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АУТИЗАМ И ОШТЕЋЕЊЕ СЛУХА

Веза између аутизма и глувоће углавном се разматра са аспекта дифе-
ренцијалне дијагностике. Међутим, евентуални коморбидитет може бити 
и већи од очекиваног, што значи да ова два поремећаја нису међусобно искљу-
чива. Напротив, аутизам се код глуве деце дијагностикује много чешће него 
што је његова преваленција у општој популацији. Истовремена појава аути-
зма и глувоће тешко се дијагностикује што доводи до тога да се један пореме-
ћај обично превиди или се, пак, дијагноза поставља са великим закашњењем. 
Овакво стање има негативне последице на обезбеђивање адекватног третма-
на и модела школовања.
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УВОД

Основни клинички симптоми поремећаја аутистичког спектра мо-
гу се груписати у две тријаде. Прва од ове две тријаде обухвата пореме-
ћаје социјалних односа, поремећаје комуникације и недостатак имаги-
нације (Wing, Gould, 1979). Барон-Коен (Baron-Cohen et al., 2005) сматра 
да се кључни аспекти аутизма не могу објаснити само наведеним поре-
мећајима, због чега проширује иницијални концепт Лорне Винг и Џу-
дит Гулд навођењем друге тријаде оштећења која обухвата интензивна, 
ограничена, опсесивна интересовања; репетитивно понашање и „острв-
ца очуваних способности. Иако су сензорне абнормалности релативно 
чест пратилац аутистичног поремећаја оне нису наведене ни на једној 
листи кључних дијагностичких критеријума за аутизам, па је логично 
да их нема ни у поменутим тријадама оштећења. Мета-анализом 48 
оригиналних истраживачких радова и 27 прегледних чланака дошло 
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се до закључка да појава сензорних абнормалности код деце с пореме-
ћајима аутистичког спектра нема велики значај за диференцијалну ди-
јагнозу будући да су и код деце са неким другим поремећајима (нпр. 
фрагилни X хромозом, комбиновано оштећење вида и слуха итд.) уоче-
не још интензивније сензорне абнормалности (Rogers, Ozonoff 2005).

На основу прегледа релевантне литературе Харисон и Хер (Harri-
son, Hare, 2004) наводе најчешће облике сензорних абнормалности код 
особа са аутистичним поремећајем: 

• хиперсензитивност и хипосензитивност на поједине сензорне 
стимулусе, уз изражену тенденцију наглог преласка из стања 
смањене у стање повишене осетљивости, и обрнуто

• дисторзије (на пример, нетачна перцепција висине или перци-
пирање фиксираних објеката као покретних)

• сензорни прекиди који се испољавају изненадним нестанком зву-
ка или слике и њиховим поновним појављивањем

• презасићеност сензорним стимулусима
• потешкоће у истовременом процесирању информација разли-

читих модалитета
• синестезија и
• потешкоће у идентификацији извора сензорне стимулације.

Хиперакузија спада у веома честе, ако не и најчешће сензорне аб-
нормалности у аутизму. Група португалских аутора недавно је публи-
ковала прегледни чланак у коме је изнето тврђење да је, у различитим 
истраживањима, између 15% и 100% деце са аутизмом имало хипераку-
зију (Gomes, Pedroso, Wagner, 2008). Сматра се да, у просеку, 20% све де-
це са аутизмом има овај симптом (Filipek, 2005). Са друге стране, многа 
деца са аутизмом не реагују чак ни на врло јаке звучне стимулусе. Због 
тога родитељи често сумњају да је дете глуво, тако да је код сваког тре-
ћег детета са аутизмом некада постојала сумња да се уочени симптоми 
могу објаснити оштећеним слухом (Ru�er, Lockyer, 1967). Управо због 
ове чињенице пажња научне и стручне јавности углавном је усмеравана 
на процену слушне осетљивости деце са симптомима аутизма како би 
се, у диференцијално-дијагностичке сврхе, разграничило слушно оште-
ћење од первазивног поремећаја развоја. Релативно мало пажње се по-
клања могућности коморбидитета, тј. истовремене појаве оштећења 
слуха и поремећаја аутистичког спектра. 
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КОМОРБИДИТЕТ АУТИЗМА И ОШТЕЋЕЊА СЛУХА

