene koje
¢e morati napraviti.

»Mislim da biste trebali razgovarati sa mojim nastavnikom*, rekla je roditeljima.
»Rekao je da jos dugo mogu citati standardni tisak. Mogu nauciti koristiti povecalo
za uvecanje slova, a poslije mogu koristiti taj televizor koji se zove—televizor
zatvoreni krug da mi pomogne vidjeti vise slova u isto vrijeme. Kad viSe ne budem
vidjela da mogu Ccitati standardni tisak, nastavnik ¢e me nauciti Citati prstima kao
Petar Stivens. Nastavnik kaze da kad nauc¢im Brajevo mogu c¢itati o¢ima dok se ne
umore, a zatim koristiti Brajevo dok se ne odmore. Kad zatvorim o¢i i uzmem neki
predmet, ve¢ mogu reci $ta je to®.

Roditelji Cing Lan doZivjeli su olaksanje $to je razumjela vise nego oni.

Rekli su Cing Lan da je objasnila mnogo toga §to nisu znali o $koli. Podsjetili su je
da ¢e doci vrijeme kada ce trebati druge pitati za pomoc¢, i da treba biti pazljivija pri
prelazenju ulice kao i dok radi stvari koje je navikla raditi sa lako¢om. Cing Lan
pomenula je instruktora mobiliteta koji dolazi u Skolu raditi sa drugom djecom.
Rekla je roditeljima kako je instruktor moze nauditi da slusa zvukove oko sebe i

koristi bijeli Stap da bi bila sigurnija i kako bi uocila prepreku ispred sebe. ,,Kad
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porastem, mozda ¢u mo¢i dobiti psa vodi¢a“ predlozila je radosno. Mama se smijala.
,JO§ se navikavam na macku koju si donijela kuci prosle godine. Pri¢ekaj malo sa
psom®.

Kasnije te veceri dok su bili sami, roditelji Cing Lan mogli su racionalno razmisljati.
Shvatili su da Cing Lan nikad nije bila kao druga djeca zbog njenog vida. Koristila je
vid koji je imala i nije brinula o onome $to nije imala. Prilagodavanje na postepeni
gubitak vida nije bio isti za nju i za njih. Kada je ona mogla to prihvatiti i
modificirati svoj nacin razmi$ljanja na tako pozitivan nacin, trebali bi je prestati
sazaljevati. Na sreCu zdravo je razmisljala i bila znatizeljna $to ¢e joj pomoci da
nastavi uzivati u novim nac¢inima ucenja; znali su da sva djeca sa oSteCenjem vida
nisu lako ucila.

Sazetak

Slike u rije¢i petero djece sa oSteéenjem vida pokazuju osjecanja, ucenje i
funkcioniranje kojima su dodijeljene razliCite karakteristike i stanja. Neka djeca
rodena su potpuno slijepa i nikad nisu osjecala potrebu da vide (Karlos); druga imaju
malo vida, koji moraju nauciti koristiti (Lusi); malo ih pored oStec¢enja vida imaju
dodatni teski invaliditet (Saron); neka pored oSteéenja vida imaju lakse neurologke
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probleme, koji uc¢enje ¢ine nekonzistentnim i nepredvidivim (Majkl); dok neki vide
ali postepeno pocinju gubiti vid (Cing Lan).

Medicinsko osoblje vodi racuna o stanju o€iju i njihovom funkcioniranju, medutim,
ili nisu u stanju ili ne zele dati roditeljima korisne sugestije kako da pomognu svojoj
djeci. Nazalost, odredeno medicinsko osoblje nije svjesno edukativne i drugih vrsta
intervencija koje postoje kako bi pomogle roditeljima i njihovoj djeci sa oSte¢enjem
vida.

Osim oStecenja vida, ova djeca mogu imati druge kvalitete vezano za njihov
socijalni, emocionalni, mentalni ili li¢ni razvoj. Da bi funkcioniralo u porodici, skoli
i Sirem socijalnom okruZenju,Potencijal svakog djeteta za u¢enje moze biti potican ili
ometan stavovima ljudi i faktorima u okruzenju.

Karlosovo ponaSanje, naprimjer, slicno je ponasanju bilo kojeg potpuno slijepog
trogodisnjaka koji je naucio funkcionirati sa dostupnim resursima zaboravljaju¢i ono
S$to nije dostupno. Karlos je na svoje nacine naucio koristiti druga cula. Karlosova
majka prilagodila je svoje interakcije njegovim modelima ucenja. Ukljucila ga je u
aktivnosti kod kuce pazljivo mu objasnjavajuci stvari. Takoder je bilo evidentno da
ga je vodila ispravljaju¢i ga kao $to bi radila i sa svakim drugim djetetom. Kad je
zelio pomo¢i, dopustala mu je; naucio je prepoznavati namjestaj u kuci i njegove
zvukove. Mada njena ocekivanja od njega nikad nisu bila velika vezano za stvari
koje je mogao raditi, bio je ukljucen u njen svakodnevni zivot. Medutim, njihov zZivot
nije uvijek tekao glatko i optimisti¢no. Karlos je u pocetku ¢esto plakao i bio veoma
aktivan. Roditelji su shvatili njegovu potrebu za viSe paznje, i pokuSavali su ga
ukljuciti u svoje aktivnosti. Zahvaljuju¢i njihovoj paznji i ohrabrenju, mogao je
organizirati svoj svijet kako ga je dozivljavao i shvatao i postigao je da se u njemu
ugodno osje¢a. Kada je Karlos stekao veéu kontrolu nad svojim aktivnostima i
znanje o tome §ta zeli raditi, mogao je pronaci vlastite nacine za rjeSavanje problema.
Karlosu nije moglo nedostajati ono $to nikad nije imao (vid), ali je Cesto traZio
tumacenje putem verbalnog objasnjavanja §to bi mu pomoglo da sredi iskustva.
Koristio je ove informacije da bi pro$irio repertoar odgovora na ponaSanje i za
strukturiranje znanja o svijetu.

Tokom ranog razvoja, Karlos je bio ovisan o drugima $to mu je pomoglo u stjecanju
povjerenja u sebe, ali kada je posao u Skolu, stekao je dovoljno znanja o svom
okruZzenju da bi mogao u velikoj mjeri samostalno funkcionirati. Stavovi koje je
razvio 0 sebi i odnosima sa drugima bili su uglavhom determinirani stavovima
njegovih roditelja prema njemu i prihvatanju njega onakvog kakav je. U pocetku su
bili izmuceni, nesigurni i ponekad tuzni —normalan osjecaj u takvim okolnostima.
Medutim, odluc¢nost i ljubav prema sinu, vjera u vlastite sposobnosti suo¢avanja sa
zivotnim problemima omogucila im je da shvate zna¢enje prihvatanja stvarnosti koju
ne mogu promijeniti. Citali su sve $to je bilo dostupno o djeci koja su slijepa i
prilagodavali svoje zivote i interakcije Karlosu kako su zahtijevale njegove potrebe.
Uvijek ¢e mu biti potrebne posebne prilagodbe kako bi naucio neke stvari i u zivotu
¢e mu trebati mnogo vremena i napora za u¢enje funkcionalnih vjestina.

Karlosovi roditelji bili su zahvalni $to je roditeljima slijepe djece dostupna pomo¢ i
usluge. Bez potpore i sugestija savjetnika i nastavnika, karlos bi mozda zaostao u
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razvoju i ucenju, jer njegovi roditelji nisu znali kako mu pomo¢i. Nasuprot, Lusi je
smatrana vide¢im djetetom, njeni roditelji nadali su se i trazili dokaz da vidi.
Postojala je odredena sli¢nost izmedu Karlosa i Lusi. Lusini roditelji nauéili su
praviti male prilagodbe kako bi joj pomogli razjasniti pogresne predstave i zabune do
kojih je konstantno dolazilo. Mnoge kontradikcije 0 njenom vidu predstavljale su
dokaz o prirodi njenog vida, ali takva nekonzistentnost prisutna je kod mnoge
slabovide djece. Malo se toga moze predvidjeti kada je u pitanju potencijal ove djece
za ucenje i razvoj, i niko ne zna sa koliko uspjeha ¢e koristiti vid u buduénosti.

Osobe okupljene oko lusi bile su paZljive i cijenile su njene napore za Koristenje
vida, kontinuirano je ohrabrujué¢i da koristi vid. To je kod Lusi povecalo
interesovanje za trazenje objasnjenja iskrivljenog i ponekad zbunjenog svijeta, svijeta
u kojem je trebala nauditi da se osje¢a ugodno i sigurno. Njeno ponasanje pokazivalo
je da je vidjela kao dijete, i mogla je nastaviti razvijati ve¢u vizuelnu efikasnost jer su
napravljene modifikacije koje je prilagodila svojim sposobnostima. Takoder je
shvatila da se u odredenim situacijama nece moci osloniti na vid i da ¢e trebati
potraziti pomo¢ ili drugima priznati da ima problem s vidom. Takoder je shvatila da
¢e napredovanjem u $koli rad postati vizuelno zahtjevniji, pa ¢e morati uciti Brajevo
pismo kako bi mogla ¢itati kad se umori.

Mada su Saronin razvoj i ucenje bili i bit ¢e usporeni, poéela je pokazivati da
odgovara na okruzenje i 0sobe sa kojima je bliska. Nemoguce je virtuelno predvidjeti
Saroninu buduénost, ali je nedvosmisleno jasno da ¢e joj u Zivotu biti potrebna
pomo¢ i njega. Njena komunikacija i interakcija sa drugima mozda ¢e se poboljsati
kad odraste, ali potpunu samostalnost nije moguce predvidjeti.

Kod djece kod koje je oSteCenje vida manje primjetno i manje ozbiljno, kao Sto je
Majkl, roditelji i drugi skloni su misljenju da ¢e nakon pocetne dijagnoze progresivne
miopije i propisivanja naocala sve biti u redu, pri tom zaboravljaju¢i da progresivno
znaci nastavak napredovanja. Mogucénost drugih problema u Majklovu slucaju nije
¢ak ni razmatrana. Mada nije bio tako fokusiran i nije se mogao koncentrirati, bio je
aktivan, ali ne tako uspjeSan kao predskolska djeca sa kojom se igrao. Male razlike
pripisivane su o$teCenju vida. Kad je posao u vrti¢ i kad su opomene nastavnika
trebale zvoniti na uzbunu, njegova majka borila se sa drugim problemima i nije
obratila dovoljno paznje na zabrinutost nastavnika. Kad je oftalmolog trazio detaljnu
procjenu, njegova majka pocela se suocavati sa stvarnos¢u uprkos boli koju je
osjecala za sebe i Majkla. Razmisljala je o stvarima koje je zapazila kod Majkla ali to
nije priznala, jer joj je bilo lakSe ponasati se kao da je sve u redu. Majklova majka
morat ¢e izaéi na kraj sa svojim negativnim stavovima o tome da je njenom sinu
potrebno specijalno obrazovanje, umjesto da misli kako je to refleksija na njenu
sposobnost roditeljstva. Kad je bila u stanju raséistiti sa samom sobom i prihvatiti
zabrinutost i pomo¢ nastavnika i psihologa, Majkl se popravio u $koli, a njegova
majka razvila je pozitivan nacin razmisljanja 0 posebnim uslugama za djecu kojoj su
potrebne.

Kao Majkl, mnoga djeca sa teSko¢ama u uéenju ne dobijaju pomo¢ dok ne po¢nu
popustati u skoli ili ako imaju takve teSkoce da njihov problem ne moze biti
zanemaren. Neznatan poremecaj paznje, nedostatak tolerancije za odredene igre, i
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male motoricke smetnje zabrinjavajuce su kod predskolske djece, a medicinsko ili
nastavno osoblje trebalo bi ih opisati ¢im ih primijeti. Djeca Cesto znaju da ne mogu
raditi stvari koje rade njihovi drugovi u igri, i pronalaze vlastiti nacin nosenja sa
frustracijama, kao §to su Majklove borbe. O vidljivim nedostacima se izvjestava, ali
manje uocljive razlike mogu negativno uticati na samopouzdanje djeteta prije nego
dobije pomo¢.

Fleksibilnost i ogroman kapacitet za prilagodavanje koji su nasljedni kod sve djece
ne mogu biti prenaglaseni. Cing Lan jasno pokazuje sposobnosti prilagodavanja. U
njenom slucaju, pred izazovom su se prije svega na$li roditelji i nastavnici kako
osnaziti njene pozitivne stavove i motivaciju, vodec¢i ra¢una da se ne mijeSaju u njeno
prilagodavanje postupnom gubitku vida prenose¢i na nju svoje brige i Strahove.
Postupna transformacija od vide¢eg do funkcioniranja kao dijete koje je slijepo znaci
da ¢e joj trebati viSe vremena za prilagodavanje na gubitak vida a moze koristiti vid
dok ne pocne razvijati nove pristupe ucenju. Njena sposobnost koristenja vizuelnih
slika koje pamti da pomogne svojim drugovima i integrira nove modele ucenja i
vjestine, i boravak medu drugom potpuno slijepom djecom koju je prihvatila kao
prijatelje, olaksala joj je da se nastavi smatrati sposobnom osobom koja izlazi na kraj
s tim na zadovoljavajuéi nacin.

Tekst ¢e se vracati na odredene faktore sluCajeva sve djece koji ¢e biti povezani sa
odgovarajuéim raspravama. Ponekad je dijete (odnosi se na njegov ili njen
invaliditet) identificirano po imenu. Citateljima ¢e znatno CeSce biti data sloboda da
stvaraju li¢ne asocijacije i izvode zakljucke.

Poglavlje 2

Konzistentnost rijeci

Jasnoca koncepata

Rijec¢i nisu stvarnost, niti mogu opisati stvarnost; medutim, mogu promijeniti nase
shvatanje stvarnosti. Rijeci koriStene kao etikete ili termini za opis drugih Cesto
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svrstavaju ljude u grupe kojima pripadaju ili nepripadaju, ignorirajuci individualne
karakteristike po kojima se pojedinac razlikuje od grupe. Etikete ili opisne rijeci koje
se koriste u odnosu na dijete ponekad mogu ukazivati na neSto nepozeljno kod
djeteta, stvarajuci razlike vece od onih koje u stvarnosti postoje.

Prvi pokus$aji pravljenja razlike izmedu termina oSteenje, invaliditet i hendikep
ucinjeni su od strane stru¢njaka u polju rehabilitacije (Hamilton, 1590; Myerson,
1963; Sussman, 1969; Wrightman, 1960). Osoblje $kole edukacije i rehabilitacije
usvojilo je ove termine i ucinilo ih prikladnijim )1986; Sigelman, Wengroff i
Spanhel, 1984. i danas znace:

e Ostecenje se moze definirati kao defekt u osnovnoj strukturi ili
funkcioniranju organa kao sistema tijela Sto moze dijagnosticirati doktor
medicine ili drugi klini¢ar. Defekt moze ali i ne mora uticati na ucenje ili
funkcionalnu sposobnost pojedinca.

Invaliditet je termin koji se koristi u Aktu Amerikanaca sa invaliditetom,
1990. i iz tih razloga postao je pozeljan termin u pravnim dokumentima i
literaturi vezanoj za invaliditet. Podrazumijeva Sirinu u kojoj oStecenje utice
na funkcije i ograniava ih, kao i na aktivnosti pojedinca. OSteCenje moze
doprinijeti invaliditetu u jednom ili viSe od pet podrucja: zdravlje,
socijalnistav, mobilitet, kognitivno-intelektualno i komunikacija (Sigelman,
1984.) Utjecaj oSteCenja moze se minimizirati ili potpuno izbrisati putem
medicinske i intervencije u okruZenju.

Do hendikepa dolazi kada se pojedinca stavi u nepovoljan polozaj
(Sigelman, 1984.) zbog oStecenja. Invaliditet ne mora postati hendikep
izuzev ako pojedinci prihvate ograni¢enja koja im namecu drugi ili
ogranic¢enja koja namec¢u sami sebi.

Istorijska terminologija

Od ranih osamdesetih, ne postoji preciznost u koriStenju termina vezanih za osobe
koje imaju oStecenje vida ili su potpuno bez vida. Uocena je nekonzistentnost u
koristenju termina od strane doktora, optometrista, psihologa, terapeuta rehabilitatora
i edukatora. Na razlike i razli¢ite uloge u svakoj disciplini uticali su regionalni
stavovi, kulturne prakse i klini¢ki fokusi (Corn, Koenig,1996; Myerson, 1963).
Mnostvo stavova i uloga odrazava zbunjenost koja je proizasla iz nepostojanja
dogovora o terminologiji, ¢ak i medu struénjacima koji su u svakodnevnom kontaktu
sa slijepim i slabovidim osobama. U tabeli 2.1 navedeni su termini koji su se pojavili
u literaturi u posljednjih 150 godina, a svi opisuju osobe sa ostecenjem vida. Termini
su grupisani prema njihovoj upotrebi u op¢im i specifiénim disciplinama.

Edukativni programi od pocetka dvadesetog stolje¢a definirani su nepreciznim i
zbunjujuc¢im terminima. Medutim, u posljednje vrijeme postalo je trend voditi racuna
o upotrebi rijeci koje daju negativnu konotaciju programima i djeci sa osteCenjem
vida kojoj su namijenjeni. Federalno i lokalno zakonodavstvo promovira ideju o
konzistentnosti u koriStenju terminologije koja je istinita ali bez predrasuda prema
pojedincima kojima sluzi. Pokrenuta su slijedeca pitanja koja edukatori trebaju
razmotriti:
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Koliko vida je dovoljno za rjeSavanje odredenih zadataka?

Koji jos faktori mogu predstavljati ograni¢enja za vizuelno ili taktilno ucenje?

Koje druge kriti¢ne variable uticu na pojedina¢no vizuelno ponasanje kod djece i
mladih?

Zasto neka visoko slabovida djeca funkcioniraju na mnogo visem nivou u odnosu na
djecu koja mnogo bolje vide?

Koja je veza izmedu oStecenja komponenti vizuelnog sistema i onoga $to dijete moze
nauciti gledati?

Dolazi li do ograniCenja u vizuelnom funkcioniranju prvenstveno zbog ostecenja
vizuelnog sistema?

Da li je prisutno neurolosko-kognitivno ostecenje ili ostecenje oba sistema?
Razmatranje i rjeSavanje mnogih od ovih pitanja koliko je to moguce imperativ je
prije donoSenja vaznih odluka i zavrSetka individualiziranih programa.

Tabela 2.1 Termini koji se odnose na oStecenje vida

Sve discipline rehabilitacija

Slijep od rodenja potpuno slijep

Neodekivano slijep medicinski slijep

Vizuelno hendikepiran ekonomski slijep

Ostatak vida vokaciono slijep

Klini¢ki obrazovno

Slabovid funkcionalno slijep

Interdisciplinarna terminologija
Najmanje tri vazne discipline—medicina, optometrija i obrazovanje—ukljucene su u

identifikaciju, dijagnosticiranje i pruzanje usluga osobama sa oSte¢enjem vida. Osobe
koje ispunjavaju razli¢ite uloge i struéno su obucene mogu se definirati na slijedeci
nacin:

o Op¢i oftalmolog je medicinski struénjak koji lije¢i bolesti i radi operacije
o¢iju. Primarni naglasak je na dijagnozi i medicinskom ili hirurS§kom
lijeCenju stanja, kad je to moguce, i na mjerenju (koristenjem cikloplegija)
refraktivni i akomodativni status oka kako bi se odredila oStrina vida na
udaljenosti od 20 stopa ili vise. Ukoliko se trazi, oftalmolozi ¢e mjeriti i
ostrinu vida na blizinu posebno kod djece.

Oftalmolozi pedijatri su oni koji specijaliziraju za djecu i mlade i
najvjerovatnije ¢e saradivati sa roditeljima i nastavnicima na monitoringu
napretka funkcionalnog vida kod djece.

Op¢i optometrist je specijalista za fizioloSku optiku i refrakciju i licenciran je
kao klini¢ki prakticar za pregled o€iju, propisivanje i nabavku leca i optickih
pomagala a ponekad radi i terapiju vida. Primarni naglasak je na vizuelnom
funkcioniranju na blizinu i daljinu, opisujuéi poremecaje funkcije, propisuje
le¢a i pomagalakako bi se minimizirao utjecaj oStecenja. Mada u odredenim
podruc¢jima optometristi mogu koristiti cikloplegije za mjerenje refraktivnog
statusa, ako je indicirana medicinska ili hirurSka intervencija, potrebna je
uputa oftalmologu. Oftalmolozi 1 optometristi uglavnom saraduju na
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klinikama za slabovide kako bi se djeci i odraslima obezbijedile najbolje
usluge.
Klinicki specijalisti za slabovidost su of talmolozi ili optometristi koji su
struénjaci za rad sa slabovidim osobama i propisivanju pomagala za
maksimiziranje koristenja vida u svim funkcionalnim aspektima (Pugh, Erin,
1999).
Opticar je struénjak Kkoji oblikuje i podesava lec¢a i dizajnira i proizvodi
opticke instrumente kako je propisano od strane oftalmologa ili optometriste.
Terapeut za slabovide termin je koji se koristi u nekim poglavljima i koji je
potvrdila asocijacija za edukaciju i rehabilitaciju slijepih i slabovidih osoba i
neke medunarodne organizacije da oznaci osobu koja je struc¢njak u jednom
od slijede¢ih podrudja: edukacija, orijentacija i mobilitet, rehabilitacija ili
zdravstvena zastita. Terapeut za slabovide obucen je za davanje instrukcija
za koristenje slabovidosti, uklju¢uju¢i pomagala za slabovide. Terapeut za
slabovide radi na pruzanju usluga za slabovide u §kolama, rehabilitacijskim
centrima, domovima za stare i dnevnim centrima. Blisko saraduje sa drugim
struénjacima kao S§to su okulisti, nastavnici, instruktori za mobilitet i
savjetnici.
Nastavnik ili konsultant za ucenike sa oStecenjem vida je certificirani
nastavnik koji ima znanje i vjestine za obrazovanje u¢enika sa oSteenjem
vida. Daju instrukcije u€enicima koji su slijepi ili slabovidi u podru¢jima
komunikacije,  opismenjavanja,  socijalno  emocionalnih  vjestina,
svakodnevnog Zivota, akademsku potporu i obrazovanje za karijeru. Pored
toga, uce ucenike vjestinama pristupa skolskom programu koji se primjenjuje
za videcu djecu (Pugh, Erin, 1999).
Stru¢njaci za orijentaciju i mobilitet imaju univerzitetsku diplomu i
certificirani su za orijentaciju i mobilitet. Daju instrukcije o alatima i
tehnikama koje koriste osobe sa oSte¢enjem vida za orijentaciju i samostalno
kretanje u svom okruzenju. Neki strucnjaci za mobilitet imaju certifikat
terapeuta za slabovide i rade sa slabovidom djecom na kretanju nocu i
koriStenju teleskopskih naocala za vid na daljinu, na identifikaciji oznaka,
prepoznavanju predmeta na razliitim udaljenostima i na pregledavanju
okruZenja. Mogu nauciti koristiti opticka pomagala u tranzitu i potrebne
vizuelne vjeStine za mogucée trazenje vozaCke dozvole ako se mogu
zadovoljiti zahtjevi.
Komunikacija i saradnja pojedinaca u ovim disciplinama je vazna ako osobe sa
oSte¢enjem vida dobijaju optimalne edukativne i klini¢ke usluge.
Medutim, svaka od ovih disciplina tezila je ka koriStenju terminologije
karakteristicne za odredenu disciplinu do nedavno, kada su interdisciplinarna
saradnja i veca briga za konzistentno$¢u priblizili razli¢ite definicije. Takoder nije
postojala uniformnost klasifikacije nivoa vida medu razli¢itim stru¢njacima. 1977.,
August Kolembranden predsjedavao je svjetskim odborom koji je predlozio novi
sistem klasifikacije koji je usvojila Svjetska zdravstvena organizacija zasnovan na
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Sirini do koje se osoba smatra slabovidom. Prvobitni sistem je revidiran i 1999.
objavljen kao vodic za evaluaciju ostecenja vida (vidi tabelu 2.2).

Tabela 2.2

Sistem klasifikacije za osobe sa funkcionalnim vidom

Normalna brzina ¢itanja

Citanje sa propisne udaljenosti

Normalna brzina ¢itanja

Citanje sa ograni¢ene udaljenosti

Citanje sa odgovarajuée blizine uz pomagala

Izvrsava vizuelne zadatke ogranicenom brzinom.
Ustrajnost i preciznost uz pomagala

Ima poteskoca sa vizuelnim zadacima. Ne moze izvrSiti najdetaljnije vizuelne
zadatke, ukljucujuéi Citanje.

Vid je nepouzdan. Oslanja se uglavnom na druga ¢ula.
Ne vidi ¢itati. Potpuno je slijep i oslanja se na druga ¢ula.

Iz Vodica za procjenu slabovidosti, Colenbrander, 1999., San Francisko:Pacifik
Vizen Fondacija, adaptirano uz dozvolu

Ovo je skracena adaptacija njegovog cijelog sistema, koji je azuriran u odnosu
naraniji sistem klasifikacije (Colenbrander, 1977.). Njegove sugestije olakSavaju
komunikaciju klini¢kog, medicinskog i optometrickog osoblja jer je fokus na tome
kako pojedinac moze izvrSavati vizuelne zadatke; za one koji zele preciznije
mjerenje kriterija, kriteriji su uklju¢eni u radove. Stru¢njaci iz svih disciplina
promisljaju i rade na smanjenju utjecaja o$te¢enja vida unapredenjem sposobnosti
0sobe i smanjenjem zahtjeva okruZenja za izvr§avanje vizuelnih zadataka.

Trendovi u terminologiji

Analiza terminologije specijalnog obrazovanja u knjigama objavljenim u posljednjih
nekoliko godina otkrila je malo nekonzistentnosti. U svim naslovima koristene su
fraze oSteCenje vida ili gubitak vida, ¢ak i u onima koje su napisale osobe koje
djeluju izvan tog polja. U nekim raspravama, termin oStecenje vida koristen je kao
genericki deskriptor populacije, i u vecini slucajeva, slijepi i slabovidi koristen je kao
podnaslov. U reviziji Akta o obrazovanju svih pojedinaca sa invaliditetom (IDEA)
jedini termini koji su koriSteni su oste¢enje vida i sljepoéa. Cini se da je ovaj trend u
terminologiji dostigao konzistentan nivo u nedavno objavljenim publikacijama o
specijalnom obrazovanju i specificnom polju o$te¢enja vida, koje se odnosi na
novorodenéad, malu djecu i Skolsku djecu.

Za podgrupe, termini slijep i slabovid razlikuju osobe koje ne vide od onih koji mogu
koristiti vid u razlic¢ite funkcionalne svrhe. Corn i Koenig, 1996., definirali su
funkcionalni vid kao vid koji se moze koristiti kao input za planiranje i izvrSavanje
zadataka. Za sada ne postoji univerzalno prihvacena definicija slabovidosti, mada ih
je nekoliko ponudeno u sljede¢em poglavlju.
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Mozda se zahvaljuju¢i naporima osoba sa invaliditetom i stru¢njaka koji rade sa
njima, moze dogoditi ista vrsta pozitivne promjene u terminologiji koju koriste
mediji i javnost koja se ve¢ dogada u obrazovnoj literaturi. Nastavnici mogu imati
utjecaj u dovodenju do takve promjene.

Dodatni termini i definicije

Neke od termina o kojima se ranije raspravljalo, kao i druge, struénjaci iz razli¢itih
disciplina definirali su na razli¢ite na¢ine. Pravna definicija sljepoce (20/200 ili na
boljem oku sa korekcijom ili polje manje od 20 stupnjeva) Cisto je klinicka
zasnovana je na proizvoljnom mjerenju ostrine. Nije uzeto u obzir da gotovo 80%
osoba ukljuCenih u ovu definiciju ima odredene, ako ne znacajne vizuelne
sposobnosti, a samo 20% njih ili manje je potpuno slijepo. Ova definicija
prvenstveno se koristi u svrhu ostvarivanja prava odraslih na usluge rehabilitacije. To
nije relevantno za djecu i mlade sa kongenitalnim ili steCenim oSteCenjem vida, i
rijetko se koristi kao kriterij podobnosti za obrazovne usluge. Svaki invaliditet koji
uti¢e na sposobnost ucenja i odabir najefikasnijeg medijuma ili medija primarna je
determinanta za ucenike.

Termin funkcionalno slijep Cesto se koristi u obrazovnom smislu da ukaze na ucenike
sa ili bez upotrebljivog vida koji trebaju koristiti taktilnu ili auditivhu metodu ili obje
za primarne aktivnosti uc€enja. Oni medutim, mogu Koristiti svjetlo ili opazanje
predmeta kao znak za kretanje u odabranom okruzenju.

Slabovidost je termin koji je teSko definirati jer nijedan od predlozenih nije dao sliku
pojedinacnih variabli koje se moraju uzeti u obzir. Nijedan od primjera koji slijede
nije univerzalno prihvacen.

Djeca sa slabovidos¢u su ona koja imaju ogranicenja u gledanju na daljinu ali mogu
vidjeti materijale i predmete na nekoliko in¢a ili maksimalno nekoliko stopa od oc¢iju.
(Barraga, 1983., str. 23) Osoba sa slabovido$¢u ima teskoca pri ispunjavanju
vizuelnog zadatka, ¢ak i uz propisane korektivne lece, ali moze povecati njegovu ili
njenu sposobnost da ispuni zadatak uz koriStenje kompenzacijskih vizuelnih
strategija, opti¢ka i druga pomagala, i modifikacije okruzenja. (Corn, Coenig, 1996.,
str. 4)

Slabovidost je gubitak vida koji je dovoljno tezak da utice na obavljanje
svakodnevnih poslova i aktivnosti koji se ne moze ispraviti konvencionalnim
naocCalama ili kontaktnim le¢ama. (Jose,1992., str. 200)

Opéenito, vec¢ina djece sa slabovido$éu moze koristiti vid za mnoge aktivnosti u¢enja
u Skoli, uklju€ujuéi vizuelno Citanje, mada je nekima potrebno da koriste taktilni
materijal, i ¢ak moguée Brajevo pismo, kako bi dopunili Stampani ili drugi materijal.
Takvoj djeci ¢e uvijek trebati ukazati $ta mogu vidjeti i pruziti im pomo¢ i ohrabrenje
kad gledaju u obrazovni materijal i druge predmete (kao u slu¢aju Lusi).

Ako je odluceno da je Brajevo pismo primarni medij za Citanje, prema djeci Sa
slabovido$¢u ni u kom slucaju se ne treba odnositi kao da su slijepa i lisavati ih
vizuelnih materijala i instrukcija trebaju koristiti vid kad su zainteresirani i sposobni.
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Ostrina vida odnosi se na klinicko mjerenje sposobnosti jasnog razlikovanja finih
detalja predmeta ili simbola na odredenoj udaljenosti. Nije uspostavljena veza
izmedu mjerenja ostrine i funkcionalnog koriStenja vida. Osobe sa niskim klini¢kim
mjerenjem oStrine mogu vizuelno funkcionirati na visokom nivou dok se neke osobe
sa ve¢om oStrinom vida mogu ponasati kao da ne vide.

Ostecenje vida oznacava bilo koje stanje oka, sistema vida ili mozga koje se moze
medicinski ili opticki dijagnosticirati koje uti¢e na strukturu ili funkcioniranje tkiva i
rezultira manjim vidom od normalnog. Oste¢enja mogu biti lakSe prirode, koja se ¢ak
mogu korigovati, ili mogu biti teska da ih se ne moze korigovati le¢ama ili
lije€enjem. Ostec¢enje moze biti u centralnom dijelu oka kao sto je leca ili podrucje
oko makule, u tom slucaju osoba moze imati dobar periferni vid ali moZe imati
problema pri gledanju finih detalja. Suprotno, oSte¢enje moZze biti na vanjskom dijelu
retine na periferiji i moze dovesti do stanja poznatog kao tunel vid; osoba moze imati
dobar centralni vid u odredenoj tacki fokusa ali ne vidjeti na drugu stranu. OStecenje
takoder moze biti na optiCkom disku ili Zivcu, $to moze uticati na prenosSenje
retinalne stimulacije u mozak. Problem moze biti u mozgu ili u podrucju prijema ili
nemogucnosti tumacenja onoga §to je primljeno u ocipitalnom korteksu. Druga
osteCenja mogu ukljucivati razlike u boji, toleranciji na svjetlo ili potrebi nivoa
osjetljivosti na kontrast ili kombinaciju ovih ostecenja.

Efikasnost vida je najinkluzivniji termin od svih vezanih za vid i ovisan je 0 mnogim
licnim i varijablama u okruzenju. Ostrina vida na daljinu i na blizinu, obuhvata
kontrolu pokreta ociju, akomodativne i adaptivne sposobnosti vizuelnog mehanizma,
sposobnosti brzine i filtriranja prijenosnih kanala, brzinu i kvalitetu sposobnosti
obrade mozga vezano za efikasnost vida. Corn (1989.) predstavio je teoretski model
kako bi objasnio razvoj efikasne funkcije vida u edukativnu svrhu. Efikasnost vida je
najvaznija Barraga, (1983.) jer odreduje stupanj do kojeg uCenik moze obavljati
odredene vizuelne zadatke sa lakoc¢om u najkra¢em vremenskom periodu. Efikasnost
vida jedinstvena je za svakog pojedinca i ne moZese mjeriti niti ta¢no klinicki
predvidjeti od strane medicinskog, psiholo§kog i obrazovnog osoblja.

Sazetak

Ako se djecu koja vide mnoge stvari obiljezi kao slijepu, podrazumjeva se da se od
njih ne ocekuje da vide, za kratko vrijeme pocinju funkcionirati kao da su slijepa i
sebe dozivljavati na taj naCin. Kada osoba prestane gledati, sposobnost vida se gubi.
Nejasni termini kao S§to je djelimican vid ili djelimi¢na sljepoca sugeriraju vezu
izmedu koli¢ine atributa i kvaliteta pojedina¢nog funkcioniranja; to je potpuno
pogresan zakljucak, Sto je razlog da su ti termini zastarjeli.

Medutim, bilo bi glupo ili moguce $tetno izostaviti sve opisne rijeci zbog sigurnosti
djece i njihovih posebnih potreba za u¢enjem. Koristene rijeci trebale bi se odnositi
na razvoj i ucenje kod djece, kao i potencijal za efikasnije vizuelno funkcioniranje
svih pojedinaca sa slabovido$¢u. Prikladno koriStenje termina slijep i slabovid realan
je znak nastavnicima i drustvu opcenito $ta ocekivati od uéenika. Vazno je da
strunjaci objasne znaCenje koriStenih termina, posebno kada razgovaraju sa
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porodicama ili drugim ¢lanovima tima kojima terminologija nije bliska. Rozenblum i
Erin, (1998.) otkrili su da negativni termini mogu imati veliki utjecaj na stavove.
Struénjaci i studenti defektologije smatraju oSteéenje vida i slabovidost pozitivnim
terminima, oba imaju edukativno znacenje i koriste se u ovoj knjizi.

Za nastavnike da kazu ono $to misle i misle ono §to kazu, ponudena je slijedeca
edukativna definicija:

Ostecenje vida djeteta postaje invaliditet, kad po¢ne uticati na optimalno postignuce i
ucenje, ako se ne naprave prilagodbe. metode predstavljanja iskustava ucenja, o
prirodi i kvaliteti materijala i koristenih uredaja pri osvjetljavanju i kontrastu u
okruzenju u kojem se uc¢i, ili u kombinaciji.

Poglavlje 3

Rani susreti i interakcije
Eksplozija znanja vezana za razvoj i ucenje u djetinjstvu i ranoj djecjoj dobi
pokazuje da ovaj vazan period moze imati veliki utjecaj na zivote ljudi. Sigurno

razvojnim i problemima ucenja, istaklo je potencijal rane intervencije kao
preventivne mjere za ublazavanje utjecaja senzornog, motorickog, endokrinoloskog i
mentalnog oStecenja.

Fizicki nedostaci, kao §to su problemi sa sluhom ili vidom, strukturalni ili motoricki
problemi, ili disfunkcionalni organi ne uti¢u direktno na fizicki razvoj tijela, ali mogu
uticati na razvojne aspekte ograniCavanjem prirodnog koriStenja tijela, Sto je od
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posebne vaznosti za funkciju i organizaciju. Takoder, negativan utjecaj na ucenje |
funkcionalno ponaSanje ne moze se dogoditi kao direktan rezultat fizickog oStecenja,
ali kvaliteta i cilj u€enja mogu biti ograni¢eni redukcijom interakcije okruzenja
fizicke i socijalne prirode. Sa nekim fizickim ostecenjima, aktuelna struktura tijela i
njegov kapacitet razvoja moze biti prekinut do odredenog stupnja, ako ne potpuno.
Senzorna oSte¢enja postavljaju direktno ogranienje na sposobnost incidentnog
ucenja bez intervencije ili asistencije.

Mada postoji opravdanje za pravljenje odredenih razlika izmedu termina razvoj i
ucenje, medu njima postoji ¢vrsta veza, i vecina se slaze da su meduzavisni. Ciklus
ljudskog razvoja ukljucuje fiziolosko sazrijevanje i naueno ponaSanje, za svako
dijete idealno je da su obje dimenzije izbalansirane jer dijete trazi da postane
emocionalno sigurno i da je u stanju socijalno, fizicki i mentalno funkcionirati. Bez
stabilizacije emocionalnog okruzenja, djeca mogu dozivjeti prekide i jazove u
fiziCkom i mentalnom razvoju.

Op¢i koncepti razvoja i ucenja

Proces razvoja i ucenja kod sve djece pocinje rodenjem i vezan je, i u odredenoj
mjeri ovisan o medusobnim zadovoljavaju¢im interakcijama izmedu djeteta i osobe
koja brine o njemu, djeteta i okruzenja i djeteta i druge djece u igri (Baird, Mayfield,
Baker, 1997). Kriticne variable u interpersonalnim interakcijama i susretima kao
osnova za razvoj i uéenje ukljucuje ono $to se djetetu dogada u porodici.

Afektivni razvoj kao i socijalni i kognitivni razvoj ovisan je uglavnom o stavovima
porodice i li¢noj ukljucenosti s djetetom koje konstantno tezi da postane ¢ovjek. Na
ovu temu, Baraga, (1983.) napisala je slijedece:

Sa prvim udisajem ¢im se rodi, dijete ima sposobnost da postane ljudsko bice koje
prima, sudjeluje i komunicira uZivaju¢i u zadovoljavaju¢im odnosima sa svojim
novim okruzenjem, konac¢no se uklju¢uje u svijet (str. 117).

Istrazivanja su pokazala da je trajanje i niz vokalnih, taktilnih i kinesteti¢kih
stimulacija koje pruzaju osobe koje brinu o djeci povezano sa ukupnim razvojem i da
je razina i kvaliteta interakcije majke sa svojom bebom povezana sa kasnijim
lingvistickim i kognitivnim kompetencijama djeteta (Dote-kwan, Hughes, Taylor,
1997).

Vezivanje ili veza sa drugim ljudskim bi¢em dugo se smatrala osnovom za buduca
osjecanja o sebi i drugima. Uzajamnost igre djeteta i osobe koja brine o njemu
uspostavlja odnos komunikacije, u kojem svako inicira akciju, ¢ekaju¢i na odgovor, a
zatim, ili ponavlja akciju, ili je proSiruje na drugi odgovor.

Kona¢no se pojavljuje model u ritmu interakcije i alternacije inicijatora, odredena
akcija dogada se na kradi ili duzi vremenski period (Sameroff, 1993).

Proces veze i vezivanja moze se promatrati tokom hranjenja, posebno dojenja,
uzajamni pogledi, njezan zagrljaj i uzajamni dodiri, i vokalizacije. Ove razmjene
pruzaju dokaz prostorne veze medu pojedincima, lagani ili nagli pokreti tijela, snaga
inicijatora i osjecanja vezana za akciju (Tronick, Als, Brazelton, 1980).
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Rani refleksivni pokreti koji su generirani iz djetetovog tijela uskoro postaju
integrirani sa odgovorima koje generiraju eksterne stimulacije roditelja, stvarajuci
potrebu za trazenjem i koriStenjem alternativnih izvora utjehe kako bi se olakSao
strah od odvajanja.

Neki eksperti teoretiziraju da je rani pokret kod djeteta motiviran potrebom za
smanjenje tenzije.

Ako je to ta¢no i ako su veza i vezivanje od kritiéne vaznosti, onda je primarna uloga
roditelja stvoriti osje¢aj ugodnosti i uzajamnu komunikaciju dodirom, milovanjem,
manipulacijom i pri¢anjem djetetu tokom interakcije. Nastavljanje milovanja stvara
osnovu za uspostavljanje povjerenja i sigurnosti i moze obezbijediti okvir iz kojega
dijete organizira odgovore kognitivnoj mapi sebe u vezi sa drugom osobom i
upoznavanjem Sireg okruzenja (Murphy, 1972). Cohen i Beckwith, (1979. pronasli su
dokaz da medusobno ucvrséivanje veze izmedu novorodenceta i roditelja moze
uticati na ucinak djeteta od 9 mjeseci, i biti povezano sa procjenom uéinka djeteta od
dvije godine. Uzajamna aktivnost izmedu roditelja i malog djeteta potice znatiZelju i
usvajanje jezika i daje motivaciju za dalje istrazivanje. Povecano istrazivanje dopusta
djetetu stjecanje odredene kontrole nad pokretima tijela i usavrsavanje akcija.
Odgovor bebe na dojenje i igru ima snazan utjecaj na kvalitetu i prirodu interakcije.
Bebe koje su slijepe ne mogu odrzavati kontakt o¢ima ili vidjeti izraze lica ili druge
pozitivne indikacije zadovoljstva odraslih, i stoga je manje vjerovatno da ce
komunicirati na nacine motiviraju¢e za roditelje. Pasivnost ili nedostatak o¢ekivanih
odgovora moze dovesti do toga da roditelji pomisle kako beba ne uziva u milovanju i
igri. Roditelji moraju naugiti traziti druge indikatore zadovoljstva kod djece i ulazu
veci napor da ukljuce djecu u socijalne interakcije koje nisu vezane za vid. Potrebno
je alternativno vrijeme vokalizacije i slusanja. Roditelji moraju odgovoriti glasovno
na govor djece, i nikad ih ne prekidati.

Potrebno je vise dodira i manipulacije bebe koja je slijepa kako bi se djetetu pomoglo
da osjeti interakciju umjesto da je vidi. Bez kontakta o¢ima, roditelji se u pocCetku
mogu osjecati otudenim. Vazno je nauditi ¢itati glasovne i taktilne odgovore, koji
mogu pruziti jace osjeanje vezanosti nego vizuelni odgovori. Ako malo dijete koje
je slijepo ne uspije uspostaviti ¢vrséu vezu i naéi zadovoljstvo u kontaktu s ljudima,
emocionalni razvoj moze ostati na primitivnom nivou, stvarajuéi potrebu za
trazenjem i koriStenjem alternativnih izvora utjehe kako bi se ublazio strah od
odvajanja.

Za bebu koja ima oStecenje vida, igranje sa tijelom ili manipulacija pomaze da dijete
nauci nove stilove pokreta tijela i minimizira potrebu za stereotipnim ili pokretima
ogranicenim tenzijom (naprimjer, besciljno mahanje rukama, ljuljanje naprijed
nazad, guranje prstiju u oci ili intenzivnije klimanje glavom), §to je teSko promijeniti
nakon nekoliko mjeseci. Prema Eichel-u, (1979.), takva ponaSanja rezultat su
neprikladne stimulacije. Djeca ih obi¢no ne pokazuju kad su aktivno ukljucena u
igru. Emocionalna sigurnost, znacajna aktivnost i smanjen strah eliminirat ¢e potrebu
za takvim pokretima i smanjiti njihovu uéestalost. Cesto obiljezavanje takvih pokreta
kao blindizama je pogresno jer se iste akcije mogu posmatrati kod vide¢ih beba koje
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su lisSene emocionalnih potreba i adekvatne njege. Mozda je vazno opisati ovakva
ponasanja kao akcije ograni¢ene tenzijom.

Ako bebe poénu osjecati da ne mogu uticati na vlastiti svijet ili imati kontrolu nad
dogadajima vjerovatno je da ¢e se poceti povladiti iz svijeta i otudivati od onih koji
mu pripadaju. Odredena kognitivna satisfakcija povezuje se sa razvojem jakog sebe
ukljucenog u obavljanje stvari i ovladavanje okruzenjem, a da ne govorimo o
utjecajima koje moZe imati na kasniji. kognitivni razvoj. Piaget (1966., 1973.),
sugerirao je da osjeCanja obezbjeduju energiju potrebnu za akciju i specificiranje
ciljeva ponaSanja; akcije (usmjerene osje¢anjima) mogu se povezati sa
pojavljivanjem svjesnog misljenja znatno ranije nego bi neko mogao predpostaviti.
Novorodence, malo dijete i kona¢no sva djeca u¢e da mogu raditi mnoge stvari.
Uzajamna paznja izmedu roditelja i male djece, fizicka i glasovna, udruzena je sa
efektom i obezbjeduje nacin integracije kognitivnog razvoja sa vjeStinama
interpersonalne komunikacije (Mundy, Kasan, Sigman, 1992). Ove interakcije
stvaraju osnove koncepta sebe i osjecaj ponosa zbog svakog novog iskustva ucenja.

Rani razvoj i u¢enje kod djeteta sa oStecenjem vida

Moze proéi vise vremena do pojavljivanja snaznog identiteta sebe, Sto je moguce
posti¢i na razli¢ite nacine, kada dijete ima oStec¢enje vida. Prirodno je da su roditelji
uznemireni kad saznaju da im je dijete slijepo ili ima ozbiljno ostecenje vida. Mada
vecéina roditelja dozivi sli¢na osjeéanja, priznavanjem razoCarenja osjec¢aju se krivi
pred sobom i drugima. Anksioznost i nesigurnost koja proizilazi iz neznanja kako
prihvatiti bebu moze dovesti do toga da uveliaju dijagnozu oStecenja i na trenutak
zaborave da se radi o Zivoj bebi kojoj su potrebni oni i njihova ljubav na isti na¢in
kao i bebi zdravog vida. Ne znajuéi $ta da rade i iz straha da ne naprave gresku,
roditelji su skloni bebu ostavljati samu obezbjeduju¢i samo osnovnu fizicku njegu
dok se bore sa svojim osjecanjima. NapuStanje poniStava potrebe djeteta za
uspostavljanjem veza ili vezivanjem za ljude, $to je od vitalne vaznosti za razvoj. U
slijede¢im poglavljima raspravlja se o faktorima koji su se pokazali najvaznijim za
rani razvoj i u¢enje djece sa oStecenjem vida.

Manipulacija tijela

Za dijete koje ima oSteCenje vida, igra tijela mora zamijeniti kontakt o¢ima kako bi
se prenijele roditeljske brige i ljubav. Trebalo bi provesti vise vremena nego obi¢no u
milovanju, drzanju i dodirivanju bebe. U isto vrijeme, rije¢i utjehe roditelja pomoci
¢e u uspostavljanju ljubavne veze putem ,taktilnog auditivnog jezika“ (Fraiberg,
Smith, Adelson, 1969). umjesto stabiliziranja uobi¢ajenog vezivanja putem kontakta
ofima. Roditelji koji rano rijeSe ambivalentna osjeCanja imaju viSe energije za
uspostavljanje povratnog sistema roditelj-dijete. Mada je u razvojnom procesu
evidentna tendencija ,,samo sam ja u pravu®, nastavak pregovora izmedu malog
djeteta sa oStecenjem vida i roditelja moze se posmatrati kao jasniji, repetitivniji i
Siri.

Roditelj bi trebao biti osjetljiv na reakcije djeteta kako bi slijedio i vodio dijalog.
Kako su sugerirali Baird, Mayfield, i Baker (1997.), roditelji ¢e morati nauciti kako
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tumaciti izraz lica djeteta, pokrete tijela i verbalne i neverbalne odgovore kao
pozitivne ili negativne, i kako reagirati. Za postizanje vise faze uzajamne razmjene
potrebno je viSe vremena, a cilj se postize kada dijete dosegne roditelja ili predmet ili
ponudi zvukove.

Interakcije sa ljudima stvaraju osnove za buduce ucenje djeteta; stoga je vazna
razmjena signala i odgovora izmedu bebe i roditelja. Ako dijete sa osteenjem vida
ne dozivi tu interakciju, ugrozena mu je li¢na sigurnost u odnosu na druge, i vanjski
svijet.

Stimulacija zvuka

Roditelji koji imaju dijete sa ostecenjem vida mogu naéi nove naline da izraze
osjecaj zadovoljstva dok komuniciraju sa svojom bebom. Za nekoliko mjeseci, kad
roditelji utole glad za milovanjem, drzanjem i dodirom, beba ¢e poceti odgovarati i
pokazivati osjecanja zadovoljstva i smirenosti. Pored toga, dijete uci kako povezati
ljudski glas i taktilnu prisnost. Kad je to povezalo, glas koji ¢uje iz daljine i bez
fizickog dodira, pocinje sjedinjavati dijete sa svijetom, stvaraju¢i osnove za
dozivljavanje osjecanja od glasova i zvukova u okruZenju. Roditelji mogu nastaviti
govoriti o svakom zvuku koji se Cuje i svakom pokretu koji je napravljen,
dopustaju¢i da glasovi i zvukovi dobiju znafenja za njihovu bebu, znacenja koja
videce bebe spoznaju putem vida.

Vizuelni razvoj

Ako se pokaze da dijete odgovara na svjetlo, trebalo bi uloziti napor da se ohrabri
unapredivanje koriStenja vida. KoriStenje pokretnog svjetla, predmeta koji
odraZavaju svjetlost, i svijetlo obojenih predmeta moze biti predstavljeno na blago
osvijetljenim predmetima u slabo osvjetljenoj sobi. Stavljanje vise¢ih predmeta iznad
bebe ili sa bilo koje strane kolijevke mozZe biti korisno, kao u Saroninom sludaju.
Gledajuci, vjerovatnije je da ¢e on ili ona razviti sposobnost gledanja. Taj koncept
ispravan je za roditelje i nastavnike.

Jezik i komunikacija u ranom djetinjstvu

Razvoj prikladnog jezika moze ovisiti o sposobnosti djeteta da uspostavi veze sa
ljudima, dogadajima i odnosima u okruzenju. Stoga, malo dijete sa oSte¢enjem vida
moze biti izloZeno riziku po pitanju odlozenog ili drukéijeg razvoja jezika. Kad
ovlada uzajamnom komunikacijom sa roditeljem, beba najprije shvati okretanje kao
aspekt komunikacije. U najranijoj fazi, to ovisi o pogledu i kontaktu o¢ima; partneri
su usmjereni jedan prema drugom dok razgovaraju, i mnogo prije nego dijete
razumije zvuk oralnog govora, on ili ona mogu sudjelovati u ovoj komunikativnoj
razmjeni.

Medutim, kod djeteta sa oSteCenjem vida, nedostatak vida ili visoka slabovidost
mogu uticati na ovaj proces. Upozoravajuéi signal kao $to je tiha vokalizacija ili
izostanak fizicke aktivnosti, moze biti pogresno protumacen od strane roditelja, koji
smanjuje ili uproséuje govor, nadajuci se da ¢e od djeteta primiti aktivan signal. U
odsutnosti odgovora pogledom, roditelj bira jezik, koji nudi najbolje moguénosti
odgovora.
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Mnogi roditelji skloni su koriStenju izjavnih recenica (,,Pojedi mrkve.“) ili pitanja
(,,Jedes 1i voce?*) Kad razgovaraju sa malom djecom sa osStecenjem vida, Cesto
obiljezavaju predmete i ponavljaju oznake kako bi se uvjerili da ih je dijete
razumjelo (Kekelis, Anderson, 1984). To moze biti jedan od razloga zaSto mnoga
mala djeca sa oSte¢enjem vida koriste razli¢ite modele jezika kad po¢nu govoriti. U
usporedbi sa djecom normalnog vida, djeca sa oSte¢enjem vida Cesto koriste
komande i pitanja i ¢esto ponavljaju rijeci i fraze (eholalia) tokom govora. Takoder,
manje su spontani od vide¢e djece kad koriste referentne rijeci ili geste za predmete
koji su izvan njihovog dosega (Urwin, 1983). OkruZenje za stimulaciju jezika (govor,
sluSanje, izbor) ima pozitivniji utjecaj na malu djecu sa oSte¢enjem vida od
socioekonomskog nivoa roditelja ili prisutnosti materijalnih ili fizickih stvari
(Dotekwan, 1997).

Roditelji ili osobe koje brinu o djeci mogu biti zabrinuti zbog razli¢itih karakteristika
jezika djeteta sa oSte¢enjem vida i mogu pokusati ispraviti govorni jezik.

Medutim, to moze rezultirati smanjenom spremnoscu djeteta za koristenje jezika u
komunikaciji sa drugima. Primarni cilj u razvoju jezika kod malog djeteta je
kori$tenje suvislog jezika; konverzacija koja povezuje ljude i dogadaje u okruzenju i
omogucuje djetetu uspjesnu komunikaciju sa drugima, pomazuci u razvoju stabilnih
odnosa potice cilj.

Uz ¢vrste veze sa ljudima i slusanje jezika, dijete sa oSte¢enjem vida spremnije je
nositi se sa svijetom punim tajanstvenih predmeta koje on ili ona upoznaju, ¢esto
slu¢ajno. Predmeti se pojavljuju ni od kud i nestaju prekidanjem kontakta s njima
(Fraiberg, 1969). Podrzana osje¢anjem sigurnosti i ohrabrena potporom drugih, djeca
dozivljavaju svijet prijateljskim, umjesto stra$nim, i kao mali spremni su istrazivati,
kako bi preuzeli kontrolu, i uzeli u¢esc¢e u svijetu izvan svojih tijela. Osjecanja i Zelje
kod sve djece blisko su povezana sa pokretom i akcijom, i poSto zvuéni i taktilni
dojmovi nemaju iste uzbudujucée i motivirajuce efekte kao vizuelni, bez konzistentne
stimulacije i interakcije, dijete koje ne vidi moze postati pasivno. Do neaktivnosti
dolazi kada nema s kim razgovarati niti Sta vazno dodirivati, Sto stvara potrebu
djeteta za izvodenjem nepoZeljnih, repetitivnih i stereotipnih pokreta na koje je ranije
ukazivano. Zanimljivo, stereotipno ponasanje nije zapazeno kod djece u Africi koja
su slijepa. Majke ove djece cijelog dana ih nose na ledima, govore im, i konstantno ih
ukljucuju u svijet porodi¢nog zivota. Nijedan od oblika stereotipnog ponasanja nije
zapazen kod Karlosa, koji je o€igledno bio emocionalno siguran i vjerovao u sebe i
druge. Nasuprot, Majkl, koji je bio potpuno nesiguran u svoje interakcije sa drugima,
agresivno ponasanje bilo je njegov odgovor prema vr$njacima.

Socijalnoemocionalna potreba

Novorodencad ili mala djeca sa oSte¢enjem vida mogu imati osje¢aj odbacenosti ili
da Zive u svijetu bez stimulacije ako ih se dugo ostavlja same bez auditivnih i
taktilnih kontakata. Ako im odrasli ne pruzaju topla osjecanja, pribjegavat e
samostimulaciji. Nepokretna beba koja nema oste¢enje vida moze zadovoljiti potrebu
za senzornim inputom gledanjem u stvari, u¢enjem kako fokusirati o¢i, i pokusajem
da dosegne i dodirne predmete; tokom ovih perioda, beba uci koordinaciju oko-ruka.
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Ne raspolazu¢i ovom sposobnosc¢u, dijete sa teskim oStecenjem vida oslanja se na
zvucne kontakte da bi ostalo u dodiru sa udaljenim svijetom. Kada se vid smanjuje
kasnije u djetinjstvu, kao u slu¢aju Cing LAN, PRELAZAK SA KORISTENJA
VIDA NA DRUGE SENZORNE POTICAJE TRAZI VRIJEME ZA MENTALNO
PRILAGOPAVANJE TUMACENJA ZNACENJA ZVUKOVA, MIRISA i
TAKTILNIH STVARI. Ovaj proces uc€enja nije potpuno razli¢it od razvojnog
modela kod male djece.

Tokom prvih 18 mjeseci, igracke bi trebale biti taktilno privlacne, sa razli¢itom
ugodnom teksturom; grube povrsine pozeljnije su od glatkih (Zimmerman, 1985).
Kasnije, kad je beba aktivnija, mogu se dodati igracke koje proizvode zvuk kako bi
se dijete ohrabrilo da rukom prati zvuk, a kasnije da se kre¢e prema zvuku.
Koordinacija uho-ruka i uho-pokret postaje kriti¢na u kasnijim mjesecima, kada su
lokalizacija zvuka i prostorna orijentacija vazni za namjeran pokret. Karlos je sa tri
godine uspjesno koristio zvuk i znakove u prostoru dok je traZio igracke i kretao se
po kuéi ili ¢ak vani. Medutim, podsjecamo vas da je Cesto trazio verbalno ili taktilno
osiguranje ili oboje kako bi se osjec¢ao sigurnim i zadrzao kontakt sa drugima.

U sluéaju Cing Lan, zvukovi brzo postaju auditivni znakovi, i paZnja usmjerena na
zvukove obezbijedila je okvir referenci za tumacenje akcija. Dodir postaje sredstvo
verifikacije i razjasnjenja kona¢nih informacija vise nego $to zvuk moze obezbijediti.
PaZnja i praksa ubrzali su proces ucenja, kao i li¢nu sigurnost i emocionalno
prihvatanje svijeta doZivljenog razli¢itim ¢ulima, 3to je Cing Lan dobro pokazala.
Roditelji i ¢lanovi porodice stvaraju osnovnu psiholosku, socijalno-emocionalnu
klimu za razvoj pozitivnog ponaSanja putem emocionalnih interakcija. Bliski odnosi
sa drugima omogucuju zadovoljavanje potrebe djeteta da bude voljeno. Unutrasnje
zadovoljstvo omoguéuje noSenje sa licnim osjecanjima i odgovaranje na osje¢anja
drugih (Lowenfeld, 1981). U prvoj godini, Karlos je imao jake socijalne i
emocionalne interakcije $to ga je pripremilo za komunikacijusa drugima, i potpunu
ukljucenost u njegovo okruzenje. Potreba da se Lusi prilagodi prijateljima u
jaslicama i vrti¢u bez sumnje se moze pripisati vremenu i paznji koju su joj roditelji
posvetili u prvim godinama zivota.

Medutim, bilo bi pogresno, sugerirati da je Karlosov ili Lusin emocionalni razvoj
potpun i da ¢e ikada piti potpuno postignut. Psihosocijalni razvoj mora se poticati i
Siriti kroz Zivot kako bi se odrzalo mentalno zdravlje. Mada su stresovi i frustracije
sastavni dio zivota svih, za dijete sa oSteCenjem vida, alternative za noSenje sa
stresom i smanjenje tenzija i anksioznosti mogu biti ograni¢ene uslovima u
okruzenju i druStvenim stavovima i ocekivanjima. Stoga su prilike za razvoj i
zadrzavanje fleksibilnog, adaptibilnog koncepta sebe povecane pruzanjem djetetu
stabilnog modela interakcije u prvim godinama u porodici i Skoli. Isto vazZi i za
stariju djecu koja izgube vid u nesre¢ama ili usljed progresivne bolesti oka, i koja
pored oStecenja vida imaju teSkoce u ucenju.

Porodica i prijatelji mogu ometati ili poticati lino prilagodavanje i prihvacenost,
¢injenica evidentna u Majklovom ponasanju kad je dobio pomo¢ koja mu je bila
potrebna.




Potreba za ranom intervencijom

Sistemi podr$ske za roditelje i malu djecu sa oSteéenjem vida jo§ su veoma
ograniceni u nekim podruc¢jima, mada ranije pomenuta federalna legislativa pokuSava
odgovoriti na ovu potrebu.

Tim za pristup ukljucuje: nastavnika, struénjaka za orijentaciju i mobilitet,
fizioterapeuta, okupacionog terapeuta, pedijatra, oftalmologa, psihologa, socijalnog
radnika, ili druge koji mogu pruziti usluge roditeljima i maloj djeci (Moore, 1984).
Moore je predlozio program kod kuce za prve dvije ili tri godine. Roditelji se mogu
pouciti tehnikama rane stimulacije i strategijama kao S$to je uradeno u slucaju
Karlosove majke, koja je stekla povjerenje u sebe i naucila se boriti sa svojim
negativnim osje¢anjima. Medutim, uspjesnost takvog plana ovisi o nastavnicima kod
kuce.

Mnogi programi edukacije nastavnika pocinju prepoznavati potrebu za kolegijem
koji poucava kako raditi sa roditeljima da bi shvatili ulogu nastavnika u ranoj
intervenciji. Nastavnici se moraju smatrati gostima u ku¢i, dok se roditelji
prvenstveno trebaju smatrati ucenicima. Nastavnici su primarni izvor informacija za
roditelje i mogu postati sintetizatori informacija od struénjaka klinic¢kih i socijalnih
usluga. Radeé¢i sa roditeljima kod kuce, nastavnici mogu demonstrirati kako u
prirodnim uslovima Koristiti svakodnevne materijale i istac¢i vrijednost materijala nad
igrackama i nerealnim pristupima.

Stru¢njak za orijentaciju i mobilitet moZe pomo¢i roditeljima da nauce kako ohrabriti
sigurno istrazivanje i kretanje po kuéi, omogucéujuéi djetetu da zapocne sa ranim
razvojem eholokacije kao pretece za kasnije samostalno kretanje. Clanovi tima mogu
se smjenjivati u posjetama sve dok su u bliskoj komunikaciji jedan sa drugim;
moraju biti veza i advokati izmedu roditelja i drugih ¢lanova tima. U fokusu je dijete,
ali su roditelji ucenici,, i U takvom sistemu, roditelji stjeCu sposobnosti da budu
najbolji ucitelji svom djetetu.

