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SOCIJALNA I EMOCIONALNA ZRELOST ZA POLAZAK U
SKOLU DECE SA CEREBRALNOM PARALIZOM

Osim kognitivne i fizicke zrelosti za polazak u $kolu, adekvatno
funkcionisanje u skolskoj sredini zahteva i odredeni stepen socijalne i
emocionalne zrelosti. Imajuci na umu uocene socio-emocionalne tesko-
Ce dece sa motorickim poremecajima, ispitali smo socijalnu i emocional-
nu zrelost za polazak u $kolu kod uéenika sa cerebralnom paralizom.

IstraZivanje je obuhvatilo 37 ispitanika sa cerebralnom parali-
zom, oba pola, podeljenih u dve grupe: 19 ucenika, koji se $koluju po
redovnom programu i 18 ucenika, koji se skoluju po specijalnom pro-
gramu, u OS ,Miodrag Mati¢“i OS ,,Dr Dragan Hercog*“u Beogradu.

Kao merni instrument koriséena je Skala integrisanosti ponasa-
nja. Za ispitivanje socijalne zrelosti, koris¢ene su dve subskale: Prihva-
tanje radnih obaveza i Spremnost na saradnju, dok su za ispitivanje
dostignutog nivoa emocionalne zrelosti, koris¢ene tri subskale: Sposob-
nost za samokontrolu, Samokriti¢nost i Emocionalna prilagodenost.

Vecina ispitanika nema odgovarajuci nivo socijalne i emocionalne
zrelosti za polazak u Skolu. Utvrdene su statisticki znacajne razlike u
nivou socijalne i emocionalne zrelosti za polazak u $kolu u odnosu na
ukljucenost u redovni ili specijalni obrazovni program. Cinjenica da su
u pitanju skolska deca apostrofira znacaj ovih aspekata zrelosti i uka-
zuje da je njihov odgovarajuci nivo jedan od kriterijuma za izbor obra-
zovnog programa za decu sa cerebralnom paralizom.

Kljucne reci: cerebralna paraliza, emocionalna zrelost, socijalna
zrelost, spremnost za Skolu
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UvOD

Polazak u skolu je jedan od prelomnih dogadaja u Zivotu deteta.
Ono treba da se adaptira na skolski kolektiv i prihvati autoritet uci-
telja, odgovori na zahteve i ofekivanja roditelja i usvoji drugaciji ras-
pored dnevnih aktivnosti. U kontekstu poznavanja psiho-socijalnih
teskoca, koje se javljaju kao posledica motori¢kih poremecaja, mozemo
pretpostaviti da je za dete sa motori¢kim smetnjama, polazak u skolu
visokostresni zivotni dogadaj.

Lisena spontanog sticanja iskustava, zbog prirode motorickog
ostedenja s jedne strane i zbog izostanka ili neadekvatnih podstica-
ja u predskolskim vaspitno-obrazovnim ustanovama s druge strane,
mnoga deca sa motori¢kim poremecajima, ne pokazuju spremnost za
polazak u $kolu i ne mogu da odgovore zahtevima koji se pred njih
postavljaju. U kontekstu savremenih teZnji za inkluzijom dece sa po-
sebnim potrebama, ova pitanja dobijaju na teZini i znacaju.

Analizirajudi dostupne istrazivacke rezultate, ocenjujemo da ne-
dostaju podaci, koji bi govorili o specifi¢cnom i diferencijalno-dijagno-
sti¢ckom statusu dece sa poremecajima u motorickom ponasanju, u od-
nosu na decu tipi¢ne populacije, prilikom polaska u gkolu. Ovi podaci
ne bi imali samo saznajnu i teorijsku vrednost, ve¢ i vazne prakti¢ne
implikacije. Naime, samo na temelju objektivnih i pouzdanih istrazi-
vackih nalaza, moguce je planirati i organizovati adekvatnu pripremu
ove kategorije dece za polazak u skolu.