Преваленција оштећења слуха у општој популацији износи 11 
до 12 особа на 10 000 становника, уз тенденцију повећања овог броја у 
функцији узраста (Boyle et al., 1996). У савременим студијама обично се 
наводи да је преваленција аутизма, у просеку, једна особа на 150 испи-
таника. Тумачење чинилаца који су допринели драстичном повећању 
преваленције аутизма у последњих педесет година превазилази наме-
ре овог рада. У овом тренутку важно је истаћи да је преваленција аути-
зма у испитиваним узорцима особа оштећеног слуха значајно већа од 
преваленције аутизма у чујућој популацији. 

Најопсежнија студија овог типа спроведена је у Њујорку 1991. годи-
не (Jure et al., 1991). Испитано је 1150-оро деце оштећеног слуха, при че-
му је аутизам дијагностикован код 46-оро деце, што чини 4% испитаног 
узорка. Треба напоменути да је детектовано још патнаесторо деце са 
поремећајем овог типа, али су она искључена из узорка, било због не-
адекватне неуролошке обраде, било зато што се радило о глувослепој 
деци. Када би и ови случајеви били узети у обзир дошли би до закључ-
ка да 5,3% деце оштећеног слуха има аутизам. Само један испитаник из 
овог подузорка имао је блажа оштећења слуха (до 45 dB), код осморо 
испитаника регистрована је тешка наглувост (од 45 до 69 dB), четрнаест 
испитаника је имало веома тешка оштећења слуха (од 70 до 89 dB) док 
је двадесет троје деце са аутизмом практично глуво, будући да је оште-
ћење слуха веће од 90 dB. Свако пете глуво дете са аутизмом имало је 
тешке интелектуалне дефиците. Тежина аутистичног поремећаја висо-
ко је корелирала са степеном интелектуалног функционисања, али не 
и са степеном слушног оштећења. 

Институт Галодет презентовао је резултате статистичке анализе ви-
ше од 37 000 глуве деце која су у САД обухваћена системом специјалне 
едукације, како у државним, тако и у приватним институцијама. Резул-
тати показују да чак 42% глувих ученика има придружене поремећаје. 
Сматра се да 1% глувих ученика има аутизам. С обзиром на то да су 
анализом обухваћена само она глува деца која су укључена у систем спе-
цијалног школства, верује се да је број глуве деце са аутизмом нешто 
већи. Аутори овог статистичког прегледа напомињу да је преваленција 
аутизма у САД једна особа на 150 испитаника опште популације, а да 
у популацији глувих особа на сваких 76 испитаника детектујемо једно 
дете са аутизмом, што указује на двоструко већу преваленцију аутизма 
код особа оштећеног слуха (GRI, 2007).

У неким истраживањима узорак су чинила деца са дијагностикова-
ним поремећајем аутистичког спектра код које је извршена детаљна 
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аудиолошка процена. Тако је Розентал са сарадницима (Rosenthall et 
al., 1999), након аудиолошке процене 199-оро деце и адолесцената са 
аутизмом, утврдио да 19-оро испитаника има оштећење слуха. Код 
великог броја ове деце радило се заправо о кондуктивном оштећењу 
слуха изазваном упалом средњег ува. Међутим, код 3,5% испитаника 
са аутизмом утврђена је глувоћа или, пак, тешко обострано оштећење 
слуха. Степен слушног оштећења није био ни у каквој вези са степеном 
когнитивног функционисања деце са аутизмом. 

У нешто раније публикованим истраживањима навођени су још ве-
ћи проценти. Тако је, на пример, Гилберг сматрао да 30% деце са аути-
змом испољава умерено тешка иили тешка оштећења слуха, кондук-
тивног типа (Gillber et al., 1991), док је Стефенберг сматрао да 21% особа 
са аутизмом има неурогене дефиците слуха (Steffenburg, 1991). Оба су 
аутора, међутим, у каснијим извештајима, довела у питање добијене 
резултате, пре свега због потешкоћа у дијагностиковању. Они закључу-
ју да би само опсежна, популациона истраживања могла да укажу на 
природу везе између аутизма и оштећења слуха. 