Bez rane intervencije, novorodencad i mala djeca razvijala bi se veoma sporo u
socijalnom i emocionalnom podrucju jer njihovi roditelji ne bi shvatili vaznost
obracanja paznje na to. Treba posvetiti paznju nekim od mogucih efekata liSavanja
visoko slabovide djece interakcije sa drugima. Prije svega, nedostatak komunikacije,
predverbalne i verbalne, moze dovesti do zastoja u svim dimenzijama razvoja,
posebno u socijalnoj komunikaciji putem govora i jezika. Pasivno izlaganje djeteta sa
teSkim osSte¢enjem vida auditivnom okruzenju kao $to je razgovor ¢lanova porodice,
buka prilikom obavljanja kuénih poslova, radio ili televizija, bez personalizirane
interpretacije, moze imati negativne posljedice. Naprimjer, eholali¢ni ili repetitivni
govor razvija se Cesto kod slijepe djece koju se ostavi da sami slusaju bez uzajamne
verbalne interakcije. Ponavljanjem dzinglova i reklama izloZeni su oponaSaju¢em
modelu govora. Oralna imitacija zvukova i rije¢i bez njihovog razumijevanja ne
pokazuje stjecanje jezika niti takvo ponaSanje potice kognitivni razvoj na vecem
nivou.

Kao $§to je ranije pomenuto, veoma je vazan fokus na vizuelnom razvoju. Kada bebe
prohodaju, vazno im je pomoci da se fokusiraju na predmete u njihovom vidokrugu,
nauciti ih da dosegnu i opipaju Zeljene predmete, ili da koriste predmete osjetljive na
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svjetlo, da izbjegavaju druge predmete. KoriStenje vida moze predstavljati snazan
poriv za kretanje prema necemu, uz svjesnost sjenki koje bacaju veliki predmeti.
Svjesnost i stupanje u kontakt sa svim u okruzenju, i taktilno i vizuelno, daje
znaCenje rije¢ima i sloZenijem jeziku, i eliminira potrebu za echolali¢nim ili
repetitivnim govorom, koji moze odloziti razvoj kognitivnih vjesStina kao §to su
vjestine potrebne za komunikaciju sa drugima.

Najnoviji dokaz sugerira ucenje djece sa oSteCenjem vida ponaSanja u igri,
omogucujué¢i im realistiCnu igru sa drugom djecom (Rettig, 1994.; Troster,
Brambring, 1994). Igra kod c¢etverogodisnjaka i petogodiSnjaka utice na zastoj u
razvoju jezika i kognitivnih vjestina i Cesto ostaje repetitivna i neimaginativna.
Roditelji i nastavnici mogu pomo¢i predskolcima da usvoje funkcionalniju,
realisticniju i simboli¢ku igru koja je karakteristi¢na za njihove videce vr$njake, §to
je nuzno za sustinske socijalne interakcije.

Zvukovi i rijeci koje se ¢uju i ponavljaju putem pasivne izloZzenosti nikada ne postaju
vazni kao sredstvo socijalne komunikacije sa drugom osobom. Interpersonalna
komunikacija putem jezika velika je snaga u procesu socijalizacije jer se osje¢anja
snaznije izrazavaju i primaju putem verbalne interakcije sa djetetom koje ne moze
vidjeti facijalnu ekspresiju, geste i druge suptilnosti prenesene putem jezika tijela,
najvaznija su glasovno prenesena osjecanja.

Bez veza i vezivanja sa voljenim i dragim osobama, djeca mogu razviti neobi¢an
model ponasanja kao nacin privlacenja paznje i zadovoljavanja potrebe za njegom.
Ustvari, kasnije u zivotu, neka djeca ustanju su manipulirati odraslima tako vjesto da
preuzimaju potpunu kontrolu nad okruzenjem, mada im paznja koju dobijaju ne
pomaze da se socijalno razviju. Je li moguce da se ta djeca osjecaju kao lutke sa

kojima se cijeloga zivota upravlja bez razumijevanja kako i zasto?

Sazetak

Propust neprepoznavanja vaznosti veze, vezivanja i komunikativne interakcije u
licnom i socijalnom razvoju djeteta sa oSteCenjem vida moze imati dalekosezne
inhibitorne posljedice na psihosocijalni aspekt li¢nosti osobe u njegovom ili njenom
zivotu. Kada djeca dijele misli i osje¢anja sa odraslima i odrasla osoba odgovara na
prihvatljiv nacin, djeca shvataju da drugi prihvataju misli i osjecanja i da su im vazni.
To ne znaci da bi odrasla osoba trebala verbalno bombardirati dijete, govoreci o
stvarima bez odgovarajuceg taktilnog ili vizuelnog kontakta, umjesto toga odrasla
osoba trebala bi slusati dijete kad otkriva li¢ne impresije, i govoriti samo da potvrdi
ili ispravi greske u percepcijama djeteta. Cesto doZivljavanje komunikativnih
interakcija pomaze djeci da saznaju da sami mogu stec¢i informacije i da su vrijedni i
vazni drugima.

Zadovoljstvo u odnosima sa ljudima oslobada djecu da prepoznaju samostalnost.
Mogu aktivno istrazivati da se vezu i upoznaju sa svijetom konkretnih predmeta i ¢ak
poceti preuzimati kontrolu nad njim. Sa povecavanjem aktivnosti i pokreta u
predskolskoj dobi, sve se viSe potice samostalnost u drugoj dimenziji, senzo
motornoj §to je tema slijedeceg poglavlja.
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Poglavlje 4

Pokreti, istraZivanje i prostorna svjesnost

Poglavlje 3 fokusirano je na potrebu veza i vezivanja medu ljudima za razvoj
osjecanja sigurnosti i povjerenja u novorodence i malo dijete. Kad je uspostavljen,
osjetaj sigurnosti pruza stabilne osnove za Zelju i potrebu da se izade u svijet
predmeta. Tre¢e poglavlje takoder je sugeriralo da su nevoljni ritmi¢ni pokreti
povezani sa neuroloskom ili fizioloSkom potrebom djeteta da smanji unutrasnje
tenzije putem ukljuéenosti u vanjske stimulacije. Refleksivni i namjerni pokreti u
ranoj dobi mogu dopustiti da motori¢ki modeli budu internalizirani kinesteticki
(Furth,1969.; Hebb, 1949., i pomo¢i ,,u programiranju centralnog ziv€anog sistema
za istrazivanje® Ifoulke, 1981., Str. 100.
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Rani pokreti

Refleksivni pokreti u djetinjstvu obezbjeduju kontakt tijela sa okruzenjem. Kasnije
beba postaje svjesna svijeta predmeta kao osnove za samoinicijativne pokrete
usmjerene prema cilju. Ovi rani pokreti pocinju dobijati znacenje kad ih djeca
internaliziraju i kad su u stanju strukturirati i kontrolirati buduée pokrete svoga tijela.
Funkcionalna razmjena izmedu djeteta koje hoda i okruzenja obezbjeduje senzo
motornu integraciju koja je od sustinske vaznosti za razvoj mentalnih slika iz kojih
proizilazi perceptualni razvoj (Ayres, 1981.; Furth, 1969). Pokreti pomazu osobi da
definira, integrira i shvati tijelo kao alat za prikupljanje informacija; ,,Smatra se da je
ucenje akcije komponenta od vitalne vaznosti za kognitivni razvoj djece sa
oSteCenjem vida“ (Stephens, 1972), Str. 107(. Ako djeca ne dozive svijet putem
svojih tijela, neée shvatiti stvarne koncepte, i rije¢i koje ¢uju nece biti referentne
(Hall, 1981).

Kad se zapocelo sa uspostavljanjem modela pokreta, i dijete postalo svjesno svijeta
koji ga okruzuje, motoricke aktivnosti mogu biti usmjerene prema cilju. Postoji svrha
pokreta djeteta, kao $to je uspostavljanje kontakta sa osobom ili predmetom, ili
promjena polozaja tijela ili dijela tijela. Ove primitivne akcije stvaraju osnovu za
kasnije koordinirane pokrete manipulaciju, pokretljivost i razvoj vjestine. Prema
nekim stru¢njacima, koncept tijela i predmeta kao faktora u kretanju pocinje prije
druge godine Zivota (Hill, DodsonBurk, Smith, 1989).

Pokret i vid

Kad je vid prisutan, primarno je ¢ulo za uspostavljanje kontakta sa okruzenjem izvan
tijela. kada dijete koje vidi otvori njegove ili njene o¢i, svuda je svjetlo, i od tada je
stimulacija ¢ula vida virtuelno konstantna. U prvim sedmicama Zivota, djeca se
pokusavaju fokusirati i odgovarati na Sare i boje. Postoji teorija kako vizuelna
stimulacija uzbuduje dijete, i bebe su sklone pravljenju aktivnih pokreta dok gledaju
u u neobicne vizuelne uzorke crno-bijele i u boji.

Tacno se ne zna u kojoj mjeri je vid stimulativan i olakSavajuc¢i faktor u
perceptivnom i kognitivnom razvoju. Promovira li vid pokret, ili pokret promovira
istrazivanje vidom jo$ nije odredeno; medutim, postoje mnoge indikacije da se
senzomotorni razvoj odvija ve¢om brzinom kad je optimalna uzajamna akcija izmedu
vida i pokreta. Prema Amersonu, (1999.), ,,senzorni input utice na motori¢ki autput i
pokret utic¢e na ono $to je primljeno putem senzornih kanala® Str. 18.).

Vjerovatnije je da ¢e se pokret prema predmetu dogoditi ako se predmet moze
vidjeti, i vjerovatnije je da ¢e dijete napraviti pokret u prostoru ako u blizini postoji
nesto zanimljivo prema ¢emu Ce se kretati.

Vid, ¢ak i bez pokreta, nudi mogucénosti gledanja u svijet i Sirok spektar iskustava
koja postaju sastavni dio svijeta koji dijete upoznaje. Vid ne pruza samo kvalitetu

41




informacija ve¢ daje jedinstvene senzorne podatke koji ne mogu biti potpuno tacni
ako su prikupljeni drugim ¢ulima. Odredeni detalji oblika, boja i odnosa u prostoru
medu predmetima mogu se razumjeti jedino putem vida. Pored toga, vid nudi
koncept potpunosti onoga S$to osoba vidi i mnogi ga smatraju primarnim
ujediniteljem svih senzornih informacija prikupljenih u prvim mjesecima i godinama.
Vizuelne slike zadrzane u mozgu obezbjeduju konstantan referentni sistem kao
podsjetnik, ¢ak i kad aktuelni predmeti vise nisu vidljivi. Utisak konstantnosti svijeta
i predmeta u njemu postignut je putem cula vida ali ostaje varjabilan kad se opaza
putem drugih cula. Vid dopusta djeci da veoma rano poCnu imitirati akcije,
omogucujuéi im da poboljSaju koordinaciju tijela ponavljanjem promatranih pokreta.
Meduzavisnost motorickog sistema i sistema vida utice na razvoj socijalne
komunikacije i kognitivnih vjestina (Amerson, 1999).

Pokret kod djece sa oSte¢enjem vida

Ako postoji jaka meduzavisnost izmedu pokreta i uéenja, kada je dijete slijepo ili
teze slabovido, pokret moze biti najadekvatnija zamjena za vid prilikom
objasnjavanja informacija o svijetu. Kada djeca imaju oS$te¢enje vida, eksterna
vizuelna stimulacija za spontani pokret, istraZivanje ili svjesnost prostora vremenom

ucenje putem drugih ¢ula bit ¢e razli¢it, mada ne nuzno inferioran u odnosu na djecu
koja vide. Naprimjer, stilovi igre djece koja vide potpuno su razli¢iti od djece koja su
slijepa. Djeca sa invaliditetom moraju nauditi znakove odgovarajuce interakcije a
vide¢u djecu moze se nauditi da pazljivo komuniciraju s njima i koriste vise verbalne
komunikacije (Zanandrea, 1998). Program pokreta posebno dizajniran za
novorodenc¢ad i malu djecu sa oste¢enjem vida moze ucvrstiti vezu izmedu pokreta
tijela i stvari u njihovom svijetu i obezbijediti Sirok spektar percepcija (Palazesi,
1986), Str. 574). Potrebe i problemi slijepog djeteta razlikuju se od problema i
potreba slabovidog djeteta, pa se 0 njima govori odvojeno. Kada se govori 0 potpuno
slijepom djetetu, Karlos se koristi kao primjer. Kada se govori o aspektima i
pokretima jedinstvenim za slabovido dijete, pominje se Lusi.

Pokreti tijela kod slijepe djece

Tijelo u akciji definira prostor i organizira ga u percepciju li¢nog prostora ¢ak i bez
vizuelne percepcije prostora (Wan Weelden, 1967). Neki sugeriraju da prostor za
slijepe postoji samo u mjeri kad tijelo ili dio tijela napravi pokret u prostoru. Pokret
ukljucuje proprioceptivni i misi¢ni sistem; akcija stimulira proprioceptivno ¢ulo, §to
je od sustinske vaznosti za razvoj tonusa miSica —temelj koordiniranog pokreta.
Pokret takoder stvara kinesteticku svjesnost, ili osje¢aj, da je shvacen ili
internaliziran. Znanje ove prirode moze se odnositi na osje¢aj misi¢a. Odgovornost
roditelja, koji su prvi edukatori, je da §to je mogucée vise poti¢u internalizaciju
kinestetickih informacija pomjeraju¢i noge i ruke bebe gore dole, u kruznim
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kretnjama da imitiraju pokrete dosezanja, okretanja i koracanja koji se koriste u
kasnijem istrazivanju i samostalnom kretanju. Rana uloga roditelja veoma je vazna
jer su oni medijatori koji odreduju pristup djeteta okruzenju iz kojeg slijedi
istrazivanje 1 bez kojeg vazna interpretacija svijeta nije mogucéa za dijete bez vida
(Davidson, Simon, 1984).

Kontrolirano, ili posebno dizajnirano okruzenje za djecu koja su slijepa pruza rane
osnove za razvoj svjesnosti o odnosima u prostoru putem pokreta na ograni¢enom
prostoru. Mogu prije vremena posti¢i razumijevanje koncepta predmeta i na osnovu
predmeta proizvoditi zvukove (Nielsen, 1991). Selektivno koriStenje pazljivo
dizajniranih igracaka na guranje u najranijoj dobi moZze doprinijeti svjesnosti
predmeta u okruzenju i usmjeravanju pokreta slijepe djece. Ustvari, kontinuum
pomagala za kretanje od igracaka na guranje, instrumenata koji prethode Stapu do
dugog Stapa moze biti koristan za ohrabrivanje samostalnog kretanja kod predskolske
djece (Leong, 1996; Pogrund, Fazzi, Screier, 1993; Skellenger, Hill, 1991).

Slika tijela

Cratti, (1971) prvi je istakao potrebu za razvojem slike tijela kod djece koja su slijepa
jer, kako je kazao, tijelo je centralna platforma sa koje se stjeCe znanje o pokretu i
prostoru. Osobe koje su slijepe moraju upoznati vlastita tijela, moguce pokrete,
potencijal kontrole nad pokretom, i odnos tijela prema drugim predmetima i ljudima
U prostoru.

Kod malog djeteta koje je slijepo, prva svjesnost o pokretima tijela dolazi kroz
pokretanje ekstremiteta (ruku i nogu) da bi dodirnule drugi dio tijela ili nesto u
okruzenju.

Svaki pokret tijela promovira razvoj motori¢kih modela. Ako odrasli nisu radili ovu
strukturiranu manipulaciju kod male djece, primitivna, nevoljna motori¢ka ponasanja
mogu se nastaviti u djetinjstvu kao besciljni manerizmi, na ovu temu raspravljalo se
u prethodnom poglavlju.

Koristenje ruku za pronalazenje glave, nogu, ramena i drugih dijelova tijela
stabilizira orijentaciju djeteta u blizem prostoru, $to je kriticno za slobodu pokreta
tijela na Sirem prostoru. Ruke konac¢no postaju razvijen instrument za istrazivanje
vazan za taktilno istrazivanje i vjestinu manipulacije potrebnu u kasnijem ucenju.
Osjecaj kretanja pomaze zamjeni osjecaja nemogucnosti da se vidi kretanje. Roditelji
konstantno koriste rije¢i da naglase potrebu dodirivanja dijelova tijela kako bi se kod
djeteta razvila svijest o postojanju naziva za razli¢ita podrucja tijela. Koristenje rijeci
pomaze u uspostavljanju kinesteticke slike tijela kao povezane cjeline sposobne da se
S njom upravlja voljom. U zagovaranju programa motorickog razvoja za predskolce
sa oStecenjem vida Palazesi (1986) predlozio je dnevne dvadesetominutne sesije
pokreta sa modeliranim sekvencama aktivnosti, koje bi zapocele u ranoj dobi djeteta.
Taktilno-kinesteticka svijest i stabilizacija svijeta predmeta slijedece su prepreke na
pocetku motorickog razvoja djeteta koje je slijepo. Roditelji bi trebali uciniti
dostupnim svaki veliki ili mali predmet koji se moze sigurno dodirivati, istrazivati i
manipulirati kada dijete po¢ne pokazivati zanimanje za Zive | neZive stvari.
Uklanjanje predmeta iz kuce kako bi ih se zastitilo od pada ili lomljenja stvara
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sterilno okruzenje u kojem informacije nisu dostupne. Ostavljajuéi slijepo dijete u
kolijjevci nakon $to mu je bilo dopusteno puzanje predstavlja jo§ jednu prepreku za
ucenje. Ohrabrivanje slobode istrazivanja i Kretanja nezamjenjivo je za stjecanje
iskustava potrebnih u svim razvojnim aspektima kao i za buduéi uspjeh u
akademskom nastojanju.

Nekim roditeljima tesko pada dopustiti djetetu koje je slijepo da dozivi iste ¢voruge,
modrice, padove i druge prirodne posljedice samostalnosti sa kojima se suocavaju
sva djeca. Uobicajena je sklonost ka zastiti bespomoc¢nog djeteta od neprijateljskog
svijeta; medutim, prenoSenje osjecanja neadekvatnosti i nekompetentnosti ¢ini dijete
nepotrebno ovisnim.

Slobodnim kretanjem po kuéi razvijaju se dvije vjestine: koristenje cijelog tijela dok
se krece za upoznavanjem sa staticnim obi¢no velikim predmetima, i koristenje ruku
za istrazivanje predmeta koji su ili stabilni, ili se pokre¢u putem kontakta.

Roditelji mogu pomoc¢i verbalnim opisom akcija tijela i predmeta kako bi se pomoglo
u interpretaciji prirode stvari i funkcija tijela potrebnih za kontrolu pokreta medu
njima.

Bez mogucénosti da vidi i imitira pokrete tijela drugih, slijepo dijete mora dozivjeti
pokrete u miSi¢ima prije nego shvati odredene akcije i verbalne instrukcije drugih.
Opisana akcija nema znacenja za slijepu djecu ako je istovremeno ne izvode Svojim
tijelima Duehl, (1979).

Mnoge nepravilnosti u drzanju tijela i infantilni modeli pokreta zapazeni kod velikog
broja slijepe djece mogu se sprijeciti koriStenjem jednostavnih instrukcija kao $to su,
»glavu gore“, ,ramena nazad“, ,,dugim koracima“ i ,mahati rukama®“. Postoje
odredene vjezbe namijenjene da istaknu sliku tijela u stavu mirno, kao i kretanje.
Naprimjer, pokret i fundamentalne motoricke vjestine za senzorno liSenu djecu
(Kratz, Tutt, Black, 1987) sadrze razli¢ite prijedloge za fizi¢ke aktivnosti, plesove i
igre za djecu sa vizuelnim hendikepom.

Razmisljajuc¢i o Karlosu, kako se lako i s odredenim ciljem kretao po kuéi i izvan nje,
moze se pomisliti kako su ga roditelji od najranije dobi pouc¢avali o tijelu i njegovom
koristenju. Mogli su to uraditi pomijeranjem njegovog tijela na sve nacine, okrecuci
ga u svaki polozaj, pojedinaénim pomijeranjem udova i dijelova tijela u prostoru
kako bi se razvio kinesteti¢ki osjecaj, i milovanjem i dodirivanjem njegovog tijela
razli¢itim teksturama da bi se stimulirala svjesnost o0 mno$tvu senzacija i percepcija.
Karlosovi roditelji radili su na tome da ga nauce ispravno drzati glavu da bi stekao

uspravno kako bi vidjelo. Pored toga, roditelji su vjerovatno s njim igrali igre sa
prstima na rukama i drugim dijelovima tijela, $to mu je omogucéilo da nauci drzati
tijelo u odnosu na njihovo. Kad je imao Cetiri pet mjeseci, roditelji su ga vjerovatno
stavljali u sjedeci polozaj i igrali se s njim na svojim krilima kako bi potpomogli
jacanje miSica glave, vrata i trupa, kao i prosirivanje svijeta slusanjem zvukova iz
razlic¢itih udaljenosti i lokacija i ucenje manipulacije predmetima svojim tijelom.
Kada je mogao sam sjediti, sa Sest ili osam mjeseci, vjerovatno mu je dat kontrolirani
prostor u kojem je mogao prona¢i mnogo zanimljivih stvari (Nielsen, 1991). Prema
Frajbergovim, istrazivanjima iz 1977., bebe koje su slijepe, izloZene su kvalitetama
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istrazivanja i prepoznavanja putem drzanja i manipuliranja predmetima u dobi od
osam mjeseci. Promatrajuéi Karlosa, ocigledno je da su mu davane smjernice i ¢esto
mu se pokazivalo kako koristiti predmete, pored objaSnjenja o utjecaju njegovih
radnji na njih. Za slijepu djecu, djecije pjesmice koje koriste manipulaciju tijela
zamijenile su knjige sa slikama. Da nije bio ohrabren da trazi i pronalazi predmete ili
da nije primao adekvatnu manipulaciju tijela, mozda bi bio neaktivan i pasivan i
trazio stimulaciju putem svoga tijela, $to bi dovelo do stereotipnih pokreta.

Igracke koje se nude djetetu za igru u prvoj godini trebale bi biti jednostavne forme i
oblika, razli¢ite teksture i tezine, koje mogu dati auditivnu povratnu informaciju kako
bi se djetetu omogucilo razvijanje koordinacije uho-ruka-mozak kao zamjenu za
koordinaciju oko-ruka-mozak kakvu razvijaju djeca normalnog vida. Ako se djeca
ohrabruju da koriste pokrete ruku i prstiju da podizu, pritiskaju i pokrecu igracke i
predmete koji mijenjaju formu, dozivljavaju percepciju koja je potrebna za
poboljsanu taktilnu diskriminaciju i prepoznavanje o ¢emu ¢e kasnije biti rijeéi u
ovom poglavlju. Strukturirana igra pruzila je Karlosu znanje potrebno da mentalno
organizira i reorganizira predmete u odnosu prema sebi i svojoj sposobnosti da
djeluje na njih, i takoder ga je poucila realnosti i konstantnosti sli¢noj kakvu stje¢u
djeca koja vide predmete.

Stekavsi odredenu kontrolu nad svojim tijelom, osjecaj prostora putem kretanja u
njemu, i percepciju predmeta u odnosu prema sebi, Karlos je razvio normalnu
koordinaciju i snagu misic¢a da drzi tijelo u pravilnom poloZaju kao i da hoda i krece
se u ciljanim pravcima. Kad se poéeo kretati, evidentno je bio u stanju shvatiti
polozaj tijela u odnosu prema ehu zidova i daljih predmeta, $to mu je omogudéilo da
ih izbjegava pri kretanju. U pocetku, Karlosu je naravno, davano puno smjernica,
ohrabrenja i fizi¢kih kontakata. Roditelji su ga ¢ak stavljali na svoje noge i hodali s
njim da mu pruze osjeéaj kretanja njegovog tijela u prostoru. Vjerovatno su koristene
poznate igracke koje su stvarale zvuk da bi se kretao prema igratkama, dodirivao ih i
manipulirao njima. Zbog ranijih iskustava pokretanja njegovog tijela i u¢enja da ga
sam pokreée, razvila mu se kinesteticka memorija, $to mu je dalo moguénost da
odredi svoj polozaj i koristi odabrane eksterne znakove predmeta koje je upoznao,
omogucivsi mu da se po¢ne sam kretati.

Prostorna orijentacija

Prema Hillu, Rosenu, Correa, i Langley (1984), orijentacija je proces koristenja
senzornih informacija za uspostavljanje i odrzavanje polozaja u okruzenju (str. 58).
Kroz praksu, dijete koje je slijepo uci apsorbirati ove signale u vaznom
konceptualnom modelu prostora. Lydon i Mcgraw (1973) sugerirali su da slijedeca
Cetiri aspekta prostornog koncepta stvaraju osnovu za razvoj koncepta kod djece koja
su slijepa: (1) akcija prostor, sa tijelom kao fiksnom tackom sa koje se uc¢vr$éuju
pokreti; (2) Tijelo prostor, u kojem se kratke udaljenosti mogu mjeriti u odnosu na
pokrete tijela; (3) Predmet prostor, podrucje u kojem se svjesnost i lokacija predmeta
mogu shvatiti bez stvarnog kontakta; i (4) Mapa prostor, mentalna organizacija
odredenog prostornog podrucja u odnosu na tijelo.
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U jednoj studiji razvoja prostornih koncepata kod djece koja su slijepa, Birns (1986)
istrazivao je dob u kojoj se postizu topoloski i projektivni koncepti prostora.
Topoloski prostor definiran je kao ,,prostorni odnosi koji ostaju konstantni bilo da se
promijeni oblik, veli¢ina, blizina, ili redoslijed figura“ a projektivni prostor
,»ukljucuje koncepte rotacije i perspektive — ili projekcije kako ¢e se predmet pojaviti
iz drugog ugla®“ (Str. 577). Birns je zakljuCio da djeca koja su slijepa postizu
topoloski prostor za isto vrijeme kao i videca, ali je 50% ispitanika imalo problem sa
pravljenjem prelaza u projektivni prostor.

Zahvaljuju¢i ranoj intervenciji, Karlos je usvojio kognitivinu mapu sebe i svijeta koji
ga okruzuje poceo je razvijati stil ucenja jedinstven za njega. Da je propustio priliku
za stvaranje ovih percepcija od rodenja i u ranim godinama ucenja, Karlos vjerovatno
ne bi stekao slobodu pokreta i svjesnih manipulativnih vjestina koje su evidentne iz
njegovog ponasanja. Naucio je kretati se i uspje$no funkcionirati bez vida.

Nedavno usvojenim Federalnim zakonom koji se odnosi na novorodencad i djecu
predskolske dobi, uloga stru¢njaka za orijentaciju i mobilitet je proSirena. Program je
znatno §iri od jednostavnog kretanja sa Stapom; naglasak je na osnovnim vjeStinama
(umjesto na onim prije mobiliteta) sa ili bez Stapa (Pogrund Rosen, 1989). Za sasvim
malu djecu (od dvije — tri godine), igracke na guranje, minijaturna kolica za
kupovinu, hula hop, lopte za plazu mogu biti prvi alati za samostalno kretanje.
Moguca korist ranog ucenja samostalnog kretanja je ogromna i ukljucuje bolji
polozaj cijelog tijela, tonusa misica, vestibularnu stimulaciju za ravnotezu i podizanje
svijesti o teksturama i predmetima u okruzenju. Da bi ovaj koncept bio
najdjelotvorniji, potrebno je da ukljuéi: roditelje, nastavnike u ranom djetinjstvu, i
sve terapeute koji rade sa malom djecom. Za najmlade sa slabovido§¢u, postoji dokaz
da se osjecaju ugodnije kad koriste vid da vide znakove u blizini i daljini, umjesto da
ih traze gledajuéi u noge Hill (1984).

Kada dijete koje je slijepo ude u strukturiraniju situaciju ucenja u Skoli bez ranih
pokreta i manipulativnih vjeStina koje se lakSe usvajaju prije pete ili Seste godine,
efekti zastoja vjerovatno ¢e biti dugorocni ili moguée permanentni. U takvim
slucajevima, uspjesno samostalno kretanje nije moguce, i negativan utjecaj na razvoj
apstraktnih kognitivnih vjestina moze biti vidljiv kroz cijeli zivot (Gerhardt, 1982;
Hall, 1981).

Pod pretpostavkom da je Karlos iSao u Setnju sa svojim roditeljima i pratio ih u
kupovinu, stvorio bi brojne percepcije o velikom prostoru i dobio informacije koje
mu mogu koristiti za kasnije ucenje. Da su mu roditelji opisivali znakove kao $to su
ulicne svjetiljke, postanska sanducad, zgrade, trotoari i oluci, naucio bi kako je
okruzenje konstruirano i ,.kako manipulirati i kretati se u njemu‘ (Hill, 1984), Str.
62). Sposobnost povezivanja polozaja prostora sa strukturama u okruzenju povezana
je sa efektivnijim kori$tenjem Stapa za samostalno kretanje. Razgovor o razlikama
izmedu tekstura meke trave, §ljunka, cementa ili pijeska dok po njima hoda pomogla
bi u razvijanju potrebnog vokabulara za napredak u akademskim predmetima. Ako se
rije¢i kao $to su sklonosti, nagibi, brda i doline ne mogu osjetiti putem svjesnosti
tijela, one nemaju znacenje za slijepu djecu. ProSirivanje znanja kroz koriStenje tijela
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u kombinaciji sa verbalnom interpretacijom klju¢no je za kontinuirano unapredivanje
motorickih vjestina za djecu koja su slijepa.

Mnogi frustriraju¢i problemi mogli bi biti izbjegnuti kroz veéi fokus slobodnog i
pouzdanog koristenja tijela.

Koristenje slabovidosti ili vizuelne slike za kretanje

Warren, (1974) predpostavio je da ,,imati vid istovremeno sa motorickom funkcijom
omogucuje registraciju motori¢ke funkcije i njenih posljedica u vizuelnom okviru*
(STR. 61). U novijoj publikaciji (1984), zakljucio je da ,,se moze dokumentovati da
je dijete sa odredenom vizuelnom funkcijom potencijalno u prednosti nad djetetom
koje je potpuno slijepo* (str. 78). Medutim, biti u stanju realizirati taj potencijal,
zahtijeva rano usmjerenu paznju na uéenje kako koristiti preostali vid. 1z opisa Lusi i
Karlosa mozZe se vidjeti da postoje ocigledne razlike u potencijalu motorickog
razvoja kod djeteta koje ima ograni¢enu sposobnost vida i djeteta koje je slijepo.
Uprkos razlikama u Lusinom ponaSanju u vezi sa njenim koriStenjem vida i uprkos
komfuziji u modelu njenih pokreta, Cinjenica da je pokretala tijelo dok je bila
vizuelno svjesna prisustva predmeta pokazuje da je za vodenje pokreta koristila
funkcionalni vid koji joj je bio na raspolaganju. Lusina spontana svjesnost vizuelnog
prostora bila je i moZe nastaviti biti ograniena na sasvim mala podru¢ja koja
okruzuju njeno tijelo.

Posto je u tom prostoru mogla vidjeti predmete i pokrete, mogla je razviti svijest da
se nesto nalazi izvan njenog tijela.

Sto su je roditelji vise poticali na kretanje i istraZivanje, njeni pokreti bili su
precizniji i postala je radosnija u mutnom svijetu koji je vidjela, svijetu prema kojem
se mogla kretati kako bi stekla jasniji utisak.

Puzanje i geganje prema zidnom ogledalu moglo je doprinijeti svjesnosti i slici tijela.
Tim pokretom Lusi je naucila mjeriti udaljenost, ¢ak i kad nije mogla ste¢i jasnu
vizuelnu sliku §ta se nalazi u daljini. Stru¢njak za orijentaciju i mobilitet sugerirao je
da Lusi koristi veliku igracku na guranje kako bi sprije¢ila da njeno tijelo ne udari u
vrata ili velike predmete ili spoticanje preko predmeta koje jasno nije mogla vidjeti.
To joj je omogucilo da se korigira bez asistencije i sprije¢ilo modrice i neocekivane
padove. Sloboda pokreta krivotvorila je motoricke uzorke u njenom ziv€anom
sistemu koji su kljuéni faktori u razvoju povecane samostalnosti u vanjskom
okruzenju.

Lusi nikad nije imala normalan vid, da jasno vidi svijet, umjesto kao mutnu sliku
koju bi osobe normalnog vida opisale iz njene perspektive. Lusini roditelji bili su
zabrinuti i s dobrim razlogom na oprezu. Zbog nedostatka detalja u gledanju na
daljinu i nejasne prirode okruzenja, bilo je vazno brinuti o Lusinoj sigurnosti. Mozda
su zbog toga njeni roditelji i instruktor mobiliteta predlozili da sluSa kako bi si mogla
razjasniti ono $to nije mogla vidjeti, i naudila je predvidati moguce opasnosti, da bi
joj pokreti mogli biti oprezni a ne plasljivi.

Lusi je lakSe postigla orijentaciju i odnos sa okruzenjem od Karlosa. Lusin ograni¢en
vid, uz koristenje teleskopskih naocala, omoguéio joj je stabiliziranje koncepata
blizeg i daljeg prostora u integrirane vizuelne i motoricke modele. Njena vizuelno —
motoricka organizacija poticana je igrama kao S§to su kolutanje, odskakivanje,
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bacanje lopte, puzanje i hodanje uz stepenice i niz stepenice sa i bez pomoci; za
takve vjeStine bilo je potrebno koristiti vid za ispravnost polozaja u prostoru ili
predvidanje prostornih udaljenosti.

Odabir igracaka za slabovidu djecu u vrti¢u pitanje je koje treba pazljivo razmotriti.
Za slabovidu djecu vazna je tekstura i oblik, ali su boja i kvalitete koje odraZavaju
svjetlost jednako vazne; USTVARI, IGRACKE SA VIDLJIVIJIM RAZLIKAMA
CESTO su POZELINIJE OD ZVUCNIH. Neka djeca vole svijetle¢e igracke dok ih
druga smatraju neugodnim.

Djeca koja vide na blizinu ne mogu prepoznati igracke u daljini niti imitirati nacin na
koji ih druga djeca koriste. Djeca koja vide na blizinu komuniciraju sa predmetima
na drugi nadin: pokuSavaju malo manipulacija sa igratkama i potrebna im je
asistencija kako bi odredili njihovo funkcionalno koristenje (Gerhardt, 1982; Olson,
1982; Parsons, 1982). U nauc¢noj studiji Parsonsa, (1986), utvrdene su kvalitativne
razlike u modelima igre izmedu videce i slabovide predskolske djece. Slabovida
djeca provode mnogo vise vremena u igri ukljuena u stereotipna ponasanja, kao Sto
je stavljanje igracaka u usta i lupanje, a manje u funkcionalnoj igri, koriste¢i igracke
zasto i sluze. Druge razlike zapazene su u stilu igre, moguénosti samostalnog igranja,
i sposobnosti da se ostane fokusirano na funkcionalno koristenje igracaka.
Istrazivanje o djeci, mladima, i odraslima osljepjelim u razli¢itoj dobi sugerira da
postoji veza izmedu duZine vremena u kojem je osoba vidjela u najranijoj dobi, i
sposobnosti obavljanja veoma slozenih poslova koji zahtijevaju svijest o prostoru i
manipulativne vjestine (Valvo, 1971; Warren, 1984). Takoder su evidentirane razlike
i u pozicionim konceptima u orijentaciji i samostalnom kretanju u kretanju i
prosudivanju o prostornoj udaljenosti (Fletcher, 1981; S.E. Miller, 1982; Overbury,
Godrich, Quilman, Faubert, 1989). Li¢na opservacija pokazuje razlike u opservaciji u
modelima pokreta izmedu djece koja su kongenitalno slijepa i one koja su vidjela
odredeni vremenski period od 18 mjeseci do 2 godine $to daje validnost Piazeovoj
(1973.) ideji o internaliziranoj senzo motornoj integraciji u ranom iskustvu kretanja.
Posto je Cing Lan u razvojnoj dobi imala ograni¢en ali dovoljan vid, logi¢no je
predpostaviti da su njeni pokreti i modeli istrazivanja bili dobro uspostavljeni prije
nego je rapidno pocela gubiti vid. Imala je dobru vizuelnu predstavu prostora, i
shvatala odnos svoga tijela u prostoru, vidjela svoje tijelo u razli¢itim polozajima
znajudi $ta njeno tijelo moze raditi, razvila je stabilne motoricke modele i vjestine.
Primarna briga Cing Lan je prilagodavanje na koristenje drugih cula, koja je
upozoravaju na svijet i vode njene pokrete, pamti vizuelnu percepciju u odnosu na
prostor.

Ustvari, pokazalo se da je to pocela raditi kada je opazila da gubi vid. Nastavlja sa
azuriranjem svojih perceptivnih znakova koriste¢i mnostvo strategija racunanja da
stigne s mjesta na mjesto (Reiser, Guth, Hill, 1982).

Roditelji i nastavnici ohrabrivali su je da nastavi samostalno kretanje, a povjerenje u
sebe ¢e joj se polako vracati dok potpuno ne izgubi vid.

Medutim, Da je razvila anksioznost i strah zbog ograni¢enja koja su joj postavljali
roditelji ili nastavnici, ili zbog prezastienosti, njeno prilagodavanje na koriStenje
drugih ¢ula bilo bi znatno sporije i izgubila bi se odredena motivacija za adaptacijom.
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Pozivajuci se na ranije uspostavljenu vizuelnu predstavu i povezujuéi ovu predstavu
sa novim modelima taktilnih i auditivnih informacija, Cing Lan ée podeti tumaditi
kako stvari zvuée na nacin kako su izgledale, i uskoro ¢e se pojaviti modificirana
slika svijeta.

Posto je Cing Lan veé znala nazive dijelova tijela i u svom repertoaru imala jezik
koji se odnosi na polozaj tijela, posebno se prilagodila na sljedece instrukcije u
odnosu na svoje novo istrazivanje i pokrete, i mogla je tumaciti i povezati opisni
jezik drugih koristenjem vizuelne slike koju pamti.

Pamcenje vizuelne slike osoba koje su potpuno izgubile vid je od sustinske vaznosti.
Sto se vise vizuelnog prisjecanja trazi od osobe, vizuelne slike duze ¢ée se pamtiti.
Kao bilo koji drugi aspekt, nekoriStena memorija izgubit ¢e jasnocu. Tokom
adaptivnog perioda, posebno je vazno da se koriste verbalne instrukcije da pomognu
Cing Lan u kretanju, i da se roditelji nastavnici i vrinjaci uzdrzavaju od njenog
fizickog pokretanja ili vodenja, izuzev ako joj je potrebna pomo¢ ili je ugrozena
njena sigurnost.

Samostalnost i povjerenje u sebe stjece se znatno lakSe ako su djeca koja su potpuno
izgubila vid u stanju slijediti instrukcije i ako im je dopusteno da se samostalno kre¢u
prema instrukcijama. Koriste¢i pojam da uspjeh promovira uspjeh, sa vise hodanja i
samostalnog kretanja povjerenje i efikasnost brze postaju stvarnost.

Mada je Majkl imao umjereno osteéenje vida, u ranijoj dobi bio je sli¢an Cing Lan
po pitanju koristenja vida za kretanje. Njegov problem bio je viSe perceptivan nego
vizuelan, §to je uticalo na njegove sposobnosti da uvijek zna protumaciti $ta je vidio i
razviti stabilnu vizuelnu sliku. Majklu je trebalo ohrabrenje kako bi usmijerio
vizuelnu paznju na ono §to je radio, i velika potpora da uévrsti povjerenje u sebe i
poveéa samopostovanje. Mnoge sugestije o Cing Lan mogle bi se primijeniti na
Majkla posebno kada mu se vid na blizinu rapidno pogorsavao, §to podrazumijeva da
mu je potrebno viSe vremena za obradu informacija i tumacenje senzornih
informacija.

Diferencijalno planiranje programa

Djeca koja su kongenitalno slijepa i ¢ija su rana iskustva sliéna Karlosovim mogu se
fizicki ukljuciti u obrazovne aktivnosti sa videcom djecom uz minimalnu pomo¢ i
ohrabrenje kad im se da prilika da sudjeluju. Nakon $to nauce nepokretne znakove i
kad im se pokaZe put, djeca koja su slijepa od rodenja naucit ¢e se sama kretati po
ucionici, zgradi i na igraliStu efikasno i pouzdano. Uz asistenciju stru¢njaka za
orijentaciju i mobilitet, do zavrSetka osnovne $kole bit ¢e spremni za samostalno
kretanje u susjedstvu, i povratak iz Skole pjeSke ili javnim prijevozom. Sa
instrukcijama za kretanje u srednjoj $koli, djeca koja su slijepa i koja imaju razvijenu
motoriku imaju potencijal za samostalno kretanje u nepoznatim podrucjima.

Medutim, ne dolaze sva slijepa djeca u Skolu sa uspostavljenim modelima
motorickog razvoja. Ona koja su bila ograni¢ena zbog roditeljskog straha i neznanja
kako podizati dijete koje je slijepo malo znaju o svom tijelu a jo§ manje o okruZenju.
Takvoj nerazvijenoj djeci u periodu od dvije godine ili duze moze biti potrebna
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fizioterapija, intenzivne vjezbe, svakodnevni izlasci, i redovno kretanje pored
koncentriranih programa konkretnih iskustava ucenja jezika i razvojnih koncepata
(Dodds, Howarth, Carter, 1982; Hill, 1984; Palazesi, 1986). Mnoga djeca brzo
napreduju i u stanju su usvojiti formalne apstraktne koncepte gotovo jednako

viSestruki invaliditet, §to moze ograniCiti potencijal ucenja —tema obradena u
narednom poglavlju.

Za razliku od Lusi, neka djeca sa slabovido$¢u koja idu u Skolu nemaju svijest o
vlastitom vizuelnom potencijalu i ponasaju se kao da niSta ne vide. Njihovim
roditeljima receno je da je dijete slijepo (prema medicinsko-zakonskim Kriterijima
zasnovanim na oStrini, ili ograni¢enom polju ili oboje) nisu ulagali napore za
vizuelnu stimulaciju djeteta ili ohrabrivali koriStenje slabovidosti. Za djecu sa
slabovidos¢u, predlagan je slican program kao za slijepu djecu zaostalu u razvoju, sa
posebnim naglaskom razvoja vida u odnosu na kretanje. U svakom iskustvu i
aktivnosti u programu, dijete se ohrabruje da gleda kako bi naucilo koordinaciju
vizuelnog i motori¢kog sistema, i pocelo unositi vecu jasnocu i red u svijet koji je bio
komfuzan. Mada sva djeca sa slabovido$¢u nece postati primarno vizuelni uéaci,
poveéana vizuelna efikasnost unaprijedit ¢e pokrete, motoricku koordinaciju i
konceptualni razvoj (Barraga, 1980; Dodds Davis, 1989; Hall Bailey, 1989). Posto su
i Majkl i Cing Lan vidjeli u predskolskoj dobi i u prvim godinama $kole, modeli
njihovih pokreta normalno su se razvijali. Medutim, zbog odredenog zastoja u
motorickom razvoju, Majkl se poceo suocavati sa odredenim teSkoCama u brzini
pokreta kad je odrastao. Ne samo da ¢e Cing Lan zadrZati mentalnu sliku predmeta i
prostora, ve¢ ¢e takoder nesvjesno koristiti modele pokreta internalizirane u svom
tijelu, i kad ne bude vidjela. Primarni fokus u ucenju takve djece nece biti kako
nauciti kretati se, umjesto toga koncentrirat ¢e se na 0SjeCaj pokreta, vizuelno
paméenje prostornih koncepata, i adaptaciju koriStenja uho-mozak koordinacije
umjesto oko mozak koordinaciju za orijentaciju u prostoru i za vodenje i
usmjeravanje pokreta.

Sazetak

Postoje ocigledne razlike u slobodi pokreta, kretanju na ograni¢enom prostoru, i
budu¢em samostalnom kretanju medu djecom koja su kongenitalno potpuno slijepa,
one sa slabovido$cu, one koja izgube vid nakon $to su dobro vidjela i one koja pored
oStecenja vida imaju teSkoc¢e u ucenju. Ove razlike moraju se posmatrati vezano za
proces ucenja i tehnike ucCenja za koje trebaju biti napravljene odgovarajuce
prilagodbe. Prostorna orijentacija i formacija koncepata zahtijevaju tezak i naporan
proces ucenja za djecu koja su kongenitalno potpuno slijepa. Naudit ¢e koristiti druga
Cula, ali ih odrasli konstantno moraju ohrabrivati i podrzavati pazljivo planirajuci
sekvencijalna iskustva postupno kako djeca stjecu vjeStine. SteCeni koncepti nuzno
¢e biti razli¢iti od onih ste¢enih koristenjem vida. Potencijal za samostalno kretanje u
kasnijoj dobi direktno je proporcionalan ne samo ranim iskustvima ucenja koja
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pruzaju roditelji i nastavnici ve¢ i do mjere do koje se djeca ohrabruju na dosezanje
kao i da od pocetka budu samostalna i znatizeljna u pokretima.

Izlozeno ovim iskustvima, dijete koje ima ogranieno oste¢enje vida bit ¢e u stanju
lak$e unaprijediti njegovo ili njeno znanje o svijetu i modelima istraZivanja.

Ali Do samostalnosti pokreta do¢i ¢e sa manje napora i ve¢im uspjehom ako se
obezbijede moguénosti za vjezbanje. Kao u slucaju djeteta koje je slijepo od rodenja,
samostalnost u kretanju kod djece sa ograniCenim oSteenjem vida blisko je
povezana sa odgovarajué¢im iskustvima ucenja i ohrabrenjima koja se daju u
najranijoj dobi.

Djeca koja djelimi¢no ili potpuno izgube vid nakon §to su uspostavila koncepte
svijeta i svoje modele pokreta moraju nauciti prilagoditi te modele koristenjem
drugih ¢ula. Proces adaptacije u poéetku moze biti spor i povezan je sa psiholoskim
faktorima djece i onih oko njih. Samostalnost u kretanju moze se posti¢i kroz
odgovarajuée procese ucenja koji naglaSavaju stjecanje razlicitih vjestina kretanja.
Programi treninga mobiliteta moraju biti specifi¢no dizajnirani za svakog pojedinca
na osnovu ranijeg razvoja i u¢enja. U buduénosti ¢e bez sumnje do¢i do povecanog
koristenja elektroni¢kih pomagala za kretanje (ferrell, 1984; Harris, Humphrey,
Muir, Dodvel, 1985). trend u orijentaciji i mobilitetu je rad sa djecom predskolske
dobi, i zapo€injanjesa u¢enjem koriStenja Stapa u ranijoj dobi nego $to se smatralo
prije par godina. Povecava se broj eksperimenata i istrazivanja sa mladom djecom i
djecom sa visestrukim invaliditetom, i vjerovatno je da ¢e validnost ovog pristupa
biti potkrijepljena ¢injenicama u narednih nekoliko godina.

Poglavlje 5

Djeca sa oSte¢enjem vida i viSestrukim invaliditetom

Djeca sa o$te¢enjem vida i viSestrukim invaliditetom nisu nista novo, i proteklih
nekoliko godina posvecena im je velika paznja. Lowenfeldovo istrazivanje iz 1969.
pokazalo je da sve veci broj djece koja imaju oStecenje vida ima druga medicinska ili
fizioloska stanja koja nisu povezana sa funkcionalnim i razvojnim stanjima o kojima
je bilo rije¢i u prethodnim poglavljima. Tokom sedamdesetih godina, doslo se do
saznanja da pola ili viSe djece sa oSteCenjem vida Skolske dobi imaju dodatni
invaliditet (Kirchner Peterson, 1980; Kirchner, Peterson, Suhr, 1979). Trenutne
procjene nastavnika ucenika sa oSteCenjem vida pokazuju da 50% ucenika koji
dobijaju obrazovne usluge zbog slabovidosti imaju drugi invaliditet (Sacks, 1998).
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Gates, (1985) povecanje broja djece sa visestrukim invaliditetom pripisao je trima
faktorima: etiolosko porijeklo kao Sto je retinopatija usljed prijevremenog rodenja i
rubeola majke; napredak medicine spasio je Zivote djece ali je pri pokuSaju mogao
stvoriti druge probleme kao §to je oStecenje vida; i sadasnji trendovi u pruzanju
usluga djeci koja ih ranije nisu imala. Vecina djece sa oStecenjem vida opisana kao
djeca sa viSestrukim invaliditetom koja su primala obrazovne usluge prije ranih
sedamdesetih mogli su nauciti brinuti o svojim potrebama kao $to su odlazak u toalet
i hranjenje (Erin, Daughtery, Dignan, Pearson, 1990). Do usvajanja Akta o
obrazovanju sve hendikepirane djece (1975), djeca sa viSestrukim teSkim
invaliditetom kao Saron koju je invaliditet u odrasloj dobi mogao onemoguéiti da
brine o sebi nisu bila ukljuena u sistem obrazovanja. Prije usvajanja ovog vaznog
zakona, edukatori su Cesto ignorirali ovu djecu smatrali ih beznadnim i stoga nisu
imala pravo na inkluzivno obrazovanje; institucionalizirana su po rodenju; drzalo ih
se kod kuce, vodila se briga o njima i smatralo se da nisu sposobni za ucenje.
Epidemija rubeole iz 1963., i 1964. koja je rezultirala populacijom od nekoliko
hiljada gluhe i slijepe djece, i usvajanje Akta o obrazovanju sve hendikepirane djece
koji je 1990. preimenovan u Akt o obrazovanju sve djece sa invaliditetom, dali su
veliki zamah alternativnom razmisljanju i adaptaciji sistema pruzanja usluga kako bi
ih se prilagodilo licnim i obrazovnim potrebama djece koja nisu imala pristup ni
specijalnim ni redovnim Skolama.

Veliki je broj ucenika sa neuroloskim problemima, od kojih mnogi imaju kortikalno
ostecenje vida, kompleksno stanje koje utie na pamcenje, percepciju i mentalnu
sposobnost kao i na vid. Prosirenjem obrazovnih usluga sa pojedinaca sa oste¢enjem
vida na ucenike sa viSestrukim invaliditetom, obrazovni ciljevi su se promijenili.
Nastavnici ucenika sa oSte¢enjem vida moraju integrirati obrazovne ciljeve sa
funkcionalnim aktivnostima $to ¢e poboljsati kvalitetu Zivota u¢enika. Mora se staviti
naglasak na instrukcije zasnovane na zajednici kako bi se osiguralo da ucenici
generaliziraju ono $to su naudili iskustvom, i potrebe za tranzicijskim planiranjem
podrzavaju rane pripreme uc¢enika sa invaliditetom za odrastanje (Sacks, 1998).

\/rste | uzroci

Ostecenje vida kombinirano sa drugim invaliditetima moze rezultirati razliitim
stanjima. Ova stanja mogu biti genetska, uzrokovana prenatalnim ili perinatalnim
faktorima, ili do njih moze do¢i usljed povrede nakon rodenja. Medicinska
tehnologija stvorila je budu¢nost za djecu koja mozda ne bi prezZivjela prije 20
godina. Na porodicama i stru¢njacima je da osiguraju da se ovoj djeci, bez obzira na
tezinu invaliditeta, pruzi prilika da dostignu svoj potencijal.

Fizi¢ki i senzorni invaliditet

Mnoga djeca sa visestrukim invaliditetom pogodena su cerebralnom paralizom. Od
25 do 50% djece koja imaju cerebralnu paralizu, ima oste¢enje vida §to moze uticati
na njihov napredak u obrazovanju (Hardy, 1983). Djeca sa cerebralnom paralizom
suoCena su sa disfunkcijom ili oSteCenjem mozga $to dovodi do drukcije obrade
motorickih signala u odnosu na drugu djecu. To znaci da je njihov fizicki tonus
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suviSe visok (hipertoni¢an), suviSe nizak )hipotoni¢an), ili se mijenja izmedu
preniskog i previsokog. Za djecu sa cerebralnom paralizom moze biti prakti¢no
nemoguce kontrolirati odredene grupe misica, i mogu imati poteskoca sa zahtjevnim
motori¢kim sposobnostima kao §to su hodanje, sjedenje, ili kolutanje, kao i sa
vjestinama fine motorike kao Sto je drzanje olovke ili uzimanje novca.

Djeca sa cerebralnom paralizom najée$¢e imaju dvije vrste oSteCenja vida. Jedna je
strabizam ili neizbalansiranost misi¢a ociju. Nedostatak sposobnosti sjedinjavanja
slike iz oba oka moZe rezultirati stanjem poznatim kao ambliopia, u kojem se dijete
oslanja samo na vid na jedno oko ili koristi svako oko za razliite udaljenosti. Za
dijete sa cerebralnom paralizom ili strabizmom, potrebna je temeljita opservacija
kako bi se odredila najbolja fizicka pozicija koja bi djetetu dozvolila da dobro vidi
zadatke i ima maksimalnu fizi¢ku kontrolu nad materijalima.

Druga vrsta oStecenja vida Cesta kod cerebralne paralize je neuroloSke prirode i
povezana je sa ulogom mozga u tumacenju vizuelnih informacija. Postoje odredene
disfunkcije mozga obi¢no u podru¢ju vizuelnog korteksa u donjem dijelu mozga.
Djeca s tim stanjem mogu pokazivati zbunjuju¢e kombinacije ponaSanja: (a) Vid im
moze fluktuirati iz minute u minutu; (b) Mogu se okrenuti od objekta koji dosezu; (c)
Ne pokazuju nistagmus ili vizuelne manerizme (Jan, Groenveld, Sykanda Hoyt,
1987). Prema Ferrellu (1987), kortikalno oste¢enje vida vode¢i je uzrok problema s
vidom kod djece sa viSestrukim invaliditetom. Spina bifida je jo§ jedna vrsta
neuroloskog poremecaja koji se ¢esto dogada sa osteCenjem vida. Otvor na vratnoj
kiémi omogucéuje cestu pojavu mozdane mase ili miomeningocele prac¢enu
hidrocefalusom ili te¢nos¢u koja nastaje u mozgu. Djeca sa ovim stanjem ¢esto imaju
oSteCenje vida, najceSée strabizam do kojeg dolazi usljed pritiska u mozgu
(Nambone, Ciner, Appel, Graboyes, 2000).

Neka djeca sa oste¢enjem vida smatraju se osobama sa visestrukim invaliditetom jer
pokazuju smetnje u razvoju i pored intervencije visoke kvalitete. Takva djeca mogu
zaostajati u jeziku sa eholaliom ili beznacajan govor. Pokazuju asocijalne
karakteristike pa se neka od njih mogu opisati kao autisti¢na; te karakteristike
ukljucuju ograni¢enu komunikaciju sa drugima, krutost u odredenim rutinama, kao
Sto su stereotipna ponasanja i, repeticija u stimulaciji u okruzenju. Takva djeca se od
strane obrazovnog sistema koji im sluzi dijagnosticiraju kao mentalno retardirana.
Mada dobro funkcioniraju u odredenim stupnjevima retardacije prema klinickim
definicijama, njihovi jedinstveni modeli ponasanja Cesto su kompleksniji problem
koji name¢u kombinirani efekti vizuelne deprivacije i kognitivne nesposobnosti
obrade i tumacenja svog okruzenja.

Djeca koju su ranije nazivali gluhoslijepom, danas neki stru¢njaci opisuju kao osobe
sa dvostrukim senzornim osteéenjima (Goetz, Guess, Stremer-Campbell, 1987).
Najveca grupa djece koja su izgubila i vid i sluh Sezdesetih i sedamdesetih godina
bila su ona pogodena rubeolom majke. Oni su danas odrasli ljudi ¢ije su primarne
potrebe ugodan zivot i zaposljavanje. Od ucenika koji se opisuju kao osobe sa
dvostrukim senzornim invaliditetom, mnogi imaju neurolo$ka oste¢enja do kojih je
doslo usljed stanja kao Sto su citomegalovirus, CMV, anoksia, Toksoplazmoza,
meningitis i rubeola majke. Pored toga, kod neke djece ostecenje vida i sluha bez

53




dodatnog invaliditeta moze se povezati sa stanjima kao S$to su ASerov sindrom ili
povrede.

Neka djeca kojima su potrebne obrazovne usluge ponekad imaju slozene zdravstvene
probleme koji mogu ograniciti njihov zZivot i nivo fizickih aktivnosti. Djeca pogodena
steCenim virusom koji ukljucuje poremecaj imuniteta (Aids) osjetljiva su na infekcije
i potrebna im je fleksibilnost u programu prema njihovim sposobnostima. Vizuelni
efekti ovog stanja mogu ukljucivati viruse kao Sto je MV, koji moze pogoditi
mreznjacu i unistiti vid u pogodenom podruéju.

TeSkoce u ucenju i poremecéaj ponasanja

Mnogi ucenici sa oSte¢enjem vida takoder imaju lakSe smetnje vezano za ucenje ili
ponasanje. Posto su manje uocljive od fizickog invaliditeta, tokom procjene moze ih
se neprimijetiti jer ih psiholozi i drugi stru¢njaci pripisuju ostecenju vida.

Neka istrazivanja pokazuju da 60% ucenika sa oSte¢enjem vida ima teskoce u uéenju
(Erin, Coenig, 1997). TeSkoée u uCenju vezane za Citanje, pisanje, auditivnu ili
vizuelnu analizu, matematicke funkcije, organizaciju ili drzanje paznje takoder mogu
biti prisutne kod osStecenja vida, mada ne moraju biti posljedica oSte¢enja vida
(Silberman, Sowel, 1998). Ne moze ih se identificirati, jer psiholozi i dijagnosticari
nisu vjesti u uspostavljanju dijagnoze, smatraju da su teskoce vezane za oSteCenje
vida. Za ove ucCenike, kriti¢no je strukturirano i dobro organizirano okruzenje za
ucenje (Silberman i Sowell, 1998). Pored toga, uCenici sa oSte¢enjem vida mogu
pokazati emocionalne i poremecéaje u ponasanju u istom omjeru kao i uéenici bez
oSte¢enja vida (Mar i Cohen, 1998).

PonaSanja samopovredivanja i samostimulacije, poremecaj paznje, poremeéaj u
ponasanju i teSkoce u socijalnoj interakciji ne moraju biti direktno povezani sa
ostecenjem vida. Medutim, dijete koje je slijepo ili slabovido moze koristiti razlicite
nacine za izrazavanje emocija (npr, verbalno protivljenje umjesto fizickog ili
pasivnog ponasanja, ili agresivnosti). Strategije intervencije koje se koriste sa
ucenicima trebale bi obratiti paZnju na razlike u motivaciji i poticanju vezano za
ostecenje vida. Naprimjer, vjerovatnije je da ¢e slijepo dijete promijeniti ponasanje
prilikom muzicke ili fizicke aktivnosti, nego kad opazi vizuelne elemente kao $to je
stiker u knjizi.

Dodatni invaliditeti imaju razlicite funkcionalne efekte na djecu. Mada je korisno
znati o utjecaju koji odredena stanja mogu imati, ne moze se predvidjeti funkcija
zasnovana na samoj etiologiji. Svako dijete je pojedinac i mnogi faktori mogu uticati
na ono $to on ili ona mogu raditi.

Uticaj oStecenja vida

Petar je imao tri godine, a njegova majka postajala je sve zabrinutija. Mada su

doktori rekli da ne postoji problem osim sljepoce, Petrova majka bila je svjesna da on

nije isti kao druga slijepa djeca u predSkolskom odjeljenju. U vrijeme igre, Petar bi

sjedio na svojoj omiljenoj stolici za ljuljanje i lupao o dr8ku; ljuljajuéi se naprijed
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nazad, smijao se i proizvodio besmislene zvukove. Kad ga je nastavnik ohrabrivao da
se igra sa drugom djecom, Petar bi vristao ,,nije vrijeme igre* i ljuto bacao kocku.
Kod kuce je cesto zelio biti sam; kad ga je majka zvala na veceru ili da se spremi za
spavanje, plakao bi i ponekad lupao glavom.

Nastavnici u $koli koristili su rije¢i ometenost u razvoju kad su govorili o Petrovom
napretku. Njegova majka pitala se da nije retardiran, mada niko nije koristio tu rijec.
Pokusala je pridrzavati se uputa iz knjiga koje je procitala, ohrabrujuéi Petra da se
igra sa drugom djecom i postane radoznao za svijet oko sebe; medutim; njegova zZelja
za ponavljanjem i mrznja prema drugim ljudima povecavali su se sa odrastanjem.
Mozda njegov jedini problem nije bila sljepo¢a —i da li je?

Neka djeca imaju smetnje u razvoju i ucenju koje se ne mogu povezati sa
medicinskim ili fizioloskim stanjima koja je moguce dijagnosticirati. Senzorna
deprivacija, sa izolacijom od prirodnih iskustava i interakcija sa ljudima moze
rezultirati devijacijama u pona$anju i uticati na normalan psiholoski razvoj.

Ostecenje vida sa dodatnim invaliditetom dovodi do nekoliko teskoca koje mogu
uticati na ucenje. Neke od tih teskoca ukorijenjene su u konceptu senzorne
deprivacije: ideja da ¢e nemoguénost primanja i koriStenja inputa ¢ula kona¢no
rezultirati dugoroénom nesposobno$éu koristenja ovih kanala za ucenje. Djetetu sa
viSestrukim invaliditetom ne samo da ¢e nedostajati dozivljaji koji su prvenstveno
vizuelni, ve¢ ih nefe moci potvrditi ili uzvratiti putem pokreta, sluha, glasa ili
prisje¢anjem na slicne dozivljaje.

Klasi¢ni eksperimenti Helda i Heina (1963) pokazuju problem sa kojim se suocavaju
mnoga djeca sa viSestrukim invaliditetom. Proucavali su efekte vizuelne deprivacije
kod macica podizu¢i dva maceta u mraku u prvih nekoliko sedmica Zivota. Kad su
maciéi izlozeni svjetlu, stavili su ih u korpe na suprotnim stranama. Jedno mace
kretalo se pasivno, dok je drugo bilo aktivno u koriStenju nogu za kretanje po svojoj
korpi i prema drugom macetu. Aktivno mace razvilo je vizuelnu percepciju, dok je
pasivno ostalo virtuelno slijepo. To je dokaz o vjerovatno¢i povezanosti motorickog i
vizuelnog sistema u perceptivnom razvoju, ideja predlozena u poglavlju 3.