Teorijska razmatranja

Ograniceni uslovi za sticanje iskustva, nedostatak vizuelnih, tak-
tilnih, i, pre svega, kinesteti¢kih i vestibularnih stimulacija, kao i kva-
litativno i kvantitativno oskudna socijalna interakcija, ¢ine da deca
sa poremecajima u motorickom ponasanju, ve¢ u najranijem uzrastu,
pokazuju zastoj u socijalnom razvoju. Ona kasnije ovladaju (nekad i
samo delimi¢no) aktivnostima samozbrinjavanja (samostalnog hra-
njenja, oblacenja, odrzavanja li¢ne higijene), jos kasnije se uklju¢uju
u brojne aktivnosti Zivota u porodici, kao i sa vrénjacima i lisena su
sticanja drugih iskustava.
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Kamenov (1997), kao komponente socijalnog razvoja i razvoja
li¢nosti, koje doprinose spremnosti za polazak u $kolu, navodi: aktiv-
nu teznju deteta da pode u 8kolu, teZnju da izmeni dotadasnji nac¢in
Zivota; odredenu svesnost u ponasanju i delovanju; umece deteta da
usmeri svoju aktivnost u skladu sa zahtevom ili pravilima koje postav-
ljaju odrasli, u vezi sa ponasanjem i u¢enjem; umece da se samostalno
primenjuju odredene norme i pravila u svakodnevnom zivotu, prili-
kom zajednic¢kih ili individualnih aktivnosti (socijalno normativna
usmerenost); svesnu teZnju za prijateljskim i sadrzajnim komunicira-
njem sa ljudima i dr. SniZena socijalna zrelost i samostalnost, snizen
opsti adaptacioni kapacitet i posebno teskoce u socijalnoj adaptaciji i
teskoce u ucenju, ¢esto su povezane, sa brojnim emocionalnim proble-
mima, pre svega sa problemima prihvatanja sopstvenih ogranicenja i
percepcijom odnosa okoline prema deci sa motorickim poremeéajima
(Radivojevi¢, 2002).

»Socijalnost odojceta predstavlja sasvim osoben vid ispoljavanja
jedinstvene i neponovljive socijalne situacije njegovog razvoja“ (Ma-
teji¢-Durici¢, 1994:38). Deca sa motori¢kim poremedajima, najéesce,
imaju izmenjene sredinske uslove za razvoj u odnosu na uslove deteta
bez invaliditeta. Nepotpuna i neadekvatna interakcija u porodici de-
teta sa motorickim poremecajima ,,moze nastati usled redukcije kvan-
titeta i kvaliteta medusobno poslatih i primljenih signala, stimulansa
ili zahteva i odgovora koji samim tim nemaju odgovarajucu podsti-
cajnu snagu, a ¢esto ni pravi, o¢ekivani i potpuni odgovor” (Zivkovic,
1994:81). Prisutno je i kadnjenje ili ¢ak potpuno izostajanje socijalnih
uticaja koji se odnose na samostalnost u obavljanju svakodnevnih ak-
tivnosti, kao i ovladavanju skladnog ponasanja i interakcije sa socijal-
nom sredinom uopste. Neophodan medicinski ili rehabilitacioni tre-
tman, namece deci sa motori¢kim poremecajima privremeni ili trajni
boravak u bolnici. ,Poznati su negativni uticaji deprivacija razli¢itih
vrsta i stepena na ukupan razvoj dece u domskim, bolni¢kim, uopste
institucionalizovanim uslovima, kao i efekti psihi¢kog stresa, pri od-
vajanju dece od porodice, radi smestaja u bolnice” (Zivkovi¢, 1994:96).

Podsmevanje, ignorisanje, izbegavanje i odbacivanje su moguce
deéje reakcije u kontaktu sa detetom koje ima smetnje u razvoju. Ove
reakcije mogu biti uzrok socijalne izolovanosti i odbacenosti ove dece
i posredno se odraziti na uspesnost socijalnih odnosa i socijalnu kom-
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petenciju. Brojna istrazivanja pokazuju da smanjena socijalna kom-
petencija dece sa posebnim potrebama, bilo da je uzrok ili posledica
prethodne socijalne interakcije, uti¢e negativno na dalji razvoj soci-
jalne interakcije sa vr§njacima. Prema Gasi¢-Pavisi¢ (2002), socijalna
kompetencija i uspe$no ostvarivanje socijalnih odnosa su u uzajamnoj
vezi. Od socijalne kompetencije deteta zavisi uspeh u ostvarivanju so-
cijalnih odnosa, dok, s druge strane, uspesni socijalni odnosi sa vrs-
njacima znadajno doprinose razvoju detetove socijalne kompetencije.

Stepen socijalne integracije dece sa posebnim potrebama zavisi od
socijalne kompetencije, stepena ometenosti (teZe ometena deca imaju
viSe problema u interakciji sa vr$njacima i neuravnoteZenije odnose),
aliiod odbacivanja ili neprihvatanja od strane odraslih i dece iz okruZe-
nja. Nedovoljno Zesti kontakti i nedostatak iskustava u komunikaciji sa
odraslima i decom tipi¢ne populacije uti¢u na smanjenje socijalne kom-
petencije dece sa smetnjama u razvoju (Gasi¢-Pavisi¢, 2002).