ПРОЦЕС (РЕ)ХАБИЛИТАЦИЈЕ ГЛУВЕ ДЕЦЕ СА АУТИЗМОМ

Процес хабилитације и рехабилитације деце и адолесцената оште-
ћеног слуха код којих је детектован и неки од поремећаја аутистичког 
спектра, веома је комплексан. Свака од етапа овог сложеног прoцеса 
заслужује посебну пажњу, а у овом раду презентоваћемо само оне еле-
менте рехабилитационог процеса које сматрамо значајним за стручња-
ке из праксе. На основу анализе доступне (иако не тако богате литера-
туре) која се бави глувом децом са аутистичким поремећајем, као и 
на основу властитих искустава, можемо формулисати неколико препо-
рука које се односе на рану детекцију, дијагностику и школовање ове 
деце.

Рана детекција

Деца оштећеног слуха и деца са аутизмом имају неке заједничке 
симптоме. Велико закашњење у појави говора обично нас наводи на по-
мисао да се ради о специфичном говорно-језичком поремећају, оште-
ћењу слуха, интелектуалној ометености или аутизму. Глуво дете које 
не успоставља вербалну комуникацију са околином може да испољи и 
значајне поремећаје у домену социјалног функционисања што додатно 
утиче на делимично преклапање клиничке слике аутизма са раним зна-
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цима оштећења слуха. Проблем диференцијалне дијагностике нарочи-
то је потенциран када глуво дете има придружене поремећаје праћене 
аутостимулативним понашањем што нас наводи на помисао да се мо-
жда ради о детету са аутистичним поремећајем. 

У пракси се, међутим, чешће дешава да деца са аутизмом буду по-
грешно дијагностикована као глува деца, пре свега због склоности да 
игноришу поједине аудитивне стимулусе. Обично родитељи први по-
сумњају да је дете глуво, а затим, када се постави дијагноза оштећења 
слуха, они први и посумњају у тачност такве дијагнозе. Неколико пута 
су нам на третман упућивана деца са јасно испољеном клиничком сли-
ком аутизма која су носила слушне апарате, што је указивало на чиње-
ницу да је извршена детаљна аудиолошка обрада. При томе, су родите-
љи изражавали сумњу да је дете глуво, наводећи као доказ да дете не 
одговара на позиве, нити на јаке звукове из непосредног окружења, али 
да усмерава пажњу и на најтише звукове за које показује интересовање 
(најчешће телевизијске рекламе). 

Могућност преклапања појединих симптома навела је стручњаке 
различитих профила да се више информишу о клиничким манифеста-
цијама аутизма, тако да је диференцијална дијагноза све боља, а случа-
јеви погрешног дијагностиковања све ређи. Међутим, још увек се недо-
вољно размишља о могућности коморбидитета, тј. истовремене појаве 
аутизма и слушног оштећења. 

Уколико желимо да утврдимо да ли глуво дете има аутизам тре-
ба да пођемо од чињенице да се клиничка слика аутизма ког глувог и 
чујућег детета ни по чему не разликују (Roper, Arnold, Monteiro, 2003). 
На основу увида у литературу која се бави овом проблематиком (нпр. 
Szymanski, Brice, 2008), као и на основу властитих искустава, мишљења 
смо да би стручњаци који се баве раним третманом глуве деце требало 
да обрате пажњу на могуће индикаторе аутистичног поремећаја:

• дете пружа отпор када га држите на рукама, љуљате и мазите;
• дете не реагује на своје име када га дотакнете или позовете покре-

том руке:
• ако дефектолог или родитељ прати неки предмет или играчку 

погледом, дете не усмерава поглед у истом смеру: 
• дете са потешкоћама имитира фацијалну експресију сурдолога 

(смејање, плажење језика итд.):
• контакт погледом се не успоставља или је краткотрајан и повр-