Iskustvo pasivnog maceta sli¢no je iskustvima djece koja ne komuniciraju slobodno
sa svojim okruZenjem krecuci se po njemu zbog fizickog invaliditeta.

Mozda ¢e nauditi doZivljavati svijet kao da nije povezan s njima, i nece nauditi da
mogu uticati na okruzenje. Njihova sposobnost i motivacija za komuniciranje mogu
se umanjiti odrastanjem. Od kriticne je vaznosti da iskustvo ucenja djece sa
visestrukim invaliditetom uklju¢uje mnoStvo moguénosti da ucestvuju u okruzenju i
dobiju rezultate. Osmijeh ili zagrljaj roditelja kada se oglase ili zalogaj zeljene hrane
kad zatraze znakom ili gestom primjeri su rezultata kako se moze prenijeti poruka
,, 11 si to uradio®.

Intenzitet stimulacije u okruzenju moze biti jo§ jedno podruje brige za razvoj
djeteta.

Ljudi se razlikuju po podnoSenju razlicitih aktivnosti oko njih, ali djeca sa
neurolo$kim poremecajima pokazuju vise otpornosti (Rogow, 1988; Smith i Levak,
1996). Neka djeca su hipersenzitivna na podrazaje i ne vole okuse nove hrane, dodir
ljepljivih ili vlaznih supstanci, promjenu aktivnosti, ili kada ih drugi lagano dodiruju,
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¢ak i na njezan nacin. Neki ¢ak odbacuju svaku stimulaciju mozda jednostavno $to je
ne mogu podnijeti ili ne znaju na §ta obratiti paznju kad ih nesto odvraca iz okruzenja
(Morse, 1991).

Druga djeca podnose svaki vid stimulacije sve dok nemaju prioritet ili ne pokuSavaju
promijeniti okruZenje prema svojoj zelji. Dijete koje sluSa radio maksimalno pojacan,
koje ne pokazuje uzbudenje na partiju ili u sluc¢aju kad bi uzbudenje bilo prikladno,
koje se ne smije kad ga se Skaklji, ili koje se ne zali na bol ili neugodnost dijete je
koje treba nauciti zapazati velike razlike u aktivnostima i podrazaje oko njega ili nje.
Nedostatak vida moze pojacati intenzitet ovih reakcija. Dijete ne moze predvidjeti
kad je novi podrazaj predstavljen i moze postati hipersenzitivno ili pasivno kao
odbrana od nedostatka kontrole nad dogadajima u okruzenju. Kriti¢ni cilj je pronaci
nacine na koje dijete moZe uticati na okruzenje na zadovoljavajuci nacin. To trazi
mnogo strpljenja, i moze zahtijevati konzistentne dugoro¢ne uslove.

Neka djeca sa oste¢enjem vida pokazuju repetitivna ili stereotipna ponasanja, kao §to
je klimanje glavom, guranje prstiju u oc¢i, nagli pokreti i ljuljanje. To je Ce$¢e kod
djece sa visestrukim invaliditetom, koju je teze obeshrabriti jer nemaju socijalne
svijesti. Scholl, (1986) sugerirao je niz razloga za takve pokrete: potreba za
senzornom stimulacijom, wuticaj ograni¢enosti pokreta, nedostatak socijalnih
dozivljaja, neadekvatni odnosi sa odraslima, i nedostatak znanja o prikladnom
ponaSanju. Mchug i Pifer (1999) iznijeli su pretpostavke o vezi izmedu rane
motori¢ke deprivacije i ljuljanja medu uéenicima koji su slijepi. Cetiri uéenika koja
su promatrana u okviru istrazivanja ljuljala su se u razli¢ito doba dana za vrijeme
funkcionalnih zadataka, kao i kad im je dosadno i kad su umorni Huebner (1986)
predlaZze razmatranje uzroka i posljedica prilikom planiranja intervencija; isti¢e
vaznost pruzanja niza prilika za aktivnost malog djeteta kao preventivnu mjeru.
Interakcija gubitka vida sa drugim invaliditetima takoder moze uticati na adekvatan
razvoj jezika medu nekom djecom koja su slijepa, neadekvatni modeli govora mogu
postati predominantni. Neka djeca pokazuju eholaliu (govor koji se ponavlja),
ukljucujuci odlozenu eholaliu (ponavljanje onoga $to je ¢ulo u proslosti) ili ublaZzena
cholalia (koriStenje kracih fraza u govoru) (Rasmussen, 1985). Druga djeca koja su
slijepa pokazuju nisku frekvenciju govora, S§to moZe indicirati nedostatak
razumijevanja da mogu uticati na svijet putem komunikacije; dok druga ne razviju
govor ali mogu nauciti koristiti druge forme komunikacije kao §to su znakovni jezik i
geste.

Nekolicina ¢e ih nastaviti komunicirati na predjezicnom nivou putem vokalizacije,
intonacije i pokreta.

Vazno je da se jezik smatra prvenstveno kao sredstvo komunikacije i izrazavanja, i
da jezicka intervencija ne bude pokusSaj oblikovanja formalnih procesa proizvodnje
govora. Za dijete sa viSestrukim invaliditetom, jezik je kriticni konektor sa drugim
ljudima; vazna poruka koja treba biti prenesena je da je jezik sredstvo za gradenje
socijalnih odnosa. Rogov (1978, 1988) preporucio je koristenje socijalnih rutina i
aktivnosti igre, kao $to su djeCije pjesmice, za uspostavljanje rane komunikacije;
povezivanjem pokreta i akcije, dijete uci ocekivati i dijeliti socijalne interakcije, ¢ak |
ako je njegov ili njen ekspresivni jezik ogranicen.
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Prisustvo dodatnog invaliditeta takoder moZe uticati na sposobnost djeteta da
uspjesno koristi funkciju vida. Neka djeca sa fizickim invaliditetom moraju se
napregnuti kako bi postigla najbolji vizuelni polozaj i zadrzala kontrolu glave da bi
se fiksirala na sliku. Djeca sa kognitivnim ili teSko¢ama u ucenju mogu dozivjeti
problem u tumacenju vizuelnih informacija, posebno ako im je ostrina losa ili ako
nemaju ranijeg iskustva sa oblikom ili komfiguracijom predmeta. Mnoga djeca sa
neurolo$kim problemima suoCena su sa perceptivhom komfuzijom ako ne znaju koji
podrazaj je vaZan, nisu u stanju napraviti vizuelne usporedbe (Vailey i Downing,
1994). Ne mogu shvatiti konstantnost, dubine, oblika i veli¢ine i ne mogu odabrati
potrebne informacije iz prepunog backgrounda. Ova djeca mogu najbolje odgovoriti
na jednostavan, visoki kontrast vizuelnog podrazaja u okruzenju gdje im je
omoguceno ¢esto doZivljavanje istog podrazaja. Kasnije, kad slika postane poznata i
vazna, mogu se uvesti slozenije vizuelne situacije dok se uc¢i organiziranje strategije
trazenja (Rogow, 1992).

Ostecenje vida moze multiplicirati ogranicenja koja namec¢u drugi invaliditeti. Djeca
s takvim ogranicenjima su pod rizikom da postanu pasivni promatraci svijeta oko
sebe. Da bi to sprijeili, roditelji i stru¢njaci moraju pazljivo procijeniti i identificirati
sposobnosti, i postaviti ciljeve koji ¢e promovirati interakciju djeteta sa okruzenjem.
Naprimjer, ako dijete ima malo korisnog vida, treba ga njegovati i poticati, ¢ak i ako
njegov dodatni invaliditet moze uticati na funkcionalno koristenje vida. Validna
procjena djeteta sa viSestrukim invaliditetom zahtijeva vjestine mnogih pojedinaca.
Procjena je djelimi¢no izazov jer tim mora prikupljati informacije koje daju
reprezentativnu sliku o sposobnostima djeteta, i moraju zadrzati integritet djeteta bez
predstavljanja fragmentiranih perspektiva.

Mada je opée prihvaceno da je tim osnova za uspje$no programiranje i procjenu,
kompozicija i struktura tima moZe biti razli¢ita. Multidisciplinarni tim ukljucuje
stru¢njake koji pojedinacno rade sa djetetom na ciljevima odredenim za posebno
podrudje vjestina; ova struktura sli¢na je medicinskom modelu pruzanja usluga.

U interdisciplinarnom timu, svaki ¢lan pojedina¢no radisa djetetom ali takoder
odrzava redovnu komunikaciju sa drugim ¢lanovima tima kroz sastanke i
dokumentaciju. Transdisciplinarni tim, koji radi na programima za novorodencad i
malu djecu, direktno pruza usluge putem jednog ili dva ¢lana tima i roditelja. Drugi
su konsultanti u timu (Campbell, 1987; Silberman, 1986).

Procjena malog djeteta sa viSestrukim invaliditetom moze ukljucivati koristenje
razvojnog instrumenta ili skale. Ovaj pristup obezbjeduje informacije o zadrzavanju
vjesStina djeteta u usporedbi sa dobi u kojoj ih dijete obi¢no postize. Veoma malo
ovih instrumenata standardizirano je za koristenje sa djecom koja pored oStecenja
vida imaju dodatni invaliditet. Skala Callier-azusa (Stillman, 1979) razvijena je za
djecu koja imaju visestruki invaliditet ili su gluho-slijepa; to ukljucuje listu pitanja iz
Sest podrucja a treba je ispuniti osoba koja promatra dijete odredeni vremenski
period.

U koristenju razvojne skale za procjenu djeteta sa viSestrukim invaliditetom,
struénjak bi trebao biti svjestan njenih nedostataka kao i informacija koje mogu biti
dobijene. Kako dijete sa invaliditetom raste, fiziCka promjena je sporija i na ucenje
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uticu faktori u okruZenju. Ne moze se pretpostaviti da ¢e dijete steCi vjeStine
navedene na razvojnoj skali posebno ako skala nije namijenjena djeci sa oStecenjem
vida. Razlike u prioritetima, iskustvima, motivaciji, i sposobnostima odredit ¢e $ta
dijete postize. Kako dijete raste, razvojni instrument bit ¢e manje koristan u
odredivanju ciljeva.

Procjena djece sa teSkim invaliditetom nedavno je proSirena sa fokusa na koristenje
odredene instrumentacije do utjecaja okruzenja na djetetovo ucenje i ponasanje.
Poznata kao ekoloski pristup, ova perspektiva specificira vjestine potrebne djetetu za
funkcioniranje u okruzenju i sljede¢em okruzenju sa kojim ¢e se sresti u njegovom ili
njenom zivotu Nietupski i Hamre-Nietupski, 1987). To daje smjernice za razvoj
ciljeva koji se mogu lako prevesti u programske aktivnosti. Za dijete sa oStecenjem
vida i dodatnim invaliditetom, obezbjeduje se individualizirani pristup procjeni koji
¢e pomo¢i timu da odredi Sta dijete moze posti¢i u okruzenju, kao Sto je dohvatanje
igracke.

Procjena vida kod djeteta sa visestrukim invaliditetom je poseban izazov. Standardni
skrining instrumenti i postupci ¢esto nisu prikladni, posebno kada dijete ne moze
pokazati preferencu ili napraviti izbor. Mada neki klinicki postupci, kao $to su
preferencijalni pregled i Parsonov test oStrine vida (Cress, Spellman, Debriere,
Sizemore, Northam, i Johnson, 1981), nude opcije prikladne za dijete sa viSestrukim
invaliditetom, pazljiva opservacija bit ¢e najbolji indikator vizuelnih sposobnosti
djeteta. Odgovori kao §to su treptanje, okretanje glave, ili gledanje prema vidljivim
predmetima mogu biti jedini dokaz da je dijete svjesno promjena u vidljivom
okruzenju. Opservacija u razli¢itim okolnostima i sa razli¢itim osobama koje vode
brigu o djeci dat ¢e reprezentativniju sliku vizuelnog funkcioniranja djeteta. Postoji
samo nekoliko resursa koji pomazu stru¢njacima u procjeni djece sa visestrukim
invaliditetom; medu njima su pogledaj me (Smith i cote 1982) i lista pregleda
funkcionalnog vida za djecu s teskim invaliditetom (Langley, 1980). Erin (1996) daje
opis postupaka za procjenu funkcionalnog vida u¢enika sa visestrukim invaliditetom
s naglaskom na funkcionalne aplikacije. Individualizirana sistemati¢éna procjena
vidne efikasnosti (Isave, Langley, 2000) daje okvir za procjenu i koriStenje vida kod
djece sa teSkim i viSestrukim invaliditetom.

A Low Vision Project International, koji je vodila Dr. Jill Keeffe sa odjela za
oftalmologiju Univerziteta Melburn iz Australije, objavila je dvije vazne knjige kao
prilog materijalu za procjenu. Prva knjiga je pregled djece sa oste¢enjem vida, dok je
druga knjiga utjecaji slabovidosti i procjena funkcionalnog vida (Keeffe, 1994).
Materijal se koristi Sirom svijeta i vaZan je resurs posebno u zemljama u razvoju.
Procjena djeteta sa viSestrukim invaliditetom ukljucuje saradnju izmedu porodica i
stru¢njaka kako bi se prikupile informacije o funkcionalnosti djeteta. Vazno je da
nastavnici djece sa oSte¢enjem vida budu dio procesa procjene kako bi se osiguralo
da se vodi racuna o potrebama ucenika vezanim za oStecenje vida tokom procjene i
planiranja (Lewis i Russo, 1998). U vecini slucajeva, koriStenje standardiziranog
instrumenta je neprikladno posto su djeca sa viSestrukim invaliditetom pokazala
individualizirane uzorke razvoja. U usporedbi sa elementima na standardiziranim
instrumentima, instrumenti koji se odnose na kriterije i kill liste daju informacije koje
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je lakSe prevesti u programske ciljeve. Ekoloski pristup ohrabruje maksimum
fleksibilnosti u razvoju prikladnog plana za svakog ucenika i osigurava razvoj
vjestina koje ¢e uceniku omoguditi funkcioniranje u okruzenju.

Intervencija i programiranje

Noviji trendovi u programiranju za dijete sa viSestrukim oStecenjima isticu
integrirane pristupe koji uce vjestine kako bi se djetetu pomoglo da on ili ona budu
funkcionalan ¢lan zajednice.

Koncept tima kao sustine programskog planiranja priznaje da rad sa djecom sa
viSestrukim invaliditetom zahtijeva stru¢no znanje razli¢itih pojedinaca. Medutim, u
odredenim okolnostima bolji je transdisciplinarni tim jer ukljucuje samo jednog ili
dva stru¢njaka sa porodicom kao mentorom djecijeg programa. Drugi ¢lanovi tima su
podrska (Silberman, 1986).

Rana intervencija je od vitalne vaznosti za malo dijete sa viSestrukim invaliditetom.
Uspjesnost intervencije u mnogome zavisi od ukljucenosti porodice. Mori i Olive
opisali su zna¢aj ohrabrivanja porodica da komuniciraju sa malom djecom i omoguce
im sudjelovanje u porodi¢nim aktivnostima, ukljuuju¢i igranje sa prijateljima i
¢lanovima porodice. Malu djecu i predSkolce trebalo bi ohrabriti da koriste sva svoja
Cula za ucenje o svijetu oko sebe, sa dozivljajima i predmetima predstavljenim u
vaznom kontekstu. Koristenje razli¢itih tekstura, mirisa i zvukova u okruZenju moze
generirati svijest o razlikama u svijetu, prije nego §to su spremni inicirati akcije.
Odlazak na teren i ucenje, (Ferrel, 1985) daje smjernice roditeljima i stru¢njacima za
planiranje aktivnosti za dijete predskolske dobi sa oste¢enjem vida i viSestrukim
invaliditetom. Knjiga i priru¢nik jasno prenose izazove sa kojima se suocava dijete sa
oSte¢enjem vida, kao i zadovoljstvo noSenja s tim izazovima; koritenjem ilustracija i
aktivnosti korak po korak, porodice mogu ohrabriti aktivno ucenje.

Kako dijete raste, naglasak se stavlja na ovladavanje funkcionalnim vjeStinama,
vjestine koje ¢e pojedincu omoguditi zadovoljavanje potreba sada$njeg i buduceg
okruzenja. Prioriteti su uspostavljeni prema ovim specifikacijama, kao i snazi i
interesima ucenika, preferencama porodice i dobi.

Mada ciljevi mogu biti specifi¢ni za namijenjene vjestine ili domene, za primjenu i
savladavanje vjeStina kljuéno je integrirano programiranje. Za vecinu ucenika,
umjesto odredivanja vremena kad ¢e dijete raditi na vjestini, odrasli moraju pruziti
priliku za vjezbanje vjeStine tokom cijeloga dana. Naprimjer, ako je Meri cilj
usavrsiti hvatanje kaziprstom i palcem, strategija moze biti primijenjena u grupno
vrijeme kad stavlja stikere na plocu; za vrijeme uzine kada uzima grozdice; kasnije,
kad joj daju peni da stavi na banku; i na kraju dana, kada pomaze u ¢is¢enju papirnih
klipova sa plo¢e. Vjezbanje jedne vjeStine duze vremena obic¢no nije produktivno kao
rad na istoj vjeStini kra¢e vrijeme u okviru zadataka koji su vazni u razli¢itim
trenucima.

Takoder je vazno da ucenici doZive aktivnost u vrijeme kada se prirodno odvija i u
okruzenju koje je Sto je vise moguce stvarno. Mnogi slijepi ili slabovidi u€enici nisu
svjesni incidentnih dogadaja u njihovom svijetu, a instruktori ne mogu predpostaviti
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da ¢e povezati detalje iz simulirane situacije sa detaljima iz stvarne situacije. Mada
prodavnica u ucionici moze biti motiviraju¢a za ucenika da zavrsi zadatke, posjeta
stvarnoj prodavnici vjernije je iskustvo uéenja i pruza priliku za pronalazenje novih
informacija: znate li da njihova kasa govori; kako ste znali da se priblizavate
smrznutoj hrani; koliko para ¢e vam trebati da kupite suho grozde?

Svjesnost vremena vazna je karakteristika u¢enja kako organizirati svijet za dijete sa
viSestrukim invaliditetom (Smith, Levak, 1996). PoSto ova djeca ne znaju na sat,
mogu osjecati da djeluju u svijetu u kojem se dogadaji odvijaju nasumice
nepredvidenim redoslijedom. Ne samo da je vazno uspostaviti rutinu i konzistentno
je slijediti u programiranju, ve¢ je takoder vazno ukljuciti ranije aktivnosti koje ¢e
djeci dati nagovjestaj Sta ¢e se slijedece dogoditi. To moze biti jednostavno kao
dozvola za noSenje druga u trpezariju, ili sloZzeno kao §to je davanje djetetu liste
dogadaja na Brajevom pismu planiranih za taj dan. Kad ucenici ne razumiju efekte
svoga ponasanja kao §to je komunikacija, moraju ponoviti iskustvo kako bi izgradili
svijest. Svijest se gradi koriStenjem kutija za aktivnosti, u koje se stavljaju mali
predmeti sa kojima se moze manipulirati. Kutije pomazu ucenicima koji su slijepi
istrazivati materijal kako bi naucili da predmeti postoje i da mogu komunicirati sa
predmetima (Dunnett). Ovaj pristup omogucuje kontakt i maksimum kontrole nad
malim djetetom koje je slijepo i koje jo$ nije naucilo kako istrazivati svijet spontano
jer on ili ona nisu svjesni da su predmeti ili materijal u blizini.

Predjezicki kurikulum, zasnovan na programu koji je razvio Van Dijk (1965),
naglaseno komuniciranje sa ucenikom u vrijeme dok koristi kalendar. Koristenjem
ove strategije, ucenik pocinje povezivati predmet sa dogadajem koji ¢e se desiti i
noSenjem predmeta tokom dogadaja. Ucenik se krece od nivoa prepoznavanja rutine
kroz sloZenije koriS¢enje kalendara kako bi se uspostavio osjecaj proSlog, sadasnjeg i
buduéeg vremena. Ovaj pristup uéenja koji naglasava razvoj jezika kroz pokret,
pokrece dijete od faze povezivanja odraslog kroz spontano koristenje jezika.

Van Dijkov program uticao je na najnovije pristupe koristene sa djecom koja su
gluhai slijepa i kojima je potreban poseban obrazovni program.

Djeca koja su gluha i slijepa, takoder su opisana kao osobe sa dvostrukim senzornim
osteCenjima, Cesto imaju upotrebljiv vid, sluh ili oboje. Zbog izolirajucih efekata
dvostrukog senzornog gubitka, koji je kombiniran sa neuroloskim problemima kod
neke djece programski ciljevi istiCu komunikaciju i socijalizaciju. Djeca koja su
gluha i slijepa pokazuju karakteristike osobe s autizmom i nisu motivirana za
kontakte sa ljudima. Stoga je jedan od najveéih izazova za edukatore stvoriti
motivirajuce i funkcionalne aktivnosti u¢enja koje ohrabruju dijete da uspostavlja
kontakte sa drugima.

Metode komunikacije koje koriste pojedinci koji su gluhi i slijepi razlikovat ¢e se
prema nekoliko faktora. Funkcionalna sposobnost djeteta, motivacija i ranije ili
trenutno postojanje vida ili sluha sve ovo ima utjecaj na nacine komunikacije koju
koriste gluhoslijepe osobe. Za mnogu djecu, pristup potpune komunikacije
obezbijedit ¢e najintenzivnije informacije o znaCenju i strukturi komunikacije. To
ukljucuje koristenje govora, znakova, gesta, facijalne ekspresije i drugih modaliteta
za prenosenje informacija i ideja.
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Glasovna komunikacija moze biti opcija za visoko motivirane ili one koji imaju
upotrebljiv sluh. To se moze nauciti koriStenjem nekih varijacia tadoma metode
(Kates i chein, 1980), u kojoj pojedinac uéi govoriti dodirivanjem grla i usana
govornika. Alternativni manuelni sistem ukljucuje jednoru¢nu i dvoru¢nu abecedu.
Americki znakovni jezik rukom primatelja lagano se pokriva ruka osobe koja koristi
jezik; ruka osobe koja Salje informacije blago prekriva ruku primatelja; pisanje na
dlanu; plo¢e za komunikaciju, ili sistem za uvecavanje. Napredak tehnologije
povecao je izbor za ovu populaciju, Tellatouch na kojem posiljatelj $alje poruku koja
se primatelju prenosi putem Brajeve ¢elije ili mehanicke rucice nedavno razvijene na
Stanford Univerzitetu obezbjeduju Siri spektar opcija za pojedince kojima su
potrebne alternativne forme komunikacije.

Za dijete koje nije u stanju koristiti slozeni sistem jezika, postoje pristupi koje
okruzenje mogu uciniti i predvidivijim. KoriStenje znakova
upozorenja, posebno dodira, za djecu koja malo vide moze ih uciniti svjesnim da ¢e
biti dodirnuti ili pomjereni. Oblikovanje prirodnih gesti koje su djeca sama izmislila
moze udvrstiti vezu izmedu tijela i pokreta ruku i predvidivog dogadaja.
Uspostavljanje rutine i predstavljanje izbora u okviru te rutine stvorit ¢e osnovu za
razvoj komunikacije i jezika.

Kao djeca koja su gluha i slijepa, djeca sa viSestrukim invaliditetom trebaju visoko
individualizirani obrazovni program. Program pripremljen za malu djecu sa
osteCenjem vida moze sluziti kao dopunski resurs u pripremanju programa koji se
razlikuje od djeteta do djeteta prema preferenci porodice, dostupnosti usluga, dobi i
funkcionalnoj sposobnosti. Odrastanje (Robinson, 1982) i Oregonski projekt (Brown,
Simmons, i Methvin, 1978) namijenjeni su prvenstveno djetetu sa oSteCenjem vida
koje nema dodatni invaliditet, ali oba specificiraju aktivnosti i putokaze koji mogu
pomoci u planiranju programa za dijete sa viSestrukim invaliditetom.

Nekoliko novijih programa i resursa mogu podrzati obrazovni tim u radu sa
uéenicima sa videstrukim invaliditetom. Neke specijalne $kole, ukljuujuéi Skolu za
slijepe i slabovide u Teksasu i Perkins $kolu za slijepe objavile su programe posebno
dizajnirane za ucenike sa visestrukim invaliditetom. Smith i Levak (1996) razvili su
vodi¢ za ucenike sa oStecenjem vida koji takoder sluzi i u€enicima sa viSestrukim
invaliditetom, a ukljucuje i smjernice za procjenu ucenika sa viSestrukim i teSkim
invaliditetom.

Neka djeca sa viSestrukim invaliditetom bit ¢e u stanju razviti akademske vjestine,
Gesto uz koristenje adaptiranih materijala ili metoda. Citanje Brajevog pisma moze
biti uvedeno kao funkcionalna vjestina za ucenika koji je slijep a nema kognitivne
sposobnosti za dobro ovladavanje vjeStinom Citanja; povezivanje rijeci koje se
odnose na vid na Brajevom pismu sa vaznim predmetima i vlasni$tvom osnazuje
koncept Brajevog pisma kao sredstva komunikacije, a Brajevo moze biti koristeno za
identifikaciju odgovorana elemente augmentativne komunikacije.

Brajevo pismo ne bi trebalo biti isklju¢eno iz ukupnog sistema komunikacije jer
dijete nema kognitivne sposobnosti za Citanje sloZenog materijala.




Heller, D'andrea i Forney (1998) opisali su adaptacije u Citanju i pisanju koje
ucenicima sa oSteCenjem vida i viSestrukim invaliditetom omogucuju povecéanje
potencijala pismenosti.

Ucenici sa viSestrukim invaliditetom imaju potencijal da budu ¢itaci Brajevog pisma
ako nastavnici obezbijede adaptacije metodologije i adaptiranog materijala. D'andrea
(1997) navodi adaptacije za Citatelje Brajevog pisma sa viSestrukim invaliditetom
ukljucujuéi osobe sa teSkocama u ucenju, fizickim invaliditetom, intelektualnim
invaliditetom i  gluhosljepo¢om.  KoriStenje  funkcionalnih  sposobnosti,
pojednostavljivanje i stabilizacija materijala, adaptirani pisa¢i Brajevog pisma, i
povezivanje vaznih dogadaja su medu adaptacijama koje predlaze D'andrea za ucenje
Brajevog pisma ucenika sa slozenim potrebama u ucenju.

Programi za ucenike sa oSteCenjem vida i viSestrukim invaliditetom takoder moraju
ukljucivati procjenu i program orijentacije i mobiliteta kako bi se ohrabrila
samoinicijativnost i samostalnost u kretanju. Mada neki ne nauce planirati slozene
vanjske rute ili koriStenje javnog prijevoza, sposobnost kretanja po poznatom
okruzenju povecat ¢e sposobnost pojedinca za savladavanje dnevne rutine.

Djeca ¢iji fizicki invaliditet spreava pokretljivost mogu ste¢i vjestinu da se izjasne
gdje i kada Zele biti pomjereni. Mogu razumjeti uputstva, upoznati se sa sigurnosnim
mjerama, dati ta¢ne instrukcije drugima, napraviti izbor i nauciti koncepte koji
podrzavaju razumijevanje pokreta njihovog tijela.

Primijenjen je niz adaptiranih tehnika i elemenata kako bi se ohrabrila kontrola u
kretanju u okruZenju za pojedinca sa tezim invaliditetom (Coleman i Weinstock,
1984; Del Frari, 1978; Uslan, Malone, i de Laune, 1983). Harley, Wood i Merbler
(1981) takoder su naglasili koristenje fleksibilnih pristupa ucenja u radu sa
pojedincima sa teSkim invaliditetom. Uslan (1983) posebno ohrabruje razmatranje
koriStenja Stapa za kretanje za mnoge takve pojedince i nedostatak fizi¢ke aktivnosti
moze biti od velike vaznosti za postizanje samostalnosti u okruzenju. Pojedinac sa
visestrukim invaliditetom i oSte¢enjem vida moze biti stavljen u nepovoljan polozaj
zbog prezastitnickog stava roditelja, nedostatka iskustva za iniciranje aktivnosti i
nesposobnosti paméenja lokacija koje nisu vidljive ili dostupne drugim culima.
Vazno je da certificirani instruktor bude uklju¢en u procjenu i planiranje programa
orijentacije i mobiliteta za pojedinca sa teSkim invaliditetom. Vazno je da instrukcije
orijentacije i mobiliteta budu predstavljene u razumnim cjelinama koje ustanovljuju
specifi¢ne adaptacije za kretanje u¢enika u okruzenju. Bailey i Head (1993) opisuju
koriStenje taskanalize za uenje vjeStina orijentacije i mobiliteta u realnim
kontekstima za uCenike sa viSestrukim invaliditetom i oSte¢enjem vida.

Djeca sa visestrukim invaliditetom koja imaju koristan vid trebala bi se ohrabrivati
da Koriste vid kako bi uticali na okruzenje (Utley, Duncan, Strain i Scanion, 1983).
To se najuspjesnije moze uraditi u funkcionalnoj aktivnosti u kojoj se od djeteta trazi
koriStenje vida za ispunjavanje zadatka (naprimjer, vjeSanje kaputa na vjesalicu ili
slaganje Soljica) (Goet i Gee, 1987). Da bi se ostvarili, ciljevi za koriStenje
funkcionalnog vida, kao i u drugim programskim podru¢jima, moraju biti integrirani
u svakodnevne rutine. Ako se ne ohrabruje funkcionalno koriStenje vida, dijete sa
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visestrukim invaliditetom izloZeno je riziku povecane izolacije od strane okruzenja i
smanjenom osjec¢aju kontrole dogadaja oko nje ili njega.

Mada bi naglasak koriStenja vida trebao biti na funkcionalnoj aktivnosti, takoder
postoji i za vrijednost obezbjedivanja vizuelne stimulacije ukljucujuci upravljanje
okruZenjem, za ucenike sa tezim invaliditetom. Mamer (1999) otkrio je poboljsanje
vizuelne paznje i fiksiranja kod ucenika adolescenata sa teskim viSestrukim
invaliditetom, dok su sami ucenici izvjesStavali o povecanju vizuelnog pracenja nakon
intervencije.

Novi kurikulum Americke Stamparije za slijepe, Isave, Langley (2000), daje okvir za
procjenu i koristenje vida kod ucenika sa viSestrukim i teSkim invaliditetom. To
upucuje na interakciju vida i fizickog funkcioniranja kod ucenika koji imaju drugi
invaliditet.

Sazetak

Populacija uéenika sa viSestrukim invaliditetom i oSteCenjem vida postaje sve

da mogu uticati na svijet oko sebe. Odabir funkcionalnih ciljeva, integracija vjestina
u prirodno okruzenje, i generalizacija vjestina u kucni okvir i okvir zajednice nude
moguénost uspjesnog ucenja za dijete sa viSestrukim invaliditetom. Putem ovog
pristupa, izolacija koju namece oStecenje vida u kombinaciji sa drugim invaliditetom
moze se minimizirati i svaki u¢enik moze imati moguénost za dostizanje njegovog ili
njenog potencijala.

Poglavlje 6

Taktilni, auditivni i vizuelni razvoj i u¢enje

U poglavlju tri razmatrano je kako su socijalno-emocionalni razvoj djece i osjecaj
sebe i drugih direktno povezani sa kvalitetom i Sirinom njihovih interakcija sa
ljudima. Poglavlje 4 razvilo je ideju kako su motoricki razvoj i ucenje olaksani
istrazivanjem pokreta i saznanjem kako kontrolirati tijelo da bi se odgovorilo na
okruzenje i predmete u njemu. Poglavlje 5 opisalo je djecu sa razlicitim
invaliditetima, pored odredenih pojmova o procjeni i programu za razvoj i ucenje o
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problemima sa kojima se suocavaju. Ovo poglavlje prikazuje iscrpnu raspravu o
ucenju i kognitivnom razvoju putem cula.

Uvod u senzorno ucenje

Razvoj kognitivne sposobnosti-kao $to je poznato, ukljucuje koriStenje cula jer
razum ne moze prihvatiti nista §to ranije nije primljeno putem cula (Arnheim, 1969).
Ono $to neko osjecéa, Cuje, vidi, kuSa i miriSe internalizirano je i uskladiSteno kao
model koji korespondira sa okruzenjem, Sto odreduje Sta osoba zna o svijetu oko sebe
i odnosima u njemu (Bruner, 1966). Informacije koje prolaze kroz ¢ula moraju biti
primljene, interpretirane, kombinirane, i uskladistene u mozgu. Savladavanje jezika
olakSava integraciju diskretnih senzornih impresija kako bi se uéeniku omogucéilo
uspostavljanje reda u uskladistenom materijalu. Jezik takoder sluzi kao medij za
razmjenu sa drugima za razjaS$njavanje i potvrdivanje senzornih prijema. Sposobnost
uocavanja sli¢nosti i razlika izmedu osje¢aja dodira, vida, zvuka, okusa i mirisa
odreduje odnos koji se kasnije razvija izmedu ideja. Integriranje razlicitih dijelova
konkretnih informacija primljenih putem cula u jedinstvenu grupu koncepata o
ljudima i stvarima pruza funkcionalno znanje za razmi$ljanje i razgovor 0
apstraktnim idejama. Proces sortiranja, kodiranja i organiziranja senzornih podataka i
koncepata kako bi se sve karakteristike i operacionalne funkcije zajedno uklopile
kompleksan je mentalni zadatak. Svako dijete uci taj proces na jedinstven nacin, koji
je Piaget (1973) nazvao ,,kognitivni stil u¢enja®.

Trazenje, selekcija, uredivanje 1 programiranje informacija razvija se kao
konzistentan pojedina¢ni model koji svako dijete koristi u ucenju. Pojam jedinstveni
model ucenja naglaSava potrebu za individualiziranim instrukcijama za maksimalno
ucenje. Posto im je dat ovaj koncept, roditelji i nastavnici trebali bi razumjeti i
prihvatiti strategije ucenja koje preferira svako dijete kao ispravne (Keogh, 1973).
Neki teoreticari predpostavljaju da se kognitivni stil ucenja razvija do trece godine
zivota s tim da su promjene i modifikacije moguce.

Mnoga istrazivanja pokazala su da stil utiCe na ucenje, uspjeh i postignuce. Ustvari,
istrazivanja mladih i odraslih koji su izgubili vid pokazuju da nakon gubitka vida
adaptacija na koriStenje alternativnih ¢ula mozZe biti postignuta uspjesnije kada su
vjezbe senzornog treninga fokusirane specificno na pojedina¢no ¢ulo. Osobe koje
mogu Koristiti ovaj pristup za izvrSavanje zadataka kod kuce i u svakodnevnom
zivotu u stanju su lakSe napraviti mentalne prilagodbe.

Napredak u ucenju

Prije nego pokusa razumjeti specificne probleme kognitivnog ucenja sa kojima je
suoc¢eno dijete sa oStecenjem vida, osoba prvo mora napraviti razliku izmedu termina
koji se koriste u raspravi 0 senzornom ucenju i vrste i kvalitete informacija
primljenih putem razli¢itih cula.

Koje god se culo koristi za prikupljanje informacija, razlikovanje termina odnosi se
na sposobnost zapaZanja sli¢nosti ili razlika u i izmedu okusa, mirisa, zvukova,
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dodira, i vidljivih predmeta ili materijala. Za bebu, su razlike velike pa usmjerava
paznju samo na frakcije dostupnih karakteristika u odredeno vrijeme. Sa sve vise i
viSe senzornog inputa, razlika se znacajno smanjuje. Prepoznavanje je indikacija da
se ono $to se osjetilo ranije upoznalo. PrisjeCanje i razlike se uskladiStavaju.
prisjeéanje je jedna od prvih indikacija da je uenje pocéelo (Barraga, 1986). Razlika i
prepoznavanje omogucuju djeci razviti percepcije o onome Sto vide, ¢uju, dodirnu,
pomiriSu ili okuse; tada su u stanju dati znacenje kako bi shvatili i interpretirali
nadolazeée informacije putem ¢ula, shvataju te informacije i u stanju su ih koristiti.
Percepcija je proces u kojem osoba koja uci konstantno trazi paznju i prihvatanje
informacija koje su potrebne i pozeljne i ignorira senzorni input koji je beskoristan ili
nepotreban (Foulke, 1968). Bower (1977) sugerirao je da senzorni i perceptivni
sistem mogu biti koordinirani umjesto razlikovani u prvim mjesecima, ali oba
sistema registriraju specifi¢nost modaliteta nakon §to se percepcije organiziraju.
Perceptivna selekcija odredena je uklapanjem primljenih informacija u ranije
sortirane podatke kako bi se dala razlicita vrsta ili razina novog razumijevanja. Piaget
(1973) oznacio je ovaj proces kao ,,kognitivno prilagodavanje i asimilaciju“. U ovoj
fazi, dijete ima sposobnost trazenja i prihvatanja stimulacije odredenog cula do
iskljucenja drugih senzornih inputa.

Minimalan nivo stimulacije — prag potreban je u svakom senzornom sistemu prije
nego inpulsi predu Zivce koji povezuju i budu uusmjereni na odgovarajucu stanicu u
mozgu. Naprimjer, stimulacija retinalnih stanica zrakama svjetlosti dovodi do
transmisije impulsa kroz opticki zivac direktno u ocipitalni rezanj mozga.

Zvuéni valovi ne izazivaju aktivnosti u retinalnim stanicama, ali su kroz auditivne
Zivce usmjereni na ziv€ane zavrSetke u unutraSnjem uhu i centru za auditivni prijem.
Medutim, treba shvatiti da intenzitet stimulacije u nekom ¢ulu nije nuzno povezan sa
jac¢inom osjecaja primljenog u mozgu. Fiziolosko sazrijevanje i konzistentan protok
stimulacije kroz ziv€ana vlakna utice na kvalitetu senzornog prijema. 1z tog razloga,
teSko je ako ne i nemoguée odrediti tatno mjerenje oStrine svakog ¢ula u prvim
godinama. Sama oStrina mjerenja ne daje validne informacije o korisnosti odredenog
cula za ucenje.

Taktilno-kinesteti¢ko ¢ulo

Taktilno-kinesteticko (dodir i pokret) ¢ula ¢esto se odnose na kozu i daje im se manje
vaznosti nego $to zasluzuju. Aktivna ukljucenost u okruZenje i predmete u njemu
ovisi 0 efektivnosti koriStenja taktilno-kinestetickog c¢ula koje je stimulirano
mehanickim, termalnim, elektricnim i hemijskim podrazajima. Ruke i drugi dijelovi
tijela mogu gurati, pritiskati, hvatati, trljati i podizati kako bi dobili informacije.
Vrhovi prstiju, medutim proizvode najdublje impresije, koje se mogu usporediti sa
vizuelnim impresijama (Fieandt, 1966). Mjerenje ostrine koze gotovo je nemoguca
misija. Culo dodira razlikuje se na povrsini tijela jer razliciti dijelovi tijela imaju veéi
ili manji broj receptora. Kinesteti¢ke informacije ne mogu se odvojiti od informacija
dobijenih dodirom i zato Kkoristimo termin taktilno-kinesteticki. Nowlton (1987)
sugerirao je da nastavnici mogu ucenike uciniti svjesnim efikasnih metoda za
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dobijanje taktilnih informacija predstavljanjem jednostavnog zadatka ucenja u
pocetku a zatim postupno nastavljanje prema finijim i kompleksnijim razlikama,
koncept iznesen u predbrajevim materijalima za Citanje. Kad osoba ne moze koristiti
¢ulo vida ili je vid teSko oStecen, informacije dobijene putem taktilno-kinestetickog
¢ula daju pojedincu najkompletnije i najrelevantnije obavjesti. Stavljanje necije ruke
na predmet moZze se smatrati analognim videnjem predmeta okom. Neki teoreticari
sugeriraju da postoji razvojni trend u sposobnosti koriStenja proprioceptivnog i
taktilno-kinesteti¢kog ¢ula u godinama ucenja (Gipsman, 1981).

Culo sluha

Culo sluha funkcionira kroz Zivéane zavrietke koji su smjesteni duboko u srednjem
uhu i okruZeni fluidima. Stimulacija putem ¢ula sluha znatno je teZza u prvim
mjesecima zivota zato $to je prijemno podrucje za sluh smjeSteno u centru mozga.
Vjerovatno je da je malo upotrebljivih informacija dostupno putem ¢ula sluha do tri
ili Sest mjeseci zivota (Fraiberg, 1969).

Mada mala djeca mogu pokazati nevoljne odgovore na zvuk, stvarna razlika i
prepoznavanje zvukova nisu mogu¢i dok dijete ne navrsi nekoliko mjeseci. Ostrina
sluha povezana je sa vibracijom celija receptora u kohlei usljed intenziteta zvucnih
valova koji putuju kroz zrak i fluid. Ne postoji fiksni nepromijenjivi nivo
senzitivnosti auditivnog sistema na pojedinacni zvuk ili grupe zvukova (Ludel,
1978). Kada ljudski glas u blizini proizvodi ugodne zvukove, mala djeca mogu poceti
obracati paznju na druge zvukove. Uskoro poc€inju oponasati zvukove, posebno
ljudske glasove, kad su ohrabreni glasovnom igrom sa odraslima.

Imitacija je vazan proces, jer informacije koje dolaze u mozak putem cula sluha
stvaraju osnove za bududi repertoar zvukova potrebnih za proizvodnju govora i
razvoj jezika.

Culo vida

Posto ¢ulo vida obezbijeduje vecu koli¢inu i bolju kvalitetu informacija u kra¢em
vremenskom periodu nego bilo koje drugo ¢ulo, vid se Cesto smatra medijatorom
medu drugim senzornim inputima a ponekad mu se pripisuje stabilizacija interakcije
djeteta sa njegovim ili njenim svijetom (Barraga, 1986). Veéinu onoga Sto mala djeca
uce incidentno (bez uputa) uci se putem cula vida. Iz tog razloga, najefikasnije
koriStenje postojece vizuelne sposobnosti od kriticne je vaZznosti za dijete sa
oSte¢enjem vida, bez obzira na stupanj oStecenja. Kada postoji dovoljno svjetlosti da
se obezbijedi kontrast izmedu predmeta ili kada se kretanje moze vidjeti, postoji
potencijal da dijete koristi vizuelne informacije na vazan na¢in. Na mjerenje oStrine
vida utie Citav niz faktora, kao Sto su vrsta ciljanog podrazaja, svjetla koje ga
okruzuje, udaljenosti, i vrijeme potrebno da se cilj stavi u fokus i da se odgovori.
Ako uslovi nisu optimalni, i ako je cilj u skladu sa nivoom razvoja djeteta, mjerenje
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ostrine moze biti irelevantno. Ulogu vida sumirao je Sonksen (1983) kao ,.Cuvara
liénosti, tutora ¢ula, monitora pokreta, i graditelja koncepata“ (Str. 88).

Olfaktorna i gustatorna cula

Olfaktorna i gustatorna ¢ula reagiraju spremnije na hemijsku kvalitetu u okruzenju, o
¢emu se malo zna; pa se u to vrijeme ne mogu postivati pragovi i ostrine.

Informacije koje se primaju putem ¢ula mirisa mogu biti razli¢ite od informacija koje
se primaju putem ¢ula okusa, ¢ak i u odgovoru na isti podrazaj. Ova dva ¢ula mogu
davati suprotne i zbunjujuce informacije, posebno ako su ukljuéena istovremeno.
Culo okusa bez koristenja olfakcije daje malo specifi¢nih informacija o aromi ali
pruza §iri spektar informacija o teksturi, konturi i veli¢ini putem vrha jezika i strana

Ustvari, ljudi ¢ak mogu uspjesno ¢itati Brajevo pismo vrhom jezika. Za nastavnike,
izbjegavanje nema veze sa sigurno$¢u niti mjerenjem ostrine bilo kojeg Cula, vec
moze li dijete odgovoriti na odgovaraju¢u stimulaciju i primiti i tumaciti njeno
znacenje za koriStenje u uéenju i funkcioniranju.

Cula vjerovatno ne daju izolirane podatke, ali Sirina i na¢in na koji je informacija
primljena od jednog cula prenesena na drugo jos nisu odredeni. Neka istrazivanja
pokazuju da pokusaj istovremenog koriStenja dva cula ometa zbog interakcije medu
njima. Anater (1980) otkrio je da se auditivne informacije predstavljene skupa sa
heptickim informacijama (informacije dobijene putem dodira( ne mijeSaju sa
informacijama stecenim putem dodira.

Hapticke informacije se ocigledno obraduju odvojeno od auditivnih. Djeca mogu
prevesti informacije iz jednog senzornog kanala u drugi modalitet za uskladistenje i
razmiSljanje, ali ne trebaju to raditi da bi ih zapamtili. Bez obzira na kontraverze oko
multisenzornog ucenja i intermodalne transpozicije informacija, namecu se odredena
pitanja trebaju li djeca sa invaliditetom koristiti sva cula. Ako dostupna cula nisu
razvijena, postoji vjerovatnoca da ¢e ucenje biti isfragmentirano i pogresno.

Taktilno ucenje

Napredak sekvencijalnog ucenja sli¢an je za sva ¢ula. Kod djece sa oSte¢enjem vida,
medutim viSe paznje treba posvetiti pristupu raSc¢lanjivanja zadatka predstavljanju
vjestina u manjim dijelovima i napredovanju. Ranija istrazivanja sugeriraju da razvoj
taktilne diskriminacije kod djece slijedi model koristenja velikih do finih pokreta
ruku (cijele ruke do vrhova prstiju), od ranijeg koriStenja aktivnog dodira do
pasivnog, od jednostavnijeg do kompleksnijeg. Novija istrazivanja dala su vise
konac¢nih informacija o taktilnim, kinestetickim i hapti¢kim sistemima, i njihovoj
efektivnosti u pravljenju diskretnih razlika i prepoznavanju predmeta i materijala sa
razlicitim karakteristikama.

Proucavajuci dvadesetero djece sa sljepocom u tri nivoa od vrti¢a do drugog razreda,
(Kershman (1976) je identificirao sljede¢i redoslijed po kojem je ova grupa stekla
taktilne vjestine:
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veliki ¢vrsti geometrijski oblici

ravne figure (slagalice) manje od geometrijskih oblika

geometrijske figure sa taktilnim tackicama manje od ravnih figura

. figure sa taktilnim tac¢kicama
5. brajeve figure

Heller (1985, 1989) otkrila je da su osobe koje nikad nisu vidjele jednako uspjesne u
taktilnoj percepciji kao i osobe koje su oslijepile, §to ju je navelo na zakljucak da
vizuelni dozivljaj nije neophodan za taktilnu percepciju. Poznavanje Brajevog pisma
nije garancija za ispravnu predstavu taktilnih slika, mada taktilne vjestine i iskustvo
taktilne percepcije imaju utjecaja. Ranije je zakljuc¢io da istovremeno koristenje vida
i dodira od strane slabovidih osoba poboljsava prepoznavanje taktilnih uzoraka;
sugerirao je da osobe sa visokom slabovidoséu koriste vid za vodenje taktilnog
istrazivanja.
Klatzky i Lederman (1998) definirali su hapticki sistem kao ,,perceptivni sistem koji
ukljucuje inpute multisenzornih sistema‘ (str. 121).
Pretpostavili su da su i kinesteticki i taktilni sistem obuhvaceni ukljucujuéi kozu,
miSic¢e i zglobove. Hapti¢ki sistem smatrali su sredstvom za ostvarivanje svojih
prava, a ne zamjenom za vid. U ranijim istrazivanjima, Klatzky, Lederman i Reed
(1987) otkrili su da je hapticki sistem u stanju identificirati specifi¢ne karakteristike
predmeta prema slijede¢em redoslijedu: oblik, tvrdoca, tekstura i veli¢ina. Klatzky,
Lederman i Metzger (1985) nazvali su dodir ,sistem ekspert u usporedbi sa
senzornim sistemom supstitucije za gluhe, navodi se tadoma metoda razumijevanja
govora kao dokaz da taktilni sistem moze obradivati kompleksne prostorno-
vremenske uzorke gotovo sa jednakom frekvencijom kao percepcija govora.
Millar (1985) zanimala je percepcija kompleksnih uzoraka putem dodira, posebno
osoba koje ¢itaju Brajevo pismo. Zakljucila je da percepcija globalnih koncepata nije
osnova za brzu percepciju modela tackica. Produkcija ili percepcija nacrta oblika nije
ni na koji nafin povezana sa uspje$noS¢u u Eitanju u pogledu brzine. Jedna od
mogucnosti mogla bi biti da vazne karakteristike percepcije dodira nisu karakteristike
oblika, ve¢ ovise o odnosu gustine tackica, ideja sugerirana na osnovu ranog
prepoznavanja Brajevog pisma.
Neka djeca koja su slijepa ili visoko slabovida mogu odolijevati dodirivanju
predmeta i za njih se kaze kako su taktilno obrambena. Prema Mameru (1995), samo
su taktilno selektivna; mogu odolijevati dodirivanju neobiénih tekstura ili nepoznatih
oblika. Mozda je potrebno pazljivo predstavljanje odabranih predmeta, kao §to je
krzno umjesto pernatih predmeta, ili stavljanje vrhova prstiju na predmet umjesto
dlana. Druge mogu¢nosti su valjanje tijela preko predmeta, ili dodirivanje predmeta
nogama ili zadnjim dijelom ruke. Dodirivanje predmeta u vodi, jo§ je jedna opcija
predstavljanja, koja daje druk¢iji osjecaj.
Koristimo Karlosa kao primjer kada raspravljamo o nekim od pomenutih zakljucaka
u svjetlu onoga §to je poznato kao sekvenca u razvoju taktilnog ucenja. Ovaj pristup
mogao bi koristiti nastavnicima prilikom planiranja programa koji prethode ¢itanju
za djecu koja su slijepa.




Svijest i paZnja

Taktilno-kinesteti¢ki razvoj po€inje s paznjom i svjesnoS$¢u razlika u oblicima,
tvrdo¢i, teksturi i veli¢ini, kao i u temperaturi, vibriraju¢éim povrSinama, I
materijalima razlicite postojanosti. Kada Karlos drzi predmete u rukama, pritiskujuci
i dizuéi ih, postaje svjestan da je velina razli¢itog oblika, da su neki grubi a neki
glatki, neki teski a neki laki, i da nekolicinu moze zgnjeciti, ali i da su mnogi tvrdi na
dodir. Kad se igra sa materijalima kao $to su ilovaca i tijesto, poCinje shvatati da
postoje razli¢ite konzistentnosti. Stavljajuéi ruke i tijelo u vodu razli¢ite temperature,
i igra se sa predmetima u vodi ili pijesku, postaje svjestan da supstance nisu sli¢ne i
da se sve ne ponasaju na isti nac¢in. Moze se re¢i da vodi racuna o kvaliteti taktilnih
informacija (Griffin i Gerber, 1982). Sa uenicima koji su slijepi, preferenca prema
odredenim teksturama koja je pokazana rano u zivotu, uti¢e na razlikovanje
Zimerman (1985). Kada dodiruju predmete koji vibriraju i koji nevibriraju, spoznaju
da neki pruzaju stimulaciju a neki ne. Djeca koja su slijepa uée dobijati informacije
od predmeta a u isto vrijeme mogu promijeniti ili prilagoditi odredeni predmet putem
taktilno-kinesteticke manipulacije, dok ni na koji na¢in ne mogu zamijeniti druge.
Pocetni nivo taktilnog uc¢enja posebno je vazan za djecu sa visestrukim invaliditetom
da im pomogne u sigurnosti ucenja i vjeStinama prezivljavanja potrebnim u
svakodnevnom zivotu. Naravno, sa ovim istrazivanjima, odrasli trebaju izgovarati
rijeci koje su vazne za dozivljaj.

Struktura i oblik

Drugi nivo taktilno-kinesteti¢kog razumijevanja odnosi se na znanje o 0snovnoj
strukturi i obliku predmeta koje upoznaju. Prelaze¢i rukama preko predmeta,
hvatajuéi i drzeéi razli¢ite oblike, i manipuliraju¢i predmetima razli¢ite veliine,
Karlos dobija informacije o izbo¢inama i nazubljenosti, kao i o opé¢im konturama i
varijacijama u veli¢ini i tezini. Interakcija za maksimum ucenja tokom ove faze
najbolje se postize putem dobro poznatih predmeta koji su sastavni dio njegovog
svakodnevnog Zivota, kao §to su komadiéi sapuna, Soljice, ploCice, CaSe, cipele i
carape. Kad Karlos pocne razlikovati predmete, potrebno je uvesti jezik kako bi
naucio prepoznavati odredene stvari. Obavijaju¢i ruke oko necega dobija mnogo
informacija o predmetu. Opipavanje predmeta i prac¢enje njegovog oblika daje mu
uzastopne informacije kako bi unaprijedio prepoznavanje po imenu. Rana
manipulacija i istrazivanje mogu pomo¢i u izolaciji karakteristicnih komponenti
predmeta, u uocdavanju sli¢nosti i razlika, i ,,obezbijediti nadin za mentalnu
rekonstrukciju (Simpkins, 1979, str. 100). Uputa i rasprava odraslih o predmetima i
akcijama ponovo ¢e ubrzati ucenje i pomo¢i mu da razjasni pitanja. U isto vrijeme,
poboljsava ekspresivni jezik komunicirajuc¢i sa odraslima ili ¢ak sa drugim djetetom.

Povezivanje dijelova u cjelinu

Kad je Karlos u stanju prepoznavati jednostavne, svakodnevne predmete po imenu,
moguc je sljedec¢i nivo taktilno-kinesteticke percepcije. Cijeli predmet koji se moze
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rasklopiti i sklopiti pomo¢i ¢e mu da shvati odnos izmedu dijelova i cjeline. U ovoj
fazi, vazno je da manipulira stvarnim trodimenzionalnim predmetima, kao $to je auto
igracka koja se moze rasklopiti i sklopiti, slagalice, i predmeti koji se koriste u kudi i
imaju dijelove koji se mogu sastavljati, kao Sto je isklju¢en mikser. Stavljanje
poklopaca na tave, kljuceva u brave, i Serafcigera na Serafe primjeri su manipulacije
predmetima povezujuci dijelove sa cjelinom. Ove aktivnosti takoder poticu koncept
mentalnog prostora jer su prostorni koncepti internalizirane ideje zasnovane na
akcijama Simpkins (1979), str. 86).

Grupisanje predmeta po teksturi je jo$ jedna vjestina koju je potrebno nauditi.
Naprimjer, Karlosova majka moze ga upoznati sa odje¢om koja ima istu teksturu, sa
svilom koja je sli¢na, komadima iste teksture, i dugmadi koja su sli¢na. Ucenje Ce se
fokusirati na razlike u veli¢ini, duZini i tezini predmeta, i koristi koju moZze imati od
njih. Takve aktivnosti poboljSavaju vjestinu koristenja ruku u manuelnom pregledu
kako bi se otkrili specifi¢ni znakovi za identifikaciju. Istovremeno, karlos postaje
svjestan da moze vjezbati kontrolu nad predmetima i natjerati ih da rade na Zeljeni
nacin. Putem manipulacije, pocinje stvarati koncept grupa i kategorija. Vjezba
uocavanja sve manjih i manjih razlika i postizanje sposobnosti prepoznavanja
dijelova i cjeline predmeta priprema dijete koje je slijepo za kompleksnije taktilno-
kinesteti¢ko ucenje koje se odnosi na akademski rad.

Kompleksniji manipulativni dozivljaji dopustaju djetetu razvijanje taktilnih strategija
uklapanja jednog dijela u drugi i u prepoznatljivu cjelinu. Karlos je razvio takve
strategije jer je bio u stanju uklapati slagalice kako bi napravio unificiranu strukturu
kao Sto je kuca igracka.

Sintetiziranje taktilnih i hapti¢kih impresija dopusta djetetu pravljenje prilagodbi
novih elemenata koje dodiruje i da ih brzo prilagodi u odnosu na ve¢ uskladistene
informacije. Takve koncepte fizickih karakteristika nije lako shvatiti bez vida
ucenicima koji imaju viSestruki invaliditet, to je najve¢i moguci nivo taktilno-
kinestetickih informacija jer je manje vjerovatno da ¢e biti u stanju razumjeti
apstraktnije koncepte potrebne za tumacenje grafickog predstavljanja.

Graficko predstavljanje

Graficko predstavljanje dvodimenzionalnih predmeta slijedeca je faza u taktilno-
kinestetickom razvoju. Takvo predstavljanje moZe se napraviti sa konopcem ili
zicom, ili koriStenjem noza ili §ila na plastinoj foliji ili papiru. Graficko
predstavljanje stvarnog predmeta moZze imati malo sli¢nosti sa stvarnim predmetom,
a percepcija se ne mora uklapati u ranije dobijene informacije. Uredenje prostora u
grafickom predstavljanju Cesto se razlikuje od prostornih perspektiva manipulacije
trodimenzionalnim predmetom. 1z tog razloga, beskorisno je i zbunjujucée
predstavljati bilo koju dvodimenzionalnu kopiju ako stvarni trodimenzionalni
predmet nije dobro poznat i ako njime nije manipulirano mnogo puta. i tada je
potrebno graficko predstavljanje pridruziti stvarnom predmetu na prvom izlaganju
grafickih formi. Pristupanje prezentacijama na ovaj nacin pomaze minimizirati
pogresne ili iskrivljene koncepte. Odabir jednostavnih strukturalnih uzoraka kao §to
su geometrijski oblici, sa kojima djeca mogu manipulirati dok istrazuju
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dvodimenzionalne grafike, omogucuje djeci postepeno dobijanje taktilnih impresija.
Kako se vrhovi prstiju i misi¢i pokrecu po odredenim modelima, djeca uce
povezivati stvarne predmete i predstavljanje. Naprimjer, kad dijete lako prepoznaje
okrugle predmete ili oblike, razli¢ite veli¢ine okruglog oblika mogu biti graficki
predstavljene. Karlos jo§ nije dostigao tu fazu, ali postupno stjecanje iskustva koje
ukljucuje mnoge oblike i strukturalne forme stvorit ¢e osnovu dozivljaja potrebnu za
kasnije u¢enje (Barraga, Dorward i Ford, 1973).

Graficke replike kao §to su taktilne linije, krivulje, jednostavni geometrijski oblici, i
obrisi dobro poznatih predmeta trebali bi se predstavljati polako. Vazno je
obezbijediti dio informacije i osigurati da se ne poremeti koncept fokusom na
nevazan aspekt predmeta (naprimjer, rupa umjesto uStipka). Kad su osnovne
informacije interpretirane, mogu se dodati graficki predstavljeni elementi. Naprimjer,
ako neko priprema materijal za taktilno predstavljanje djetetu figure Covjeka, prvi
korak bio bi predstavljanje prave linije i traZzenje da dijete shvati odnos linije prema
pravilnom poloZaju ljudskog tijela. Slijede¢i korak bio bi dodavanje kruga za glavu;
zatim bi uslijedilo dodavanje linija koje predstavljaju ruke i noge, naglasavajuci
kontrast izmedu pravih linija tijela i okruglosti glave. Dodavanje linija koje
predstavljaju prste na rukama i nogama zavrsit ¢e figuru. Nasuprot, ako se djetetu da
cijela grafika tijela odjedamput, to moze djelovati zbunjujuée. Ova konfuzija poznata
je kao taktilna buka (Hammill i Crandell, 1969).

Ispravno je ucditi djecu da rade svoje crteze. Kada nozem povlace linije na tvrdoj
aluminijskoj foliji ili na plo¢i za crtanje (teSka plastika na tvrdoj gumenoj podlozi),
djeca pocinju shvatati kako se ruka pokrefe prilikom crtanja linija ili oblika.
Stvaranje slika koje mogu osjetiti pod rukom veoma je uzbudljivo za djecu, i ovo
iskustvo pruza motivaciju za istrazivanje svega Sto se nalazi na papiru ili u knjigama
§to je opipljivo. Zelja i vjestina pripremaju ih za razumijevanje apstraktnog taktilnog
predstavljanja, kao §to su mape sprata, plan ili raspored soba, ili cak mapa za kretanje
(Bentzen i Peck, 1979; Easton i Bentzen, 1980; Fletcher, 1981).

Brajevi simboli

Najveci nivo taktilno-kinesteti¢kog razvoja je razlikovanje i prepoznavanje simbola u
Brajevoj formi znakova koji ozna¢avaju slova, rijeci i konac¢no price licnih dozivljaja
djeteta. Prepoznavanje simbola putem ¢ula vida zahtijeva visok nivo vizuelnog
kodiranja i povezivanja, ali taktilno razlikovanje i prepoznavanje simbola u formi
Brajevih znakova cak je apstraktniji nivo perceptivno-kognitivnog povezivanja.
Djeca koja su potpuno slijepa, ne samo da moraju taktilno prepoznavati simbole, §to
je samo po sebi tezak zadatak, ve¢ takoder moraju tumaciti njihova znacenja u
odnosu sa drugim Brajevim znakovima u okruzenju i u kontekstu materijala koji se
Cita. Svaki Brajev simbol je temporalan po prirodi i moZe ga se shvatiti samo kad se
opipava vrhovima prstiju. To opterecuje taktilno-kinestetiCku memoriju i zahtijeva
od djeteta da donese odluke vezano za prepoznavanje, paméenje, povezivanje I
interpretaciju (Harley, Henderson i Truan, 1979).