Iskustva u odnosima sa vr$njacima deluju na razli¢ita podrudja zi-
vota i razvoja dece. Osim uticaja razli¢itih oblika ponasanja na uspes-
nost u socijalnoj sferi Zivota, interesantno je utvrditi kakvu ulogu imaju
socijalni odnosi i socijalno ponasanje ucenika u ostvarivanju odgovara-
ju¢ih akademskih ishoda. Drugacije re¢eno, da li su i na koji naéin bihej-
vioralne odlike pojedinca povezane sa prilagodavanjem na $kolu i sa po-
stizanjem $kolskog uspeha. Spasenovi¢ (2009), navodi istrazivanja veze
izmedu akademske uspesnosti, s jedne strane, i vr$njacke prihvacenosti
(Estell et al.,, 2002) i socijalne kompetencije (Bursuck & Asher, 1986;
Chen, Chang & He, 2003; Wentzel, 1991), s druge strane. Pokazalo se
da su vrénjacka prihvacenost, prosocijalno ponasanje, neagresivnost i
socijalna odgovornost znacajno povezani sa $kolskim postignucem uce-
nika. Naime, ucenici koji su prihvaéeni od strane vr$njaka, koji ispolja-
vaju prosocijalne i odgovorne forme ponasanja, najée$ée postizu i visok
gkolski uspeh, dok agresivni, socijalno neprilagodeni i odbaceni u¢enici
Cesce postizu nize obrazovne rezultate.

Ucenici koji ne uspevaju da ostvare pozitivne socijalne odnose sa
vr$njacima ¢ine rizi¢nu grupu za pojavu bihejvioralnih, emocionalnih
i akademskih problema u narednim godinama zivota. Stavise, smatra
se da su neke bihejvioralne i interpersonalne forme kompetentnosti
Cesto pouzdaniji prediktori skolskog postignuca, nego intelektualne
sposobnosti.
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Indikatori socijalne zrelosti deteta za polazak u skolu su: relativ-
na samostalnost pri zadovoljavanju li¢nih potreba i kulturno-higijen-
skih navika (samostalnost u hranjenju, oblacenju, svlacenju, obuva-
nju, odlaganju odece i obude, pravilna upotreba toaleta), interesovanje
za svoje vrénjake, spremnost na saradnju, komunikaciju i operativnost u
zajednickim aktivnostima, razvijena svest o sebi, poverenje u sebe i svoju
okolinu, izbor omiljenog druga, pokazivanje zastitnickog ponasanja pre-
ma mladoj deci, postovanje pravila igre sa vr$njacima, itd.

Zbog motorickih deficita, dete dozivljava ¢esto emocionalne kon-
flikte, usled prirodne potrebe za nezavisno$¢u i stvarne potrebe da se
drugi o njima staraju. U emocionalnom razvoju ove dece javljaju se,
zbog toga, razne teskoce kao $to su: emocionalna nestabilnost, oseca-
nje bespomo¢énosti, suvi$nosti, stalna strepnja, zlovolja, niska toleran-
cija na frustracije, ¢esto promenljivo raspoloZenje, itd.

Sain i sar. (2001), pod emocionalnom zrelo$¢u za polazak u sko-
lu podrazumevaju izvesnu emocionalnu stabilnost i kontrolu emocija.
Ovi autori navode da se zrelost deteta u emocionalnom pogledu sastoji
u sledecem: da dete moze da kontrolise svoje emocije, da je postiglo
izvesnu emocionalnu stabilnost, §to znaci da bez veceg razloga ne bi
trebalo da prelazi iz jednog emocionalnog stanja u drugo, da je steklo
poverenje i samopouzdanje u sebe i da ima odredenu sopstvenu si-
gurnost, da ume da reaguje na adekvatan nacin na raspolozenje ljudi
oko sebe, da prepoznaje svoja i tuda emocionalna stanja, da ima veéu
kontrolu sopstvenih impulsa, razvijeniju volju i emocionalnu neizve-
snost, da moze da odlozi zadovoljavanje potreba i drugo. Emocionalno
labilna deca, zbog svog ponasanja u skoli, vrlo Cesto stvaraju znatne
probleme, narusavaju $kolsku disciplinu, ometaju u radu ostalu decu.
Zdrava i emocionalno stabilna deca, pretezno su dobro raspoloZena,
vesela, vedra i motivisana za rad i uenje. Lako se podvrgavaju $kol-
skoj disciplini i lako usvajaju $kolska znanja, programom odredena.

