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Љубомир Савић је рођен 1921. године у Параћину и 
потиче из угледне учитељске породице, као четврто де
те у породици.  

Основну школу је завршио у Параћину, ниже разреде 
гимназије учио је у Ћуприји, наставио и завршио у Зему
ну - 1936/37. године. 

Једно време боравио је у Богословији „Свети Сава” у 
Сремским Карловцима. Започео је 1937/38. године а пре
кинуо у Нишу, у петом разреду 1942/43. године.  

После II светског рата, Љубомир Савић се посветио 
учитељској служби. Положио је диференцијалне испите 
за прва четири разреда Учитељске школе у Јагодини, а 
пети разред и матуру је положио са одличним успехом 
1946. године.

Школске 1946/47. године, Љубомир Савић је упи
сао Правни факултет у Београду, али су га материјалне 
прилике и смрт оца натерале да се са дипломом Учи
тељске школе запосли као васпитач у Дому слепих у Зе
муну.

Декретом Министарства просвете НР Србије, од 
10. 10. 1947. године, постављен је за „учитеља хоспи
танта” у Домовима слепих и глувонемих у Земуну. Упо
редо, био је  редовни студент Дефектолошког одсека 
ВПШ. Дипломирао је 31. 06. 1949. године.

Филозофски факултет, Педагошку групу предмета 
(под А) и Општу историју (под Б), завршио је 1950. го
дине и добио звање ,,професора дефектолога”. Љубомир 
Савић је тако постао први дефектолог са завршеним фа
култетом. 

Решењем Српске академије наука у Београду (1951. 
године) Љубомир Савић је постављен за „хонорарног 
стручног сарадника Одсека за експерименталну фоне
тику Института за српски језик за рад на проблемима 
дефектологије’’. 

Од 12. децембра 1951. године, постављен је за упра
витеља Школе за глуву децу при домовима слепих и глу
вонемих у Земуну.

Са својим сарадницима, Добросавом Димићем и Ве
либором Илићем, почиње да ствара и усавршава систем 
школовања и професионалне оријентације глуве и наглу
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ве деце у Србији. Путује по свету, набавља стручну ли
тературу, усавршава се и са сарадницима оснива струч
не часописе,  пише уџбенике за ученике и студенте.

 Решењем Савета за просвету Владе СР Србије од 
19.8.1952. године, Љубомир Савић  је „по хитном по
ступку због потребе службе” требало да буде управник 
Завода за глувонеме у оснивању у Нишу. Одбио је да иде 
у Ниш. Добио је ново решење да буде  директор Дома за 
глуву децу у Светозареву, али је и то одбио. Ипак, морао 
је да иде у Јагодину и радио је као наставник одељењске 
наставе, од 18. 11. 1953. године. Секретаријат за школ
ство среза Светозарева га је од 23. 11. 1953. године, по
ставио за „педагошког инструктора Школе”.

Свој даљи рад Савић наставља у Савезу глувих Југо
славије, од 26. 11. 1956. године, када је примљен за кул
турно-просветног референта за рад са глувима. Касније 
је унапређен у саветника за културу и међународне везе, 
па онда у самосталног саветника Савеза. На његову ини
цијативу, уз добру сарадњу са Драгољубом Вукотићем, 
Јованом Одавићем и Мирком Зивлаковићем, основали су 
Сурдопедагошки музеј и библиотеку и покренули изда
вачку делатност у Савезу.

Постао је први доктор дефектолошких наука (1962. 
године), одбранивши тезу под називом „Теорија и пракса 
специјалног школства до II светског рата у Србији”.

Од  20. 11. 1969. године, када је основан Центар за 
рехабилитацију глувих у Београду, др Љубомир Савић 
прелази у Центар као истраживач и координатор науч
но-истраживачког рада.

Др Љубомир Савић је 9. 5. 1974. изабран за савет
ника за специјалне школе у Заводу за основно образовање 
и образовање наставника, а од 29. 8. 1974. године је био 
изабран за в.д. директора Завода.

Спајањем Завода за основно образовање са Заводом 
за усмерено образовање (26. 4. 1978. године), др Љубо
мир Савић је изабран за вишег саветника за специјално 
школство Србије (од 1. 10. 1978. године). 

Од 1978. године, др Љубомир Савић је радио, најпре 
као ванредни, а касније редовни професор на Дефекто
лошком факултету у Београду. Од 30.6.1980. године, 
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др Љубомир Савић је именован за в.д. декана Дефекто
лошког факултета, да би га Савет именовао за декана 
1. 10. 1980. године. Дужност декана је обављао до краја 
свог мандата (до 1. 10. 1982. године), а онда је изабран 
за председника Већа одељења за логопедију и сурдоаудио
логију (5. 11. 1982. године). Од 30. 9. 1986. године проф. 
др Љубомир Савић одлази у заслужену пензију, али је и 
даље држао предавања и писао уџбенике за ученике и за 
студенте. 

Објавио је преко сто књига, универзитетских уџбе
ника, научних студија, монографија, средњошколских 
и основношколских уџбеника, као и неколико стотина 
научних и стручних чланака у земљи и иностранству.

Поставио је темеље дефектолошке теорије и праксе 
на овим просторима.

Добио је многобројне награде и признања у иностран
ству и на простору бивше СФРЈ. Др Љубомир Савић је 
био једини ЕКСПЕРТ Савезног министарства за раз
вој, науку и животну средину у области дефектологи
је. Ушао је у педагошке енциклопедије и зборнике радова 
Филозофског факултета - Педагошке катедре, као и у 
књигу ,,Ко је ко у Србији” и Биографски лексикон Јаго
дине.

Сахрањен је 1. децембра 2010. године на Централ
ном гробљу у Београду

 мр Васо Обрадовић
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Све до XVI века владало је мишљење да се глуве особа не могу образовати. 
С обзиром на то да не могу да овладају говором глува деца нису имала право 
наслеђивања својих родитеља. Због склапања бракова између блиских сродни
ка у аристократским породицама тога доба било је пуно глуве деце, чије је 
образовање поверено шпанским монасима. 

Први учитељ глувих био је фратар Pedro Ponce de León. Иако његово под
учавање није било ограничено само на говор, он је постао познат управо по 
томе што је срушио уврежено мишљење да глуве особе не могу да се науче го
вору. Своје подучавање увек је почињао писањем, а тек је потом прелазио на 
изговор гласова.

Други познати учитељ глувих тога доба био је Manuel Ramírez de Carrión. 
Насупрот Понсеовом методском поступку он је највише пажње поклонио ар
тикулацији гласова, обесхрабрујући своје ученике да користе знаковни језик. 
Неки елементи његовог метода, попут мануелног алфабета, познати су нам 
захваљујући плагијаризму Juan Pablo Boneta.

Ови учитељи глуве деце су поставили темеље сурдологији као независној 
професији коју ће у осамнаестом веку основати Jacobo Rodríguez Pereira. 

КЉУЧНЕ РЕЧИ: глуви, образовање, ручна азбука

УВОД

Почеци образовно-васпитног рада са глувом децом у Европи везу
ју се за Шпанију XVI века. Медицински третмани, усмерени на лечење 
глувоће, постојали су и знатно раније. Тако нас, почетком XII века, све
ти Хилдегард од Бингена саветује да лаву одсечемо десно уво и да потом 
лавље уво прислонимо на уво глуве особе докле год се оно не загреје. 
При томе треба изговарати формулу у којој се наводи да ће „пацијент“ 
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чути исто тако добро као што лав чује (према Marshark et al., 2001). Ла
ко је у овом „третману“ препознати одлике Фрејзерове имитативне ма
гије. Међутим, ни учење средњовековне медицине о равнотежи четири 
телесне течности није, са данашњег аспекта, много смисленије. Тако је 
јеврејски лекар, Pedro de Castro, препоручивао да се на обријано теме 
глуве особе, непосредно пред спавање, маже смеса направљена од алко
хола, шалитре и горких бадема и да се, после буђења, пацијенту говори, 
не на уво, већ на обријано теме (Plann, 1997).  

Образовним радом са глувом децом мало се ко бавио, јер је писана 
традиција од Аристотела до св. Августина Блаженог имплицитно укази
вала на став да се глуве особе не могу научити говору, тако да глуви ну
жно морају бити и неми. Често су цитирана Аристотелова опажања да се 
глуви могу оглашавати, попут животиња, али да не могу артикулисати 
гласове. Говор настаје деловањем душе на тело. Животиње имају тело, 
али не и душу која би покренула говор. Пошто је главно обележје чују
ћег човека говор, главно обележје глуве особе није оштећење слуха, већ 
недостатак говора. И у савременом шпанском знаковном језику, знак 
за слушање се показује покретом усмереним ка уснама, а не ка уву. У 
очима закона глуве особе су биле изједначаване са интелектуално оме
теним и душевно оболелим људима. Глуви, према мишљењу шпанског 
краља Алфонса X, нису могли да оставе тестамент, нити да наследе фе
удално добро. Они нису сматрани ни валидним сведоцима. Занимљиво 
је, међутим, да је овај владар из XIII века сматрао да глува особа знаком 
може да да сагласност за ступање у брак, што је према његовом мишље
њу еквивалентно речима чујућих особа (Gascón Ricao, 2004). 

Први учитељ глувих, који је својим радом довео у питање изречене 
претпоставке био је Pedro Ponce de León. Мало је вероватно да је Juan 
Fernandez Navarette, сликар краља Филипа II, имао било какав утицај 
на Понсеа. Рођен у племенитој породици, као чујуће дете, оглувео је ус
лед болести у другој години и послат је у манастир, где је научио основе 
цртања. Своју вештину је усавршавао у Италији, а по повратку у родну 
Шпанију краљ га је унајмио да ослика Eскоријал. Чувен по изузетном 
избору боја и експериментисању са светлом Navarette je, осим надимка 
Мутави, добио још један – Шпански титан. Иако глув и нем, Navarette 
је био врло образован. Изучавао је историју и Свето Писмо у манастиру 
La Estrella, десет година пре Понсеових ученика. Комуницирао је неком 
врстом знаковног језика. Непосредно пред смрт написао је тестамент 
и у њему означио извршиоце своје последње воље. Преминуо је 1579. 
године, претходно се исповедивши знаковним језиком  (Marshark et 
al., 2001). Да ли је фратар Vicente de Santo Domingo подучавао овог 
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уметника? То не можемо са сигурношћу знати, јер су могући учитељи 
глувих пре Понсеовог времена потонули у историјској анонимности.

PEDRO PONCE DE LEÓN

Нема никаквих доказа да је Понсе имао било каква сазнања о едук
ацији глувих, осим извештаја светог Јована од Беверлија који је поку
шавао да научи глуве да читају са усана (González Moll, 1992). Иако 
непосредни утицаји на развој метода и техника подучавања глуве деце 
никада нису установљени, данас је могуће одредити бар неке друштвене 
околности које су могле имати пресудан утицај на појаву нове едукати
вне праксе. 

Шпанија је током XVI века била једна од најмноћнијих земаља света, 
а манастир San Salvador у Оњи, у коме је живео и радио фратар Pedro 
Ponce de León, био је једна од најмоћнијих институција са краљевским 
и племићким донацијама и привилегијама. У бенедиктинским самоста
нима често се ћутало. Говор је био забрањен у капели, трпезарији и 
спаваоници, као и током извесних периода у току дана. Ћутањем се, 
како се веровало, негује понизност и спречава празнословље. У таквим 
околностима, манастирска браћа развила су систем знакова којима 
су могла да комуницирају током часова тишине. Знаци за објекте из 
окружења и уобичајене активности, али и за поједина емоционална 
стања и за све религијске појмове, постојали су вековима пре него што 
је Понсе ступио у манастир. Стога је манастир у Оњи био готово идеално 
место за образовање глуве деце. 

Школовање је у то доба било намењено само привилегованој класи 
богатих људи, обично аристократског порекла, а управо је у тој класи и 
било највише глувих. Укрштање у блиском сродству ради очувања феуда
лних поседа била је уобичајена појава у Шпанији тога доба. Учестала 
појава глувоће у овој популацији може се довести у непосредну везу са 
консангвинитетом. Покушај школовања глуве деце у самостанима има
о је двоструку функцију. Требало је децу склонити што даље од очију 
љубопитљиве јавности, а уједно им осигурати и што боље школовање 
не би ли, упркос очигледном хендикепу, ипак имала шансе да наследе 
очево имање. 

Први Понсеови ученици били су глува браћа, Francisco и Pedro de 
Velasco, смештена у манастир San Salvador по налогу њиховог оца, марк
иза од Берланга и Аструдиља. Глува браћа су припадала једној од нај
моћнијих шпанских породица тога доба. Веласкови су били феудални 
господари већег броја градова у близини Оње. Родитељи двојице дечака 
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били су блиски рођаци. Имали су деветоро деце, од чега је најмање чет
воро било глувих. Прва је у манастир Santa Clara de Medina de Pomar 
послата, 1544. године, најстарија глува сестра, Хулиана, три године 
касније у самостан је отишла друга сестра Бернардина, а одмах потом су 
и глува браћа упућена у манастир. У време када су ступили у манастир, 
Педро је имао седам, а Франциско једанаест година. 

Хуан де Веласко се бринуо да његови глуви синови неће моћи да 
га наследе. Отуда је још 1543. године упутио молбу Светом Римском 
Царству да се свим његовим мушким потомцима дозволи наслеђивање, 
што му је и одобрено. Тако је Хуан де Веласко обезбедио наслеђе својим 
синовима годинама пре него што је Понсе почео да их подучава (Plann, 
1997), али је био свестан да ће његов тестамент можда бити доведен у 
питање. Његови потомци би могли да буду лишени својих права, не због 
самог оштењена слуха, већ због изостанка говора. Ако би, неким чудом, 
они научили да говоре имали би сва права која имају чујући људи. 

По доласку у манастир деца су поверена Понсеу. Иако се у једном 
од докумената наводи да је са очеве стране и сам био племенитог порек
ла о Понсеовим родитељима се готово ништа не зна. Вероватно је био 
ванбрачно дете будући да, упркос очигледном таленту, никада није 
заузимао високе положаје. Понсе је одлично владаo манастирским зн
аковним језиком, који је заправо представљао лексикон без икакве гра
матике. То је списак знакова коресподентан речима шпанског језика. 
Треба имати у виду да је овај језик био крајње сведен, јер је комуни
кацију у манастиру било потребно одржати на неопходном минимуму. 
С друге стране, глува браћа су, растући у чујућој средини, развила неки 
систем знакова намењен међусобном споразумевању. 

Понсе је одмах увидео да се разум не заснива само на говору, већ 
да се знање може преносити и покретима руку. Иако се о Понсеовом 
методу мало зна, готово је извесно да је обуку говора заснивао на писа
њу. Деци је показивао предмете и писане речи које се на те предмете 
односе. Папири са написаним именима предмета могли су се видети 
свуда унаоколо. Осим тога, Понсе је имао и свеску са цртежима изнад 
којих су биле написане речи, илустроване цртежом (López Trujillo, 2005). 
Значењa цртежа и написане речи преноси се знаком. Понсе је сматрао 
да деца прво треба да науче сва слова па тек да потом вежбају изгов
ор. Алфабет се учио исписивањем слова по прстима и зглобовима рук
у. Када дете напамет научи азбуку, прво би требало, према Понсеовом 
мишљењу, да научи речи „У име Оца и Сина и Светога Духа“ и да се пр
екрсти.



ШПАНИЈА – КОЛЕВКА ЕВРОПСКЕ СУРДОЛОГИЈЕ 373

Када су Понсеа једном приликом упитали како је отпочео свој под
ухват подучавања глуве деце он је препустио Педру де Веласку да одг
овори, најпре усмено, а затим и да запише одговор: „Знао бих да Вам 
кажем, Ваша Милости, да док сам био дете које не зна ништа, поп
ут камена, почео сам прво да пишем ствари којима ме је мој учитељ 
подучавао, а затим да записујем и све шпанске речи у моју свеску, која је 
у ту сврху направљена. Потом сам, уз Божју помоћ, почео да повезујем 
гласове, а затим и да их изговарам што сам јаче могао, иако су они из ме
не излазили са обиљем пљувачке. Затим сам почео да читам историјска 
дела и за десет година сам прочитао историју целог света. Потом сам 
научио и латински, уз велику Божју милост, без које ниједан глуви не 
може опстати“ (Plann, 1997). Педро Веласко је, осим матерњег језика, 
научио да говори, чита и пише италијански, латински и грчки. Према 
изјави његовог сестрића изговор му је био иритантан, али је његова 
интелигенција све то надилазила (Gascón Ricao, 2004). Понсе га је обу
чавао и појању помоћу нота (Plann, 2007). 

Понсе је дуже од три деценије подучавао глуве у Оњи. Детаље свог 
метода описао је у манускрипту који ника није штампан. Данас постоји 
само једна страница за коју се верује да припада том делу (López Tr
ujillo, 2005). 

Понсе се сматра првим учитељем глувих, не само у Шпанији, већ у 
читавој Европи. На његовом гробу остало је записано „Овде лежи препо
добни отац, фратар Педро Понсе, који је завредео вечно памћење због 
талента који му је Господ подарио – да учи неме да говоре“. Његовом 
смрћу, 1584. године, прекинуто је подучавање глувих у Оњи. 

MANUEL RAMÍREZ DE CARRIÓN

Први Карионов ученик био је Alonso Fernández de Córdoba y Figuer
oa, пети маркиз Приега. Алонсо је рођен 1588. године, четири године 
после Понсеове смрти. Био је глув од рођења због укрштања у сродств
у. Његов деда по оцу био је ожењен својом сестричином. Из тог брака 
родила се глува девојчица (Алонсова тетка). По мајчиној линији био је 
у сродству са глувом браћом коју је подучавао Понсе. Алонсо је заправо 
унук њиховог чујућег брата Ињига. Његова сестра такође је била глу
ва. Алонсо се у осамнаестој години оженио својом блиском рођаком. 
Занимљиво је да се из тог брака се родило осамнаесторо деце и да ниј
едно није било глуво (Plann, 1997). 

Карион је већ био наставник чујуће деце када је позван у Манти
љу да подучава Алонса, који је био његов први глуви ученик. Иако је 
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почетком XVII века едукација глувих била и даље везана за мали број 
ученика којима је посвећивана велика пажња, она се по први пут у ист
орији одвијала ван манастира (Plann, 1997). Алонсо је живео окружен 
чујућим људима. Карион је 1615. године прекинуо рад са Алонсом зб
ог пресељења у Мадрид на позив војвоткиње Хуане од Кордобе која је 
имала глувог сина. У Мадриду је Карион наставио да подучава глуву 
децу у породичном окружењу, с тим што је овог пута, осим са глувим 
Луисом, радио и са његовим чујућим братом. Карион ће још једном, 
1636. године, доћи у Мадрид. Овог пута га је лично позвао Филип IV, јер 
је краљев рођак, Emmanuele Filiberto Amadeus II, син војводе Томаса од 
Савоје и унук шпанске инфанткиње, такође био глув. 

Подучавање ван манастирских зидина није ни једина, нити највећа 
промена у раду са глувом децом. За разлику од Понсеа, Карион је има
о искуство у подучавању чујуће деце, тако да је његов метод рада пр
оистекао из већ постојећих метода рада са општом популацијом. Његов 
метод је био окренут ка свету чујућих људи. Глувима је било дозвољено 
да само између себе комуницирају знаковним језиком. Комуникација 
између глувих и чујућих се, према његовом наређењу, одвијала тако што 
су чујући користили ручну азбуку, а глуви су одговарали орално. Код 
Понсеа је обука глувих почињала писањем. Карион је, насупрот томе, 
инсистирао на артикулацији и фонетском методу. Од деце је тражио да 
артикулишу појединачне гласове, затим је повезивао гласове у слогове, 
а слогове у речи. У својој књизи Maravillas de naturaleza (Plann, 1997) 
Карион није навео детаље своје технике, али је у уводу себи припис
ао заслуге за откриће фонетског метода и метода писања. Наведене 
технике су постојале већ неколико деценија, ако не и стотина година, 
али је сасвим могуће да их је Карион први применио на глувој деци. 

Карион никада није писао о свом методу рада и улагао је максималне 
напоре да ове методе нико не открије. Добио је часну реч Луисовог чу
јућег брата да никоме, ни под каквим околностима, неће открити Ка
рионове методе подучавања. Ипак, данас нам је познато да је полож
ај језика при артикулацији различитих гласова показивао на моделу 
језика направљеном од животњске коже. Артикулисање шпанског ррр 
објашњавао је дувањем у модел језика направљеног од папира. Глуви су 
прво изговарали вокале, па консонанте, затим слогове, и на крају речи. 
Учили су само глаголе, именице и везнике и само три основна времена. 
Конкретне именице су показиване, а за емоције је наставник чекао да се 
ученик нађе у одређеном емоционалном стању, а затим их је називао. 
Сваког дана би ученика упитао шта је радио и он би му одговарао уз 
његову помоћ. Када се успостави писање, онда се оно користи за дужу 
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конверзацију. Сматрао је да читање са усана није могуће научити (Plann, 
1997). Иако је у подучавању дозвољавао гестове сматрао је да када год 
поставимо питање, треба да водимо рачуна да глуви не одговоре гестом 
(González Moll, 1992).

Артикулација гласова се увежбавала у затвореном простору, када су 
терапеут и дете били сами, због потребе да се елиминишу средински 
дистрактори. Други могући разлог који Карион не помиње, али на кој
и наилазимо у извештају једног његовог савременика, јесте кажњавање 
које се обилато користило током учења артикулације. Карион је бук
вално дресирао своје ученике, примењујући технике које су се примењ
ивале на животињама. Пожељна артикулација је поткрепљивана, док је 
неадекватно говорно понашање кажњавано ускраћивањем светла, хране 
и ударањем штапом по табанима (González Moll, 1992). 

Када је Карион умро 1650. године традицију подучавања глувих на
ставио је његов син Мигел у унук Родриго. Упркос пословичној тајновит
ости, неки облици рада које је Карион примењивао у подучавању глуве 
деце познати су нам, јер је његову тајну бар делимично открио Juan Pab
lo Bonet.

JUAN PABLO BONET

Juan Pablo Bonet се у литератури и данас описује као учитељ глуве 

деце, који је поставио основне пронципе артикулационе наставе. Међу
тим, реч је о вештом плагијатору, коме је интересовање за проблеме 
глувих било пролазна авантура. 

Бонет је добро познавао класичне језике, италијански и француски. 
Бавио се политиком, војним пословима и песништвом. Био је секретар 
многих угледних личности. Тако се и нашао под заједничким кровом 
са Карионом, радећи као секретар Хуана де Веласка, а потом и његовог 
чујућег сина Бернардина. Пошто је Карион четири године подучавао 
Бернардиновог глувог брата Луиса, Бонет је био у прилици да понешто 
сазна о његовом методу рада.

Сам Бонет није имао никакво интересовање за тај посао. Стицајем 
околности, нашао се у улози учитеља глувог Луиса када је Карион на
пустио Мадрид. У раду са Луисом није имао никакав успех. Позната је 
његова изјава да су глуви јадна чудовишта природе која само имитирају 
људски облик (Plann, 1997). 

Неуспех у раду са јединим глувим учеником није га одвратио ни 
од писања књиге, нити од намере да себе прогласи проналазачем веш
тине подучавања глувих. Бонет је 1620. године у Мадриду публиковао 
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књигу Reduction de las letras y arte para ensenar a hablar los mudos у којој 
сасвим извесно описује Карионове методе, не споменувши га ниједном. 
У књизи каже да слова својим обликом подсећају на изговор гласова. 
Тако, на пример, ако бисмо тродимензионално слово А положило на 
бочну страну, оно би нас подсетило на широко отворена уста. Хоризо
нтална линија показује да уста морају бити отворена све време током 
артикулисања овог вокала. Бонет је веровао да је идеално време за обуку 
говора код глуве деце период између шесте и осме године. Није сасвим 
јасно да ли су изнесени ставови оригинално Бонетови или је и у овом 
делу навео Карионова опажања. 

Када је публиковао своју књигу о глувима Бонет је изгубио свако 
интересовање за ову област и до краја живота се бавио политиком. Упр
кос очигледном плагијаризму Бонету можемо да захвалимо за пода
тке о Карионовим методама рада, али и за детаљан приказ мануелног 
алфабета који је касније копиран у многим књигама. Постоје подаци 
да се овај алфабет користио у Француској и Америци и после двеста 
година. Карион је свакако знао за Бонетову књигу, али то никада није 
спомињао (Plann, 1997). И Карион и Бонет су себи приписивали заслуге 
за подучавање глувих, међусобно се не помињући. Ни у једном тренутко 
нису споменули ни свог великог претходника, Понсе де Леона. 

ЗАКЉУЧАК

Повољан сплет друштвено-историјских околности омогућио је 
настанак европске сурдологије на шпанском тлу. Колонијална моћ 
Шпаније XVI века, богатство и углед самостана, темељно образовање 
и начин живота бенедиктинских монаха и велик број глуве деце у пл
емићким породицама наметнуо је потребу за појавом новог занимања 
– учитеља глувих. 

Радом Понсеа де Леона и Кариона Рамиреса, али и првим уџбеником 
плагијатора Бонета постaвљени су темељи сурдопедагогији коју ће, као 
самосталну професију, установити Переира у XVIII веку.
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SUMMARY

Up to XVI century it was generally believed that deaf people were 
uneducable. Since they could not learn to speak they should not legally 
inherit possessions of their parents. There were many deaf children in 
aristocratic families of that time, due to consanguineous marriages and they 
were entrusted to the care of Spanish monks who undertook the teaching 
of deaf children. 

The first teacher of the deaf was fray Pedro Ponce de León. Although his 
teaching was not limited to speech alone, he became famous by challenging 
the conventional wisdom that deaf people could not learn to speak. He 
began his work by teaching deaf students to write and than proceeded to 
pronunciation. 

The second famous teacher of the deaf of that time was Manuel Ramírez 
de Carrión. Contrary to Ponce’s method his students were primarily 
thought pronunciation and they were discouraged to use sign language. 
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Some elements of his teaching methods, especially manual alphabet, were 
revealed in public thanks to plagiarism of Juan Pablo Bonet. 

These teachers set strong foundation for establishing surdology as an 
independent profession in XVIII century, by Jacobo Rodríguez Pereira. 

	
KEY WORDS: deaf, education, manual alphabet
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КОХЛЕАРНА ИМПЛАНТАЦИЈА (У СРБИЈИ И СВЕТУ)  
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2 Институт за ОРЛ и МФХ, КЦ Србије, Београд

Више од 219 000 глувих особа су корисници кохлеарног импланта (КИ) 
у свету. Кохлеарни имплант је уређај који се састоји од унутрашњих, тј. 
имплантабилних (електрода, магнет, предајник) и спољашњих делова уре
ђаја (говорни процесор, микрофон, пријемник, батеријско пуњење). Идеја 
о еклектро-стимулацији кохлее стара је неколико векова, а развој техно
логије и уређаја који се данас користе почиње пре 50-так година (Niparka, 
2000). КИ или електронско уво је последња генерација помагала за слух. На
мењен је потпуно или практично глувим особама које немају користи од 
индивидуалних слушних апарата. Са применом EHDI (Early Hearing De
tetction and Intervention, Granodori, 1998) и приликом за примену КИ у пр
вих две године живота, код конгениталних оштећења слуха, могућности за 
интеграцију глувих у чујућу околину и редовне едукативне токове данас је 
реалност. Да би кохлеарна имплантација дала очекиване или жељене ефек
те, постоје селекциони критеријуми кандидата које треба следити. Циљ 
рада је да представимо историјски развој идеје о електро-стимулацији ко
хлее, достигнућа у области КИ у последњих 50 година у свету и развој КИ 
у Србији од 2002. до 2011.године. Матреијал и метод: За израду овог рада 
послужила нам је доступна литература која се бави историјским развојем 
кохлеарне имплантације у свету. Осим тога, у раду ће бити представљени 
резултати неких истраживања које су аутори рада обавили у периоду од 
2005. до 2011.год. Закључак: Од покушаја електро-стимулације кохлее јед
ноканалном електродом где су код пацијената бележене „неке слушне сенза
ције“ (Dojurno и Eyries, 1957) до могућности разумевања спонтаног говора 
(Howard, 2003) и потпуне способности глувих особа за сналажење у звучном 
свету, научници и стручњаци прешли су огроман пут. Центри за КИ у Ср
бији налазе се у Београду, Новом Саду и Нишу, а за ре/хабилитацију после 
КИ у установама које запошљавају обучене сурдологе у многим градовима 
на целој територији Србије. Референтене установе су у Београду, Новом 
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Саду и Нишу. „Кохлерани имплант није чудо, али омогућава да се чудо де
си“(1994).