Ako Karlosova rana predsSkolska iskustva nastave obezbjedivati Sirok spektar
taktilno-kinesteti¢ke izloZenosti i manipulacije, njegova spremnost za akademsko
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ucenje putem Ccitanja bit ¢e mnogo veca u odnosu na dijete koje nije imalo
predskolske aktivnosti koje su omogucile razvoj ucenja putem dodira. Ako dijete
koje je slijepo nije dostiglo visok nivo taktilno-kinesteticke percepcije prije
uklju¢ivanja u program koji prethodi citanju, uloga nastavnika bit ¢e potpuno
razli¢ita od one koja se ocekuje u skoli, i Citanje Brajevog pisma morat ¢e biti
odlozeno. Iskustvo u razvoju perceptivnih vjestina do faze prepoznavanja simbola
treba postati dio spremnosti djeteta za kurikulum i u rijetkim primjerima, potrebno je
nekoliko godina da dijete bude spremno poceti uciti formalnije akademske vjestine
kao S§to je cCitanje. Medutim, sa novim federalnim obavezama za predskolske
programe u dobi do tri godine, mogucnost da se to dogodi bit ¢e eliminirana u bliskoj
buduénosti.

Mehanicke vjestine kao $to su pokreti ruku, pozicioniranje prstiju, vjeStost prstiju,
fleksibilnost zgloba, lagani dodir prsta, kao i taktilna percepcija i razlikovanje
evidentirane su kao prethodnici uspjeSnog Citanja Brajevog pisma (Wormsly i
D'andrea, 1997). Mada je nauciti Citati Brajevo pismo vise mentalne nego fizicke
prirode mehanika pracenja i lako¢a dodira vazne su vjestine koje dijete treba razviti
(Mangold, 1978).

Proces taktilnog Citanja kompleksniji je od procesa vizuelnog Citanja zbog brojnih
Brajevih znakova (63 moguce kombinacije u Sestotacki) kao i zbog kratica koristenih
u Brajevim materijalima koje se mogu naé¢i u $kolskim tekstovima, Casopisima i
drugim materijalima. Mnogi Brajevi simboli imaju viSestruku upotrebu, i
interpretacija njihovog znacenja ovisi o njihovom odnosu sa drugim znakovima;
njihove pozicije u Celiji; i od pocetne, sredis$nje ili krajnje pozicije u rijeci ili reenici.
Brajevi simboli koji predstavljaju isto slovo ili rije¢ mogu biti razliciti u pojedinoj
recenici; donoSenje odluka o ¢itanju Brajevog pisma zahtijeva visok nivo sposobnosti
u kognitivnoj apstrakciji. Samo ona djeca koja su postigla mentalnu fleksibilnost i
analizu potrebnu za ovaj zadatak mogu biti uspjesna u taktilnom Ccitanju kao
primarnom nacinu uéenja (Harley, 1979). Djeca koja funkcioniraju ispod mentalnog
prosjeka mogu nauciti prepoznavati slova, ili pojedinacne rijeci, ali nec¢e dobro Citati
tekst ako im se ne pripremi poseban materijal. Brajevi simboli trebali bi se uvoditi
postupno: u pocetku, treba uvesti slova; dok bi se kasnije mogli ukljuéiti simboli koji
predstavljaju cijele rijeci.

Temeljito razumijevanje i prepoznavanje svake grupe simbola imperativ je prije
dodavanja kompleksnije grupe. Postoji malo dokaza koji sugeriraju da su diskretni
taktilni simboli korisni sa djecom koja imaju viSestruki invaliditet.

Sre¢om, Ameri¢ka Stamparska kuca za slijepe (APH) dizajnirala je serije pocetnica
za ucenje Brajevog pisma (Caton, Bradley, i Peser, 1982). Izvjestaji nastavnika
pokazuju da uspjesnost Citanja Brajevog pisma kod ucenika koji su poceli sa ovim
serijama pokazuje da su serije korisne i za ucenike i za nastavnike, mada je nekoliko
nastavnika izvijestilo o odredenim nedostacima.

Provodi se istrazivanje za poboljSanje serija, sa dodatnim radnim listovima. Rad se
zavr$ava sa serijama za novoosljepjelu djecu, mlade i odrasle osobe.

Djeci sa visokom slabovidos¢u, kao Sto je Lusi takoder je potrebno taktilno ucenje.
Mada Lusi ima ostatke vida, koje je rano pocela koristiti, razvoju njenog cula dodira
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treba posvetiti istu paznju kao i Karlosovom. Dodirivanje i osjet predmeta pomoc¢i ¢e
u razjasnjavanju nejasnih slika koje vizuelno prima. Maksimum haptickog razvoja
kod djeteta sa slabovidos¢u ujedinit ¢e sve senzorne inpute i omoguciti djetetu
formiranje stabilnijih koncepata.

Odluke o mediju za Citanje za djecu sa slabovidosc¢u treba pazljivo razmotriti. Nekoj
djeci koja za razliku od Lusi, ne pokazuju svojim ponasanjem da vizuelno uce mozda
treba pruziti priliku da nauce i standardni tisak i Brajevo pismo (Mangold i Mangold,
1989; Mangold i Roessing, 1982; Rex, 1989). Kad nauce oba pisma, neki ucenici sa
slabovidosc¢u odlucit ¢e se za jedan medij dok ¢e drugi koristiti oba medija tokom
Skolovanja, ovisno o osvjetljenju, dostupnos$¢u materijala i faktorima umora. Ustvari,
Citanje oba pisma moze povecati efikasnost ucenja kod nekih ucenika, a nastavnici su
zapazili da prosjecni uenici uz malo teSkoc¢a koriste oba medija (Barraga, 1980).
Ispodprosjeéni ucenici i vecina uéenika sa viSestrukim invaliditetom koji imaju
upotrebljiv vid bolje ¢e se koncentrirati na vizuelno citanje (kad je to moguée zbog
apstraktne prirode Brajevog pisma. Odluke se moraju donijeti na individualnoj
osnovi prema fizickim i mentalnim karakteristikama svakog uéenika, dobi i razredu, i
stabilnosti ili nestabilnosti vida. Ucenici kojima je potrebno viSestruko uvecanje za
Citanje materijala na standardnom tisku, moraju Koristiti Brajevo za primarno ucenje,
ali nastaviti Citati standardni tisak kad su im pomagala na raspolaganju. APH je
razvila odredene smjernice i postupke procjene koji mogu pomoc¢i u donoSenju
objektivnih odluka vezano za medij za Citanje koje se mogu dobiti na zahtjev.

U sludaju Cing Lan, koja je rapidno gubila vid, ranije vizuelno uéenje i
razumijevanje vizuelnih slika ucinili su tranziciju gubitka vida manje traumaticnom.
Morala je uciti i kad se mogla osloniti na vid ili kad je preostali vid trebala
nadomijestiti auditivnim i taktilnim nac¢inom.

Mada je Majkl pokazao da je potpuno vizuelno dijete, teSko¢e u ucenju stvorile su
mu iste probleme kakve visoka slabovidost stvara drugom djetetu. Vidio je na blizinu
ali mu je predstavljalo problem razumijevanje onoga $to vidi, pogotovo ako mu to
nije bilo poznato ili ako je po prirodi bilo slozeno. Cak i sa umjerenom slabovido§éu,
morao je koristiti dodir kako bi potvrdio ono $to je vidio. Njegova brzina vizuelne
obrade sli¢na je brzini djeteta koje znatno slabije vidi i sporo je jer pokuSava jasnije
vidjeti ili integrirati fragmente u cjelinu.

Auditivni razvoj i uc¢enje

Neki su sugerirali da se usi osobe koja je slijepa mogu usporediti sa o¢ima videce
osobe za dobijanje informacija. U tome ima istine, ali osoba mora mnogo vjezbati
kako bi ideja bila prihvacena. Zbog prirode Cula sluha i kontinuiranog prisustva
zvuka u okruzenju, ¢ovjek ima malo fizi¢ke kontrole nad auditivnim inputom ali
umjesto toga mora nauciti vjezbati mentalnu kontrolu —selektivnu percepciju.
Maskiranje zvuka dogada se u procesu koji je u poCetku nesvjestan a kasnije postaje
svjestan znacenja zvuka za pojedinca. Prisutnost zvuka ne znaci da neko slusa ili Cuje
isti zvuk.




Mada su zvuk i auditivni input primarni izvori kontakta i orijentacije u okruzenju za
djecu koja ne vide na daljinu, auditivna stimulacija beznacajnih zvukova moze
izazvati verbalno ponavljanje ili eholali¢ne odgovore na zvuk i ustvari moze ometati
koriStenje auditivnog inputa kao nacina uenja. Auditivna stimulacija za stvaranje
buke ne smije se mijesati sa auditivnim inputom kojeg se moze prevesti u iskustvo
ucenja; naprimjer, stalni zvuk sa radija ili televizije moze se mijeSati sa auditivnim
razvojem kod djece sa tezim oSteéenjem vida koja nemaju vizuelnu predstavu
predmeta i ljudi u okruzenju. Roditelji i nastavnici trebali bi usmjeriti posebnu
paznju na logi¢nost u auditivnom razvoju, koristenjem sluha kao primarnog medija
za ucenje, promocijom vjeStina efikasnog slusanja, i vezom izmedu auditivnog
ucenja i razvoja jezika kao instrumenta misljenja.

Sekvencijalni model za stvaranje auditivne percepcije i koncepata (Gleason, 1984)
slican je taktilno-kinestetickom i vizuelnom razvoju, mada je primjena ovih
sekvencijalnih ideja kod djeteta sa oSteCenjem vida razli¢ita za sluh u odnosu na
dodir i vid.

Zvukovi u okruzenju

Prvi nivo u€enja putem cula sluha je svjesnost zvuka na refleksivnom nivou, u kojem
su odgovori nenamjerni i ne mogu se nauciti. Uskoro je prac¢en nivoom paznje |
upozorenja na odredene zvukove. Malo dijete moZe biti i umireno i zapanjeno
odredenim zvukovima, dok drugi zvukovi imaju malo utjecaja. Dio objasnjenja je u
tome da samo zvukovi jakog intenziteta, jacina ili visina, prodiru u auditivni
receptivni sistem djeteta; radi se ustvari o ugradenom zastitnom elementu jer dijete
jos nije naucilo maskirati uznemirujuce ili zbunjujuce zvukove.

Da bi bilo svjesno umirujuéeg zvuka, dijete sa oSteCenjem vida trebalo bi imati
moguénost ¢uti mnoge ugodne i utje$ne zvukove, kao $to je umiruju¢a muzika ili tihi
ljudski glas. Ovaj zvuk stvara svijest i povezanost sa okruzenjem, pored prenoSenja
osjecanja topline i utjehe. Cak i kod malog djeteta, prije nego $to se posveti paznja
odredenim zvukovima, ljudski glas je zvuk koji stvara osjecaj komunikacije i
povezanosti, vjerovatno zamjena za facijalnu ekspresiju i geste, koje ne postoje kod
djece koja su slijepa. Bez izloZenosti ljudskom glasu u prvih nekoliko mjeseci
zivota, djeca koja su potpuno slijepa mogu se osjecati kao da zive u potpunoj
izolaciji (Fraiberg, 1969). Kontinuirana i odgovaraju¢a vokalna stimulacija u prvim
mjesecima moze pomoci djeci koja su slijepa da koriste auditivni kontakt gotovo na
isti nacin na koji videta djeca koriste pokrete oka da slijede akcije oko njih.
Stavljanje zvona ili drugih ugodnih zvukova na predmete koje mala djeca opipavaju
ili na drugu osobu pomazu stabiliziranju ideje da u okruZenju postoje mnogi zvukovi.
U prvim mjesecima, ispravno je da se od djeteta trazi sluSanje ugodnih zvukova kad
ga neko pomjeri.

Specifi¢ni zvukovi

Mada malo dijete koje je slijepo moZe pokazati da je svjesno zvukova i obracati
paznju na nekoliko specificnih zvukova, drugi nivo razvoja —lokalizacija specificnih
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zvukova i odgovaranje na njih —vjerovatno se ne dogada prije Cetvrtog ili Sestog
mjeseca zivota (Fraiberg, 1969).

Odgovori na specificne zvukove mogu biti u formi smjeska, okretanje glave kao i
pazljivo sluSanje, a, kasnije, pokuSaj imitacije. Takvo ponasanje pokazuje da dijete
poéinje odrzavati kontakt sa specifiénim zvukovima i lokalizirati izvor zvuka.
Okretanje glave kao odgovor na specifi¢ne zvukove pokazuje da je slusanje (Piaget,
1973) pazljivo. Takoder, u ovoj fazi, koordinacija uho-ruka, u usporedbi sa
koordinacijom oko-ruka kod vide¢eg djeteta je moguca i moze se nauciti koriStenjem
zvucnih igracaka, muzike, govora i udaljenih zvukova u okruzenju. Manipulacija
predmetima jednostavno da se Cuje zvuk moze se promatrati, navodeéi pocetak
prepoznavanja da odredena aktivnost ruke proizvodi zvuk. Saznanje da se zvuk moze
povezati s predmetom govori da se bebu moze nauciti da poseze za zvukom, kao §to
je trazenje igracke ili kretanje prema privlacnom zvuku, $to se u prosjeku dogada sa
godinu dana.

Razlikovanje zvuka

Razlikovanje poznatih zvukova u kuéi i izvan kuce, glasova i muzi¢kih tonova
slijedeci je nivo u auditivnom razvoju kod djeteta sa oStecenjem vida. Od tada se
bebe kre¢u prema zvukovima u kuéi traze¢i njihov izvor. Roditelji bi trebali
ohrabrivati ovu aktivnost i dopustiti djetetu da istrazuje izvore pazeéi, lokalizirajudi i
kretanjem prema zvuku dok se ne uspostavi taktilni kontakt. To im omogucéuje
zapazanje varijacija u frekvenciji, intenzitetu, ritmu i trajanju auditivnih signala.

Paznja moze biti usmjerena na vazne zvukove, kao $to su telefon, zvono, masina za
ve$ | masina za sude.

Na ovom nivou razlikovanja, takoder je prikladno imenovati izvore zvuka, Sto
utemeljuje znanje da zvukovi dolaze od razli¢itih predmeta u ku¢i, i dopusta djeci
povezivanje zvukova koje svakodnevno mogu slusati i dodirivati sa stvarima.
Zapazajuéi razlike u zvukovima u okruzenju i glasovima, djeca uce povezivati svoje i
akcije drugih sa odredenim zvukovima. Kako asocijacije postaju ¢esce i jasnije, bit
¢e u stanju sami otkrivati pra¢enjem zvukova kao orjentira za kretanje, vjeStina
potrebna za samostalno kretanje u godinama koje dolaze. Vazno je da roditelji ili
staratelji imenuju izvor zvuka i ohrabruju glasovno podrazavanje. Takvo uvodenje u
auditivni razvoj dopusta djetetu organizirati ponasanje u odnosu na specificni cilj ili
pokrete u odnosu na zvukove. Naprimjer, djeca sa tezim oSte¢enjem vida koja po¢nu
prepoznavati ljude po razlikama u glasovima ili koracima ustvari mogu povezati
glasove ili korake sa predvidanjem dogadaja. Jedna djevojcica naucila je izgovarati
svoje prve rijeCi sluSaju¢i oceve korake ,auto-ide povezivanjem koraka sa
predvidanjem odlaska na voznju.

U ovoj fazi razlikovanja, zvuk pocinje zamjenjivati vid za dozivljavanje udaljenosti i
takoder moZze sluziti kao primarna motivacija za kretanje kad djeca uce hodati.
Kretanje, u odnosu na zvuk, takoder moze obezbijediti, moZzda nesvjesno incidentan
razvoj koristenja eha zvuka kako bi se pokazalo prisustvo predmeta. Kako se dijete
priblizava predmetu, nivo zvuka postaje referentniji za udaljenost, a daje i pravac

75




kretanja. Sto je zvuk dalji od izvora, djeca se mogu kretati prema njemu nastavit ¢e
se brze razlikovanje i veca bliskost sa zvukom i stvoriti stabilnija osnova za
interpretaciju izvora zvuka.

Prepoznavanje zvuka i povezivanje

Kada rije¢i pocnu dobijati znacenje za djecu, moguc je slijede¢i nivo auditivnog
razvoja —prepoznavanje zvukova u odnosu na odredene rijeci i povezani govor. Kako
djeca uce da predmeti imaju imena, takoder mogu nauciti da postoje rijeci kojima se
mogu opisati zvukovi i njihove akcije. Da bi se pomoglo u procesu prepoznavanja i
povezivanja, roditelji bi trebali razgovarati o pokretima i akcijama svoje djece,
tumaceci rijeCima Sta se deSava kao odgovor na odredene proizvodace zvukova,
jasno praveci razliku izmedu zvukova rijeci. Djeca uskoro mogu poceti odgovarati na
tonalne varijacije osmijehom kad ¢uju lijepe rijeci i fraze, i jecanjem kad ih se grdi.
Postoje odredene indikacije da se imitativni govor (kad Cuju rijeci i dZinglove)
dogada brze kod djece sa oStecenjem vida nego kod videce djece, jer bez koristenja
¢ula vida, obracanje paZnje na auditivni input razvija oStrinu i vecu osjetljivost na
zvuk. Nepostoji indikacija da djeca sa oSte¢enjem vida imaju vecu sposobnost
auditivne percepcije nego videca djeca, ali njihovo konstantno koriStenje i oslanjanje
na ¢ulo sluha omoguéuje njegov brz razvoj.

Tokom perioda vokalizacije, djeca sa oSteCenjem vida razvijaju strategije koje ¢e biti
osnova za njihov govor i razvoj jezika za vrijeme $kolovanja. Greske u upotrebi
liénih zamjenica, komfuzija u kori$tenju ja, i nedostatak koriStenja glagola vidjeti
primije¢en je kod neke djece koja nesto vide ili koja ne vide (MCGinnis, 1981).
Prilozi za lokaciju i prijedlozi se rijetko Kkoriste. Odrasli moraju voditi racuna 0
konstrukcijama verbalnog objasnjavanja kako bi minimizirali imitativne greske.

Kad djeca odgovaraju na zvuk vazno je da im roditelji pruze priliku da pazljivo
slusaju bez prekidanja i da dodirnu izvor zvuka kad god je to moguce. Ako dodir nije
moguc, roditelji bi trebali obezbijediti verbalnu interpretaciju predmeta. Razgovor sa
djecom sa ostecenjem vida dok hodaju i igraju se vazniji je od razgovora sa videcom
djecom, jer je razgovor sa drugima jedini na¢in da djeca sa oSte¢enjem vida tumace
svoje akcije. Kako je ranije pomenuto, pasivna auditivna stimulacija sa radija ili
televizije bez odgovarajuceg verbalnog diskursa sa odraslima Cesto ima za posljedicu
eholali¢an govor ili verbalizacije koje nemaju znacenja i ne doprinose kognitivnom

se drzi ili voda dijete moZe poboljsati pamcenje i povezivanje zvukova.

Tumacenje verbalnih instrukcija

Slijedeca faza auditivno-perceptivnog razvoja ukljucuje razumijevanje rijeci i fraza
tako da djeca odgovaraju na instrukcije vece sloZenosti i duzine, od jednog dijela
komandi do dvosmjernih ili trosmjernih pravaca koji su povezani. Zatim uce
odgovarati na instrukcije aktivnosti koje su nepovezane (naprimjer ,,molim te zatvori
vrata i sjedi. Ili ,,stavi igracku na policu i dodaj mi maramicu, molim te“. Tokom tog
perioda, slusanje se mozZe najlakSe nau€iti usmjeravanjem paznje djeteta na radnju
koju smo trazili da obavi.

76




Kada su postigla sposobnost filtriranja beznacajnih zvukova, i Slusanja muzike i
govora koji daje instrukcije i smjernice, djeca poc¢inju formulirati vlastiti govor kao
povratnu informaciju za sebe i druge. Odrasli ¢ée prepoznati razlike u znaéenju i
greske do kojih je doslo jer su djeca sluSala bez mogucénosti potvrdivanja gledanjem.
Naprimjer, odrasli mogu igrati igre fokusirane na identifikaciju glasova odredenih
osoba pitajuci ,,Ko je to*“? Odrasli takoder mogu snimiti na kasetofon zvukove iz
kuce i okruzenja i traziti od djece da razgovaraju o onom §to su ¢uli.

Prevodenje vokalnih instrukcija u namjerne radnje jedan je od najvisih nivoa
auditivno-perceptivnog procesuiranja i to je kriticna vjeStina kada djeca sa
ostecenjem vida rade u grupama sa videCom djecom u predskolskom. To je takoder
vazna determinanta akademskog uspjeha za djecu sa oStecenjem vida u redovnom
razredu u Skoli. Ako im je data moguénost razvoja kroz ranije pomenute faze, djeca
sa oSteCenjem vida trebala bi biti u stanju odgovoriti na radnje i izvoditi ih prema
instrukcijama koje su im date. Maloj djeci koja to ne mogu trebalo bi posvetiti vise
paznje kako bi se odredilo razumiju li znac¢enje rije¢i koje ¢uju u odnosu na njihove
pokrete i radnje. Djeca sa nejasnom slikom tijela koja nisu u stanju razumjeti kako
drzati pod kontrolom tjelesne aktivnosti, mogu imati veéi zastoj u primjeni
instrukcija. Ako djeca ne mogu prevesti auditivne inpute opcije ili asocijacije koje
mogu biti koristene, malo je indikacije o povezanosti auditivnog inputa sa mentalnim
procesuiranjem. Za djecu sa oSte¢enjem vida, kognitivno prevodenje auditivnog
jezika pruza mentalnu stimulaciju koja moze biti ekvivalentna motivaciji videce
djece putem vizuelno-perceptivnih vjestina. Djeca stvaraju slike u odnosu na govorni
jezik. Masta stvara osnove za prisje¢anje i visi nivo apstraktnog misljenja kada se
rijeci dugo ne cuju. Naprimjer, kada se daju instrukcije za pokret tijela u odredenom
polozaju ili za hodanje po odredenom modelu, djeca moraju razmisliti o onome §to
su Cula i sve prevesti u tjelesne aktivnosti. Kasnije, kada se ¢uju iste ili sli¢ne
instrukcije, djeca se prisjete modela pokreta povezanih sa rijeCima. Majkl je pruzio
dokaz o odredenim problemima u tom podrucju svojim sporim aktivnostima; sreCom,
imao je dovoljne ostatke vida da mu pomognu potvrditi ono §to je ¢uo ili imitirati
ono §to je vidio. Hall (1981) rekao je da djeca sa oSte¢enjem vida Cesto formiraju
malobrojne slike okruzenja sa manje detalja, ako radnje nisu dozivjeli sa vlastitim
tijelom. Rijeci koje se mogu Cuti, osjetiti ili dozivjeti konkretne su i mogu se koristiti
kao referentne. Prevodenje onoga §to se Cuje u licno znacenje moze stimulirati
traZzenje znacenja drugih govornih poruka.

Auditivne vjestine i sluSanje u ucenju

Kad djeca sa oStecenjem vida udu u redovan razred, jedan od njihovih primarnih
kanala ucenja je sluh; prema tome, postizanje najviSeg nivoa auditivnog
procesuiranja i pazljivo sluSanje najvazniji su za dalji kognitivni razvoj. Obracanje
paznje na navedenu sekvencu u auditivnom razvoju i percepciji pomo¢i ¢e odraslima
da izbjegavaju pogresan pristup da dijete moze koristiti efikasno sluSanje za ucenje
jednostavno zbog toga $to on ili ona Cuju. Procesuiranje putem cula sluha bez
pripremnih perceptivnih vjestina je gotovo nemoguce.
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Ucenje vjestina sluSanja ponekad se smatra vaznim dijelom obrazovnog programa za
ucenike sa oSte¢enjem vida. Da bi trening bio koristan, uc¢enici moraju nauciti kako
nesto slusati (Cobb, 1977; Gleason, 1984). Od sustinske je vaznosti kako je materijal
predstavljen na traci ili snimku ako Zelimo da culo sluha bude efikasno za ucenike
koji se moraju osloniti na njega kako bi primili mnos$tvo informacija u srednjoj §koli i
vokacionim programima.

Taktilno primanje informacija Citanjem Brajevog pisma u prosjeku je sporije od
Citanja standardnog tiska ili sluSanja (Nolan, 1966). Kako ucenici napreduju kroz
Skolu, spoznat ¢e da je auditivni input efikasniji, posebno za knjizevnost i istoriju.
Kako je materijal predstavljen na traci faktor je dugotrajnog slusSanja; naprimjer,
suviSe sporo ¢itanje moze dovesti do ,,uspavljivanja mozga“ i slusatelj moze izgubiti
paznju brze nego kad je brzina vec¢a nego obic¢no. Za neke ucenike, odvlacenje paznje
i procesuiranje je fragmentarno kad je citanje ili suviSe brzo ili suviSe sporo.
Koristenjem tehnologije s varjabilnim prilagodavanjem brzine veoma je Kkorisno.
Istrazivanja u sistemima auralnog ucenja (Nollan i Moriss, 1973) i savrSenstvo
masine za Citanje sa govornim izlazom mijenjaju dostupnost pisanih materijala za
ucenike i one ¢iji posao zahtijeva konstantno Citanje.

Vizuelni razvoj i ucenje

Razvoj maksimuma vizuelno-perceptivne sposobnosti kod djece sa oSteCenjem vida
od velikog je znacaja jer vise od tri Cetvrtine ucenika sa ostecenjem vida, ukljucujuci
ucenike sa dodatnim invaliditetom, ima upotrebljiv vid. Doslo se do saznanja da je
tendencija iz proSlosti ka izjednaavanju oSteenja vida sa pojedinaénim
ograni¢enjima bez osnove u stvarnosti, kao i da o$trina vida nije povezana sa
vizuelnom sposobnos¢u ili vizuelnim funkcioniranjem (Faye, 1984; Jose, 1992).

Jo$ jedna pogreSna pretpostavka je da bi djeca sa oSte¢enjem vida trebala biti
zaSti¢ena od naprezanja o€iju i da kori$tenje o¢iju na odredeni nacin moze oStetiti
postojeci vid.

Faye (1984) sugerirao je da bi vid koji dijete ima trebalo koristiti do maksimuma, $to
iz perspektive percepcije i u¢enja znaci da ¢e dijete bolje vizuelno funkcionirati §to
bude vise koristilo vid.

Vid nije povezan samo sa strukturama i funkcijom o¢iju veé¢ i sa mnogim dijelovima
vizuelnog sistema i mozga kao i sa drugim sistemima tijela. Slika 6.1 pokazuje
komponente potpunog vizuelnog sistema i odredenu funkciju svakog u odnosu na
cijeli proces vizuelne interpretacije.

Slika 6.1 Komponente vizuelnog sistema i njihove funkcije u vizuelnoj interpretaciji.
Oko, ukljucujuéi zjenicu i leéu, olakSava ili ometa prolazak zraka svjetlosti do
senzitivnih retinalnih stanica. Lokacija i rasprostranjenost aktiviranih stanica pomaze
u odredivanju jadine signala energije poslane iz optickog Zivca u mozak, gdje osoba
prima elektricne naboje kao fragmente vizuelnih informacija, organizira ih u
vizuelnu sliku, i za potpuno tumacenje povezuje sliku sa porukama primljenim od
drugih cula.

Posljednjih godina, detaljno su proucavane strukture vizuelnog razvoja kod djece i
rezultat pokazuje da oStrina vida, vizuelne vjestine 1 vizuelna percepcija mogu
napredovati veCom brzinom nego Sto se ranije pretpostavljalo. Iz Sirokog pregleda
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literature o vidu (Barraga, Collins i Holbis, 1977; Hall i Bailey, 1989) i novija
istraZzivanja (A. L. Corn, 1989; Hall, Kekelis, i Bailey, 1986; Hersema, Hofvan Duin,
1990), model vizuelnog razvoja moze biti predloZzen da pocinje sa optickom
kontrolom, koja dovodi do vizuelne stimulacije, $to je priprema za vizuelno ucenje
(vidi sliku 6.2). Pored toga, ovaj model sugerira periode opti¢kog i vizuelno-
perceptivnog razvoja; razvoj koncepta i minimum organizacije vizuelne predodzbe;
uskladiStenje i pamcenje vizuelnih informacija. Model takoder ukljucuje razvoj
koncepta i periode poveéanja prsnu¢a u mozgu. Ovaj model proizilazi iz najnovijeg
istrazivanja koje je proucavalo funkcioniranje vizuelnog sistema prije rodenja i
tokom Zivota. model omogucuje nastavnicima, klini¢arima i stru¢njacima iz oblasti
rehabilitacije priblizavanje vizuelne razvojne dobi osobe sa oStecenjem vida Sto se
povezuje sa modelom optickog treninga, prirodom funkcioniranja vizuelne
stimulacije, i ponasanjima indikativnim u vizuelnom ucenju iz kojeg se moze
procijeniti vizuelna predstava. To im omogucuje postavljanje vizuelnih ciljeva i
adaptacija koje ¢e unaprijediti ucenje.. Odredena istrazivanja bavila su se
promocijom kontinuiranog razvoja vizuelnog sistema i funkcionalnih ponasanja. Hall
(1986) otkrio je da se vizuelna ponasanja mogu najlakse nauciti koncentracijom na tri
vizuelna ponasanja, koja ukljucuju unapredivanje opti¢kih vjestina koristenjem vida
za fokusiranje na razli¢ita prostorna podrucja; ponasanja kontrole vida, ekvivalentna
stimulaciji koriStenja vida u nizu predmeta, boja, oblika i eventualno slika istih
stvari; i vizuelno vodena ponaSanja koja ukljuuju motoricki sistem za dostizanje,
hvatanje, manipulaciju, obiljezavanje, prikupljanje i kona¢no pravljenje izbora iz
selekcije vizuelnog materijala. Ova ponaSanja pripremaju osobu da koristi vid za
ucenje i donosenje odluka o prikladnim odgovorima na mnostvo vizuelnih podrazaja
u okruzenju. Bell (1986) uspostavio je ove programe kako bi osigurao stimulaciju
vizuelnih puteva koji vode ka razvoju anatomski zasnovanog kompenzatornog
neuralnog mehanizma koji potiCe maksimum razvoja vizuelnog sistema. Moze se
pretpostaviti da se sekvenca vizuelnih ponasanja i funkcija razvija po slicnom
modelu kod sve djece. Medutim, model pokazan u tabeli 6.1 koristi vizuelnu starost,
umjesto hronoloske dobi, jer oznacava zrelost samog vizuelnog sistema u odnosu na
funkcionalnu kontrolu i kognitivnu zrelost potrebnu za koristenje sistema za ucéenje.
Ne moze se posti¢i bez stimulacije, opticke kontrole i uéenja putem vida.

Od 4 do 24 mjeseca

Opticki perceptivni razvoj

Razvoj vizuelne percepcije

Od druge do sedme godine i od desete do Getrnaeste godine do odrastanja

Slika 6.2 Model vizuelnog razvoja.

Ovaj model omogucéuje nastavnicima, kliniGarima i struénjacima iz oblasti
rehabilitacije priblizavanje vizuelne razvojne dobi osobe sa oSteCenjem vida Sto je
povezano sa modelom optickog treninga; PRIRODOM VIZUELNE STIMULACHNE
i PONASANJIMA INDIKATIVNIM ZA VIZUELNO UCENIJE 1Z KOJIH SE
MOZE PROCJENJIVATI VIZUELNA PREDSTAVA.

Tabela 6.1 Sekvenca vizuelnog ponasanja i funkcija

Vizuelnadob  opti¢ka stimulacija ucenje
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1-3 mjeseca

fokusiranje

Fik=iranje
Pracenje
EKonvergencija

pokret
Glade
Istrafuje
O&trina
PFomijera ofi
Okomka
Koordinacija

Visok kontrast,
Svijetle boje
Kompleksni modeli
Pokretni predmeti
U blizini

Dosezanje malih
Drohvatanje
Promijene u
Ekspresiji
objefeni predmeti
Gleda slike
Peek-a-boo

Imvitira
Slikanje prstima
Izranje Zmire

Prosirene igre
Skriveni pred met
Vize predmeta
slikovmice

Geometrijski oblic
Boje
Jednostavne puzle

and

Oblici

Bojanje

Slike oblika
Slikowne puzle
I.’v'_ascf;:risi
Akcijeske slike
SloZ ene scene
Apstralini oblici
Slowra i rijedl

Enakovi, knjige u
Razliitim stilovima
Iere rijedi

Krede i olovke

Razlikuje lica,
Baje

Stizak, pogledi
Oponasa izraz lica

Manipulira predmetima

Bira

Stavlja predmete
PFrepoznaje lica
Predvida

Alrije

Pravi primase
Pravljenje oznaka
Igraigre

Trazi

Iniciraizru

Daje dmeima
Korist predmete
Uparuje predmete
SlaZe slagalice
évrlia

Imitira akcije
Umetanje boja

1 oblika

Umete oblike i

Iijesta

Cria krugove
Uklapa oblik za
Slikom

Ordabira po nazivu
Sekvence
Prostomost

Kopira

Povernje sa

Slikama

Imenuje ohblike slova
Pravi razlilm izmedu
Umete djedi
Piteslovau
Rarlifitim djefima
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Vizuelne vjeStine

Opticke vjestine kao $to su fiksiranje, pracenje,, fokus, prilagodavanje i
konvergencija vec¢ina djece normalnog vida postize u svakodnevnom funkcioniranju
kada imaju vizuelno stimulativno okruzenje. Medutim, dijete sa oSte¢enjem vida
moze imati teSko¢e u razvoju ovih vjestina ako je oSteéenje tako teSko da utiCe na
gledanje. Kada malo svjetlosti ulazi u oko ili Ziv€ani centar u retini, kontrola miSica
moze biti otezana, pogotovo kad se ne moze formirati jasna slika. Istrazivanja
(Barraga, 1980; Bell, 1986; Downing i Bailey, 1990; Hall i Bailley, 1989) zakljucila
su da se koriStenje oSte¢enog vida moze nauciti, ¢ak i kod djece sa viSestrukim
invaliditetom. Sto se ranije zapo¢ne sa stimulacijom i treningom, veéa je
vjerovatno¢a da ¢e se efikasnost koriStenja vida s godinama poboljsavati i
unaprijediti mentalni razvoj.

Postoji nekoliko programa koji predstavljaju proces korak po korak koje treba
slijediti od prvih mjeseci zivota dok dijete sa slabovidoscu (ili odrasla osoba koja
pocinje gubiti vid) ne mognu vizuelno funkcionirati na najvisem nivou (Barraga,
1980; Bell, 1986; Downing i Bailey, 1990; Erhardt, 1987; Goetz i Gee, 1987; Harrell
i Akeson, 1987). Svaki program ima odredenih razlika, ali svi ukljuéuju niz
stimulativnih materijala za koriStenje u brojnim okruzenjima, sa fokusom na mnostvo
vizuelnih odgovora, iniciranih ponasanja, i vizuelno-motorickih aktivnosti pocevsi sa
veoma jednostavnim koje postupno postaju sloZenije.

Mada koristenje vida samo po sebi neée poboljsati vizuelno ucenje, zasigurno ¢e
unaprijediti moguénost perceptivnog razvoja putem cula vida. Naravno, do stvarnog
vida ne moze do¢i dok poruke koje se prenose putem ociju ne budu primljene u
mozgu i protumacene. Cak i kad je vizuelna informacija nejasna, iskrivljena, ili
nepotpuna, sve dok je mozak u stanju kombinirati slike sa auditivnim i drugim
senzornim informacijama, osoba moze koristiti vid kao ¢ulo doprinosa kognitivnom
razvoju. Medicinski stru¢njaci i istraZivaci u oblasti obrazovanja dokazali su da vid
nuzno ne dovodi do ucenja —ono §to mozak radi sa vizuelnim informacijama koje
prima odreduje koliko ¢e osoba biti u stanju vizuelno funkcionirati (Barraga, 1964;
Bateman i Weatherall, 1967; Faye, 1984).

Vizuelno-perceptivni razvoj kod uéenika sa slabovidoscu

Granicu do koje ¢e oSteceni vizuelni sistem povecati sposobnost perceptivno-
kognitivnog razvoja kod pojedinaca virtuelno je nemogucée predvidjeti jer
novorodence ili malo dijete mogu imati ,,evidentiranu ostrinu vida percepcije svjetla
a kasnije pokazati koristan vid“ (Seidenberg, 1975, str. 118.). Naprimjer, lusi je u
pocetku odgovarala samo na slabo svjetlo, ali se kasnije dokazalo da ima ogranicen
vid na daljinu i u odredenim okolnostima.

Barraga, (1977; Rogers i Puchalski, 1988) pretpostavili su na osnovu dokaza, da se
ucenje putem oStecenog vizuelnog sistema dogada sporije, ali slijedi iste modele kao
vizuelni razvoj normalnog sistema. Medutim, vizuelne vjestine i perceptivna
organizacija rijetko su spontane ili automatske u sistemu s oSte¢enjima ako ne postoji
refraktivna greska. Sekvence perceptivnog razvoja mogu biti neravnomijerne a na to
uti¢u faktori kao §to su vrsta i obim oSteenja mentalna sposobnost, stimulacija i
ohrabrivanje gledanja, i brojni faktori u okruzenju od kojih se neki mogu prilagoditi
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kontroli pojedinca a neki ne (Corn, 1985). Siroka osnova vizuelne stimulacije i Sirok
spektar vjeStina gledanja kljucni su za unapredivanje diskretnijih vjestina jer je
vizuelni razvoj integriran sa kognitivnim i perceptivnim uc¢enjem.

Barraga i Collins (1979) predstavili su logi¢ku podlogu za program vizuelnog
razvoja i ucenja uéenika sa slabovido$¢u. Detaljno su identificirali sve vizuelne
funkcije i vjestine potrebne za maksimum efikasnosti, specificirali vrste zadataka
kompatibilne s napretkom perceptivno-kognitivnhog razvoja, i razmatrali vazne
okolnosti u vizuelnom razvoju. Ova logicka podloga postala je integralnim dijelom
publikacije programa za razvoj efikasnosti vizuelnog funkcioniranja (Barraga i
Morris, 1980). Odtada su drugi primjenjivali ideje prilagodavaju¢i ih djeci,
ra$¢lanjivali ih na manje cjeline, i dizajnirali sekvence za djecu sa viSestrukim
invaliditetom, izazov kojem se sada poklanja vise paznje (Bell, 1986; Corn, 1989;
Hall, 1986; Smith i Levak, 1996). 1998. programu je dodana jo$ jedna knjiga, pod
naslovom Dizajn instrukcija za u¢enike sa smetnjama U razvoju (Barraga, Morris,
Stalling, 1998).

Kako se mijenja populacija djece sa oSte¢enjem vida i sve veci broj novorodenc¢adi
suocava se sa neuroloskim ili kognitivnim oSte¢enjima pri i nakon rodenja, potrebno
je obratiti posebnu paznju na njihov vizuelni razvoj. lako je ostrina vida u prvih
nekoliko mjeseci dobra, rapidno se mijenja tokom prve godine Zivota, i U ranom
djetinjstvu nastavlja se uspjesno razvijati, postoje odredene indikacije da je za
unapredenje potrebno mnogo godina nakon o$tec¢enja u mozgu (Groenendaal i Hof-
wan Duin, 1992),

Iz tog razloga, vizuelna stimulacija mora poceti rano, i moraju se stvarati moguénosti
za vizuelno ucdenje tokom godina, ¢ak i u odrasloj dobi (Davernier, 1993).
Opazanjem i interpretacijom vizuelnih ponasanja kod neke djece utvrdeno je da
mogu imati okularna i kortikalna oSteCenja (Jan i Groenveld, 1993); neka nisu
slijepa, ali nemaju dovoljno vizuelne paznje pa obraduju malo vizuelnih informacija.
Nastavnici se moraju konstantno podsjecati da uenje putem ¢ula vida nikada ne
moze preéi ukupni nivo perceptivno-kognitivnog razvoja pojedinca. Mada je teSko
misliti na vizuelnu i mentalnu dob umjesto na hronolosku kada se radi sa ovom
populacijom, ako to ne ¢inimo, o¢ekujemo vise nivoe vizuelnog funkcioniranja, pa
materijale i aktivnosti predstavljamo daleko kompleksnije za nivo mentalnog
razumijevanja. Jo$ jedan faktor na koji treba obratiti paznju kada se radi sa ucenicima
i mladima sa slabovido$¢u je da mogu imati upotrebljiv vid, ali ne mogu se
koncentrirati na aktivnosti vizuelnog uéenja potrebne u ranoj dobi kako bi im se
omogucilo efektivno koristenje vida. Ako je to slucaj, bez obzira na hronolosku dob,
moramo se koncentrirati na vizuelnu dob, i zapoceti sa aktivnostima na najnizem
nivou, kako bi se vizuelna predstava oblika, predmeta, slika i kona¢no simbola, kao
$to je ranije navedeno mogla stvoriti u sekvencama.

Kada djeca sa oSte¢enjem vida, posebno visoko slabovida, krenu u $kolu, mozda ¢e
im biti potrebno, da kao dio programa spremnosti provedu mnogo vremena na
vizuelno-perceptivnom razvoju prije nego pokusaju vizuelno Citati materijal. Sa
povecéanjem broja programa za malu djecu i djecu predSkolske dobi, kao i sa ranijom
identifikacijom oSte¢enja, ne dogada se da se provodi mnogo vremena na vizuelno-
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perceptivnom razvoju kao u proslosti, ali to i dalje zasluzuje paznju. Vizuelno-
motoricka i koordinacija oko-ruka podruéja su u kojima neka djeca sa slabovidoséu
funkcioniraju manje uspjeS$no. Ustvari, analiza postignu¢a 112 ucenika starosti od 5
do 20 godina pokazala je da su najéeSCe propusteni elementi kod postupka
dijagnosticke procjene (Barraga, 1980) bili oni koji zahtijevaju motoricke vjestine
(Berla, Rankin i Willis, 1980). Koristenje ¢ula vida kod uéenika sa visokom
slabovido$¢u dugo je zanemarivano, ali je viSe od 20 godina intenzivnog istrazivanja
I razvoja rezultiralo sa viSe programa i aktivnosti za unapredenje vizuelno-
perceptivnog razvoja kod djece, mladih i odraslih osoba sa slabovidoscu.

Lusi, ¢ijim roditeljima je reéeno da je nemoguce u njenoj mladoj dobi odrediti
granicu do koje se njena vizuelna sposobnost moze poboljsati, primjer je djeteta
kojem ¢e vjerovatno trebati duzi vremenski period pripreme za vizuelne aktivnosti
specifi¢no dizajnirane da je upoznaju sa pisanim simbolima i omoguciti joj da to
poveze sa vizuelnim konceptima sa kojima se suocCila u predskolskoj dobi. Bit ¢e
potrebno program postupno stabilizirati i povezivati kako bude ucila koristiti vid za
dobijanje informacija u Skoli I odgovarati pisanjem, tipkanjem ili koriStenjem
kompjutera. To takoder moze biti slu¢aj kod Majkla jer njegove teSkoée u uéenju, sa
umjerenom slabovido$¢u, pokazuju da ¢e mu trebati manji dijelovi i viSe vremena za
razumijevanje i obradu simbola.

Posto Cing Lan postupno gubi vid, bit ¢e joj potrebna pomoé i usmjeravanje da
zadrZi vizuelnu predstavu kao i za prepoznavanje predmeta koje vise ne moze jasno
vidjeti, mada vizuelno pamte mnoge predmete. Djeca koja postupno gube vid zadrzat
¢e funkcioniranje duzi period ako ih se ohrabruje da koriste vid i ako im se pomogne
u tumacenju i donoSenju odluka o nejasnim vizuelnim informacijama koje primaju.
Ako je gubitak vida postupan, teleskopske naocale za gledanje na daljinu, i druga
opticka pomagala, kao §to su povecala za koristenje na blizinu, mogu biti od pomoc¢i,
ali ¢e konacno do¢i vrijeme kada to ne¢e puno pomagati.

Djeca koriste razli¢ita ¢ula za razlikovanje poloZaja kao i za sebe, ¢ak i kad su sva
Cula neoste¢ena. Neka djeca koja imaju dobar vid malo gledaju, dok druga sa
ograni¢enim vidom poklanjaju vise paznje gledanju. Kognitivni razvoj prati stabilniji
model kad dijete koristi sva Cula; samo kad se sva cula koriste do maksimuma,
ucenje i kognitivni razvoj mogu dosti¢i optimum za svaku osobu. Bez obzira da li je
pojedinac potpuno slijep, malo vidi ili ima umjereno oSte¢enje vida, potrebno je
pruziti mogucnosti za istraZivanje koriStenja svih Cula i razviti jedinstven stil uenja
koji daje najvecu koli¢inu i najvisi kvaliteta upotrebljivih informacija za kognitivni
razvoj. Naprimjer, koriStenje optickih pomagala moze osobi sa slabovido$éu dati
sposobnost preuzimanja vece kontrole nad vizuelnim okruzenjem modificiranjem
vizuelne perspektive kako bi se primala bolja kvaliteta informacija za kognitivnu
obradu.

Kognitivni razvoj

Piaget (1973) sugerirao je da postoje mnoge klase predmeta koje djeca sa oStecenjem
vida ne mogu perceptivno dozivjeti (putem vida, sluha ili pokreta miSi¢a) ali se
moraju sa njima upoznati u smislu simbolickog auditivnog jezika. To moze biti
faktor problema o kojem je ranije govoreno kao o verbalizmu koriStenje rije¢i bez

83




razumijevanja njihovog znacenja. Istrazivanja o kognitivnom razvoju djece koja su
slijepa (Anderson i Fisher, 1986; Dodds, 1983; Gottesman, 1976; Hall, 1983;
Higgins, 1973; Stephens i grube, 1982; Van-lin Tait, 1987; Witkin, Oltman, Chase i
Friedman, 1971) dokazali su zastoj u odredenim aspektima apstraktnog misljenja,
kao §to je konzervacija, mentalna rotacija i rasudivanje .Takoder su identificirani
problemi u podrucju prostornih koncepata zbog relativno ograni¢enog nacina na koji
ucenici koji su slijepi mogu dozivjeti svijet, koji utice na njihovo razumijevanje
predmeta, prostornih karakteristika, i jezik kojim izrazavaju svoju mentalnu
predodzbu (Anderson, 1984; Pereira, 1990). Boldt (1969) otkrio je da se kognitivni
razvoj kod djece koja su slijepa razvija sliéno kao kod videée djece. Medutim,
sposobnost obrade kompleksnih auditivnih informacija djece koja su slijepa bila je u
velikom zaostatku do Sesnaeste ili osamnaeste godine, smjestajué¢i njihov razvoj
nekoliko godina unazad u odnosu na vide¢e uéenike. Ovo otkri¢e dokazuje ¢injenicu
da sluSanje i verbalizacija rije¢i ne znaci da su rije¢i potpuno kognitivno shvacene.
Brojna istrazivanja pokazala su da su djeca koja su slijepa manje sposobna nego
njihovi vide¢i vrinjaci iste dobi i intelektualne sposobnosti definirati znacenje rijeci
na testovima inteligencije. Siroka generalizacija sugerira da djeca koja su slijepa
mogu znati koristiti rije¢i, ali nisu u stanju izraziti uzro¢no posljedi¢ne odnose,
moguée zbog nedostatka jasne mentalne slike kako bi je Koristili kao referentnu
(Stephens, Simpkins i Wayler, 1976).

Neki su sugerirali da djeca koja su slijepa i neka djeca s teSkim oSte¢enjem vida, rade
iz razli¢ite baze podataka, ovisno o iskustvima i verbalnim objasnjenjima koja su im
ponudili drugi. intervju sa osobom koja je slijepa i darovita 0 kome su izvijestili
Whitmore i Maker (1985( ukljuéio je slijedece svjedoCenje: ,Nastavnici su
posvecivali vise paznje uc¢enju kako koristiti opremu nego kako razmisljati o procesu,
posebno u matematici; vjeStine ra¢unanja imale su prednost u odnosu na ukljucene
koncepte® (str. 83 i 84).

Uslijedile su sugestije da ucenici koji su slijepi trebaju nauciti osnovne principe prvo,
slijedom individualnih vjestina i strategija potrebnih za primjenu principa na suvisle
nacine. Potrebno je razjaSnjenje izmedu akademskog znanja (naprimjer, kako
spelovati ili izraCunati kvadratni korjen, imena predsjednika ili teoriju relativiteta) i
prakticnog znanja (kako sravniti ¢ekovnu knjizicu, kako Citati oglas za pomo¢, Sta
znaci RSVP, ili kako napraviti rezervaciju hotela) kada raspravljamo o uc¢enju (Corn
i Bishop, 1984). Ovi autori istakli su da je prakti¢no znanje ono §to odrasloj osobi
omogucuje da uspjes$no zivi u zajednici. Koristenje testa prakti¢nog znanja (TPK(
(Wiederholt i Larsen, 1983), Corn i Bishop na malom uzorku od 116 u¢enika otkrilo
je da su u usporedbi sa normama videcih adolescenti sa ostecenjem vida losiji u
podrucju personalnih, socijalnih i okupacionih vje$tina iznanja. Zanimljivo je da su
ucenici sa slabovido§¢u koji su bili legalno ali ne potpuno slijepi imali vise poteskoca
u stjecanju znanja od slijepih vr$njaka (Corn i Bishop, 1984). To moze biti povezano
sa faktorima koji se ne odnose na ostatak vida, ali nastavnici mozda provode vise
vremena u osiguravanju da slijepi u¢enici steknu vjeStine koje smatraju vaznim za
svakodnevni zivot i stvaraju neosnovane pretpostavke da ucenici sa slabovidoséu
trebaju manje direktnog ucenja jer uce koriStenjem ogranic¢enog vida. Corn i Bishop
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zakljucili su da novi test posebno dizajniran za ucenike sa oste¢enjem vida treba biti
razvijen kako bi dopunio TPK i da je nagovijeSteno dalje istrazivanje u ovom
podrucju.

Dogada se da djeca bez vida, ili djeca koja malo vide, ne mogu upotpunosti razviti
mnoge koncepte ako pazljivo ne isplaniraju strategije ucenja balansirajuci
perceptivni nedostatak.

Zbog ogranicenog vizuelnog inputa, ucenici sa visokom slabovido$¢u konstruiraju
stvarnost drukéije od vide¢ih uéenika, mada ne nuzno s deficitom (Sanctin i
Simmons, 1977). Ova razlika ¢e oéigledno uticati na rjeSavanje problema i strategije
rasudivanja. Medutim, lekcije namijenjene za ucenje logi¢kog rasudivanja mogu biti
veoma korisne i trebale bi biti sastavni dio specijaliziranog kurikuluma za ucenike sa
ostecenjem vida (Sicilian, 1988; Stephens i Grube, 1982). Ovaj pristup logickog
rasudivanja mogao bi pomo¢i u minimiziranju nekih od ovih deficita u prakti¢nom
znanju tokom srednje Skole.

Koncepti koji se primjenjuju kod djece

Nekoliko studija pokazalo je da mladi koji su slijepi imaju superiornu sposobnost
zadrzavanja paZnje i auditivne obrade materijala sa lakocom. Medutim, opci
zakljucei ne mogu se primijeniti na sve ucenike koji su slijepi; mora se voditi racuna
o0 individualnim karakteristikama svih u odnosu na ranije znanje i iskustvo. Dokaz
predstavljen rije¢ima koji oslikava karlosa sugerira da njegova auditivno-perceptivna
sposobnost ide ukorak sa nivoom razvoja, $to je pokazano njegovom svjesno$cu
koraka koji najavljuju neéiji dolazak, njegova sposobnost razumijevanja verbalnih
instrukcija i ponasanja u skladu s tim, i sposobnost vokalizacije izvora zvuka kako bi
se lakSe kretao u poznatom okruzenju. Kad karlos dostigne skolsku dob, s dobrim
razlogom treba vjerovati da su se njegove auditivno-perceptivne sposobnosti i
vjestine sluSanja razvile do nivoa koji ¢e mu omoguditi da ih prosiri i unaprijedi za
koriStenje u treningu mobiliteta i kao jedan od primarnih nacina ucéenja i
komunikacije.

Lusi, ¢ija vizuelna sposobnost je upitna, bit ¢e potrebno vise paznje u auditivno-
perceptivnom razvoju kao $to je slucaj i sa taktilno-kinestetickim i vizuelnim
razvojem. Zbog vjerovatnoce ogranicenog vida tokom Skolovanja, trebat ¢e koristiti
auditivno uéenje kao dopunsko, iako joj nije primarno ¢ulo za akademsko i uéenje u
okruzenju.

Auditivna percepcija i pazljivo sluSanje mogu joj pomo¢i u razjasnjavanju
nepotpunih ili nejasnih vizuelnih impresija koje prima. Njena slabovidost ¢e
ocigledno ograniciti ili iskljuciti koriStenje vida kao primarnog ¢ula za ucenje, i bit ¢e
potrebno da se Lusi osloni na sluh. Lokalizacija zvuka bit ¢e njen najvazniji
sigurnosni znak za kretanje izvan kuce.

Zbog njenog spontanog prilagodavanja na postupan gubitak vida, Cing Lan, je bez
sumnje ve¢ pocela koristiti zvuk kao kljucni referent u interakcijama sa okruzenjem.
Sa pogorsavanjem vida, roditelji i nastavnici trebali bi je usmjeravati prema
unapredivanju auditivnih lokalizacija i vjeStina slusanja da joj pomognu premostiti
prelazak sa vizuelnog ucenja na taktilno i auditivno ucenje. Mora nauciti biti oprezna
pri kretanju, Sto ¢e joj pomo¢i da posveti paznju li¢noj sigurnosti.
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Uspjesno ¢itanje Brajevog pisma razvijat ¢e se sporo za Cing Lan, i dok ne usavrsi
taktilne vjestine oslonit ¢e se uglavnom na slusanje i auditivno ucéenje. U
obrazovnom programu, vjerovatno ¢e koristiti i taktilno i auditivno ucenje; koje ¢e
nadopunjavati jedno drugo i omoguciti joj nastavak postignuca u Skoli i vezanim
aktivnostima.

Majklu nece biti lako obraditi sve senzorne podrazaje zbog teskoca u ucenju, ali sa
njegovim sazrijevanjem nastavnici i porodica postat ¢e senzitivniji na Majklove
potrebe ucenja u malim dijelovima, moze se ocekivati da poveca paznju i bit ¢e mu
lak$e brze obraditi senzorne informacije. Vrijeme i strpljenje Majkla i odraslih moze
olak$ati njegovo razumijevanje vlastitog stila ucenja, i kona¢no mu omoguciti da
organizira svoj svijet u najboljem interesu kako bi smanjio mogucu konfuziju koju je
dozivio nekontroliranim podrazajima kojim su ga bombardirali putem svih cula.

Sazetak

Posljednjih godina, viSe paznje posveceno je ulozi ¢ula u ucenju i kognitivhom
razvoju kod sve djece posebno djece sa ostecenjem vida. Svako dijete sa oStecenjem
vida treba biti ohrabrivano u prvim godinama zivota, i mozda tokom Skolovanja i
odrastanja, da podrzi i potvrdi informacije koje je primilo i da putem koriStenja
drugih ¢ula istrazuje dodatne informacije. Culo dodira drZi osobu u direktnom
kontaktu sa stvarnim svijetom i daje joj niz informacija koje nisu vizuelno dostupne
kojima nedostaje jasnoca i preciznost ako se dozive samo putem cula sluha.

Sva djeca sa umjerenim i tezim oSteCenjem vida, i zasigurno ona koja su potpuno
slijepa, uce oslanjati se uglavnom na auditivni input kao primarni nacin koji ih
upozorava na ono S§to ne mogu vidjeti drze¢i ih u kontaktu sa udaljenim
informacijama koje im nikada ne mogu biti vizuelno dostupne. Za osobe koje su
kongenitalno potpuno slijepe, auditivne informacije bit ¢e primarni vodi¢ za kretanje,
¢ak i u poznatim okruzenjima, dat ¢e znak za sigurno kretanje u novom okruzenju, i
kona¢no u samostalnom kretanju osobe koje su izgubile vid nakon $to su koristile vid
kao primarno ¢ulo za uéenje i funkcioniranje trebaju razviti auditivne osjetljivosti
koje ¢e ih upozoriti na svaki zvuk iz okruzenja, i koristiti zvu¢ne znakove kao
vrijedno sredstvo povezivanja ranije videnih informacija sa onima koje se sada mogu
samo cuti.

Nastavnici i drugi mogu smatrati vaznim posvecéivanje vece paznje aktivnostima
rasudivanja vezanim za akademske fakte i racunanje kako bi postigli maksimum
kognitivhog razvoja kod svih ucenika sa oSteCenjem vida. Na promijenjenom i
visoko sofisticiranom radnom mjestu i zivotnom okruzenju, osobama sa oSteCenjem
vida potrebni su znanje i vjestine videcih vr$njaka ako Zele zivjeti produktivan i
zadovoljavajuéi zivot kao istinski integrirani gradani.




Poglavlje 7

Obrazovno okruzenje i usluge

Pitanja o tome gdje bi se obrazovanje trebalo odvijati i ko bi ga trebao obezbijediti
generirala su razli¢ite odgovore otkad postoji formalno obrazovanje za djecu koja su
slijepa i slabovida. Pocetak uspostavljenih obrazovnih programa dogodio se u
Francuskoj krajem 17. stolje¢a, kad je Valentin Aj osnovao skolu za slijepu djecu;
ubrzo je doSlo do osnivanja Skola u drugim evropskim zemljama (Roberts, 1986).
Cak i tokom ere, kad je koncept odvojene specijalizirane §kole podrazumijevao bolju
kvalitetu obrazovanja za svako dijete, strucnjaci su poceli raspravljati o mogucnosti
obezbjedenja obrazovanja u zajednici gdje dijete Zivi.

Lowenfeld (1981) preveo je dokument koji je 1945. napisao Jakob Vilhelm Klein,
rani edukator slijepe i slabovide djece, u kojem je Klain naveo slijedece: Svi ¢e se
sloziti da se za djecu u njeznim godinama, posebno slijepu djecu kojoj je potrebna
pomo¢, najbolje brine u roditeljskim domovima, i ako je redovna $kola dovoljna za
njihovo obrazovanje, zasto bi bili odvojeni od kuce i smjesteni u skupe institucije u
koje je smjesten Sezdeseti dio onih kojima je potrebno obrazovanje?

Prva obrazovna institucija u Sjedinjenim Drzavama za djecu koja su slijepa i
slabovida bila je segregirana institucija u pravom smislu rije¢i. Od otvaranja Perkins
Skole za slijepe u Bostonu 1829. do osnivanja 44 rezidencijalne $kole pocetkom

jedini invaliditet bilo oste¢enje vida. Crni ucenici obrazovali su se odvojeno,
ponekad u posebnim kampusima. Djeca sa viSestrukim invaliditetom cesto su bila
institucionalizirana ili ostavljena kod kuc¢e bez obrazovanja izuzev onoga §to je
porodica mogla obezbijediti.

Standardi upisa u skolu za slijepe u Teksasu navedeni u godiSnjem izvjestaju 1869-
1870 opisuju populaciju uklju¢enu u rane $kole za slijepe: $kola nije primala u¢enike
»koji su bili fizicki slabi, loSeg morala, nerazvijene mentalne sposobnosti“ a svi
ucenici morali su biti dobrog zdravlja, razvijenih mentalnih sposobnosti, moralnog
karaktera i bez akutnih i iznenadnih bolesti*.

Pocetkom 20 stolje¢a, odredeni inovativni programi u redovnim $kolama poceli su
sluziti slijepim i slabovidim ugenicima. U Cikagu se zapocelo sa programom u
redovnoj $koli 1900. na trazenje Franka Halla (Roberts, 1986), i od 1900. nekoliko
velikih gradova primjenjivalo je programe u redovnim Skolama. Medutim, Zbog
rodenja velikog broja djece koja su imala oStecenje vida retinopatija zbog
prijevremenog rodenja, koja se tada zvala retrolentalna fibroplazia, fokus je bio
usmjeren na pojedinacne karakteristike u¢enja, kao i na nove i kreativnije nadine
kako bi ova djeca dobila iste informacije koje su dostupne djeci sa boljim vidom.
Edukatori su shvatili da nepostoji jedinstven odgovor koji propisuje naéin na koji bi
svu djecu trebalo uéiti. OkruZenje i obrazovne potrebe djece sa oSteCenjem vida se
razlikuju, i kontinuum usluga i okruZzenje moraju biti dostupni kako bi se zadovoljile
potrebe ucenika. Ovo prepoznavanje bilo je primarni zamah inovativnog obrazovnog
planiranja i programiranja tokom posljednjih godina.
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Utjecaj zakonodavstva

Od nedavno, federalno zakonodavstvo propisuje jednake moguénosti u obrazovanju
koje su u proslosti postojale samo u nekim podrucjima. Akt o Obrazovanju sve
Hendikepirane Djece (P. L. 94-142) usvojen je 1975.; §to je rezultiralo pruzanjem
usluga djeci sa oStecenjem vida u znatno Sirem okruzenju nego ranije. 1990. akt je
preimenovan u Akt o obrazovanju svih osoba sa invaliditetom (IDEA), u koji su
1997. ukljuceni dodatni zahtjevi. Redovnim Skolama nalozeno je da obrazovne
programe ucine dostupnim za svu djecu. Ako Skole nisu u moguénosti ponuditi takav
program, moraju obezbijediti i platiti provodenje programa u drugom okruZenju.
Mada federalni propisi nalazu drzavama obezbjedenje odgovarajuceg obrazovnog
programa, na drZavi je da odredi koji ucenici imaju pravo na to; da uspostavlja,
provodi i nadzire programe; i tumaci federalne obaveze u pogledu obrazovnog
sistema svake drzave. Pitanje uenika koji imaju pravo, stru¢nosti nastavnika, i
alternativnim okruzenjima moze se razlikovati od drzave do drzave prema
tumacenju.

Prema ranijem zakonu, usluge su pruzane djeci sa invaliditetom od 3 godine i
starijoj, ako to nije bilo u suprotnosti sa drzavnim zakonom. 1986., usvojen je
amandman, Akt o novoroden¢adi i maloj djeci sa invaliditetom, koji nalaze da sve
drzave obezbijede usluge za djecu od tri do pet godina. Drzave koje odaberu
apliciranje za posebne fondove za pruzanje usluga djeci od rodenja do dvije godine
takoder mogu pruzati usluge uéenicima sa invaliditetom i pod rizikom, i vecina
drzava koja to jos nije uradila izabira pruzanje usluga.