Kod dece sa motori¢kim poremecajima, stid zbog vlastite razli¢i-
tosti, generalizovan je na celokupnu li¢nost u osecaju inferiornosti, §to
utice na stvaranje negativnog self — koncepta i manifestuje se povlace-
njem, izolacijom, negativizmom, depresijom (koja dovodi do gubitka
motivacije, nedovoljne angaZovanosti i aktivnosti, radanja suicidnih
ideja) i izbegavanjem komunikacije i kontakata sa socijalnom sredi-
nom. Pored toga, zbog kasnog postavljanja zabrana od strane roditelja,
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ova deca ispoljavaju razli¢ite oblike asocijalnog ponasanja, impulsivna
su i preosetljiva, niskog praga tolerancije na frustraciju, agresivna ili
anksiozna, egocentri¢na ili nervozna i ¢esto deluju kao vaspitno zapu-
$tena, a u stvari nemaju formirane navike (Zivkovi¢, 1994).

Indikatori emocionalne zrelosti deteta za polazak u $kolu, su: mo¢
sagledavanja situacije iz ugla druge osobe, decentriranje, komunicira-
nje sa odraslima, spremnost na saradnju, medusobno razumevanje,
ispoljavanje simpatije i empatije, prisustvo elementarne samokontrole
i autoregulacije, povecanje sposobnosti voljnog upravljanja svojim po-
nasanjem i drugo.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Siri projekat, u okviru koga je nastao ovaj rad, imao je za cilj utvr-
divanje nivoa ispunjenosti niza indikatora za polazak u $kolu, kod
gkolske dece sa motorickim poremecajima. U ovom radu prikazani su
rezultati koji se odnose na socijalnu i emocionalnu zrelost za polazak
u $kolu dece sa cerebralnom paralizom.

Istrazivanje je obuhvatilo 37 ispitanika sa cerebralnom paralizom
oba pola, podeljenih u dve grupe: 19 ucenika, koji se $koluju po redov-
nom programu i 18 ucenika koji se $koluju po specijalnom programu,
u 08§ »,Miodrag Mati¢“i OS ,Dr Dragan Hercog®, u Beogradu.

Kao merni instrument kori$éena je Skala integrisanosti ponasa-
nja (Hrnjica,1992). Za ispitivanje socijalne zrelosti, kori§cene su dve
subskale: Prihvatanje radnih obaveza i Spremnost na saradnju, dok
su za ispitivanje dostignutog nivoa emocionalne zrelosti, korisé¢ene tri
subskale: Sposobnost za samokontrolu, Samokriti¢nost i Emocionalna
prilagodenost.

Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada podataka podrazumevala je primenu deskrip-
tivnih statistickih metoda, uz upotrebu apsolutnih i relativnih poka-
zatelja, kao i komparativnih statisti¢kih metoda (metod utvrdivanja
korelacije). Rezultati su obradeni u programu SPSS 17, a predstavljeni
su graficki.
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REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

Grafikon 1 - Distribucija ispitanika sa cerebralnom paralizom prema
nivou socijalne zrelosti i vrsti motorickog osStecenja
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Grafikon 1 prikazuje distribuciju ispitanika sa cerebralnom pa-
ralizom prema nivou socijalne zrelosti u odnosu na vrstu motori¢kog
ostecenja. Socijalno nedovoljno zrelih ispitanika ima 18 (48,6%), 8 sa
kvadriparezom, 3 sa hemiparezom i 7 sa paraparezom. Adekvatnu so-
cijalnu zrelost ima 15 (40,5%) ispitanika, 3 je sa kvadriparezom, 5 sa
hemiparezom i 7 ispitanika je sa paraparezom. Bez ikakvog socijalnog
kontakta je 4 ispitanika, 3 sa kvadriparezom i 1 sa hemiparezom. Nije
utvrdeno postojanje statisti¢ki znacajnih razlika.