КЉУЧНЕ РЕЧИ: глувоћа, кохлеарни имплант, историјат

УВОД

Идеја о трансмисији и трансформацији звука алтернативним путе
вима и различитим енергијама, очигледно, активно постоји, неколико 
векова уназад. Луиги Галвани око 1700. год бележи резултате следећег 
експеримента: два различита метала (цинк Zn и бакар Cu) положена у 
течност, могу да изазову контракцију ножног мишића жабе. Сазнање да 
електрична активност проузрокована комбинацијом неорганских мате
ријала може да генерише биолошку активност, ускоро је било примење
но на уво (Нипарко, 2000). Интересовање за идеју о електро стимулаци
ји аудиторног система као алтернативе за глувоћу постоји и пред крај 
XVIII века у идејама и експериментима Алесандра Волте (Alessandro 
Volta 1745–1827, проналазач батерије). Током XVIII и XIX века било је 
неколико „грубих“ апликација електро стимулације ува, који су објавље
ни у Паризу, Амстердаму, Лондону и Берлину (Simmons, 1965; Luxford 
and Brackmann, 1985; Vestberg, 1998; према Niparko, 2000). Током 30тих 
и 40тих година XX века, путем усмених извештаја, циркулисала је Евро
пом идеја, да електро стимулација, снабдевена батеријским пуњењем, 
може да стимулише аудиторни нерв да изазове слушну сензацију. Do
jurno i Eyries (1957) први детаљно описују ефекте директне стимулације 
аудиторног нерва код глувоће. Хаус и Дојл (Hous i Doyle, 1964) описују 
постављање-имплантацију електроде из 1961. год. кроз сцалу тyмпани 
(коју су опсервирали, директним бележењем нервне активности добије
не током стимулације аудиторног и вестибуларног нерва током Мени
ер-ове болести). Период 70тих и 80тих година XX века био је испуњен 
истраживањима која су се односила углавном на хирушка и електронска 
решења кохлеарног импланта. Мулти канална електрода представљена 
је 1984. год. Током 80тих година XX века кохлеарни имплант постаје (у 
дајем тексту КИ) уобичајено помагало намењено одраслим, накнадно 
оглувелим особама које немају никаквог бенефита од конвенционалне 
амплификације. Први селекциони критеријум који се користио за се
лекцију кандидата била је ефикасност слушања преко индивидуалног 
слушног апарата. Способност разумевања реченица ван контекста (опен 
сет сентенцес) мања од 30% уз конвенционалну амплификацију, значи
ла је да је особа кандидат за КИ. 
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ИСТОРИЈСКИ РАЗВОЈ ЕЛЕКТРО-СТИМУЛАЦИЈЕ  
АУДИТОРНОГ НЕРВА  

Од 1950. до 1960.године 

Први покушај директне електричне стимулације аудиторног нерва 
извео је Лундберг 1950 године (Gisselsson, 1950 prema Cooper i Crad
dock,2003). Djourno и Eyries (1957) такође изводе експерименте са сти
мулацијом аудиторног нерва. Пацијенти је могао да разликује речи у 
краткој реченици али не и да препознаје речи у спонтаном говору. Дру
ги пацијент био је имплантиран екста-кохлеарно, постављеном елек
тродом али такође, није био у стању да препознаје говор (Zollner and 
Keidel, 1963). Хаус и Урбан 1961. (Urban, 1973, prema Cooper i Cead
dock, 2003) имплантирали су три пацијента који су имали неку слушну 
сензацију. Michelson (1971) имплантирао је неколико практично глувих 
пацијената са мултиплим електродама али су стимулисани само једним 
паром електрода са једноканалном информацијом. Пацијенти су могли 
да перципирају околне звуке и бољу контролу сопственог гласа, али уоп
штено препознавање говора, није постигнуто. Doyle и други (1964) су 
први покушали стимулацију аудиторног нерва са више електрода. Код 
тих пацијената, говорно препознавање такође није било могуће али су 
перцепирали ритам и промене у модалитету јачине гласа. На том стади
јуму истраживања и могућности уређаја, спровођење говора, донекле, је 
било могуће али препознавање и разумевање говора није. Током 60-тих 
већина експерата је мислила да кохлерани имплант не може да обезбе
ди перцепцију говора (Clark, 2000). 

Од 1970. до 1980.године

Овај период обележили су различити дизајнерски и конструктор
ски пројекти једноканалних и вишеканалних импланата. Омогућавали 
различити степен слушања, од опажања звука до разумевања говора. 
Аустријски уређај, (произведен у Бечу, Technical University of Vienna) 
имао је 8 интракохлеарних (у кохлеи) електрода распоређених у 4 пара 
плус пар екстракохлеарних (ван кохлее) електроде. Користио је једнока
нално процесирање звука (Hochmair and Hochmair-Desoyer, 1983). Јед
ноканалну стратегију трансмисије звука користили су многи конструк
тори тог доба (Douek, 1977. у Лондону; Хаусов институт – The House Ear 
Institute, Los Angeles, Danley and Fretz, 1982;). Осим тога, локализаци
ја електроде у кохлеи је и даље била предмет истраживања. Clark и са
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радници (1975) саопштавају да је могуће убацити електроду дуж скале 
тимпани уз минималну трауму базиларне мембране. То је био увод за 
имплантацију мулти-каналних електрода које су обезбедиле боље разу
мевање говора. Овај поступак применили су и други (у Француској, Cho
uard i MacLeod, 1976; Chouard, 1980, према Cooper i Craddock, 2003). 
После ре/хабилитације слуха и говора, одрасли, накнадно оглувели па
цијенти, били су у стању да дискриминишу неке фонеме и перципирају 
изоловане речи. Следећи, врло важан, вишеканални уређај, развијен је 
на Универзитету у Мелбурну 1970-тих, који је довео до значајног пора
ста способности разумевања говора (Tong et al., 1980; Clark i Tong, 1981). 

1980-те

Успех више-каналних импланата у касним 70-тим обезбедио је те
рен за даљи развој и нова истраживања. У том период развијен је им
плант који је први добио званичну дозволу за употребу, House/ 3M, (pre
ma Bredberg et al., 1987, 2003). Разумљивост речи ван контекста је била 
побољшана. Једноканални имплант (u House Institute) развија се исто
времено. Корисници почињу да разликују околне звуке и дискримини
шу неке вокале али разумевање говора и конверзације је лоше. То је 
период експеримената са електродама и местом постављења електроде 
у кохлеи (Чехословачка академија Наука, једноканални уређај поста
вљен кроз округли прозор, Валвода ет алл, 1987). У Аустралији, Cochlear 
Proprietary Limited, сада Cochlear Limited и Cochlear Corporation у SAD, 
врше клиничка истраживања са Nucleus 22 каналним имплантом. По
тврду успеха добија 1983.године од ФДА, после објављених резултата 
на 40 корисника код којих су забележени значајни резултати у слушању 
и разумевању говора (Dowell et al., 1986, 2002). Истраживања се раде и 
у Европи: Француска (1982), Немачка (1984), Белгија (1987). Ово је и 
период формирања селекционих критеријума и експериментисања са 
различитим кандидатима за кохлеарну имплантацију. 

Развој уређаја 

Кохлеарни имплант је уређај који се састоји од унутрашњих, тј. им
плантабилних (електрода, магнет, предајник) и спољашњих делова уре
ђаја (говорни процесор, микрофон, пријемник, батеријско пуњење). Др. 
Хаус у сарадњи са инжењером Џеком Урбаном (Jack Urban) конструише 
1972. године преносиви говорни процесор који су пацијенти могли да 
носе са собом. Историјски развој уређаја везан је за постојање компа
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нија за производњу електронског ува тј. кохлераног импланта: Nucle
us/Cochlear Corporation (Australija 1981), MedEl Corporation (Austrija 
1989), i Advanced Bionics Corporation (Amerika). Кохлеарни имплант по
стоји око 50 година. Администрација за храну и лекове (ФДА) 1984. го
дине одобрава House/3М процесор за одрасле. Implant Nucleus Cohlear 
Korporacije (the Nucleus/Cochlear Corporation’s) са 22 електроде, добија 
дозволу 1985. године. Следећа генерација уређаја (Н24 са 22 електроде 
плус 2 слободне које нису постављене унутар кохлее) овог произвођача 
појавила се 1998. године, а 2002. године N24C (Nucleus 24 Contour,), 
(Norkus, A. N. 2007). Исте године појављује се и први заушни говорни 
процесор. Последња генерација унутрашњих делова импланта је Nuc
leus Freedom. До сада је овај произвођач конструисао седам генерација 
спољашњих делова уређаја. Прва педијатријска кохлеарна имплантаци
ја обављена је 1989. године вишеканалним Нуклеус-овим имплантом 
(Nucleus multi-channel cochlear implant). 

Advanced Bionics се појављује 1991. године а ФДА их одобрава 1996.
године, за одрасле. То је био Advanced Bionics Clarion 1.2, први унутра
шњи део, од керамике који се састојао од 8 електрода. Исти уређај одо
брен је 1997. године за децу. Нова генерација уређаја под називом Auria 
BTE појавила се 2003 а комерцијално је доступна од 2004 године. Од 
2006 године у процедури је Хармони (Harmony BTE), говорни процесор 
последње генерације а на тржишту се појавио 2007 године. 

MedEl се оснива 1989. године а ФДА одобрава употребу њихових 
уређаја за децу и одрасле 2001. године (Deafness Research Foundation, 
2006). Први заушни говорни процесор који се појавио на тржишту кон
струисала је ова корпорација 1991 године ТЕМПО + (ТЕМПО + БТЕ). 
Следећи унутрашњи део који се појавио био је COMBI 40+ (2006) имао 
је 24 каналну електроду. Следећа генерација процесора овог произво
ђача развијена је у Америци, ПУЛСАР и такође има 24 каналну елек
троду. Њега је могуће примењивати и код пацијенета са Мондинијевим 
синдромом (Mondini Syndrome, ½ завоја кохлее уместо 2 ½). У Европи, 
MedEl представља Соната ИТ 100 унутрашњи део уређаја који има две 
спољашње опције процесора ОПУС 1 и ОПУС 2. MedEl је једини про
извођач који има имплант средњег ува (The Vibrant Soundbridge) који 
није слушно помагало већ нова категорија имплантабилног уређаја за 
средње уво. До сада су конструисали 3 генерације унутрашњих и 3 гене
рације спољашњих делова КИ. 
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Едукацијско-рехабилитацијске стратегије КИ,  
историјски развој

Едукатори и рехабилитатори корисника КИ морају бити стручњаци 
који су обучени за специфичан развој слуха и говора путем електонског 
ува. КИ омогућава глувој деци укључење у редован процес образовања 
са много мање ограничења него пре. Ако се дијагноза конгениталног 
оштећења постави у првих 3 до 6 месеци живота а кохлеарна импланта
ција уради на узрасту између прве и друге године живота, ти корисни
ци КИ достижу аудитивне способности својих вршњака до шесте године 
живота (Howard, W., Francis, M. D., John, K., Niparko, M. D. 2003). То 
подразумева потребу за посебно конструисаним програмом ре/хабили
тације ове деце. Први међу њима, „The Ear Foundation“, основан 1989. 
године (оснивачи Gerry O’Donoghue, хирург и Barry McCormick, аудио
лог). Објављују прве едукативне и породичне програме за кориснике KI, 
NEAP: Nottingham Early Assessment Package, батерију разних тестова за 
испитивање и контролу развоја способности путем КИ. Данас, сви акту
елни произвођачи КИ имају читав низ едукативних материјала, упитни
ка, тестова и рачунарских програма који треба да омогуће стручњацима 
и родитељима лакши рад са корисницима КИ.

У Србији се ре/хабилитација слуха и говора глувих особа са КИ оба
вља од 1999. године. У прве три године наших искустава у ре/хабилита
цији ових особа, заснивала су се на неколико појединачних случајева 
корисника КИ који су имплантирани у иностранству. То је ограничавало 
информације о стању функције слуха са конвенционалном амплифика
цијом и нивоу говорно-језичког развоја пре КИ. Од 2002. године када 
се имплантација ради у Србији, ситуација се мења и пред сурдологе се 
постављају нови захтеви: селекција кандидата за КИ, планирање и из
рада програма и извођење ре/хабилитације слуха и говора после КИ за 
све узрасте корисника. Помоћ у обуци прижиле су све производне куће 
и Центри за КИ из Европе и окружења. Искуства колега из Енглеске, 
Чешке Републике, Аустрије, Словеније и Хрватске су била веома важна. 
Од 2002. године до данас у Србији је формирана мрежа установа у ко
јима раде обучени сурдолози на развоју функције слушања и изградњи 
говора и језика у Београду (Институт за ОРЛ и МФХ, КЦ Србије, КБЦ 
Звездара „Дечија кућа“, Школа за децу оштећеног слуха-наглуве „Сте
фан Дечански“), Нишу (школа за глуву и наглуву децу „Бубањ“), Новом 
Саду (КЦ Војводине, Н. Сад) као и другим одељењима за ре/хабилитаци
ју слуха и говора на целој територији Србије. 
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Кохлеарна имплантација код нас и у свету  
– историјат, учесталост

 
Историјат кохлеарне имплантације и број КИ у Србији и окружењу

У Србији, први једноканални имплант 1981. године а вишеканал
ни 2002. године. На ВМА у Београду, проф. А. Ивановић 1981. године, 
уграђује први једноканални кохлеарни имплант произведен на Ин
ституту за Физику у Београду, конструктора инг. Зорана Поповића. У 
документацији светских произвођача кохлеарног импланта, тај једно
канални имплант, југословенске производње, наводи се као врло ва
жна степеница у развоју ове процедуре. Идеја једноканалног импланта 
била је да укупна звучна слика буде трансформисана у електронску 
информацију и да ће тако бити најразумљивија. Каснија истраживања 
показују да вишеканална електрода доводи до побољшања квалитета и 
брзине сигнала па је технологија једноканалних импланата напуште
на. Имплантирано је 10так одраслих глувих пацијената. Први имплан
тирани пацијент, конгенитално глув, стар 21 год. Поступак се састојао 
од преоперативне провере медицинских параметара, док је мултиди
сциплинарни селекциони поступак изостао. Сурдолошки селекциони 
критеријуми нису били дефинисани. После уградње, пост-оперативна 
ре/хабилитација слуха и говора није спроведена. Ефекти су били са
мо у побољшању перцепције звука али аудитивна обрада, разумевање 
звучне околине и говора је било лоше. 

Данас је око 250 корисника КИ у Србији (око 3.8 КИ на милион 
становника годишње), од којих су око 90% деца млађа од 10 година. 
Планови за будућност везани су за увођење EHDI (Early Hearing De
tetction and Intervention) на националном нивоу, који треба да обез
беди потврду дијагнозе код конгениталних оштећења слуха, до трећег 
месеца, амплификацију и почетак ре/хабилитације слуха и говора до 
шестог месеца, а КИ на узрасту између прве и друге године живота 
(Остојић, С. и други, 2011). 

Центри за КИ у Србији су: у Београду-Институт за ОРЛ и МФХ КЦ 
Србије; КБЦ Звездара и ВМА; у Новон Саду КЦ Војводине и Нишу КЦ 
Ниш.

У Хрватској: Прва операција и уградња кохлеарног импланта 
(умјетне пужнице) била је 1996. године на Клиници за ОРЛ и кирурги
ју главе и врата К. Б.„Сестре милосрднице“ у Загребу. После тога, 2000.
године, добротворна акција „Анамарија у свијету звукова“ резултира са 
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30 кохлеарних импланата, а 2001. године акција под називом: „Дајмо да 
чују“ трајала је више од годину и по дана и прикуљено је 17мил куна за 
106 кохлеарних импланата. У доба највеће активности обављано је 20 
операција/недељно (СУВАГ). Године 2002. било је 160–170 КИ а 2006. 
више од 250 КИ. Данас у Хрватској има око 400 КИ / 4.5 на милион ста
новника годишње. Сваке године се роди 30–40 глуве деце чији се КИ 
углавном финансирају из ХЗЗО.

У Словенији: Прва операција и уградња КИ 1996. године у Љубљани. 
Током првих 5 година уграђено је 53 ЦИ (43 код деце и 10 код одраслих). 
2002. године било је око 60 корисника КИ. 

У Европи: У Енглеској се програм Ки спроводи од касних 80-тих. 
Према подацима (Ear Fondation) који су нам били доступни, 2004. годи
не имплантирано је 225 одраслих и 280 деце; 2005. године 239 одраслих 
и 332 деце; 2007. године око 360 одраслих и 430 деце и 2008.године око 
7000 корисника ЦИ. Посматрајући резултате у односу на бр КИ на ми
лион становника годишње, за 2005.годину, подаци су следећи: Енглеска 
9.3 ЦИ операција/ мил; Велс 11.5 ЦИ операција / мил; Шкотска 9.1 ЦИ 
операција / мил, Северна Ирска 14.0 ЦИ операција / мил.

У Европској Унији, број КИ на милион становника годишње, у 2004.
години, био је: 

Аустрија (141.34), Шведска (125), Немачка (106.67), Норвешка 
(96.82), Шпанија (94.53),  Данска (84.29), УК (81.53), Холандија (81.35), 
Луксембург (71.74), Француска (67.24), Финска (62.31), Чешка (28.74) и 
Турска (15.42).

У свету: У Канади, 1987. почиње програм имплантације одраслих, а 
1989. имплантација деце; од 2003. до 2007.године, годишње се имплан
тира 296 одраслих пацијената (већином млађих од 60 год.); до 2007.го
дине било је 2534 одраслих корисника КИ; „The Cochlear implant Pro
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gram at Sick Kids“ постоји од 1990. од тада се имплантира око 120 деце/ 
годишње; данас има више од 700 ЦИ деце. Осамдесетих година почиње 
имплантација постлингвалних одраслих глувих; 1990.године ФДА одо
брава имплантацију и за преингвалну глуву децу, после тестирања на 
80торо глуве деце старости 2–17 година; број КИ 1992. године био је око 
800 а већ 1992. године преко 2600. 

ЗАКЉУЧАК

Идеја о електро-стимулацији кохлее стара је неколико векова (Gal
vani, L. 1700, Alessandro Volta 1745–1827), а истраживања на развоју 
уређаја и претварању звука у електронски импулс, у последњих 60-так 
година. Пут који је пређен је огроман: од покушаја стимулације једнока
налном електродом где су код пацијената бележене „неке слушне сенза
ције“ (Dojurno i Eyries, 1957) до могућности разумевања спонтаног го
вора и потпуне способности глувих особа за сналажење у звучном свету. 
Данас је преко 219000 глувих КИ корисника у свету и око 250 у Србији. 
Центри за КИ и пост-оперативну ре/хабилтацију налазе се у Београду, 
Новом Саду и Нишу, иако обучених сурдолога за рад са корисницима 
КИ, има у многим градовима у Србији. Могућности за интеграцију глу
вих у чујућу околину и редовне едукативне токове је данас реалност. 
Кохлеарни имплант је помагало намењено само једном одређеном про
центу глувих особа које треба да задовоље неколико селекционих крите
ријума да би процедура дала очекиване или жељене ефекте. 

„Кохлеaрни имплант није чудо, али омогућава да се чудо деси“, Coc
hlear Corporation, 1994. године.
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COCHLEAR IMPLANTATION (IN SERBIA AND WORLDWIDE)  
–HISTORICAL OVERVIEW

OSTOJIĆ, S.1, ĐOKOVIĆ, S.1, MIKIĆ, B.2, MIKIĆ, M.1

1 Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade
2 Clinical Center of Serbia, Clinic for ENT and HNS, Belgrade

SUMMARY 

Introduction: There is more than 219000 cochlear implant users 
worldwide. Full social integration and mainstreaming of deaf people has 
become reality. Cochlear implant is a solution for severely and profoundly 
deaf persons who could not benefit from hearing aids sufficiently. Cochlear 
implant could be successful if selection criteria and candidacy are strictly 
followed. 

Objectives of the study: To review historic development of the idea on 
electrical stimulation of cochlea, achievements in cochlear implantation 
worldwide and development of cochlear implantation program in Serbia 
from 2002. to 2011.

 Material and methods: Review of literature dealing with historic 
development of cochlear implantation in Serbia and worldwide. 

Conclusion: Experts in the field of cochlear implantation have travelled 
a long way from the first attempt to stimulate human cochlea using single 
channel electrode and providing some hearing sensation (Djourno and 
Eyries, 1957) to the state of art implants with coding strategies which 
enable full speech discrimination. Cochlear implant consists of internal, 
implantable parts (implant, electrode, magnet) and external parts (Speech 
processor with microphone, receiver and battery pack). There are five 
cochlear implant centers in Serbia (3 in Belgrade, 1 in Novi Sad and 1 in 
Nis). Pre– and postoperative rehabilitation is conducted by trained teachers 
for deaf and speech therapists all over Serbia under constant monitoring by 
multidisciplinary teams in referent centers in Belgrade, Novi Sad and Nis. 
„Cochlear implant is not a miracle per se but it enables miracles“ (1994).

KEY WORDS: deafness, cochlear implant, history
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СПЕЦИФИЧНОСТИ ШКОЛОВАЊА ГЛУВЕ И НАГЛУВЕ 
ДЕЦЕ И ОМЛАДИНЕ У СРБИЈИ ДО ДОНОШЕЊА 

ЗАКОНА О СПЕЦИЈАЛНИМ ШКОЛАМА

Васо Обрадовић

Савез глувих и наглувих Србије, Београд

У раду је приказан историјски преглед развоја школства за глуве уче
нике у Србији до доношења Закона о специјалним школама (1961). Решења 
која су постављена кроз реформе, посебно после Другог светског рата су ин
тересантна и ефикасна. Систем школовања за сву децу био је истоветан, а 
школовaње глувих је имало својих специфичности у погледу похађања редов
ног школског система, школовања у посебним одељењима при редовним шко
лама и у специјалним васпитно-образовним установама.

Кључне речи: глува и наглува деца, школовање, историјски преглед

УВОД

Школовање глуве и наглуве деце и омладине у Србији кретало се у 
складу са одређеним законитостима, којим је пролазило школовање у 
Европи. Прво су се појавили појединачни покушаји старања и заштите 
глувих особа, појединачни покушаји обучавања глувих ученика од стра
не учитеља у редовним школама, па су се појавиле заводи или приватне 
школе и за глуву децу (које су се после извесног времена затварале због 
недостатка финансијских средстава или подржављења), па школе које 
је држава субвенционирала и „специјалне“ школе за глуве које у окви
ру јединственог школског система. Упоредо са оснивањем ових школа, 
глува и наглува деца могла су дс се школују у оквиру школског систе
ма заједно са чујућом децом или у посебним одељењима при редовним 
школама. 
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Учитељи који су обучавали глуве ученике заједно са осталим уче
ницима у редовним школама били су: Георгије Александровић (који је 
радио и у Москви и Одеси 1825), Јозеф Раушан у Панчеву (1834), Јован 
Бољарић у Литоби, Салци, Маишу и Осјеку (1875), Петар Спирић у Вла
сотинцима (1890), Стеван Гавриловић у Темишвару (1899). 

Приватне заводе и школе за глувонему децу отварали су: Радивој 
Поповић у Сремској Митровици (1886–1898), Вељко Рамадановић у По
жаревцу (1896–1898), Друштво Краљ Дечански отворило је Завод за вас
питање и образовање глувонеме деце у Београду (почели са радом 1896, 
а свечано отварање било 1897), а било је и неколико покушаја отварања 
„школа за глувонеме“ у Београду и Новом Саду).

У Земуну, у оквиру Инвалидског дома (1924–1928), организован je 
Завод за професионално оспособљавање глувонемуe деце која су завр
шила основну школу у оквиру Завода „Краљ Дечански“ у Београду.

У Јагодини је основан Дом глувих „Краљ Александар I“ (1928–1944), 
настао пресељењем Завода из Земуна, маја 1928. године. 

Вреди забележити и покушај отварања Завода за глувонему децу у 
Крагујевцу, од стране Шумадијског друштва „Карађорђе“ 1928. године, 
као и Завода за глувонеме у Новом Саду (1929/30) за ученике који су се 
школовали у Београду и Јагодини, али се због недостатка финансијских 
средстава одустало од те идеје.

Све до 1929. године специјално школство у Србији је било приватно-
хуманитарног карактера. Прва државна законска акта су више истицала 
потребу и обавезу социјалне и здравствене заштите, док су деца ометена 
у физичком и психичком развитку била ослобођена наставе. Сву бригу 
и старање о овој деци водило је Министарство социјалне политике и на
родног здравља. 

Доношењем Закона о народним школама 1929. године специјалне 
школе улазе у државни школски систем. Овај Закон и формирање Одељ
ка за установе за недовољно развијену децу при Министарству просве
те је, као и многе уредбе и правилници, требало да омогући несмета
но школовање дефектне деце (самим тим и „глувонеме“ деце), што је у 
пракси дало доста мали обухват ове деце школовањем. 

У ратном периоду 1941–1945. године стање специјалног школства 
се погоршало, јер су установе биле затворене. У Србији је било јако те
шка ситуација. Српска деца из Завода за слепе из Земуна су протерана и 
смештена у део просторија Дома за глувонеме у Београду, док је велики 
број глувонеме деце из овог дома послат кућама. Дом глувонемих у Све
тозареву је одузет, а глувонема деца су смештена у сеоску зграду.
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После ослобођења трајање општеобразовног школства износило је 
четири године, а ученици су после завршетка основне школе у самој 
установи настављали занатско образовање. Изучавали су се само тради
ционални занати (кројачки, обућарски, корпарски, четкарски). 

Обавезно школовање прописано је Законом о обавезном школовању 
(26. октобра 1945), а школска обавеза почиње са 7 година старости дете
та до 15 године старости. Овим Законом није било ограничења за шко
ловање „дефектне“ деце, већ је прописано да се осмогодишње школовањ 
уводи за сву децу оба пола.

После Другог светског рата долази до побољшања мера заштите, 
рехабилитације, едукације и оспособљавања дефектних лица, како на 
нивоу федерације тако и на нивоу Србије. Задатак целокупне рехаби
литације деце оштећеног слуха је да ова деца буду обухваћена школо
вањем. Регулише се надлежност ФНРЈ и НР Србије по питању заштите, 
смештаја и школовања ометене деце, а 1949. године је донето „Упутство 
за доношење прописа о специјалним школама“, од стране Комитета за 
науку и културу Владе ФНРЈ. 

Овај период карактерише брига друштвене заједнице за откривање 
и окупљање глуве деце за школовање или наставак школовања и профе
сионалног оспособљавања. Главна пажња била је усмерена на укључива
ње деце у школе, отварање посебних одељења при редовним школама и 
оснивање специјалних школа и завода за глуву децу. Паралелно са овим 
радило се на изради наставних планова и програма, система и методо
логије рада, изради наставних средстава и помагала.

Уставом ФНРЈ из 1946. године школски систем се односио на сву 
децу, без обзира на пол, порекло, народност и веру. Ученици су могли 
да настављају школовање било у ком правцу општег образовања или у 
правцу стручног или уметничког образовања. Ученици су имали право 
да по свршеној основној школи продуже школовање на средњим школа
ма, па на универзитет или неку високу школу. Поред редовног школо
вања, јединствен школски систем предвиђао је и скраћено школовање 
кроз разне опште и стручне течајеве, а после положених испита на тим 
течајевима, свршени течајници могли су да се укључе у наредно редовно 
средње, више, високо, стручно или уметничко образовање.

Јединствен школски систем предвиђао је одговарајуће васпитне 
установе, и то:

•	 Дечје јасле за децу до 3 године
•	 Дечји вртић за децу од 3 до 7 година
•	 Основну школу за децу од 7. до 11. године
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•	 Вишу основну школу или нижу средњу школу за децу од 11. до 
15. године

•	 Вишу средњу школу за децу од 15. до 19. године.
Јединствен школски систем предвиђао је и две паралелне гране по

сле свршене основне школе, и то:
•	 грана нижих, средњих и виших стручних школа и течајева,
•	 грана нижих средњих и виших уметничких школа и течајева.
Високо образовање на универзитету, високим и великим школама, 

које се настављало после свршене потпуне средње школе или после свр
шених средњих и виших стручних школа или течејева.

Јединствен школски систем ФНРЈ важио је, дакле, и за децу ометену 
у своме развитку и није спречавао или отежавао упис у ма коју васпитну 
установу, односно прелаз из једне врсте васпитне установе у другу. Упис 
и прелаз у поједину васпитну установу зависио је искључиво од одгова
рајућих способности и претходне спреме – дипломе.

Јасно је да разлика у васпитању и образовању деце ометене у развоју 
није било у школском систему (јединственом школском систему), већ, 
пре свега, у методама и облицима васпитно-образовног рада за сваку 
категорију деце. Овде треба истаћи и значај простора и аудио-визуел
них средстава и помагала у настави. Важни детаљи су и у томе што је 
„дефектно“ дете могло да се задржи у дечјим јаслама и до 4–5 година 
старости, дечјем вртићу до 8–9. године, а у специјалној основној школи 
и све док је не заврши, односно до 15 година старости, када је прелазило 
на одговарајуће стручно оспособљавање.

Специјалне осмогодишње школе за глуву  
(глувонему) децу

 
Општи циљеви и задаци школе за глуву децу били су исти као и за

даци обавезне школе за образовање чујуће („нормалне“) деце, тј. да раз
вијају све моралне и друге особине, навике и умења у духу (тада) соција
листичког васпитања, да омогуће развијање психичких и телесних спо
собности и оспособљавање ученика да се служе оралним (гласовним) 
говором.