Novi amandmani nalazu izradu individualnih programa za porodice sa djecom od
rodenja do dvije godine. Ovaj plan, poznat kao individualizirani plan pruzanja usluga
porodici (IFSP), prepoznaje da su ¢lanovi porodice primarni nastavnici tokom prvih
godina Zivota i da struénjaci podrzavaju interakcije porodica sa djecom pomazuéi im
da odgovore na okruzenje.

Vrijednost uklju¢enosti roditelja u program ranog obrazovanja ne moze biti
prenaglasena. Prema IDEA, roditelji moraju biti ukljuceni kao dio obrazovnog tima u
dizajniranje iskustava, dio instrukcija, i procjene napretka djece. Nastavnici i
savjetnici daju informacije, smjernice, i podrsku roditeljima. Pored toga, interakcija i
participacija sa drugim roditeljima djece sa oSte¢enjem vida moze imati mnoge
prednosti za odredene roditelje. To se moze raditi kroz male lokalne grupe ili
ogranke nacionalnih grupa, kao §to je Nacionalno udruzenje roditelja djece sa
oSteCenjem vida.

Usvajanje zakona propisuje odgovarajuée obrazovanje za djecu sa invaliditetom i
obuhvatanje obrazovanjem sve djece od rodenja do 21 godine garantiralo je
obrazovanje za svu djecu bez obzira na invaliditet. Da bi obucili uéenika za
specijalizirane usluge zbog oStecenja vida, medicinski i obrazovni stru¢njaci moraju
saradivati kako bi odredili razmjer i implikacije identificirane vizuelne razlike.
Revizije IDEA iz 1997. ukljuéuju neke dodatne zahtjeve koji osiguravaju adekvatno
obrazovanje za ucenike sa oSte¢enjem vida. Prema tim amandmanima, orijentacija i
mobilitet je povezana usluga koja bi trebala biti uklju¢ena u IEP kada je
identificirana potreba tokom procjene. Ovi amandmani takoder nalazu da roditelji
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budu informirani o dostupnosti kontinuumu opcija smjeStaja za ucenike sa
osteCenjem vida.

Pored toga, Brajevo pismo mora biti razmatrano za svakog ucenika koji je slijep, i
mora se izvrSiti procjena kako bi se utvrdilo da li je Brajevo pismo prikladno. U
slucajevima kada se Brajevo pismo ne preporucuje, moraju se navesti razlozi u IEP-
U. Mnoge drzave takoder imaju zakone koji isti¢u vaznost procjene medija za Citanje
i osiguravaju da se razmotri Brajevo pismo za svakog ucenika (Pugh i Erin, 1999).
Novi zakoni uvedeni su kako bi se osigurao kontinuitet prava odraslih osoba sa
invaliditetom ¢iji proces obrazovanja je zavrSen. Medu najvaznijim je odjeljak 504
Akta o rehabilitaciji iz 1986., koji osigurava da osobe sa invaliditetom imaju pristup
zgradama i zaposljavanju u agencijama koje podrzava vlada. Akt Amerikanaca sa
Invaliditetom iz 1990. pruza pravnu osnovu za prava osoba sa invaliditetom u
pogledu jednakog pristupa javnim dobrima, ukljucujuéi prijevoz i moguénost
zaposljavanja. Pravna obaveza za jednake mogucnosti proSirena je za 0sobe sa
invaliditetom tokom cijelog Zivota.

Identifikacija i uvjeti pristupa

Kada novorodence ima teze oSteCenje vida, ovu ¢injenicu obi¢no prepoznaju njegovi
ili njeni roditelji, staratelji ili medicinski struénjaci tokom prve godine Zivota. Otac
¢e primijetiti da se njegov sin ne smije i ne okrece prema njemu kada tiho ude u
sobu.

Baka moze primijetiti da unuka ne pokusava dohvatiti njene sjajne minduse kao §to
su drugi unuci radili u toj dobi. Takve opaske se odredeno vrijeme ne mogu potvrditi
medicinskom procjenom, i to moze rezultirati odlaganjem dijagnoze i vaznih usluga
rane intervencije. Naprimjer, da Lusini roditelji nisu obratili paznju na njeno
neobi¢no vizuelno ponasanje i potrazili mi§ljenje struénjaka, ona mozda nikad ne bi
dobila ranu vizuelnu stimulaciju vitalnu za razvoj maksimuma vida koji je mogla
koristiti.

Djeca sa laksim oSte¢enjem vida mogu godinama ostati nedijagnosticirana, ponekad
do skolske dobi. Mnoga mala i predskolska djeca nikada nisu pregledana kako bi im
se odredila jasno¢a vida na blizinu i daljinu i vide li jednako dobro na oba oka.
Obecavajuci trend posljednih godina je naglasavanje potrebe pregleda sve male djece
kako bi se sto ranije otkrili problemi s vidom.

Nekoliko drzava usvojilo je obavezni pregled vida i sluha kod sve djece. Obu¢ili su
regionalne timove da pregled za predskolce uéine dostupnim u Soping centrima,
centrima za dnevno zbrinjavanje, privatnim $kolama i centrima u zajednici. Drzavne
zdravstvene sluzbe ¢esto su ukljucene, ponekad medicinsko osoblje za Zene, a Cesto
drustva za prevenciju sljepo¢e (SPB). SPB je razvila priru¢nik za roditelje kako bi
pregledali vid svoje djece. Tehnike izazivanja vizuelnih odgovora i
preferencionalnog gledanja (tehniku u kojoj se dijete okreée prema Sarenom
podrazaju) mogu Koristiti klini¢ari za pregled novorodencadi pod rizikom i djece sa
teskim invaliditetom koja ne mogu odgovoriti na karte simbola kao $to je masovno
koriStena Snnelen karta. Sponzori SPB programa pregledanja u cijeloj zemlji za
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djecu sa lakSim oSteCenjem vida, ukljucujuci one sa kratkovido$éu, od kojih se
ve¢ina lako moze identificirati tokom predskolske dobi koriStenjem standardne
snnelen karte oka sa simbolima $tampanim u razli¢itim veli¢inama i rasporedenim u
razlicitim polozajima. Strabizam (neuravnotezenost miSi¢a koja rezultira okretanjem
o€iju prema vani | unutra) moze se lako prepoznati i stru¢njak bi trebao obratiti
paznju na to Sto je prije moguce. Ako se ne lijeci prije trece ili Cetvrte godine
krpljenjem boljeg oka ili prepisivanjem naocala, moze do¢i do ambliopije ili lijenog
oka, u kojem se gubi ostrina vida zbog nekoristenja.

Druge probleme kao $§to su dalekovidost (hipermetropia) i astigmatizam
(nepravilnost roznice), teze je otkriti i ne moraju uticati na vizuelnu funkciju dok
dijete ne pocne sa radom u $koli. Mada opservacija vida za svaku aktivnost moze biti
nacin prepoznavanja minimalnih vizuelnih ogranicenja, nije nuzno i najkriti¢nija, jer
opservacija ne mora pruziti dokaz o jasno¢i vida na razliitim udaljenostima.
Celularne promjene u opéim modelima rasta mogu promijeniti vizuelnu funkciju.
Oc¢na jabucica i njene unutarnje strukture brzo rastu do sedme godine, i u
adolescenciji nastavljaju rasti sporije. Proces rasta mijenja refraktivhe komponente
kao i akomodativne mehanizme; Stoga, dijete se moze suociti sa problemima s
vidom sredinom osnovne $kole ili ¢ak u tineidzerskoj dobi.

Bez dobro isplaniranog i redovno provodenog programa pregleda vida u predskolskoj
dobi i tokom prvih godina skolovanja, mnoga djeca i mladi sa ograni¢enim vidom
nikad se ne identificiraju. Tragedija je u tome da mogu biti obiljeZeni kao akademski
neuspjesni ili ¢ak mentalno retardirani, jer su njihovo ucenje i postignuéa ograniceni
neotkrivenim problemima sa vidom.

Nekada je tesko odrediti kada su djetetu potrebne usluge specijalnog obrazovanja
zbog ostecenja vida. IDEA opisuje dijete sa oStecenjem vida kao nekoga ko ne moze
imati kompletan benefit od obrazovanja zbog oSteCenja vida (ured za specijalno
obrazovanje) 1981. Svaka drzava postavlja svoje kriterije za odredivanje moze li
dijete dobiti uslugu kao dijete sa invaliditetom. Mada se nekoliko drzava oslanja na
klini¢ke kriterije, kao $to su zakonska sljepoc¢a (ostrina 20/200 ili manje na boljem
oku ili vidno polje manje od 20 stupnjeva), za donoSenje odluke da li su djetetu
potrebne usluge specijalnog obrazovanja ,mnogi razmatraju funkcioniranje vida kao
primarni kriterij za obezbjedenje usluga .Pored izvjeStaja okuliste u kojem je naveden
tezak gubitak vida, mnoge drzave takoder traze pisana zapazanja nastavnika djeteta
sa oSte¢enjem vida ili instruktora orijentacije i mobiliteta.Ovaj dokument, procjenu
funkcionalnog vida raz,matra tim koji odreduje dozivljava li dijete neugodnosti
usljed oStecenja vida.

Kad je identificirano da su djetetu potrebne specijalizirane usluge zbog ostecenja
vida, tim-porodica djeteta, nastavnik, i dijete kad je potrebno, administrativni
predstavnik , i drugi potrebni stru¢njaci odreduju koje su usluge potrebne i koliko ih
Cesto treba obezbjedivati. Ovaj tim moze biti poznat kao IEP tim; ARD tim (pristupi,
pregled i razrjesenje), ili multidisciplinarni ili transdisciplinarni tim. Tim je
odgovoran za odredivanje specijaliziranih ciljeva programa za svako dijete, kao i za
identifikaciju najmanje restriktivnog okruzenja u kojem ovi ciljevi mogu biti
postignuti plus odgovarajuce sluzbe koje su potrebne za olakSavanje postizanja
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ciljeva djeteta. Za dijete sa oSte¢enjem vida, uspjesne odluke o adekvatnom
organizacionom planu i okruzenju zasnovane su na pretpostavci da su dostupne
opcije smjestaja.

Organizacioni planovi i obrazovne usluge

Organizacioni programi i usluge mogu se razlikovati po prirodi od zajednice do
zajednice ili od drzave do drzave. Idealno, modeli programa trebali bi biti odredeni
prema potrebama djece kojoj ¢e sluziti, ali to nije uvijek moguce i,nazalost, cesto nije
od primarnog interesa. Organizacioni modeli mogu biti zasnovani na dostupnosti
personala, stavovima pojedinacnih Skola, finansijskim resursima, administrativnoj
opravdanosti, ili o svim ovim faktorima, umjesto na objektivnoj procjeni potreba
djece kojoj ¢e sluziti.

Opcije pruzanja usluga u redovnim S$kolama nisu se dramaticno promijenile od
istrazivanja Jonesa i Colinsa (1966), koji su identificirali pet osnhovnih vrsta
organizacionih modela: putujuci, kabinet, specijalno odjeljenje, konsultant
nastavnika. Najvecée razlike postoje u pruzanju usluga djeci predskolske dobi, onoj
koja su zavrSila Skolu i djeci u ruralnim podru¢jima. Organizacioni planovi u
redovnim $kolama ukljucuju odredene varijacije u odnosu na pomenuto u nekoliko
narednih stranica.

Djeci od rodenja do tri godine usluge se obicno pruzaju u okviru programa kod kuce
pod nadzorom transdisciplinarnih stru¢njaka sa periodi¢nim evaluacijama uz
instrukcije roditelja. Predskolska djeca od tri do pet godina ukljucena su u Skolske
programe, sama ili sa drugom djecom sa invaliditetom ili u okviru redovnih vrtica.
Novorodencad i djeca sa oSteenjem vida predskolske dobi po zakonu imaju opcije
proSirene intervencije. Vrtici u zajednici nastavljaju pruzati usluge djeci sa
ostecenjem vida koja uz malo ili nimalo pomo¢i mogu funkcionirati u grupi videce
djece. Djeca sa umjerenom i tezom slabovido$¢u mogu se dobro uklopiti u takvo
okruzenje, dok je malo potpuno slijepe djece spremno na takvo iskustvo.
Socijalizacija, i razvoj mnogih emocionalnih karakteristika koje doprinose li¢énom i
socijalnom razvoju djeteta moze se posti¢i povezivanjem sa djecom zdravog vida,
posebno kad ih nastavnik i djeca ukljuce u sve redovne aktivnosti. Posebni vrtiéi,
privatni ili sponzorirani od strane agencija u zajednici, mogu biti pozeljniji za djecu
sa tezim o$tecenjem vida i drugim invaliditetima ako je njihov razvoj usporen.
Vedini potpuno slijepe djece potrebna je posebna paznja i mogu lakSe nauciti
funkcionirati u grupi djece koja funkcioniraju prvenstveno putem ¢ula dodira i sluha.
Neka djeca koja su teze slabovida ili potpuno slijepa brze se razvijaju i moze ih se
ukljuciti u programe u vrti¢ima sa videCcom djecom, kada im vjestina pokreta i
samousmjerene strategije ucenja dopustaju uceS¢e u grupi. Malo je rezidencijalnih
programa dostupno djeci ispod 4 ili 5 godina, mada mnoge specijalne skole provode
programe na terenu u okviru kojih se pruzaju usluge kod kuce ili treninzi za roditelje
za rad sa novorodencadi i predskolskom djecom.

Isticanjem vrti¢a i edukacije u ranom djetinjstvu za svu djecu, posebno zakonskih
odredbi o programima edukacije u ranom djetinjstvu za djecu sa invaliditetom,
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otvoren je put za uéeS¢e djece i njihovih roditelja u predskolskim aktivnostima §to
ranije nije bilo moguce zbog geografske lokacije ili nedostatka sredstava za
pokretanje takvih programa. PredSkolski programi za djecu sa invaliditetom osnivaju
se u organizacijama u zajednici a ¢e$¢e kao dio redovnog $kolskog programa (Felix i
Spungin, 1978).

Programe rada na terenu razvijaju drzavni regionalni centri i neke specijalne $kole da
budu na usluzi djeci i roditeljima u ruralnim podru¢jima. Kad su specijalne ili
rezidencijalne Skole daleko od kuée djeteta, roditelji nerado razmatraju takve
programe, ¢ak i ako im nisu dostupne posebne usluge. Neke drzave osnovale su
centre za rad na terenu kako bi sluzili djeci i roditeljima u radiusu od 100 milja.
Mnoga ruralna podruéja u Sjedinjenim Drzavama i ruralne provincije u Kanadi
uspjes$ni su u pruzanju podrske roditeljima i usmjerenom ucenju kod kuce dok djeca
dovoljno ne odrastu za $kolu ili dok im ne budu dostupne posebne usluge.

Ciljevi ve¢ine tih programa su obezbjedivanje informacija, podrska roditeljima i
konzistentna evaluacija razvoja i ucenja kod novorodencadi i male djece. Roditelji
uglavnom rade na pouéavanju, uz sugestije stru¢no obuéenog osoblja u podruéju
oSte¢enja vida kao i uz podrsku osoblja iz drugih disciplina. Neki programi locirani
su u bolnice gdje su na raspolaganju mnogi struc¢njaci iz razli¢itih disciplina za
procjenu klini¢kih i obrazovnih potreba. Drugi programi, koji koriste obuceno
osoblje iz vezanih disciplina proizilaze iz regionalnih edukativnih servisnih centara
ili posrednickih jedinica u pojedinim drzavama u kombinaciji sa razli¢itim drzavnim

napredak usporen ili koja imaju dodatne medicinske i razvojne probleme, mogu
zahtijevati potpunu njegu kada porodice nisu u moguénosti preuzeti odgovornost a
nepostoje drugi programi namijenjeni za zadovoljavanje njihovih potreba. Cilj
mnogih programa je pomo¢i djeci u razvojnom ucenju i spremnosti za ukljucivanje u
akademske programe redovnih Skola ili modificirane akademske ili vokacione
programe.

Djeca kao Karlos i Lusi vjerovatno ¢e razviti potrebne vjeStine uéenja za ukljuéivanje
u redovne Skolske programe uz malo teSkoc¢a. Odredena istrazivanja (Hull i
McCharty, 1973) pokazala su da kad se djeci sa slabovido$¢u daju instrukcije u
podrudju vizuelnog razvoja na nivou vrti¢a, u stanju su ukljuéiti se u redovne skolske
programe i izvoditi aktivnosti kao vide¢i vrSnjaci. Mada ne vazi za svu djecu sa
slabovidoscu, ideja je vrijedna razmatranja. Takoder nije istina da su sva potpuno
slijepa djeca kao Karlos, ali zahvaljuju¢i njegovim roditeljima i nastavnicima u
predskolskom, uéi i razvija se sliéno kao i druga Cetverogodi$nja djeca, i uz
minimalne modifikacije moze funkcionirati u grupi. Svoj djeci sa visokom
slabovido§cu treba pruziti priliku da dozive strucno iskustvo ucenja dostupno putem
obrazovnih programa u ranom djetinjstvu dizajniranih za njihove specifi¢ne potrebe.
Za djecu koja su postigla znac¢ajan napredak u razvoju i uéenju u predskolskoj dobi,
opcije usluga se prosiruju tokom skolovanja. Hazekamp i Huebner (1989) opisali su
minimum pet opcija koje bi trebale biti ukljucene u usluge dostupne ucenicima sa
oste¢enjem vida: (1) Posebne instrukcije koje daje putuju¢i nastavnik, koji moze
odlaziti u nekoliko Skola kako bi pruzao usluge ucenicima; (2) Kabinet, u kojem
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ucenici provode dio dana u posebnoj ucionici opremljenoj potrebnom opremom i
materijalima, sa defektologom (3) Specijalno odjeljenje, u kojem ucenici provode
vecinu Skolskog dana; (4) Specijalna Skola, u kojoj su samo ucenici sa invaliditetom,
sa oSte¢enjem vida ili sa smetnjama u razvoju; i (5) Privatna $kola, opcija kada nema
javno finansirane agencije koja moze pruziti usluge djetetu.

Ne bi trebalo postavljati pitanje koji je najbolji plan za okruznu Skolu, ve¢ putem
kojeg programskog modela djeca mogu dobiti najadekvatnije usluge. Neki okruzi
napravili su plan saradnje sa jednim ili viSe obliznjih okruga jer mali broj djece sa
oSte¢enjem vida zivi u svakom okrugu. Imperativ je da djeca koja su potpuno slijepa
ili slabovida imaju pomo¢ pojedinca obucenog za poucavanje djece sa oStecenjem
vida. Ovi struénjaci moraju biti upoznati sa specijalnim materijalima, osnovnim
konceptima ucenja, teSkocama koje su povezane ili nisu povezane sa oStecenjem
vida, i razlikom procesa ucenja Citanja i pisanja sa djecom sa oSteCenjem vida.
Prilikom donosenja odluke gdje smjestiti dijete potrebno je uzeti u obzir ove faktore
a neoslanjati se samo na koncept najmanje restriktivnog okruzenja (Curry i Hatlen,
1988).

Dugo godina, opc¢a politika redovnih $kola i nekih specijalnih Skola bila je odvajanje
slijepe i slabovide djece zbog instrukcija. Ova praksa poti¢e iz vremena nedovoljnog
broja programa edukacije nastavnika, od kojih je vecina bila fokusirana na koncept
o¢uvanja ili konzervacije vida slabovide djece. Svi dostupni treninzi nastavnika imali
su odvojene programe za nastavnike slijepe djece i nastavnike slabovide djece .Danas
se nastavnici educiraju kao struénjaci kako bi sluzili svoj djeci i mladima sa
oSteCenjem vida. Nema viSe kontraverze u integraciji slijepe djece i djece sa
slabovido$c¢u bez obzira pruzaju li se usluge u specijalnom odjeljenju, kabinetu ili
putem konsultacija putuju¢eg nastavnika (Jones i Collins, 1966). Termini slabovid ili
zakonski slijep Cesto se koriste u stru¢noj literaturi jer klinicka mjera vise nisu
kriteriji za odredivanje potrebe za obrazovnim uslugama u vecini zemalja. Stru¢njaci
iz oblasti specijalnog obrazovanja presli su sa medicinskog na funkcionalni model, za
djecu i mlade sa oSteCenjem vida.

Mada nema podataka o ucenicima Koji koriste Brajevo pismo i standardni tisak, kad
ih se poucava zajedno, izvjeSteno je u Sjedinjenim Drzavama, i u istrazivanju
provedenom u Engleskoj (McLaughlin, 1974) da nisu zabiljezene razlike izmedu
korisnika Brajevog pisma i standardnog tiska u integriranom programu instrukcija.
Sli¢nost u sposobnosti u¢enja vazniji je faktor od prirode i intenziteta osteCenja vida.
Djecu koja jo$ nisu spremna razvijati vjestine kao $§to je pisanje, Citanje i ra¢unanje
mozda treba ukljuditi u specijalno odjeljenje na duze vrijeme. Ustvari,za danasnju
populaciju djece sa oste¢enjem vida, od kojih mnoga imaju dodatne teskoce u
razvoju, od lokalnih okruznih $kola trazi se osnivanje ili reorganizacija programa u
samostalnim uéionicama ili kabinetima, kako bi $to uspjeSnije sluzili djeci i da
pokusaju sprijeciti gotovo neizbijezan kumulativni zastoj napretka u obrazovanju
koji se dogada kad redovni nastavnik preuzima odgovornosti za koje on ili ona nisu
obuceni.

Kao rezultat IDEA -redovne $kole imaju obavezu pruzanja usluga svoj djeci i —
snosenja troskova materijala i struénog nastavnika, sve vise djece dobija usluge
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putujucih nastavnika putem njihovih ograni¢enih posjeta. U mnogim slu¢ajevima,
mala djeca, posebno ona koja su potpuno slijepa, upisuju se u redovnu skolu mnogo
prije nego usvoje osnovne vjestine ucenja. Neka se ukljucuju u specijalna odjeljenja
sa drugom djecom sa invaliditetom ¢ije potrebe za u¢enjem su potpuno razlicite, i
nastavnikom koji ne zna niSta o oSte¢enju vida. Vrijeme ¢e nam omoguciti da
odredimo prikladnost ili neprikladnost ovog pristupa. MozZemo pozaliti zbog
stavljanja naglaska na inkluziju ako za nekoliko godina otkrijemo da su djeca i mladi
sa oSteCenjem vida bili prevareni zbog nasih potreba za ekspeditivno$¢u i napora za
Stednjom novca. U pruzanju takvih usluga nista nije skupo ako djeca plate cijenu
nesposobnos¢u da postanu samostalni gradani koji pla¢aju porez.

U nekoliko lokalnih §kola, veéina djece osnovnoskolske dobi dobija usluge putem
resursnog plana. Ovaj plan ukljucuje odabir odredene Skole u koju se transportiraju
sva djeca sa oSteCenjem vida iz okruga. To je ¢eS¢e na raspolaganju u gusto
naseljenim podruéjima gdje postoje grupe djece sa ostecenjem vida priblizne dobi i
funkcionalnih sposobnosti. Ova §kola ima posebno opremljenu ucionicu i nastavnika
obucenog za rad sa djecom sa oSte¢enjem vida. Integracija u redovne razrede u toj
Skoli na razli¢it vremenski period tokom dana i sedmice je pozeljna, prema
potrebama svakog djeteta Sto odreduje obrazovni tim. Mada plan zahtijeva da se neka
djeca ne upisuju u susjednu skolu, nudi djeci konstalaciju materijala i sluzbe podrske.
U takvoj situaciji, dijete kojem je potrebna intenzivnija pomo¢ moze provesti
nekoliko sati dnevno sa resursnim nastavnikom u vjezbanju i unapredivanju
socijalnih i akademskih vjestina, dok druga djeca mogu provoditi ve¢inu vremena u
redovnim razredima sa vrSnjacima, dobijaju¢i minimalnu pomo¢ i konsultativne
usluge od resursnog nastavnika.

Usluge putujuéeg nastavnika djeci sa oSte¢enjem vida pruzaju mogucénost ostajanja u
najblizoj Skoli u redovnim razredima sa vr$njacima, dok na periodi¢noj osnovi
dobijaju usluge defektologa. U ovom modelu, primarna je odgovornost nastavnika,
uz konsultativne usluge defektologa i obezbjedenje posebne opreme i materijala
prilagodenih potrebama djeteta za ucenje. Za djecu i mlade koji su dostigli nivo
samostalnosti u vjestinama ucenja, putujuci nastavnik pruza dovoljno pomoci. Za
djecu i mlade koji jo§ nisu razvili akademske vjestine ili koja nisu socijalno svjesna
kao vide¢i vrSnjaci, ovaj plan moze ponuditi manji spektar i intenzitet usluga nego
Sto je potrebno.

Broj djece koja ¢e dobijati usluge putujuceg nastavnika trebao bi biti determiniran
karakteristikama svakog djeteta umjesto po specificnom broju odredenom prema
formuli.

Ovaj plan takoder zahtijeva da nastavnik provede mnogo vremena putujuci od Skole
do Skole. Odluka za uspostavljanje takve procedure mora biti donesena na osnovu
efektivnosti i efikasnosti plana za dijete kojem ¢e sluZiti i razmatranja adekvatnog
koriStenja vremena dobro obucenih stru¢njaka.

Mnoge okruzne $kole, posebno velike i one u strateSkim centrima, smatraju da
kombinacija programa resursnog i putuju¢eg nastavnika najbolje zadovoljava potrebe
njihovih okruga.




Idealno, kada ucenici sa oSte¢enjem vida dostignu akademski nivo prve i Cetvrte
godine srednje Skole, stekli su dovoljno vjestina u ucenju i drugih vjestina, $to im
omogucuje konzistentan napredak uz minimalnu pomo¢ putujuéeg nastavnika.
Resursni plan potreban je mnogim ucenicima osnovnoskolske dobi. Malom broju
sasvim male djece ili djece ometene u razvoju potrebna je samostalnost na neko
vrijeme. Stoga bi u velikim gradovima ili gusto naseljenim podrucjima, najefektivniji
plan bio obezbjedivanje obrazovnih programa, posebne ucionice, kabineta i
programa putujucih nastavnika.

Tradicionalno, mnoge drzave osnovale su specijalne Skole kako bi omogudile
obrazovanje djece sa tezim oSte¢enjem vida. Nekoliko drzava kombiniralo je
specijalizirane programe sa programima za gluhu djecu, osnivaju¢i dualne Skole.
Ranije su djecu sa ostecenjem vida u nekim drzavama slali u rezidencijalne Skole
osnovane posebno za njih. Od 1950. postao je trend ukljucivanja Sto vise djece sa
oSte¢enjem vida u redovne $kole a usvajanje P. L. 94-142 ne samo da je smanjilo
postotak u¢enika koji pohadaju specijalne Skole, ve¢ je dovelo do ponovne evaluacije
rezidencijalnih §kola za buduénost. Spungin (1982) i drugi sugerirali su da specijalne
Skole razvijaju kooperativne odnose sa drzavnim i lokalnim obrazovnim agencijama i
upisuju sposobne ucenike u redovne $kole, u ¢emu su neki postigli veliki uspjeh.
Uloga rezidencijalne $kole postaje specijalizirana, prema drzavnim i regionalnim
potrebama. Neke specijalne Skole sluze djeci sa oSteenjem vida i viSestrukim
invaliditetom kojoj je potrebna konzistentnost u programu. Neke provode usluge
dijagnosticiranja i procjene; pronalazenja, savjetovanja i treninga za roditelje; ucenje
svakodnevnih vjestina, provodenje slobodnog vremena i Vvokacioni trening;
nastavljaju trening program za sve nastavnike; razvijaju kurikulum; izraduju i
distribuiraju materijal; sluze kao istrazivacki centri; obezbjeduju njegu kako bi
olaksali roditeljima. Harle i English (1989) izvjestavaju da se specijalne $kole kre¢u
u pravcu pruzanja podrSke djeci koja pohadaju redovne Skole. Ove usluge cesto
ukljucuju programe ljetne skole rekreacijskih aktivnosti i svakodnevnih vjestina, kao
i seminare za nastavnike redovnih $kola.

Novije istrazivanje McMahon (2000) obezbijedilo je demografske informacije o
1962 ucenika koji su bili ukljuceni u specijalne Skole za slijepe i slabovide. Ovi
podaci predstavljaju 23 od 44 specijalne $kole za slijepe i slabovide u Sjedinjenim
Drzavama. To je odrazavalo etnicki razli¢itu populaciju, vise od pola bili su ucenici
od 12 do 18 godina. Visok postotak ucenika imao je pravo na naknadu za hranu $to
sugerira disproporcionalan broj u¢enika iz siromasnijih slojeva.

Gotovo 60% ucenika bilo je potpuno slijepo, $to je mnogo veéa grupa nego u
nacionalnoj populaciji ucenika sa oStecenjem vida. Ovi podaci sugeriraju da
odgovarajuée Skole sluze u¢enicima sa intenzivnijim obrazovnim potrebama nego §to
je opca populacija ucenika sa oste¢enjem vida.

Ne postoji opcéa politika za specijalne Skole ili drzave. U nekim drzavama,
rezidencijalne Skole sluze prvenstveno djeci iz udaljenih —manje naseljenih podrucja
drzave, onima ¢ije porodice iz razliitih razloga vise vole da njihova djeca pohadaju
rezidencijalne programe, ili djeci koja se iz bilo kojeg razloga, ne mogu uklopiti u
programe lokalnih Skola u zajednici. Uprkos obavezujuc¢em zakonu za redovne skole,
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neke drzave sporo provode zakon i razvijaju kvalitetu programa redovnih $kola. Mali
broj ucenika i njihova geografska rasprostranjenost uticali su na odlaganje u nekim
podru¢jima. Strucnjaci imaju razli¢ite stavove o adekvatnom smjeStanju, i te
perspektive mogu uticati na preporuke o najvisoj kvaliteti obrazovnog okruzenja za
ucenike sa oStecenjem vida (Kim i Corn, 1998). U nekoliko drzava, rezidencijalne
Skole prestale su sluziti uéenicima koji mogu napredovati u akademskom ucenju i
sluze samo onoj djeci kojoj je zbog visestrukog invaliditeta potreban poseban
kurikulum i prilagodeni program.

Varjabilnost prirode i uloge rezidencijalne $kole otezala je usvajanje politike koja se
odnosi na zakonske odredbe za ovu opciju u okviru smjernica P. L. 94-142.
Silverstein (1985), koji se osvrnuo na sudske slucajeve koji se odnose na upis u
rezidencijalnu Skolu, sugerirao je da su tri pitanja uticala na usvajanje politike:
Siroka definicija termina obrazovanje ukljuéuje neakademske vjestine, pri ¢emu se
slijedi ¢injenica da se pri izradi programa mora voditi racuna i 0 najrestriktivnijim
zahtjevima, kao i determinacija da je nekoj djeci potreban program izvan $kolskog
dana.

Mnoge drzave ponovno procjenjuju program specijalnog obrazovanja za djecu sa
oste¢enjem vida i ulaZzu napor kako bi obezbijedili kontinuum obrazovnih usluga
putem razlicitih obrazovnih planova. Naprimjer, neke drzave planiraju ujedinjavanje
svih programa i usluga pod jednu agenciju, i na taj na¢in kreiraju kontinuum usluga
za ucenike sa oSteCenjem vida od rodenja do vokacione samostalnosti. druge drzave
prosiruju rezidencijalne programe kako bi odrzale njihovu akademsku prirodu, dok
obezbjeduju S§iri spektar programa za djecu sa viSestrukim invaliditetom u
dijagnosti¢kim servisima, svakodnevnim vjestinama i vokacionim programima. Ovaj
proSireni aranzman postavlja gotovo nemogué zadatak pred administraciju i daleko je
skuplje, ne reéi nista o teSkocama sa kojima smo suoceni u odrzavanju kvalitete i
razlike u akademskom podrucju.

Ne postoje jasne smjernice za odluke o smjestaju djece sa oste¢enjem vida. Hatlen
(1990) istakao je da bi odluku o smjestaju trebalo donijeti na osnovu potrebe za
programom svakog djeteta, ali smjestaj ne bi trebao biti sam sebi cilj nego sredstvo
za ostvarenje cilja. U odabiru odgovarajuéeg smjestaja, tim treba razmotriti Sta je
poznato o karakteristikama koje doprinose uspjeSnim ucenicima uklju¢enim u
redovni razred. U nacionalnom istrazivanju o nastavnicima, administratorima,
ucenicima, i roditeljima, Bishop (1986) identificirala je karakteristike povezane sa
uspjeSnim iskustvom u redovnoj S$koli. Nastavnici su prihvatili pet faktora,
usaglasenih od strane vr$njaka, odgovarajuce socijalne vjestine, visoko akademsko
postignuce, i ispravna predstava o sebi. Ascroft i Zambone-ashley (1980) tvrdili su
da je visoko akademsko postignuée karakteristi¢no za djecu u redovnim $kolama sa
resursnom ili podr§kom putujuceg nastavnika, a istakli su vaznost socijalnih vjestina
ucenika i dostupnost obrazovnih resursa i posebnog nastavnika kao potrebu za
uspjesno obrazovanje u redovnoj skoli.

Vjerovanja da ni jedno obrazovno okruzenje nije najprikladnije za svu djecu sa
oStecenjem vida i da je razlika obrazovnog okruzenja pozeljna da bi se zadovoljile
potrebe djece i njihovih porodica (Abel, 1959) jos su validna. Odluka o smjestaju
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mora se donijeti na osnovu potrebe ucenika ukljucujuci faktore kao $to su alternativni
mediji za ucenje, uvecane slike, vjestine neovisnog zivljenja, orijentacija i mobilitet i
kori$tenje asistivne tehnologije (Pugh i Erin, 1999). Prihvatanje ove ideje rezultiralo
je ekspanzijom programa u razli¢itim okruzenjima tokom predskolskog obrazovanja,
osnovne $kole i srednje Skole (Felix i Spungin, 1978). Cijeni se da danas 90% djece
sa oSte¢enjem vida prima usluge u zajednicama i u vecini slu¢ajeva u redovnim
Skolama.

Pristupi tima i sluzbe podrske

Do nedavno, se nije posvecivalo dovoljno paznje kvaliteti programa u redovnoj skoli.
Zabrinutost profesionalnih organizacija kao $to su Vijece za izuzetnu djecu odjel za
oStecenje vida, Nacionalna akreditacija za agencije koje sluze slijepim i slabovidim, i
Americka fondacija za slijepe, dovela je do grupe predlozenih smjernica i standarda
od rodenja do dvadeset i prve godine (Scholl, 1981; Spungin, 1980; Stager, 1978).
1989. Hazekamp i Huebner objavili su smjernice za izvrsnost u programu za djecu sa
oSte¢enjem vida; ovaj dokument daje vazne informacije o programima u redovnim
Skolama koji sluze djeci, ukljucujuci vodi¢ koji mogu koristiti stru¢njaci za procjenu
lokalnih programa.

Nacionalni savez drzavnih direktora za specijalno obrazovanje nedavno je objavio
prirucnik koji daje smjernice za kvalitetne obrazovne usluge za ucenike sa
osteCenjem vida. Ovaj dokument ukljucuje standarde sluzbi podrSke, pripremu
osoblja, odgovarajucu procjenu, opcije smjestaja, i znacaj prosirenog kurikuluma za
ucenike sa oSte¢enjem vida koji omogucuje instrukcije u podrucjima specificno
vezanim za invaliditet, kao $to su svakodnevne vjestine i socijalne vjeStine (Pugh i
Erin, 1999). Ove smjernice daju osnovne informacije osoblju u redovnim $kolama,
ukljucujuci administratore, koji nisu upoznati sa obrazovnim potrebama ucenika sa
ostecenjem vida.

Najveca odgovornost za procjenu i programe za djecu sa oSteCenjem vida leZi na
obrazovnom timu. U svim slucajevima, roditelj bi trebao biti aktivan i uklju¢en ¢lan
tima i u mnogim slucajevima, dijete bi trebalo biti aktivan sudionik.

Administrator iz djetetove okruzne Skole i primarni nastavnici djeteta vazni su
¢lanovi tima. Psiholog je obi¢no uklju¢en u procjenu djeteta, u skladu sa zahtjevima
drzave, a takoder moze dati doprinos u timu. Pored toga, osoblje podrske kao Sto je
fizioterapeut ili govorni terapeut moze sudjelovati ako je potrebno.

Djetetu sa ostecenjem vida obi¢no su potrebne usluge nekoliko struénjaka koji rade
sa porodicom kako bi podrzali napredak u obrazovanju. Odluke o tome ko ¢e
sudjelovati u planiranju i implementaciji programa djeteta mogu biti teske;
nepotrebne dodatne usluge mogu doprinijeti gubljenju dragocjenog vremena za
uCenje i izfragmentirati djetetovo iskustvo ucenja, dok nedovoljna ukljucenost
stru¢nih ¢lanova tima moze lisiti dijete potrebnih mogucnosti za ucenje i vjestina.
Nekoliko profesionalnih uloga su od kriti¢ne vaznosti za uspjeSan obrazovni program
djeteta sa oSteCenjem vida. Najvaznija je uloga redovnog nastavnika koji je
odgovoran primarno za akademski kurikulum djeteta u redovnoj $koli. Prihvatanje i
fleksibilnost redovnog nastavnika bio je jedan od najces¢e imenovanih od 70 faktora
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koji su naveli ispitanici u Bishopovom istrazivanju iz 1986. faktora koji uticu na
uspjeh u redovnoj skoli.

Hazekamp i Huebner (1989) opisali su ulogu nastavnika u redovnom razredu kao
ukljucivanje direktnih instrukcija i kooperativni rad sa defektolozima. Medu
kooperativnim zadacima koje su identificirali su davanje materijala defektologu,
obezbjedivanje vremena za rad ucenika sa stru¢nim nastavnikom i modificiranje
postupaka u ucionici kakvo je potrebno djeci sa oSte¢enjem vida.

Drugi vazan ¢lan obrazovnog tima je defektolog. U veéini drzava, defektolog mora
biti certificiran od drzavne agencije za obrazovanje za poucavanje ucenika sa
oSte¢enjem vida (Huebner i Strumwaser, 1987). Potrebno je da defektolozi odslusaju
kolegij za poucavanje djece sa oSteCenjem vida u okviru studijskog programa na
univerzitetu ili drugog programa. Novi trend ka nekategori¢koj pripremi defektologa
uticao je na $kole u nekim drzavama da zaposle defektologe da budu na usluzi djeci
sa oSteCenjem vida; trend prema op¢im uslugama povecao je zabrinutost medu
stru¢njacima u pogledu adekvatnosti usluga koje pruzaju osobe nepripremljene za rad
sa djecom sa oSte¢enjem vida (Gallagher,1988; Harrel i Curry, 1987).

Uloga defektologa ukljucuje Sirok spektar aktivnosti koje se razlikuju prema dobi,
broju, funkcionalnim nivoima, obrazovnom okruzenju, dostupnim sluzbama podrske
(kao §to su prepisivaéi), i tezini oSte¢enja vida djece kojoj sluZze. Spungin (1984)
opisao je aktivnosti koje bi mogle biti uklju¢ene u ulogu defektologa koja se odnosi
na Sest najvaznijih podrucja: procjena, okruzenje za ucenje, jedinstveni kurikulum,
smjernice i savjetovanje, administraciju i superviziju, i odnose u $kolskoj zajednici.
U podrudju procjene, defektolog vrsi procjenu funkcionalnog vida a sudjeluje i u
evaluaciji i donosenju odluka o smjeStaju. U okruzenju za ucenje, defektolog
promovira razumijevanje o gubitku vida medu nastavnicima, u¢enicima i vr§njacima;
takoder sudjeluje u pripremanju i adaptaciji materijala i instrukcijskih metoda.
Spungin je naveo 16 podrucja jedinstvenog programa kao §to su opismenjavanje na
Brajevom pismu, tipkanje, vizuelni razvoj i efikasnost, i tehnike svakodnevnog
zivljenja. Defektolog takoder moze imati razli¢it nivo direktnog kontakta sa svakim
ucenikom, ovisno o obrazovnim potrebama ucenika. Mnogi defektolozi sluze kao
konsultanti, podrzavaju¢i program djeteta putem rada sa nastavnikom i osobljem
umjesto redovnog kontakta sa u¢enikom (Erin, 1988).

Drugi rade individualno sa djecom u ucionici kako bi ih poucili vjeStinama koje
podrZavaju sposobnost djeteta da funkcionira u primarnom obrazovnom okruzenju.
Suvak (1999. opisao je koriStenje vremena defektologa u Koloradu. U toj drzavi,
defektolozi najvise vremena provode u poucavanju vjestina koje se odnose na Citanje
Brajevog pisma. Takoder provode znaCajnu koli¢inu vremena u prilagodavanju
materijala za uéenike. Mada 45% ucenika treba manje od pola sata direktne usluge
sedmic¢no, 11% treba pet sati sedmic¢no, dok je 42% njih trebalo konsultativne usluge
umjesto direktnih usluga. Ovo istrazivanje odrazava $irinu varijacija u aktivnostima
koje izvode defektolozi, kao i niz obrazovnih potreba ucenika.

Jedinstvena uloga defektologa moze rezultirati razliitim nivoom morala u
odredenim situacijama. Izolacija nastavnika i prihvatanje djece sa ostecenjem vida u
redovnom razredu je medu faktorima koji imaju utjecaj na moral nastavnika. Bina
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(1982) anketirala je 238 defektologa u 10 zapadnih zemalja, i otkrila da je vec¢i moral
medu onima u manjim gradovima (od 10 000 do 50 000 stanovnika) nego medu
defektolozima u ve¢im gradovima. Medutim, najkriti¢niji faktori koji uti¢u na moral
bili su nedostatak supervizije i demokratskog vodstva. Defektolozi su naveli da ¢esto
nisu imali nikoga s kim bi razgovarali o problemima i strategijama ideja. Takoder su
bili frustrirani vrstom pruzanja usluga, osjec¢aju¢i Cesto da usluga putujuéeg
nastavnika nije adekvatna za neke od njihovih ucenika. Pored toga, kontinuiran
nedostatak defektologa imao je utjecaj na rad nastavnika koji pruzaju usluge
pojedincima sa individualiziranim potrebama. Mnoga geografska podrucja, posebno
ruralne lokacije, ne mogu osigurati niti zadrzati nastavnike koji imaju znanje o
ostecenju vida; u tim podru¢jima djeca Cesto ili ne dobijaju usluge ili su usluge koje
dobijaju nedovoljne pa ih se smjesta u restriktivnija okruzenja jer okruzi nisu u stanju
pronadi odgovarajuce osoblje za programe za ucenike sa oSte¢enjem vida.

Manje od 20 koledza i univerziteta $koluje defektologe, a neki od programa se
zatvaraju zbog manjeg ulaganja finansijskih sredstava na podrudjima sa nizom
incidencom. Cinjenica da defektolozi iz udaljenih geografskih podruéja &esto moraju
putovati daleko od svojih kuca kako bi obavili pripreme djece sa oste¢enjem vida za
ucenje Cini problem nedostatka akutnijim. Svi ovi faktori otezavaju zadrzavanje
dobro pripremljenih stru¢njaka u ruralnim ili ekonomski nerazvijenim podrucjima,
gdje su place Cesto male.

Jos jedan vazan ¢lan tima za neke ucenike je struénjak za orijentaciju i mobilitet.
Ovaj pojedinac procjenjuje orijentaciju djeteta u okruzenju i radi s timom na
postavljanju ciljeva kako bi podigao svijest djeteta o predstavi tijela i prostora i
poucio ga vjestinama koje dovode do samostalnosti u kretanju (Uslan, Hill i Peck,
1989). Kod djece koja trebaju koristiti pomagala za kretanje, kao §to su pomagala za
slabovide, dugi Stap ili cak kolica, instruktor orijentacije i mobiliteta radi
individualno s djetetom kako bi ga naucio koristiti specijaliziranu opremu tokom
kretanja. U nekim podru¢jima, rehabilitatori rade kao ¢lanovi obrazovnog tima. Ovi
pojedinci rade sa u¢enikom kod kuce i u Skoli, u¢eéi ga svakodnevnim vjeStinama,
poslovnim i tranzicijskim aktivnostima, i drugim vjestinama koje se ne uce u
redovnoj skoli.

Drugi stru¢njaci mogu biti ukljuceni u planiranje programa kao konsultanti ili kao
direktni pruzatelji usluga. Ovi pojedinci pruzaju usluge, koje su potrebne kako bi
omogucili djetetu da ima korist od obrazovnog programa. strucnjaci moraju
ukljucivati fizioterapeute, koji su odgovorni za program olak$avanja motorickog
razvoja; okupacione terapeute, koji nadziru aktivnosti s ciljem promocije
funkcionalne upotrebe vjestina fine motorike djeteta; terapeute govora, koji su
fokusirani na komunikacijske sposobnosti djeteta za najuspjeSnije interakcije;
savjetnike i terapeute, koji rade sa djetetom i porodicom kako bi ublazili
emocionalne i probleme u ponasanju.

Roditelji i stru¢njaci sastaju se makar jedamput godiSnje, i ponekad cesce, kako bi
odluc¢ili o najboljem obrazovnom planu za dijete. Proces donosenja odluka moze biti
neformalan, ili slijediti sistemati¢niji model (Hupp i Rosen, 1985). Medutim,
primarni cilj je obezbijediti program koji ¢e zadovoljiti obrazovne potrebe i potrebe
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djeteta za uCenjem na nivou koji ¢e poticati makSIMUM potencijala. Mnoge okruzne
i specijalne Skole zapoS$ljavaju parastru¢njake koji rade direktno sa ucenikom sa
ostecenjem vida. Vazno je da ovi pojedinci razumiju kako oStecenje vida uti¢e na
razvoj i ucéenje ucenika kao i osnovne vjestine i tehnike vezane za instrukcije.
Priru¢nik koji je objavila Skola za slijepe i slabovide u Teksasu (Miller i Levak,
1997) opisuje osnovne tehnike i strategije za parastruénjake koji rade sa uéenicima sa
osteCenjem vida. Parastrucnjaci bi trebali imati redovne kontakte sa defektolozima
kako bi osigurali da njihovi instrukcijski pristupi uzmu u obzir obrazovni program
ucenika. Trebala bi se praviti jasna distinkcija izmedu njihove uloge, i uloge
stru¢njaka, koji provode inicijalne instrukcije u posebnim vjestinama kao Sto su
Brajevo pismo i orijentacija i mobilitet. Parastruénjaci mogu pruzati i previse pomoc¢i
osobama sa invaliditetom, $to moze obeshrabriti u¢enike da ne preuzmu inicijativu
koja njega ili nju moze ukljuéiti u redovni razred (Giangreco, Edelman, Luiselli i
Macfarland, 1997). Parastru¢njaci bi trebali sudjelovati u donoSenju odluka tima kad
god je to moguce jer su odgovorni za provodenje programskih ciljeva ucenika.
Obrazovni timovi razlikuju se po sastavu i strukturi. Njihovo ¢lanstvo se s viremenom
razlikuje (Giangreco, Edelman, Nelson, Young iKiefer-o'donel, 1999), i ova
¢injenica isti¢e vaznost razvoja konzistentnog i jasnog obrazovnog programa koji se
moze §iriti medu ¢lanovima tima. Clanovi tima moraju pristupiti obrazovnom
planiranju kao individualnom procesu u kojem odluke o smjeStaju slijede
uspostavljanje obrazovnih ciljeva.

Sazetak

Obrazovanje djece sa oStecenjem vida u Sjedinjenim Drzavama pocelo je u
rezidencijalnim Skolama. Evoluiralo je do obezbjedivanja kontinuuma opcija za
ucenike, ovisno o pojedina¢nim potrebama svakog djeteta. Proces specijalnog
obrazovanja mora poceti sa identifikacijom moze li dijete biti proglaseno djetetom sa
osteCenjem vida. Identifikacija adekvatnog programa ovisi o potrebama djeteta,
preferenci roditelja i geografskoj lokaciji.

Dok se neka djeca mogu obrazovati u najblizoj $koli, drugima je potrebna usluga
specijalne Skole. Multidisciplinarni tim moze ukljucivati brojne stru¢njake, kao Sto su
defektolozi, instruktori orijentacije i mobiliteta, okupacioni i fizioterapeut, ili svi ovi
stru¢njaci. Dostupnost kontinuuma usluga i fleksibilnost za razvijanje programa koji
zadovoljava potrebe svakog djeteta kriticni su za obrazovanje sve djece sa
ostecenjem vida.




Poglavlje 8

Procjena i evaluacija pojedina¢nog funkcioniranja

Procjena je proces, a ne test ili dogadaj. To je jos uvjerljivije ako dijete ima neobicne
karakteristike, kao §to je oSteCenje vida, $to sposobnosti istraZivanja i ponaSanja
ucenika sa oSte¢enjem vida Cini vaznim, proces sveobuhvatne procjene odvija se
izvan akademskog dostignu¢a obuhvatajuci podrucja vjestina na koja moze uticati
ostecenje vida. Medu ovim podrucjima su kompenzatorne ili akademske vjestine,
orijentacija i mobilitet, vjestine socijalne interakcije, samostalni zivot, rekreacija i
slobodno vrijeme, vokacione vjestine, tehnologija, i vjestine vizuelne efikasnosti
(Hatlen, 1996; Lewis i Russo, 1998).

Procjena i evaluacija svih uéenika predstavlja izazov iz nekoliko razloga: Nemaju
sve drzave iste politike i potrebe za identifikacijom i procjenom; Skolska populacija
se konstantno mijenja; i nema dovoljno validnih instrumenata i pouzdanih postupaka.
Ova pitanja predstavljaju poseban izazov kada se procjenjuju ucenici sa ostecenjem
vida. Iz razloga $to vecina edukatora koji rade sa ovom djecom nisu psiholozi, i $to je
ve¢ina psihologa imala ograni¢en kontakt s razvojem i ponaSanjem ucenika sa
osteCenjem vida, koordinirane pristupe pojedinacnom funkcioniranju ¢ak je teze
postici.

Koristenje instrumenata dizajniranih i standardiziranih za vide¢e ucenike za procjenu
djece sa oSteCenjem vida istrazuje se godinama. Trend usporedivanja obrazovnog i
psiholoskog razvoja i funkcioniranja ovih uéenika sa vide¢im vr$njacima po osnovi
ocjena takoder je kontraverzan. U prikupljanju takvih informacija i izvjestavanju o
rezultatima, napravljena je vrlo mala razlika izmedu ucenika koji su bili potpuno
slijepi i onih sa upotrebljivim vidom. Koristenje loSih uzoraka, i nedostatak
instrumenata pozeljnosti, dovelo je u pitanje validnost rezultata i negiralo moguénost
generalizacije na samo jednu zajednicku karakteristiku —oStecenje vida.

Mada djeca i mladi sa oSteCenjem vida kao grupa psiholoski i obrazovno
funkcioniraju ispod nivoa vide¢ih vr$njaka, mnoga od ove djece su jednako dobra ili
bolja u akademskom radu i u stanju su obavljati svakodnevne zivotne poslove
jednako ili na viSem nivou. Kontradiktorne opservacije ove prirode dovele su
psihologe i edukatore ne samo do preispitivanja postupaka evaluacije, ve¢ i do
dovodenja u pitanje kompletnog pristupa procjene i evaluacije koji se primjenjuje
kod ucenika sa oSte¢enjem vida. Moore i McLaughlin (1992) zaklju¢uju da su
,»posebna ekspertiza u nestandardnoj evaluaciji i klinicko prosudivanje kao i
interdisciplinarni pristup potrebni za izvlacenje validnih i relevantnih zakljucaka
procjene “.

Neke odredbe u IDEA predvidaju da bi procjenu trebale raditi osobe koje su stru¢ne
za procjenu svakog pojedinca. Zato je Americka fondacija za slijepe sponzorirala
serije radionica za psihologe i psihometriste u periodu od tri godine. Zatim je
priru¢nik sa modelom takvih radionica postao dostupan (Jastrzembska, 1982).
Kriti¢ne odluke i pitanja koja su pokrenuli Bateman (1965), Weiner (1967), Chase
(1972), 1975), i Morse (1975) pokazala su da bi trebalo posvetiti veéu paZnju
Sirokom spektru variabli i pristupa. Chase (1986) sugerirao je da bi svaki ispitiva¢
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pozelio procjenjivati licne stavove prema oStecenju vida i sljepoci kako bi imao fer i
otvoren pristup, navodec¢i nelagodnost ispitivaca kao primarnu prepreku za uspjesnu
procjenu ucenika sa oSte¢enjem vida. Prije testiranja ili procjene, slijedeca pitanja
zasluzuju pazljivo razmatranje:

1. Zbog Cega se provodi procjena? Da iskljuci dijete iz odredenog programa ili
usluge ili da dokaze da ima pravo na to? Provodi li se procjena u svrhu
predvidanja, ili je pokuSaj odredivanja sadaSnjeg nivoa funkcioniranja u
mnogim podrué¢jima kao $to je navedeno u zakonu? Da li je primarna svrha
dobijanje informacija za planiranje realisti¢nijeg programa ucenja?

Kada i ako su ekvivalenti kona¢ne norme i dobi pozeljni? Trebaju li biti
koriSteni alati procjene i mjere dizajnirane za vide¢u djecu, ili treba li
dizajnirati specifi¢ne mjere i alate za djecu sa oStecenjem vida —odvojeno za
djecu sa slabovidosc¢u i onu koja su potpuno slijepa? Trebaju li elementi biti
prilagodeni u odnosu na one ve¢ dostupne, ili da li bi elementi u dimenziji
ponasanja trebali biti individualizirani kako bi bili procijenjeni?
U procjeni funkcioniranja, kako neko moze odrediti da 1li je nivo
funkcioniranja ispod predvidenog povezan sa oSteCenjem vida rezultat
nedostatka iskustva ili moguénosti uc¢enja? Da li je visok nivo funkcioniranja
rezultat velikog iskustva, ili ima li osoba vec¢u sposobnost uc¢enja?
Kako ispitiva¢ odreduje da li je neprikladan odgovor ili ponasanje rezultat
ostecenja vida, neuroloskog problema ili teSkoca u uéenju ili je manifestacija
interakcije izmedu svih tih variabli?
Moze li se instrument adekvatno prilagoditi, da li su potrebne akomodacije
testa, ili oboje? (,,Prilagodbe* se odnose na pravljenje promjena u sadrzaju,
dok se ,akomodacije“ odnose na promjene u tajmingu ili drugim
postupcima)
Da li su pitanja zasnovana na konceptima koje dijete moze ste¢i putem vida
ili drugih cula, ili su koncepti vizuelno zasnovani pa dijete jo$ nije imalo
priliku opazati?
Nedostaju vazne informacije o tome da li su taktilno i auditivno iskustvo analogni
vizuelnom iskustvu. Moguce razlike kako razliCiti senzorni sistemi obraduju
primljene podatke mogu uticati na stilove i modele uéenja; medutim, razlike u obradi
informacija osujetile su procjenu putem dosada$njih instrumenata i postupaka.
Uprkos teskim pitanjima, procjena funkcionalnog ponasanja moze biti vrijedna za
uCenike, nastavnike koji pokuSavaju raditi sa ucenicima, i roditelje. Umjesto
odbacivanja ideje o procjeni djece sa oSteCenjem vida zato Sto se ne slazemo sa
procesom ili okvirom alata ili instrumenata, bolji pristup bio bi prijedlog kako se
pristup moze poboljsati i koje mjere i pristupi su najbolji za djecu.

Procjena ponasanja inteligencije ili mentalnog razvoja

Mada je bilo pokusaja razvoja i standardizacije instrumenata za procjenu ucenika sa
ostecenjem vida, niko nije objavio podatke koji pokazuju Zeljenu pouzdanost. Hayes-
binet test korisSten je godinama ali je sada izvan upotrebe; Perkins-binet test
inteligencije za slijepe, koji je uslijedio, opozvan je zbog nepouzdanosti vjerovatno
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povezane sa neadekvatnim uzorcima, posebno u mladoj dobi (Chase, 1986).
Najcesce koriStene skale za procjenu mentalnog razvoja su Wecslerove skale
inteligencije: Wecsler za predskolsko i primarna skala inteligencije (Wechsler,
1989), Wecslerova skala inteligencije za djecu treée izdanje (Wechsler, 1991), i
Wecslerova skala inteligencije za odrasle-revidirana (Wechsler, 1981). Mada je samo
verbalni dio prikladan za potpuno slijepe ucenike, Chase (1986) predlozio je davanje
podtestova osobama sa upotrebljivim vidom bez vremenskog ogranicenja; u tom
slucaju, ne bi se davali bodovi, ve¢ bi se evidentiralo koliko vremena je bilo
potrebno. Svrha bi bila procijeniti moze li se zadatak zavrsiti i, ako da, za koji
vremenski period. Neka istrazivanja pokazala su pozitivne korelacije izmedu bodova
na verbalnim mjerama i buduceg akademskog uspjeha u skoli, moguce zbog prirode
situacija ucenja u ucionici.

Uprkos dugogodi$njim naporima za razvijanjem instrumenta procjene funkcionalne
inteligencije u izvrSavanju zadataka ucenika koji su slijepi, jo$ nije kreiran
instrument usporediv sa Vecslerovom skalom. Dugo vrijeme potrebno za razvijanje
takvih projekata, veliki troskovi i teSkote u pronalaZzenju dovoljnog broja za
standardizaciju uzoraka ucenika koji su potpuno slijepi neki su od problema koji
ograni¢avaju te napore. Grupa u Holandiji (Dekker, Drenth, Zaal, Koole, 1991)
dizajnirala je serije testova inteligencije za djecu koja su slijepa ili slabovida.
podrazumijevaju kompatibilnost sa Wecslerovom skalom, ali za sada, serije trebaju
dalje validacije i longitudinalna istrazivanja kako bi postale validne i pouzdane na
veé¢em broju uCenika.

Mada nije Siroko publiciran u psiholoskim i psihometrijskim disciplinama, test
sklonosti slijepih ka ucenju (Blat) (Newland, 1961, 1979), zasnovan je na
razlikovanju apstraktnih simbola, prepoznavanju i povezivanju, koriste¢i kulturalno
neutralne elemente za uzorak psiholoSkog rada po kome se odvija ucenje. Cijeli
postupak usmjeren je prema procesu, a ne prema produktu, trazi se odredivanje kako
djetetu ide uenje. Ne zahtijeva se pamcenje i verbalna adekvatnost. Elementi su
konstruirani od taktilnih tackica reljefno predstavljenih na plastificiranom papiru.
Tackice su vece od Brajevih. Minimalan naglasak stavlja se na ono $to je dijete ranije
naucilo, pa je predvidivi potencijal za budu¢e ucenje putem dodira nekontaminiran.
Nazalost, dob za koristenje ograni¢ena je na djecu $kolske dobi, dok takve mjere nisu
na raspolaganju za mlade i starije uCenike. Blat se preporucuje kao nadopuna
verbalnom dijelu za potpuno slijepu djecu koja imaju razvijene vjestine taktilnog
ucenja.

Potreba za procjenom psiholoskog funkcioniranja kod mlade djece ubrzana je
povecanjem broja programa pocevsi od rodenja, posebno od tre¢e godine Zivota.
Dijelovi Siroko koriStenih predSkolskih instrumenata mogu biti vrijedni ako ih
psiholozi, psihometristi ili dijagnosticari koji imaju znanje o oStecenju vida koriste u
diskreciji. Uzgirisove i Huntove (1975) ordinalne skale o psiholoskom razvoju,
Bayley-eve skale za razvoj djeteta-drugo izdanje (Bayley, 1993), Battelle razvojna
lista (Newborg, Stock, Wnek, Guidabaldi, i Svinicki, 1984) sve imaju odredene
elemente koji mogu biti korisni ¢ak i za djecu koja su potpuno slijepa (Bradley-
Johnson, 1986; Ferrell, 1998). Reynell-zinkin razvojne skale za malu vizuelno
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hendikepiranu djecu (Reynell-zinkin, 1980) razvijene su kao odgovor na klinicku
potrebu za stru¢njake kako bi mogli uspjesnije raditi sa roditeljima (Wilhelm, 1989).
Ove skale imaju jedinstvenu karakteristiku prikladnosti za koriStenje kod djece sa
viSestrukim invaliditetom. Ukljucuju procjenu na Sest podskala: socijalna adaptacija;
senzomotori¢ko razumijevanje; istrazivanje okruzenja; odgovor na zvuk i verbalno
razumijevanje; vokalizacija i izrazajni jezik, vokabular sadrzaj; i komunikacija.
Mnoga od ovih podruéja nisu procjenjivana prema prethodno pomenutim skalama.
Ispitivaci trebaju dobro razumjeti rani intelektualni razvoj i kako je taj razvoj razlicit
kod djece sa oste¢enjem vida posto je fokus na intelektualnim procesima umjesto na
vjestinama ili specifiénom znanju koje je dobijeno.

Iskusni ispitivaci u stanju su napraviti prilagodbe mnogih elemenata iz drugih mjera.
Mora se voditi ra¢una prilikom dodjeljivanja globalnih razvojnih godina maloj djeci
na bazi odabranih ili prilagodenih elemenata ili u prenaglasavanju rezultata
odgovora. Razli¢ite mjere intelektualne i mentalne evaluacije mogu obezbijediti
vrijedne klini¢ke podatke i odredene relevantne informacije za obrazovno planiranje;
medutim, dodjela bodova na testu inteligencije i njihovo koristenje kao pouzdanih
indikatora potencijala za uéenje ili buduce akademsko postignu¢e moze uciniti veliku
Stetu nekoj djeci.

I pored toga, nastavnici vole koristiti informacije iz psiholoskih i psihometrijskih
izvjestaja o mentalnom funkcioniranju kako bi im pomogle u realisticnom planiranju
za djecu, i u identifikaciji kriti¢nih potreba da bi bile uklju¢ene IEP kako je potrebno
po IDEA. Zele znati snage i slabosti svakog djeteta u specifiénim podru¢jima uéenja
i mozda nece biti u stanju izvesti takve zakljucke samo na osnovu bodova na testu i
podtestovima. Dijagnosticari, psihometristi i psiholozi pruzit ¢e stvarnu uslugu
nastavnicima i ucéenicima ako specificiraju mentalne procese procijenjene u
odredenim zadacima i naglase podrudja intelektualnog deficita.