Grafikon 2 - Distribucija ispitanika prema nivou socijalne zrelosti i
programu koji pohadaju
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Grafikon 2 prikazuje distribuciju ispitanika prema nivou socijalne
zrelosti i programu u koji su ucenici ukljuéeni. Uo¢ava se da je kod samo
2 ispitanika (13,3% ), koji prate specijalni program, socijalna zrelost
na nivou koji zadovoljava oéekivanja za pohadanje $kole. Kod njih 12
(66,7%) socijalna zrelost je ispod ocekivanja, a kod 4 ispitanika, koji pra-
te specijalni program, nije bilo moguce ni ispitati socijalnu zrelost, zbog
nemogucnosti bilo kakve komunikacije. Kod ispitanika koji pohadaju
redovni program, situacija je bolja. Medutim i kod ove grupe ispitani-
ka uo¢avamo 6 ispitanika (33,3%), ¢ija socijalna zrelost ne zadovoljava
kriterijjume za pohadanje nastave (razli¢ite manifestacije asocijalnog
ponasanja, izolacija, negativizam, depresija, i sli¢no). Ova deca ima-
ju snizen adaptacioni kapacitet i pokazuju probleme u prilagodavanju
zahtevima programa. Procena socijalizacije dece sa motori¢kim pore-
mecajima predskolskog uzrasta (Nikoli¢ i sar., 2003) u dve oblasti: kon-
takt i samostalnost, pokazala je, i pored toga $to je najveci broj ispitane
dece bio sa dijagnozom cerebralne paralize, da odgovarajuce kontakte
sa okruZenjem uspostavlja 77,42 % dece, $to ukazuje da je i kod ove dece
socijalnost, kao spontana Zelja za druZenjem i drugima, prisutnaiu ve-
likoj meri izraZzena. Deci sa motorickim poremecajima, ogranicen je, a
u nekim slu¢ajevima ¢ak potpuno uskraden, dobar deo (kvalitativnih i
kvantitativnih) neophodnih iskustava i sociopsiholoskih efekata druZze-
nja tokom ¢itavog Zivotnog veka.

Ovakva distribucija frekvencije uslovila je postojanje statisticki
znacajne korelacije izmedu nivoa socijalne zrelosti i programa u koji
su ucenici ukljuceni, utvrdene Spearman-ovim testom, na nivou p <
0,000 pri vrednosti r = 0,616.
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Grafikon 3 - Distribucija ispitanika prema stepenu emocionalne
zrelosti i vrsti motorickog ostecenja
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Grafikon 3 prikazuje distribuciju ispitanika prema nivou emoci-
onalne zrelosti i topografskoj distribuciji motori¢kog osteé¢enja. Emo-
cionalno nedovoljno zrelih ispitanika ima 18 (48,6%). U toj grupi ima
9 ispitanika sa kvadriparezom, 3 sa hemiparezom i 6 sa paraparezom.
Adekvatnu emocionalnu zrelost ima 16 ispitanika (43,2%), 3 sa kva-
driparezom, 5 sa hemiparezom i 8 sa paraparezom. Bez ikakve emo-
cionalne reakcije ima 3 ispitanika (8,1%), 2 sa kvadriparezom i 1 sa
hemiparezom. Oc¢igledan je uticaj neuroloske distribucije ostecenja na
nivo emocionalne zrelosti.

Spearman-ov test pokazuje znacajnost korelacije izmedu neuro-

loske distribucije o$tecenja i nivoa emocionalne zrelosti, na nivou p =
0,037 pri vrednosti r =0,344.

Grafikon 4 - Emocionalna zrelost ispitanika i program koji pohadaju
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Na grafikonu 4 se uoc¢ava da je kod samo 2 (13,3%) ispitanika koji
prate specijalni program, emocionalna zrelost na nivou koji zadovolja-
va ocekivanja za pohadanje skole. Kod 13 (68,4%) emocionalna zrelost
je ispod ocekivanja, a kod 3 ispitanika iz specijalne $kole, nije bilo mo-
gucle ni ispitati emocionalnu zrelost, zbog nemogucnosti bilo kakve
komunikacije. Kod ispitanika koji pohadaju redovnu skolu situacija je
bolja, medutim i kod ove grupe ispitanika uo¢avamo 6 ispitanika, ¢ija
emocionalna zrelost ne zadovoljava kriterijume za pohadanje nastave.

Ovakva distribucija frekvencije uslovila je postojanje statisticki
znacajne korelacije izmedu emocionalne zrelosti ispitanika i progra-
ma koji pohadaju, na nivou p < 0,000 pri vrednosti r = 0,607.