Ове школе су могле бити организоване као самосталне екстерне 
школе, школе са интернатским смештајем или као специјални васпитни 
заводи, а похађала су их деца од навршене 7. до 15. године.

У саставу и у оквиру редовних осмогодишњих школа могла су се 
оснивати специјална школска одељења за глуву децу, што се у пракси и 
остваривало. Овим начином организовања школовања пружена је мо
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гућност да се глува деца друже са својим чујућим вршњацима и поспе
шују развој говора.

Наставни планови и програми специјалних школа за глуве ученике 
били су исти као и они у редовним осмогодишњим школама и садржали 
су исте предмете (изузев певања и музике). До посебног изражаја дола
зила је настава говора и имала је највећи број часова.

Уџбеници и наставна средства су била један од великих проблема у 
настави глувих у овом периоду. Није било специјалних акустичких сред
става за вежбање и развијање слушних остатака, није било аудиометара 
за утврђивање слуха, артикулационих сонди и других једноставних по
магала, а да се не говори о савременим аудио-визуелним средствима.

Посебан проблем је био и недовољан број стручних наставника за 
рад са глувом децом, али је и тај проблем решен када се повећао број 
дошколованих и остручених учитеља и свршених студената са вишом 
дефектолошком спремом.

Велику улогу у стварању система школовања глуве деце имали су 
Савез глувих Југославије и Србије, јер се сматрало да дотадашњи систем 
школовања глувих и наглувих треба мењати и осавремењивати. Цен
трални одбор Савеза глувих Југославије је донео одлуку о отварању оде
љења при редовним школама у којима ће се васпитавати и образовати 
глува деца у месту боравка и ближе околине детета. Просветне власти 
су прихватиле ове предлоге Савеза глувих Југославије и републичких 
одбора Савеза глувих, па је почело отварање одељења за глуву децу при 
редовним школама. 

У овом периоду осниване су установе за глувонему децу.
1.	 На иницијативу Десимира Ристовића, заграда старог изгорелог 

млина у Инђији обновљена је средствима Главног извршног од
бора Аутономне покрајине Војводине (ГИОАПВ), уз материјал
ну помоћ родитеља глувонеме деце. Тако је 8. новембра 1945. 
године обављено свечано отварање Дома. Због лоших услова и 
већег броја деце, одлуком ГИОАПВ, Дом је августа 1947. године 
премештен у Суботицу. 

2.	 У згради бившег Завода Друштва „Краљ Дечански“ у Београду 
отворена је Школа за глувонему децу, новембра 1945. године. 
Настава се изводила оралном методом и није било диференци
рања деце по остацима слуха. Од 1952. године промењен је на
зив (Школа „Силвије Крањчевић“).

3.	 Завод за глувонему децу и младеж „Радивој Поповић“ у Земуну 
основан је септембра 1947. године.
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4.	 Дом глувих „Краљ Александар I“ (1928–1944) је за време другог 
светског рата морао бити исељен из Јагодине у оближње село 
Рибаре, да би 12. септембра 1953. године поново враћен у Јаго
дину.

5.	 Завод за глувонему децу у Призрену отворен је 12.10. 1950. го
дине.

6.	 Дом за глуву децу у Нишу основан је 1952. године, али је из тех
ничких разлога школа почела са радом 5. јануара 1953. године.

Отворена су одељења за глуву децу при редовним школама у следе
ћим градовима: Ужицу, Чачку, Шапцу, Новом Пазару, Врању, Зајечаару, 
Зрењанину, Краљеву, Београду, Лесковцу, Новом Саду, Пожаревцу, При
штини, 

Школе ученика у привреди и одељења за глуве ученике у привре
ди при редовним школама отворена су у следећим местима: Београду, 
Одељење глувих ученика у привреди у Зрењанину, Специјална школа за 
глуве квалификоване раднике са интернатом у Косовској Митровици, 
Школа глувих ученика у привреди у Крагујевцу, Школа глувих ученика 
у привреди „Иво Лола Рибар“ у Нишу, Одељење глувих ученика у при
вреди у Новом Саду, Одељење глувих ученика школе за квалификоване 
раднике у Пожаревцу, Одељење за КВ раднике у Призрену, школа глуво
немих ученика у привреди у Суботици. 

 Циљеви и задаци специјалног васпитања и образовања били су: у 
специјалним школама и васпитним установама васпитавају се и образу
ју деца и омладина у телесном и душевном развитку.

Ометеном у развитку сматрала су се она - за васпитање и образова
ње способна – деца и омладина према којој је, због недостатка непра
вилности и разних других поремећаја у телесном и друштвеном развит
ку, потребно применити посебан педагошки поступак. 

Специјалне васпитне установе имале су исте опште васпитне и обра
зовне циљеве као и редовне васпитне установе и школе за децу и омла
дину. 

Посебни циљеви били су: 
•	 да се деци и омладини чији је развој био ометен обезбеде од

говарајући услови за несметан физички, психички и социјални 
развитак и могућност да изразе своје позитивне интересе и спо
собности;

•	 да се отклањају или ублаже поремећаји и недостаци и код деце 
развијају здраве диспозиције;

•	 да се омогући доступност образовања на свим нивоима у складу 
са њиховим психофизичким способностима;
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•	 да се код деце развијају телесне, моралне, естетске и радне спо
собности и особине у складу са њиховим психофизичким могућ
ностима…

Циљеви и задаци специјалног васпитања и образовања у установама 
остваривали су се:

•	 прилагођавањем планова, програма и метода васпитно-образов
ног рада у складу са природом и степеном ометености деце;

•	 прилагођавањем редовних и специјалних наставних и технич
ких средстава;

•	 посебном организацијом педагошког рада, одговарајућим уре
ђењем и опремом одељења, школа и установа за специјално вас
питање;

•	 ангажовањем специјалног педагошког и осталог стручног осо
бља за васпитно-образовни рад;

•	 оспособљавањем родитеља и уже породице за рад са децом и за 
сарадњу са васпитном установо;

•	 добром сарадњом здравствених, социјалних и васпитно-обра
зовних установа и стручњака у истим.

У пракси су често постојала и постоје и деца са разноврсним комби
нованим психичким, телесним и говорним недостацима (слепо-глуво
нема, телесно и психички заостала деца (с говорним, психичким и теле
сним недостацима…) и њима је било омогућено специјално васпитање и 
образовање, са специфичним методама и облицима рада.

Према статистичким подацима из 1957. године, у НР Србији било 
је 21 – двадесет једно одељење за глуву децу при редовним основним 
школама у среским местима, 5-пет завода интернатског типа за основно 
школовање глуве деце, 3 – три одељења за наглуве ученике у Београду, 
при ОШ „Свети Сава“ и „Борис Кидрич“ и 6 – шест школа за ученике у 
привреди, у Београду, Нишу, Крагујевцу, Косовској Митровици, Суботи
ци и Новом Саду.

Место у коме се 
завод налази

Капацитет
завода

Број
деце

Број
наставника

Број
васпитача

Земун 130 141 23 18

Светозарево 80 102 15 6

Ниш 64 119 10 7

Суботица 100 226 16 7

Призрен 50 59 5 4
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Бројно стање ученика, наставника и васпитача  
у основним школама за глуву децу 1957. године

На Конгресу педагога Југославије, који је одржан у Новом Саду 
1957. године, Миодраг Матић, еминентни професор сурдопедагогије 
у чланку „Смернице реформе специјалних школа Југославије“, дао је 
предлоге о реформи специјалног школства и васпитно-образовног рада 
са глувом децом. Матић је реформу старог васпитно-образовног систе
ма глувих нашао у педагошким, психолошким, здравственим, социјал
ним и економским разлозима. Матић је истакао негативне и позитивне 
стране ових разлога.

Доношењем Општег закона о школству (1958) и Основног закона о 
финансирању школства (1960) предвиђено је школовање инвалидне де
це и омогућено да се усвоје многи правилници и уредбе којима се регу
лишу питања рехабилитације, заштите, едукације и оспособљавања ин
валида, а самим тим и глуве и наглуве деце. 

У члану 5. Општег закона у школству прописано је обавезно шко
ловање деце ометене у психичком и физичком развитку и обезбеђена 
законска могућност стручног оспособљавања ове деце у специјалним 
школама и установама. Такође је регулисано и васпитање и образовање 
ове деце у оквиру трогодишњег професионалног образовања.

Наставни планови и програми за глуве 
и наглуве ученике основне школе

 
Први наставни план и програм за глуву и наглуву децу у Србији ура

ђен је 1896. године, а израдио га је Коста Николић, управник Завода 
Друштва „Краљ Дечански“ у Београду. План је предвиђао следеће на
ставне предмете: артикулацију и наставу језика; науку хришћанску; 
рачун; познавање света - географију, историју, јестаственицу, физику и 
хемију; лепо писање; цртање и геометрију; гимнастику; техничко обра
зовање (за мушку децу - занатску обуку, за женску децу - ручни рад). 

Треба истаћи период после Првог светског рата, када је Школа Дру
штва „Краљ Дечански“ наставила са радом 1918. године, јер се и тада 
овај наставни план и програм примењивао. 

На основу Закона о народним школама из 1929. године, урађени су 
Наставни планови и програми за помоћне школе, а самим тим и за глу
вонему основну школу (28. 3. 1931. године). План је предвиђао следеће 
предмете: науку о вери; народни језик; народну повест; земљопис; рачун 
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с основама геометрије; познавање природе и хигијену; цртање, модело
вање; мушки ручни рад; женски ручни рад и домаћинство; лепо писање; 
телесне вежбе по школском систему. 

Иако је овај наставни план и програм имао карактер „привремени“, 
дуго нису вршене никакве измене ни допуне, па се примењивао и после 
Другог светског рата, све до 1948. године, када је Комитет за школе и 
науку Југославије донео Оквирни наставни план и програм за школе за 
глуву децу. Према овом плану и програму школа је била седмолетка: 

•	 први и други разред – „нижи“; 
•	 трећи и четврти разред – „средњи“; 
•	 пети, шести и седми разред – „виши“ ступањ, у којем су се уче

ници припремали за практичан живот. 
Од другог полугодишта школске 1952/53. године примењивао се На

ставни план и програм осмогодишњих школа за глувонему децу у НР Срби
ји („Просветни гласник“ НР Србије, бр. 2–3/53), донет од стране Савета 
за просвету и културу НР Србије. Наставни план и програм је обухватао 
девет предмета, а сваки предмет је имао свој циљ, задатке и разрађене 
наставне садржаје. 

Овај програм основне школе је, дакле, имао исте предмете као уче
ници у редовним (чујућим) школама, с тим што глуви ученици нису 
имали „певање“. Посебна пажња поклањана је артикулацији и читању 
говора са уста наставника. „Вежбање слуха“ радило се са глувом децом 
у циљу правилне „творбе“ и изговора гласова, речи и реченица.

„Умно заостала глува деца“ издвајана су у посебна одељења и са њи
ма се и даље радило по наставном програму за „помоћне школе“, а са 
оном децом која нису могла научити гласовни говор, радило се „језиком 
покрета“, прстне азбуке и описмењавали су се мимичко-графичком ме
тодом.

Наставни програми школа (одељења) за јако наглуву децу, било је 
предвиђено да се, поред предмета из наставног програма за основне 
школе, раде и вежбе артикулалације и читања говора са уста. У раду са 
овом децом било је неопходно скраћивање програма и прилагођавање 
градива дететовим способностима и могућностима, посебно у нижим 
разредима основне школе (I и II).

 	 Постојали су и Наставни програм школа (одељења) за поправљање 
говорних недостатака – лакши и тежи случајеви говорних недостата
ка. Деца са лакшим говорним недостацима похађали су основне школе 
заједно са својим вршњацима и радили по програмима тих школа, а го
ворне вежбе нису постојале као посебан предмет већ се говор исправљао 
полако, тактички и стручно, уз активну сарадњу учитеља – наставника 
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са осталим ученицима. На сличан начин су се исправљали и лакши слу
чајеви тепања и муцања.

Наставни планови и програми за ученике  
оштећеног слуха средње школе

 
Професионално оспособљавање лица оштећеног слуха, најчешће се 

обавља кроз школовање у школама за глуве и наглуве ученике. Прола
зило је кроз све фазе које је пролазило и професионално оспособљавање 
деце која чују у Србији. 

Професионално оспособљавање је почело још пре, а посебно после 
Првог светског рата, у оквиру Школе Друштва „Краљ Дечански“ у Бео
граду и Инвалидског дома у Земуну, 1924. године, кроз тзв. занатске и 
шегртске школе. 

Од 1931. године оспособљавање се наставља на основу Наставног 
плана за глуве, кроз предмете мушки ручни рад и женски ручни рад и до
маћинство, и то: 

•	 од петог разреда - оспособљавају се изучавајући дрворез и дубо
рез; 

•	 у шестом разреду - плетарство и картонажу; 
•	 у седмом разреду - столарство (у оквиру школских радионица), а 

код приватника - графичарство, столарство, обућарски, кројач
ки, бачварски и браварски занат. 

 	 После Другог светског рата, дуго није било наставног плана и 
програма за „школе ученика у привреди“ за глуву децу, већ су се приме
њивали планови и програми редовних школа - адаптирани и прилагођени 
могућностима глувих ученика. 

За остваривање политехничког образовања радило се на организо
вању школских радионица и кабинета. Радионице биле су замишљене 
тако да могу бити спона теорије и праксе, да ученици науче својства 
и употребу материјала, да рукују алатима и машинама, да стимулишу 
стваралачку активност и да развију колективни дух. У појединим уста
новама радило се претпрофесионално образовање дефектне деце, где су 
ученици проводили у радионицама по 2–3 часа дневно.

Глувонема деца су, за разлику од осталих категорија дефектне деце, 
имала најширу област одабира будућег позива, иако су постојала два 
гледишта у вези њиховог оспособљавања. Једни су сматрали да ову децу 
после општег образовања треба слати у државне и задружне радионице 
и предузећа, где би у друштву чујућих добили солидну стручну спрему 
и потребне културне и друштвене навике. Други су сматрали да органи
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зација привредних и индустријских предузећа не пружа повољне услове 
за шире образовање и оспособљавање, нити тамо постоји довољан број 
стручњака за обуку деце. 

Реформа средњег образовања, започета 1958. године, условила је 
нову организованост школа, па је 1960. године Савезна скупштина до
нела Резолуцију о образовању стручних кадрова, са захтевом да се оства
ри савремена организација стручних школа. Захтевало се формирање 
школских центара за спремање кадрова за више степене стручног обра
зовања. 

Године 1960. донет је први Наставни план и програм за специјалне 
школе глувих ученика у привреди. Савет за просвету Србије 1961. године 
донео је Упутство о организовању и раду школских центара („Службе
ни гласник“ СР Србије, бр. 18/61), у коме је школски центар дефинисан 
као „образовно-васпитна установа у којој стичу образовање ученици за 
занимање квалификованих радника, техничара и висококвалификованих 
радника исте или сродне струке“.

 
Планови и програми васпитног рада

 
Као допуну школском програму, свака васпитно-образовна устано

ва за „глувонему децу“ имала је задатак да уради Програм ваншколског 
васпитно-образовног рада, посебно она установа која је у свом саставу 
имала предшколска одељења и интернатски смештај. Те програме ра
дила је психолошко-педагошка служба у сарадњи са представницима 
пионирске и омладинске организације школе. Програми су прилагођа
вани узрасту и полу деце, њиховим способностима и интересовањима, 
али и просторним условима школе и средине у којој се школа налазила. 
Програми су имали за циљ да се побољша квалитет учења, прошире и 
систематизују знања ученика, развијају склоности и способности учени
ка за културно уметничко стваралаштво или спортске активности (кроз 
организовање приредби, такмичења и слетова) и сл.

Деци и омладини ометеној у телесном и психичком развитку био 
је потребан специјални педагошки третман, а друштвена заједница раз
вијала је концепцију о могућностима њиховог васпитања и образовања. 
Сматрало се да ће се деци васпитањем и образовањем у специјалним 
васпитно-образовним установама омогућити смањење и/или отклања
ње последица оштећења и утицати на оспособљавање за учешће у дру
штвено корисном раду. Насупрот преживелој пракси и тврдњи да су 
„дефектна“ деца „непродуктивна“ и „безвредна“ и као таква одбацива
на од друштвене заједнице, школовањем у редовном систему и специ
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јалним васпитно-образовним установама, показало је да су ти напори 
веома продуктивни. Школовањем у специјалним васпитно-образовним 
установама, где је методологија рада, прилагођеност наставних плано
ва и програма дечјим могућностима и применом адекватних наставних 
средстава, постигнути су велики резултати. 

На основу члана 71. тачка 14. Уставног закона о основама друштве
ног и политичког уређења и о органима власти Народне Републике Ср
бије, проглашен је Закон о специјалним школама, који је усвојила На
родна скупштина Народне Републике Србије на седници Републичког 
већа од 27. октобра 1961. године. Овај закон је ступио на снагу даном об
јављивања (Службени гласник НР Србије број 48 од 25. новембра 1961. 
године), а примењивао се почев од 1. јануара 1962. године,

На основу овог Закона, „Деца и омладина ометени у физичком или 
психичком развитку васпитавају се, образују и оспособљавају за само
сталан живот и рад у специјалним школама и другим специјалним уста
новама за васпитање и образовање“.

Специјалне школе и установе остварују, у складу са могућностима 
њихових ученика, циљеве и задатке одговарајућих редовних школа од
носно установа, а поред тога:

•	 старају се да се код ученика развијају способности и склоности, 
а ублаже или отклоне недостаци или поремећаји у развитку и 
њихове последице;

•	 усмеравају, припремају и оспособљавају ученике за она занима
ња и позиве који одговарају њиховим способностима и склоно
стима, и тиме омогућавају да се што потпуније и лакше активно 
укључе у привредни и друштвени живот заједнице;

•	 примењују у складу са начелима савремене методе педагогије, 
специјалне методе рада и специјално наставна, техничка и друга 
средства која одговарају природи и степену недостатака односно 
поремећаја у развитку ученика;

•	 омогућавају ученицима дружење, заједнички рад и разоноду са 
њиховим вршњацима из редовних школа;

•	 сарађују са родитељима, старатељима, органима старатељства, 
стручним и друштвеним организацијама и помажу им у правил
ном подизању и васпитању деце и омладине ометених у развит
ку.

Васпитање и образовање односно оспособљавање за самосталан жи
вот и рад деце и омладине сметених у развитку врши се у:

•	 специјалним предшколским установама;
•	 специјалним основним школама;
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•	 специјалним стручним школама;
•	 специјалним васпитним заводима и специјалним центрима за 

радно оспособљавање.
Закон је предвидео и могућност да се за децу и омладину ометене у 

развитку могу оснивати посебна одељења у саставу одговарајуће редов
не предшколске установе, одговарајуће редовне основне школе, као и у 
саставу гимназије.

У саставу одговарајуће специјалне школе и специјалног васпитног 
завода могле су се оснивати посебне организационе јединице са задаци
ма специјалног центра за радно оспособљавање.

Специјалне школе и установе за васпитање и образовање могу бити 
организоване и као интернатске установе.

У специјалне школе и установе упућивала су се и примала деца и 
омладина ометени у развитку, за које стручне комисије у одређеним 
здравственим и другим установама утврде  да им је потребно васпитање 
и образовање односно оспособљавање за живот и рад у тим школама или 
установама. Стручне комисије радиле су у складу са прописима о кате
горизацији и евиденцији деце и омладине ометених у развитку.

У члану 8. је дефинисано да школовање у специјалној школи пре
стаје кад стручна комисија утврди да су у току специјалног школовања 
наступиле у развоју ученика промене које захтевају прелазак у редов
ну школу или другу специјалну школу односно установу, или престанак 
васпитања и образовања у друштвеним установама.

Ученику за кога стручна комисија утврди да треба да пређе у редов
ну школу или другу специјалну школу односно установу, не може про
тив његове воље престати школовање у специјалној школи пре свршетка 
текуће школске године.

Васпитање и образовање односно радно оспособљавање деце и омла
дине у специјалним школама и установама било је бесплатно.

Трошкове смештаја и исхране ученика у домовима организованим у 
специјалним школама и установама сносили су родитељи и друга лица 
која су по закону била дужна да се старају о њиховом васпитању и обра
зовању. Општински народни одбори одређуивали су у којим установама 
и у коме обиму општина помаже породицама које немају довољно сред
става за смештај и исхрану ученика у домовима.

На специјалне школе и установе примењивали су се прописи који се 
односе на одговарајуће редовне школе и установе, уколико постојећим 
законом није друкчије одређено.
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Специјалне основне школе

Специјална основна школа оснивала се за одређену категорију деце 
ометене у развитку.

У специјалну основну школу уписивала су се деца одређене катего
рије која до краја календарске године навршавају седму годину живота, 
као и старија деца која због болести или из других оправданих разлога  
нису  могла  бити на време уписана у  школу.

Настава у специјалној основној школи била је организована по раз
редима и по правилу трајала је најмање осам година.

Ученик који до навршене седамнаесте године живота не заврши 
основну школу могао је специјалну основну школу похађати до наврше
не деветнаесте године живота.

Ако у месту пребивања родитеља нема одговарајуће специјалне 
основне школе, а родитељи детета односно лица која су дужна да се ста
рају о његовом васпитању и образовању нису у могућности да сносе тро
шкове његовог издржавања у другом месту, потребна средства делимич
но или у целини обезбешивали су општински народни одбори.

Обавеза ученика да похађа специјалну основну школу престаје ка
да ученик заврши прописано школовање или када на основу мишљења 
стручне комисије пређе у редовну школу или у специјалну установу за 
васпитање и образовање односно када буде враћен на старање родите
љима или старатељима.

Ученик специјалне основне школе није могао бити искључен из 
школе.

За ученике специјалне основне школе, који не могу да напредују 
упоредо са децом свога разреда, организована је у тој школи посебна 
настава по програму прилагођеном  способностима  такве  деце.

Ученици који из било којих разлога нису похађали специјалну основ
ну школу могли су ванредним полагањем завршавати поједине разреде.

За децу и омладину ометене у развитку који су две или више година 
закаснили у свом обавезном школовању, па због тога не би могли до сво
је навршене седамнаесте године живота завршити потпуну специјалну 
основну школу, организовано је скраћено школовање по посебном на
ставном плану и програму.

Лица сметена у развитку старија ад седамнаест година која нису за
вршила основну школу, могла су ову школу односно поједине разреде 
завршавати ванредним полагањем по посебном наставном плану и про
граму у одговарајућој специјалној основној школи.
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Специјалне стручне школе

Као специјалне стручне школе могле су се оснивати све школе које 
су у систему школства предвиђене као редовне стручне школе.

Специјалне стручне школе пружале су стручно образовање омлади
ни сметеној у развитку и одраслим онеспособљеним лицима.

У специјалне стручне школе примала се омладина која је завршила 
специјалну или редовну основну школу, а није старија  од  деветнаест 
година.

У специјалне стручне школе примала су се и онеспособљена лица 
старија од деветнаест година, организовањем посебних одељења за ста
рије у овим школама.

За лица старија од седамнаест година која су била ометена у развит
ку и нису завршила основну школу, али су способна за стручно образо
вање, специјалне стручне школе могле су организовати специјалне теча
јеве, семинаре и друге облике за стицање стручног образовања.

Трајање образовања у специјалној стручној школи могло је бити и 
дуже од трајања образовања у одговарајућој  редовној  стручној  школи.

У специјалним стручним школама практично образовање ученика 
организовано је по наставном плану и програму те врсте школе и по 
прописима о професионалној  рехабилитацији.

Специјалне установе за васпитање и образовање

За децу и омладину ометене у развитку који по својим особинама и 
способностима и специјалним потребама у погледу васпитања и образо
вања односно оспособљавања за живот и рад толико одступају од својих 
вршњака да се не могу школовати ни у специјалним школама, органи
зовани су специјални васпитни заводи и специјални центри за радно 
оспособљавање. Опште и стручно образовање односно оспособљавање 
обављало се у овим заводима по посебним наставним плановима и про
грамима. Специјални центри за радно оспособљавање организовани су 
за одређену категорију омладине која је завршила специјалну основну 
школу или одређени програм општег образовања у специјалном васпит
ном заводу, али није била способна да се даље школује у специјалним 
стручним школама.
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Посебна  одељења  у  редовним  школама

Посебна одељења у редовним школама и другим редовним устано
вама за образовање и васпитање организована су за ону децу и омладину 
ометене у развитку, који су по својим особинама и способностима мо
гли да учествују у школским активностима организованим у посебном 
одељењу, да се друже са својим вршњацима из редовних школа, односно 
установа, као и да без штете по даљи развитак учествују у општим школ
ским активностима.

Посебна одељења у саставу редовних предшколских установа и ре
довних школа могли су се, изузетно, оснивати за децу која не испуњавају 
услове ако у месту не може да се оснује специјална предшколска устано
ва односно специјална школа због малог броја деце одређене категорије.

Организација и рад специјалних школа и установа

Специјалне школе и установе организоване су тако да целокупним 
унутрашњим животом, односима, специјалним облицима и методима 
рада обезбеђују остваривање циљева васпитања и образовања деце и 
омладине ометених у развитку.

Васпитање и образовање односно радно оспособљавање у специјал
ним школама и установама изводило се по посебним наставним плано
вима и програмима. Ове планове и програме доносио је орган управљања 
специјалном школом односно установом на предлог наставничког већа, а 
у складу са начелима и задацима васпитања и образовања деце и омлади
не ометених у развитку које утврђује републички Савет за просвету.

У специјалним школама и установама употребљавали су се уџбени
ци, наставна и техничка средства и школска опрема који се одобравају 
по постојећим прописима. По тим прописима утврђене су и норме за 
изградњу просторија и других објеката намењених васпитању и образо
вању појединих категорија деце и омладине ометених у развитку.

Основна јединица у специјалној школи је одељење, у специјалној 
предшколској установи и специјалном васпитном заводу – васпитна 
група, а у радионици специјалне стручне школе и центру за радно оспо
собљавање – радна група.

Школско одељење, по правилу, сачињавају ученици истог разреда. 
По потреби, у истом одељењу могу бити и ученици два а највише три 
узастопна разреда.

С обзиром на категорију ученика одељење односно васпитна 
група обухватала је најмање осам, а највише дванаест ученика.
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У одељењу специјалне стручне школе могло је бити највише пет
наест ученика.

У одељењу односно васпитној групи за ученике са комбинова
ним сметњама и недостацима може бити највише осам ученика.

Успех ученика специјалних школа и установа оцењивао се према 
општим прописима који важе за одговарајуће редовне школе односно 
установе, уколико републички Савет за просвету не пропише посебан 
начин оцењивања за одређене категорије деце и омладине ометене у 
развитку.

Наставник односно васпитач специјалне школе односно установе 
могло је бити лице које располаже одговарајућом специјалном педаго
шком спремом за рад у односној врсти специјалне школе. Специјална 
педагошка спрема стицала се на одговарајућој школи за образовање на
ставника специјалних школа.

Стручно особље за професионално и радно оспособљавање, физи
калну терапију и терапију радом, медицинску, психолошку и социјалну 
службу у специјалним школама и установама морало је располагати од
говарајућом стручном спремом предвиђеном за рад у одређеној врсти 
специјалне школе односно установе.

Републички Савет за просвету могао је организовати поједину спе
цијалну школу односно установу као демонстрациони центар, или као 
експерименталну школу односно установу или као вежбаоницу за прак
тичан рад кандидата који се оспособљавају за наставнички или други 
стручни рад у специјалним школама и установама.

Специјалне школе и установе могле су организовати проучавање и 
изналажење врсте рада за децу и омладину ометене у развитку и за од
расла онеспособљена лица, као и стручне службе за помагање ученика у 
даљем образовању и оспособљавању за живот по изласку из школе.

Оснивање и укидање специјалних школа и установа

Специјалне школе и установе могли су оснивати државни органи и 
организације који су по општим прописима овлашћени да оснивају од
говарајуће редовне школе односно установе.

Актом о оснивању специјалне школе односно установе одређена је 
основна делатност и задаци школе односно установе, узраст, пол, ка
тегорија и ближе одлике деце и омладине која ће се примати у школу 
односно установу.
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Управљање  специјалним школама и установама

Специјалном предшколском установом управљали су: управни од
бор, педагошко веће и управник.

Специјалном основном школом и специјалном стручном школом 
управљали су: школски одбор, наставничко веће и директор.

Специјалним васпитним заводом и специјалним центром за радно 
оспособљавање управљали су: управни одбор, стручно веће и директор.

Педагошко веће, наставничко веће и стручно веће сачињавало је 
особље које врши васпитно образовни и други стручни рад са ученици
ма у школи односно установи.

Педагошко и стручно веће врше у односним специјалним установа
ма послове и задатке који су прописима о организацији и раду редовних 
школа стављени у делокруг наставничког већа.

Школски одбор специјалне школе или установе, у зависности од вр
сте школе односно установе сачињавали су:

•	 одређени број чланова које именује надлежни народни одбор на 
заједничкој седници оба већа на предлог савета за просвету;

•	 одређени број чланова које бира наставничко односно педаго
шко или стручно веће из реда наставника и других стручних са
радника школе односно установе;

•	 одређени број чланова које из реда својих чланова бирају заин
тересоване привредне и друштвене организације, стручна удру
жења и установе.