шан;
• када је неко друго дете тужно или уплакано, глуво дете му не 

прилази и не пружа утеху. исто тако, када се удари или на други 
начин повреди, дете не тражи утеху од блиске одрасле особе;
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• има необичне реакције на неке објекте и стимулусе, које се не 
могу приписати оштећењу слуха (нпр. плаши се интермитентне 
светлости, избегава одређене мирисе и текстуру одеће, пружа 
интензиван отпор употреби амплификатора због сензорне прео-
сетљивости и сл.);

• показује необично интересовање за одређене објекте, окупирано 
је рутинама и ритуалима;

• опире се променама;
• игра је ригидна; 
• овладавање знаковним језиком је знатно спорије него код вршња-

ка;
• чак и ако овлада знаковним језиком, контакти са вршњацима су 

и даље сиромашни.
Наведени симптоми представљају ране индикаторе аутизма и њи-

хова појава указује на неопходност детаљније процене. 

Дијагностика

Познато је да рана и прецизна дијагностика представља један од нај-
важнијих предуслова за реализацију адекватног третмана. Међутим, 
истраживања указују на значајан временски раскорак у дијагностикова-
њу придружених поремећаја. У 24% случајева дијагноза коморбидног 
аутизма постављана је тек четири године пошто је дијагностиковано 
оштећење слуха, док је у 22% случајева најпре дијагностикован аутизам, 
да би се слушно оштећење детектовало много година касније (Jure, Ra-
pin, Tuchman, 1991). Стога је третман често био неефикасан.

У једном истраживачком пројекту вршена је компарација глуве де-
це са аутизмом, глуве деце са интелектуалном ометеношћу и чујуће 
деце са аутизмом. Између ове три групе испитанике није било разли-
ке у времену појаве првих симптома који су родитељима указивали да 
са дететом нешто није у реду. Међутим, код глуве деце са аутизмом 
оштећење слуха је у просеку дијагностиковано у првој години живота 
(у периоду између 6 месеца и две и по године), али је аутизам дијагно-
стикован између пете и шеснаесте године (у просеку у петнаестој годи-
ни живота), упркос родитељским сумањама испoљеним још у седмом 
месецу живота детета. Чујућа деца са аутизмом такође су касно дијаг-
ностикована (између четврте и једанаесте године), али ипак раније него 
глува деца (Roper, Arnold, Monteiro, 2003). 

Лоша дијагностика може да доведе до катастрофалних грешака у 
погледу врсте школовања и третмана. Најчешћа последица непотпу-
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ног дијагностиковања јесте потпуно занемаривање придруженог по-
ремећаја када се са глувим дететом са аутизмом ради на исти начин 
као и са било којим другим дететом оштећеног слуха или се, пак, ради 
по програму за рад са децом са аутизмом, а при томе се занемарује 
слушно оштећење. Неефикасност таквог третмана често наводи прак-
тичаре на помисао да одустану од једног и започну са неким другим 
моделом рада, тако да је у литератури описан случај седмогодишњег 
глувог детета са аутизмом који је био укључен у чак пет различитих еду-
кативних програма (Jure, Rapin, Tuchman, 1991). 

Мишљења смо да би, у процесу аудиолошке обраде деце оштеће-
ног слуха, требало извршити и скрининг на аутизам. При томе треба 
имати у виду да у вом тренутку не постоји ни један инструмент проце-
не намењен детекцији аутизма код деце оштећеног слуха, па би детаљ-
нију процену деце чија је клиничка слика суспектна на аутизам треба-
ло препустити стручњацима који се том проблематиком баве.

Са друге стране, препоручује се да сва деца са аутизмом треба да 
прођу кроз детаљну аудиолошку обраду. Треба имати у виду да су де-
ца са аутизмом несарадљива, па се и процена слушне осетљивости мо-
ра заснивати на објективним методама. Обично се у ту сврху користе 
аудитивни евоцирани потенцијали можданог стабла чија примена ука-
зује на заостајање у времену трансмисије на нивоу можданог стабла код 
20% до 60% деце са аутизмом. Код неке деце у потпуности изостаје I 
талас што указује на појаву сензоринеуралне глувоће (Minshew et al., 
2005). Тас са сарадницима (Tas et al., 2007) препоручује да се у аудиоло-
шкој процени деце са аутизмом, осим евоцираних потенцијала можда-
ног стабла, користи и транзијентна евоцирана отоакустичка емисија. 