Umjesto koriStenja pojedinacnih mjerenja za dobijanje IQ bodova, odabrani testovi
iz nekoliko mjerenja mogu obezbijediti vrijedne informacije za obrazovno planiranje.
Bullard i Barraga (1971) analizirali su podtestove brojnih evaluativnih instrumenata i
organizirali ih prema vrsti mentalnih zadataka. Navedene su slijedeCe kategorije:
brzo pamcenje, povezivanje, logicko razmisljanje, razlikovanje, odnosi u prostoru,
deduktivno rasudivanje, induktivno rasudivanje, imitacija, generalizacija, raspon
paznje, i razvoj jezika. Ispitivanje intelektualnih funkcija na takav na¢in ne moze
donijeti bodove ali mozZe rezultirati profilom funkcionalnih sposobnosti i deficita
korisnih za preskriptivno planiranje iskustva ucenja. Chase (1986) izvijestio je o
koristenju sli¢nog pristupa, dodavanjem McCarty-eve skale o sposobnosti djece
(MccCarthy, 1972), Peabody slike testa vokabulara (Dunn, 1965; koju je revidirao
Dunn, 1981) i testa crtanja Goodenough-Harris (Goodenough i Harris 1963) kao
vrijedne nadopune ve¢ pomenutog. Drugi su sugerirali, da bi uz paZljive
modifikacije, neki podtestovi Kaufmanove procjene baterije za djecu (Kaufman i
Kaufman, 1983) mogli biti prikladni za djecu sa slabovidos¢u (Moore i McLaughlin,
1992). Afektivni i socijalni razvoj mlade djece, revidirana Vineland skala adaptivnog
ponasanja-prosirena forma (Sparrow, Balla, i Cicchetti, 1984) i Maxfield-Buchol
skala socijalne zrelosti za slijepu djecu predskolske dobi (Maxfield i Bucholz, 1957),
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adaptirana na osnovu originalne Vinelandove i standardizirana za predskolsku djecu
koja su slijepa, moze biti vrlo korisna. Elementi daju odredene indikacije licnog,
socijalnog i funkcionalnog razvoja, ukljucujuci fizicku kontrolu tijela, jedenje,
oblacenje i kona¢no komunikaciju i samostalnost. Takoder su ukljuéeni elementi koji
indiciraju modele odgovora; interaktivni stilovi; odnosi sa porodicom, vr$njacima i
ostalima; tolerancija na frustraciju; i sposobnost wuZivanja u socijalnim
zadovoljstvima, prijateljstvima i intimnosti.

Opservacijske skale, kao §to su Hcaffier-Ausascaie (Stillman, 1979) i Langley-ova
(1980) pregled funkcionalnog vida ucenika sa tezim i viSestrukim invaliditetom,
predstavljene su kao primjenjive za predskolsku i djecu sa viSestrukim invaliditetom.
Takoder moze biti korisna Ave-Langley (2000) za skrining razliCitih ponasanja.
Dijelovi drugih skala ili instrumenata takoder mogu biti korisni za procjenu gore
pomenutih faktora.

Postignuce

Testiranje uenika sa oSteCenjem vida pocelo je u ranim devedesetim i Americka
Stamparska kuca za slijepe (APH) niz godina objavljuje takve testove na uvecanom
tisku i na Brajevom pismu. Stanfordski test postignué¢a deveto izdanje (Harcourt,
obrazovno mjerenje, 1996) adaptiran je specificno za uenike sa oSteCenjem vida i
dopusta im da budu rangirani sa vide¢im vr$njacima. To je posebno vazno sada kada
u prosjeku 92% ucenika sa oSte¢enjem vida pohada programe redovnih skola dok je
samo 8% njih u specijalnim §kolama (APH,1997). U mnogim drZavama obavezno je
testiranje postignuca za sve ucenike u nekoliko nivoa. Pored toga, u sve vise drzava
trazi se test kompetencija na kraju srednje Skole. Odgovaraju¢e modifikacije u
sadrzaju i formi omogucuju ucenicima sa o$te¢enjem vida da dobiju test na mediju za
¢itanje koji najvise vole, kao §to je Brajevo pismo ili uvecéani tisak, ili na optickom
uredaju, diktafonu ili na uredaju za Citanje.

Posebne vjestine

Sve veéi broj male i predskolske djece koja dobijaju usluge i povecanje broja djece

sa oSteCenjem vida i viSestrukim invaliditetom stvorili su potrebu za funkcionalnijim

pristupima procjene razli¢itih sposobnosti.

Neke od najosnovnijih vjestina koje su potrebne djeci sa oste¢enjem vida ukljucuju

procjenu koristenja senzornih sposobnosti, posebno vida, sluha i dodira; motorickih

pokreta i slobode pokreta u okruzenju; obavljanje svakodnevnih poslova; i

predvokacionih i okupacionih vjestina.

Mnogo, ako ne sve najbolje postize nastavnik u saradnji sa roditeljem djeteta

koriste¢i planiranu opservaciju, ¢ekliste i odabrane preporucene mjere posebno sa

ucenicima predskolske i osnovnoskolske dobi, i sa nekim starijim uc¢enicima u svrhu

tranzicije i njihove dalje habilitacije i pripreme za posao.

Procjena vida i medija za Citanje

Tiflolog je odgovoran za primarnu procjenu koriStenja funkcionalnog vida ucenika

kao i za procjenu informacija vezanih za ucenikov medij za Citanje. Procjena

funkcionalnog vida primarna je metoda procjene i opisivanja koristenja vida u¢enika.
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To ukljuéuje procjenu vida ucenika putem opservacije, neformalnih interakcija i
formalnih aktivnosti. Izvjestaj obi¢no ukljucuje pozadinske informacije, opis fizickih
struktura oka, opis koristenja vida na blizinu i na daljinu, vidnog polja, boje i
perceptivnih sposobnosti, i druge vizuelne vjestine promatrane rutinski i tokom
aktivnosti. Procjena bi trebala ukljuditi razli¢ite aktivnosti u nekoliko okruzenja, i
dati jasne preporuke koje se odnose na vizuelno funkcioniranje djeteta (Erin i Paul,
1996).

Funkcionalna procjena trebala bi biti dopunjena skalom vizuelne efikasnosti, (VES)
(Barraga, 1980), koja je namijenjena za procjenu nivoa vizuelnog funkcioniranja
putem serija manje vidljivih i manjih elemenata poredanih po sloZenosti od velikih
do vizuelnih detalja i konac¢no recenica i rijeCi. Skala je prvenstveno planirana za
kori$tenje sa slabovidim ucenicima za koje se ranije smatralo da ne mogu koristiti
vid za ucenje; takoder moze biti korisna za ucenike sa manjim ostecenjima vida koji
imaju poteskoca u razlikovanju odredenih vrsta detaljnih materijala ili ¢ije su teSkoce
vezane za perceptivne probleme. Mnogi nastavnici Koriste je kao skrining mjeru koja
se moze provesti u periodu od 10 do 15 minuta, prije sveobuhvatnije procjene
vizuelnog potencijala. Mnoge drzave zahtijevaju da procjena funkcionalnog vida
bude dio baterije za sve ucCenike koji imaju osjecaj svjetlosti, ili ekstenzivnije
vizuelne odgovore; u tu svrhu moze se koristiti ¢itav niz ¢eklista i mjera i opca je
preporuka da to radi defektolog ili oftalmolog.

Revizija i ekspanzija VES rezultirala je objavljivanjem programa za razvoj efikasnog
vidnog funkcioniranja, prigodnog za razvojnu dob od tri godine do odrastanja
(Barraga i Morris, 1980). program koji je najsveobuhvatniji postotak procjene
vizuelnog funkcioniranja dostupan za djecu u ovoj mentalnoj dobi ukljucuje vodic sa
instrukcijama za nastavnike, opservacijske Cekliste i knjigu. Zadaci procjene
koriSteni su za evaluaciju Sirokog spektra vjeStina funkcionalnog vida od pocetne
faze vizuelnog razvoja do faze vizuelnog Citanja. Testiranje u polju pokazalo je
kojeficijent velike pouzdanosti (94) i uspostavilo sekvencijalnu prirodu elemenata u
osam S§irokih kategorija (Berla, 1980; Barraga i Collins 1980). Program instrukcija
sadrzi plan od 150 lekcija koje se koriste kao smjernice za planiranje
individualiziranih programa za ucenje. Revidirana knjiga (Barraga i Morris, 1998)
sadrzi opce znanje koje je potrebno osobama koje rade sa u¢enicima sa slabovidoscu,
kao i predlozene ru¢no radene ili komercijalne materijale potrebne za koriStenje u
instrukcijama. Program je namijenjen osoblju koje pruza direktne usluge, kao $to su
nastavnici i terapeuti, kao i psiholozi i psihometristi, stru¢njaci za orijentaciju i
mobilitet i specijalisti za o¢ne bolesti. Koristi se §irom svijeta i preveden je na mnoge
jezike. Tiflolog je takoder odgovoran za procjenu najefikasnijeg medija ucenja za
svakog ucenika. To se uglavnom postize putem procjene medija za uéenje (Coenig i
Holbrook, 1999). Ovaj postupak uklju¢uje provodenje opservacija kako bi se odredio
senzorni kanal koji ucenik najcesc¢e koristi. Ove informacije u kombinaciji sa
evaluacijom vizuelnog funkcioniranja, koriste se za odredivanje pocetnog medija
pismenosti. Coenig i Holbrook obezbjeduju detaljan proces za nastavak evaluacije
medija ucenja, ukljucujuéi procjenu efikasnosti ¢itanja putem brzine i nivoa Citanja,
procjene vjestina pisanja rukom, i akademsku procjenu alata pismenosti. Ovaj alat za
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procjenu daje znacajan doprinos u procjeni i donoSenju odluka vezanih za vjestinu
pismenosti ucenika sa oSteenjem vida. Autori isticu da ¢e neki ucenici Citati |
standardni tisak i Brajevo pismo i da se procjena mora nastaviti i precizirati kako bi
se timu omogucilo da donese ispravne odluke o djetetovom mediju za ucenje.
Redovna procjena vjestina Citanja, u pogledu analize greSaka i opce efikasnosti,
posebno je kriti¢na za osiguravanje da uc¢enik koristi najuspjesnije alate pismenosti.
Uloga klini¢ke evaluacije slabovidosti i instrukcija za koriStenje optickih pomagala
kriti¢na je u odredivanju medija za Citanje. Takoder se mora uzeti u obzir hoce li
osobe sa slabovido$¢u koristiti uvecani tisak sa optickim pomagalima ili samo
standardni tisak.

Citanje na daljinu je faktor u procjeni koji odreduje efektivnost pomagala za &itanje
na daljinu Teleskopske naocale, za iznad glave, suho obrisana ploca, natpisi na ulici,
i tako dalje. Mada je procjena medija za ucenje vazan alat koji vodi prema
pismenosti uéenika, uspjesan je i za u€enike sa visestrukim smetnjama. Moze timu
dati smjernice za planiranje medija komunikacije i ucenja koristenjem materijala kao
Sto su crtezi, simboli i fotografije. Razvoj alata za procjenu pruzio je nastavnicima
ucenika sa oSte¢enjem vida vrijedan izvor podataka na kojima mogu zasnovati
odluke kako dijete moze najuspjesnije uciti. Sposobnost koristenja ove procjene od
vitalne je vaznosti za defektologe.

Taktilna procjena

Za potpuno slijepu i teZe slabovidu djecu, evaluacija koriStenja ¢ula dodira od velike
je vaznosti. Test razlikovanja hrapavosti (RDT) dizajniran je kako bi izmjerio razvoj
sposobnosti pravljenja koordinirane taktilne diskriminacije rukama i prstima, §to je
vazno u ucenju koriStenja Brajevog pisma (Nolan i Morris, 1965). Mjerenje je
potvrdeno sa grupom uéenika prvog razreda i pokazalo je da su djeca koja su na
pocetku prvog razreda bila dobra u RDT tezila ka uspjeSnom citanju Brajevog pisma,
dok je za onu koja su loSe uradila malo vjerovatno da ¢e biti uspjesni (Nolan i
Morris, 1965).

Americ¢ka Stamparska kuca za slijepe APH ucinila je dostupnim radne listove za
taktilnu diskriminaciju koji se mogu koristiti za procjenu vjestina razlikovanja
geometrijskih oblika, linija, uglova i Brajevih slova, §to su indikatori spremnosti za
shvatanje i razumijevanje Brajevog pisma. RDT i radni listovi procjenjuju
sposobnost taktilne diskriminacije male djece i namijenjeni su da ih nastavnik koristi
u razredu. Prednosti ove metode su da za provodenje nije potreban poseban trening,
niti klinicko tumacenje. Medutim, posto podrazaji dolaze sa razliite gradacije
hrapavog papira, neka djeca mozda nece Zeljeti dodirivati odredene elemente. Posto
Citanje Brajevog pisma uklju¢uje mnogo vise od taktilnog razlikovanja slova,
(Catton, 1997) zakljucio je da postoji potreba za identifikacijom odredenih deficita, u
upoznavanju koncepata koje su stekla djeca koja su bila slijepa. Ocigledno,
ovladavanje osnovnim konceptima kako nauciti uciti i nauciti Citati neophodno je za
uspjeh u prvom i drugom razredu.

Caton je razvio i procijenio taktilnu analogiju Boehm test osnovnih koncepata
(Boehm, 1971) i nazvao ga taktilnim testom osnovnih koncepata. Taktilne analogije
su jednostavni geometrijski oblici za taktilnu percepciju. Format i raspored oblika
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usporedivi su sa vizuelnim slikama na originalnom testu. Koristenje ove dvije mjere,
RDT i Boehm testa osnovnih koncepata obezbijedit ¢e informacije o spremnosti male
djece za koriStenje Brajevog pisma u Citanju, a nastavnici ga mogu naci korisnim
prije uvoda u Brajevi material (Caton, 1980).

Druge procjene

Djecije poznavanje slike i tijela i drugih koncepata od kriticne je vaznosti za
nastavnike i struénjake za orijentaciju i mobilitet. Cratty i Sams (1968) razvili su
skrining test kako bi odredili poznavanje dijelova tijela osnove i pokrete. test, slika
tijela slijepog djeteta, dostupan je u Americkoj fondaciji za slijepe. Hill i Hill (1989)
potvrdio je i revidirao test za procjenu prostorno-konceptualnih sposobnosti djece od
6 do 10 godina. Druge mjere procjene posebnih vjestina i alati sun a raspolaganju,
mada mnogima nedostaje specifi¢na standardizacija i kriterij pouzdanosti.

Revidirana skala manifestacije djecije anksioznosti Reynolds i Richmonds (1985)
smatra se korisnom u identifikaciji globalne anksioznosti i bila je osnova za
Wilhelmovo istrazivanje (1989) sa djecom koja su slabovida ili slijepa.

Jo$ jedna mjera, dizajnirana za doktorsku disertaciju, istrazivanje straha kod djece
revidirana Ramirez (1986), istrazivanje je koje ima za cilj identificirati odredene
strahove djece sa oSte¢enjem vida. Hackney (1986) otkrio je da je Piters-Harrisova
skala samopoimanja djece (Pier i Harris, 1984) korisna kod nadarene djece u
odredivanju stavova i koncepata koje su imali o sebi kao pojedincima. Nekoliko
mijera namijenjeno je za procjenu brzine i efikasnosti manipulacije alatima i
materijalima i mogu biti korisne kao predvokacione evaluacije.

Posebna paznja u evaluaciji i procjeni

Bez obzira na kvalifikacije osobe koja vrS$i evaluaciju i svrsi procjene djeteta,
nekoliko variabli odreduje obezbjeduje li evaluacija vazne informacije. Ako je dijete
slijepo, vazno je znati da li je vid izgubljen usljed pogorSanja stanja (kao u slucaju
Cing Lan) ili je sljepoéa prisutna od rodenja (kao u sluéaju Karlosa). Ako se gubitak
vida dogodio nakon §to je dijete naucilo vizuelno funkcionirati, godina gubitka vida
je vrlo vazan faktor. Da bi uéenici koji su potpuno slijepi bili smireni i razumjeli
prirodu zadatka i oc¢ekivanja od njih, potrebna je posebna metoda prezentacije.
Standardne instrukcije koje se koriste sa vide¢ima Cesto su neprikladne i zbunjujuce,
jer ostavljaju dijete da se pita kako i Sta raditi. Instrukcije bi trebale biti jasne i
koncizne, dopustaju¢i samo jedno tumacenje zadatka koji treba obaviti. Ako je
zadatak vremenski odreden, djetetu bi to trebalo re¢i kako bi mu bilo jasno da ga
treba obaviti s najve¢om brzinom i efikasnoscu.

Ako ¢e razliCiti predmeti biti koriSteni, djetetu bi trebalo dati vremena da ih taktilno
istrazi i odredi njihovu lokaciju kao i prostor u kojem su pokazani prije nego se
pocne racunati vrijeme.

Informacije prikupljene od djece koja malo vide i obavljaju uglavnom taktilni
zadatak moze biti teze interpretirati jer je teSko saznati do kojeg im je stupnja
slabovidost pomogla. Efektivan postupak bio bi traziti od u¢enika da zatvori njegove
ili njene oci, kako bi dobili validnije rezultate. Medutim, to moze biti oteZavajuce za
djecu koja se u proslosti nisu mnogo oslanjala na taktilno ucenje. Nasuprot, kad je
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zadatak vizuelan a osoba ima ograni¢enu vizuelnu sposobnost, tesko je odrediti da li
je nesposobnost izvrSavanja zadatka povezana sa oStecenjem vida ili je nedostatak
razumijevanja §ta je potrebno uraditi. To postavlja jo§ jednu dilemu vezano za
koriStenje evaluativnih materijala dizajniranih za videce pojedince, pogotovo ako se
postignuée ucenika sa oSte¢enjem vida usporeduje sa vide¢im vr$njacima, $to bi bilo
neprikladno.
Djeca sa oSte¢enjem vida mogu biti savrSeno sposobna za obavljanje istog zadatka,
ali je vjerovatno da ¢e im zato trebati viSe vremena.
Psiholozi i dijagnosticari koji procjenjuju ucenike sa oSteCenjem vida trebali bi uzeti
u obzir slijedece adaptacije:
UCcenici sa slabovidoséu
e Svjetlost je zasnovana na potrebama: Neki vise vole svjetlije, dok drugima
treba manje svjetlosti sa lecama; dok neki rado koriste povecalo.
Materijali za testiranje trebali bi biti bez odsjaja i ponuditi visok kontrast.
Stampani materijali trebali bi biti u formi i veli¢ini koja se koristi za
aktivnosti u razredu. Uceniku bi trebali biti na raspolaganju opticki cita€ ili
naocale.
Ako ucenik voli pribliziti material do 14 inca, potrebno je obezbijediti stalak
za knjigu ili klupu za slabovide. Ucenicima koji koriste pisane adaptacije
nudi se vrijeme za testiranje plus pola vremena. Dodatno vrijeme za
testiranje trebalo bi zabiljeziti u izvjestaj.
Ako ucenik ima teSko¢a sa materijalima i slikama koje sadrze fine detalje,
uvecavanje bi trebalo biti na raspolaganju. TeSkoce u prepoznavanju finih
detalja trebale bi biti zabiljezene u izvjestaj.
UCcenici koji su slijepi
e Ucenicima bi trebalo pruziti moguénost da se orijentiSu pos obi i U
materijalima ako im nisu poznati.
Ako je potrebna brzina, pozeljan je verbalni opis za vodenje ili polaganje
ruke. Ako je potrebno Koristiti fizicke smjernice, recite uceniku da ¢e se to
dogoditi.
Stvarni predmeti bi trebali biti koriSteni posebno ako je dijete u
predskolskom ili nizim razredima osnovne $kole.
Materijali bi trebali biti dostupni na Brajevom pismu ako ga u¢enik poznaje.
Ucenicima koji koriste Brajevo pismo obi¢no se ponudi dva puta vise
vremena za test. Dodatno vrijeme za test trebalo bi zabiljeziti u izvjeStaju.
Mada svaka adaptacija standardiziranih instrumenata ili postupaka krSi normative
podataka, ova Cinjenica je sporna jer je test ve¢ radio uCenik koji nije predstavnik
normativne grupe. Neizbijezno je da ¢e instrumenti normirani za videée ucenike biti
dati u€enicima sa o$te¢enjem vida, a psiholozi i edukatori trebali bi to zabiljeziti u
svojim izvjeStajima. Pored toga, trebali bi evidentirati svaki uzorak greSaka koje se
mogu povezati sa oSteCenjem vida. (naprimjer, ucenik koji izostavi definicije
vizuelnih termina u WISC-R).




Plan sveobuhvatne procjene koji se koristi u obrazovanju

Ekstenzivni plan bihevioralne evaluacije uklju¢uje informacije iz mnogih disciplina,
reprezentativne uzorke ponasanja u brojnim situacijama, i opservacijske i objektivne
podatke od roditelja, socijalnih radnika, nastavnika, defektologa, psihologa ili
psihometrista i medicinskih stru¢njaka. Cilj procjene i evaluacije u svakoj dobi je
donosenje prakticnog suda i odluka vezano za odgovarajuce intervencije kako bi se
poboljsalo postignuée i odredila uspjesnost ranije koristenih strategija. Weiner (1967)
sugerirao je da bi se ponasajni odgovori mogli razmatrati u slijede¢im kontekstima:
1. Nivo izvodenja pokazuje u kojoj mjeri je doslo do razvoja u svakoj dimenziji
i tacku od koje planirati buduce zadatke uéenja. Duzina vremena potrebna za
postizanje odredene faze razvoja, ili u€enja indikativna je za brzinu u kojoj
napredak moze biti ocekivan.
Podruc¢je ponasanja sugerira mnoStvo prilika za ucenje obezbijedenih za
funkcioniranje u Sirokom spektru aktivnosti. Tacnost ili bihevioralna
adekvatnost u odnosu na brzinu izvodenja karakterizira efikasnost postignuca
koje se moze predvidjeti.
Autonomija se moze shvatiti kao neovisnost kada je samoinicirana a
zadacima se pristupa i obavljaju se bez instrukcija. Pristup i obavljanje
zadanog zadatka takoder daje uvid u sposobnost da se djeluje prema
ostvarenju cilja.

Procjena putem opservacije

Vjestine kao $to su brzina, neovisnost i ta¢nost mogu se procjenjivati putem
opservacije

I biljezenja opcih i specificnih modela ponaSanja. Ovaj proces moze biti vazan
postupak na pocetku procjene, posebno kod male djece i djece sa visestrukim
invaliditetom. Pojedina¢na ili grupna opservacija ucenika za nastavnike je vjerovatno
najjednostavniji nacin prikupljanja informacija o trenutnom nivou funkcioniranja.
Nastavnici ucenika sa oSteCenjem vida mogu Kkoristiti opservaciju slobodno i
konzistentno kao nadopunu strukturiranijem postupku ili informacijama dobijenim
putem objektivnog mjerenja. Da bi postali sofisticiraniji promatra¢i potrebno im je
vrijeme kako bi naucili birati adekvatne situacije za opservaciju, vazna ponaSanja i
odgovore, i prakti¢an nacin biljezenja zapazenog. Opservacija omogucuje trenutnu
procjenu zadatka ili cilja koriStenjem skale procenta ili procjenom ovladavanja ili
neovladavanja odgovorom (Silberman, 1981).

Neki pisci koriste termin ekoloska procjena da opisu prikupljanje informacija u
razli¢itim uslovima i razli¢itim okruzenjima. Naprimjer, djeca se mogu promatrati u
igri u potpuno nestrukturiranom okruzenju; ili dostupno okruZenje i materijali mogu
biti polustrukturirani kako bi se u odredenoj mjeri ogranicila pojedina ponasanja ili
ohrabrili odredeni Zeljeni odgovori; ili situacija moze biti strukturirana da zahtijeva
izvrSavanje posebne vrste zadatka ili interakcije. Djeca sa invaliditetom cesto se
podvrgavaju medicinskim istrazivanjima ili obrazovnim procjenama. Za njih je
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veoma vazno da uZivaju u osje¢aju anonimnosti, kako se ne bi osjecali da ih se
kontinuirano procjenjuje. Svaka procjena treba se objasniti starijim ucenicima na
njihovom nivou razumijevanja.

Bez obzira kakvo je okruzenje ili situacija, kljucno je znati Sta se promatra. Svaki
istrazivaé moze biti zainteresiran za procjenu odredenih ponasSanja, i shodno tome
fokusirati se na to.

Promatranjem slijede¢ih ponasanja mogu se obezbijediti vazne informacije o djeci sa
oste¢enjem vida: svjesnost okruZzenja i svega §to se u njemu nalazi; trazenje i
istrazivacki modeli pokreta; koriStenje ¢ula (posebno vida i dodira) za dobijanje
informacija i kretanje; koristenje jezika za uspostavljanje kontakta ili odgovaranje;
susreti; priroda i razlicitost znakova koristenih za samousmjerene ili samostalne
aktivnosti; i mjera u kojoj se dijete prilagodava materijalima ili ljudima. Ovih
nekoliko sugestija moze stimulirati nastavnike i druge da razviju vlastite ideje o tome
Sta bi trebalo promatrati.

Pazljivo biljezenje opservacija na Cekliste ili skale moZe pomoci u procjeni
funkcionalnog statusa djece u svim razvojnim dimenzijama ukljuc¢ujuéi senzornu,
(posebno vizuelni razvoj); motori¢ko-jezicku; kognitivnu; socijalno-emocionalnu, ili
samopomo¢; ili akademske vjestine (Chase, 1986 A i 1986 B), More i MCLaughlin
(1992). Karta ili profil na kojem su skicirane ili nacrtane sve domene ponasanja
mogu nastavniku dati osnove za odredivanje nekih kratkoroc¢nih ciljeva, za planiranje
odgovarajuc¢ih zadataka ili interakcija, ili za zapocCinjanje instrukcija koje zahtijevaju
sveobuhvatniju procjenu.

Za neku djecu, opservacijska evaluacija moze biti najpozeljniji postupak na odredeno
vrijeme, dok su drugi spremni za Siru ili druge vrste procjene.

Tehnike koriste pazljivo odabrane ili standardizirane mjere ili oboje. Slijedece
poglavlje, kako je ranije pomenuto daje sazetak postupaka i instrumenata koji mogu
posluziti kao vodi¢ za prikupljanje informacija o procjeni djece sa osSteCenjem vida
od vremena identifikacije (§to je prije mogucée nakon rodenja) dok ne zavrse Skolu i
postanu dio Sire zajednice. Nakon procjene i evaluacije slijedi period instrukcija
zatim se vr$i dodatna procjena i evaluacija u skladu sa vaze¢om legislativom.
Smijernice za procjenu i evaluaciju navedene u ovom poglavlju smatraju se opcijama
od kojih stru¢njaci i roditelji mogu birati prilikom dizajniranja odrzivog plana za
svako dijete. Izbori odrazavaju kvalitetu informacija koje se smatraju najkorisnijim
za nastavnike u planiranju instrukcijskog programa.

Procjena djece predskolske dobi

Pravo na pruzanje usluga novorodencadi i maloj djeci navedeno u P.L. 99-457 nalaze
uspostavljanje razvojnog poremecaja u jednom ili viSe od slijedecih podrucja:
kognitivno, fizi¢ko, govorno-jezi¢ko, psiho-socijalno i samopomo¢; djeca pod
rizikom usljed faktora u okruZenju ili bioloskih faktora takoder imaju pravo na
usluge.

Potrebna je pazljiva procjena svake dimenzije prije dokumentiranja bilo kakvog
zaostajanja. Za tim stru¢njaka u svim ovim podru¢jima idealno je da rade sa
roditeljima na odredivanju i evaluaciji. Pristup procjeni novorodencadi i djece
predskolske dobi moze ukljucivati informacije prikupljene iz slijedecih izvora:
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Medicinske informacije. Priroda i tezina oStecenja vida i prognoza da li je
stanje stabilno, izljecivo ili se pogorSava, moze se otkriti iz dijagnostickih
fajlova, konsultacijom sa okulistom, ili oboje, uz koristenje propisanih le¢a
ili optickih pomagala.
Porodi¢na istorija i iskustvo. Kuéna posjeta osobe koja radi na slucaju,
socijalnog radnika ili nastavnika moze procijeniti stavove porodice i vjestine
roditeljstva clanova porodice. Potpuna analiza ovih nalaza moze dati ideju o
opé¢im modelima i o¢ekivanjima koja ¢e se ukljuciti u buduce evaluacije.
Cekliste ili razvojne skale. Mogu se inicirati tokom kuénih posjeta i zavrsiti
u narednim posjetama ili putem drugih kontakata. Citav niz ih je dostupan za
evaluaciju fizi¢kog, li¢nog, socijalno-emocionalnog, i jezi¢kog razvoja.
Odabrani instrumenti. ProSirene Winelandove adaptirane skale ponasanja
(Sparrow, Balla i Checketty, 1984) i Maxfield-Bucholsova skala socijalne
zrelosti za slijepu djecu predskolske dobi (Maxfield i Bucholz, 1957) mogu
se provesti tokom kuéne posjete, ali se sugerira vrSenje verifikacije u drugom
okruzenju.

Reinell-Zinkin razvojne skale za malu djecu sa oSte¢enjem vida (Reinell i Zinkin,

1980), -lista pregleda funkcionalnog vida za djecu sa teSkim i viSestrukim

invaliditetom

Langley (1980), i postupak dijagnosticke procjene (Barraga, 1980) namijenjena

specifi¢no za slabovidu djecu.

Callier-Azusova skala Stillman (1979) potvrdena je sa djecom koja su gluhoslijepa,

kao i sa drugom djecom sa visestrukim invaliditetom.

Dijelovi slijede¢ih instrumenata dizajniranih za videcu djecu mogu se odabrati za

koriStenje sa odredenom djecom, ako je to prikladno:

Bailey-eva skala za razvoj novorodenceta (Bailey, 1993); Battelle razvojna lista

(Newborg, 1984); ordinalne skale psiholoskog razvoja Uzgiris i Hant (1975);

Kaufmanova baterija procjene za djecu (Kaufman i Kaufman, 1983); i revidirana

Wechslerova skala inteligencije za djecu predskolske i osnovnoSkolske dobi

(Wechsler, 1989).

Procjena djece osnovnoskolske dobi

Za procjenu djece sa oSte¢enjem vida osnovnoskolske dobi preporucuju se slijedeci
materijali:

e Opservacija nastavnika i cekliste: Nastavnici smatraju vaznim biljeZenje
informacija proizislih iz formalne i neformalne opservacije pokreta
ponasanja, kori$tenja ruku u istrazivanju, koristenja slabovidosti i odgovora
na zvuk i auditivne podrazaje. Cekliste koje je napravio nastavnik ili
odabrane cekliste takoder mogu biti korisne za dokumentaciju promatranih
liénih i socijalnih vje$tina i drugih funkcionalnih ponaSanja koja se smatraju
pozeljnim.

Reinell-Zinkin razvojne skale (Reinell i Zinkin, 1980) i Callier-Azusova skala
(Stillman, 1979) mogu biti koristene sa djecom koja imaju visestruki invaliditet.
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Drugi preporuceni instrumenti uklju¢uju skale Peaboody model vision projekta
Harley, Dubose i Bourgeault (1980),
Peabody mobility skale (Harley, 1981), i listu pregleda razvojnih aktivnosti (Fewell i
Langley, 1984).

e Dostupni i adekvatni instrumenti (kompletni ili u dijelovima):
Wechslerove skale mentalnog razvoja WPPSI-r ili WISC-I111; (Wechsler, 1989, 1981)
-verbalni i podtestovi postignuca §to je pozeljno
Test sklonosti slijepih ka u¢enju (Blat i Newland, 1961 i 1979) —za ucenike koji su
slijepi ili gotovo slijepi.
Test inteligencije za djecu sa oste¢enjem vida (ITVIC) Dekker (1991)
Serije testova inteligencije za slijepu i slabovidu djecu (Decker, 1991)
McCharty skale sposobnosti djece (McCarthy, 1972) —odabrani testovi.
Spremnost i postignuce
Boehm test osnovnih koncepata (Boehm, 1971) —za ucenike sa slabovido$céu.
Taktilni test osnovnih koncepata (Caton, 1980) —za ucenike koji su slijepi ili gotovo
slijepi.
Revidirani Peabody test vokabulara u slikama (Dunn, Dunn, 1981) —skrining mjera
za znacenje rijeci.
Stanfordski test postignuca, deveto izdanje (Harcourt Brace edukacijsko mjerenje,
1996) —na Brajevom pismu ili na uvecanom tisku.
Skala vizuelne efikasnosti (Barraga, 1970) —postupak dijagnosti¢ke procjene
(Barraga, 1980 B)
Taktilna diskriminacija
Tekst razlikovanja hrapavosti (Nolan i Morris, 1965) —slika tijela i orijentacija
Predstava tijela slijepe djece (Cratty i Sams, 1968) —skrining test.
Hillov test odabranih pozicionih koncepata (Hill i Hill, 1980).

Druge procjene

Piers-Harrisova skala predstave djece o sebi (Piers, Harris, 1984)

Revidirana skala anksioznosti djece (REYNOLDS i Richmond, 1985).

Procjena srednjoSkolaca i mladih

Za procjenu srednjoskolaca i mladih sa oSteCenjem vida korisni su slijedeci
instrumenti:

o Skala hepticke inteligencije za odrasle slijepe osobe (Shurrager, 1961).

o Test postignuca u $koli na Brajevom pismu i uve¢anom tisku

e (Odabrani testovi posebnih vjestina ili kriterijske mjere
Procjena i evaluacija na nivou srednje $kole vazna je zbog savjetovanja ucenika o
njegovom ili njenom potencijalu za dalji akademski rad ili zbog odredenih
vokacionih ciljeva. Odredivanje stavova i interesa u odredenim zanimanjima vazno
je kao osnova za odabir obuke, i moze minimizirati tendenciju ka pokusaju uklapanja
ucenika u zanimanje umjesto da mu se pomogne odrediti zanimanja koja njemu ili
njoj najbolje odgovaraju. Trebala bi se provoditi kontinuirana procjena o stavovima
porodice, liénim vjestinama i kompetencijama potrebnim za samostalan Zivot. Sto se
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viSe informacija da mladim ljudima, veéa je vjerovatnoc¢a da ¢e biti uspjesniji u
buduénosti.

Dobre smjernice za procjenu mogu se pronaéi u knjigama (Chase, 1986 A i 1986 B),
Bradley-Johnson (1986), i Vanderkolk (1981).

Vrijedne sugestije za obrazovnu i psiholosku procjenu (Glenshaft, i O’malley, 1980)
isti¢u faktore o kojima bi trebali voditi racuna stru¢njaci koji provode procjenu. Cilj
sazetka predstavljenih listinga nije uklju€ivanje svih moguéih instrumenata ili
pristupa procjeni, ve¢ pocetak, i moze biti korisna za nastavnike i manje iskusne
ispitivace u odabiru mjera na osnovu kojih se moze izvrsiti selekcija.

Sazetak

Mada federalni zakon nalaze da koriStenje instrumenata i postupaka procjene vode
stru¢ne osobe, u drzavama postoje ogromne razlike u pogledu tumacenja smjernica.
Vrste ponasanja koje treba procijeniti i mjere koje je potrebno Koristiti razlikuju se
od skole do Skole u drzavi ili provinciji. Ova ¢injenica pokazuje da je malo
konzistentnosti u procjeni i evaluaciji u¢enika sa osteenjem vida. To ne mora nuzno
biti negativno, ali bi neki minimalni univerzalni standardi zasigurno bili korisni.
Medutim, promatrani su mnogi pozitivni trendovi, ukljucujuéi ekspanziju niza
procijenjenih ponasanja, vecu ulogu nastavnika u procesu, i vise mjera ukljuéenih u
procjenu.

Sugestije za procjenu i evaluaciju navedene u ovom poglavlju su da se razmotre
opcije iz kojih struénjaci i roditelji mogu odabrati prilikom dizajniranja najboljeg

plana za svako dijete. Izbori mogu odrazavati kvalitetu informacija koje se smatraju
najkorisnijim za nastavnike u planiranju instrukcijskih programa za djecu i za
roditelje kako bi razumjeli snage i slabosti svoje djece.




Poglavlje 9

Nastavni program i adaptacije

Cing Lan, koja rapidno gubi vid, nastavlja obrazovanje u redovnoj $koli, gdje ¢e
nai¢i na nastavnike koji ¢e na razlicite nacine reagirati na odgovornost poucavanja
ucenika sa oSteCenjem vida. Ako ranije nisu poucavali takvog ucenika, mogu imati
pitanja o tome moze li Cing Lan uspje$no uéiti u njihovom razredu: Da li ée na
vrijeme dobiti knjige na Brajevom pismu? Kako moze sudjelovati na satovima kao
Sto su tjelesni odgoj i likovna kultura, koji ukljucuju posebne aktivnosti i materijale?
Moze li nastaviti Citati standardni tisak, ako je pocela koristiti Brajevo pismo kao
primarni medij za Citanje?

U obrazovanju ucenika sa oSte¢enjem vida, potrebno je obratiti paznju na dva klju¢na
pitanja: Sta bi trebalo uciti i kako bi taj sadrzaj trebao biti predstavljen? Ovo
poglavlje posveceno je nastavnom programu, koji je fokusiran na ono §to bi trebalo
nauciti. Slijede¢e poglavlje bavi se obrazovnim materijalima koriStenim za
predstavljanje nastavnog programa. U oba poglavlja, instrukcijske odluke visoko su
individualizirane i od TAP tima traZi se da balansira izmedu vaznosti minimiziranja
adaptacija radi vece normalizacije uz potrebu da se ucenje prezentira na nacin koji se
moze najbolje interpretirati od strane djeteta sa oStecenjem vida.

Individualizirani program

Opca praksa u programima za uéenike sa oSteCenjem vida, posebno u redovnim
Skolama, paralelna je akademskom programu za vide¢u djecu uz obezbjedenje
razli¢itih materijala, opreme i pomagala za ucenje. Pretpostavlja se da ova praksa
omogucuje ucenicima ucenje istih akademskih predmeta koje uce i videéi vrsnjaci;
medutim, procjena nije uvijek zasnovana na objektivnoj procjeni postignuca ucenika.
U specijalnim $kolama, ova tendencija je manje prevalentna. Mada rezidencijalne
Skole nude iste ili sliéne akademske predmete kao i redovne $kole, obi¢no ukljucuju
mnoge druge predmete koji se ne smatraju potrebnim ili prikladnim za ucenike sa
osteCenjem vida koji pohadaju odredene redovne Skole. Naprimjer, kuéni poslovi,
vokacione vjestine i obuka za rad na kompjuteru.

Nakon sto su federalnim zakonom obezbijedena finansijska sredstva za pokretanje
programa za nastavnike u polju specijalne edukacije i proSireno obrazovno
istraZivanje putem koledZa, univerziteta i AmeriCke Stamparske kuce za slijepe,
pokazalo se da je potrebno posvetiti vecu paznju odabiru prilagodenog programa bez
obzira na vrstu i lokaciju na kojoj se program provodi.

1994., grupa roditelja, stru¢njaka i drugih stakeholdera zainteresiraninh za
obrazovanje ucenika sa oSteCenjem vida planirala je Nacionalnu inicijativu.
Konzorcij pojedinaca sastao se na institutu Josephine Taylor u Washingtonu, kako bi
postavili ciljeve i odredili prioritete. Predvodeni Upravnim odborom koji je
uklju¢ivao Anne Corn, Phil Hatlen, Katlen Huebner, Frank Rian i Marry Ann Siller,
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ucesnici konferencije postavili su osam ciljeva koji ¢e imati utjecaj na obrazovanje u
narednih deset godina.

Svi ciljevi odnose se na novorodencad, djecu i mlade koji su slijepi ili slabovidi kao i
na osobe sa viSestrukim invaliditetom (Corn i Huebner, 1998):

1. Ucenici i njihove porodice bit ¢e upuceni na odgovarajuée programe u roku
od 30 dana od identifikacije sumnje na oStecenje vida.

2. Bit ¢e implementirane politike i postupci kako bi se osiguralo pravo svih
roditelja na puno sudjelovanje i jednako partnerstvo u procesu obrazovanja.
Univerziteti sa minimalno jednom stalno zaposlenom osobom u podrucju
osteenja vida, pripremit ¢e dovoljan broj edukatora ucenika sa oStecenjem
vida kako bi se zadovoljile potrebe personala u cijeloj zemlji.

Pruzatelji usluga odredit ¢e studiju slu¢aja na osnovu potreba ucenika i traziti

nastavak profesionalnog razvoja za sve nastavnike i stru¢njake iz oblasti

orijentacije i mobiliteta.

Lokalni programi edukacije osigurat ¢e da svi uéenici imaju pristup nizu

akcija smjestaja.

Osoblje koje ima ekspertizu u obrazovanju osoba sa o$te¢enjem vida provest

¢e procjenu ucenika u saradnji sa roditeljima.

Pristup razvojnim i obrazovnim uslugama ukljuéit ¢e osiguranje da material

sa instrukcijama bude dostupan ucenicima u odgovaraju¢em mediju u isto

vrijeme kada i njihovim vide¢im vr$njacima.

Razvojni i obrazovni ciljevi, ukljuuju¢i instrukcije, odrazavat ce

procijenjene potrebe svakog ucenika u svim podru¢jima akademskog i

programu vezanom za invaliditet. (Ciljevi ¢e se implementirati na

nacionalnom i nivou drzava)
Drzave su pojedina¢no postigle napredak u informiranju zakonodavaca o potrebama
pojedinaca sa o$teCenjem vida odredujuci potrebe ovih uéenika u svojim drZzavama, i
dobijaju¢i sredstva za postizanje nacionalnih ciljeva. Sposobnost porodica i
struénjaka za ostvarivanje ciljeva na nacionalnoj osnovi indikacija je saradnje koja je
od kriti¢ne vaznosti za zagovaranje obrazovnih potreba malog broja ucenika. U
narednim poglavljima, raspravljat ¢e se o sedam Sirih oblasti: komunikaciji,
orijentaciji i mobilitetu, socijalnoj interakciji, samostalnom Zzivotu, rekreaciji i
slobodnom vremenu, vizuelnoj efikasnosti i pripremi za karijeru.

Komunikacija

Sto je pojedinac uspjesniji u komunikaciji sa drugim osobama, dobijanju informacija,
i funkcioniranju u svim aspektima ucenja i zivljenja, njegova i njena smjelost i
osjecaj samovrijednosti sve ¢e vise rasti.

Za vecinu ucenika sa oSteCenjem vida, govorni jezik bit ¢e primarni nacin
komunikacije sa drugima; medutim, za neku djecu sa dodatnim invaliditetom oralna
komunikacija putem govora nece biti opcija. Ovu djecu ¢e se poucavati da se
izrazavaju putem prirodnih gesti, sistema augmentativne komunikacije kao §to su
ploCe za komunikaciju, ili putem formalnog manuelnog jezika kao Sto je Americki
znakovni jezik (ASL).
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Bez obzira na system, metode komunikacije trebale bi biti adaptirane kako bi se
ucinile pristupacnim svakom djetetu sa oStecenjem vida. Dok ¢e jedno dijete trebati
koristiti simbole sa visokim kontrastom na plo¢i za komunikaciju, drugom ¢e biti
potrebne instrukcije za taktilno primanje znakova i gesti.

Za ucenika koji koristi govor kao primarni oblik komunikacije, razvoj vjestine
efektivnog koristenja govornog jezika doprinijet ¢e uspjehu u akademskom
okruzenju kao i kasnije na radnom mjestu. Posto osobe sa teSkim oSteéenjem vida
obi¢no ne mogu vidjeti govornika ili publiku da bi shvatile njihove neverbalne
znakove, vjesStine kao §to je kontakt ocima, organizirano izrazavanje misli, I
mijenjanje teme, trebalo bi razviti koriStenjem planiranih strategija. Govorna
komunikacija vazna je za mlade i starije srednjoskolce. MozZe ukljucivati slijedece
teme, kao §to je sugerirao Simon (1974): intervjuiranje, konverzaciju, komunikaciju
u malim grupama, slusanje i prijem informacija i jodgovaranje, adekvatan jezik i
izraZavanje, i neverbalnu komunikaciju. Za starije u¢enike, planiranje, organiziranje,
i prezentacija javnog govora za prenosenje ideje, koristan je projekt.

Slusanje je jo$ jedno kriticno podrucje znanja za ucenike sa oStecenjem vida. Sa
vjezbama vjestina slusanja trebalo bi zapodeti na pocetku Skolovanja i stavljati
naglasak na njih s napredovanjem djece kroz $kolu. Mada mladi ucenici srednje
Skole za ucCenje uglavnom koriste Brajevo pismo ili standardni tisak, podaci o
efikasnosti dobijanja informacija sugeriraju da bi se ovi ucenici trebali poceti
oslanjati na slusanje kao primarni izvor informacija. Proces aktivnog sluSanja za
ucenje, koji se zove “auding” moze se nauciti putem koristenja postupno slozenijih i
samostalnih zadataka.

U ranim nivoima, ucenici razvijaju spremnost za iskustvo formalnog slusanja.
Harley, Truan i Sanford (1987) i Heinze (1986) opisali su vjeStine spremnosti koje
mogu razviti osnovu sposobnosti sluSanja: identifikacija svjesnosti i razlikovanje
zvuka; sposobnost otkrivanja sli¢nosti i razlika u rije¢ima; razvoj vokabulara
slusanja; spremnost na slijede¢e upute; i sposobnost slijedenja sekvence i
povezivanja znacenja sa zvukom.

Kasnije, u€enici razvijaju kriti¢ne vjestine slusanja, uce vjestine vodenja biljezaka, i
razvijaju sposobnost sazimanja informacija i identifikacije najvaznijih c¢injenica.
Heinze (1986) istakao je vaznost aktivnog slusanja za povecanje razumijevanja. Ovaj
pristup ohrabruje ucenika da putem vodenja biljezaka, pregleda ili rjeSavanja
problema reagira na material koji je ¢uo. Dobro razvijene vjestine sluSanja danas su
¢ak vaznije kada je omogucen pristup govoru putem tehnologije. Opticki skeneri
mogu prevesti govor u zvuk, a sintetizirani govor na raspolaganju je kako bi
obezbijedio govorni izlaz putem kompjutera. Ucenici sa oSte¢enjem vida moraju biti
vjesti u skeinranju materijala, i identifikaciji vaznih ideja kako bi koristili govorni
jezik kao sredstvo ucenja.

Ucenici ¢e mozda zeljeti pokusati nekoliko formi brzog govora i procjenu
razumijevanja kada su informacije obezbijedene ve¢om brzinom. To se moze
napraviti jednostavnim povecanjem brzine uredaja za snimanje; medutim, sa
povecanjem brzine takoder se povecava i visina tona §to stvara utisak duplog glasa.
Na raspolaganju su uredaji koji proizvode komprimirani govor; putem tih varijacija,
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ton se ne diZze, mada se brzina povecava. Efekt smanjenja visine tona ukljucen je u
uredaje koje obezbjeduju Ameri¢ka fondacija za slijepe i Nacionalni servis
biblioteka. Neki ucenici uspijevaju povecati brzinu na standardnom kasetofonu i
mogu posti¢i razumijevanje od 275 do 300 rije¢i u minuti. (Harley, 1987; Swallow i
Conner, 1982). Nolan (1966) usporedio je ¢itanje Brajevog pisma sa sluSanjem i
otkrio da je za sluSanje snimljenog materijala potrebna tre¢ina vremena potrebnog za
taktilno Citanje istog materijala, i da nema gubitka u razumijevanju.

Nekoliko istrazivanja pokazalo je da ne postoji razlika u razumijevanju materijala
predstavljenog normalnom brzinom, materijala predstavljenog komprimiranom
brzinom i materijala Citanog na brajevom pismu. IstraZivanja su pokazala da je
¢itanje slusanjem komprimiranog govora efikasnije u pogledu brzine i razumijevanja
od Citanja na Brajevom pismu ili ¢itanja sluSanjem snimka snimljenog normalnom
brzinom.

Vjestine ucenja takoder su vazan dio kurikuluma u vjestinama komunikacije u
akademskom okruzenju. Sposobnost ucenika da postavi prioritete skiciranjem
materijala, vodenje biljezaka i saZzimanje vaznih ¢injenica od kriti¢ne je vaznosti za
slusanje i ¢itanje. Sposobnost ucenika za efikasno rasporedivanje vremena za ucenje i
pisanje rada u zadanom roku igra ulogu u akademskom uspjehu. Kako dijete raste,
odgovornosti kao $to je lociranje i rasporedivanje Citaca i odrzavanje opreme takoder
¢e uticati na efikasnost ucenja.

Forme pisanog jezika stavljaju izazove pred ucenike sa oSteéenjem vida zbog
adaptacije pisanih standarda ili potrebe ucenja posebnog sistema pisanja putem
Brajevog pisma. Ucenicima sa oStecenjem vida su u osnovnoj Skoli gotovo uvijek
potrebne posebne instrukcije u pisanom jeziku. Univerzalna je istina za ucenike da
postaju ¢ita¢i Brajevog pisma zbog instrukcija njegove mehanike, vjesStine tehnika
propisnog pisanja i ¢itanja, i §to se ovo pismo ne uci u redovnim razredima. Nova
tehnologija, opisana kasnije u poglavlju o obrazovnim materijalima, ucinila je
materijale na Brajevom pismu $ire dostupnim i proces prevodenja na Brajevo pismo
ucinila mogucim za sve koji su vjesti u tipkanju; stoga je vjerovatno da ¢e Brajevo
pismo postati vazniji medij za uc¢enike koji nemaju dovoljno vida da se njime sluze.
Tokom prvih nekoliko godina kada djeca uce ¢itati standardni tisak, Brajevo pismo
ili oboje mala je razlika u brzini ¢itanja izmedu standardnog tiska i Brajevog pisma
(Nolan, i Kederis, 1969; medutim, sredinom osnovne S$kole, ni najbolji Citaci
Brajevog pisma ne mogu postici brzinu koju imaju vide¢i ¢itaci. Efikasnost u Citanju
Brajevog pisma zahtijeva znanje i prepoznavanje simbola; stoga bi obuka za
prepoznavanje Brajevih znakova kao sredstva za povecanje brzine Citanja trebala biti
naglasena od strane nastavnika. Nekoliko strucnjaka istrazilo je vaznost uspjesnog
mehanickog i motori¢kog treninga u razvoju pokreta koji su vazni za Citanje
Brajevog pisma. (Mangold, 1978; Wormsley, 1981). Mangold je kreirao set
materijala namijenjenih za obuku ucenika u efikasnom koriStenju pokreta ruku i
poznavanju koncepata potrebnih za uspjesno Citanje Brajevog pisma.

Od nedavno postoji zabrinutost za proces odlucivanja hoée li dijete uditi Brajevo
pismo ili standardni tisak. Na ove strahove djelimi¢no uti¢e naglasak na razvoju
vizuelnog funkcioniranja u posljednjih 20 godina, kako je opisala Reks (1989);
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pocijenjena je vaznost izbalansirane perspektive ohrabrivanja pismenosti na
najefikasnijem mediju. Jones (1961) otkrio je varijacije u medijima za Ccitanje
(Brajevo pismo ili standardni tisak) kod djece sa razli¢itim stupnjem ostrine vida.
Neka djeca sa niskom oStrinom citala su standardni tisak, dok je otkriveno da su
djeca sa mnogo vecom ostrinom vida cita¢i Brajevog pisma. Djeca koja imaju
ograniceno vizuelno funkcioniranje, ¢ije Citanje standardnog tiska je sporo i zahtijeva
specifi¢no pripremljene materijale i optimalno osvjetljenje, mogu nauditi i standardni
tisak i Brajevo pismo; dok im standardni tisak moze sluziti za kratke, funkcionalne
zadatke kao Sto je Citanje oznaka na paketima hrane ili kratkih obavjesti i natpisa,
Brajevo pismo moze postati njihov primarni medij za Ccitanje veée kolicine
informacija kao §to su romani ili udzbenici.

Odluka o tome koji medij je prikladan za dijete ne moZe se donijeti samo na osnovu
oStrine vida; moraju se razmotriti razli¢iti faktori ukljucujuéi radno rastojanje,
portabilnost, brzinu ¢itanja, zamor o¢iju i rezultate procjene. Ovi autori preporucili su
da ucenici koji na kraju osmog razreda ne ¢itaju vise od 60 rije¢i u minuti koriste
Brajevo pismo, Coenig i Holbrook (1995) opisali su detaljan postupak koji se koristi
u odabiru primarnog medija za Citanje ucenika. U odredenim slucajevima bio bi
adekvatan sekundarni medij. Ovaj postupak identificira niz faktora koji ¢e uticati na
odluku o tome koje medije bi uCenici trebali koristiti, ukljucujuéi stabilnost stanja
vida, i neoste¢enost vidnog polja, oslanjanje na vizuelni ili taktilni na¢in prikupljanja
informacija, postojanje dodatnog invaliditeta, i opéu spremnost za instrukcije ¢itanja.
Vizuelni mediji bolji su za djecu koja mogu razviti dovoljnu brzinu i istrajnost dok
Citaju standardni tisak. Istrazivanja (Ascrofts, Halliday i Barraga, 1965) (Barraga,
1964 A i 1980 B) pokazala su da mnoga djeca sa slabovido§éu mogu biti uspjesna u
vizuelnom ucenju ako im se da odgovarajuci program vizuelnog perceptivnog
razvoja i koristenja vida. To za neku djecu moze biti dug proces, 0visno o njihovim
drugim karakteristikama, kao §to su motivacija, inteligencija i spremnost na vizuelno
ucenje. Mada se djeci vezu o€, ili ih se na neki drugi nacin sprecava da ne gledaju u
Brajevo pismo i da ne ¢itaju ofima, danas je opCe prihvaéeno da, bi se djetetu koje
Brajevo pismo Cita o¢ima trebalo omoguditi Citanje standardnog tiska. Opticka
pomagala vjerovatno bi takvom djetetu omogudila Citanje standardnog tiska i
koriStenje preostalog vida.

Vjestine pisanja jo§ su jedan aspekt komunikacije na koji treba obratiti posebnu
paznju. Za djecu koja su potpuno slijepa, Citanje Brajevog pisma pocinje kada je
dijete izloZeno sistemu brajevog pisma, razumije da simboli proizvedeni pisanjem
mogu nositi znaéenje, i slijedi osnovne instrukcije za rad sa brajevom masinom. Nije
nuzno odlagati pisanje Brajevog pisma dok dijete ne nauci Citati slova i rijeci;
ustvari, postoje tendencije istovremenog ucenja Citanja i pisanja Brajevog pisma.
Ucenik koji je slijep, takoder ¢e Koristiti tablu i $ilo, i s tim se obi¢no pocinje
sredinom osnovne Skole. Ovaj alat obezbjeduje portabl metodu pisanja kako
zahtijevaju Skolski zadaci a povecava se | potreba za vodenjem biljezaka u drugim
okruzenjima. Dvije su prednosti Brajeve maSine za malo dijete: za koristenje Brajeve
masine potrebno je manje pokreta fine motorike a sve §to dijete napiSe odmah je
dostupno za ispit i kao povratna informacija. U suprotnom, da bi se procitalo Sta je
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napisano Silom, papir se mora okrenuti i tabla otvoriti jer su tackice pritisnute. Za
koriStenje table i $ila, takoder je potrebno da ucenik razumije proces obrnutosti u
odnosu na Brajeve celije. Iz navedenog razloga, ucenje Brajevog pisma po broju
tackica pisanje moze uciniti lak§im. Na tabli se piSe s desna na lijevo, jer su tackice
okrenute dole umjesto gore, za razliku od tackica napisanih na Brajevoj masini.
Razvijanje efikasnosti u pisanju Brajevog pisma je neophodno za sve ucenike koji su
potpuno slijepi; efikasnost im pruza moguénost nadziranja strukture recenice za
akademski rad a takoder i u medusobnoj komunikaciji.

Pisanje rukom predstavlja izazov za ucenike koji su slabovidi, i ucenje koristenih
tehnika moze se razlikovati. Umjesto da od pocetka uce pisati u rukopisu, cesto je
adekvatnije zapoceti sa kurzivima ili modificiranom metodom kurziva kao S$to je
D’Nelian skripta. Dijete ne mora podizati olovku ili pero s papira svaki puta kada je
napisalo slovo. Harley (1987) je identificirao kurzivna slova B V W i O kao posebno
teska jer zavrSavaju na srednjoj umjesto na osnovnoj liniji. Pored toga, posto je tesko
pratiti prostor kada je vid slab, uéenje povezivanja slova u kurzive od pocetka je
lakSe i logi¢nije. Medutim, ucenje oblikovanja slova i njihovo povezivanje moze
trajati duze nego kod djece koja vide a potrebno je i vise pomoci. Neki nastavnici
spoznali su da zapocCinjanje procesa pisanja na ploci olakSava slabovidim u¢enicima
da vide u nivou oka i koriste velike motori¢ke pokrete dok oblikuju slova. Cilj je
Citljivost a ne savrSenstvo. Heinze (1987) upozorio je da mada je djetetu sa
slabovidos¢u lakse pisati kurzivna slova, teze ih je Citati; Stoga bi odluke o
najadekvatnijoj metodi trebalo donijeti na osnovu individualnih vizuelnih i
motorickih sposobnosti djeteta. Neki nastavnici spoznali su da je system zatvorene
televizije koristan za ucenje pisanja ucenika sa slabovidoscu, jer se veli¢ina slova
moze podesiti za samoprocjenu.

Ucenik koji je slijep trebao bi nauditi standardni tisak da bi se mogao potpisati. S tim
se moze poceti kada dijete pokaze zanimanje za kori$tenje olovke i motivaciju da se
potpise. Neki nastavnici zagovaraju istovremeno ucenje standardnog tiska i Brajevog
pisma kako bi se dijete upoznalo sa oba pisma $to je nacin za olakSavanje njihovog
povezivanja. Sa stanoviSta motorickog razvoja, bilo bi dobro uciti slijepe ucenike
kako je sugerirano i za uéenike sa slabovido$¢u, najprije pisati na ploci, jer je lakse
praviti snaznije pokrete od finih. Kada nauce oblikovanje slova, vjestine mogu
prenijeti na papir i olovku. Odredeni materijali posebno su dizajnirani za pravljenje
taktilnih linija koje se mogu opipati. Neki ucenici koji su slijepi dobro nauce
standardni tisak kako bi putem pisanja mogli komunicirati sa vide¢im vr$njacima.
Ucenici sa visokom slabovido$¢u ili sa dodatnim motorickim smetnjama mogu pisati
standardni tisak samo za sebe dok vecinu Skolskih zadataka obavljaju na pisa¢em
stroju zbog Citljivosti i efikasnosti.

Za vecinu ucenika sa oSteCenjem vida, tipkanje je vazan dio programa. Moze se
uvesti najranije u tre¢em razredu kada je dijete savladalo osnovni vokabular pisanja.
Uvodenje tipkanja za pojedinca Sto je prije moguée moze se pokazati vrijednim za
unapredivanje vjesStina spelinga i mozda za poticanje mentalne memorije, jer osoba
sa oStecenjem vida koja tipka, ne samo da mora zapamtiti ono §to je napisano, ve¢ i
ono $to slijedi kako bi bila svjesna lokacije u paragrafu i na stranici. Kada su djeca
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koja pohadaju redovnu skolu savladala tipkanje, samostalnije mogu obavljati svoje
zadatke. Ova sposobnost moze uticati na mjeru do koje mogu biti integrirani sa
vide¢im vrsnjacima i posti¢i uspjeh u razredu. Za uéenje slijepog kucanja sa djetetom
koje je spremno na ovu vjestinu odgovoran je tiflolog.

Sa povecanjem ranog koriStenja kompjutera u osnovnoj skoli, na raspolaganju je niz
tehnoloskih opcija za ucenje tastature i vjezbi koje ucenicima daju povratnu
informaciju. Programi sintetiziranog govora i preglednosti ekrana omogucuju djetetu
da cuje kada kompjuter izgovori slovo koje je upravo napisano ili da procita upravo
napisanu recenicu. Pored toga, laganiji dodir koji je potreban za tastaturu kompjutera
moze omoguciti djeci da ranije ovladaju vjestinama tipkanja.

Niz visoko motiviranih software i moguénost trenutne povratne informacije putem
instrukcija na kompjuteru Cini tipkanje vjestinom koju ucenici sa oStecenjem vida
mogu lakse savladati u mladoj dobi.

Mnogi ucenici sa oSteCenjem vida trebat ¢e usvojiti akademske vjeStine vezane za
koncepte, iskustvo i ideje. Drustvene nauke i matematika sadrze apstraktne ideje Sto
ukljucuje udaljenost, vizuelne karakteristike, velike ili male predmete $to mozda nece
biti zanimljivo djetetu koje uci putem dodira. Predstavljanje ideja putem koriStenja
stvarnih predmeta, taktilnih modela i dijagrama i vaznih verbalnih opisa osigurat ¢e
da je ucenik shvatio koncept i odnose elemenata u vecoj ideji. Razvoj novih nacdina
proizvodnje taktilne grafike putem tehnologije koja nudi opcije za slozene procese
kao $to je kreiranje grafova i karata prevodenjem pisanih linija u taktilne.
Koristenjem takve metode, stru¢njaci bi trebali biti sigurni da je taktilno
predstavljanje jednostavno i da crtez sa taktilnim linijjama ne ograni¢ava
trodimenzionalni crtez $to za slijepe pojedince nije vazno

U svim podru¢jima akademskog ucenja, uCenici sa oSteCenjem vida mogu traziti
alternativne pristupe za ucenje. Sa prikladnim materijalima i prilikom za vjezbanje,
ucenici mogu ovladati akademskim konceptima i vjeStinama.