ZAKLJUCAK

Socijalna zrelost je kod 15 ispitanika naseg uzorka (40,5%) u
okviru ocekivanog, kod 18 (48,6%) ispitanika je ispod ocekivanog, a
sa 4 ispitanika (10,8%) nije bilo moguce ostvariti bilo kakav socijalni
kontakt. To su ispitanici sa tezom ometeno$¢u u mentalnom razvoju.
Uocava se da je kod samo 2 ispitanika (13,3% ) koji prate specijalni
program, socijalna zrelost na nivou koji zadovoljava ocekivanja za po-
hadanje gkole. Kod njih 12 (66,7%) socijalna zrelost je ispod o¢ekiva-
nja, a kod 4 ispitanika, koji prate specijalni program, nije bilo moguce
ni ispitati socijalnu zrelost, zbog nemoguénosti bilo kakve komuni-
kacije. Kod 6 ispitanika koji pohadaju redovni program, evidentirali
smo nizu socijalnu zrelost. Ovaj podatak objasnjavamo ¢injenicom da
su ispitanici koji pohadaju redovni program svesni svoje razlic¢itosti i
gde nastaje problem. Oni su svesni objektivnog ograni¢enja motornih
funkcija i u neprekidnom su strahu i pod tenzijom zbog neuspeha. Tu
se manifestuju razli¢iti oblici asocijalnog ponasanja, najcesée povla-
Cenje i izolacija, negativizam, odbijanje saradnje i gubitak motivacije.

Na skali emocionalnog razvoja, dobili smo sli¢ne rezultate: emo-
cionalni razvoj kod 16 ispitanika (43,2%) je u okviru ocekivanog, is-
pod ocekivanog je kod 18 (48,6%) ispitanika, a od 3 ispitanika (8,1%)
nismo dobili nikakav emocionalni odgovor. Emocionalna prilagode-
nost je najmanje ugroZena, slabiji rezultati postignuti su na skali za is-
pitivanje samokontrole i na kraju, najvise je ugrozena samokriti¢nost.
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Istrazivanjem smo utvrdili da je socijalna zrelost u okvirima oce-
kivanog kod 86,7% ispitanika koji prate redovni nastavni plan i pro-
gram. Takode, socijalna zrelost ispitanika koji prate specijalni plan i
program je kod 68,7 % ispod oc¢ekivanog za pohadanje nastave.

Emocionala zrelost je u okviru oéekivanja kod 86,7% ispitanika
koji prate redovni nastavni plan i program. Kod 68,4 % ispitanika koji
pohadaju specijalni program, emocionalna zrelost je ispod o¢ekivane.

Analizom uticaja socijalne zrelosti i emocionalne zrelosti, u od-
nosu na spremnost za pracenje redovnog i specijalnog programa, utvr-
dili smo visoko statisti¢ki znac¢ajnu korelaciju, na nivou p < 0,001, $to
ukazuje na ¢injenicu da je visa socijalna i emocionalna zrelost kod
dece,koja pohadaju nastavu po redovnom programu.

Vecina ispitanika nema odgovarajudi nivo socijalne i emocionalne
zrelosti za polazak u gkolu. Utvrdene su statisti¢ki znacajne razlike u
nivou socijalne i emocionalne zrelosti za polazak u $kolu u odnosu na
uklju¢enost u redovni ili specijalni obrazovni program. Cinjenica da
su u pitanju $kolska deca apostrofira znadaj ovih aspekata zrelosti i
ukazuje da je njihov odgovarajuéi nivo jedan od kriterijuma za izbor
obrazovnog programa za decu sa cerebralnom paralizom.
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SOCIAL AND EMOTIONAL SCHOOL READINESS
OF CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY
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Summary

The achieved developmental level of skills necessary for assessing
school readiness of children with motor disabilities is shown from the
aspect of emotional and social development.

The research included 37 participants with cerebral palsy, of both
genders, divided in two subgroups: 19 students attending regular
schools and 18 students attending special programs in ,Miodrag
Matic” and ,,Dr Dragan Hercog” elementary schools in Belgrade.

Behavioral Integration Scale was used as a measuring instrument.
Two subscales were used to assess social maturity: Accepting Work
Obligations and Readiness to Cooperate. Three subscales were used to
assess the achieved level of emotional maturity: Self-control Ability,
Self-criticism, and Emotional Adaptation.

As emotional and social development of the participants
significantly correlate with their maturity to follow the curriculum,
we can conclude, by observing significant differences in children
attending regular and special programs, that emotional and social
maturity are significant indicators of school readiness and one of the
criteria for selecting appropriate programs for students with cerebral
palsy.

Key words: cerebral palsy, emotional development, social
development, school readiness
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