Школовање

Искуства у школовању глуве деце са аутизмом показују да настава 
у посебним одељењима за децу са аутизмом не даје тако добре ефек-
те као настава у школи за децу оштећеног слуха. Данас се сматра да 
би ова деца требало да се школују заједно са осталом глувом децом, а 
искуства из Калифорније указују на ефикасност оваквог облика школо-
вања (Samuels, 2007). Ову децу треба обучавати знаковном језику који, 
уосталом, користе и нека чујућа деца са аутизмом. Осим тога, треба ко-
ристити друге облике алтернативне и аугментативне комуникција, као 
што је познати систем PECS (Picture Exchange Communication System). 
Идеално би било да у школама за глуву децу постоје посебна одељења 
за глуву децу са аутизмом у којима би се спроводио и програм бихејви-
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оралне модификације. Важно је да се обезбеди и високоструктурисан 
систем рада, уз читав низ предвидљивих и временски повезаних актив-
ности. Нека искуства са применом широко познатог TEACCH-a показу-
ју да би се он могао примењивати и у поступку рехабилитације глуве 
деце са аутизмом.

ЗАКЉУЧАК

Преваленција аутизма у популацији деце оштећеног слуха најма-
ње је двоструко већа од преваленције аутистичног поремећаја у попу-
лацији чујућих особа. Иако постоје индиције да у основи ових стања 
стоји исти узрочник или исти неуро-анатомских супстрат, природа 
повезаности ова два оштећења још увек није сасвим јасна. Временска 
дискрепанца у дијагностиовању ова два поремећаја има за последицу 
неадекватан третман, па самим тим и лошију социјалну прогнозу. Оту-
да је неопходно да се код мале глуве деце спроведе скрининг аутизма и 
да деца са дијагностикованим аутизмом прођу кроз пажљиву аудиоло-
шку обраду, како би се, на основу евентуално утврђеног коморбидите-
та, осмислио адекватн облик третмана. 
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AUTISM AND HEARING IMPAIRMENTS

NENAD GLUMBIĆ, IVONA MILAČIĆ-VIDOJEVIĆ
Faculty of Special Education and Rehabilitation

SUMMARY

Relationship between autism and deafness is widely considered in 
terms of differential diagnosis. However, possible comorbidity rates may 
be higher than expected, which means that these two disorders should not 
be seen as mutually excluded. On the contrary, deaf children are diagnosed 
more o�en with an autistic disorder than what is currently considered the 
prevalence rate. Co-occurrence of autism and hearing impairment might 
be difficult for diagnosing which leads to either condition being missed or 
diagnosed late. This has implication for providing an adequate treatment 
and school opportunities. 

KEY WORDS: autism, deafness, hearing impairment
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ПРИМЕНА МОНТЕСОРИ МЕТОДА У ДЕФИНИСАЊУ 
ПРОФЕСИОНАЛНИХ КОМПЕТЕНЦИЈА РАЗЛИЧИТИХ 

ПРОФЕСИЈА У ОБРАЗОВНОМ ПРОЦЕСУ

У раду је приказан Монтесори метод у основним поставкама које чине 
његову професионалу суштину и значење важним за специјалну едукацију и 
рехабилитацију. У финалним разматрањима истакнут је значај овог мето-
да као једног од могућих начина превладавања проблема професионалног саго-
ревања као синдрома новијег датума који се везује и за професије у области 
педагогије и специјалне едукације и рехабилитације као професије која си под-
ложне појави стресних и трауматских реакција. О томе је до сада недовољно 
писано у нашој средини па је у раду у основним назнакама дата структура и 
суштина овог методског приступа у раду са различитом популацијом деце у 
односу на традицоналне професионалне концепте ангажовања као доминант-
не у овој области.

КЉУЧНЕ РЕЧИ: Монтесори метод, специјална едукација, рехабилита-
ција, burnout синдром.