Orijentacija i mobilitet

Jos jedan aspekt prilagodenog programa su instrukcije osnovnih vjestina i koncepata
vezanih za orijentaciju u okruzenju i samostalno kretanje. Stru¢njak za orijentaciju i
mobilitet trebao bi procijeniti sve ucenike sa oste¢enjem vida kako bi odredio trebaju
li instrukcije iz ovog podrucja biti dio obrazovnog programa ucenika. Stru¢njak za
orijentaciju i mobilitet obufen je da radi sa uCenicima na razvoju vjeStina u
konceptima tijela i okruzenja, tumacenju mapa, postizanju orijentacije u prostoru,
koriStenju pomagala za kretanje ukljucujuéi dugi Stap. Kad ucenik stekne osnovno
znanje o tijelu i njegovom odnosu prema prostoru u okruZenju, struénjak za
orijentaciju i mobilitet moze ga nauciti da se bez pomo¢i kre¢e po tom prostoru.
Pojedinci sa oSte¢enjem vida mogu se kretati koriStenjem Stapa, psa vodica, videeg
vodica ili pomagala za kretanje. Sticanje vjestina kretanja zahtijeva dugu i intenzivnu
paznju, fizicke aktivnosti i vjestine svakog ucenika i stru¢nog instruktora orijentacije
i mobiliteta.

Instrukcije orijentacije i mobiliteta takoder su vazne za uéenike sa slabovidoscu.
Svjesnost vida na blizinu i daljinu, vidnog polja i sposobnosti prepoznavanja
kontrasta u okruzenju vjestine su koje se mogu koristiti tokom kretanja.
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Mnoge osobe sa slabovidos$¢u imaju koristi od opti¢kih pomagala pri kretanju, a
instruktor orijentacije i mobiliteta moze ih nauciti vjeStine vezane za skeniranje,
lociranje meta, pracenje, i praéenje radi lociranja meta.

Ucenik sa slabovido$¢u trebao bi biti svjestan prednosti dugog Stapa pri kretanju.
Neki ucenici koriste Stap za kretanje samo u odredenim situacijama u slabo
osvijetljenim okruzenjima (Smith i Gerscath, 1996).

Za mlade ucenike, instrukcije orijentacije i mobiliteta fokusirat ¢e se na dijelove
tijela i odnose u prostoru kao i rano koristenje pomagala koja ¢e obezbijediti zastitu i
informacije o okruzenju. Kretanje sa Stapom danas se uvodi za djecu predskolske
dobi, na suprot ranijim praksama kada se cekalo da ucenici razviju osnovne
koncepte.

Ponekad se mladi ucenici ili oni sa viSestrukim smetnjama uce koristiti adaptivna
pomagala za kretanje, koja se stavljaju ispred djece kako bi se obezbijedila njihova
Sira pokrivenost ili lako¢a drzanja, bez Cvrste kontrole ruku koja je potrebna za
koristenje Stapa (Skellinger i Hill, 1997).

Kada ucenici malo porastu, ucit ¢e vjeStine samostalnog kretanja u susjedstvu a
kasnije u zajednici i izvan nje. Koristenje dugog Stapa i pomagala za slabovide,
vjestine za koje je potrebna pomo¢ i informacije, sposobnost planiranja rute i
koriStenja javnog prijevoza trebat ¢e se nauciti putem procesa specifiénog planiranja
i povratne informacije. Po$to vecina ucenika sa oStecenjem vida nece voziti auto,
trebali bi nauciti vjestine vezane za nevozace. Instrukcijske odgovornosti u ovom
podru¢ju nisu u nadleznosti instruktora orijentacije i mobiliteta i ukljucuju druge
¢lanove tima koji se bave socijalnim vjeStinama $to ukljucuje biranje opcije
prijevoza, i planiranje putovanja. Nova publikacija “TraZenje tockova”: program za
nevozace sa oSteCenjem vida za preuzimanje kontrole nad potrebama prijevoza (Corn
i Rozenblum, 2000), postavlja niz ciljeva i aktivnosti da pomogne nevozafima
napraviti izbor da postanu samostalni u kretanju.

Ucenje specifi¢nih instrukcija orijentacije i mobiliteta takoder moze biti korisno i za
ucenike sa viSestrukim smetnjama, iako njihova sposobnost samostalnog kretanja
moze biti ograniCena. Bailey i Head (1993) opisali su znacaj ucenja funkcionalnih
vjeStina u okruzenju za ove ucenike. Navedeni autori isticu koriStenje razli¢itih
analiza, $to ukljucuje usporedivanje postignuéa uéenika sa tipi¢nim pojedincem i
identifikaciju koraka koje je potrebno nauditi. Ras¢lanjivanjem aktivnosti u male
korake, instruktor orijentacije i mobiliteta moze poucavati jedan korak,
obezbjedujuci odredene povratne informacije i instrukcije.

Vjestine socijalne interakcije

Podrucje socijalno-emocionalnog prilagodavanja izazvalo je posebnu paznju u
posljednjih nekoliko godina, i sve je viSe dokaza da ucenici sa oStec¢enjem vida koji
pohadaju redovne $kole trebaju instrukcije za stjecanje vjestina koje ¢e im omoguditi
odgovarajucu interakciju sa vrSnjacima i odraslima u $koli. Istrazivanje Hopena i
Lindstrona (1980) izvijestilo je o znatno manje interakcija ucenika sa oSte¢enjem
vida u redovnim razredima, od potpuno slijepih do onih sa o$trinom vida na boljem
oku 20/100. U istrazivanju 61% nastavnika zapazilo je kako ovi u€enici vie vremena
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provode sami u odnosu na videce vrSnjake. Corn i Bishop (1984) izvijestili su o
znatno manjim ocjenama ucenika sa oStecenjem vida na testu prakticnog znanja, $to
ukljucuje socijalno znanje na podtestovima. U svom istrazivanju od 1986. godine o
faktorima koji uti¢u na uspjeh u redovnoj skoli, Bishop je otkrila da su ispitanici
naveli prihvatanje od strane vrinjaka i socijalne vjestine kao drugu i tre¢u najvazniju
variablu u odredivanju uspjeha, dok je na prvom mjestu bilo prihvatanje nastavnika.
Najnovije istrazivanje o socijalnim vjeStinama ciljalo je neka podrucja u kojima
socijalna iskustva uéenika sa oSteCenjem vida mogu biti drugacija. Wolffe i Saks
(1997) izvijestili su da su ucenici sa slabovido$¢u tokom slobodnog vremena bili
ukljuceni u pasivnije aktivnosti, a da su ucenici koji su slijepi viSe vremena provodili
sami. Medutim, u proucavanju prijateljstava adolescenata sa oSteCenjem vida
Rosembloom(1997) otkrio je da su ovi uc¢enici imali priblizan broj prijateljstava kao i
videé¢i asistenti, i izvijestio o prijateljstvima o kojima se medusobno pomazu.
Maccuspie (1997), otkrio je da se sudjelovanje u grupnim aktivnostima smanjuje s
godinama za ucenike sa oSte¢enjem vida. Ova istrazivanja sugeriraju ne samo da
mogu postojati razlike u Sirini i frekvenciji socijalnih interakcija za neke uéenike sa
oSteCenjem vida, ve¢ da su mnogi ucenici sa o$teCenjem vida oblikovali socijalno
iskustvo kako bi prilagodili svoja interesovanja i aktivnosti.

Uloga roditelja u podrsci socijalnog razvoja mladih sa oSteCenjem vida veoma je
vazna. Chann i Skaller (2000) opisali su vaznost roditeljske podrske, isticu¢i vaznost
vrijednosti i osjecaja sigurnosti u kuénom okruzenju. Ucenici koje nije podrzala
porodica, naveli su prezasticenost ili negativnost kao barijere za podrsku.
Profesionalna podr§ka moze biti korisna za porodice koje se nastoje nositi sa
osjecanjima vezano za oStec¢enje vida djeteta pokusavajué¢i mu pomoci.

Za djecu sa oSteCenjem vida, sa i bez viSestrukog invaliditeta, stjecanje funkcionalnih
vjesStina vezanih za socijalizaciju moze imati prednost nad akademskim ucenjem u
pocetku, posebno ako se od djeteta oéekuje da provodi vrijeme u redovnom razredu.
Socijalna prihvatljivost o tome kako odgovoriti drugima i kako se ponaSati u
odredenim socijalnim situacijama moze biti nepoznata djeci koja nisu u stanju
nadzirati okruzenje ili vidjeti drustveno ponasanje za koje se od njih ocekuje da ga
imitiraju. Takve socijalne vjestine moraju se vjezbati sa razumijevanjem nastavnika.
Ciljevima programa socijalnih vjestina ucenika sa oSte¢enjem vida posvecCena je
znaCajna paznja u literaturi. Corn (1985) predlozila je matriks samostalnosti za
ucenike, koji promovira strategije donoSenja odluka ucenika u podrucju resursa,
rjeSavanju problema, samozastupanju i socijalnim vjestinama. Corn je istakla vaznost
inicijative uéenika i samostalnog nosenja sa problemima kada se pojave. Read (1989)
predstavio je opservacijsku ceklistu za predskolce sa oStecenjem vida, koja navodi
ponasanja u podru¢ju sudjelovanja u aktivnostima sa drugima, odrzavanju odnosa i
stava, vjeStina u razredu i u kafeteriji. Huebner (1986) identificirala je najvaznija
podruc¢ja koja se odnose na socijalne vjeStine za ucenike sa oStecenjem vida:
stereotipna ponasanja i neverbalnu komunikaciju, uklju¢ujuéi pokrete tijela, fizicke
karakteristike, dodir, li¢ni kontakt, artifakte, predmete koji daju neverbalne znakove i
okruzenje.




U ovim i drugim podru¢jima, uéenicima mogu biti potrebne posebne instrukcije ili
povratne informacije i generalizacija onoga $to su naugili u prirodnom okruzenju. Sto
se tice neverbalne komunikacije, naprimjer, ucenici mogu raditi sa nastavnicima na
odgovaraju¢em koriStenju ruku kako bi izrazili uzbudenje ili osudu dok govore.
Komunikacija moze zapoceti dodirivanjem ruku odrasle osobe i modeliranju gesti
sve dok ih ne bude mogao izvoditi u odgovaraju¢em vremenu sa fluentno$cu; zatim
ucenik pocinje koristiti geste sa prijateljima i porodicom koji mogu dati povratne
informacije o prikladnosti gesti; i kona¢no, ucenik ih moze koristiti sa nepoznatim
osobama i u formalnom govoru.

Druga podrucja u kojima ¢e osobe sa oSteCenjem vida trebati dodatne povratne
informacije i vjezbu, ukljucuju uspostavljanje kontakta o¢ima; stupanje i istupanje iz
razgovora jer prostorni i neverbalni znakovi nisu lako C¢itljivi; komunikaciju u
prostoru, kada naprimjer osoba ne izabere sjediste do jedine osobe u praznom
pozoristu;

Svjesnost socijalne rutine u ovim podru¢jima pomoci ¢e uceniku da se ponasa kao
vr$njak i u€initi da se drugi osje¢aju ugodno u neformalnoj interakciji.

Za ucenika koji je suoCen sa neuobiCajenim teSkocama u socijalizaciji, obrazovni
program trebao bi obezbijediti podrsku kako bi se zadovoljile kratkorocne i
dugoroéne potrebe. To moze ukljuivati savjetovanje ucenika i u odredenim
slucajevima porodica u nosenju s teSko¢ama u okviru strukture porodice. Mozda je
porodici Cing Lan, naprimjer, bila potrebna pomo¢ dok se njihova kéi suo¢avala sa
nepredvidivim gubitkom vida.

Ukljucivanje porodice u genetsko savjetovaliSte moze biti od pomoc¢i kada je u
pitanju porijeklo oStecenja vida djeteta. Davanje dodatnih informacija ili opcija u tom
podrucju moze doprinijeti dobrobiti cijele porodice.

Ljudska seksualnost je takoder podrucje socijalnih vjestina koje trazi posebnu paznju
u programu za djecu sa oSte¢enjem vida; Huebner (1986, Spngin, 1984, E. Scott,
1982, i Neff, 1982) istakli su vaznost edukacije o seksualnosti u jedinstvenom
programu.

Svjesnost osobe kao seksualnog bica poclinje rano za svu djecu; stavovi i
razumijevanje vezani za normalan seksualni razvoj formiraju se prema tome da li je i
na koji nacin odgovoreno na pitanja koja je dijete postavilo ili su pitanja ignorirana.
Dickman, 1975, Knappett i Vagner, 1976; Neff, 1982; Tait i Kessler, 1976. Ulogu u
prirodi ovih stavova igraju tri faktora: li¢na impresija djeteta o seksualnosti; izrazi
osoba iz djetetovog okruzenja koje gleda i slusa; i djetetova zelja za edukacijom o
seksualnosti. Dijete koje je slijepo ne moze doZivjeti tipi¢no iskustvo videéeg djeteta,
kao §to je kupanje male bebe, razodjevenu bracu ili sestre, i muskarce i Zene na
slikama ili na televiziji ili na filmu. Kada djeca sa oSteCenjem vida podu u srednju
Skolu i po¢nu razmisljati o vezama i braku, mogu imati nepotpune ili pogresne ideje
ili nepoznavati osnovne ¢injenice o dijelovima tijela i funkcijama. Pogresne ideje ili
nedostatak informacija o posljedicama seksualnih odnosa mogu dovesti do
neugodnosti.




Edukacija o seksu i priprema za brak i porodi¢ni zivot neophodni su za djecu i mlade
sa oSteCenjem vida. Sugestije | smjernice za edukaciju mogu se pronaci u izdanju
Novih pogleda iz 1974. kao i u Neff iz 1982.

Mnogi koncepti koji se odnose na seksualnost mogu se predstaviti na alternativne
nadine za uenike sa oSteCenjem vida. Razlike u odijevanju i SiSanju izmedu
muskaraca i Zena, mozda trebaju biti objasnjene malom djetetu koje je slijepo a mogu
se potvrditi putem dodira i razgovora.

Druge koncepte, posebno one koji se odnose na anatomiju i reprodukciju, teze je
konkretnije predstaviti zbog tabua druStva o dodiru vezano za prikupljanje
informacija u ovim podrucjima. Anatomski modeli dostupni su zahvaljuju¢i mnogim
kompanijama i lokalnim udruzenjima roditelja, mogu biti korisni u predstavljanju
koncepata kao §to su reprodukcija i kontrola radanja, kada je ucenik spreman za
ucenje o tim procesima.

Seksualnost i socijalne vjestine sastavni su dio programa za dijete sa oSteCenjem vida
jer ovim u¢enicima ¢esto nedostaju informacije o svijetu koje drugi stjecu incidentno,
za njihovo obezbjedenje potrebno je pazljivo planiranje sa drugima.

Cak i sa malom djecom kao S§to su Karlos i Lusi, roditelji i nastavnici trebali bi
zapoceti uklju¢ivanje informacija o drustvenim dogadajima izvan djelokruga djeteta,
pruziti priliku u kojoj djeca mogu ravnopravno sudjelovati i nadzirati njihove
interakcije sa vr$njacima kao i sa odraslima.

Svakodnevne vjeStine

Novi koncepti svakodnevnih vjestina o kojima videce dijete uci incidentno, dijete sa
osteCenjem vida ne uci incidentno. Naprimjer, slijepa djeca ne mogu vidjeti druge
kako vezu cipele prije nego to pokuSaju. Nece znati kako otvoriti karton mlijeka ili
pripremiti sendvice ako im drugi to ne pokazu. Instrukcije u podru¢jima kao $to su
odijevanje i vodenje rac¢una o odjeci, jedenje, ¢eSljanje, pripremanje hrane, ¢iS¢enje
kuce, i sigurnost bit ¢e neophodne kao dio edukativnog programa koji ucenike sa
oSte¢enjem vida vodi prema samostalnosti.

Na svakodnevne vjestine treba poceti obracati paznju u predskolskoj dobi. U toj dobi,
djeca bi trebala nauditi vrijeme obroka, odlazak u toalet i oblacenje. Trebali bi nauciti
koristiti pribor za jelo u istoj dobi kao i djeca koja vide, i sami se oblaciti do polaska
u Skolu, s izuzetkom poteskoca sa kopfama i vezanjem cipela. Dijete sa oSteCenjem
vida bez dodatnog invaliditeta takoder bi trebalo samo odlaziti u toalet do polaska u
Skolu.

Tokom osnovne $kole, dijete bi trebalo nauditi voditi brigu o sebi i svojim stvarima.
Aktivnosti koje moze nauciti dijete osnovnoskolske dobi ukljucuju: odabir odjece
prema preferenci i vremenskim uslovima; pranje i vodenje ratuna o njegovoj ili
njenoj kosi; uéescée u kuénim poslovima kao $to su pranje, slaganje odjece i kupovina
namjernica; i upravljanje dzeparcem. Cesta komunikacija izmedu kucée i 8kole
vezano za odgovornost brige o sebi vazna je u ovoj dobi kako bi se osigurala
konzistentnost u instrukcijskim pristupima i programskim prioritetima.

Do srednje Skole ucenici bi trebali preuzeti odgovornost za li¢nu higijenu, i voditi
brigu o licnim stvarima. To ukljucuje narudzbu i odrzavanje pomagala i opreme, kao

125




Sto su Brajeve masine. Pored toga, stariji ucenici trebali bi biti u stanju primjenjivati
socijalne vjestine prikladne za razlicita okruZenja, naprimjer, biti svjestan ponasanja
u fastfood restoranu i o¢ekivanog ponasanja u formalnom restoranu.

Instrukcije o specifiénim vjeStinama vezane za svakodnevni Zivot Cesto se mogu
provesti dijeljenjem na male komponente podkorake, proces koji se zove task
analiza. Vided¢i instruktor treba biti u stanju razlikovati komponente zadatka koje
zahtijevaju adaptaciju li¢no pokusavsi zadatak zmire¢i. Iznenadujuce je naprimjer, da
mnogi Cesti zadaci kao $to je otvaranje limenke ili vezanje cipela obezbjeduju
taktilne informacije dovoljne za obavljanje zadatka bez koriStenja vida. Drugi
poslovi kao $to su naprimjer, uvlacenje konca u iglu ili Sminkanje mogu zahtijevati
koriStenje alternativnih strategija ili opreme da bi se obavili bez povratnih
informacija koje su dostupne putem vida.

U ucenju svakodnevnih vjestina, uobicajene su odredene adaptacije poslova koji bi se
trebali razmotriti prilikom planiranja. Ponchilia i ponchilia (1997) opisuje
orijentaciju i mobilitet, organizaciju, identifikaciju i monitoring, kao principe za koje
su potrebne prilagodbe prilikom uéenja svakodnevnih vjestina. Na ova podrucja
moze se obratiti paznja tako Sto ¢e se uCenika nauciti da njima ovlada ili koriStenje
adaptiranih materijala, kao $to je noz vodi¢, prilikom obavljanja odredenih poslova.
U nekim redovnim $kolama, ucenici sa osteCenjem vida ne ohrabruju se da sudjeluju
u predmetima kao $to su domacinstvo i radno i tehnicko, u kojima bi se ovim
ucenicima pruZila prilika da nauce prakti¢ne vjestine koje ¢e im pomoci da postanu
samostalni. NmConell (1984) opisao je odredene pristupe za integraciju djece sa
oSteCenjem vida na satovima radnog i tehni¢kog odgoja, i predlozio resurse za
olakSavanje integracije. Istakao je vaznost stavova nastavnika i ucenika, dostupnost
tiflologa, vremensko ograniCenje sata, i koriStenje posebnih pomagala, kao faktora
koji mogu unaprijediti sposobnost u¢enika da imaju koristi od sudjelovanja na tim
satovima.

UCcenici sa oStecenjem vida u redovnim skolama obi¢no imaju prenatrpan raspored
koji mora ukljucivati redovni program kao i vjestine koje se odnose na invaliditet.
Ceste instrukcijske aktivnosti iz svakodnevnih vjestina ostavljaju se po strani, i
naglasak se stavlja na idenje ukorak sa vide¢im vrSnjacima u akademskim
predmetima.

Tiflolog, dijete i porodica odgovorni su za zagovaranje instrukcija svakodnevnih
vjestina i ubjedivanje Sire Skolske zajednice u vaznost ovih vjestina koje doprinose
dugoro¢nom uspjehu i samostalnosti u¢enika.

Rekreacija i slobodno vrijeme

Ucenici sa oSte¢enjem vida trebali bi imati moguénost za istrazivanje Sirokog spektra
aktivnosti koje se odnose na rekreaciju i slobodno vrijeme, kao i videci vrsnjaci.
Svjesnost mogucnosti za fizike i rekreacijske aktivnosti moze se posti¢i putem
formalnih instrukcija kao $to su satovi tjelesnog odgoja, i pridruzivanjem prijateljima
i ¢lanovima porodice na rekreaciji.

Ucenici sa oSte¢enjem vida mozda necCe biti motivirani za fizicke aktivnosti iz
nekoliko razloga. Zbog nedostatka vizuelnih povratnih informacija i sigurnosti
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kretanja u prostoru, djeca sa oStecenjem vida Cesto su manje fizi¢ki aktivna i imaju
nizak tonus, fizicki polozaj i stav. Literatura se u ovom podru¢ju osvrée na
nedovoljan fizicki razvoj mnoge djece sa oSteCenjem vida (Depauw, 1981). Prema
istrazivanju Jankovskog i Evansa (1981), i ucenici koji su sudjelovali u kvalitetnom
programu fizickog obrazovanja pokazali su lo§ op¢i fizicki razvoj i probleme
gojaznosti, niskog tonusa misica i nedostatak motivacije za sudjelovanje u fizi¢kim
vjeZbama.

Odgovarajuc¢i program fizickih vjestina moze biti podruéje od posebnog interesa u
obrazovnom programu djece sa oStecenjem vida. Zbog veli¢ine razreda u redovnim
Skolama i c¢estom naglasku na timskim sportovima sa snaznom vizuelnom
komponentom, uéenici sa oste¢enjem vida mogu biti ukljueni samo u ogranicenom
nivou, i propustiti priliku da budu aktivni sudionici. Nastavnici mogu pretpostavljati
da su ovi ucenici nesposobni za sudjelovanje ili da nemaju potrebe stjecati odredene
vjestine. Moze se dogoditi da ucenici nerado sudjeluju u aktivnostima sa fizickim
izazovom a da nastavnici neohrabruju njihovo sudjelovanje.

Mada ideja zahtijeva ucesce u fizickom obrazovanju ili obezbjedenje prilagodenog
programa za ucenike sa oSteCenjem vida, mnogim ucenicima se ne pruza prilika za
unapredivanje fizi¢kih vjeStina i sudjelovanje u redovnim fizickim aktivnostima
(Craft, 1986). Mnoge fizicke aktivnosti i vec¢ina kompetitivnih sportova trebaju biti
modificirani ili adaptirani za neke ucenike sa oSte¢enjem vida, ali njihovo
sudjelovanje je korisno, obezbjeduje socijalnu interakciju doprinoseci pozitivnoj slici
o tijelu. KoriStenje konektora u okruzenju (naprimjer, konopaca ili gelendera),
lokacije sa konzistentnim znakovima za orijentaciju, i uspostavljanje taktilnih granica
moze obezbijediti dovoljno informacija koje ¢e potpuno slijepom uc¢eniku omogucditi
funkcioniranje u Sali. Za aktivnosti kao §to su gimnastika, plivanje i fitness nisu
potrebne adaptacije izuzev modeliranja ili verbalnog opisa. Minimalne adaptacije
potrebne su za rvanje, da bi takmicari zadrzali kontakt tijela. Za tr¢anje ili igre koje
zahtijevaju vizuelnu tacnost potrebne su vece adaptacije.

Sve dok tiflolog poufava ucenike o osnovnim pokretima tijela i vjeStinama, i
objasnjava kako slijediti verbalne upute, nema razloga zaSto vecina ucenika sa
ostecenjem vida ne bi mogla sudjelovati u redovnim fizickim aktivnostima a u nekim
slucajevima i na takmicenjima.

Tjelesni odgoj takoder je vazan za djecu sa viSestrukim invaliditetom, ukljucujudi i
djecu koja se ne krecu samostalno. Aktivnosti mogu biti modificirane kako bi im bilo
omoguceno koriStenje fizickih vjeStina u okviru slobodnih aktivnosti, kao Sto je
modificirano kuglanje, u kojem ucenik baca i koluta kugle prema zvuénoj meti,
tréanje u kolicima ili hodalici; kada nekoliko djece obavlja razliCite aktivnosti.
Uprkos fizickim razlikama, dijete sa visestrukim invaliditetom ne bi trebalo biti samo
gledatelj; vazno je fizi¢ko uéesSée na prikladan nacin. Takoder je mogu¢ Citav niz
aktivnosti provodenja slobodnog vremena za ucenike sa oSte¢enjem vida.

Sviranje muzickog instrumenta ili pjevanje moze se posti¢i uz relativno malo
adaptacije. Instrukcije u ovom podru¢ju uglavnom zavise od oralnih i auralnih
metoda, mada mnogi citaCi Brajevog pisma koriste note na Brajevom pismu za
ucenje.
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Srednjoskolci sa osteCenjem vida Cesto sudjeluju u putuju¢im bendovima, skolskim
vokalnim grupama i neformalnim muzickim grupama. Neki ucenici sa oSteCenjem
vida planiraju se baviti muzikom. Ucenici koji imaju taj cilj moraju biti svjesni da je
profesionalna muzika natjecateljsko polje koje zahtijeva vjestinu u biznisu i
komunikaciji kao i darovitost za muziku.

Lijepa umjetnost ukljucujuéi crtanje, skulpturu, fotografiju, dramu i pisanje, moguéa
je za ucenike sa oSteCenjem vida, uz odredene modifikacije. Aktivnosti sa snaznom
vizuelnom komponentom, kao $to su crtanje i posjeéivanje umjetnickih muzeja,
mozda nece biti privlaéne nekim osobama koje su slijepe jer ne dobijaju direktne
povratne informacije o produktu. Neke osobe koje su slijepe, posebno one koje su
vidjele u proslosti, uzivaju u iskustvu posjeCivanja umjetniCkih galerija sa
poznanicima kako bi im se stvorila predstava o opisu slika ili crteza koji su izloZeni.
Za mlade ucenike sa kongenitalnom sljepoom, dvodimenzionalna umjetnost bit ¢e
vazna, prije svega putem opisa, koriStenja i predstavljanja predmeta i materijala, i
povezivanjem sa licnim iskustvima. Takvo predstavljanje trebalo bi biti jednostavno i
konkretno, a Siri detalji davani ukoliko u¢enik bude zainteresiran.

Crtanje, slikanje i fotografija ¢esto zanimaju osobe sa slabovidosc¢u.

Mogu se prilagoditi materijali i okruzenje kako bi se istakao efekt kontrasta i
osvjetljenja s ciljem povecanja vidljivosti. Za mnoge osobe sa slabovidoscu,
fotografija nudi nacin gledanja uvecanih detalja u predmetima koji se sa udaljenosti
normalno vide.

Mnogi ucenici sa o$tecenjem vida uZivaju u drami, i takve aktivnosti nude im nacin
da shvate vaznost gesti i pokreta u procesima komunikacije i licnog izrazavanja. Sa
odredenim povratnim informacijama o likovima u produkciji, pojedinac sa
oStecenjem vida moze sudjelovati u produkciji drame i prezentacijama.

Kreativno pisanje takoder zahtijeva veoma malo adaptacije za uCenike sa viSestrukim
invaliditetom, aktivnosti rekreacije zapocinju kada drugi prepoznaju $ta oni vole a Sta
ne pronalazeéi naline kako navesti pojedince da izaberu. U proces buduceg
planiranja za osobe sa teskim invaliditetom trebalo bi ukljucivati personalni profil
koji identificira preference, ukljucujuci slobodne aktivnosti (Silberman i Brown,
1998). Mada sun eke od ovih preferenci nekonvencionalne, ¢esto mogu biti
integrirane u prikladnu aktivnost. Naprimjer, uéenik koji uziva u cijepanju papira
moze pomoci u pripremanju materijala za reciklazu, i to za njega moze predstavljati
slobodnu aktivnost. Osoba sa oSte¢enjem vida moze sudjelovati gotovo U Svim
slobodnim aktivnostima sa razli¢itim nivoima adaptacije. Tako aranziraju cvijece,
tkaju, volontiraju u lokalnim udruZenjima, plivaju, bave se grnéarstvom kao i videci
susjedi. Da bi uzivali U aktivnostima kao $to su navedene, moraju biti svjesni
mogucénosti kao i znati prilagoditi aktivnost. Porodica i prijatelji moraju igrati
kriti¢nu ulogu u ohrabrivanju ucenika da sudjeluju u slobodnim aktivnostima kao $to
su: ples, hodanje, plivanje i biciklizam. Roditelji koji participiraju u aktivnoj
rekreaciji sa svojom djecom obezbjeduju uspjesne modele fizickih aktivnosti i
izrazavaju zadovoljstvo fizickim aktivnostima koje predstavljaju izazov. VaZnost
fizickih i rekreacijskih aktivnosti za dijete sa oSteCenjem vida ne moze biti
prenaglasena zbog njenog znacaja za zdravlje i zivot odraslih osoba. Nazalost, ovim
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aktivnostima posvecuje se malo paznje, i mnogi ucenici sa oSteCenjem vida ne
razvijaju fizicke vjestine izvan strukturiranog okruzZenja predstavljenog u njihovoj
skoli.

Vjestine vizuelne efikasnosti

Priznanje da koriStenje vida nije automatsko veé se mora nauciti zahtijeva
posvecivanje paznje “ucenju gledanja”. Ako se system vida ne koristi gledanjem,
uskladiStenjem vizuelnih slika i koordiniranjem vida sa pokretima, nema aktivnosti u
ocipitalnom dijelu mozga (dijelu koji prima vizuelne informacije), i vizuelna
percepcija nije formirana.

Mada vecina slabovide djece uglavnom prikuplja informacije putem vida, njihove
percepcije ne moraju biti organizirane ili konzistentno ispravne. Stoga, bi planirani
program vizuelnoperceptivnog razvoja, vizuelno ucenje trebao biti dijelom
prilagodenog programa za sve ucenike koji imaju ostatke vida bez obzira da li ¢e
postati vizuelni citaCi. Funkcionalni vid koji se koristi pri kretanju, hodanju,
obavljanju svakodnevnih vjestina i povezivanju sa drugima, jedna je od najvaznijih
licnih karakteristika (Barraga, 1980 C). Instrukcije o koristenju slabovidosti mogu
biti ukljucene u redovni program ili ih tiflolog moze predstaviti kao odvojeno
instrukcijsko podrucje.

Za ucenike kojima su potrebne posebne instrukcije u vizuelnim ili perceptivnim
vjeStinama kao $to je razlikovanje, odvojene instrukcije mogu biti najefikasniji
pristup. Za dijete sa viSestrukim invaliditetom ili dijete koje treba upotrijebiti
funkcionalni vid u situaciji kao $to je kretanje ili briga o sebi, za najuspjesnije ucenje
potrebna je koordinacija izmedu nastavnika i stru¢njaka. Proces uéenja koristenja
vida opisan je u poglavlju 6.

Priprema za posao

Proces pripreme za ulogu odrasle osobe pocinje rano. Informacije o tome §ta ljudi
rade, kako to rade i $ta pojedinac radi da bi obavio odredeni posao nisu dostupne
djeci sa oste¢enjem vida. U poucavanje ucenika vjesStinama da kao odrasle osobe
odaberu zadovoljavajucu karijeru, $kole trebaju uéiti o vezama izmedu akademskih
predmeta i pripreme za posao. Vazno je da se ucenici ohrabre da steknu radno
iskustvo tokom srednje $kole. Wolfe i Sacks (1997), u istraZivanju o Zivotnom stilu
adolescenata, otkrili su da je vecina ucenika sa oSte¢enjem vida radila za novac; za
razliku od videc¢ih ucenika, ve¢ina ucenika sa oSte¢enjem vida nije se zaposlila. Ovi
ucenici obi¢no su obavljali razli¢itu vrstu posla u odnosu na videce ucenike i
uglavnom su se zapoSljavali u kancelariji i crkvi, dok je za videce ucenike bilo
vjerovatnije da ¢e raditi u fast foodu ili na vanjskim poslovima. Mada ovaj nivo
podrske moze biti prikladan dok ucenik istrazuje trziSte rada, on ili ona moraju
razviti inicijativu u lociranju ili zadrzavanju posla kao odrasle osobe.

U Sjedinjenim Drzavama ucenici Cesto stjeGu akademske vjeStine i zavrSe viSe od
srednje $kole, alit e vjestine ne koriste uvijek pri zaposljavanju (Wolffe, 1999). Cetiri
koraka koja su potrebna da ucenik sa oSte¢enjem vida ostvari ciljeve u karijeri su:
svjesnost 0 moguénostima za karijeru i potrebama, istrazivanje mogucih radnih
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uloga, putem razvijanja kompetencija i odabir pozeljne karijere (Simpson, 1986).
Proces razvoja karijere detaljno je opisan u poglavlju 11.

Razvoj karijere trebao bi biti ukljuen u svaki nivo obrazovnog programa, U
redovnim razredima i uz podrsku struénjaka, kao Sto su vokacioni savjetnici i
koordinatori sa radnim iskustvom.

Integracija ranih radnih vjeStina za ucenike sa oStecenjem vida odvija se dobro izvan
granica postignuca. Socijalizacija, razvoj koncepata, direktan kontakt sa poslovima
(ukljucujuéi volontersko iskustvo), organizacija i upravljanje vremenom podrudja
sun a koja treba obratiti paznju kako bi u¢enik bio uspjesan u dobijanju i zadrzavanju
posla. U svojoj knjizi, Vjestine za uspjeh (Wolffe, 1999) obezbjeduje kompletan
kurikulum za instrukcije ucCenika u vjeStinama potrebnim za promociju razvoja
karijere. Oste¢enje vida uCenika moze zahtijevati posebne pristupe ili program u
podru¢jima opisanim u ovom odjeljku. U mnogim primjerima, uspjeh i efikasnost
procesa uéenja moze ovisiti o koristenju i dostupnosti specijalne opreme, materijala
ili tehnika. Slijede¢i odjeljak ovog poglavlja opisuje tehnike i opremu koja je
potrebna tokom procesa instrukcija za ucenike sa oSte¢enjem vida.

KoriStenje asistivne tehnologije

U posljednjih 20 godina tehnologija je promijenila na¢ine na koje ué¢imo i primamo
informacije. Scadden (2000) opisuje tehnologiju kao instrument ili znanje (str. 907)
za ucenike sa oSte¢enjem vida, obje komponente moraju se realizirati za pristup
svijetu.

Ucenici sa oStecenjem vida koriste tehnoloske alate i vjeStine za pristup novim
informacijama i pobolj$anje pristupa orijentaciji i mobilitetu (Sadden, 2000).
Tehnologija je osobama sa invaliditetom pruzila priliku za pristup informacijama
znatno brze nego u proslosti. Kompjuteri mogu obezbijediti prevodenje na Brajevo
pismo, Stampanjem na papiru uz pomo¢ Brajevog printera ili putem Brajevog retka,
pomagalo koje producira Brajeve ¢elije Sto omogucuje ¢itacu da vidi $ta se nalazi na
ekranu. Cita¢i ekrana omoguéuju govorni izlaz i uredivanje materijala za korisnike
koji su slijepi i koji preferiraju pristup govoru. Stampani materijali mogu se skenirati
direktno u kompjuteru i prevesti u govor ili na Brajevo pismo. Pojedinac moze
odabrati kombinaciju pomagala koja ¢e najbolje zadovoljiti njegove ili njene potrebe
u datoj situaciji. Zamislite opcije koje ¢e biti na raspolaganju u¢eniku kao $to je Cing
Lan na nivou koledza. Ako Cing Lan vise voli koristiti Brajevo pismo, moZe sa
sobom u razred ponijeti biljeznicu i hvatati biljeske na Brajevom pismu. Ako koristi
pisani material, biljeznica sa tastaturom moze biti njen izbor. Moze Citati odredene
zadatke koriStenjem sistema zatvorene televizije, veliki ekran prikljucen na kameru
koji uvecava material kako bi bio vidljiv. MoZe snimiti material na disk na
kompjuteru i pristupiti mu putem govora, Stampati ga u razli¢itim veli¢inama, i na
Brajevom pismu.

Mada je tehnologija otvorila mnoga vrata za pojedince sa oStecenjem vida, takoder je
postavila izazove. Koristenje grafike i slika koje je teSko prevesti u tekst uéinilo je
neke kompjuterske funkcije nepristupacnim za korisnike koji su slijepi. Ubrzan
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razvoj tehnologije takoder je povecao ocekivanja poslodavaca u pogledu brzine i
kvalitete rada, stoga pojedinac koji je slijep ili slabovid mora biti brz. Pojedinac sa
osteCenjem vida koji je uspjeSan u koriStenju tehnologije ne smije ovladati samo
osnovnim procesima, ve¢ mora znati kako dobiti pomo¢ kada oprema ne radi. Pored
toga, dostupnost obuke ne samo za ucenike ve¢ i za nastavnike moze biti izazov u
Skolskom okruzenju koje se brzo mijenja. Vazno je da edukator ima na umu da je
tehnologija sredstvo za postizanje cilja a ne cilj sama za sebe. Da neolakSava
obavljanje zadatka, ne bi bila korisna za u¢enika sa oste¢enjem vida.

Sazetak

Pored redovnih programom predvidenih predmeta za sve ucenike, mnogi drugi
aspekti ucenja trebaju biti dostupni ucenicima sa oSte¢enjem vida. Da bi postigli
ciljeve akademskog rada, neophodne su adaptivne vjestine koje se odnose na ¢itanje i
pisanje za optimum komunikacije. Ucenici sa oSte¢enjem vida trebaju nauciti kako se
samostalno kretati unutra i vani; voditi ra¢una o liénim potrebama; mudro koristiti
slobodno vrijeme; pripremati se za buduce zanimanje ili karijeru; koristiti razlicita
tehnoloSka pomagala; i unapredivati svoje vizuelne vjestine s najve¢om efikasnoséu
u funkcioniranju.




Poglavlje 10

Edukativni materijali

Putuju¢i defektolozi Cesto kazu kako ih se moze najbolje identificirati po njihovom
licnom vozilu, jer su im zadnja sjedista i prtljaznik prepuni vrecica, kutija i opreme
$to im omogucuje zadovoljavanje obrazovnih potreba ucenika razlic¢ite dobi. Zbog
ograni¢enja koja postavlja ostecenje vida, Sto se Cesto manifestira nemoguénoscu
djeteta da Koristi standardni obrazovni material, izbor prikladne opreme i koriStenje
efikasne metodologije i instrukcija moze udiniti kriticnu razliku da dijete sa
osteCenjem vida uspije u ucenju.

Dugo godina, slijepi i slabovidi ucenici bili su jedina grupa u specijalnom
obrazovanju za ¢iju potrebu se ekskluzivno proizvodio i distribuirao material.

Danas se na sli¢an nac¢in obezbjeduju sredstva iz federalnih fondova za druge grupe
ucenika sa invaliditetom.

1997. americka federalna vlada osnovala je Stamparsku kucu za slijepe (APH) u
Luisvilu, Kentaki, kao proizvodaca knjiga za slijepe ucenike Koestler (1976). APH
nastavila je biti glavni proizvoda¢ knjiga za ucenike sa oste¢enjem vida. Djelimi¢no
je finansirana iz sredstava Federalne vlade koja se prebacuju drzavama po kvotnom
sistemu po uceniku. i druge drzave mogu nabaviti material od APH.

Materijali koje proizvodi APH ukljucuju knjige na uveéanom tisku, materijale za
obuku na kompjuteru, materijale za slabovide ucenike koji imaju poteskoca u
izvrSavanju zadataka, kao i igratke za predskolce i ucenike sa viSestrukim
invaliditetom.

Najnovija ekspanzija tehnologije ohrabrila je privatna preduzec¢a da proizvode
material za uenike sa oSteCenjem vida. Inicijative finansirane iz federalnih i
privatnih grantova i od strane privatnog sektora postale su ¢es¢e. Dok su se neki
fokusirali na proizvodnju odredenog pomagala, drugi su se odlucili za kreiranje
razlicitih tehnoloskih proizvoda.

U podrug¢jima tehnologije i distribuciji opti¢kih pomagala, pojavio se potencijal za
razvoj kompetitivnog trziSta. Obezbjedenje edukativnog materijala za djecu sa
osteCenjem vida koji je usporediv sa Sirokim spektrom materijala dostupnog svim
ucenicima godinama je predstavljalo probleme, od kojih se mnogi trebaju rijesiti.
Eksplozija edukativnog materijala motivirana je povecanim istrazivanjem u procesu
ucenja ucéenika sa o$te¢enjem vida a stvorila je i zamah za veéu eksperimentaciju za
adaptaciju medija i materijala za slijepe ucenike.

Materijali za ucenike koji su slijepi

Brajevo pismo
Nakon godina kontraverzi, osnovna Brajeva ¢éelija sa Sest tackica, koje je izumio Luj

Braj, medunarodno je prihvacena kao jedinstveni graficki symbol od strane slijepih
¢itaca. 63 moguce kombinacije znakova stvaraju osnove pismenosti $to ukljucuje
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muzi¢ku notaciju, znakove za matematiku i znanstvene simbole. Niz kodova u
osnovi razvijenih od Sestotacke i svih moguéih kombinacija slican je grupi stranih
jezika. ViSestruko grupisanje simbola, koriStenje istih simbola sa razliCitim
znacenjima ovisno o njihovom odnosu sa drugim simbolima i poloZaju u prostoru, i
mnogih proizvodnih pravila za koristenje ovih simbola, ¢ini brajevo pismo slozenim
sistemom jezika za tumacenje. Brajev kratkopis poznat kao Grade 2 ukljucuje
skracenice, kombinacije slova i skra¢ene forme rije¢i ¢ime se Stedi prostor u
materijalu za Citanje. Mada povecavaju efikasnost u ¢itanju poznatih materijala, tako
ekstenzivne skra¢enice mogu povecati kolic¢inu vremena potrebnog za prepoznavanje
i tumacenje novih rije¢i u nepoznatim kontekstima (Henderson, 1973; Lowenfeld,
1973; Nolan i Kederis, 1969). Nedavno je razmatrana mogucnost da je puno pismo
efikasnije od kratkopisa (Dandrea, 1997).

Vaznost ranom izlaganju Brajevom pismu kao sistemu Citanja isti¢e se u najnovijoj
literaturi koja se odnosi na Brajevo pismo. Tokom predskolske dobi, prije nego $to je
dijete spremno za dekodiranje ili razumijevanje konstrukcije i izgovora rijeci,
mogucnost susretanja sa Brajevim pismom u okruzenju, kao §to je knjiga koju cita
roditelj, na natpisima omiljenih predmeta, ili naljepnicama stavljenim na li¢ne stvari,
vazan je prethodnik Citanju Brajevog pisma. Miller (1985) opisala je aktivnosti koje
su ohrabrile njenu kéerku da postane motivirani ¢ita¢ Brajevog pisma, koristenje
predmeta vezanih za price koje su ¢itane, Brajevih knjiga i Zivotnih prica.

Vazan faktor u razvoju uspjesnih vjestina Citanja rani je uvod u mehaniku ¢itanja
Brajevog pisma. Mangold (1978) dizajnirala je program Kkoji je sugerirao precizno
ucenje Brajevog pisma kroz postupne sekvence aktivnosti; istakla je vaznost
pridruzivanja tradicionalnom programu u prepoznavanju rije¢i i dekodiranju koje se
temelji na programu mehanike ¢itanja Brajevog. Wormsley (1981) istrazila je
utjecaje motorickog treninga na brzinu Cditanja Brajevog pisma kod ucenika
osnovnoskolske dobi. Mada njen trening program nije rezultirao pozitivnim
pomacima u efikasnosti ¢itanja medu uklju¢enom djecom, zapazila je smanjenje
neefikasnih pokreta ruku kod mladih ucenika i sugerirala da je povezanost
motori¢kog i perceptivnog treninga u ranim nivoima vazna za kasniju efikasnost u
Citanju.

Direktno prevodenje na Brajevo pismo knjiga koriStenih u prvim godinama
Skolovanja predstavlja problem jer rijeci koje se lako prepoznaju uz pomo¢ vida
moze biti teSko prepoznati kada ih se prevede na Brajevo pismo. Nivo teskoca sa
materijalom za ¢itanje u prvih nekoliko godina $kolovanja moze sugerirati koristenje
simbola za kontrolu, ili posebnih materijala za Citanje, za djecu koja ¢e koristiti
Brajevo pismo, kako bi se postepeno uvela u sloZzene simbole Brajevog pisma Rex
(1970).

Trebali bi se planirati i provesti dugoroéni istrazivacki projekti kako bi se procijenila
efikasnost skracenica u Brajevom pismu u olakSavanju ucenja Citanja. Uzorci serija
Brajevog cCitanja koje je kreirala APH ukljucuju kontrolirani vokabular, uvod u
Brajevo pismo i skracenice.




Bez obzira na proces ucenja ili koriStenu metodologiju, potrebno je da Citaci
Brajevog pisma tokom $kolovanja unaprijede vjestine prepoznavanja i poznavanja
razli¢itih aspekata koda i njegovog visestrukog koris¢enja.

Mladi ljudi koji nakon srednje $kole namjeravaju nastaviti akademsko i literarno
napredovanje suocit ¢e se sa jo§ ve¢im izazovima u kori§¢enju Grade 3 Brajevog, jos
skracenije ali efikasnije forme koju koriste odrasli.

Opipljivi materijali

Do najnovijeg razvoja pisanih materijala, najtrajniji produkti rada slijepih ucenika
bili su opipljivi. Stoga su materijali i pomagala koja obezbjeduju povratnu
informaciju putem dodira sastavni dio ucenja slijepih ucenika.

Najnovije istrazivanje pruzilo je saznanje o razlikovanju taktilnih informacija
ucenika sa oStecenjem vida. Sa nizom opcija za kreiranje taktilnih displeja, kao §to je
uputstvo za kreiranje taktilne grafike koje je distribuirala APH Barth (1982),
nastavnici danas mogu pripremati grafove, karte i dijagrame za slijepe ucenike za
koristenje u redovnom razredu.

Zahvaljujuéi tehnoloskim inovacijama, postoje nove alternative za obezbjedenje
taktilnog prikazivanja materijala, koji su za videte ucenike predstavljeni
dvodimenzionalno. U odredenim slucajevima,nastavnici ru¢no rade grafove i
dijagrame. To se moze raditi nozem na ¢vrstom papiru ili uz pomo¢ tvari koja se zato
koristi, kao $to je bijelo ljepilo ili boja, koja prilikom crtanja ostavlja taktilne linije.
Koristenje fluidne olovke koja ostavlja taktilne linije takoder je istrazivano ali nije
dovedeno do kraja. Trajnije i slozene verzije dijagrama i karata mogu se Kreirati
kori$tenjem alata za taktilnu grafiku, koji obezbjeduju aluminijske ploce i niz alata za
kreiranje taktilnih linija i praznina. Takvi materijali najéesce se kopiraju koristenjem
thermoform masine, koja zagrijavanjem na plasticnoj foliji stvara taktilnu
reprodukciju. Najnovija inovacija poznata kao stereokopir moze reproducirati pisane
materijale u taktilnom obliku na specijalnom papiru; mada obezbjeduje vjernu
reprodukciju Stampane kopije, cijena ovog pomagala nije dostupna pojedincima niti
mnogim agencijama.

Kompjuterski programi danas mogu prevesti grafiku u taktilne linije ili tackice,
daleko brzu formu za predstavljanje grafike. Izazov obavljanja matematickih
operacija prevaziden je zahvaljuju¢i pomagalima koja su izumile slijepe osobe. Rani
pristupi ukljucivali su prilagodenu plocu koja je podrazumijevala zabadanje malih
iglica u redove koje predstavljaju brojeve i ploce koje su zahtijevale postavljanje
kockica sa Brajevim oznakama na plasticnu reSetku Sto je predstavljalo brojeve.
Adaptirani abak razvio je Kramner iz APH 1962; abak je Siroko koriSten u
poucavanju slijepih ucenika iz matematike koji obezbjeduje metode ispitivanja
svakog koraka procesa rac¢unanja kako se problem rjesava. M. Lewis (1979) otkrio je
da je abak koriSten u 66% programa; medutim, u novije vrijeme zapazio je Rosi
(1986) da je Brajeva masina najpopularnije pomagalo za obavljanje matematickih
operacija (str. 370). Brather (1972) zapazio je da je obavljanje aritmeti¢kih operacija
predstavljalo problem medu edukatorima. Sugerirao je kako postoji nekoliko
mogucih alternativa: (1) koristenje racunaljke ili drugog manipulativnog pomagala
do nivoa cetvrtog razreda; (2) omogucditi svim ucenicima da do kraja Sestog razreda
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potpuno savladaju rad na abaku; i (3) stavljanje znatno manjeg naglaska na Brajevu
masinu za obavljanje matematickih operacija.

U novije vrijeme govorni kalkulator preuzeo je ulogu u procesu racunanja. Mada
obezbjeduje brzu metodu rjeSavanja problema, §to mnogim slijepim ucenicima
omogucuje da idu ukorak sa vide¢im vrSnjacima u obavljanju matematickih
operacija. Kalkulator ne uci proces rjeSavanja problema, omogucuje uceniku davanje
odgovora a da nije svjestan procesa. Vecina tiflologa rado uvodi kalkulatore u
vrijeme kad je to dopusteno i vide¢im vr$njacima; medutim, program iz matematike
planira se na nacin da uklju¢i obuku na abaku i Brajevom aparatu kako bi se
osiguralo da ucenik razumije proces racunanja.

Mada problem racunanja za uéenike sa oStecenjem vida jo$ nije rijeSen, jasno je da
pomagala kojima se lako rukuje, kao i stvarni predmeti moraju biti Siroko dostupni
od pocetka Skolovanja kako bi dijete razumjelo aritmeticke koncepte. Ovi alati
takoder mogu biti korisni za ucenike sa slabovido$c¢u; naprimjer, racunaljka i abak
mogu dopuniti vjestine racunanja papirom i olovkom kako bi se povecala efikasnost.
Nije identificiran proces niti pomagalo koji su prikladni za svu djecu. Stoga bi
nastavnici trebali nastaviti eksperimentirati sa razli¢itim pristupima kako bi teze
slabovidoj djeci omoguéili stjecanje vjeStina raGunanja i da u aritmetici idu ukorak sa
vide¢im vr$njacima. Stvarni predmeti i materijali veoma su vazni u procesu ucenja za
djecu sa oSte¢enjem vida. Mogu se nabaviti na trziStu ili prikupiti u okruzenju.
Vrijedni su za stjecanje iskustava o osnovnim konceptima za ucenike koji su slijepi, i
trebali bi biti sastavni dio svakog razreda, posebno u prvim godinama $kolovanja.
Karlos nikad ne bi upoznao oblik i teksturu ptice da nije imao mogucnost opipati
zivu pticu ili model punjene zivotinje. Ne moze vidjeti sliku morske zvijezde ili
usporedivati fotografije sjemenki u knjizi; te organizme moze razumjeti jedino ako ih
opipa. U prvih nekoliko razreda, modeli ili trodimenzionalno predstavljanje predmeta
malo se koristi zbog razlike u veli¢ini i teksturi modela i stvarnog predmeta.

Dijete sa oStecenjem vida, Cija sposobnost generalizacije nije razvijena, moze biti
zbunjeno predstavljanjem Zivotinje kao male, koja je u stvarnosti velika, prekrivena
dlakom i topla. Kad uéenik poraste i bude u stanju povezati i prenijeti apstraktno
mi$ljenje, modeli mogu biti od Koristi, posebno za predstavljanje velikih i
nepristupaénih predmeta. Harley (1987) predstavio je hijerarhiju apstrakcija koja
moze biti korisna u odabiru odgovaraju¢eg materijala za pouku ucenika.

Nivoi su rangirani od tijela djeteta kao najkonkretniji kroz koriStenje samih
predmeta, razli¢itih modela i reprezentacija, i verbalnih opisa kao najapstraktnijih.
Osnovni geografski koncepti Miroler (1982) i znanstvene aktivnosti (Deluccy i
Malone, 1982) dobro su dosli kao dodaci programu za djecu sa oSteCenjem vida.
Obezbjedenje traka za uéenje koncepata i alata u vidu materijala, olak8ava socijalne i
znanstvene aktivnosti ovih uéenika u redovnom razredu, posebno na pocetku i na
kraju srednje Skole Davis i Hawkey (1978). Programi kao S$to su znanstvene
aktivnosti za ucenike sa oStecenjem vida Deluccy i Malone (1982) i laboratorijske
vjezbe i likovna kultura za slijepe uc¢enike Hadary (1977) razvijeni su da promoviraju
metodu znanstvenih instrukcija za ucenike sa oStecenjem vida.

135




Pristupi zasnovani na aktivnostima mogu poboljsati razumijevanje znanoSti za svu
djecu, ne samo za djecu sa invaliditetom. U umjetnosti, kao i u znanstvenim i
drustvenim studijama, direktno iskustvo sa stvarnim predmetima i materijalima od
vitalne je vaznosti za proces uéenja. Rubinovo istrazivanje iz 1975. otkrilo je da se
estetsko iskustvo ucenika sa oStecenjem vida razlikuje od iskustva videcih jer zavisi
od sistema taktilnih referenci. Rubin je otkrio da su mala djeca koja su slijepa vise
voljela skulpture druge slijepe djece, dok su slabovidi uéenici vise voljeli skulpture
koje su kreirali ucenici sa sliénim vidom. Swenson (1987) sugerirao je uklju¢ivanje u
program jednostavnog poznatog materijala koji ohrabruje kreativnost, posebno u
ranim nivoima, kada je svrha likovnih aktivnosti ste¢i iskustvo u upravljanju i
kontroli nad materijalom a ne u proizvodnji proizvoda.

Dostupnost jednostavnih i izdrzljivih materijala koja slijepoj djeci nudi ucescée i
kontrolu nad iskustvom ohrabrit ¢e veci entuzijazam za taktilnom aktivnoscu.

Mada se neki materijali mogu nabaviti na trzistu, drugi se jednostavno mogu pronaci
kod kuce, kao $to su stiropor i Stapi¢i od sladoleda, koji se mogu brojati, sortirati i
rasporedivati na originalne i ugodne nacine. Koristenje materijala sa kojima se moze
manipulirati od kriti¢ne je vaznosti u ranijoj dobi, ali praksa bi se trebala nastaviti na
svim nivoima za ucenike koji su slijepi, posebno kada se uvode novi koncepti, ili
kada su motivacija i u¢escée od sustinske vaznosti za razumijevanje ideje.

Auditivni materijali

Povecanje proizvodnje auditivnih materijala za ucenike sa oSteCenjem vida i sa
drugim invaliditetima olakSalo je dostupnost informacija, posebno u srednjoj $koli i
daljem obrazovanju. Od Prattsmoot Akta 1931, Servis nacionalnih biblioteka,
ogranak Kongresne biblioteke finansiran od federalne vlade, obezbjeduje material za
sluSanje za pojedince Coestler (1976). U novije vrijeme, veéina knjiga koje se
pozajmljuju je na kasetama, i svaki pojedinac koji na to ima pravo moze pozajmiti
uredaj za sluSanje. U€enici mogu primati snimljene udzbenike putem Application
recording for the blind, privatno osnovane agencije u Prinstonu, New Jearsey, ili iz
brojnih regionalnih studija koja obezbjeduju snimljeni material za osobe sa
ostecenjem vida.

Auditivni materijali u drugim formama prosirili su opcije za u¢enike sa oStecenjem
vida. Cita¢ audio kartica, sintetizatori govora koji kompjuterske programe prevode u
govor i uredaji za Citanje mogu obezbijediti samostalnost ucenika u razredu. Sa
takvom opremom, nastavnici mogu pripremiti individualne instrukcije za ucenike ili
im omoguciti izvrSavanje zadataka na kompjuteru. Benefiti koristenja pripremljenih
materijala za instrukcije za ucenike sa oSte¢enjem vida samo su minimalno istraZeni.
Medutim, zanimanje inzenjera i drugih stru¢njaka za razvoj tehnoloskih alternativa
standardnim materijalima za ucenje osigurat ¢e dalje unapredivanje materijala i
procesa kako bi se unaprijedilo uéenje i pobolj$ala funkcionalnost u¢enika sa teskim
ostecenjem vida.




Tehnologija

Svijet komunikacija putem Brajevog pisma proSirio se uvodenjem mnogih
tehnoloskih opcija koje povecavaju brzinu proizvodnje Brajevog pisma i olakSavaju
prevodenje u Brajevu formu. Brajevo pismo danas moze proizvesti daktilograf koji
ga nepoznaje; standardni tisak moze se prevesti na Brajevo pismo koriStenjem
personalnog kompjutera i odgovarajuéeg softvera; a Brajevo se moze Stampati
brzinom od 100 znakova u sekundi.

Tehnologija je system Brajevog pisma ucinila univerzalno dostupnijim i ponudila
vise opcija za njegovo Koristenje U obrazovanju.

Tehnologija za pojedince koji su slijepi pocela se pojavljivati razvojem optakona
1965 (Linville i Bliss, 1966).

Unapredivanje optickog instrumenta za taktilnu konverziju, koji su prvobitno
proizveli Telesensory Systems, INC; obezbijedilo je prvu metodu zahvaljujuéi kojoj
je slijepa osoba mogla pristupiti pisanoj rije¢i bez vide¢eg posrednika. Kod optakona,
malom kamerom prelazi se preko pisanog teksta, a slike se konvertiraju u taktilno
predstavljanje oblika slova putem vibrirajucih iglica, §to osoba prati kaziprstom. To
je predstavljalo prvu inovaciju u eksploziji tehnoloskih opcija koje su danas na
raspolaganju za osobu koja je slijepa.

Za ucenika u skoli, eksplozija tehnologije obezbjeduje veéi broj opcija za ucenje. Za
vodenje biljezaka, slijepi ucenici mogu razmotriti laptop sa govornim izlazom ili
portabl Brajevu biljeznicu. Ucenik moZe pripremiti papire za nastavu uz pomo¢
kompjutera sa govornim izlazom, ili Brajeve masine bez papira, a zatim ih urediti uz
pomo¢ Brajevog retka ili programa za preglednost ekrana sa govornim izlazom i
putem optickog skenera samostalno pristupiti pisanim materijalima.

Uprkos nizu tehnoloskih opcija za ucenike sa oStecenjem vida, neka pitanja moraju
se razmotriti prilikom primjene opcija sa odredenim ucenikom. Trosak opreme koja
bi ucenicima omogucila najefikasnije funkcioniranje Cesto je ograni¢avajuci; pa
nastavnici i drugi struénjaci moraju odvojiti vrijeme kako bi pronasli finansiranje za
nabavku opreme za ucenike. Izbor tehnologije mora se praviti imaju¢i na umu
potrebe svakog ucenika, a u¢eniku se mora dati i dovoljno vremena kako bi mogao
nauciti koristiti pomagala.

Scadden (1984) predstavio je perceptivnu analizu implikacija koje tehnologija moze
imati na slijepog pojedinca. Da bi pojedinac mogao imati koristi od tehnoloskog
napretka, prema Scaddenu, od kriti¢ne je vaznosti posvec¢ivanje paznje pripremanju
struénjaka za obuku uéenika i klijenata za koristenje tehnologije, unaprijeden razvoj
softvera i personalnih kompjutera pristupacnih slijepim citacima, i ekspanzija
standardnih mikro kompjutera koje mogu koristiti. Za ucenika sa oSteenjem vida,
pravi izbor tehnologije i obuke moze napraviti razliku izmedu uspjeha i neuspjeha u
Skoli i na trzistu rada.




Materijali za ucenike sa slabovidoS¢u

Ucenici sa slabovido$¢u uglavnom se oslanjaju na vizuelne informacije tokom
procesa ucenja, iako se vizuelno okruZenje moze razlikovati u odnosu na ono za
videc¢e ucenike. Ako ucenici sa oste¢enjem vida nauce efikasno koristiti vid, bit ¢e im
potrebno tumacenje nepotpunih ili nejasnih slika, donoSenje zakljucka o identitetu i
odnosu predmeta u okruzenju, povecanje pojedinacne vizuelne prednosti putem
kori$tenja pozicioniranja kao i optic¢kih i neopti¢kih pomagala, i donosenje odluke o
koriStenju vida u kombinaciji sa drugim culima. Ucenici trebaju razviti osjecaj o sebi
kao pojedincu sa jedinstvenim sistemom referenci koje nisu nuzno taktilne i
auditivne, i kao osobe koje su slijepe. Moraju razviti osjecaj svijeta koji nije osteCena
verzija kako ga vide drugi. To je system odvojenih referenci koji kombinira Siroke
komfiguracije i slike sa znanjem i svjesno$¢u o detaljima koji se mogu nauciti putem
iskustva.

Okruzenje se moze uciniti pristupacnijim pojedincima sa slabovidos$¢u na tri na¢ina:
povecCavanjem samog materijala, priblizavanjem slike ili materijala oc¢ima ili
koriStenjem pomagala ili projekcije za uveCavanje materijala. Prilikom
prilagodavanja pristupa vizuelnom okruzenju, uéenik i tim trebali bi uzeti u obzir
brojne faktore kao Sto su troSak, raznolikost, socijalna prihvatljivost, fizicka snaga i
izdrzljivost, vizuelne potrebe i ugodnost, od kojih svi mogu igrati ulogu u adaptaciji
vizuelnog okruZenja.

Adaptacije za djecu sa slabovido§¢u mogu biti ili opticke ili neopticke. Neopticke
adaptacije opéenito su jeftinije i ukljuéuju prilagodavanje ili promjenu okruZenja
kako bi ih se uéinilo pristupacnijim. Corn (1983) identificirala je znakove u
okruzenju koji mogu biti promijenjeni kako bi se napravila razlika u vizuelnom
okruzenju. Povecéanje razlike boja u materijalu kako bi se mogao vidjeti, mijenjanje
udaljenosti gledanja, ili intenzifikacija svjetla da bi se povecao kontrast metode koju
je predlozila Corn za stvaranje vizuelno pristupacnijeg okruzenja.