Директор школе је по свом положају био члан школског одбора.
У школски одбор специјалне стручне школе улазио је и одређени 

број ученика, које је бирала заједница ученика школе.
За директора односно управника специјалне школе односно уста

нове могло је бити постављено лице које испуњава услове за наставника 
односне школе.

Директор односно управник специјалне школе односно устано
ве имао је иста права и дужности као и директор одговарајуће редовне 
школе односно успонове.

ЗАКЉУЧАК

Школовање глуве деце пре другог светског рата у Србији било је 
искључиво заводског карактера. То је имало позитивних и негативних 
страна. Позитивно је то што су деца имала материјалну обезбеђеност и 
што су разбијане баријере о способностима глувих особа, а негативне 
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стране су у томе што је циљ био уско постављен – развијање гласовног 
говора уз давање врло оскудних знања.

Школски систем у Југославији и Србији после другог светског рата 
био је једнак за сву децу. Јединствен школски систем ФНРЈ важио је и за 
децу ометену у развитку, самим тим и за глуву децу. Ова деца су могла 
бирати установу за васпитање и образовање, тј. могла су се укључити у 
редовне школе заједно са чујућом децом, бити у посебним одељењима 
при редовним школама или ићи у специјалну васпитно-образовну уста
нову. Ни једном детету се није спречавао упис у било коју од наведе
них установа, од дечјих јасала до универзитета, као ни прелаз из једне у 
другу васпитно-образовну установу. Разлика у васпитању и образовању 
глуве деце у односу на чујућу децу била је базирана на специфичности 
метода и облика извођења процеса наставе, на броју деце у одељењу, на
ставним средствима и простору у којем се изводи настава.

Карактеристика је и у доношењу Закона о специјалним школа
ма (1961), у којем је детаљно разрађен систем школовања глуве деце и 
омладине.
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SPECIFICS OF EDUCATION OF DEAF AND HARD OF HEARING 
CHILDREN AND YOUTH IN SERBIA UNTIL THE ENACTMENT 

OF THE LAW ON SPECIAL SCHOOLS

VASO OBRADOVIĆ

Association of the Deaf and Hard of Hearing, Belgrade

SUMMARY

The paper presents a historical overview of development of education for 
deaf students in Serbia until the enactment of the Law on special schools (1961). 
Solutions that were set through reforms, particularly after the Second World 
War, were rather interesting and efficient. The system of education was the same 
for all children, and education of deaf children had its own specifics in terms of 
attending the regular school system, special classes within regular schools and in 
special educational institutions.
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Увођење систематског прегледа слуха у породилишту, неонаталног 
скрининга, значајно је померило време откривања конгениталних оштеће
ња слуха. Раније време дијагнозе и почетка интервенције које је са 30 месеци 
померено на 3, односно 6 месеци, битно је побољшало крајњи успех хабили
тације слушања и говора. Рана интервенција уз примену слушних амплифи
катора, а по потреби и кохлеарног импланта одвија се у време максималне 
пласитчности ЦНС, па се тиме крајни резултат у развоју аудитивне пер
цепције, говора и језика приближава нормативима за чујућу децу.

Приказан је модел рада у Клиници за ОРЛ и МФХ Клиничког центра 
Србије, где се спроводи систем ране дијагностике и рехабилитације, као и 
провера новорођенчади која нису прошла на скринингу у породилишту, као 
и посебно праћење новорођенчади са повећаним ризиком за оштећење слуха.

У породилишту Гинеколошко акушерске кли нике КЦС се ради двосте
пена провера ТЕОАЕ методом. Дете које два пута не прође на једном или оба 
ува упућује се комплетну аудиолошку обраду у Одсек за аудиолошку рехаби
литацју КЦС где се слух проверава батеријом аудиолошких тестова: BOA, 
ТЕОАЕ, DPOAE, BERA, тимпанометрија, мерење акустичког рефлекса. BE
RA је рађена фреквентно специфичним стимулусима (tone burst) на 0.5, 1, 2 
и 4 кHz интензитетом од 40 dB, при чему је присуство свих таласа са одго
варајућим латенцијама за узраст сматрано уредним слухом. Прва аудиоло
шка провера се ради око првог месеца, а затим се преглед понавља са наврше
них 3 и 6 месеци код деце без ризико фактора, а до годину дана са факторима 
ризика. Деца где у постоји хередитарно оптерећење у фамилији прате се до 
навршене 3 године, а по потреби и дуже.
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У периоду од 1.06.2010. до 1.12.2010. од 3635 новорођенчади скринингом 
је обухваћено 3271 (90%). Неуспешно је било на првом скринингу 294 (9% а на 
другом 174 (5.3%). Од 174 деце упућене на аудиолошку проверу, 59 (33,9%) је 
имало неки од фактора ризика за оштећење слуха.). Тешко оштећење слуха 
које је захтевало амплификацију и хабилитацију слушања и говора утврди
ли смо код једног детета. Такође је урађена и комплетна аудиолошка обрада 
код 23 бебе с факторима ризика, које су рођене у другим породилиштима где 
се не ради скрининг. Код 2 бебе је утврђено сензоринеурално оштећење слуха, 
док су код још 3 регистровани елементи аудитивне неуропатије-дисинхро
није и поред уредне бихевиоралне реакције на звук.

Неонатални скрининг отећења слуха почетна је карика у систему ране 
дијагностике и интервенције код конгениталног оштећења слуха. Неопходно 
је доследно спровођење дијагностичких и хабилитационих протокола да би 
се постигли оптимални резултати.

КЉУЧНЕ РЕЧИ: рано откривање, конгенитално оштећење слуха

УВОД

Систематски преглед слуха новорођенчади – неонатални скрининг 
у породилишту значајно је померио границе у раној дијагностици и ре
хабилитацији деце с конгениталним оштећењем слуха. Благовремена 
сумња да постоји оштећење слуха омогућава да се дете раније упути на 
комплетну дијагностичку обраду до навршеног трећег месеца живота, 
а да хабилитација слушања и говора започне пре навршених шест ме
сеци живота. На тај начин максимално се утиче на подстицање развоја 
детета у периоду највеће пластичности централног нервног система и 
минимизирају разорне последице аудитивне депривације. Крајњи ис
ход у погледу функције слушања, говора и сазревања централног ауди
тивног система после ране интервенције, у прве три године живота, 
приближава се нормативима за чујућу децу (Sharma, 2009,2010). Због 
тога је од највећег значаја формирање целокупног система за рану ди
јагностику и интервенцију код конгениталног оштећења слуха (EHDI 
– Early Hearing Detection and Intervention). Ови системи имају неке 
своје заједничке принципе, али се разликују од земље до земље и на 
њих битно утичу не само стручни, већ и организациони, финансијски 
и правни аспекти у конкретној држави или неком њеном делу (Swane
poel,2008). У Србији се систем ране дијагностике и интервенције код 
конгениталног оштећења слуха развија деценијама, али ни до данас 
није спроведен и уређен правним актима на територији целе земље. 
Неонатални скрининг спроводи се у малом броју породилишта у по
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следњих 7 година, али је број новорођенчади која пролазе ову проце
дуру тек мало више од 10% од 70000 новорођених беба у нашој земљи. 
Због тога се још увек дијагноза конгениталног оштећења слуха ретко 
поставља у првој години живота, изузев код деце са факторима високог 
ризика за оштећење слуха. 

Основни принципи Програма ране дијагностике и интервенције код 
оштећења слуха (EHDI) су спровођење систематског скрининга за сву 
новорођенчад пре навршених месец дана, комплетна аудиолошка дијаг
ностика за децу која нису прошла на скринингу до 3 месеца и започиња
ње терапијске интервенције код потврђеног оштећења слуха пре шестог 
месеца живота. EHDI програм подразумева и континуирано праћење 
и комплетну базу података, као и подршку породицама деце оштеће
ног слуха и сарадњу са надлежним државним органима одговорним за 
спровођење програма. За успех програма потребни су добро едуковани 
мултидисциплинарни тимови за дијагностику и рехабилитацију, као и 
доступност високој технологији у погледу дијагностичке опреме, диги
талних слушних апарата и кохлеарних импланата.

На основу готово три деценије искуства у области раног октривања 
оштећења слуха и интервенције (EHDI) Заједнички комитет за дечији 
слух (Joint Committee for Infant Hearing – JCIH) је редефинисао прин
ципе и упутства за EHDI програме кроз своју Званичну изјаву за 2007. 
Годину (JCIH 2007). Новине се састоје у следећем:

1.	 Дечје оштећење слуха односи се не само на на обострано трајно 
сензоринеурално оштећење, него и на једнострано сензоринеу
рално, трајно кондуктивно и „неурално“ (Auditory Neuropathy 
Spectrum Disorder – ANSD). Све ове врсте оштећења слуха дијаг
ностикују се и адекватно третирају кроз EHDI

2.	 Протоколи скрининга у породилишту битно се разликују за 
здраве бебе (двостепени ТЕОАЕ или DPOAE) и бебе из неона
талне интензивне неге (Neonatal Intensive Care Unit – NICU) 
код којих је обавезан скрининг методом аутоматских аудитив
них потенцијала можданог стабла (Automated Auditory Brain
stem Response – AABR). Чим једном не прођу на AABR скри
нингу бебе из NICU се одмах упућују на детаљну аудиолошку 
дијагностику.

3.	 Рескрининг се увек ради обострано, чак иако само једно уво није 
прошло на првом скринингу.

4.	 Дијагностику спроводи искусан мултидисциплинарни тим и 
обавезна је бар једна BERA (Brainstem Evoked Response Audio
metry). Реевалуација се ради према индивидуалним потребама, 
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уколико постоји ризик накнадно насталог или прогресивног гу
битка слуха (инфекције ЦМВ, херпес, варицелла, менингитис, 
синдроми, неуродегенеративне болести, траума, ототоксични 
лекови-хемотерапија)

5.	 Амплификација савременим дигиталним слушним апаратима 
се мора урадити унутар месец дана од постављања дијагнозе 
оштећења слуха

6.	 Деца са утврђеним оштећењем слуха треба да буду подвргнута 
другим медицинским испитивањима (генетска, ОРЛ, офталмо
лошка и др.)

7.	 Рана рехабилитација се може спроводити код куће или у инсти
туцијама, али увек мора бити праћена од стране референтних 
центара

Систем скрининга у породилишту донекле се разликује у појединим 
земљама, али је најшире прихваћен систем двостепеног скрининга при
меном транзијентних отоакустичких емисија (ТЕОАЕ) за здраву ново
рођенчад. Ово је недовољно за бебе у интензивној нези, па се уз ТЕОАЕ 
примењује и скрининг аутоматским аудитивним евоцираним потенци
јалима можданог стабла (AABR) да се не би превидели случајеви ауди
тивне неуропатије (Auditory Neuropathy Spectrum Disorder – ANSD) ко
ја се чешће јавља у овој популацији (Uus, 2008).

EHDI систем у свету је значајно напредовао, тако да је у САД број 
новорођенчади која подлежу скринингу слуха у породилишту порастао 
са 32% у 2000. години на 95% у 2007., али се изузетно висок проценат 
(47%) губи из даљег праћења. У земљама Европске уније проценат скри
нинга је 2007. године био 45%, али се свега 5% губило у даљем процесу 
праћења. Од земаља у окружењу најбоље организован систем скрининга 
и EHDI има Хрватска где је проценат деце која су обухваћена скринин
гом преко 96%, а систем даљег праћења и интервенције је изванредан 
(Grandori, 2010).

Да би EHDI систем добро функционисао неопходно је направити 
адекватан национални програм, законску регулативу, дефинисати ка
дровске, техничке и финансијске потребе, континуирано обавештавати 
јавност и пружати стручну и друштвену подршку деци оштећеног слуха 
и њиховим породицама.

У САД су дефинисани национални циљеви EHDI програма:
1.	 Сва новорођенчад треба да прођу скрининг слуха до навршеног 

једног месеца, а пре отпуста из породилишта.
2.	 Сва деца која не прођу на скринингу треба да буду упућена на 

аудиолошку дијагностику до навршена 3 месеца.
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3.	 Сва деца са утврђеним оштећењем слуха треба да буду укључена 
у рану интервенцију до навршених 6 месеци

4.	 Сва деца са одложеним, стеченим или прогресивним оштеће
њем слуха треба да буду укључена у рехабилитацију што пре.

5.	 Сва деца са оштећењем слуха морају имати сталну медицинску 
негу.

6.	 Свака држава мора имати прецизне програме контроле и пра
ћења EHDI да би се минимизирао број деце изгубљене из даљег 
праћења и интервенције.

Систем скрининга и EHDI се полако уједначава у свету. Број деце 
са билатералним оштећењем слуха варира од 1–3 на 1000 живорођене 
деце, мада је према степену релевантног конгениталног оштећења слуха 
које захтева интервенцју тај број 1–1.8 (Neumann и сар. 2010).

Иако је у Србији систем ране дијагностике и интервенције код деце 
са конгениталним оштећењем слуха дефинисан и спровођен још од сре
дине шездесетих година двадесетог века, данашња ситуација у погледу 
неонаталног скрининга је гора него било где у Европи, САД, па чак и 
Латинској Америци и неким афричким земљама, зато што политичке и 
административне структуре у нашој земљи не слушају аргументе струч
не јавности. Савремени неонатални скрининг слуха помоћу ототоаку
стичких емисија ради се спорадично у малом броју породилишта у по
следњих 7–8 година и број новорођенчади обухваћених скринингом је 
свега око 10%. Аудиолошка испитивања се нешто чешће раде код деце 
са факторима ризика за оштећење слуха на иницијативу педијатара или 
родитеља.

Систем ране дијагностике и рехабилитације у Београду је конци
пиран 1967. године када је заједничким средствима тадашње југосло
венске и владе САД формиран Центар за рехабилитацију Савеза глу
вих и наглувих Југославије као научно-истраживачка, дијагностичка и 
рехабилитациона установа. Први руководилац установе био је Проф 
др сц Љубомир Савић, који је до својих последњих дана остао наш са
радник и пријатељ, спреман да помогне својим огромним искуством и 
драгоценим саветима. Од 1985. Године Центар је интегрисан са Клини
ком за оториноларингологију и максилофацијалну хирургију Клинич
ког центра Србије и сада је то Одсек за аудиолошку рехабилитацију. 
Просечна старост деце у моменту откривања оштећења слуха била је 
22 месеца, а рехабилитација је код већине деце започета пре наврше
не три године. Проценат укључења у редовну школу деце са тешким 
оштећењем слуха и практичном глувоћом био је између 70–80%, што 
је било знатно боље него у већини европских земаља иСАД пре уво
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ђења неонаталног скрининга и педијатријске кохлеарне имплантације 
почетком деведесетих година двадесетог века. Пошто се у Србији од 
2002 године ради кохлеарна имплантација проценат децеса најтежим 
оштећењима слуха која се школују по редовном програму је порастао 
на 90%. Неонатални скрининг се ради код малог броја новорођенчади 
у Србији, па се оштећење слуха ретко открива у првој години живота, 
изузев код деце са факторима високог ризика. Најмлађе дете имплан
тирано у Клиничком центру Србије је имало 12 месеци, али је све већи 
број деце имплантиране између 12. и 24. месеца живота. Даљи напре
дак рано имплантиране деце у погледу аудитивне функције, говора и 
језика, неупоредиво бољи него код касно имплантиране деце са конге
ниталним оштећењем слуха.

ЦИЉ РАДА

Циљ рада је био да се прикаже функционисање система ране дијаг
ностике и рехабилитације (EHDI) који се спроводи у оквиру Клинич
ког центра Србије у Београду кроз сарадњу Клинике за гинекологију и 
акушерство и Одсека за аудиолошку рехабилитацију Клинике за отори
ноларингологију и максилофацијалну хирургију у периоду од јуна до 
децембра 2010.

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ

У Клиници за гинекологију спроведен је двостепени скиринг слуха 
методом транзијентних отоакустичких емсијиа (ТЕОАЕ) код 3271 од 
укупно 3635 живорођене деце у том периоду, што представља 90%.На 
даљу аудиолошку обарду упућено је 174 (5,3%) од укупног броја деце 
код којих је рађен скрининг. У овој групи деце 54 (33.4%) је имало је
дан или више фактора ризика за појаву оштећења слуха. Коришћен је 
аутоматски скринер Echoscreen. Први скрининг је рађен другог или 
трећег дана по рођењу код здравих беба и понављан после две недеље. 
Код деце која су се налазила у интензивној нези скрининг слуха рађен 
је пред отпуст из болнице или када је опште стање детета то дозвоља
вало.

Сва деца која нису прошла ни на другом скринингу упућена су на 
комплетну тимску дијагностику у Одсек за аудиолошку рехабилиатцију 
Клинике за ОРЛ и МФХ Клиничког центра Србије даљу обраду и прове
ру слуха. Код здраве терминске новорођенчади ова провера је рађена је 
у првом или другом месецу живота, док је код превремено рођене или 
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деце са додатним здравственим проблемима аудиолошка обрада рађена 
када то дозволи опште стање детета. Провера слуха рађена је комплет
ном батеријом аудиолошких тестова, која је укључивала бихевиоралне 
и електрофизилошке методе. Behavior Observation Audiometry (BOA) је 
коришћена за процену реакције детета на звук уз процену прага слуха и 
зрелости функције слушања у односу на узраст.

После ОРЛ прегледа, рађена је тимпанометрија и мерење акустич
ког рефлекса, а затим отоакустичке емиисије у оба модалитета (ТЕОАЕ 
и DPOAE) и аудитивни евоцирани потенцијали можданог стабла (BE
RA– Brainstem Evoked Response Audiometry). Као стимулус коришћен 
је тоне бурст интензитета 40 dB у фреквентном опсегу од 500 до 4000 
Hz (Hood, 2010). Одговор добре морфологије и апсолутних и интертала
сних латенција на овом интензитету процењен је као уредан слух уколи
ко су и налази осталих тестова то подржавали.

РЕЗУЛТАТИ

На првом скринингу у породилишту није прошло 294 беба (9%), док 
ни на другом скринингу на једном или оба ува није прошло 174 бебе, 
што чини 5,3% од укупног броја деце код које је урађен скрининг. 

Перманенти сензоринеурални губитак слуха утврђен је код два де
тета са високим факторима ризика и код њих је спроведена хабилита
ција слушања и говора уз слушне апарате. Једно дете је имало хереди
тарно оптерећење и код њега је утврђено кохлеарно оштећење слуха 
тешког степена са 3 месеца, а хабилитација уз слушне апарате започе
та с 4 месеца. Напредак у хабилитацији је одличан. Друго дете је рође
но са вишеструким факторима ризика (LBW – 1600 г, тешка асфиксија, 
РДС, механичка вентилација 2 месеца, ототоскични лекови) Дјагноза 
тешког оштећења слуха постављена је са 8 месеци и одмах је започе
та хабилитација слушања и говора уз сушне апарате. У почетку је до
минирала аудитивна неуропатија (ANSD). Кроз сазревање централног 
нервног система дошло је током времена до поправљања бихевиорал
не реакције на звук тако да сада постоји сензоријелно оштећење слуха 
умереног степена, а елементи ANSD се губе захваљујући неуроматура
цији аудитивног система.

Приликом прве тимске провере која је рађена углавном између 3. 
и 6. недеље код све остале деце на основу батерије аудиолошких тесто
ва утврђен је праг слуха у гранцама социјалног контакта, мада ТЕОАЕ 
и даље нису биле регистроване код трећине деце. DPOAE су биле при
сутне изузев код деце која су у моменту прегледа имала тимпанограм 
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типа Б, што наводи на закључак да су DPOAE робустније од ТЕОАЕ уко
лико постоји проблем у средњем уву. Бихевиорална реакција била је 
уредна код све те деце, а BERA је била у границама очекиваних налаза 
за узраст. Код једног броја деце са факторима ризика за оштећење слу
ха (19/54) BERA је била нарушене морофологије на првој аудиолошкој 
контроли, али је током времена дошло до сазревања записа са бољом 
дефиницијом таласа и прогресивним скраћењем апсолутних латенци
ја и интерталасних интервала. Деца са факторима ризика праћена су 
до навршенх годину дана у тромесечним интервалима, док је код деце 
са хередитарним ризиком за оштећење слухааудиолошко праћење на
стављено до навршене три године старости.

ЗАКЉУЧАК

Програм ране дијагностике и интервенције (EHDI) веома је знача
јан за унапређење коначног исхода код конгениталних оштећења слуха. 
Започињање амплификације и хабилитације пре навршених 6 месеци 
живота омогућава стимулацију централног аудитивног система у фази 
максималне пластичности чиме се достиже најбољи функционални ис
ход у слушању и говору, а степен зрелости аудитивног кортекса достиже 
вредности као код чујуће деце.

Скрининг слуха у породилишту представља почетну фазу EHDI и 
спроводи се методом двостепених ТЕОАЕ. Прва провера ради се другог 
или трећег дана по рођењу код здравих беба, док се код деце у интензив
ној нези ради када то дозволи опште стање детета.

Деца која два пута не прођу на скринингу на једном или оба ува 
упућују се на даљу аудиолошку и дефектолошку дијагностику. Батерија 
тестова за проверу слуха обухвата ОРЛ преглед, тимпанометрију, ме
рење акустичког рефлекса, бихевиоралну опсервациону аудиометрију 
(BOA), транзијентне и двотонске отоакустичке емисије (ТЕОАЕ и DPO
AE) и аудитивне евоциране потенцијале можданог стабла (BERA).

Аудиолошка провера код здраве новорођенчади се први пут ради у 
узрасту између 3 и 6 недеља, а понавља са 3 и 6 месеци. Код деце из ин
тензивне неге време аудиолошких контрола условљено је општим ста
њем детета.

Понављање аудилошких тестова служи за потврду стања слуха и 
праћење сазревања центраног аудитивног система и функције слушања.

Рана дијагностика и интервенција (EHDI) захтева координацију 
неонатолошког тима који ради скрининг у породилишту и тима у се
кундарном аудиолошком центру који се бави дијагностиком и рехаби
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литацијом. Битно је формирање централне базе података ради праћења 
беба из скрининг програма да би се смањио број деце која се губе из да
јег праћења. Информисање родитеља и јавности о скринингу и значају 
оштећења слуха су битни да би се избегле непотребне трауме и забрину
тост родитеља при саопштењу да беба није прошла на скринингу.

Потребно је обезбедити материјалну и финансијску подршку за кон
тинуирано спровођење EHDI програма, а то захтева укључење свих ор
гана и институција које ову област треба да дефинишу и доношењем 
правне регулативе.

Откривањем конгениталног оштећења слуха и започинајњем ха
билитације у првим месецима живота постиже се знатно бољи исход и 
омогућава детету да достигне у великој мери своје чујуће вршњаке и 
укључи се у систем редовног школовања. Рана дијагноза и интервенција 
код конгениталног оштећења слуха омогућава скраћење периода ауди
тивне депривације, чиме се превенирају разорне последице овог хен
дикепа који погађа сферу слушања, говора, језика, мишљења, учења и 
развој личности у целини.
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SUMMARY

Introduction of systematic hearing check-upsin maternity hospitals – 
neonatal hearing screening, induced progress in early detection of congenital 
hearing loss. Average age at diagnosis and intervention is shifted from 30 
months to 3 and 6 months respectively thus improving final outcome in 
hearing and speech functions tremendously. Early intervention in hearing 
impaired infant, using hearing aids or cochlear implants when necessary, 
during period of maximal CNS plasticity enables optimal achievements in 
auditory perception and speech and language similar to their hearing peers. 

The model of early hearing loss detection and intervention in Audiology 
Rehabilitation Department in ENT Clinic of Clinical Center of Serbia in 
Belgrade is reviewed. Apart from audiology controls in well babies who 
failed neonatal screening novorođenčadi, special attention is payed to 
population of babies and infants with risk factors for hearing impairment.
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Neonatal hearing screening (NHS) in well babies and neonatal 
intensive care unit (NICU) of Gynecology and Obstetrics Clinic of Clinical 
Center of Serbia in Belgrade is done in two steps using transient evoked 
otoacoustic emissions (TEOAE). Each baby who NHS twice is referred to 
Audiology Rehabilitation Department for further audiological testing using 
pediatric battery (Behavioral Observation Audiometry-BOA, Transient 
Evoked Otoacoustic Emissions – TEOAE, Distortion Products Otoacoustic 
Emissions – DPOAE, Brainstem Evoked Response Audiometry – BERA, 
tympanometry, acoustic reflex measurements). BERA stimuli are tone 
bursts from 0.5 to 4 kHz at 40 dB. If the morphology and latencies of BERA 
waves are correct it is assumed that hearing thresholdis normal. Well babies 
are tested at the age of one month, three months and six months. If any risk 
factor is present periodic testing should be continued until 12 months of 
age. Infants with hereditary burden of familiar deafness should be followed 
up to 3 years of age and even longer when necessary.

During six – month period, from June to December 2010. , 3271 babies 
out of 3635 newborns were screened (90%). Failure rate on the first screening 
was 9% (294/3271) and 5.3% (174/3271) respectively. Profound bilateral 
hearing loss requiring amplification and speech and hearing habilitation 
was detected in one child. A group of 23 at risk babies underwent complete 
audiological diagnostics without prior screening procedures. Two of them 
had significant hearing loss and additional 3 had auditory neuropathy 
spectrum disorder with next to normal behavioral thresholds.

 Neonatal hearing screening is initial step in early hearing loss detection 
and intervention (EHDI). Development of detailed protocols for neonatal 
hearing screening, early audiologic diagnosis and early intervention for 
congenitalhearing loss, along with national program, national database, 
technological support, family guidance and legislation are prerogatives 
of successful EHDI program. If diagnostic and habilitation protocols are 
consequently implemented congenitally deaf children could achieve their 
full potential.

KEY WORDS: early detection, congenital hearing loss
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УТИЦАЈ СТЕПЕНА ОШТЕЋЕЊА СЛУХА НА ОПИС СЛИКА У 

НИЗУ У ШКОЛАМА ЗА ГЛУВУ И НАГЛУВУ ДЕЦУ1
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² Центар за смештај и боравак деце и омладине  

ометене у развоју, Београд

Писани говор је основно средство општег и говорно-језичког развоја глуве 
и наглуве деце. Стрип прича или слике у низу имају значајну улогу у фор
мирању језичке културе ученика. Опис слике обухвата визуелну перцепцију 
и језичко изражавање. Слика стимулативно делује на ученика, развија спо
собност посматрања и мишљења, повезује мисли и осећања са ранијим иску
ством и пружа могућност да се замисли цела ситуација у којој се збива рад
ња на слици. Путем слике можемо да оценимо које су могућности писменог 
изражавања ученика.

На почетку истраживања постављен је општи циљ који гласи: испи
тати функцију стрип приче у настави српског језика у школама за глуву и 
наглуву децу. На основу циља постављени су задаци истраживања: утврдити 
утицај степена оштећења слуха на опис слика у настави српског језика у 
школама за глуву и наглуву децу, утврдити које врсте грешака ученици праве 
при опису слика у низу, утврдити фреквенцију и врсту речи при опису слика 
у настави српског језика у школама за глуву и наглуву децу. 

Истраживање је спроведено на територији Републике Србије, у две основ
не школе на подручју Београда: Школи за оштећене слухом-наглуве „Стефан 
Дечански“ и Основној школи за децу оштећеног слуха и говора „Радивој По
повић“. 

Узорак је чинило 56 ученика узраста од трећег до осмог разреда. У овом 
раду представићемо подузорак кога чине ученици разврстани према степе
ну оштећења слуха са посебно издвојеном групом ученика са кохлеарним им

1 Овај рад је настао у оквиру пројекта који се реализује под покровитељством 
Министарства просвете и науке Републике Србије под називом „Утицај кохлеарне 
имплантације на едукацију глувих и наглувих особа“, БР. 179055
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плантом: кохлеарно имплантирана деца 6 ученика (6%), средња аудитивна 
дефицијенција 12 ученика (18% ), тешка аудитивна дeфицијенција 17 уче
ника (26%), дубока аудитивна дефицијенција 31 ученик (47%). 

Као инструмент су коришћене стрип приче „Зима“ и „Пролеће“ (Ђ. Ко
стић, С. Владисављевић, М. Поповић).

Добијени резултати приказани су табеларно и графички. 
На основу анализе добијених резултата закључили смо да постоје не

знатне разлике између резултата ученика са дубоком аудитивном дефици
јенцијом (у просечном броју употребљених речи, реченичном нивоу изражава
ња или фреквентности одређених врста речи) у односу на ученике са тешком 
и средњом аудитивном дефицијенцијом, као и у односу на кохлеарно имплан
тиране ученике, који постижу процентулно боље резултате у односу на све 
поменуте параметре, али не у мери у којој се очекивало. 

У узорку кохлеарно имплантираних ученика има чак 3 ученика који су 
узраста до петог разреда, па се лошија постигнућа донекле могу приписати 
и томе да се они још увек налазе у разредима почетног описмењавања. Такође, 
у разговору са њиховим наставницима дошло се до податка да деца у својим 
имплантима често немају батерије, што свакако утиче и на слушну пер
цепцију, квалитет језика и усменог и писаног израза.