УВОДНА РАЗМАТРАЊА

Разматрајући базичне поставке Монтесори метода централни став 
је усмерен ка запажању о готово истоветности друштвено-економских 
и историјских околности у којима се сам метод појавио и тренутне си-
туације у којој делује државни школски систем. Наиме, метод Марије 
Монтесори појавио се у оном друштвеном моменту Италије и Европе 
када је школски систем деловао потпуно отуђено и изван оквира савре-

ОПШТА ПРОБЛЕМАТИКА



Београдска дефектолошка школа 1/2009190

меног друштвеног живота, готово потпуно искључен из образовног 
процеса. То се, према ставовима појединих аутора, није променило ни 
до данас те и даље представља један од актуелних проблема савременог 
образовања (Монтесори, 2001).

Стварање научне педагогије настало је обрнутим, односно другачи-
јим путем од онога којим се ишло до тада. Овде се најпре указује на 
значај припреме учитеља која треба да тече упоредо са трансформацијом 
школе. Основна карактеристика такве школе огледа се у томе да омогу-
ћи развој спонтаног и индивидуално особеног понашања деце. Сушти-
на се огледа у индивидуалном проучавању ученика посматрањем слобод-
не деце, односно деце која се проучавају, а не деце која се надзиру и 
ограничавају. Треба, дакле, дефинисати метод, технику и из њихових 
примена очекивани садржај који проистиче из искуства. Онај ко се тиме 
бави мора бити ослобођен свих врста предубеђења коју садржи форма-
листичка култура, истиче се у свим ставовима Монтесоријеве (Монтесо-
ри, 2001, 2003). 

Тако установљеним методом експерименталне педагогије Монтесо-
ријева указује на „битно другачији посао“ образовања, где образовни 
систем Дечјих кућа има далеко порекло, „Образовање нормалне деце... 
ипак потиче из претходних педагошких искустава стечених на приме-
рима ненормалне деце...“ (Монтесори, 2001, стр. 28).

И док се у то време углавном говорило о медицинско-педагошком 
методу лечења и образовања ове деце, као званичном мишљењу лекара 
тог времена, Монтесоријева је, за разлику од својих колега, интуитив-
но указивала да је проблем ментално ретардиране деце превасходно 
педагошки, па тек онда медицински. Још од 1889–1900. године подуча-
вањем ментално заостале деце Монтесоријева указује да тај метод није 
само покушај помоћи особи са сметњама у развоју и интелектуалног 
функционисања већ генерално садржи принципе и начела образова-
ња који су рационалнији, разумнији и складнији од до тада важећих јер је 
„заостала личност могла да оствари напредак“. Тај став постао је идејна 
основа Метода Монтесори, када је напуштањем школа за ретардирану 
децу утемељила становиште о изненађујућим могућностима развоја 
личности деце без сметњи развоја („нормалне деце“) применом слич-
них метода прилагођених њиховим развојним особеностима и капаци-
тетима.
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МЕТОДОЛОШКА КОНЦЕПЦИЈА

Идеја да „слабоумна деца“ морају бити едукована као нормална 
превазиђена је и „рођено“ је „ново образовање“ које карактеришу следе-
ћи чиниоци.

–  специјални и разнолики дидактички материјали базирани на ис-
куствима Итара и Сегена, који буди и подстиче дечију личност;

–  посебно припремљени учитељи који су у стању да делују на деч-
ју душу оним што најчешће називамо храбрењем, утехом, љуба-
вљу и дисциплином као полугама људске психе и душе;

–  бесмисленост спољашњег подстицаја без примене претходно наве-
дених начела.

Стога, научно образовање, засновано на објективном истраживању 
и основама педагогије, преображава и „нормалну" децу, односно децу 
без сметњи у развоју. Тако је, почевши од 1906. године, овај метод па-
тентиран, проширен и прилагођен и за рад са децом просечне попу-
лације предшколског, а касније и основношколског и средњошколског 
узраста. 