Za mladu djecu, adaptacije mogu ukljucivati kontrolu materijala predstavljenog da
istakne koristenje jednostavnih uzoraka i materijala visokog kontrasta. Konzistentna
prezentacija odredenih poznatih uzoraka i formi omogucuje djeci da pocnu
generalizirati od manje slozenih komfiguracija loSeg kontrasta koje su prirodni
dijelovi okruzenja (Harrell i Akeson, 1987). Priblizavanje materijala o¢ima kako bi
se smanjila udaljenost gledanja povecava veli¢inu slike. Nasuprot popularnim
zapazanjima, drzanje materijala nekoliko inca od ociju nije Stetno a omogucuje da se
material jasnije vidi. Smanjenje udaljenosti ¢itanja povecava i pojasnjava sliku bez
koriStenja specijalnih materijala ili pomagala.

Koristenje nogara za drzanje knjige u jednom uglu i mijenjanje pozicije ¢itanja kako
bi se smanjilo naprezanje vrata moze pomoci djeci da smanje udaljenost.

Cesto se pretpostavlja da je udeniku sa slabovido$¢u potreban material na uveé¢anom
tisku za najefikasnije funkcioniranje u Skoli. Iz mnogih razloga, to ne mora biti istina.
Uvecanje materijala automatski stvara problem sa prostorom; material zauzima vise
prostora i postaje teZi; za readere standardnog tiska potrebno je viSe pokreta glave i
adaptivnog pozicioniranja; readeri standardnog tiska izgledaju drukcije od
standardnih knjiga i nekoj djeci ih je neugodno Koristiti; posebno ucenicima sa
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smanjenim vidnim poljem, manje materijala moze se predstaviti odjedamput.
Produkcija vecih knjiga je skupa, i djeci sa osteCenjem vida teze je Koristiti slike u
ovim udzbenicima nego u standardnim. Zbog troska, broj naslova na uve¢anom tisku
je ograni¢en (Goldish, 1968). KoriStenje uve¢anog materijala kao §to su knjige na
uvecanom tisku smatra se posljednjim rjeSenjem, manje pozeljnim od smanjenja
udaljenosti ¢itanja ili koristenja optickih pomagala.

Dugo godina, smatralo se da je djetetu sa slabovidos¢u lakSe gledati material na
uvecanom tisku; medutim, istrazivanja su pruzila neuvjerljive i ¢esto kontradiktorne
dokaze koji se odnose na veli¢inu slova (Eakin, Pratt, i McFarland, 1961; Nolan,
1959). Istrazivanja vezana za postignuée u Skoli i veli¢inu slova (Batteman i
Weatherall, 1967; Pirch, Tizdall, Peabody i Sterrett, 1966) sugerirala su da veli¢ina
slova ima malo veze sa brzinom ¢itanja i razumijevanjem uéenika sa slabovido§cu.
Dva oftalmologa, Faye, 1970 i Fonda, 1966 istakli su kako su mnoga djeca
ohrabrivana ili ¢ak prisiljavana da ¢itaju materijale na uve¢anom tisku kada su lakse
mogli Citati material u standardnoj veli€ini, sa ili bez uveéanja. Sykes (1971, 1972)
otkrio je da su ucenici srednje Skole, kada im se obezbijedi povecalo, specijalne
lampe ili osvjetljenje, bili jednako uspje$ni sa standardnim materijalima kao i sa
materijalima na uve¢anom tisku. Citanje standardnog tiska nije zamornije od ¢itanja
uvecanog tiska, i stoga ne bi trebalo brinuti za veli¢inu slova ve¢ za kvalitetu i
osvjetljenje.

Koristenje povecala Cesto je najjednostavniji pristup za uvecanje slike za pojedinca
sa slabovidoséu. PoboljSanje kvalitete nepropisanih povecala i razvoj klinika za
slabovidost koje propisuju pomagala za djecu rezultiralo je trendom ka povecanju
koriStenja povecala. Ni mjerenje ostrine niti priroda oSteenja vida nemaju nikakve
veze sa preferencom ucenika i efikasno$¢éu povecala ili uvecanog tiska. Medutim,
obuka nastavnika za koriStenje opti¢kih pomagala mogla bi biti kriti¢an faktor Corn
(1980).

Iz mnogih razloga, uenici sa slabovidos$¢u radije koriste pomagala za uvecavanje
nego uvecani tisak. Ne samo da obezbjeduju vecéi izbor materijala i eliminiraju troSak
uvecanja svakog udzbenika posebno, ve¢ ih je lakSe nositi i uskladistiti. Corn i Riser
(1989) anketirali su nastavnike 351 ucenika sa ostecenjem vida u Teksasu u pogledu
koriStenja optickih pomagala ili uvecanog tiska. Otkrili su da su ucenici koji su
koristili opticka pomagala povecali nivo i brzinu ¢itanja s godinama, da nije bilo
razlika izmedu korisnika uvecanog tiska i optickih poveéala, i da su poveéala s
vremenom postala jeftinija.

Kada djeci neodgovaraju naocale koje im omogucuju efikasno funkcioniranje,
najbolje rjeSenje su povecala koja se mogu drzati u ruci, ona koja stoje sama ili
oboje. Sirom svijeta jo§ postoje kontraverze vezano za uveéani tisak i vizuelna
pomagala. Logi¢nije je razmotriti oba pomagala kako bi djeca efikasnije vizuelno
funkcionirala. Odluka bi trebala biti zasnovana na djetetu kao pojedincu, stanju vida i
motivaciji za funkcioniranje uz pomo¢ uvecanog tiska i uvecanja materijala i pri tom
zadrzavanja brzine i razumijevanja.Stil, prored i gustina tiska vazne su variable koje
je potrebno razmotriti. Nastavnici trebaju obezbijediti razlicite veli¢ine slova i stilove
kako bi omogucili djeci da izaberu $ta je najbolje za njih. Zbog sastavljenosti slova,

139




teze je Citati velika boldirana slova sa manjim proredom od manjih slova sa ve¢im

jednostavan u stilu, umjereno boldiran i normalnog proreda. Osvijetljenje je takoder
faktor od kritiéne vaznosti; nekoj djeci potrebno je vise svjetla ili svjetlo usmjereno
prema materijalu, dok druga mogu funkcionirati sa manje direktnim ili intenzivnim
svjetlom. Nastavnici bi trebali omoguciti djeci da isprobaju razli¢ite uslove
osvjetljenja kako bi odredili koji je optimalan.

Za sva opticka pomagala i mnoga povecala potrebna je velika praksa da bi ih djeca
uspjesno koristila. Propisno koristenje optickih pomagala, ukljucujuéi povecala, ne bi
trebalo prepustiti slu¢aju. Takva pomagala trebali bi propisivati stru¢njaci za
slabovidost nakon detaljnog pregleda istrazujuéi prakti¢ne potrebe korisnika. Uloga
tiflologa nije propisivanje vizuelnih pomagala. Kada ga specijalista za slabovidost
propise, tiflolog moze obezbijediti obuku koja je djetetu potrebna za koriStenje
pomagala.

Vazno je da obuka za koristenje pomagala zapo¢ne sa interesovanjem, motivirajuéim
materijalima, posebno kod mlade djece, kako bi se prihvatilo propisano pomagalo.
Uvodenje pomagala za daljinu moze zapoceti kada dijete navrsi pet godina da bi mu
se omogucila identifikacija predmeta na daljinu a kasnije, metoda kopiranja
materijala sa plo¢e u Skoli. Opcenito, obuka pocinje sa drzanjem fokusa i
spremanjem pomagala. Dijete zatim eksperimentira sa skeniranjem i lociranjem,
opazanjem nepokretnog predmeta, pratenjem predmeta koji se krece i konaéno
koriStenjem teleskopskih naocala za kompleksne zadatke kao §to je Citanje natpisa na
autobusu ili gledanje lica uc¢esnika koncerta.

Tehnoloske inovacije pruzile su vise prilika pojedincima sa slabovidos¢u za pristup
pisanom materijalu, kao i za ¢itanje i uredivanje njegovog ili njenog materijala.
Tehnologija koja se najéeS¢e koristi za ucenje, opisana je u podsjetniku ovog
odjeljka.

Sistem zatvorene televizije CCTV tehnologija je koja se najées$¢e koristi. Putem
koriStenja kamere, pomagalo uvecava pisani material na monitoru slicnom TV
ekranu. Izvor svjetlosti osvjetljava material, koji je predstavljen u tabeli. Gledatelj
moze promijeniti veli¢inu slova ili kontrast, a specijalna pomagala omogucuju
povezivanje CCTV sa ma$inom ili kompjuterom, kako bi pojedinac mogao C¢itati i
uredivati pisani material.

Neke kompanije su nedavno razvile kameru koja moze projektirati uvecanu sliku sa
udaljenosti na monitoru. Dewitt, Schreier i Leventhal (1988) preporucili su da se
system zatvorene televizije nabavi samo u slucaju temeljite procjene pojedinca.
Opisali su pet najvaznijih karakteristika dizajna koje bi trebalo uzeti u obzir prilikom
kupovine ove opreme: slika, pouzdanost, troSak, univerzalnost i portabilnost.

Razvoj kompjuterskih opcija za korisnike sa slabovido$¢u proSirio se u posljednjih
deset godina. Pojedinac koji zeli razlikovati veli¢inu tiska moze izabrati kompjuter sa
ugradenim sposobnostima za uvecanje, softverski program za uvecavanje slova na
konvencionalnom kompjuteru, ili povecalo koje se postavlja na ekran da uveca sliku
(Goodrich, 1984; Harley, 1987; Todd, 1986).
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Vecéina ucenika sa slabovidoscu koristi razlic¢ite kombinacije opti¢kih i
neoptickih pomagala u razli¢ito vrijeme tokom Skolovanja. Rade¢i sa takvim
ucenikom, edukatori bi trebali ista¢i vaznost redovne evaluacije slabovidosti, opcija
koje su ucéeniku na raspolaganju za prikupljanje informacija, i odgovornost u¢enika
za najprikladniju adaptaciju u okruzenju.

Za djecu sa oSteCenjem vida, odabir prikladnog instrukcijskog pristupa i materijala
moze olaksati proces ucenja i povecati motivaciju i samostalnost u ucenju.
Mogucénosti koje su postale dostupne putem tehnologije nisu samo povecale izbor
medija za ucenje, ve¢ su takoder predstavile i dodatne izazove.

Konacno, najvaznija vjeStina koju ucenik sa oSteCenjem vida moze steci je
preuzimanje odgovornosti za odabir metoda i pristupa koji olakSavaju licno uéenje.

Sazetak

Za djecu sa oSteCenjem vida, Cesto su potrebni individualizirani program i
prilagodeni material kako bi se olakSalo ucenje. Jedinstvena programska podrucja
ukljuuju sadrZaj vezan za komunikacije, kretanje i fizicke vjeStine, socijalne
vjestine, svakodnevne vjeStine, vjeStine koriStenja vida i vokacione vjeStine. Za
ucenike koji su slijepi, materijali prikladni za uc¢enje ukljucuju dodatni material na
Brajevom pismu, kao i predmete koji se mogu opipati §to povecava razumijevanje
koncepata. Pored toga, auditivni materijali i tehnoloska oprema mogu olaksati proces
ucenja. Za uéenike sa slabovido$¢u, od kriti¢ne je vaznosti dostupnost optickih i
neoptickih pomagala. Tehnologija kao Sto je system zatvorene televizije takoder je
razvijena kako bi pisane informacije ucinila pristupacnijim.

Za dijete sa oSteCenjem vida, kombinacija identificiranih prioriteta U programu sa
obezbjedenjem materijala vazna je za efikasnost u uc¢enju.




Poglavlje 11

Put prema samostalnosti

Obrazovanje bi trebalo pruziti osje¢aj uspjeha u ranom djetinjstvu i tokom godina,
kao i u kona¢noj pripremi ucenika za zivot odrasle osobe $to ukljucuje
zadovoljavajue zanimanje i Zivotni stil. Za ulenike sa oSteéenjem vida, ova
priprema moze ukljuéiti, ne samo razvijanje vjeStina u odabranoj karijeri ve¢ i
razvijanje vjestina vodenja Zivota u komunikaciji sa drugima.

U vecini zivota djece i mladih, i nekih odraslih osoba, sa oSte¢enjem vida, moze
postojati sukob izmedu obrazovnih ciljeva i ciljeva rehabilitacije. Svaki sektor, u
razli¢ito vrijeme, moze se Ciniti da vodi malo racuna o potrebama pojedinca.
Preovladavajuca pretpostavka veéine Skolskih programa je da je njihova primarna
uloga osigurati da su svi ucenici sa oste¢enjem vida ukljuceni u program redovnih
razreda, i da akademski uspijevaju maksimalno prema sposobnostima, ponekad se
propusta vokacioni i li¢ni razvoj.

Neki programi ulazu dosta vremena i napora u repetitivne akademske aktivnosti, ¢ak
i kada je potencijal ufenika za funkcioniranje i samostalan zivot ogranicen.
Prijevremene odluke da se ucCenika priprema za jedno zanimanje mogu izazvati
dilemu, posebno za mladu osobu koja zavr$ava $kolu i shvata da ima malo
moguénosti za primjenu ogranicenih vjestina.

Sistem pruzanja usluga rehabilitacije tradicionalno je usmjeren prema odraslima koji
ve¢ rade ili koji su ranije postavili profesionalne ili vokacione ciljeve. Sistem
rehabilitacije nedavno je poCeo pro$irivati usluge kako bi se zadovoljile potrebe
pojedinaca sa kongenitalnim oste¢enjem vida &ije je radno iskustvo ograniceno, i
potrebama osoba sa viSestrukim invaliditetom za koje kompetitivno zaposljavanje
moze ali i ne mora biti opcija.

U proslosti, zajednica i drZzavne agencije tezile su ka obezbjedenju seta
nediferenciranih usluga koje su definirale same agencije a koje nuzno nisu
zadovoljavale potrebe klijenta.

Obrazovni programi i specijalne $kole takoder su imali svoje tradicionalne, ne nuzno
i realisti¢ne ciljeve za uéenika i moguénost karijere (Scott, 1969).

Usluge danas odrazavaju da edukacija kao i rehabilitacija po¢inju rodenjem i
nastavljaju se do smrti, stvarajuci sukob izmedu vjeStackog i Stetnog. Ova Cinjenica
prepoznata je u gradnji tranzicijskih programa koji utiru put od osnovne Skole, do
srednje i svijeta odraslih. Program karakteriziraju ljetni radni programi u specijalnim
Skolama i rehabilitacijskim centrima, podrzano radno iskustvo, napisan
individualizirani tranzicijski plan (ITPS), a programi mentorstva pripremaju ucenike
za razvijanje vjeStina koje ¢e ih pripremiti za odrastanje dok je njihova akademska
priprema jos u toku.

Kao $to je sugerirao Sympson (1986), razvoj karijere zahtijeva holisti¢ki proces, Koji
koristi pristup kolaborativnog planiranja. Ucenici bi trebali pitati Sta mogu uraditi u
Skoli kako bi se pripremili za buduénost kao odrasle osobe. Nastavnici mogu istraziti
potencijal pojedinaca, njihova interesovanja i njihov mogu¢i doprinos kao ¢lanova
drustva. Mora postojati svjesnost o moguéim Karijerama, i istraZivanje razli¢itih
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opcija za karijeru, planiranje aktivnosti, kriteriji donoSenja odluka, priprema za
karijeru i napredak u karijeri od Segrta do nadzornika ili upravitelja. Sve ovo mora
biti ukljuceno u proces ucenja od pocetka Skolovanja do diplomiranja. Ovaj proces
omogucuje uc¢eniku zapocinjanje uspostavljanja kontrole nad u¢enjem i aktivnostima;
pravljenje izbora po svakom pitanju; napredovanje u pogledu vjestina; i Stjecanje
odgovornosti prema sebi i donosenju odluka. Edukatori moraju mnogo vise nauditi o
svijetu zanimanja i karijere u kojem funkcionira savjetnik za rehabilitaciju. Savjetnici
u agencijama moraju mnogo vise nauciti o filozofiji obrazovanja, ponudama
programa, socijalnim i rekreacijskim moguénostima, vokacionim programima, i SVrsi
programa mobiliteta. Trenutni jaz izmedu obrazovanja i rehabilitacije mogao bi se
premostiti ako bi oba sektora razmotrila Siri spektar variabli koje uti¢u na svu djecu i
mlade sa oSte¢enjem vida. Ovo poglavlje istrazit ¢e neke od variabli u kontekstu
okupacionih, liénih i socijalnih vjestina.

Priprema za karijeru blisko je povezana sa ekonomskim faktorima. Da su federalna i
drzavne vlade ulozile sredstva u upoznavanje osoba sa o$te¢enjem vida sa karijerama
i poslovima za koje postoji vjerovatnoca uspjeha, ne samo da bi drustvo trosilo manje
novca za habilitaciju poslije Skole ve¢ bi ove osobe proizvele mnogo robe, pruzale
usluge i pla¢ale poreze.

Samostalnost, ili ¢ak djelimi¢na samostalnost u ranijoj dobi smanjila bi potrebu za
mnogim ekonomskim troskovima povezanim sa brigom o osobama sa invaliditetom
kasnije. Ustvari, prema najnovijoj Federalnoj statistici, samo 26% osoba sa
oste¢enjem vida od 21 do 64 godine je zaposleno. Nasuprot, 70% osoba bez
invaliditeta je zaposleno (Kirchner, i Nchmeidler 1997). Pored ekonomskih benefita,
vazni su i humani. Tuttle (1984) opisao je vaznost zapoSljavanja u zadrZavanju
samopostovanja osoba sa oSteCenjem vida: “Stupanj do kojeg je slijepi pojedinac
zadrzao ili povratio status jednak njegovim vrSnjacima sa usporedivim
sposobnostima, stupanj je do kojeg ¢e vjerovatno posti¢i prihvatanje sebe i
samopoStovanje” (Str. 261). Spoznaja da osoba ima ekonomski vrijedne vjestine i da
koriStenje tih vjestina pruza li¢no zadovoljstvo, moZe biti motivacija za povecanje
samostalnosti.

Razvijanje realisti¢nih stavova o Cinjenicama da je oStecenje vida uglavnom dio
vokacione pripreme za samostalnost kada se steknu vjestine i znanje. U odredenim
slucajevima, medicinski troSkovi mogu biti veliki zbog stanja vida; dok troskovi
zivota mogu biti proporcionalno veéi za licne usluge i kretanje; u odredenim
karijerama ogranicen prihod je realna moguc¢nost. Ljudi, ne samo da trebaju shvatiti
ove ¢injenice, ve¢ takoder ste¢i povjerenje u svoju sposobnost donosenja odluka koje
¢e najbolje unaprijediti njihov li¢ni uspjeh.

Posto su mladi sa o$teenjem vida Cesto naivni po pitanju odgovornosti, zahtjevi i
dozivljeni stress u mnogim profesijama, savjetovanje, kao i ¢esti kontakti sa odraslim
osobama sa oste¢enjem vida kao prijateljima ili mentorima mogu biti informativni.
Ovi mladi ljudi mogu biti tako neobavjesteni o stvarnom svijetu rada da njihovo prvo
stvarno iskustvo moze biti traumati¢no. To se ne bi trebalo dogoditi kada bi ih
Skolski programi uveli u posao, daju¢i im realisticne povratne informacije, i
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predlazu¢i bolje nacine funkcioniranja ili efektivnog koristenja njihovih materijala ili
vjestina.

Simpson (1986) istakao je da bi proces razvoja karijere trebao zapoceti u prvim
godinama $kolovanja, i da bi individualizirani obrazovni program trebao ukljucivati
ciljeve vezane za Karijeru, svjesnost i planiranje od najranijih nivoa izlaganjem
ucenika Sirokom spektru moguénosti za karijeru. Ucenici sa oSteCenjem vida ne
mogu uciti incidentno o svijetu zaposljavanja, stoga, vazno je ukljuciti radnike, u i
izvan $kole, i planirati putovanja kako bi se podigla svijest o razli¢itim poljima
zanimanja. Promatrana zanimanja trebala bi odrazavati niz vjestina i nivoa prihoda,
kako bi ucCenici mogli razviti poStovanje za svako zanimanje koje radnicima
omogucuje zaposljavanje na odgovaraju¢em nivou vjestina. Wolffe (1999) razvila je
program za nastavnike koji rade na pripremi ucenika sa oStec¢enjem vida svih dobi za
buducu karijeru. Njen tekst odnosi se na razvoj socijalnih vjestina, kompenzacijskih
vjestina, ocekivanja o odgovornosti, moguénosti zaposljavanja u podrucjima na koja
bi trebalo obratiti paznju u prvim godinama obrazovanja. To predstavlja specifi¢nu
aktivnost koja ¢e ohrabriti razvijanje vjestina za posao. Ove moguénosti omogucit ¢e
ucenicima da nauce da pouzdanost podrazumijeva marljiv rad, ne ostavljanje posla
nedovrSenog, ne kasnjenje na posao i spremnost ostajanja na poslu nakon zavrSetka
radnog vremena da bi se zavr$io projekat. Fleksibilnost i svestranost pomo¢i ¢e im da
zadrze posao, ¢ak i kada se broj radnika smanjuje, ako je potrebno prihvata se posao
kolege koji je odsutan ili bolestan (Wolffe, 1998).

Neka istrazivanja pokazala su razlike u poslovnim ocekivanjima ucenika sa
oSteCenjem vida. Istrazivanje Bush-La France iz 1998. pokazalo je da uéenici koji su
slijepi mogu imati manja poslovna ocekivanja u cjelini; medutim, u ovom
istrazivanju, ocekivanja su bila manja kod uéenika koji bolje vide. Istrazivanje Corn i
Bishop iz 1995 ukazalo je na vele interesovanje za umjetni¢ko izrazavanje ali
nezainteresiranost za prodaju i zanimanja vezana za prirodu medu uéenicima od
osmog do dvanaestog razreda. Potrebno je Sire istraZivanje na¢ina na koje oStecenje
vida uti¢e na ucenikovu percepciju moguceg i pozeljnog zanimanja, i koliko su ta
ocekivanja realisticna. Mali je broj istrazivanja o odraslim osobama sa oStecenjem
vida, ali je Lookston 1980. i 1981. proveo istraZivanje medu ucenicima sa
oStecenjem vida koji su zavrsili redovne $kole. Informacije su pokazale da je visok
postotak obrazovanih a nezaposlenih, ili je pokazana nekonzistentnost po pitanju
stabilnosti posla daleko ve¢a nego kod opce populacije.

Neke mlade osobe sa osteCenjem vida nemaju filozofsko razumijevanje posla kao
integralnog dijela zivota. Rad se moze posmatrati na dva nacina: kao cilj i kao
proces. Svaki proces je Kontinuum vjestine, obuke, iskustva procjene i ponovne
procjene usmjerene kako prema opéim tako i prema specifi¢nim ciljevima.

Do sada, ve¢ina Skolskih programa bavila se uskim ciljem ucenja akademskih
predmeta a malo slabovido$¢u ucenika.

Zasigurno je da ¢e do¢i vrijeme kada ¢e se razmatrati Sirok spektar opcija u
obrazovanju, uklju¢ujué¢i prilagodene programe u gradovima i drZzavama koji
ucenicima omoguc¢uju djelovanje u izabranim poljima ucenja u skladu sa njihovim
zivotnim ciljevima.
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Prvi korak ka uspjeSnom razvoju karijere je implementacija specificnih i detaljnih
procesa procjene u podrucju. Koristenje odredenih instrumenata, kao Sto je
istrazivanje o sklonosti zanimanjima (Parker, 1983) pruZilo je ucenicima priliku da
procjene prikladnost odredenog posla u odnosu na individualna interesovanja i
vjestine. Pored toga, procjene koje dovode do razvoja vjestina kao §to je program
spremnosti za posao (McCaron i Hurst, 1985), ¢esto su pribjegavali identifikaciji
specifi¢nih podruéja snaga i slabosti.

Proaktivni pristup, u kojem ucenik preuzima inicijativu u trazenju resursa |
informacija o mogu¢im karijerama, trebao bi biti ohrabrivan od pocetka. Ucenici bi
trebali razmotriti opcije karijere na osnovu li¢nih interesovanja i vjeStina, a ne
stereotipnih pojmova $ta drugi misled a slijepe osobe mogu raditi. Mnogo mladih
zavrsava Skolu sa nebuloznim snovima da ¢e postati muzicari ili disko dzokeji, bez
realisticnih koncepata konkurentnosti u polju ovih zanimanja. Njihovo znanje o
karijeri i poslu je ograni¢eno, i mogu sebe zamisljati kao poznate osobe sa
oSte¢enjem vida, ¢ak i ako nemaju sposobnosti i vjestina da uspiju.

Roditelji i struénjaci odgovorni su da ucenici sa oSteCenjem vida postanu svjesni
Sirokog spektra poslova koji su dostupni, kao i da je svaki posao dostojanstven; bez
obzira o kakvoj profesiji se radi.

Trenutna istrazivanja o tome $ta je dostupno i $ta je potrebno za pripremu ucenika sa
oSteenjem vida za Kkarijeru pokazuju da je jo§ dubok jaz izmedu potreba i
mogucnosti. U istrazivanju potreba za karijerom i resursa za pojedince sa osteCenjem
vida, Bagley (1985) je provela istrazivanje sa u¢enicima, roditeljima, nastavnicima,
osobljem koje radi u polju rehabilitacije i odraslim osobama sa oSte¢enjem vida.
Zapazila je veliku potrebu u resursima za razvoj karijere, kao i nepristupacnost
mnogih od ovih resursa. Graves i Lyon (1985) zapazili su u istraZivanju percepcije
ucenika devetog razreda sa o$te¢enjem vida da vec¢ina od ispitanika nije smatrala da
skole zadovoljavaju potrebe u procesu otkrivanja karijere.

Jasno je da postoji suglasnost kako je razvoj karijere vazan; posljednjih godina, u
mnogim programima pazljivije se planira zivot poslije Skole.

Kao odgovor na ovo, posebni programi fokusirani na razvoj Karijere postaju sve Sire
dostupni, posebno u srednjoj Skoli. Alternative kao §to su programi samostalnog
zivljenja koji se provode u specijalnim Skolama (Stewartt, Van Haseltt, Simon i
Thomson, 1985; Wen i Wadler, 1988) ili vikend programi, koji uklju¢uju porodice u
planiranje procesa karijere (Houser,, Moses i Kay, 1987) prepoznaju vaznost
kombinacije karijere i zivotnih vjestina i razvoj formalnog obrazovanja za ucenike
srednjih $kola. Alternativni programi zasnovani na zajednici mogu dopuniti ili
intenzivirati razvoj karijere, iskustva u karijeri, obezbjedujuci posebne Vjestlne koje
nisu dio redovnog S$kolskog programa, i pomo¢ uéenicima da razvoj karijere
posmatraju kao dugoroéni proces a ne kao dobijanje posla radi stjecanja dohotka. Od
kriticne je vaZnosti procjena programa razvoja alternativnih pristupa pripreme
ucenika za karijeru od strane stru¢njaka u pogledu zaposljavanja i zivotnog
zadovoljstva. Heiden (1989) predstavio je slijede¢e informacije o jednom programu,
koje su pokazale stopu zaposlenosti od 44% ucenika koji su zavrsili $kolu za slijepe u
Wisconsi-u, $to je vise od nacionalnog prosjeka 31%. Prema ovom istrazivanju, u
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pripremi za odrastanje najkorisniji su im bili satovi orijentacije i mobiliteta i worda.
Vecina je izvijestila o zadovoljstvu kvalitetom zivota. Ova vrsta informacija od
kriti¢ne je vaznosti za pripremanje adekvatnih programa koji ¢e dovesti ucenike do
uspjesnog izbora karijere.

Kada se ucenici planiraju upisati na koledz nakon srednje skole, ovakvi programi
mogu biti od Koristi prije upisa. Kampus je potpuno razli¢it od specijalne $kole ili
lokalne srednje Skole, ne samo u pogledu odnosa ve¢ takoder u akademskim i
socijalnim zahtjevima. Li¢ne odgovornosti mogu biti prevelike za one koji ih nisu
naucili preuzimati, kao §to je pranje vesa,, upravljanje novcem i saopStavanje potreba
nastavnicima i drugima. Neki programi koriste pristup karavana karijere, Sto
ukljucuje intenzivan period strategija traZenja posla, uCenje specificnih vjestina za
razlidite situacije, ovladavanje vjeStinama koriStenja prijevoza, kao i ucenje Citanja,
pisanja i ovladavanje kompjuterom. Daje se realisticna povratna informacija vezana
za potrebne vjestine.

Posjeta razli¢itih stranica za traZenje posla i objedovanje u restoranima nudi
mogucénosti za socijalnu integraciju.

Osobe sa ostecenjem vida koje imaju dodatni invaliditet predstavljaju izazov za
nastavnike i stru¢njake za zaposljavanje. Za nastavnike je potrebno da simuliraju
radno mijesto, za svako radno mjesto potrebna je odredena vjeStina ili vjeStine
ucenika koji radi na njemu dok se vjeStina ne razvije dovoljno da se posao moze
obavljati. Zatim se prebacuju na slijedece radno mjesto koje zahtijeva druge vjestine
dok se svi zadaci ne ispune. Ovaj proces ima potencijal pripreme ucenika za
prelazenje na drugo radno mjesto u zajednici.

Sa odredenim uspjehom zadovoljen je model podrzanog zaposljavanja. U ovom
modelu, posao je identificiran u okruzenju u kojem rade zaposlenici bez invaliditeta,
a zaposleniku sa invaliditetom pruza se pomo¢ dok vjeStine ne usavrsi dovoljno
dobro da moze obavljati posao. Ucenici u pocetku mogu biti Segrti, zatim dobijaju
odredenu naknadu kako se njihova spremnost za posao povecava, dok ne postanu
redovni zaposlenici. Drugi vise vole okruzenje zastitnih radionica, koje zapoSljavaju
samo osobe sa invaliditetom. U takvom okruZzenju, dostupne su adaptacije za
vizuelne i druge razlike. Neke osobe sa teskim invaliditetom odlaze u dnevne centre,
u kojima su ukljuceni u okupacione, rekreacijske i aktivnosti svakodnevnih vjestina u
skladu sa njihovim nivoom funkcioniranja.

Prilika za istrazivanje niza okruZenja i zahtjeva za posao daje uc¢eniku viSe izbora i
uspjesno zaposljavanje ¢ini vjerovatnijim.

Da bi odgovarajuce zaposljavanje bilo dostupno do odrasle dobi za osobe sa teSkim
invaliditetom (Skolski programi zavrSavaju se sa navrSenom dvadeset i prvom
godinom), rad mora poceti u ranoj adolescenciji.

Vokacioni savjetnici iz ukljuenih agencija trebali bi biti pozivani na godi$nje
sastanke, i trebalo bi obratiti paznju da se programi ucenika u¢ine funkcionalnim i
fokusiranim na realistiCne ciljeve odraslih prema individualnim ogranicenjijma.
Uklju¢ivanjem porodice obratit ¢e se paznja na starateljstvo i imovinsko planiranje;
vazno je da porodice potraze pravne savjete za donoSenje ovih odluka. Samo
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pazljivim planiranjem moze se osigurati zaposljavanje pojedinca i moguénosti koje
¢e mu obezbijediti odgovarajuci stil zivota.

Zivotne vjeStine

Roditelji i stru¢njaci Cesto istiCu vaznost planiranja u pripremi ucenika za karijeru. U
procesu planiranja, vaznost obucenosti u svakodnevnim zivotnim vjeStinama moze
postati sekundarno cilju zadrzavanja posla. Medutim, svakodnevne vjeStine su
jednako vazne; mogu odrediti da li je uCenik u stanju Zivjeti sam ili uz minimalnu
pomo¢, i osigurati da uéenik doprinosi kao ¢lan porodice.

Ucenik sa osteCenjem vida trebao bi biti integralni dio svakog planiranja kako bi
razumio potrebu razvoja vjestina koje ¢e mu omoguciti maksimum samostalnosti i
kvalitetu zivota kao odrasloj 0sobi. To ukljucuje brigu o sebi i rutine kao $to je izbor
i odrzavanje odjece, uredivanje frizure, licnu higijenu, pripremu i uskladistenje hrane
¢is¢enje i odrzavanje kuce. Na raspolaganju je nekoliko resursa koje daju prakti¢ne
ideje za stjecanje svakodnevnih vjestina (Swallow i Huebner, 1987; Wehrum, 1977,
Willoughby i Tuffy, 1989).

Vjestine koje se odnose na brigu o sebi i vodenje domacinstva takoder moraju
ukljuéivati rjeSavanje problema i kompleksne izbore: kada je prakti¢nije i¢i u
trgovinu sa videc¢im asistentom nego naruciti robu? Kako bi stanar trebao odgovoriti
ako se u stanu aktivira alarm protiv pusSenja? Kako bi trebalo brisati prosutu te¢nost
sa razli¢itih povrs$ina? Pojedinac mora biti u stanju predvidjeti i nositi se sa
neoc¢ekivanim dogadajima i mora razumjeti izbor koji proizilazi iz svake situacije
kao i znati kako slijediti rutinu.

Pored toga, vodenje finansija vazan je faktor pripreme za maksimum samostalnosti.
Vjestine odrzavanja racuna, pravljenja dugoro¢nih finansijskih planova, placanja
raCuna i gradenja finansijske sigurnosti vazne su za svaku mladu odraslu osobu. Kod
ucenika koji je slabovid ili slijep, posebna paznja mora se obratiti: Koje procedure ¢e
biti koristene za odrzavanje racuna i potpisivanje ¢ekova? Kada je potrebna
asistencija videc¢e osobe, ko moze pruziti pouzdanu pomoc¢? Od osnovne Skole,
ucenik sa oSteCenjem vida, kao i svi uCenici, trebao bi imati moguénost upravljanja
novcem i donoSenju odluka o troSenju i Stednji. Sposobnost dono$enja odluka o
finansijama i svjesnost njihovih posljedica od kritine je vaznosti za odgovornost
prema finansijama.

Za pojedinca sa teSkim dodatnim invaliditetom, svakodnevne vjestine su jednako
vazne, mada prioriteti mogu biti razliciti. Naglasak se stavlja na ucenje onih vjestina
koje predstavljaju poslove koje bi obavljali drugi; kada samostalno obavljanje posla
ili prilagodena samostalnost nije opcija, djelimi¢no sudjelovanje, saradnja, ili oboje,
postaju ciljevi. Prisustvo oSte¢enja vida uspostavljanje rutina ¢ini kritiénijim, dajuci
znakove za buduée dogadaje, i pokazujuci symbol za posebne izbore, da bi pojedinac
mogao drzati pod kontrolom odredene aspekte svakodnevnog Zivota. Cak i malo
uCenja moze pomocéi pojedincu da ga staratelji pozitivnije gledaju i da zadrZi
odredenu kontrolu nad rutinskim aktivnostima.
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Socijalne vjestine i vjeStine zagovaranja

Finalni element zadovoljavaju¢eg zivota odrasle osobe je stjecanje vjeStina
djelovanja i komuniciranja sa lako¢om i pouzdano$¢u. Mlada osoba sa ostecenjem
vida ne mora razviti samo socijalne vjestine koje se ne uée incidentno, ve¢ pojedinac
mora nauciti donositi socijalne odluke koje proizilaze iz oStecenja vida; specificne
vjestine vezane za invaliditet mogu ukljucivati razumijevanje reakcije svijeta vide¢ih
na pojedinca sa oSteCenjem vida i koristenje pomagala ili materijala koji unapreduju
efikasnost vida i vjestine kretanja (Corn, 1989).

Pojedinac sa oSte¢enjem vida mora znati kako odgovoriti strancima koji su previse
pazljivi ili nude previse pomoci, kao i nositi se sa aspektima ostecenja vida koji nisu
poznati drugima. Naprimjer, osoba koja gubi vid mozda ¢e trebati objasniti kako vid
fluktuira u odnosu na okruzenje, i koje adaptacije su potrebne za prilagodavanje iz
jedne situacije na drugu.

Sposobnost zagovaranja kako bi se zadovoljila necija potreba u Siroj zajednici
vjeStina je koja je potrebna za interaktivnu komunikaciju. Mlada osoba sa
invaliditetom mora biti uporna u iznoSenju promjena koje bi bile korisne za
uspjesnije funkcioniranje. Harrell i Strauss (1980) opisali su tehnike koje bi osobe sa
osteCenjem vida trebale primjenjivati prilikom stupanja u razgovor, traZzenja usluge
ili asistencije, i suzbijanju ljutnje u komunikaciji. Pored upornosti zagovaranja za
sebe, pojedinac mora imati sposobnost dobijanja informacija za samozastupanje, koje
ukljuCuje uspostavljanje sistema mreze. To ukljuCuje znanje o organizacijama i
agencijama koje pruzaju usluge ili informacije, kao i sposobnost koriStenja telefona,
biblioteke i interneta za lociranje informacija o vaznim resursima. Da bi zastupala
sebe, osoba treba razumijevanje i podrsku vladinih agencija koje su dostupne za
osobe sa oSte¢enjem vida; mnoge drzave imaju servise za slijepe i slabovide osobe
koji daju Cesto trazene poslovne savjete i smjernice, ucenje kod kuce, podrsku
porodice, i druge javne usluge. Od posebne su vaznosti socijalne vjestine koje mladoj
osobi omogucuju uspjesno vodenje posla. Problemi koje namecu intervjui mogu biti
prevazideni pazljivim planiranjem i praksom. Odredena priprema u takvim
vjestinama kao $to je postavljanje prikladnih pitanja i koristenje pozitivnih primjera
moze doprinijeti uspjehu pojedinca na intervjuu za posao Howze (1987).

Pojedinac sa oste¢enjem vida mora odluciti kako i na koji nacin otkriti ¢injenice o
oSte¢enju vida i kako to uti¢e na funkcioniranje, da bi se istakla snaga i prevladala
pocetna uzdrzanost poslodavaca.

Mnoge osobe sa oSteCenjem vida biraju pristup organizaciji drugih pojedinaca sa
ostecenjem vida kako bi podijelili znanje i iskustvo o uslugama, dobili emocionalnu
potporu, i saradivali na pitanjima od uzajamnog interesa. Dvije najvece takve
organizacije, Americ¢ki savez slijepih i Nacionalna federacija slijepih Sjedinjenih
Drzava, objavljuju Casopise i zurnale za svoje ¢lanove i odrzavaju sastanke i
konferencije na teme od opceg interesa. Aktivne su u zagovaranju prava slijepih
osoba kao i u pokretanju novih usluga, kao $to je Citanje putem radija i pristup
internetu.

Za pojedinca sa poremecajem u funkcioniranju ili viSestrukim invaliditetom,
instrukcije u socijalnim vjeStinama od kriticne su vaznosti da bi se imala u vidu
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odredena vrsta zaposlenja. Sposobnost okretanja prema govorniku, koristenje
znakova ili glasa za iskazivanje potreba, ili stupanje u razgovor sa drugima stvara
system socijalne podrS$ke i omogucuje pojedincima da budu funkcionalniji i
prihvaceniji od drugih.

Sazetak

Mlada osoba sa oSteenjem vida suocCava se sa novim izazovima kada napusti
zaSti¢eno okruzenje Skole i ude u svijet odraslih. Jaka mreza podrske izmedu sistema
obrazovanja i rehabilitacije olaksat ¢e odrastanje mlade osobe sa oSteCenjem vida.
Ovi sistemi trebaju uspostaviti saradnicki odnos koji obezbjeduje ranu izloZenost
svjesnosti Kkarijere i obrazovnom planu C¢iji cilj je uspjeSno zapoSljavanje u
odabranom polju. Sa ¢vrstom osnovom svjesnosti o karijeri i iskustvu, podrskom
tranzicijskih sistema usluga, odgovaraju¢om pripremom za zivotne i socijalne
vjestine, nema razloga zasto svaka mlada osoba ne bi imala zadovoljavaju¢i zivot
koji ukljucuje Sirok izbor i moguénosti. Stru¢njaci imaju obavezu osigurati planiranje
iskustava za put u buduénost.




Poglavlje 12

Pogled u buduénost

Ono §to je poznato o ponasanju i u¢enju djece i mladih sa o$te¢enjem vida ostaje
kontraverzno pitanje medu psiholozima, medicinskim i opti¢kim strucnjamma i
edukatorima. Nada o postizanju sporazuma je iluzija koja ¢esto koCi razumijevanje
sadasnje i nejasne vizije buducnosti. Medutim, ovo ne bi trebalo zaustaviti pokusaje
identificiranja pitanja koja su danas od velike vaznosti niti minimizirati napore za
predvidanje tema koje ¢e neizbijezno zaokupiti paznju u novom stoljecu.

Prethodna poglavlja predstavila su Cinjenice o znanju i praksama; medutim, sve
dostupne informacije nisu iskoriStene, a ostaju i mnoga nerijeSena pitanja.

Mnoga pitanja o kojima jo§ nije postignut konsenzus izmedu stru¢njaka i roditelja
mogu se sumirati pod sljede¢im op¢im temama: slabovidost, opismenjavanje na
Brajevom pismu, rana intervencija, viSestruki invaliditet, orijentacija i mobilitet,
smjestaj i pruzanje usluga, i tehnologija u razredu kao §to su kompjuteri. Kako je
navedeno u odjeljcima koji slijede, kriti¢na pitanja postavljena u svakom od podruéja
mogu izazvati paznju do potrebe za rjeSavanjem kontraverzi, uprkos empirijskim
dokazima i istrazivanju.

Kriti¢na pitanja
Posto nema jedinstvene definicije slabovidosti koja je primjenjiva na svakog
pojedinca, nastavnicima i roditeljima te$ko je odrediti koliko vida je potrebno za
izvrSavanje odredenih zadataka. Ne razvijaju se sva slijepa djeca istim tempom, a
neka djeca imaju viSestruki invaliditet. Ove ¢injenice predstavljaju izazov za roditelje
i nastavnike da odrede najefektivnije strategije za planiranje obrazovnih programa
prema prirodi i vrsti usluga potrebnih u odredenoj dobi, i kako ih $to uspjeSnije
pruziti. Razmatranje slijedecih kriticnih pitanja u brojnim kategorijama moze biti
korisno.
Slabovidost
e Kada postoji neodlucnost trebaju li slijepa djeca koristiti material na
standardnom tisku ili na Brajevom pismu, da li je ispravno razmisljati da
odabiru medija prethodi istraZivanje najefikasnijeg sredstva za ucenje djeteta
da dobija informacije putem razli¢itih medija, ovisno o uslovima u
okruzenju?
Zasto toliko stru¢njaka preporucuje uvecani tisak, kad mnoga istrazivanja
pokazuju da vecéina ucenika sa slabovidos¢u moze uspjesno Citati standardni
tisak sa ili bez povecala?
Da li su roditelji i nastavnici fer prema djeci sa teSkom slabovido$¢u
insistiranjem samo na standardnom tisku (¢ak i kad je potreban system
zatvorene televizije), liSavajuéi ih ucenja Brajevog pisma kao primarnog ili
dodatnog medija?




Zasto neki stru¢njaci i roditelji traze od ucenika sa umjerenom slabovidoscéu
da uce Brajevo pismo kada su jednako uspjesni, ili ¢ak uspjesniji u Citanju
standardnog tiska, posebno kada su materijali na standardnom tisku
pristupacniji od materijala na Brajevom pismu?

Kada su klini¢ari za slabovidost i opticka pomagala Siroko dostupni, zasto
stru¢njak za slabovidost neprocijeni svako dijete koje ima potencijal vida?

Opismenjavanje na Brajevom pismu

Koji faktori su doprinijeli zabrinutosti za opismenjavanje na Brajevom
pismu? Da li je Siroko rasprostranjeni koncept inkluzije lisio neku djecu sa
oSteCenjem vida specijaliziranih servisa potrebnih za stjecanje osnovnih
vjestina ucenja?

Treba 1li od nastavnika redovnih $kola koji u razredu imaju ucenike koji
koriste Brajevo pismo traziti da poznaju ovo pismo? Ili Treba li prema
obrazovnim propisima biti obavezno da sva djeca kojoj je potrebno Brajevo
pismo redovno imaju na raspolaganju tiflologa?

Rana intervencija

Da li su prema legislativi (federalnoj ili drzavnoj) potrebne obavezne usluge
svoj djeci sa oStecenjem vida od rodenja kao prosirenje ili dopuna IDEA,
koja obezbjeduje usluge od rodenja do tri godine Zivota? Neke drzave
pruzaju usluge djeci od 3 do 5 godina, a ne obracaju paznju na pruzanje
usluga od rodenja. Rezultati dobijeni koriStenjem tehnika izazvanog
odgovora, kao i istrazivanjem djece sa oSteCenjem vida u prve dvije godine
zivota, potvrduju uspjeh rane intervencije u prevenciji zastoja u razli¢itim
dimenzijama razvoja.

Koje vrste rane intervencije trebaju biti dostupne, i koji stru¢njaci bi trebali
biti odgovorni za intervenciju, obrazovni, medicinski, zdravstveni, ili
moguée kombinacije ovih disciplina? Sta se moZe oéekivati od roditelja (ili
drugih staratelja), posebno kada je broj majki koje rade i samohranih
roditelja u porastu? Mogu li centri za dnevno zbrinjavanje spadati u usluge
rane intervencije? Moze li se javnost uvjeriti u ekonomsku opravdanost
takvih programa i obezbjedenje drzavnog novca?

Visestruki invaliditet

Ko bi trebao biti uklju¢en u identifikaciju i dijagnostiku djece sa viSestrukim
invaliditetom? Treba li neCije stanje (naprimjer, intelektualne teskoce,
oSte¢enje vida, cerebralna paraliza, gluho¢a) imati prednost nad drugim
oSteCenjima kao primarno, a druga stanja biti ignorirana u pogledu
izvjeStavanja i pruzanja usluga?

Postoje li zakonska i moralna pitanja koja uti¢u na dono$enje odluka o djeci
sa viSestrukim invaliditetom? Da 1i su djeca obiljezena kako bi im se
osigurale usluge? Treba li svu djecu zadrzati na sistemima cjeloZivotne
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podrske samo zbog dostupnosti tehnologije? Dono si li se odluka o
odrzavanju na zivotu djece sa invaliditetom pred sudom, Cesto protiv volje
roditelja. Da li je medicinska zajednica napravila prekoracenja prihvatanjem
etickih pitanja koja okruzuju djecu koja su pri rodenju postali teski invalidi?
Trebaju li postojati smjernice o koristenju redovnih i specijalnih $kola u koje
su ukljucena djeca sa visestrukim invaliditetom? Ko donosi odluke? Da li su
odluke zasnovane na najboljoj brizi o djeci i njihovom obrazovanju, ili na
onome $to je najjeftinije i administrativno najekspeditivnije?

Orijentacija i mobilitet

U kojoj dobi bi struénjaci za orijentaciju i mobilitet trebali poceti koristiti
pomagala za kretanje?

Sa kojom djecom i u kojoj dobi elektroni¢ka pomagala za kretanje mogu biti
korisna?

Postoje 1i licne karakteristike koje se mogu povezati sa koriStenjem
odredenih pomagala?

Da 1i su elektronicka pomagala, ustvari, dovoljno korisna da garantiraju
vrijeme, tro$ak i napor, potreban da ih se nauci efikasno koristiti?

U kojoj dobi bi djeca trebala poceti uciti koristiti Stap za kretanje? Postoje li
individualne karakteristike koje prevazilaze pitanje dobi?

U kojoj dobi bi psi vodici trebali biti razmatrani za kretanje?

Trebaju li osobe sa oSteCenjem vida biti certificirane kao instruktori za
kretanje, i mogu li sigurno poucavati kretanje vani?

Na ovu i mnoge druge teme raspravljali su Hill i Jacobson (1985), ali u ovom
pregledu nije mogla biti posvecena paznja svim temama.
Smjestaj | pruzanje usluga

Koji proces odreduje odgovarajuc¢i smjestaj i prirodu usluga koje ¢e biti
pruzene djeci sa oSteCenjem vida? Da li su specijalno obuene osobe
ukljuc¢ene u donosenje odluka i razvoj IEPS?

Da li su neka djeca liSena potrebnih vjestina zato Sto Skolska uprava ne Cini
napore za pronalaZzenje obucenih strucnjaka ili odbija pokriti troskove
njihovog obezbjedenja?

Daje li se uklju¢ivanju u redovni razred (najmanje ograni¢avajucem
okruzenju) prednost u odnosu na najadekvatnije okruzenje za neku djecu sa
oStec¢enjem vida?

Kako se oba ova konteksta mogu razmatrati u najboljem interesu djece?

Kako specijalizirani personal moze biti pripremljen za podrzavanje potreba
djece u nizu geografskih lokacija $to ukljucuje ruralna i udaljena podrucja?
Koja je uloga specijalnih skola u budu¢nosti?

Mogu se pokrenuti jo§ mnoga pitanja, od kojih neka mogu biti vazna u odredenim
lokalnim podru¢jima a manje vazna u drugim. O navedenim pitanjima raspravljano je
u literaturi kao i na struénim sastancima, ali jo$ nije postignut univerzalni konsenzus,
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mada postoji empirijski dokaz koji bi trebao pomoc¢i da se u bliskoj budu¢nosti dode
do rjesenja.

Nazalost, samo nekoliko institucija visokog obrazovanja ima profesore ukljucene u
istrazivanje koje se moze primijeniti na instrukcije u razredu. Jo§ manje istrazivaca
ispituje osnovne ljudske atribute koji uticu na ucenje i funkcionalno ponasanje. Ovi
istrazivaci dali su vrijedan doprinos, ali jo§ mnogo treba uraditi.

Americka Stamparska kuca za slijepe ima istrazivacki odjel koji proucava korisnost
akademskog i materijala koji se moze opipati i metode istrazivanja prije izdavanja
edukativnog materijala. Druge istrazivacke aktivnosti provode druge profitne i
neprofitne agencije, prvenstveno vezano za pomagala i opremu koja se moze
ponuditi pojedincima, $kolama i agencijama koje imaju sredstava da ih kupe.

Tehnologija

e Kako osobe sa oStecenjem vida mogu i¢i ukorak sa tehnoloskim
promjenama, posebno programima zasnovanim na grafici?
Kako univerzalni pristup tehnologiji i informacijama moze biti postignut u
okruZenju obrazovanja i zapos$ljavanja?
Kako ucenici sa oSte¢enjem vida mogu razviti vjestine za izbor tehnologije
koja ¢e im omoguciti da budu najefikasniji kao odrasle osobe.

Snage buducnosti

Pred nama je dvadeset i prvo stoljece. Jesmo li spremni prihvatiti izazove i razumjeti
stvarnost koja pokazuje drugi svijet? Huebner (1989) ukazala je na odredene snage
koje ¢e oblikovati obrazovne potrebe i intervenciju kao odgovor na socijalne
promjene. Vjerovatno je da ¢e stopa prezivljavanja djece pod rizikom znatno
povecati broj djece sa oSte¢enjem vida. To moze imati za posljedicu veci broj
ucenika sa viSestrukim kompleksnim invaliditetom kojima je potreban prilagodeni
obrazovni program. Ucenici sa o$teenjem vida dolaze iz razli¢itog backgrounda, i
razli¢iti jezici, iskustvo u porodici i oc¢ekivanja porodice uti¢u na njihove obrazovne
potrebe.

Vjerovatno je da ¢e smanjenje broja ljudi koji biraju poucavanje kao karijeru dovesti
do jo§ veceg broja obucenih nastavnika. Mada se ne odnosi na nedostatak nastavnika,
sugerira se da bi nastavnici trebali imati viSe certifikata kako bi $to uspjesnije pruzali
usluge ucenicima sa oSte¢enjem vida, od kojih mnoga pohadaju redovne skole.
Mozda ¢e nacionalna agenda, o kojoj ¢e biti rijeci u sljede¢em odjeljku, jasnije
identificirati neke od promjena koje ¢e se baviti ovim problemima.

Barraga (1989) dala je Siru sliku mogucih snova koji ¢e se ostvariti u dvadeset i
prvom stolje¢u. Istakla je potrebu za poboljsanjem komunikacije sa kolegama na
lokalnom, nacionalnom i medunarodnom nivou, jer oprema i telekomunikacije
postaju sve sofisticiranije; razmjenu istrazivanja i literature sa stru¢njacima u
vezanim disciplinama kako bi se znanje moglo najbolje primijeniti sa osobama sa
oste¢enjem vida; ucenje, dijeljenje i sudjelovanje u programima razmjene sa
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nastavnicima Sirom svijeta da bi se dozivjela razli¢ita kulturalna i politicka
okruzenja; 1 pronalazenje nacina za odredivanje kako osigurati da djeca sa
visestrukim invaliditetom razviju i koriste sve svoje kapacitete kako bi promovirali
Sto bolju kvalitetu zivota.

1990. godine Bishop je zavrSila istrazivanje sa osobljem aktivnim u medicinskom,
obrazovnom i rehabilitacijskom podrucju i roditeljima u podru¢ju oSteenja vida u
Sjedinjenim DrZavama i na medunarodnom nivou, traze¢i od njih da predvide
buduénost u ovom polju. Iz toga je proizislo pet najvaznijih tvrdnji:

1. Poveéano razumijevanje mozdanog i neuroloskog funkcioniranja koje se odnosi na
vid poboljsalo bi metode ucenja osoba sa ostecenjem vida.

2. Usljed povecanja broja parnica i birokratskih prepreka, nastavnici ¢e imati manje
kontakta sa porodicama tokom procesa planiranja obrazovnog programa.

3. Za programe brige o djeci i rane intervencije za djecu sa oSte¢enjem vida potrebni
su posebno certificirani nastavnici.

4. Obiljezje invaliditeta viSe nece postojati u podru¢ju obrazovanja. Stoga,
individualizirana procjena odredenih invaliditeta viSe nece biti potrebna.

5. Drzavne $kole i druge specijalizirane institucije iskljuéivo za djecu sa oSteCenjem
vida sluzit ¢e samo djeci sa najtezim oSte¢enjem vida.

Nacionalna agenda

1994., grupa roditelja, struénjaka i drugih aktera zainteresiranih za obrazovanje
ucenika sa oSte¢enjem vida planirala je nacionalnu inicijativu. Konzorcij pojedinaca
sastao se na institutu Josephine Taylor Washington, D C, kako bi razvili ciljeve koji
postavljaju prioritete u ovom polju. Predvodeni Upravljackim odborom koji su ¢inili
Anne Corn, Phil Hatlen, Kathleen Huebner, Frank Ryan i Mary An Siller na
konferenciji su postavili osam ciljeva koji ¢e imati znacajan utjecaj na obrazovanje
djece sa ostecenjem vida. Slijedeci ciljevi odnose se na novorodencad, malu djecu,
djecu i omladinu sa o$tec¢enjem vida, ukljucujuci djecu sa viSestrukim invaliditetom:
1. Ucenici i njihove porodice bit ¢e upuceni na odgovarajuci obrazovni program 30
dana od identifikacije sumnjivog osStecenja vida.

2. Bit ¢e implementirane politike i postupci koji ¢e osigurati pravo svih roditelja da
sudjeluju u procesu obrazovanja.

3. Univerziteti, sa minimumom jednog stalno zaposlenog u podruc¢ju ostecenja vida
pripremit ¢e dovoljan broj edukatora osoba sa oste¢enjem vida kako bi se zadovoljile
potrebe za osobljem u cijeloj zemlji.

4. Pruzatelji usluga odredit ¢e opise sluc¢aja na osnovu potreba ucenika i trazit ¢e se
profesionalni razvoj svih nastavnika i stru¢njaka za orijentaciju i mobilitet.

5. Lokalni obrazovni programi osigurat ¢e da svi ucenici imaju pristup nizu opcija
upisa.

6. Osoblje koje ima ekspertizu u obrazovanju djece sa oStecenjem vida provest Ce
procjenu ucenika u saradnji sa roditeljima.
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7. Pristup razvojnim i obrazovnim uslugama ukljucit ¢e osiguranje da su materijali sa
instrukcijama dostupni ucenicima u odgovaraju¢em mediju u isto vrijeme kada i
njihovim vide¢im vr$njacima.

8. Obrazovni i razvojni ciljevi, ukljuCujuéi instrukcije odraZavat ¢e procijenjene
potrebe svakog ucenika u svim podru¢jima akademskog i programa vezanog za
invaliditet.

Ciljevi ¢e se implementirati na drzavnom i nacionalnom nivou. Drzave su ucinile
napredak u informiranju zakonodavaca o potrebama ucenika sa oSte¢enjem vida,
odredujuéi potrebe ucenika sa oSteCenjem vida u njihovim drzavama, i dobijajuci
finansijska sredstva za ostvarivanje ciljeva Nacionalne agende. Polovica drzava
izvijestila je o napretku trenutnog i buduceg planiranja. Ostvarenje ciljeva na
nacionalnoj osnovi indikator je saradnje koji je od kriticne vaZznosti u zagovaranju za
obrazovne potrebe u¢enika sa niskom incidencom (Corn i Huebner, 1998).

lzazov

Novo otkri¢e o razvoju i uéenju djece sa oSteCenjem vida uticat ¢e na programe i
usluge u novom stolje¢u. Nazalost, obrazovni praktiari uvijek ne prate i ne koriste
dostupno znanje. Nastavnici koji ne prisustvuju sesijama i radionicama na kriticne
teme ili necitaju strucnu literaturu, mozda nece biti spremni pristupiti novim idejama,
ili mogu imati poteskoca sa njihovim provodenjem u praksi, bez pomoc¢i i ohrabrenja.
Vjerovatnije, zastoj u primjeni novog znanja u praksi, proizilazi iz nespremnosti na
postavljanje pitanja o tradicionalnim stavovima i metodama (samozadovoljstvo) ili
zbog nedostatka hrabrosti za preuzimanje rizika za pravljenje dinamiénih i
inovativnih promjena.

Mada je nedostatak tiflologa evidentan, vjerovatno je da ¢e oni koji u sljedecem
stoljecu udu u profesiju biti sposobni, upoznati sa informacijama o potencijalu ucenja
i funkcioniranja ljudi, i kvalificirani za obezbjedenje liderstva potrebnog da se sa
tradicionalnih strategija prede na one adekvatnije za buduénost. Djeca i mladi u
nas$im obrazovnim programima zasluzuju obrazovanje i usluge koje su u skladu sa
njihovim trenutnim nivoom funkcioniranja i dizajnirane da im pomognu popeti se
korak po korak uz ljestve samostalnosti prema zivotu slobode i dostojanstva.
Kvalitetno obrazovanje moze se posti¢i i odrzati samo uz saradnju roditelja i
stru¢njaka. Klju¢ buduénosti je u rukama porodica i nastavnika i njihovih zajednica,
koje trebaju traziti implementaciju ciljeva postavljenih u Nacionalnoj agendi.
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Peabody Picture Vocabulary Test, 109, 119

Peter, 50

Physical disabilities, impairments, 25 Physical education, 135

Piers-Harris Children's Self-Concept Scale, 113, 119 Placement of students, 166 Play,
33,43

Prelanguage curriculum, 57 Preschool child, 94

Program to Develop Efficiency in Visual Functioning, 82, 111 Programming, 44, 60, 89
Projective space, 38-42 Public laws, xi Public school, 90, 94

Range of behavior, 115 Reading medium, 123-126 Reading skills, 142, 148 Recording
for the Blind, 146 Residential programs, 89, 96, 98 Resource rooms, 94, 95, 97
Retinopathy of prematurity, 90 Revised Children' s Manifest Anxiety Scale, 113, 119
Reynell-Zinkin Developmental Scales, 108, 118 Roughness Discrimination Test, 112,
119

Scholastic Achievement Test, 120 Screening, visual, 55 Senses, 61-64 auditory, 63
gustatory, 64 olfactory, 64 tactual-kinesthetic, 63 visual, 64

Sensory learning and development, 61

Sensory stimulation, 78-83

Sequence of visual behaviors, 80

Service delivery, 94-100

Sex education, sexuality, 131-132

Sharon, ix, 8, 15, 47

Social development, 31, 109

Social skills, 129-132, 159

Society for the Prevention of Blindness

(SPB), 92 Sound awareness, 35, 68 Sound discrimination, recognition,

73, 74 Sound stimulation, 29

Spatial concepts,

Spatial awareness, 35, 68

Special skills, 110

Specialized schools, 89, 98-100

Specific sounds, 73

Stanford Achievement Test, 110, 119

Wechsler Adult Intelligence Scale, 107, 119 Wechsler intelligence scales, use of
verbal scale with visually impaired, 107 Wechsler Intelligence Scale for Children-
Revised, 107
Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligei 107, 118
Writing skills for visually impaired, 126, 127

Structure and shape, 67
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Support services, 100-104

Tactile Test of Basic Concepts, 113, 119 Tactual-kinesthetic sense, 63 Tactual learning,
65, 70 Tangible materials, 143

Teachers of children with visual impairments, 20
Team approaches, 100-104

Technology, 138, 146, 166

Terminology, 21

Test of Practical Knowledge, 85

Tests. See Assessment instruments

Toys for visually impaired, 31

Trends in terminology, 21

Typing, 127

Van Dijk curriculum, 57
Vineland Adaptive Behavior Scales, 118
Vision,
classification, 20 consultant, 19 development of, 29 functional, 93, 136 low, 136, 137
stimulation, 78, 81, 82 therapist, 20 Visual,
acuity, 23, 125 age, 82 behavior, 80
development and learning, 77 Efficiency, 23, 136 functioning, 22 imagery, 42
impairment, 23, 24 perception, 81 screening, 98 sense, 64 skills, 81 system, 77 Visual
Effciency Scale, 111, 119 Visually impaired, 19, 21 Vocational programs, 137, 154
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