КЉУЧНЕ РЕЧИ: стрип прича, српски језик, писање, кохлеарни имплант, 
глуви и наглуви

УВОД

Писани говор представља један од водећих облика комуникације. Код 
деце оштећеног слуха писани говор представља много више од средства 
комуникације. Он заправо допуњује ограниченост њиховог усменог гово
ра. Позната је чињеница да дете које чује прво развије усмени говор, а тек 
касније и писани говор током школске обуке. За разлику од њега, дете 
оштећеног слуха учи истовремено усмени и писани говор (Димић,1996).

Јасно је да писање код глувих и наглувих може значајно да доприне
се инклузији у друштвену средину. Али, потенцијали писања често оста
ју неискоришћени. Да би се они потпуно искористили квалитет ових 
вештина мора се подићи на нови ниво. Наиме, њихов писани израз јe 
сиромашан, тако да иако лако науче писане знакове они пишу аграма
тично, споро, не увиђају односе међу реченицама, не повезују адекват
но речи у реченици и реченице међусобно, док им је активан речник 
оскудан (Димић, Ковачевић, 1999; Ковачевић, Т., 2003).

Децу треба оспособити да користе писани говор у разним животним 
ситуацијама. На тај начин они богате свој речник, стичу нова знања и 
развијају веће способности да путем писане речи комуницирају са сре
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дином, примају поруке разних личности, емоционално их оживљавају 
прихватају или одбацују, размишљају о њима, доносе судове и закључке. 
Активан однос ученика према писаном говору помаже им да учествују 
у процесима и збивањима која су им просторно и временски удаљена. 

Стрип прича, или слике у низу, имају значајну улогу у формирању 
језичке културе ученика. Описивање је значајан облик језичког кому
ницирања. Неопходно је за јасно представљање суштинских односа из
међу предмета, бића и појава у свакој животној ситуацији. Код глуве и 
наглуве деце се помоћу илустрација учвршћује проматрачко памћење, 
убрзава процес формирања појмова и олакшава овладавање активним 
речником. (Димић, Исаковић, 2005; Димић, Исаковић, 2006; Димић, 
Вујасиновић, Исаковић, 2003; Исаковић, Димић 2007).

Нашим истраживањем желимо да испитамо функцију стрип приче 
у настави српског језика код глуве и наглуве деце, са посебним освртом 
на децу са кохлеарним имплантом.

Писани говор је један од начина комуникације међу људима. То је 
сложена делатност, пошто изузетно ангажује способности појединца. 
Писани говор, за глуву и наглуву децу, има изузетну важност, пошто је 
комуникација путем усменог говора отежана. Преко писма глува и на
глува деца могу да приме информације и да изражавају своје мисли и 
осећања. Данас, у савременом друштву, писана реч се сусреће у свим 
животним ситуацијама. Савладавањем писмености човек отвара себи 
пут ка стицању знања и проширењу духовног хоризонта, ка једној ши
рокој могућности комуникације са другим људима. Збот тога је један од 
главних задатака школе да овој деци омогући да свладају и усвоје про
цес писаног говора.

Малобројни су радови о процесу развоја писаног говора. Али и ти 
радови се односе углавном на децу која чују. Проблем писаног говора 
код глуве и наглуве деце врло је мало истраживан и као такав предста
вља изазов за многе истраживаче. 

ЦИЉ ИСТРАЖИВАЊА

Писани говор је основно средство општег и говорног развоја глуве и 
наглуве деце.

Он је један од путева стицања и утврђивања знања и услова за даљи 
развој детета. Намера овог истраживања била је да се расветли проблем 
писане културе код глуве и наглуве деце основношколског узраста. 

Спроведено истраживање имало је циљ да испита функцију стрип 
приче у настави српског језика у школама за глуву и наглуву децу, као и 
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које су могућности писменог изражавања ове деце у зависности од сте
пена оштећења слуха. 

УЗОРАК ИСТРАЖИВАЊА

 Истраживање је спроведено на територији Републике Србије, у две 
основне школе на подручју Београда: Основној школи за оштећене слу
хом –наглуве „Стефан Дечански“ и Основној школи за децу оштећеног 
слуха и говора „Радивој Поповић“. Узорак је чинило 56 ученика узраста 
од трећег до осмог разреда. 

У овом раду представићемо подузорак кога чине ученици разврста
ни према степену оштећења слуха са посебно издвојеном групом учени
ка са кохлеарним имплантом. 

•	 Кохлеарно имплантирана деца 6 ученика (6%)
•	 Средња аудитивна дефицијенција 12 ученика (18%)
•	 Тешка аудитивна дфицијенција 17 ученика (26%)
•	 Дубока аудитивна дефицијенција 31 ученик (47%)
Интелигенција ученика била је у границама нормале за слушно оште

ћену популацију. Стање вида ученика је такође било задовољавајуће. 

УСЛОВИ ИСТРАЖИВАЊА

Приликом испитивања водило се рачуна о свим субјективним и 
објективним факторима који могу да утичу на процес писања. Нису ко
ришћења никаква мотивациона средства. Испитивање је вршено у току 
преподневне наставе и осветљеност је била добра. 

Истраживање се одвијало у периоду мај-јун 2010. године. Пре по
четка истраживања ученицима су дата прецизна упутства путем говора 
и знаковног језика.

31
47%

6
9%

12
18%

17
26%

Дубока аудитивна дефицијенција Кохлеарно имплантирана деца

Средња аудитивна дефицијенција Тешка аудитивна дефицијенција
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ИНСТРУМЕНТИ ИСТРАЖИВАЊА

На почетку истраживања одређени су одговарајући инструменти. 
1. Објективна и субјективна аудиметрија 
Подаци о стању слуха узети су из постојеће школске документације. 

Ученици су разврстани на основу класификације Светске здравствене 
организације. 

2. Стрип приче „Зима“ и „Пролеће“ (Ђ. Костић, С. Владисављевић, 
М. Поповић, 1983).

Стрип приче се састоје од 4 слике. Стрип прича се не заснива на 
вербалном моделу и она омогућава ученику да запажа, да повезује и 
створи сам свој ток приче која може деловати као самостално спонтано 
излагање. Анализом овог писаног дечјег казивања могу се добити многи 
подаци. Нас је интересоваo утицај степена оштећења слуха на ниво из
ражавања глуве и наглуве деце (да ли је то реч, проста реченица, проши
рена или сложена реченица), фреквентност речи и најзаступљеније речи 
коришћене при опису ових слика. 

У истраживању су, у зависности од података који су прикупљени 
и постављених циљева истраживања, у обради коришћени проценти и 
аритметичка средина.

РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА
 

 Табела број 1 –  Стрип прича „Зима“

Степен оштећења 
слуха

Прва слика  
(број речи)

Друга слика  
(број речи)

Трећа слика 
(број речи)

Четврта слика
(број речи)

Кохлеарно  
имплантирани 6,61 6,4 5,93 6

Средња аудитивна 
дефицијенција 6,25 6,42 6,38 6,82

Тешка аудитивна 
дефицијенција 6 6,06 5,93 6, 17

Дубока аудитивна 
дефицијенција 5,45 5,36 5,87 4,91

укупно 24,31 24,24 23,8 23,36

просек 0,43 0,43 0,42 0,41

У табели број 1 приказан је просечан број употребљених речи при 
опису Стрип приче „Зима“ у зависности од степена оштећења слуха.
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На основу анализе добијених резултата закључили смо да постоје 
разлике у броју употребљених речи између ученика са дубоком ауди
тивном дефицијенцијом (просек по ученику од 4,91 до 5,87) у односу 
на ученике са тешком (просек од 5,93 до 6,17) и средњом аудитивном 
дефицијенцијом (просек по ученику од 6,25 до6,82), као и у односу на 
кохлеарно имплантиране ученике (просек по ученику од 5,93 до 6,61) 
који су постигли нешто боље резултате. 

 Табела број 2 – Стрип прича „Пролеће“

Степен оштећења 
слуха

Прва слика 
(број речи)

Друга слика 
(број речи)

Трећа слика
(број речи)

Четврта слика
(број речи)

Кохлеарно  
имплантирани 6,7 6,43 5,98 6

Средња аудитивна 
дефицијенција 6,2 6,4 6,31 5,99

Тешка аудитивна 
дефицијенција 6 6,14 5,84 6, 07

Дубока аудитивна 
дефицијенција 5,6 5,38 5,42 4,9

укупно 24,5 24,35 23,55 22,96

просек 6,125 6,08 5,88 5,74
 
У табели број 2 приказан је просечан број употребљних речи при 

опису стрип приче „Пролеће“ у зависности од степена оштећења слуха.
На основу анализе добијених резултата закључили смо да постоје 

разлике између резултата ученика са дубоком аудитивном дефицијен
цијом (просек речи по ученику од 4,9 до 5,6), у односу на ученике са 
тешком (просек по ученику од 5,84 до 6,14 ) и средњом аудитивном де
фицијенцијом (просек речи по ученику од 5,99 до 6,4), као и у односу на 
кохлеарно имплантиране ученике који су постигли нешто боље резулта
те (просек по ученику од 5,98 до 6,7).

 Табела број 3 – Стрип прича „Зима“

Степен оштећења слуха Број употребљених реченица

Кохлеарно имплантирани 3,8

Средња аудитивна дефицијенција 3 ,2

Тешка аудитивна дефицијенција 3

Дубока аудитивна дефицијенција 1,03
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  У табели број 3 приказан је просечан број употребљених реченица 
при опису Стрип приче „Зима“ у зависности од степена оштећења слуха.

На основу анализе добијених резултата закључили смо да постоје 
разлике између резултата ученика са дубоком аудитивном дефицијен
цијом (просек по ученику 1,03) у односу на ученике са тешком (просек 
по ученику 3) и средњом аудитивном дефицијенцијом (просек по уче
нику 3,2), као и у односу на кохлеарно имплантиране ученике, који су 
постигли нешто боље резултате (просек по ученику 3,8). 

 Табела број 4 – Стрип прича „Пролеће“

Степен оштећења слуха Број употребљених реченица

Кохлеарно имплантирани 3,58

Средња аудитивна дефицијенција 3 ,12

Тешка аудитивна дефицијенција 3,24

Дубока аудитивна дефицијенција 1,23
 
 У табели број 4 приказан је просечан број употребљених речени

ца при опису стрип приче „Пролеће“у зависности од степена оштећења 
слуха.

На основу анализе добијених резултата закључили смо да постоје 
разлике између резултата ученика са дубоком аудитивном дефицијен
цијом (просек по ученику 1,23) у односу на ученике са тешком (про
сек по ученику 3,24) и средњом аудитивном дефицијенцијом (просек по 
ученику 3,12), као и у односу на кохлеарно имплантиране ученике који 
су постигли нешто боље резултате (просек по ученику 3,58). 

ЗАКЉУЧАК

Писани говор има непроцењиву улогу у језичком развоју глуве и на
глуве деце. Развојем писаног говора деца могу истовремено да побољ
шају и усмени начин изражавања. Писменост има огроман потенцијал и 
значај у њиховој комуникацији и укључивању у друштвену средину. Ана
лизом описа слика ученика можемо да уочимо шта деца виде на слици, 
шта могу да објасне и протумаче и какве закључке умеју да изведу.

1.	 У писаном изражавању ученика нешто боље резултате су пости
гли ученици са кохлеарним имплантом, али можемо рећи 
да се очекивала већа разлика у односу на ученике који ко
ристе слушне апарате а имају средњу и тешку аудитивну 
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дефицијенцију. Делимично објашњење добијених резулта
та можемо приписати томе да у узорку кохлеарно имплан
тираних ученика има чак три ученика који су узраста до 
петог разреда, па се лошија постигнућа објашњавају тиме 
да се они још увек налазе у разредима почетног описме
њавања. Такође, у разговору са њиховим наставницима 
дошло се до податка да деца немају увек батерије у свом 
импланту, што свакако утиче на слушну перцепцију, као и 
на квалитет усменог и писаног израза. Ту посебно треба из
двојити значај ране интервенције, рехабилитације, стиму
лативност средине у којој ученик живи, па и карактеристи
ке саме личности. 

2.	 Уочене су разлике између резултата ученика са дубоком ауди
тивном дефицијенцијом (у броју употребљених речи, ни
воу изражавања путем реченица или фреквентности од
ређених речи) у односу на ученике са тешком и средњом 
аудитивном дефицијенцијом, као и у односу на кохлеарно 
имплантиране ученике који су постигли нешто боље ре
зултате.

3.	 У радовима глуве и наглуве деце доминира начин описивања 
слика путем шаблона. Наставници треба што раније да подстичу 
ученике да описују различита бића и предмете, како у усменом 
тако и у писаном облику. Поред именица и глагола, ученицима 
треба давати што више придева, али и осталих врста речи како 
би дошло и до њихове активне примене. Ученици са кохлеар
ним имплантом су при опису слика употребили више реченица, 
посебно у старијим разредима, где квалитетно спајају реченице 
у мисаону целину. Код осталих ученика је уочено да се чак и 
на узрасту седмог и осмог разреда изражавају на нивоу речи. 
Ученици највише употребљавају просте, а у старијим разредима 
проширене реченице. На развоју речника треба интензивно ра
дити од најранијег узраста, крећући се од конкретних-ближих ка 
даљим и апстрактним појмовима. 

4.	 Пасивни речник глуве и наглуве деце је богатији од активног. 
Догађа се да деца разумеју сам појам, али не употребљавају ак
тивно одређену реч у свом исказу. На пример, глагол топити 
(стрип прича „Зима“) је употребио мали проценат деце, иако 
разумеју сам појам и како и зашто настаје топљење снега. Међу
тим, они су при опису те слике углавном користили исказ: Сунце 
греје; Нема, мало снег; Нула снег. Такође, веома је важно да током 
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обраде непознатих речи свака реч добије своју употребну вред
ност, као и да се ученици подстичу да те новонаучене речи кори
сте у реченицима, како би утврдили њихово значење.

5.	 Најфреквентније речи, при опису стрип приче „Зима“ биле су: 
снег, зима, деца, правити, певати, бело, хладно.
Најфреквентније речи, при опису стрип приче „Пролеће“ биле 
су: јабука, дрво, бата, пењати, падати.

6.	 У школама за глуву и наглуву децу развоју писаног говора треба 
посветити посебну пажњу. Посебно треба настојати да се про
нађу начини да се сви уочени проблеми у писаном изражавању 
глувих и наглувих особа отклоне, или сведу на минимум.
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SUMMARY

 Written language is the primary means of general and speech 
development of deaf and children with hearing disabilities. A-series-of-
picture - has an important role in shaping the culture of language learners. 
Description of the image includes a visual perception and language 
expression. Picture has a stimulating effect on students, develops their 
ability of observation and thinking, as well as their thoughts and feelings 
associated with the past experience and their opportunity to imagine the 
whole situation in which the action takes place on picture. We can assess 
what are the possibilities of written expression children tested in the 
description of related pictures in a row. 

 At the beginning, we set the general objective of the research: to 
investigate the function of pictures story in the Serbian language teaching 
in schools for deaf and children with hearing disabilities. In doing so, we 
also determine the specific research objectives, which is: to determine the 
impact of hearing loss on the description of images in teaching Serbian 
language in schools for deaf and hard of hearing children, to determine what 
kinds of mistakes pupils make to describe pictures in a row, to determine 
the frequency and type of words to describe images in teaching Serbian 
language in schools for deaf and hard of hearing children.
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The survey has been conducted in the Republic of Serbia, the two 
primary schools in Belgrade: school for deaf and hard of hearing children 
„Stefan Decanski,” and primary school for children with hearing and speech 
loss „Radivoj Popovic“. The sample included fifty-six pupils of two schools 
from third till the eight grade. In this paper we present a subsample of pupils 
who are classified by degree of hearing loss with a distinctive group of six 
pupils with cochlear implants: cochlear implanted children -6 pupils (6%), 
medium auditory deficiency-12 pupils (18%) , hard auditory deficiency 
-7 pupils (26% ), deep auditory deficiency 31 pupils (47%). We used two 
pictures stories - “Winter“ and „Spring“ (F. Kostic, S. Vladisavljevic, M. 
Popovic). 

The results are presented in tables and charts. 
The obtained results led to our conclusion that there was slight 

differences between the results of pupils with deep auditory deficiency 
in the use of the word, sentence or expression level of the frequency of 
certain types of words in relation to pupils with severe, medium auditory 
deficiency and also in relation to the cochlear implanted pupils who have 
achieved better results compared to all the above parameters, but not as 
much as expected. In a sample of cochlear implanted pupils there are even 
three pupils who were aged to fifth grade and we can prescribe, in a small 
degree, the poor results because they are in the initial phase of literacy. 
Furthermore, in conversation with their main teachers we came to the 
information that children do not permanently carry the batteries, which 
certainly affects on the auditory perception, on the quality of language-oral 
and written expression.

KEY WORDS: pictures story, the Serbian language, writing, cochlear 
implant, the deaf and hard of hearing
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СУРДОЛОШКО САВЕТОВАЊЕ ГЛУВИХ И НАГЛУВИХ 
ОСОБА И ЊИХОВИХ ПОРОДИЦА1

Сања Ђоковић, Сања Остојић, Тамара Ковачевић

Факултет за специјалну едукациjу и рехабилитацију, Београд

У овом раду приказана је област рада сурдолога која је веома дуго била 
теоријски неуобличена а често присутна у пракси. Разлози су вишеструки: 
непрепознавање тих активности од стране самих сурдолога, непрепознавање 
својих компетенција у области сурдолошког саветовања, недостатак едука
ције из области саветовања и сл. Промене су уочене у тренутку када је са
ветовање добило шири контекст услед повећаних потреба глувих и наглувих 
особа и њихових породица за овом врстом услуга. То је резултирало озбиљним 
ангажовањем стручно-научне јавности у развоју сурдолошког саветовања. 
Објављен је већи број истраживања из ове области, што је довело до израде 
докумената у виду обавезујућих препорука за обављање сурдолошке праксе од 
стране ASHA организације (1997). Предмет сурдолошког саветовања проис
тиче највише из тешкоћа које се јављају услед отежане комуникације глувих 
и наглувих особа са окружењем. Сурдолошки саветодавни троугао чине три 
компоненте неопходне за обављање квалитетног саветовања: знање, теорије 
и лични стил. Сурдолог-саветник такође мора добро познавати и разумети 
људске реакције које су изазване животним искушењима. Неверица, бес, кри
вица, депресија и анксиозност су нека од најчешћих стања глувих и наглувих 
особа и њихових породица када се суоче са губитком слуха. Анализирајући 
ситуације у којима је неопходно дати савет може се закључити да постоје 
три основна типа сурдолошког саветовања: информативно, едукативно и 
кризно саветовање. Неопходно је да се обогати едукација сурдолога садржаји
ма из области саветовања и да се приступи изради публикација које би биле 
корисни водичи кроз сурдолошку праксу.

КЉУЧНЕ РЕЧИ: сурдолошко саветовање, глуве и наглуве особе, породица, 
типови сурдолошког саветовања

1 Ово истраживање представља пилот истраживање пројекта: "Утицај кохлеарне 
имплантације на едукацију глувих и наглувих особа" (179055). ingo@eunet.rs
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  УВОД

У прошлости се сурдолошко саветовање заснивало само на једном 
облику саветовања које је подразумевало пружање општих информаци
ја глувим и наглувим особама и њиховим породицама о последицама 
поремећаја слуха. Тај облик саветовања је био део општег сурдолошког 
рада и није био јасно издвојен као посебна активност сурдолога. Врло 
брзо стручњаци су уочили да постоји потреба за свеобухватнијим при
ступом у саветовању ових особа и њихових породица. Тако је дошло до 
развоја ове сурдолошке области и активности које из ње произилазе. Но
ви приступ сурдолошког саветовања подразумева саветодавну подршку 
у свим аспектима живота глувих и наглувих особа и њихових породица.

Анализом већег броја дефиниција сурдолошког саветовања може 
се закључити да све оне подразумевају пружање помоћи глувим и на
глувим особама и њиховим породицама за остваривање бољег самора
зумевања и разумевање других људи, помоћ у решавању одређених жи
вотних тешкоћа, помоћ у решавању постојећих конфликата и помоћ у 
прилагођавању неким животним догађајима.

Сурдолошко саветовање би требало да помаже глувим и наглувим 
особама и њиховим породицама да се мењају и прилагођавају новона
сталим ситуацијама, такође да их води ка већој независности и само
сталности у одлучивању.

Неки сурдолози показују неповерење у вези са обављањем послова 
саветовања зато што мисле да је то високо специјализована делатност 
коју искључиво обављају посебно обучени саветници (психолози, пси
хијатри, социјални радници, педагози). Међутим, саветовање се свака
ко може посматрати као знатно шире деловање које се спроводи доста 
рутински од стране већег броја људи и стручњака који окружују глуве 
и наглуве особе и њихове породице као што су сурдолози, наставници, 
правници, па и свештеници. На овај начин особе примају савете као по
требу за проналажење бољег начина сагледавања повремених животних 
проблема. Ово је другачији начин сагледавања саветовања и он је веома 
значајан за сурдологе. 

Питање које се само по себи намеће је које су то ситуације у којима 
глуве и наглуве особе и њихове породице могу имати потребу за савето
вањем. Прво, губитак слуха је уско повезан са тешкоћама у комуника
цији. Иако већина дефиниција комуникације говоре о комуникацији као 
примању и давању одређених лингвистичких информација, за сурдологе, 
глуве и наглуве особе и њихове породице то је много више од тога. За ве
ћину особа вербална комуникација је начин на који људи успостављају и 
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одржавају односе са другим људима. Када је овај начин одржавања одно
са са другим људима немогућ, долази до тешкоћа у развоју социјалних 
интеракција па самим тим опада и квалитет живота тих особа. Већина 
истраживања потврђују да код глувих и наглувих особа постоји већа веро
ватноћа присуства депресије, мањак задовољства сопственим животом и 
недостатак самопоуздања (Mulrow et al., 1990; Uhlmann et al., 1989). 

За већину људи губитак слуха представља више општи губитак у свим 
областима животног функционисања. За родитеље деце код које је дијаг
ностикована глувоћа или наглувост ова дијагноза представља губитак надe 
и снова које су имали у вези са својом децом. За музичара који доживи гу
битак слуха то представља крај каријере или престанак извора великог за
довољства. Из ових разлога сурдолози морају прихватити своју улогу са
ветника. Уствари, Америчка асоцијација за слух, говор и језик (American 
Speech-Language-Hearing Association - ASHA) препоручује модел праксе 
који обухвата саветовање као део одговорности сурдолога (ASHA,1997). 

Блум и Куперман (Bloom, Cooperman, 1992) препоручују коришће
ње термина клинички саветник да би означили сурдолога који може 
обезбедити холистички приступ у раду са глувим и наглувим особама 
и њиховим породицама, укључујући саветовање у целокупан сурдоло
шки рад. Овај термин такође указује да примарна улога сурдолога није 
саветовање, већ се саветовање користи као део целокупног плана наме
њеног разрешавању личних тешкоћа које су проистекле из поремећаја у 
комуникацији. Сурдолошко саветовање обезбеђује не само сагледавање 
и решавање проблема проистеклих из лоше комуникације глувих и на
глувих особа, већ помаже овим особама да боље и позитивније сагледају 
себе и своје окружење (Bloom, Cooperman, 1992).

СУРДОЛОШКИ САВЕТОДАВНИ ТРОУГАО

Које су то компоненте које чине неког добрим саветником? Постоје 
три компоненте које праве саветодавни троугао у сурдологији: знање, 
теорије и лични стил (Bloom, Cooperman, 1992). Знање у саветодавном 
троуглу представља специфичне слушалачке способности и активности 
које из њих проистичу, а које обавља сурдолог у интеракцији са глувим и 
наглувим особама и њиховим породицама. Сурдолог се стара о глувим и 
наглувим особама и њиховим породицама, охрабрује их да искажу своја 
запажања о проблему у коме се налазе и показује комуникацијску ем
патију. То су вештине које могу да помогну у успостављању и стварању 
поверења и отворености између сурдолога и глувих и наглувих особа и 
њихових породица.
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Теоријски аспект саветодавног троугла упућује на знања о специ
фичним теоријама саветовања које могу бити водич сурдологу у оства
ривању интеракције са особама и њиховим породицама. Теорија која 
се најшире користи у раду стручњака који се баве поремећајима ко
муникације је терапија усмерена особом (person-centered therapy) коју 
је развио Карл Роџерс (Rogers, 1980). Основни принцип овог приступа 
је да глуве и наглуве особе и њихове породице поред тога што треба да 
решавају своје проблем и постигну позитивнији и здравији став у од
носу на тренутну ситуацију морају да буду свесне да они имају и пра
ва на то. Ово такође имплицира да су саме особе и њихове породице 
одговорне за свој опоравак уз подршку сурдолога-саветника који им 
помаже да се опораве помоћу својих унутрашњих снага. Са циљем да 
терапија усмерена особом буде успешна сурдолог мора бити спреман 
да прихвати своју улогу не као стручњак већ као особа која обезбеђује 
одговоре, прати особе и њихове породице и усмерава њихове планове 
ка решењу проблема. 

Сурдолог мора процењивати глуве и наглуве особе и њихове поро
дице са позитивним ставом у односу на њих. Ово значи да сурдолог мора 
прихватити особе и њихове породице онаквим какви јесу без обзира на 
неке емоције које могу искусити. То значи да чак и у ситуацијама када 
глуве и наглуве особе и њихове породице усмере бес директно ка сурдо
логу, или у ситуацији минималног или никаквог напретка ка поставље
ним циљевима, они се морају посматрати са поштовањем и као неко ко 
заслужује да добије што више позитивне енергије.

Лични стил је трећа компонента сурдолошког саветодавног троугла 
и она укључује, између осталог, добро познавање сопствене личности 
од стране сурдолога. Људи бирају хумане позиве из различитих разло
га, понекад ти разлози нису исправни. Да ли сурдолог-саветник тражи 
поштовање од глувих и наглувих особа и њихових породица? Да ли се 
сурдолог-саветник ослања на особе и њихове породице увећавајући на 
тај начин свој его и осећај моћи? Да ли сурдолог-саветник повећава сво
је самопоштовање на основу процене колико особе и њихове породице 
слушају и поштују његове савете? Сурдолог који има свест о себи разуме 
да убеђивање глувих и наглувих особа и њихових породица ка одређе
ном правцу решења проблема није улога сурдолога-саветника. Савето
вање је намера за вођење особа и њихових породица ка препознавању 
правих решења која код њих стварају осећај да њихов живот има смисла. 
Прављење плана бриге о глувим и наглувим особама и њиховим поро
дицама не сме се радити баз њиховог активног учешћа. Треба се увек 
сетити да је један од основних циљева саветовања постизање што веће 
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самосталности и глувих и наглувих особа и њихових породица. Ово се 
не може постићи ако они нису укључени у процесе доношења одлука.

РАЗУМЕВАЊЕ ЉУДСКИХ РЕАКЦИЈА

Сурдолог-саветник такође мора добро познавати и разумети људске 
реакције које су изазване животним искушењима. Свака глува и наглува 
особа је индивидуа и скоро је немогуће предвидети како ће појединци ре
аговати на дијагнозу губитка слуха. За сурдологе је битно да буду свесни и 
да препознају неке обрасце понашања које су приметили у тренутку када 
се особа или родитељи конфронтирају са тешким животним догађајима.

Једна таква реакција је туга, дефинисана као „образац физичког или 
емоционалног одговора на одвајање или губитак … процес у фазама од 
панике до неверице, од порицања до беса, од кривице до проналажења 
извора утехе и на крају до прилагођавање на стварност (Mosby Medical 
Encyclopedia, 1996). Неверица и порицање се често примећују код оних 
који не желе признати да имају губитак слуха чак и када је тај губитак 
документован путем дијагностичких метода. Други пример су родите
љи који улажу велики напор у проналажење прихватљивијег објашњења 
резултата тестова који указују на поремећај слуха, при том сумњајући у 
компетенцију сурдолога. 

Бес је друга људска реакција на коју се наилази у раду са глувим и 
наглувим особама и њиховим породицама, иако то може бити веома те
шка фаза за све који су укључени у рад и живот глуве и наглуве особе. То 
је често сигнал мењања људских осећања од порицања ка прихватању. У 
овој фази типично питање које се поставља је „Зашто се ово догађа баш 
мени/мом детету?‛' (Van Hecke, 1994). Особе могу такође реаговати са 
бесом који је упућен према свима са реченицом „Живот није поштен 
према мени.“ или „Живот је неправедан“. Често старије особе имају по
тешкоћа да развију позитиван став према животу када су у ситуацији да 
имају отежану или потпуно онемогућену комуникацију са окружењем. 
Ово може водити ка бесу који је понекад усмерен на особе које им саоп
штавају лошу вест у вези са њиховим слухом. 