Основне особине образовне средине која окружује ученика огледа-
ју се у следећем:

1. Контрола грешке – Деци се наменски дају материјали који садрже 
„контролу грешке“. То, на пример, значи да међу свим ваљцима које 
треба уметнути у одговарајуће отворе увек постоји неки који је неод-
говарајући, односно „вишак је“, па тиме дете открива да је направљена 
грешка. Материјална провера грешке наводи дете да своје вежбе обавља 
размишљајући, усмеравањем пажње на све већу прецизност, усавршава-
јући способност уочавања и веома малих разлика. Овде такође треба 
истаћи да је не само сензорни материјал већ и целокупна култура обра-
зовања, као и читаво срединско окружење, припремљено тако да чини 
лаким откривање грешака.

2. Естетика – Особина свих ових предмета огледа се између оста-
лог и у томе да су привлачни. Читава средина и едукативно окружење 
припремљени су тако да привлаче. Сви предмети који се користе као 
наставно средство припремљени су тако да носе поруку „не дај да бу-
дем докон“.  

РАЗРАДА МОГУЋИХ РЕЗУЛТАТА ПРИМЕНЕ

Материјал за развој и методе наставе 
Материјал за развој поседује такође своју сопствену историју. Бази-

ран на психолошким експериментима, представља избор материјала 
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који су употребљавали Итар и Сеген у настојању да образују ментално 
ретардирану децу и децу са сметњама менталног развоја као начин ра-
да коришћен у експерименталној фази рада Монтесоријеве. У вези са 
тим истиче се значајна улога коју су сензорни материјали и вежбе кре-
иране на њему имале у откривању сметњи функција чула у периоду 
када је то још могуће исправити. Чулни, односно сензорни материјал 
представља један систем предмета груписан према одређеним својстви-
ма и физичким особинама тела као што су боја, облик, величина, звук, 
храпавост, тежина, температура и слично (Монтесори, 2001). 

Свака поједина група предмета има исту особину, али у различи-
тим степенима. Свака група предмета, степенасто поређана, има један 
максимум и један минимум у серији који одређују границе које дете 
фиксира употребом материјала. Тиме се утврђује највећи могући кон-
траст који материјал омогућује да се сагледа. Издвајање једне особине 
у материјалу који се користи је такође веома битно јер међу различи-
тим особинама и својствима предмета треба издвојити једну међу свим 
осталим чиме се постепено ствара ред међу стварима.

Како наставник треба да држи час – поређење  
са стандардним системима 

Часови које држи наставник ради образовања чула према овом ме-
тоду су индивидуални. Наставник покушава да се приближи детету за 
које сматра да је спремно да прихвати час. Она нуди предмете и мате-
ријале за које сматра да ће га занимати. У томе се огледа његова при-
према јер је припремљена да само изводи покушаје, а одговор који она 
очекује односи се на то да се код 

1. Упознати материјал – Није довољно упознати материјал већ ба-
ратати њиме и искуствено овладати свим могућностима које материјал 
садржи. 

2. Бринути о реду – Поред тога што је основно, а то је да постави 
дете у однос према материјалу, она га поставља и у однос према реду 
у средини. Тачније, подвргава га правилу на коме се базира „спољна 
организација дисциплине“, као једноставном правилу које осигурава 
миран рад. То значи да сваки предмет има своје место са кога се може 
узети и одређено место где се чува и где је смештено када није у употре-
би. Ниједно дете не може завршити активност задовољавајући сопстве-
не импулсе, може узети материјал ако је на располагању и слободан, 
дотле мора бити стрпљиво и показати вољни напор да покаже пошто-
вање према средини и правилима која ту владају. Када једном заврши 
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његову употребу мора га вратити на место, у истом стању у каквом га 
је узео, не може свој материјал предати другу без обавезе да о њему во-
ди рачуна нити узимати туђи материјал када хоће. Предмет који није 
изложен на месту на коме се налази не постоји за онога ко га у том мо-
менту тражи. А ако га јако жели нема другог начина већ да стрпљиво 
сачека могућност да до њега дође на начин предвиђен правилима.

3. Надгледати – Учитељица надгледа, као анђео чувар, да дете не 
буде ометано у својим активностима од друге деце или на било који 
други начин, обезбеђујући равнотежу у развоју сваког детета.

4. Држати часове – У својој улози водича детета у његовом раду и 
активностима едукације учитељица мора разликовати два времена. У 
првом дете се поставља у комуникацију са материјалом, упућујући га 
у његову употребу (време упућивања). Друго време односи се на ње-
ну интервенцију у сопственом вежбању детета у разликовању особина 
ствари. Она тада може да одреди идеје које је дете спонтано усвојило 
и ако је потребно да му пружи номенклатуру која обухвата опажене 
разлике (Монтесори, 2001, 2003; Lillard, 2005, Rubin, 2005, 2006; Encyclo-
pedia article, 2007). 

ФИНАЛНА РАЗМАТРАЊА

Монтесори метод – модерна стратегија образовања 

Марија Монтесори, прва жена која је дипломирала медицину у 
Италији, чији је метод васпитања и образовања почео да се примењује 
и у Србији, живела је и радила у другој половини 19. и првој половини 
20. века. „Све што знам научила сам од деце“ – било је њено гесло. Фи-
лозофију свог метода осмислила је и развила у Дечјим кућама у Риму 
радећи са децом просечне популације и децом са сметњама развоја и 
интелектуалног функционисања.

Особеност њеног метода огледа се у индивидуалном раду са децом 
и специјално осмишљеним материјалима. Моторни развој је базирала 
на активностима из практичног живота. Сензорни материјали, дизајни-
рани и коришћени за развој чула и учење сензорним путем, базични су 
материјал у раду, јер се „у предшколском узрасту учи најпре чулима“ 
– истицала је Монтесоријева.

Математички и језички материјали осмишљени су када се у касни-
јим развојним фазама стиче практично знање о бројевима, а језички 
материјали за развој говора и језика као неопходно и важно у раду са 
децом ометеном у развоју (Маћешић-Петровић, 2006).
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Модерне стратегије образовања фокусиране су, између осталог,  ка 
превенцији синдрома професионалног сагоревања који се често среће 
у нашој дефектолошкој пракси као и у научном приступу професио-
налном проучавању ове проблематике. Овај метод као и остале мето-
де које је могуће користити у специјалној едукацији и рехабилитацији 
и педагогији уоште, представља могући пут ка превенцији синдрома 
професионалног сагоревања у нашој научној и стручној активности.
То је као посебна тема третирано у нашим радовима презентираним у 
овој области у оквиру овог и сличних тематских области и скупова где 
шира професионална, стручна и научна јавност може да се упозна са 
ангажманом у овој веома,  за нас значајној области.

ЛИТЕРАТУРА

1. Encyclopedia article (2007): Mental Retardation, The Colombia Encyclopedia, 
Sixth Edition

2. Lillard Stoll A. (2005): Montessori – The Science behind the Genius, Oxford, 
Oxford University Press

3. Lillard A, Else-Quest N. (2006): The early years. Evaluating Montessori education, 
Science Magazine, 313, 1893-4

4. Маћешић-Петровић,Д (2006): Настава и сазнајне специфичности деце са 
лаком менталном ретардацијом, Дефектолочки факултет и ЦИДД, Бео-
град.

5. Монтесори, М. (2001): Откриће детета, Чигоја, ЦТРЦ, Београд.
6. Монтесори, М. (2003): Упијајући ум, ЦТРЦ, Београд.
7.   Rubin J. A. (2005): Child Art Therapy, John Wiley & Sons, Inc. Hoboken, New



ОПШТА ПРОБЛЕМАТИКА 195

THE IMPLEMENTATION OF THE MONTESORI TEACHING 
METHOD IN DEFINING THE DEFFERENT PROFESIONAL 

COMPETENCY IN EDUCATION PROCCESSES
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SUMMARY

The paper treates different aspects of implementation of the Montesory 
method in education and rehabilitation of the position of the prevention 
the burnout syndrom as the syndrom which have very bad influence at the 
professional activity and competency of much profesions such as education, 
rehabilitation and nursery profesions. The paper point up the significant 
topics of the method and the possibility to create the new educational 
se�ings without sympthoms of stress and trauma. It allso point out the 
possibility to change the traditional methods of working with various kind 
of population of children.

KEY WORDS: Montesory method, special education and rehabilitation, 
burnout syndrom.
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