 Код родитеља деце код које је дијагностикован губитак слуха јавља 
се осећај кривице као једно од најчешћих осећања. Ово се може мани
фестовати у виду питања упућеног сурдологу: „Шта ви мислите који је 
узрок појави глувоће код мог детета?“ или „У току трудноће стављала 
сам капи за нос да ли то може бити узрок губитку слуха мог детета?“ На 
овај начин родитељи покушавају да добију потврду да они нису криви за 
губитак слуха њихове деце.
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Веома је битно да у овом тренутку сурдолог пружи пуну подршку 
родитељима. Понекад се појављују питања са веома једноставним садр
жајем и које Кларк (1994) назива питањима са афективном позадином. 
За разлику од ових питања која обично изискују једноставне одговоре, 
афективна или емоционална позадина тих питања захтевају дубље разу
мевање и размишљање сурдолога као и давање емоционално адекватних 
одговора. 

Неки сурдолози сматрају да је веома тешко пружити пуну сигурност 
родитељима глуве и наглуве деце а да се не пређе граница у виду давања 
лажне наде. На пример, мајка детета код кога је дијагностиковано обо
страно тешко сензоринеурално оштећење слуха пита сурдолога „да ли 
мисли да ако она буде радила све тачно и онако како јој се каже да ће 
тада бити све у реду са њеним дететом“. Веома је важно за све оне који 
су укључени у овај процес да сурдолог буде потпуно искрен према њи
ма. Такође, чињеница је да не постоји нико ко може да направи потпуно 
тачну предикцију будућности или да унапред дâ процену напредовања 
глувих и наглувих особа у процесу ре/хабилитације. И зато је непотреб
но унапред гледати све црно и такав став треба максимално избегавати 
или га сузбијати ако се већ појавио. Веома је битно нагласити глувим и 
наглувим особама и њиховим породицама да ће они увек имати јасан 
правац кретања у процесу ре/хабилитације, неопходну подршку, аде
кватно и правовремено упућивање и вођење, а да ће им стручњаци и 
средства увек бити на располагању. 

Анксиозност која се дефинише као осећање бриге или страха због 
нечага што особа доживљава као надолазећу претњу, такође је честа ре
акција после примљене медицинске информације о дијагнози. Анкси
озност се може наслутити из питања као што је „ако се губитак слух 
погорша или прошири колико ће то утицати на циљеве и снове глувих и 
наглувих особа.

Давање одговора глувим и наглувим особама и њиховим породица
ма који су крајње једноставни и у себи садрже основне чињенице значај
но смањују присутну анксиозност. Када особе или породице имају мање 
сазнања о свом случају они могу осећати да им недостају информације 
о лошијем сценарију, тј. о сценарију са погоршањем стања слуха, што 
значајно повећава анксиозност. Савет сурдолога у том случају мора са
држати основне чињенице и информације, што смањује анксиозност а 
повећава емоционално здравље. Овакви савети такође могу допринети 
смањењу депресије у случају да је разлог депресије нереална пренагла
шена реакција после дате дијагнозе.      
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ТИПОВИ СУРДОЛОШКОГ САВЕТОВАЊА 

Сурдолог у току рада са глувим и наглувим особама и њиховим по
родицама долази у различите ситуације које изискују пружање адекват
них савета. Веома је битно да сурдолог препозна ту ситуацију и да иза
бере прави тип савета који ће упутити глувој и наглувој особи и њиховој 
породици. Зато је сврсисходно дати барем општу поделу сурдолошког 
саветовања. Анализирајући ситуације у којима је неопходно дати савет 
може се закључити да постоје три основна типа сурдолошког саветова
ња: информативно, едукативно и кризно саветовање.

После сазнања да особа или дете има оштећен слух, после потврђене 
и медицински документоване дијагнозе и доживљеног стреса када особа 
и породица још увек нису потпуно свесне ситуације у којој се налазе а 
још мање су у ситуацији прихватања животних околности, сурдолог има 
веома тежак задатак да обави саветодавни разговор који је првенствено 
информативан али уједно и кризни. У том првом саветовању сурдолог 
пружањем општих информација о томе шта је то глувоћа или наглувост, 
које су последице али и које су могућности, како изгледа рехабилитаци
ја и образовање и слично, уз коришћење доброг личног стила, може да 
испуни тај тежак задатак. Треба нагласити да без обзира што је инфор
мативно саветовање најчешће било присутно у раду сурдолога и што се 
у прошлости највише обраћала пажња на овај тип саветовања, још увек 
ова област рада нема адекватне теоријске а ни прагматичне оквире. Раз
логе за ово треба свакако једним делом тражити у недовољној едукова
ности сурдолога из области саветовања, затим недостатком литературе 
и слабим истраживачким интересовањем. Често, информативно савето
вање је препуштено иницијативи и интуицији сурдолога, а дешава се да 
се понекад овакви разговори уопште не обаве са глувим и наглувим осо
бама и њиховим породицама. У западним земљама саветовање предста
вља једну од битних компоненти у раду сурдолога. Тренутак, садржај и 
начин када ће се рећи, шта ће се рећи и на који начин ће се рећи глувим 
и наглувим особама и њиховим породицама је препоручено у писаним 
водичима добре праксе стручних удружења а верификовано од стране 
научних институција (ASHA,1997).   

Информативни тип саветовања подразумева три битне групе ин
формација: информације о самом оштећењу слуха, информације о на
чинима комуникације са глувим и наглувим особама а када су у питању 
породице глуве и наглуве деце посебан нагласак се ставља на инфор
мације о опхођењу и остваривању добрих веза и односа између чланова 
породице.
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Едукативни тип саветовања је више специјализован од информатив
ног и у одређеном тренутку тражи ангажовање глувих и наглувих особа 
и породица. Едукативни тип саветовања се односи на пружање инфор
мација кроз које ће се особе и породице обучити за рад и увежбавање 
одређених вештина и способности у кућним условима. Методолошки 
захтеви процеса рехабилитације намећу потребу за дуготрајним и кон
тинуираним увежбавањем како би се постигао максимални ефекат у ра
ду. То изискује, поред рада са сурдологом, додатни рад и са члановима 
породице. Да би се обезбедио квалитетан рад у кућним условима сур
долог мора обезбедити едукативно саветовање које подразумева обуку 
породице о начинима продуженог ре/хабилитацијског рада у кућним 
условима. Обука се изводи како би се стекла знања о: врстама и облици
ма активности који се спроводе приликом вежбања у кућним условима, 
методама и техникама, препорученим приступима у раду са глувим и 
наглувим особама, а када су у питању родитељи глуве и наглуве деце 
поред свега наведеног добијају и додатне едукативне савете о раду који 
мора бити усклађен са узрастом детета.

Кризно саветовање није повезано само са тренутком када се глуве 
и наглуве особе и њихове породице први пут сусретну са дијагнозом гу
битка слуха, већ са свим ситуацијама које су препознате као тешке или 
стресне а изазване су присутним поремећајем. Постоје два типа кри
зних ситуација које могу довести до дисфункционалности глуве или 
наглуве особе или њихове породице: развојне и акцидентне кризе. Под 
развојном кризом подразумевају се одређене прекретнице, прекиди, за
стоји, поремећаји у развоју који су изазвани неким нормативним, раз
војно очекиваним догађајем или преласком из једне у другу развојну 
фазу, када развојни потенцијали појединца и захтеви средине постају, 
барем привремено, неусклађени. Акцидентне, ненормативне кризе на
стају нагло и, по правилу, неочекивано, ове кризе ремете животни ци
клус (Драгојевић, 2006). Акцидентне кризе су непредвидљиве и изазвају 
већу дисфункционалност од развојних криза које се могу предвидети а 
самим тим и делимично превенирати. Кризно саветовање је повреме
но, за разлику од претходна два која су присутна у свакодневном раду 
сурдолога. Кризно саветовање у већини случајева иницира особа или 
породица, мада то може урадити и сурдолог ако уочи тешкоће нарочи
то оне које негативно утичу на процесе ре/хабилитације или едукације 
или значајно угрожавају квалитет живота глувих и наглувих. Овај тип 
саветовања је за сурдолога најсложенији и треба бити веома обазрив при 
оваквом типу саветовања јер се лако праве стручне грешке. Све ситуа
ције које захтевају озбиљан стручни надзор и рад, а повезано је са пси
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хичким стањем глуве и наглуве особе и њихове породице треба упутити 
специјалистима за ову област (психолозима, психијатрима и сл.). 

Да би сурдолошко саветовање било адекватно спроведено, без об
зира на тип саветовања, потребно је да сурдолог поштује нека основна 
правила као што су:
-	 сурдолог треба унапред да припремити оквирни концепт разговора 

који жели да обави са глувом и наглувом особом или породицом;
-	 сурдолог у разговору са глувом и наглувом особом или породицом  

мора да користи речник прилагођен слушаоцима да би га разумели 
и схватили поруку разговора;

-	 сурдолог мора индивидуализовати саветовање у односу на конкре
тан случај;

-	 сурдолог треба да за разговор одвоји довољно времена како би био 
на услузи глувим и наглувим особама и породицама. Никако се не 
сме десити ситуација у којој сурдолог прекида разговор у кључном 
тренутку због недостатка времена. Ова ситуација може да се избегне 
ако се унапред договори предвиђено време за разговор; 

-	 ако се деси да сурдолог не уме да одговори на неко постављено пита
ње он то мора глувој и наглувој особи или родитељу да саопшти, и да 
им укаже на то да ће одговор добити при следећем сусрету; 

-	 сурдолог мора глувим и наглувим особама и њиховим породицама 
дати тачне информације или потпуне одговоре;

-	 сурдолог мора давати директне одговоре на постављена питања или 
конкретне савете у односу на животну ситуацију без превеликог тео
ретисања и уопштавања. То се најбоље постиже реалним примерима 
из свакодневног живота.
Ако сурдолог примени ова правила саветовање ће сигурно бити при

хваћено од стране глувих и наглувих особа и њихових породица, што ће 
обезбедити добру основу за решење одређених тешкоћа које су се поја
виле у њиховој свакодневници. 

ЗАКЉУЧАК

Сурдолошко саветовање је део сурдолошког рада. Не треба га избе
гавати већ само боље проучити, боље се припремити и храбро га приме
нити у раду. Овакав рад значајно унапређује квалитет живота глувих и 
наглувих особа и њихових породица а такође олакшава сурдолошки рад. 
Постоји неколико битних напомена које проистичу из овог рада а то су:
-	 сурдолошко саветовање подразумева пружање помоћи глувим и на

глувим особама и њиховим породицама за остваривање бољег само
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разумевања и разумевање других људи, помоћ у решавању одређе
них животних тешкоћа, помоћ у решавања постојећих конфликата 
или помоћ у прилагођавању неким животним догађајима.

-	 постоје три компоненте које праве сваетодавни троугао у сурдологи
ји: знање, теорије и лични стил. Знање у саветодавном троуглу пред
ставља специфичне слушалачке способности и активности које из 
њих проистичу. Теоријски аспект саветодавног троугла упућује на 
знања о специфичним теоријама саветовања које могу бити водич 
сурдологу у остваривању интеракције са глувим и наглувим особа
ма и њиховим породицама. Лични стил је трећа компонента сурдо
лошког саветодавног троугла и она укључује између осталог, добро 
познавање самог себе као сурдолога-саветника.

-	 поред доброг познавања сопствене личности, способности и позна
вања теорија саветовања, квалитетан сурдолог-саветник такође мора 
добро разумети људске реакције које су изазване животним искуше
њима.

-	 анализирајући ситуације у којима је неопходно дати савет може се 
закључити да постоје три основна типа сурдолошког саветовања: ин
формативно, едукативно и кризно саветовање.

-	 да би сурдолошко саветовање било адекватно спроведено, без обзи
ра на тип саветовања, потребно је да сурдолог поштује нека основна 
правила.

-	 потребно је укључити у наставни план и програм појединих предме
та сурдолошког одељења Факултета за специјалну едукацију и реха
билитацију садржаје који се баве сурдолошким саветовањем како би 
се студент обучили овим вештинама. Мора се нагласити да постоје 
активности које иду у том правцу, што ће се потпуно верификовати 
у следећој акредитацији.

-	 неопходно би било израдити водич добре праксе у области сурдоло
шког саветовања и дистрибуирати га свим сурдолозима. По угледу на 
уређене системе, требало би да наручиоци ових водича добре праксе 
буду стручна удружења а реализатори факултети или институти.
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AUDIOLOGY COUNSELLING DEAF AND HARD 
OF HEARING PERSONS AND THEIR FAMILIES
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SUMMARY

This paper present work area audiologist which that is very long 
been theoretically formless and often present in practice. The reasons are 
multiple: failure to recognize these activities by themselves audiologists, 
not recognizing their competence in the field audiology counseling, lack 
of education in the field of counseling, etc.  The changes were observed 
at the time the advice given wider context due to the increased needs 
of deaf and hard of hearing persons and their families for this type of 
service. This resulted in a serious engagement of professional and scientific 
community in developing audiology counseling.  A number of published 
research in this area which led to the production of documents in the 
form of recommendations to perform binding audiology practices of the 
organization by ASHA (1997). The subject comes up audiology advice from 
the difficulties that arise due to difficulties in communication for deaf and 
hard of hearing people with family. Audiology advisory triangle consists 
of three components necessary to perform quality counseling: knowledge, 
theory and personal style. Audiology-adviser must has also good knowledge 
and understand human reactions caused by life’s challenges.  Disbelief, 
anger, guilt, depression and anxiety are some of the most common state 
of deaf persons and their families to cope with hearing loss. Analyzing the 
situation in which it is necessary to advise it can be concluded that there 
are three basic types of audiology counseling: informative, educational and 
crisis counseling.  It is necessary to enrich the education of audiologists 
facilities in the area of ​​counseling and development approaches to 
publications that would be useful guides audiology practice.

KEY WORDS: audiology counseling, deaf and hard of hearing people, 
families, types of audiology counseling.
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Образложење за избор предмета истраживања је чињеница да знатан 
број младих особа са глувоћом након завршетка школовања излази без радних 
компетеција, мотивације и искуства које им олакшава запослење и улазак 
у свет рада. Богата литература указује на присуство низа препрека које 
онемогућавају развијање радних компетенција током професионалног оспо
собљавања и запошљавања глувих и наглувих особа. Неке од тих препрека су 
изостанак система подршке и услуга у периоду преласка из школске у радну 
средину, неприлагођен наставни план и програм обуке, неприлагођена радна 
средина и ставови послодаваца према запошљавању глувих и наглувих особа.

У циљу утврђивања ставова руководилаца према радним компетенци
јама глувих и наглувих особа одабран је узорак од 180 руководилаца држав
них и приватних радних организација из Београда и унутрашњости (Леско
вац, Ниш, Крушевац). За прикупљање података коришћен је стандардизован 
Упитник за процену ставова послодаваца према радним компетенцијама 
запосленика који се састоји од 17 ставова, који одражавају слагање у мишље
њу на основу поједностављене Ликертове скале од 1 (слажем се) до 3 (не сла
жем се). У статистичкој обради података коришћени су непараметријски 
тестови (Kruskal Wallis Test i Wilcoxon Signed Ranks Test). Поред тога, ана

1 Рад је настао у оквиру пројекта „Креирање протокола за процену едукативних 
потенцијала деце са сметњама у развоју као критеријуми за израду индивидуалних 
образовних програма“, носилац пројекта Министарство за науку и технолошки развој, 
Београд, бр. 179025.

2 marina.r-s@hotmail.com
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лизирана је најсавременија литературе која се бави транзицијом ученика из 
школске у радну средину и ИОП.

Резултати истраживања указују да руководиоци женског пола позитив
није перципирају радне способности глувих и наглувих особа, од руководилаца 
мушког пола. За разлику од руководилаца из унутрашњости, руководиоци из 
Београда сматрају да су глуве и наглуве особе брзе у раду (p=0.029), да схва
тају радне обавезе (p=0.004), да могу обављати све послове (p ≤0.000) и да се 
могу даље образовати (p=0.004). Руководиоци из државних фирми имају пози
тивније ставове према радним компетенцијама глувих и наглувих радника, 
јер не греше у раду (p=0.007) више од радника опште популације, уредни су 
(p≤0.000), одговорни (p=0.028), заинтересовани (p=0.009) и самостални у ра
ду (p≤0.000), схватају радне обавезе (p≤0.000) и политику фирме (Х=11.835, 
p=0.001) и могу напредовати у каријери по вертикали тј. постати шефови 
(p=0.001). Степен образовања и старосна доб руководилаца не утиче на њи
хове ставове према радним компетенцијама глувих и наглувих особа (p=0.237; 
p=0.916). Искуство у раду са глувим и наглувим особама доприноси позитив
ним ставовима руководилаца према радним компетенцијама глувих и наглу
вих особа (p≤0.000).

КЉУЧНЕ РЕЧИ: руководиоци, приватне фирме, државне фирме, радне 
компетенције, глуве и наглуве особе

УВОД

У свету већ деценијама егзистира концепт транзиционог планирања 
који олакшава глувим и наглувим особама прелаз из школске средине и 
улазак у радну организацију тј. припрема за рад и продуктивно адултно 
доба. Наиме, транзиционо планирање је процес који подразумева пру
жање подршке ученику и његовим родитељима у идентификовању ду
горочних циљева везаних за период након завршетка школовања, као и 
могућност да ученици током средње школе стекну одговарајуће иску
ство и вештине које ће бити потребне за остваривање тих дугорочних 
циљева. Овај период, у литератури познат као секундарни транзицио
ни период, јесте комплексна целина која има различите, међузависне 
аспекте у којима се одвија, али се као примарни аспекти помињу обра
зовање, обука и запошљавање. 

Секундарни транзициони програм подразумева: а) сарадњу са тр
жиштем рада тј. агенцијама за запошљавање и радним организацијама 
(Noonan et al. 2008), б) да је средњошколац центар транзиционог плани
рања (Cobb & Alwell, 2008; Test et al., 2004), ц) школски план и програм, 
обуку и инструкције који су фокусирани на специфичним послешкол
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ским исходима тј. припремама за ширу социјалну и радну интеграцију 
(Alwell & Cobb, 2006; Powers et al., 2007), d) укључивање породице (Leh
man et al. 1999; Morningstar, 1997; Morningstar, Turnbull, & Turnbull, 
1995), e) самоопредељење ученика (Cobb et al., 2008; Karvonen et al. 
2004; Wehmeyer & Field, 2007), f) самоефикасност на обуци, академским 
и ваннаставним активностима (Kohler, 2007; Morningstar, 2006). 

Резултати истраживања о ефикасним секундарним транзиционим 
програмима указују да присуство адекватне подршке, услуге и праксе 
доводи до успешне транзиције средњошколца из школе у радну средину. 
Током овог периода спроводи се процена радних способности и вешти
на ради утврђивања функционалних потенцијала и ограничења везаних 
за ометеност, идентификују се психосоцијални, едукациони и социоеко
номски чиниоци који би могли да, у интеракцији са ометеношћу, утичу 
на радну ефикасност и самосталан живот. 

Планирање транзиционог периода подразумева креирање програма 
заснованог на индивидуалним потребама и склоностима који омогућава 
унапређење постојећих способности и снага како би се појединац оспо
собио за адекватно обављање посла за који показује највише интересо
вања и способности. Транзиционо планирање, према ИДЕА (2004) треба 
бити обухваћено Индивидуализованим образовним планом програмом 
(ИОП) од 16. године (многи се залажу да овај процес почне и раније), 
а најкасније годину дана пре пунолетства како би се ученик адекватно 
припремио за посао који му највише одговара и упознао са својим пра
вима и обавезама које му предстоје. Програм обухвата адекватне циље
ве који се требају постићи током и након школовања, а у вези су са еду
кацијом, запослењем и вештинама самосталног живљења. Као процес, 
транзиционо планирање подразумева интерресорну сарадњу и мулти
дисциплинарни приступ који циљеве ИОП реализује тимски, партнер
ским односом особе тј. ученика, његове породице, дефектолога, настав
ника, али и сервиса намењених одраслим особама. 

Поред тога, средњошколски програми који подстичу породицу и 
учешће ученика током планирања транзиције су повезани са постиза
њем већих послешколских исхода као што су запошљавање, континуи
рано образовање, живот и ангажовање у локалној и широј заједници (De
vlieger & Trach, 1999; Lindstrom et al. 2007). Sitlington, Neubert, & Lecon
te, (1997) пишу да добијени подаци служе као нит у процесу транзиције 
и чине основу за дефинисање услуга животних циљева који се укључују 
у ИОП. Циљеви треба да обухвате ученикове снаге, склоности и интере
се. ИОП-тим одлучује који едукативни програми ће највише одговарати 
сваком ученику на основу батерије тестова и процена. Процене се врше 
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путем директног посматрања, тестова постигнућа, склоности, интели
генције, личности и интересовања, интервјуа и упитника. Дакле, током 
процеса професионалног оспособљавања ове процене обезбеђују мул
тидимензиони приступ, као и прецизне информације о факторима који 
утичу на успех у оспособљавању, запошљавању и касније, свакодневном 
животу глувих и наглувих особа (Радић Шестић, Жигић, 2006). 

Према истраживању које је спровео Центар за самостални живот 
инвалида Србије (Љубинковић и сар., 2010: 57) највеће препреке са ко
јима се сусрећу глуве и наглуве особе, као и друге особе са ометеношћу, 
су недостатак адекватне службе за подршку и транзиционо планирање 
(50.9%), предрасуде послодаваца (49.2%), недовољна информисаност о 
радним местима (48.4%), неприлагођеност конкурса (45.9%) и дискри
минација (45.2%). 

McFarlin, Song and Sonntag (1991) анкетирали су 500 руководила
ца и утврдили негативне ставове према запошљавању глувих и наглу
вих особа. Они су засновани на митовима (Unger, 2002), искривљеној 
перцепцији (Smart, 2001: 88), стереотипима (Blanck, 2003, 2001) и стра
ховима (Diksa & Rogers, 1996, Peck, Kirkbride, 2001). Ове емоционалне 
реакције могу подстаћи дискриминацију на радном месту, допринети 
незапослености и лошој радној атмосфери. 

Многи послодавци и даље верују да су глуви и наглуви радници не
поуздани, непродуктивни, конфликтни, да угрожавају безбедност сарад
ника, да иду чешће на боловање од других радника, и да адаптација рад
ног места за ове раднике изискује знатна финансијска улагања (Unger, 
2002: 6; Wells, 2001:42). 

Запослена глува или наглува особа користи низ стратегија да задо
вољи очекивања радне средине: (а) прикрива ометеност, (б) одмах ин
формише околину о својој ометености да би смањила нелагодност, (ц) 
захтева помоћ да би знала шта се од ње очекује, (д), наглашава сличност 
са другима преко заједничких интереса, мишљења и вредности, и (е) 
постаје супер радник да би разбила стереотипе и променила очекива
ња других (Stone & Colella, 1996: 388). Поред тога, негативни ставови и 
понашање колектива могу довести до незадовољства глувих и наглувих 
радника у виду смањене заинтересованости, продуктивности, нарочито 
када верују да нису праведно и довољно награђени, анксиозности и по
влачења. На тај начин потврђују ниска очекивања радне средине (Blanck 
и сар., 2003).

Образложење за избор предмета истраживања је чињеница да упр
кос скромним побољшањима која су доказана у току последње две деце
није, знатан број младих особа са глувоћом након завршетка школовања 
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излази без радних компетеција, мотивације и искуства које им олакшава 
запошљавање и улазак у свет рада. 

Богата литература указује на присуство бројних препрека које оне
могућавају развијање радних компетенција током професионалног 
оспособљавања. Неке од тих препрека су изостанак система подршке и 
услуга у периоду преласка из школске у радну средину, неприлагођен 
наставни план и програм обуке, неприлагођена радна средина и ставови 
послодаваца према запошљавању глувих и наглувих особа.

ЦИЉЕВИ ИСТРАЖИВАЊА

Основни циљ истраживања је да одредимо ставове послодаваца др
жавних и приватних предузећа из Србије према радним компетенција
ма глувих и наглувих особа. Посебни циљеви су да утврдимо да ли пол, 
тип фирме, старосна доб, степен образовања, искуство у раду са глувом 
или наглувом особом и величина града утичу на ставове послодаваца, 
као и активности везане за лакшу транзицију средњошколаца из школе 
у радну средину кроз ИОП. 

МЕТОДОЛОГИЈА ИСТРАЖИВАЊА

Узорак је дефинисан према критеријуму случајног избора испита
ника, тј. 180 руководилаца државних и приватних предузећа, 100 жен
ског и 80 мушког пола, које припадају следећим подручјима рада: здрав
ство, образовање, трговина, занатство и личне услуге. Руководећи кадар 
који је укључен у истраживање односи се на генералне директоре, ди
ректоре организационих јединица, заменике директора, шефове погона 
или одељења тј. менаџере свих нивоа (од топ менаџера до прве линије).

Узорак чини 80 или 44.4% испитаника из Београда и 100 или 55.6% 
испитаника из унутрашњости (Лесковац, Ниш, Крушевац). Од подузор
ка из Београда 52 или 28.9% испитаника ради у државним фирмама, а 
28 или 15.5% испитаника ради у приватним фирмама. Од укупног броја 
испитаника из унутрашњости, 64 или 35.6% је запослено у државним 
фирмама и 36 или 20% у приватним фирмама. У односу на врсту фирме 
116 или 64.5% испитаника је запослено у државним фирмама и 64 или 
35.5% у приватним фирмама. 

Старосну структуру узорка детерминише 50 или 27.8 % испитаника 
старосне доби до 29 година, 56 или 31.1 % од 30 до 39 година, и од 40 
и више година 74 или 41.1 % испитаника. Степен образовања најмлађе 
групе испитаника (до 29 година) је: са занатом нема ниједног испита
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ника, са средњом школом 16 или 8.9%, са вишом школом 10 или 5.5% 
испитаника, и са факултетским образовањем 24 или 13.3%. Испитани
ци старосне доби од 30 до 39 година имају следећи образовни ниво: 2 
или 1.1% са занатом, 18 или 10% са средњом школом, 20 или 11.2% са 
вишом школом и 16 или 8.9% са факултетом. Најстарија група испита
ника, преко 40 година, има најнижу образовну структуру у односу на 
претходне подгрупе узорка: са занатом 10 или 5.6%, са средњом школом 
32 или 17.7%, са вишом школом 12 или 6.7% , и са факултетом 20 или 
11,1% испитаника.

Мерни инструмент 

У истраживању је коришћен стандардизовани Упитник за процену 
ставова послодаваца према радним компетенцијама особа са ометеношћу 
који процењује ставове испитаника према радним компетенцијама (17 
варијабли, квалитет, продуктивност, грешке у раду, брзина рада, уред
ност, одговорност, заинтересованост итд.) глувих и наглувих особа. Ме
рење ставова је спроведено помоћу поједностављене Ликертове скале 
која одражава слагање са тврдњом у нивоу од 1(слажем се) до 3 (не сла
жем се). Поред тога, анализирана је најсавременија литературе која се 
бави транзицијом ученика из школске у радну средину и ИОП.

ОБРАДА ПОДАТАКА

За приказивање основних статистичких показатеља коришћене су 
дескриптивне методе. У циљу утврђивања значајности односа између 
независних (пол, град, тип фирме, старосна доб, степен образовања) и 
параметријских зависних варијабли (квалитет, продуктивност, грешке у 
раду, брзина рада, уредност, одговорност, заинтересованост итд) кори
шћени су непараметријски тестови (Kruskal Wallis Test i Wilcoxon Sig
ned Ranks Test). 

РЕЗУЛТАТИ СА ДИСКУСИЈОМ

Улога руководилаца је веома важна у развоју и имплементацији по
словне политике и праксе усмерене ка запошљавању глувих и наглувих 
особа. Уколико руководећи кадар има позитиван однос према радним 
компетенцијама и запошљавању глувих и наглувих особа, утолико ће и 
остали чланови радне средине бити отворенији да их подрже, сарађују 
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са њима и/или обезбеде додатну обуку и олакшају прелаз/транзицију у 
радну средину.

На основу резултата тринаест студија у којима су процењиване рад
не компетенције глувих и наглувих особа, у десет студија је доказана 
негативна пристрасност руководилаца (Colella и сар., 1998). Ниска оче
кивања послодаваца их наводе да ускрате запослење или приступ по
словима са знатном одговорношћу, и на тај начин јој онемогући да се 
развија и напредује (Blanck et al., 2003 a, c; Colella, 2001, 1996).

Табела 1 – Утицај пола на ставове руководилаца  
према радним компетенцијама глувих особа

варијабле пол Н Ранг Х df p

Продуктивност мушки
женски

80
100

81.26
97.89 5.811 1 0.016

Грешке у раду мушки
женски

80
100

79.46
99.33 8.775 1 0.003

Брзина рада мушки
женски

80
100

82.45
96.94 4.512 1 0.034

Одговорност у раду мушки
женски

80
100

78.77
99.89 9.415 1 0.002

Могу бити шефови мушки
женски

80
100

98.86
83.81 4.479 1 0.034

Могу се даље образовати мушки
женски

80
100

80.84
98.23 6.132 1 0.013

Ако размотримо утицај пола на ставове руководилаца на нивоу по
јединачних варијабли, приметно је да руководиоци женског пола пози
тивније перципирају радне способности глувих и наглувих особа (Та
бела 1). Односно, руковиодиоци женског пола сматрају да су глуви и 
наглуви радници продуктивни (p=0.016), да не праве грешке (p=0.003), 
да су брзи (p=0.034), одговорни (0.002), и да се могу даље образовати и 
напредовати у раду (p=0.013). За разлику од колегиница, руковдиоци 
мушког пола сматрају да глуве и наглуве особе могу бити шефови (p= 
0.034) сектора, одељења или погона. Ова тенденција је примећена и 
у истраживањима Sipersteina (2006), Pitt-Catsouphesa и Butterwortha 
(1995).
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Табела 2 – Ставови руководилаца према радним  
компетенцијама глувих особа у односу на град

град Н Ранг Х df p

Брзина рада
Београд

унутрашњост
80

100
101.00
85.25 4.797 1 0.029

Самосталност 
у раду

Београд
унутрашњост

80
100

99.95
85.78 3.740 1 0.051

Схватање 
радних обавеза

Београд
унутрашњост

80
100

104.58
83.46 8.370 1 0.004

Обављају све 
послове

Београд
унутрашњост

80
100

107.37
82.07 12.332 1 0.000

Могу се даље 
образовати

Београд
унутрашњост

80
100

104.90
83.30

8.523 1 0.004

За разлику од испитаника из унутрашњости, испитаници из Београ
да сматрају да су глуве и наглуве особе брзе у раду (p=0.029), да схватају 
радне обавезе (p=0.004), да могу обављати све послове (p ≤0.000) и да 
се могу даље образовати (p=0.004). На основу резултата из Табеле 2 мо
жемо закључити да испитаници из Београда имају позитивније ставове 
према радним способностима глувих и наглувих особа од испитаника из 
унутрашњости. 

Табела 3 – Ставови руководилаца према радним  
компетенцијама глувих особа у односу на тип фирме

варијабле фирма Н Ранг Х df p

Грешке у раду
државна
приватна

80
100

97.19
78.37 7.312 1 0.007

Уредност у раду
државна
приватна

116
64

99.99
73.30 14.054 1 0.000

Одговорност
државна
приватна

116
64

96.06
80.41 4.799 1 0.028

Заинтересованост
државна
приватна

116
64

96.99
78.73 6.784 1 0.009

Самосталност
државна
приватна

116
64

99.63
73.95 12.652 1 0.000

Схватање политике 
фирме

државна
приватна

116
64

99.43
74.31 11.835 1 0.001

Схватање радних 
обавеза

државна
приватна

116
64

104.92
64.36 31.819 1 0.000

Обављају све по
слове

државна
приватна

116
64

99.93
73.41 13.977 1 0.000

Могу бити шефови/
руководиоци

државна
приватна

116
64

99.21
74.72

11.000 1 0.001
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Као што се види у Табели 3, руководиоци из државних фирми има
ју позитивније ставове према радним способностима глувих и наглувих 
радника, јер не греше у раду (p=0.007) више од радника опште популаци
је, уредни су (p ≤0.000), одговорни (p=0.028), заинтересовани (p=0.009) 
и самостални у раду (p ≤0.000), схватају радне обавезе (p ≤0.000) и по
литику фирме (p=0.001), могу радити све послове (p ≤0.000) и напредо
вати у каријери по вертикали тј. постати шефови (p=0.001). 

Истраживање Bruye`re (2000:165) указује да су послодаваци у при
ватном сектору, нарочито топ менаџери, заинтересовани за ефикасно 
смањење баријера за запошљавање глувих и наглувих особа, 62% је 
спремно да обезбеди обуку особља у циљу мењања ставова према глу
вим и наглувим особама, а 59% је изразило жељу за менторским радом 
са глувим и наглувим особама док се не адаптирају у радној средини.

Међутим, истраживање Schur и сар. (2009) указује на смањену мо
гућност додатне обуке и учешће глувих и наглувих радника у доношењу 
одлука како у приватним тако и у јавним предузећима.

У студији Lee и сар. (1994) 72% послодаваца који су запослили глу
ве особе оценили су њихове радне компетенције као просечне, изнад 
просека, или одличне. У истраживању које су спровели McFarlin и сар. 
(1991), послодавци су такође показали позитиван однос према радним 
перформансама глувих радника.

Степен образовања и старосна доб руководилаца не утичу на њихове 
ставове према радним компетенцијама глувих и наглувих особа.

Глуву или наглуву особу познаје свега 70 (38,9%) руководилаца. На 
основу Wilcoxon Rang Теста утврђено је да руководиоци који познају глу
ву особу имају позитивније мишљење о њиховим радним (Z=-11.640(а), 
p ≤0.000) компетенцијама од руководилаца који их не познају. Очиглед
но је да познавање особе повећава позитивну перцепцију радних способ
ности глувих и наглувих особа.

Искуства у раду са глувим или наглувим особама има 26 или 14.5% 
руководилаца. Оно такође доприноси позитивним ставовима руково
дилаца према радним компетенцијама глувих и наглувих особа (Z=-
11.639(а), p ≤0.000).

Знатан број истраживања указује да познавање, дружење и искуство 
у раду са глувим и наглувим особама позитивно утичу на ставове ру
ководилаца према њиховим радним компетенцијама и запошљавању. 
Послодавци који су једном ангажовали глуве или наглуве раднике на
стављали су са том праксом, јер су веома задовољни њиховим резулта
тима рада (Gilbride, Stensrud, Vandergoot, Golden, 2003; Graffam, Smith, 
Shinkfield, Polzin, 2002; Levy, Jessop, Rimmerman, Levy, 1992). 
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ЗАКЉУЧАК

Резултати нашег истраживања указују да руковиодиоци женског по
ла имају позитивније ставове према радним компетенцијама глувих и 
наглувих особа. Руководиоци мушког пола, за разлику од колегиница, 
сматрају да глуве и наглуве особе могу бити шефови тј. да руководе ра
дом погона, одељења и сл. Руководиоци из Београда имају позитивније 
ставове од руководилаца из унутрашњости када се ради о брзини рада, 
схватању радних обавеза, обављању свих послова и даљем образовању 
глувих и наглувих особа.

Руководиоци из државних фирми имају позитивније ставове пре
ма радним способностима глувих и наглувих радника, јер не греше у 
раду више од радника опште популације, уредни су, одговорни, заинте
ресовани и самостални у раду, схватају радне обавезе и политику фир
ме, могу радити све послове и напредовати у каријери по вертикали 
тј. постати шефови. Познавање и искуство у раду доприносе позитив
нијим ставовима руководилаца према радним способностима глувих 
и наглувих особа. Степен образовања и старосна доб руководилаца не 
утичу на њихове ставове према радним компетенцијама глувих и на
глувих особа.

Имајући у виду да познавање, дружење и искуство у раду са глувим 
и наглувим особама позитивно утичу на ставове руководилаца према 
њиховим радним компетенцијама и запошљавању, ИОП током профе
сионалног оспособљавања треба да обезбеди обуку глувих и наглувих 
ученика у инклузивним радним условима тј. отвореној привреди. По
слодавци који су једном ангажовали или спровели обуку глувих ученика 
радо настављају са том праксом. Позитивне ставове треба задржати и 
подстаћи код резервисаних или сумњичавих послодаваца добро спро
веденом професионалном рехабилитацијом и транзицијом глувих и на
глувих особа из школске у радну средину.

Инструмент којим се обезбеђује прилагођавање професионалног 
оспособљавања, запошљавање и развијање радних компетенција младих 
особа са глувоћом треба да садржи: 
	Детаљан опис функционисања глуве младе особе (развојни ста

тус у целини, а затим по областима развоја: 1. сазнајног (органи
зација пажње, иницијатива, радозналост и др.), 2. емоционалног 
(емоционална стабилност), 3. Социјалног (прихваћеност од стра
не вршњака, колега, однос према ауторитету, прихватање радних 
обавеза и др.), 4. Физичког (снага, моторика, усклађеност и коор
динација покрета).
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	 „Јаке стране“ младе особе (способности, потребе, интересова
ња…). Области у којима је најуспешнији појединац: шта може, 
уме, у чему је најбољи…

	 „Слабе стране“ младе особе – области заостајања у односу на вр
шњаке или колеге на послу, области у којима му је потребна по
моћ и подршка (комуникационе, социјалне, образовне потребе и 
адаптација радне средине).

	Циљеви чије се остварење очекује у одређеном временском 
период. Циљеви морају бити прецизни, реални и оствариви тј. 
обезбедити добро испланирани избор активности које, поред 
образовних захтева, имају за циљ да подстичу самопоштовање, 
самоефикасност и спољашњи локус контроле. 

	Детаљан план активности деловања рада са младом особом.
	Облике, типове, нивое, садржаје и учесталост подршку.
	Добити реализованих активности (Kamens, Michele, 2004). 
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ATTITUDES OF MANAGERS TOWARD WORK COMPETENCIES  
OF PERSONS WITH DEAF AND HARD OF HEARING, 

TRANSITION AND INDIVIDUALIZED EDUCATION PROGRAM

Marina Radić Šestić 1, Vesna Radovanovi’, Biljana Milanović Dobrota 

Faculty of special education and rehabilitation, Belgrade

SUMMARY

The rationale for selection this subject of researching is fact that a 
significant number of young people with deafness after graduation go out 
without work competencies, motivation and experience that facilitates their 
employment and entering the world of work. A rich literature indicating the 
presence of a number of obstacles preventing the development of working 
skills during vocational training and employment of deaf persons. Some of 
these obstacles are the lack of support systems and services in the period 
of transition from school to work environment, not adapted curriculum 
and training program, the unadjusted work environment and attitudes of 
employers towards the employment of deaf and hard of hearing persons.

In order to determine the attitudes of managers toward working 
competence of deaf and hard of hearing persons was selected sample of 
180 heads of state and private business organizations in Belgrade and the 
province (Leskovac, Nis, Krusevac). For data collection a standardized 
questionnaire was used to assess the attitudes of employers towards 
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employees working competence, which consists of 17 attitudes, which 
reflect the agreement of opinion on the basis of simplified Likert scale 
from 1 (agree) to 3 (disagree). In statistical analysis we used nonparametric 
tests (Kruskal Wallis test and Wilcoxon Signed Ranks Test). In addition, an 
analysis of modern literature dealing with students’ transition from school 
to work environment and IEP.

The results suggest that the women managers perceive more positive 
working abilities of deaf and hard of hearing persons then male managers. 
Unlike the managers from province, Belgrade’s leaders believe that 
the persons with deaf and hard of hearing to work faster (p = 0029), to 
understand the work duties (p = 0.004), that can perform all tasks (p ≤ 
0.000) and can be continue to be educated (p = 0.004). Managers of state 
firms have positive attitudes towards work competencies deaf workers 
because they do not make mistakes in their work (p = 0.007) higher than 
the general population of workers, the accurate (p ≤ 0.000), responsible 
(p = 0.028), interest (p = 0009) and independent in their work (p ≤ 0.000), 
they understand the work duties (p ≤ 0.000) and company policy (H = 
11,835, p = 0.001) and can advance in their career vertically, ie. become 
leaders (p = 0.001). Education level and age of managers does not affect 
their attitudes towards working competence of deaf and hard of hearing 
persons (p = 0,237, p = 0916). Experience of working with deaf and hard of 
hearing persons contributing to the positive attitudes of managers toward 
working competence of deaf and hard of hearing persons (p ≤ 0.000).

KEYWORDS: managers, private business, state business, work comp
etencies, persons with deaf and hard of hearing 
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АСИСТИВНЕ ТЕХНОЛОГИЈЕ ЗА ГЛУВЕ И НАГЛУВЕ  
– СРЕДСТВА ЗА КОМУНИКАЦИЈУ

Весна Радовановић, Јасмина Карић

Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију,  Београд

Поред средстава информационих и комуникационих технологија која у 
значајној мери утичу на унапређење образовног процеса, важну улогу за уче
нике са сметњама у развоју играју асистивне технологије. Велики број сред
става асистивних технологија за глуве и наглуве ствара тешкоће у њиховој 
класификацији. Класификације су најчешће усмерене на сам производ, почев
ши од ниских, па до средстава високе технологије. У литератури се најчешће 
среће традиционална класификација по којој су средства асистивних тех
нологија подељена на средства и системе за слух и слушање, средства за упо
зорење и средства за комуникацију. У оквиру ових категорија налазе се бројне 
поткатегорије. У овом раду приказани су софтвери високе технологије који 
припадају средствима за комуникацију, намењени индивидуалној употреби, 
било да је реч о едукацији или рехабилитацији глувих и наглувих.

КЉУЧНЕ РЕЧИ: асистивне технологије, глуви и наглуви, средства аси
стивних технологија, едукација и рехабилитација.

УВОД

Развој и напредак технологије као науке, а нарочито информационе 
и комуникационе технологије, довео је до стварања потребних услова 
како би особе са инвалидитетом могле превазићи своја ограничења, а 
у циљу њиховог лакшег укључивања у све сфере друштвеног живота и 
рада. Поред средстава информационих и комуникационих технологија 
које у значајној мери утичу на унапређење образовног процеса, важну 
улогу за ученике са сметњама у развоју играју асистивне технологије. 
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Постоји више дефиниција асистивне технологије, али у основи свих на
лази се следећа: Асистивна технолологија је било који предмет, део опре
ме или систем производа намењених ширем или ужем кругу потрошача, 
модификованих или прилагођених тако да повећавају, одржавају или по
бољшавају функционисање особа са инвалидитетом (Акт о технологији 
која се односи на помоћ особама са инвалидитетом, 1988). Овај акт је 
допуњен 1994. године, затим укинут и замењен новим 1998. године, под 
називом Акт о асистивној технологији (Assistive Technology Act). Без об
зира на све промене, дефиниција помоћних технологија је остала иста. 
Иста дефиниција је прихваћена и у Акту о Американцима са инвалиди
тетом (American with Disabilities Act-ADA), у секцији 508 која се односи 
на стандарде доступности електронских и информационих технологија, 
а која је допуњена 1998. године на захтев Одбора за приступачност, вла
дине агенције чији је циљ да обезбеди приступачност за особе са инва
лидитетом (http: //standards. gov/http://standards.gov/).

Келкер (Kelker, 1997) наводи критеријуме на основу којих асистив
на технологија може пружити одговарајући допринос, уколико задовољ
ава све или неке од следећих критеријума:

–– омогућава појединцу обављање активности које је немогуће 
извести уз помоћ неког другог средства;

–– омогућава појединцу да се приближи стандардима у погледу 
покретљивости и брзине – ниво који не би могли достићи уз 
помоћ неког другог средства; 

–– омогућава учешће у програмима и активностима у којима иначе 
не би могли да учествују;

–– повећава издржљивост и могућност да се истраје и обаве задаци 
који су иначе претешки и компликовани за рутинско извођење;

–– омогућава појединцу да се концентрише на учење и рад, више 
него на механичке задатке;

–– пружа бољи приступ информацијама;
–– подржава социјалну интеракцију са вршњацима и одраслима.

Број средстава асистивних технологија намењених едукацији 
и рехабилитацији глувих и наглувих стално се увећава, што доводи 
до потешкоћа у класификацији ових средстава. Раније су средства 
асистивне технологије за глуве и наглуве била усмерена на побољшање 
квалитета слушања и комуникацију, док се данас, све више користе као 
подршка у учењу. У литератури се најчешће сусреће подела средстава 
асиситивне технологије за глуве и наглуве према производима, почевши 
од ниских, па до средстава високе технологије. Средства асистивних тех
нологија за глуве и наглуве могу се поделити у три категорије: средства 
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и системи за слух и слушање, средства за упозорење и средства за ко
муникацију (WATI, 2009).

Средства и системи за слух и слушање
–– ФМ
–– Инфраред
–– Индукционе петље
–– 1:1 комуникатор
–– персонална амплификација


Средства за упозорење

–– Визуелна или вибрациона средства за упозорење 


Средства за комуникацију
–– Телекомуникациона средства 
–– Софтвери за асинхрони превод 
–– Средства за личну употребу 
–– Средства за употребу у учионици или групним активностима 
–– Средства за превођење говора у текст или гест
–– Синхроно превођење

        Знаковни преводилац (Signtel interpreter)

Знаковни преводилац је софтвер високе технологије намењен 
глувима, наглувима, слепоглувима и слепима. Знаковни прево
дилац је софтвер који преводи говор на знаковни језик, првенстве
но осмишљен за комуникацију између глувих и особа које чују у слу
чају када се не може обезбедити преводилац за знаковни језик. Кому
никација се остварује тако што особа која је уредног слуха унесе тексту
алну или говорну поруку коју овај софтвер преводи глувом кориснику 
на знаковни или писани језик (http://www.signtelinc.com/). 

Основне карактеристике овог софтвера су:
–– превођење говора и текста на гест;
–– прецизно диференцирање и превођење на знаковни језик речи 

са вишеструким значењем;
–– исправно превођење нумеричког система на гест (новац, време, 

датум, бројеви телефона и децимални записи);
–– исправно спеловање имена дактилологијом, а у случају хомо

нимије, софтвер прави јасну разлику између имена и назива 
неког појма; 
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–– могућност да се 1400 идиома и фраза исправно преведе на гесто
вни језик;

–– обимни речник знаковног језика који обухвата преко 30000 ре
чи;

–– могућност коришћења напредне дактилологије - било која реч 
или гест могу се превести на дактилологију;

–– постојање поп-уп видео бокса уз чију помоћ се може превести 
било који текст са веба или из неког документа;

–– двосмерна комуникација.

Развој овог софтвера инпирисао је многе ауторе широм света да ди
зајнирају софтвер за онлајн превођење знаковног језика (Fels et al., 2006; 
Jemni, Elghoul, 2007; ), као и софтвер за комуникацију путем мобилних 
телефона (Cherniavsky et al., 2007).

Say it Sign it 


Једна од водећих фирми на пољу информационих технологија, IBM, 
развила је систем познат под називом SiSi (Say it Sign it – Реци и пок
ажи!). Систем SiSi састоји се од више технологија, на првом нивоу се 
изговорена реч преводи у текст, на другом у покрет, прецизније, брита
нски знаковни језик, који се на трећем нивоу приказује путем дигиталн
ог анимираног лика званог аватар. Овај систем се мозе користити на 
личном рачунару, телевизору, путем пројектора итд. Корисници има
ју опције бирања величине и изгледа аватара што додатно олакшава и 
повећава квалитет ових услуга. За разлику од већине средстава асист
ивних технологија које су развијене за енглеско говорно подручје, овај 
систем је могуће заменити неким другим знаковним језиком.

Систем је настао са циљем да глувим и наглувим особама олакша 
свакодневне животне ситуације, као што су праћење радио и телевиз
ијских емисија, коришћење мобилних телефона и сличних активности 
(www.pcmagazin.co.rs).

Један од пројеката заснован на аватар технологији бавио се ус
ловима тестирања глувих кандидата за добијање лиценце за рад на ра
чунару. Тим је развио више од 50 аватар знакова, али је закључено, да и 
поред бројних предности, виртуелни преводилац не може бити довољно 
добра замена за стварног (Glauert, 2007).
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iCommunicator 

iCommunicator је софтвер високе технологије који ствара усло
ве за независну комуникацију глувих и наглувих особа и повећава 
писменост превођењем енглеског језика на више начина:

–– превођењем говора у текст;
–– превођењем говора и текста у видео запис знаковног језика;
–– превођењем говора и текста у компјутерски генерисани говорни 

језик. 
Пошто се изврши неко од превођења, корисник може лако корист

ити уграђени речник како би дошао до дефиниција, синонима, антонима 
или да претражи Интернет како би дошао до више информација.

iCommunicator, захваљујући високософистицираној технологији, 
пружа до сада најбоље услуге својим корисницима и то уз помоћ следећих 
карактеристика:

–– једнак приступ звучним информацијама;
–– разумевање говора;
–– читање и развој језика;
–– постизање ефикасне и ефективне комуникације;
–– повећавање могућности за напредовање и успех у области 

образовања и запошљавања;
–– повећање независности и самопоуздања;
–– побољшање квалитета живота.


Софтвер је намењен коришћењу у области едукације, рехабилит

ације, запошљавања, као и за свакодневну комуникацију. Коришћењем 
најсавременије технологије препознавања говора, iCommunicator пр
етвара изговорену реч у текст, гест или компјутерски генерисани глас 
и пружа доступност звучним информацијама у реалном времену. Глуви 
или наглуви имају могућност да изаберу како ће „говорити“, да ли ће 
користити текст или ће допустити да iCommunicator, компјутерски ге
нерисаним гласом, одговори уместо њих. iCommunicator пружа само
сталност и независност у комуникацији глувима и наглувима, а тиме 
им отвара нове могућности у погледу образовања. Писменост глувих 
и наглувих била је главна инспирација у стварању овог средства висо
ке технологије. Овде се знаковни језик користи на исти начин као и 
говорни: субјекат + глагол + објекат, како би се створила асоцијација 
између говорног, писаног и знаковног језика, што је већи ниво писменос
ти у односу на коришћење традиционалног америчког знаковног језика 
(ASL). Коришћењем овог софтвера могуће је обезбедити једнаке услове 
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глувим и наглувим ученицима у редовној школи. Изјеначавање услова 
подразумева једнак приступ информацијама: писана или говорна реч 
наставника може се представити ученику у форми знаковног језика или 
чак и слике; јачина звука се може подесити различитим системима за 
појачавање, а у складу са потребама корисника. Уз помоћ iCommuni
cator -а дете може самостално да вежба читање, а уколико је реч о особи 
са оштећењем говора, софтвер омогућава учење изговора речи (www.
icommunicator. com/).

У литератури још увек нема обимнијих истраживања о ефектима 
коришћења iCommunicator -а, углавном је реч о приказима појединачн
их корисника. Тако, према једном од тих приказа, најмлађи корисник 
овог софтвера је ученик основне школе са тешким оштећењем слуха, 
који је значајно напредовао у школском успеху и пратио редовни 
наставни програм (Rosenberg, 2003). 

Софтвери за превођење говора и текста на знаковни језик развили 
су се у Америци из практичних разлога, због недовољног броја пр
еводилаца за знаковни језик и њихова употреба је ограничена на енглес
ко говорно подручје. 

Фактори од којих зависи избор одговарајућег средства  
асистивне технологије

Асистивне технологије, заједно са информационим технологиј
ама, могу помоћи деци оштећеног слуха да похађају редовне школе. 
Асистивне технологије повећавају самосталност ученика, партиципа
цију у школским активностима и образовно постигнуће. У САД, особе 
са различитим врстама оштећења имају право на коришћење средстава 
асистивне технологије. Законски документ, Акт о образовању особа 
са инвалидитетом (IDEA1), омогућава да се свакој особи изради инд
ивидуални образовни програм (IEP)2. На основу овог плана утврђују се 
циљеви и задаци наставе, а све у складу са индивидуалним могућности
ма и способностима појединца. IEP подразумева и коришћење одговара
јућег средства асистивне технологије, а чланови тима врше процену на 
основу следећих питања:

Да ли би уз помоћ средства или система асистивне технологије 
постигао образовне циљеве боље него без помоћи истих?

1 IDEA-Individuals with Disabilities Education Act
2 IEP-Individualized Education Program
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Да ли је асистивна технологија потребна ученику да би био укључен 
у савладавање програма опште популације?

Да ли му је средство потребно због аугментативне комуникације?
Да ли ученик треба да користи дато средство код куће или у заједници 

како би се остварили циљеви постављени индивидуалним образовним 
програмом?

Ако је одговор на једно од ових питања потврдан, чланови тима доносе 
одлуку о избору одговарајућег средства/система асистивне технологије 
(Cavanauth, 2004). Основни разлог увођења средства/система асистивне 
технологије је остваривање образовних циљева и задатака. Наставници 
и други стручњаци који раде са глувима и наглувима пре доношења 
одлуке разматрају следеће:

–– образовне задатке који ученици треба да остваре коришћењем 
одговарајућег средства;

–– тешкоће које ученици имају током васпитно-образовног процеса; 
–– најбољи начин на који различита опрема може да помогне 

ученицима у образовном процесу (Жигић, Радић-Шестић, 2006).
Поред ових основних фактора, одлука ће се заснивати и на низу 

других фактора који су у непосредној вези са васпитно-образовним 
процесом. Чланови тима за израду индивидуалних образовних прогр
ама врше процену одговарајућег средства разматрајући следеће захтеве 
(McKeown, 2000): 

–– образовно окружење (једна врста средстава се користи на 
нижим, а друга на вишим нивоима образовања, нпр. примена 
iCommunicator-а подразумева познавање писаног или знаковног 
језика);

–– потребе и жеље детета (процењује се потреба детета за одређеним 
средством помоћне технологије, избор ће зависити од степена 
оштећења слуха, а још више од комуникационих способности, 
као и жеље самог детета);

–– анализирање ефеката одређеног средства (свако средство у свом 
опису поред техничких карактеристика и упутства о начину ко
ришћења, садржи и препоруку о условима у којима постиже 
најбоље резултате;

–– анализа потребе за оваквим средством у свакодневним активно
стима (уколико је могуће постарати се да дете носи средство 
асистивне технологије и ван школе).

Чланови тима шаљу своју процену компанијама које се баве прои
зводњом средстава/система асистивне технологије и добијају предлог за 
избор одговарајућег средства при чему су уобичајене активности:
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–– демонстрација средства/система асистивне технологије;
–– опис карактеристика одређених средстава;
–– обука наставника и других стручњака за коришћење средства/

система;
–– отклањање проблема који се најчешће јављају приликом кори

шћења средства/система.
Коначну одлуку о избору одговарајућег средства доносе сви члан

ови тима који учествују у изради индивидуалних образовних програма. 
Када се добије одговарајуће средство процењује се период који је потре
бан како би се дете обучило и навикло на коришћење средства, при чему 
обука најчешће траје до два месеца. У том периоду наставници и други 
стручњаци помажу детету око коришћења и прилагођавања на дато 
средство асистивне технологије.
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ASSISTIVE TECHNOLOGIES FOR DEAF AND HARD  
OF HEARING – COMMUNICATION DEVICES

VESNA RADOVANOVIĆ, JASMINA KARIĆ

Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade

ABSTRACT

Information and communication technology can significantly improve 
the educational outcomes of students with disabilities, assistive technology 
play important role, too. Due to the large number of assistive technology 
devices for deaf and hard of hearing, there can be problems in assistive 
technology classification. The classifications are focused on the product 
starting from „low to high“ technology, ussualy. Tradicional classification 
is commonly used: hearing and listening technology, alerting devices 
and communication support. Within each category there are numerous 
subcategories. This paper presented communication devices for deaf and 
hard of hearing including education and rehabilitation settings.

KEY WORDS: assistive technology, deaf and hard of hearing, assistive 
technology devices, education and rehabilitation.
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Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију, Београд

Општи циљ истраживања је да проценимо ставове руководилаца рад
них организација из Србије према запошљавању глувих особа. Узорак је дефи
нисан према критеријуму случајног избора испитаника тј. 180 руководила
ца државних и приватних предузећа. У истраживању је коришћен Упитник 
за процену ставова послодаваца према запошљавању особа са ометеношћу. У 
циљу утврђивања значајности односа између независних и зависних варија
бли коришћени су непараметријски тестови (Kruskal Wallis Test i Wilcoxon 
Signed Ranks Test) и коефицијент корелације. Резултати истраживања ука
зују да познавање, дружење или искуство у раду са глувим особама делује по
зитивно на ставове руководилаца из Београда и унутрашњости. Непосредан 
контакт омогућава да се боље упознају радне и социјалне способности глувих 
особа и реалније вреднују њихови резултати. 

КЉУЧНЕ РЕЧИ: ставови, запошљавање, руководиоци, глуве и наглуве 
особе

УВОД

У савременом друштву владају вредности које се заснивају на кван
титету и квалитету производње и знања у коме појединац вреди онолико 
колико произведе. Производња је постала циљ, а човек само средство 
у постизању тог циља. У оваквом окружењу занемарују се критеријуми 
човечности и хуманости који произилазе из схватања да је сам човек 

1 E-mail: marina.r-s@hotmail.com
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најзначајнији покретач властитог развоја и развоја друштва уопште. На 
тај начин глуве особе постају маргинализоване, често без могућности да 
остваре основна људска права. Да бисмо постали друштво које у пракси 
достиже и спроводи политику у којој сваки појединац има једнака пра
ва и могућности без обзира на индивидуалне различитости, инклузија 
глувих особа у друштво се намеће као једно од решења за овај проблем. 
Социјална инклузија не подразумева изједначавање свих људи, већ ува
жавање различитости сваког појединца. Општеприхваћено значење пој
ма социјална инклузија подразумева способност друштва да осигура до
бробит свим својим члановима, да минимизира неједнакости и избегне 
поларизације (Лакићевић, 2010: 392).

Неопходан предуслов за постизање овог циља јесте промена ставова 
према глувим особама. Када су формирани, ставови, представљају једну 
чврсту карактеристику људске личности која се састоји из когнитивне, 
емоционалне и мотивационе компоненте. Тек променом све три компо
ненте, које су засебне, независне категорије, долази до промене у ставо
вима, што представља дуг и нимало једноставан процес, али процес који 
се под утицајем измењених околности и нових искустава може мењати. 

Право на рад и запошљавање је једно од темељних људских права. 
Уколико глувим особама ускаратимо то право, оне неће моћи да оства
ре егзистенцијалну сигурност (економска функција), социјалне интер
акције (социјална функција), очување менталног здравља (психолошка 
функција), друштвени статус, изграде лични идентитет, самопоштовање 
и самоактуализацију. 

Према истраживању које је спровео Центар за самостални живот 
инвалида Србије (Љубинковић и сар., 2010:57) највеће препреке са ко
јима се сусрећу глуве особе, као и друге особе са ометеношћу, су недо
статак адекватне службе за подршку (50.9%), предрасуде послодаваца 
(49.2%), недовољна информисаност о радним местима (48.4%), непри
лагођеност конкурса (45.9%) и дискриминација (45.2%). 

McFarlin, Song i Sonntag (1991) анкетирали су 500 руководилаца и 
утврдили негативне ставове према запошљавању особа са ометеношћу. 
Они су засновани на митовима (Unger, 2002), искривљеној перцепци
ји (Smart, 2001: 88), стереотипима (Blanck, 1996) и страховима (Diksa 
& Rogers, 1996, Peck, Kirkbride, 2001). Ове емоционалне реакције могу 
подстаћи дискриминацију на радном месту, допринети незапослености 
и лошој радној атмосфери. Већина истраживања показује да се, када се 
говори о ставовима послодаваца према запошљавању и раду глувих осо
ба, заправо најчешће ради о предрасудама. Предрасуде према глувим 
и наглувим особама имају корене у недостатку знања и одржавању по
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грешних, често негативних стереотипа (Lee i Rodda, 1994; Unger, 2002; 
Wells, 2001). Многи послодавци и даље верују да су глуви радници непо
уздани, непродуктивни, конфликтни, да угрожавају безбедност сарад
ника, да иду чешће на боловање од других радника, и да адаптација рад
ног места за ове раднике изискује знатна финансијска улагања (Unger, 
2002: 6; Wells, 2001:42). 

Gilbride, Stensrud, Vandergoot и Golden (2003) су утврдили да спрем
ност послодаваца да запосли глуву или наглуву особу зависи од типа 
културе радне огранизације (колаборативна, култура која негује разли
читости) и претходног искуства у раду са њом.

Ставови послодаваца и сарадника према глувим особама могу се 
манифестовати на различите начине.

1.	 Стереотипи - укључује мишљења да су глуве особе „свеци“ или 
„мученици“ (храбар, мало је вероватно да се љути), сиромашни 
и немоћни (мање способни од осталих и заслужују посебан трет
ман) , или огорчени (мирни, повучени, депресивни, недруштве
ни, несигурни) (Colella, 1996: 362). 

2.	 Негативно осећање или осећање непријатности у контакту са 
особом са ометеношћу - које варира у зависности од врсте оме
тености. Истраживања су показала да се већа нелагодност јавља 
у интеракцији са сензорним (глуви и наглуви, слепи и слабови
ди) и особама са интелектуалним тешкоћама него са особама 
са проблемима у кретању и другим моторичким поремећајима 
(Stone & Colella, 1996: 356). 

3.	 Напрегнутост изазвана проблемима у комуникацији - када по
слодавци и сарадници избегавају интеракцију са запосленима 
који су глуви због отежане комуникације, продуженог времена 
размене информација и напрегнутости која прати учешће.

4.	 Лични фактори послодавца или сарадника. Предрасуда је већа 
међу послодавцима и сарадницима који имају следеће каракте
ристике: агресивност, анксиозност, догматизам, етноцентризам, 
општа предрасуда или који су ограничено толерантни према 
ономе што им је нејасно или имају слаб селф-концепт и опште 
задовољство (Colella, 1996: 387).

Негативни ставови послодаваца и сарадника према глувим особама 
могу довести до:

1.	 Пристрасног сагледавања радних способности глуве особе. Од 13 
студија у којима су послодавци и сарадници процењивали радне 
способности запослених особа са ометеношћу, у 10 студија дока
зана је негативна пристрасност (Colella, DeNisi, и Varma, 1998).
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2.	 Пристрасне процене радног учинка глуве особе. Негативни ста
вови наводе послодаваца да умањује резултате рада (продуктив
ност) глувих и радника, мада у неким случајевима може бити 
показана позитивна пристрасност због љубазности или иници
јалних ниских очекивања.

3.	 Несигурност глувог или наглувог радника. Негативни утицај 
ставова послодавца и сарадника забрињава радника и он стално 
размишља да ли довољно добро ради (Colella и сар., 1998: 106).

4.	 Лошије плаћеног радног места. Негативни ставови и ниска оче
кивања утичу на послодавца тако што ће ускратити глувој или 
наглувој особи приступ пословима са знатном одговорношћу и 
поставити га на слабије плаћеним пословима који му/јој не до
звољавају да развија своје вештине и напредује у каријери (Co
lella, 1996).

Запослена глува особа користи низ стратегија да задовољи очекива
ња радне средине: (а) прикрива ометеност, (б) одмах информише околи
ну о својој ометености да би смањила нелагодност, (ц) захтева помоћ да 
би знала шта се од ње очекује, (д), наглашава сличност са другима преко 
заједничких интереса, мишљења и вредности, и (е) постаје суперрадник 
да би разбила стереотипе и променила очекивања других (Stone & Co
lella, 1996: 388). Поред тога, негативни ставови и понашање колектива 
могу довести до незадовољства глувих радника у виду смањене заинте
ресованости, продуктивности, нарочито када верују да нису праведно и 
довољно награђени, анксиозности и повлачења. На тај начин потврђују 
ниска очекивања радне средине (Blank и сар., 2003).

ЦИЉЕВИ ИСТРАЖИВАЊА

Када се говори о ставовима послодаваца и руководилаца према за
пошљавању глувих особа већина истраживања указују да се ради о нега
тивним и неутемељеним ставовима, иако има и потпуно опречних ре
зултата. Ови подаци су нас подстакли да спроведемо истраживање које 
ће се бавити проценом ставова руководилаца државних и приватних 
радних организација из Србије према запошљавању глувих особа. По
себни циљеви су да утврдимо: а) ставове руководилаца радних организа
ција према радним и социјалним компетенцијама глувих особа, б) да ли 
пол утиче на ставове руководилаца према запошљавању глувих особа, ц) 
да ли се ставови руководилаца из Београда и унутрашњости међусобно 
разликују, д) да ли тип фирме (државна, приватна) одређује ставове ру
ководилаца према запошљавању глувих особа, е) да ли старосна доб ути
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че на ставове руководилаца према запошљавању глувих особа, ф) да ли 
степен образовања утиче на ставове руководилаца према запошљавању 
глувих особа, и г) да ли искуство у раду са глувом или наглувом особом 
утиче на ставове руководилаца. 

 

МЕТОДОЛОГИЈА ИСТРАЖИВАЊА

Узорак

Узорак је дефинисан према критеријуму случајног избора испита
ника тј. 180 руководилаца државних и приватних радних организација, 
100 женског и 80 мушког пола, које припадају следећим подручјима ра
да: здравство, образовање, трговина, занатство и личне услуге. Руковећи 
кадар који је укључен у истраживање односи се на генералне директо
ре, директоре организационих јединица, заменике директора, шефове 
погона или одељења тј. менаџере свих нивоа (од топ менаџера до прве 
линије).

Узорак чини 80 или 44.4% испитаника из Београда и 100 или 55.6% 
испитаника из унутрашњости (Лесковац, Ниш, Крушевац). Од подузор
ка из Београда 52 или 28.9% испитаника ради у државним фирмама, а 
28 или 15.5% испитаника ради у приватним фирмама. Од укупног броја 
испитаника из унутрашњости, 64 или 35.6% је запослено у државним 
фирмама и 36 или 20% у приватним фирмама. У односу на врсту фирме 
116 или 64.5% испитаника је запослено у државним фирмама и 64 или 
35.5% у приватним фирмама. 

Старосну структуру узорка детерминише 50 или 27.8 % испитаника 
старосне доби до 29 година, 56 или 31.1 % од 30 до 39 година, и од 40 
и више година 74 или 41.1 % испитаника. Степен образовања најмлађе 
групе испитаника (до 29 година) је: са занатом нема ниједног испита
ника, са средњом школом 16 или 8.9%, са вишом школом 10 или 5.5% 
испитаника, и са факултетским образовањем 24 или 13.3%. Испитани
ци старосне доби од 30 до 39 година имају следећи образовни ниво: 2 
или 1.1% са занатом, 18 или 10% са средњом школом, 20 или 11.2% са 
вишом школом и 16 или 8.9% са факултетом. Најстарија група испита
ника, преко 40 година, има најнижу образовну структуру у односу на 
претходне подгрупе узорка: са занатом 10 или 5.6%, са средњом школом 
32 или 17.7%, са вишом школом 12 или 6.7% , и са факултетом 20 или 
11,1% испитаника.
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Мерни инструмент 

У истраживању је коришћен Упитник за процену ставова послодава
ца према запошљавању особа са ометеношћу који се састоји из три дела: 
први процењује опште ставове (6 варијабли, познавање, запошљавање, 
дружење, познавање законских норми итд.) испитаника према запошља
вању глувих особа, други процењује ставове испитаника према радним 
способностима (17 варијабли, квалитет, продуктивност, грешке у раду, 
брзина рада, уредност, одговорност, заинтересованост итд.) глувих осо
ба, и трећи део, у коме испитаници вреднују социјалне компетенције 
(11 варијабли, пружање помоћи, прихватање, осећања при сусрету итд.) 
глувих особа у радној средини. Мерење ставова је спроведено помоћу 
поједностављене Ликертове скале која одражава слагање са тврдњом у 
нивоу од 1(слажем се) до 3 (не слажем се).

Обрада података

За приказивање основних статистичких показатеља коришћене су 
дескриптивне методе. У циљу утврђивања значајности односа између 
независних (пол, град, тип фирме, старосна доб, степен образовања) и 
параметријских зависних варијабли (општи ставови, ставови према рад
ним способностима и социјалним вештинама глувих и наглувих особа, 
познавање, дружење, искуство у раду са глувим и наглувим особама) 
коришћени су непараметријски тестови (Kruskal Wallis Test i Wilcoxon 
Signed Ranks Test) и коефицијент корелације. 

РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА 

Резултати истраживања показују да пол у глобалу не утиче на ставо
ве руководилаца према запошљавању глувих особа (Табела 1).

Табела 1 – Глобални ставови руководилаца 
у односу на пол

ГЛОБАЛНИ
СТАВОВИ

ОПШТИ 
СТАВОВИ

РАДНЕ 
КОМПЕТЕНЦИЈЕ

СОЦИЈАЛНЕ
КОМПЕТЕНЦИЈЕ

H 1.945 2.854 2.416
df 1 1 1
p 0.163 0.091 0.120
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Међутим, ако размотримо утицај пола на ставове руководилаца на 
нивоу појединачних варијабли, приметно је да руководиоци женског по
ла позитивније перципирају радне способности глувих особа (Табела 2). 
Односно, руковиодиоци женског пола сматрају да су глуви и наглуви 
радници продуктивни (p=0.016), да не праве грешке (p=0.003), да су бр
зи (p=0.034), одговорни (p=0.002), и да се могу даље образовати и напре
довати (p=0.013) у раду. За разлику од колегиница, руковдиоци мушког 
пола сматрају да глуве особе могу бити шефови (p= 0.034).

Табела 2 – Утицај пола на ставове руководилаца  
према радним компетенцијама глувих особа

РАДНЕ 
КОМПЕТЕНЦИЈЕ ПОЛ Н Ранг Х df p

Продуктивност мушки
женски

80
100

81.26
97.89 5.811 1 0.016

Грешке у раду мушки
женски

80
100

79.46
99.33 8.775 1 0.003

Брзина рада мушки
женски

80
100

82.45
96.94 4.512 1 0.034

Одговорност у раду мушки
женски

80
100

78.77
99.89 9.415 1 0.002

Могу бити шефови мушки
женски

80
100

98.86
83.81 4.479 1 0.034

Могу се даље
образовати

мушки
женски

80
100

80.84
98.23 6.132 1 0.013

На основу Kruskal Wallis Testa и односа Рангова утврђено је да је 
утицај пола на ставове руководилаца према социјалним компетенција
ма глувих особа евидентан у два случаја (Табела 3). И то, руководиоци 
женског пола имају позитивније мишљење о томе шта глуве особе осе
ћају при сусрету са општом популацијом (p=0.004), и шта колеге осећа
ју према глувој популацији (p=0.013). 

Дескриптивна статистика указује да највећи број руководилаца му
шког (50 или 27.8%) и женског (59 или 32.8%) пола сматра да глуве осо
бе у контакту са особама из опште популације имају осећање нелагодно
сти. Према мишљењу руководилаца, њихове колеге са посла гаје осећа
ња симпатије (57 или 31.7%), нелагодности (55 или 30.5%) и сажаљења 
(47 или 26.1%) према глувим особама. Интересантан је податак да ни
један руководилац мушког пола није претпоставио да глуве особе могу 
имати осећање сажаљења према особама опште популације. Од женских 
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руководилаца, само њих 7 или 3.8% је посмислило да и глуве особе могу 
сажаљевати особе из опште популације. 

Табела 3 – Утицај пола на ставове руководилаца  
према социјалним компетенцијама глувих особа

СОЦИЈАЛНЕ 
КОМПЕТЕНЦИЈЕ ПОЛ Н Ранг Х df p

Шта глуви осећају према 
општој популацији?

мушки
женски

80
100

79.44
99.35 8.430 1 0.004

Шта колеге осећају према 
глувој популацији?

мушки
женски

80
100

80.16
98.78 6.158 1 0.013

Табела 4 – Глобални ставова руководилаца  
према глувим особама у односу на град 

ГЛОБАЛНИ 
СТАВОВИ ГРАД Н Ранг Х df п

ОПШТИ СТАВОВИ Београд
унутрашњост

80
100

95.80
87.85 0.958 1 0.328

РАДНЕ
СПОСОБНОСТИ

Београд
унутрашњост

80
100

102.26
84.62 4.596 1 0.032

СОЦИЈАЛНЕ
КОМПЕТЕНЦИЈЕ

Београд
унутрашњост

80
100

115.51
78.00 20.765 1 0.000

 
Глобални ставови руководилаца у односу на град у коме раде, прика

зан у Табели 4, указује да постоји статички значајна разлика између ста
вова испитаника из Београда и унутрашњости према радним (p=0.032) 
и социјалним компетенцијама (p≤0.000) глувих особа. Не постоји ста
тистички значајна разлика између општих ставова испитаника из Бео
града и унутрашњости (p=0.328) тј. сви испитаници имају сличне опште 
ставове према глувим особама без обзира на град у коме раде.

За разлику од испитаника из унутрашњости, испитаници из Београ
да сматрају да су глуве особе брзе у раду (p=0.029), да схватају радне 
обавезе (p=0.004), да могу обављати све послове (p ≤0.000) и да се могу 
даље образовати (p=0.004). На основу резултата из Табеле 5 можемо за
кључити да испитаници из Београда имају позитивније ставове према 
радним способностима глувих особа од испитаника из унутрашњости. 
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Табела 5 – Ставови руководилаца према радним  
компетенцијама глувих особа у односу на град

РАДНЕ 
КОМПЕТЕНЦИЈЕ ГРАД Н Ранг Х df п

Брзина рада Београд
унутрашњост

80
100

101.00
85.25 4.797 1 0.029

Самосталност у раду Београд
унутрашњост

80
100

99.95
85.78 3.740 1 0.053

Схватање радних 
обавеза

Београд
унутрашњост

80
100

104.58
83.46 8.370 1 0.004

Помоћни послови Београд
унутрашњост

80
100

107.37
82.07 12.332 1 0.000

Могу се даље 
образовати

Београд
унутрашњост

80
100

104.90
83.30 8.523 1 0.004

Табела 6 – Ставови руководилаца према социјалним 
компетенцијама глувих особа у односу на град

СОЦИЈАЛНЕ 
КОМПЕТЕНЦИЈЕ ГРАД Н Ранг Х df п

Помогао бих глувом 
колеги

Београд
унутрашњост

80
100

106.23
82.63 14.559 1 0.000

Глуви су конфликтни Београд
унутрашњост

80
100

101.51
85.00 5.851 1 0.016

Глуви могу радити 
амо у заштитним  

радионицама

Београд
унутрашњост

80
100

102.50
84.50 5.801 1 0.016

Осећања при сусрету 
са глувом особом

Београд
унутрашњост

80
100

102.33
84.58 6.108 1 0.013

Шта глуви радник 
осећа према колеги

Београд
унутрашњост

80
100

111.30
80.10 18.626 1 0.000

Шта колеге осећају 
према глувом  

раднику 

Београд
унутрашњост

80
100

107.75
81.88 10.704 1 0.001

Како сте упознати са 
глувоћом?

Београд
унутрашњост

80
100

99.60
85.95 3.756 1 0.053

Похађао бих курс ге
стовне комуникације

Београд
унутрашњост

80
100

108.63
81.44 12.978 1 0.000

Дистрибуцијом Рангова у Табели 6 утврђено је да руководиоци из 
Београда исказују осећање симпатије (p=0.013) према глувим и наглу
вим особама, желе да им помогну (p≤0.000), мисле да глуве и наглуве 
особе такође гаје симпатију (p≤0.000) према појединцима из већинске 
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популације, претпостављају да и њихове колеге на послу имају позитив
на осећања (p=0.001) према глувим особама, радо би похађали курс ге
стовне комуникације (p≤0.000), сматрају да глуви нису конфликтне осо
бе (p=0.016), радили би са њима у фирми (p=0.016). Односно, мисле да 
нема потребе да глуве особе раде искључиво у заштитним радионицама 
заједно са осталим ометеним особама.

Табела 7 – Глобални ставови руководилаца  
у односу на тип предузећа

ГЛОБАЛНИ 
СТАВОВИ

ТИП 
ПРЕДУЗЕЋА

Н Ранг Х df р

ОПШТИ СТАВОВИ државна
приватна

116
64

97.80
77.27 6.593 1 0.010

РАДНЕ
СПОСОБНОСТИ

државна
приватна

116
64

102.77
68.26 18.146 1 0.000

СОЦИЈАЛНЕ
КОМПЕТЕНЦИЈЕ

државна
приватна

116
64

102.50
68.75 17.332 1 0.000

Глобална анализа општих ставова (p=0.010), ставова руководилаца 
према радним (p≤0.000) и социјалним кометенцијама (p≤0.000) глу
вих особа указала је да зависе од типа предузећа у којој раде (Табела 
7). Вредности Рангова наводе на закључак да руководиоци из државних 
предузећа имају позитивније ставове према запошљавању глувих особа 
од руководилаца из приватних предузећа. 

Општи став у односу на тип предузећа детерминише руководиоце из 
државних фирми, јер би они пре запослили (p≤0.000) глуве особе него 
руководиоци из приватних предузећа. Разлози због којих би руководио
ци запослили глуве особе су: стручност (58 или 32.2%), пословне олак
шице за предузеће (42 или 23.3%), социјална интеграција глувих особа 
(38 или 21.1%), еконосмки разлог 36 или 20%) и сажаљење (6 или 3.3%).
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Табела 8 – Ставови руководилаца према радним  
компетенцијама глувих особа у односу на тип предузећа

РАДНЕ 
КОМПЕТЕНЦИЈЕ

ТИП
ПРЕДУЗЕЋА

Н Ранг Х df р

Грешке у раду државна
приватна

80
100

97.19
78.37 7.312 1 0.007

Уредност у раду државна
приватна

116
64

99.99
73.30 14.054 1 0.000

Одговорност у раду државна
приватна

116
64

96.06
80.41 4.799 1 0.028

Заинтересованост државна
приватна

116
64

96.99
78.73 6.784 1 0.009

Самосталност државна
приватна

116
64

99.63
73.95 12.652 1 0.000

Схватање политике 
фирме

државна
приватна

116
64

99.43
74.31 11.835 1 0.001

Схватање радних 
обавеза

државна
приватна

116
64

104.92
64.36 31.819 1 0.000

Раде помоћне 
послове

државна
приватна

116
64

99.93
73.41 13.977 1 0.000

Могу бити шефови државна
приватна

116
64

99.21
74.72 11.000 1 0.001

Као што се види у Табели 8, руководиоци из државних предузећа 
имају позитивније ставове према радним способностима глувих радни
ка, јер не греше у раду (p=0.007) више од радника опште популације, 
уредни су (p≤0.000), одговорни (p=0.028), заинтересовани (p=0.009) и 
самостални у раду (p≤0.000), схватају радне обавезе (p≤0.000) и полити
ку фирме (p=0.001), могу радити све послове (p≤0.000) и напредовати у 
каријери по вертикали тј. постати шефови (p=0.001). 
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Табела 9 – Ставови руководилаца према социјалним  
кометенцијама глувих особа у односу на тип предузећа

СОЦИЈАЛНЕ
КОМПЕТЕНЦИЈЕ

ТИП
ПРЕДУЗЕЋА

Н Ранг Х df п

Био на паузи државна
приватна

116
64

92.91
86.13 2.363 1 0.124

Пружио помоћ државна
приватна

116
64

98.48
76.03 13.587 1 0.000

Конфликтни су државна
приватна

116
64

97.85
77.18 9.454 1 0.002

Посебне радионице државна
приватна

116
64

97.04
78.64 6.252 1 0.012

Већина их не при
хвата

државна
приватна

116
64

94.08
84.02 1.957 1 0.162

Разлог запошљавања државна
приватна

116
64

94.50
83.25 2.053 1 0.152

Осећање при сусрету 
са глувом особом

државна
приватна

116
64

100.65
72.11 16.278 1 0.000

шта глува особа осећа државна
приватна

116
64

92.67
86.56 0.737 1 0.391

Шта колеге осећају државна
приватна

116
64

95.54
81.36 3.316 1 0.069

Како сте упознати са 
глувоћом 

државна
приватна

116
64

94.21
83.78 2.259 1 0.133

Похадјање курса ге
стовне комуникације

државна
приватна

116
64

98.82
75.42 9.910 1 0.002

Руководиоци из државних предузећа би помогли (p≤0.000) глувом 
сараднику на радном месту, сматрају да нису конфликтни (p=0.002) и 
да им нису потребне заштитне радионице (p=0.012). Према глувој особи 
гаје осећање симпатије (p≤0.000) и похађали би курс гестовне комуни
кације (p=0.002) који би им помогао у међусобној комуникацији и са
радњи на послу (Табела 9).

Резултати истраживања су показали да не постоје статистичи зна
чајне разлике у општим ставовима (p=0.617), ставовима према радним 
(p=0.916) и социјалним (p=0.794) кометенцијама глувих и наглувих 
особа у односу на старосну доб руководилаца.

Глобални ставови руководилаца у односу на степен образовања, 
приказани у Табели 10, указују да се статистички значајна разлика ја
вља једино у ставовима руководилаца према социјалним кометенцијама 
глувих особа, док на опште ставове и ставове према радним компетен
цијама глувих особа не утиче степен образовања руководилаца. Најпо
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зитивније ставове према социјалним компетенцијама глувих особа има
ју руководиоци са средњом стручном спремом, а најнегативније ставове 
имају руководиоци са трећим степеном стручне спреме тј. занатом (p 
≤0.000). 

Табела 10 – Глобални ставова руководилаца 
у односу на степен образовања

ГЛОБАЛНИ 
СТАВОВИ

СТЕПЕН 
ОБРАЗОВАЊА

Н Ранг Х df п

ОПШТИ 
СТАВОВИ

занат
средња
виша

висока

12
66
42
60

83.96
95.17
88.71
87.93

0.941 3 0.816

РАДНЕ
СПОСОБНОСТИ

занат
средња
виша

висока

12
66
42
60

88.92
92.75
76.86
97.89

4.233 3 0.237

СОЦИЈАЛНЕ
КОМПЕТЕНЦИЈЕ

занат
средња
виша

висока

12
66
42
60

66.13
103.92
74.12
92.08

11.231 3 0.011

Табела 11 – Ставови руководилаца према социјалним  
компетенцијама глувих особа у односу  

на степен образовања

СОЦИЈАЛНЕ 
КОМПЕТЕНЦИЈЕ

СТЕПЕН  
ОБРАЗОВАЊА

Н Ранг Х df п

Конфликтни су
занат

средња
виша

висока

12
66
42
60

67.88
86.09
86.69

102.54
8.979 3 0.030

Већина их не 
прихвата

занат
средња
виша

висока

12
66
42
60

77.00
102.77
75.33
90.32

10.212 3 0.017

Шта глува особа 
осећа према 

општој популацији

занат
средња
виша

висока

12
66
42
60

60.58
113.68
77.10
80.37

28.661 3 0.000

Шта колеге 
осећају према 

глувој популацији

занат
средња
виша

висока

12
66
42
60

89.33
108.47
59.56
92.63

24.703 3 0.000
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Резултати у Табели 11 потврђују да руководиоци са средњом струч
ном спремом имају најпозитивнији однос према социјалним компе
тенцијама глувих особа. Односно, они сматрају да би већина радника у 
фирми прихватила глуве особе (p=0.017), да њихове колеге имају пози
тивна осећања (p≤0.000) према глувим особама, и да глуве особе имају 
позитивна осећања према особама опште популације. Руководиоци са 
високим образовањем (факултетом) верују да глуве и особе нису кон
фликтне (p=0.030). 

Табела 12 – Корелациони односи између општих ставова  
и ставова руководилаца према радним и социјалним  

компетенцијама глувих радника

КОРЕЛАЦИЈЕ ОПШТИ
СТАВ

РАДНЕ
СПОСОБНОСТИ

СОЦИЈАЛНЕ
КОМПЕТЕНЦИЈЕ

ОПШТИ
СТАВ

р
п
Н

1.000
.

180

.578(**)
.000
180

.561(**)
.000
180

РАДНЕ 
СПОСОБНОСТИ

р
п
Н

.578(**)
.000
180

1.000
.

180

.636(**)
.000
180

СОЦИЈАЛНЕ 
КОМПЕТЕНЦИЈЕ

р
п
Н

.561(**)
.000
180

.636(**)
.000
180

1.000
.

180

Мере корелације потврђују статистички значајну повезаност оп
штих ставова са ставовима руководилаца према радним (р=0.578) и 
социјалним компетенцијама (р=0.561) глувих радника. Посебно је на
глашена повезаност ставова руководилаца према радним и социјалним 
компетенцијама (p=0.636) глувих особа (p≤0.000).

Табела 13 – Познавање глуве особе и ставови руководилаца  
према њиховим радним и социјалним компетенциајма

парови
РАДНЕ

КОМПЕТЕНЦИЈЕ/
дружење

СОЦИЈАЛНЕ 
КОМПЕТЕНЦИЈЕ/

дружење
З
п

-11.640(а)
0.000

-11.638(а)
0.000

Глуву особу познаје свега 70 или 38,9% руководилаца. На основу 
Wilcoxon Ранг Теста утврђено је да руководиоци који познају глуву осо
бу имају позитивније мишљење о њиховим радним (p≤0.000) и соци
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јалним (p≤0.000) компетенцијама од руководилаца који их не познају. 
Очигледно је да познавање особе повећава позитивну перцепцију рад
них способности глувих особа које смо процењивали (Табела 13).

Табела 14 – Дружење са глувом особом и ставови руководилаца према 
њиховим радним и социјалним компетенцијама

парови
РАДНЕ

КОМПЕТЕНЦИЈЕ/
познавање

СОЦИЈАЛНЕ 
КОМПЕТЕНЦИЈЕ/

познавање
З
п

-11.640(а)
0.000

-11.638(а)
0.000

Од укупрног броја испитаника само се 36 или 20% руководилаца 
дружи са глувим особама. На основу Wilcoxon Ранг Теста пронађено је 
да руководиоци који се друже са глувим особама имају позитивније ми
шљење о њиховим радним и социјалним вештинама од руководилаца 
који се не друже са њима. Као и познавање, дружење повећава позитив
ну перцепцију радних способности глувих особа које смо процењивали 
(p≤0.000) (Табела 14). 

Табела 15 – Искуство у раду са глувом особом и ставови  
руководилаца према њиховим радним  

и социјалним компетенцијама

парови
РАДНЕ

КОМПЕТЕНЦИЈЕ/
искуство у раду

СОЦИЈАЛНЕ 
КОМПЕТЕНЦИЈЕ/

искуство у раду
З
п

-11.639(а)
0.000

-11.638(а)
0.000

Осредње или велико искуства у раду са глувим особама има 26 или 
14.5% руководилаца. Искуство у раду са глувим особама, такође, допри
носи позитивним ставовима руководилаца према њиховим радним и со
цијалним компетенцијама (p≤0.000) (Табела 15).
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ДИСКУСИЈА

Улога руководилаца је веома важна у развоју и имплементацији по
словне политике и праксе усмерене ка запошљавању глувих особа. Уко
лико руководећи кадар има позитиван однос према запошљавању глу
вих особа, утолико ће и остали чланови радне организације бити отовре
нији да их подрже и сарађују са њима.

Резултати истраживања указују да руководиоци на различитост глу
вих особа реагују следећим емоцијама: симпатијом (57 или 31.7%), не
лагодношћу (55 или 30.5%) и сажаљењем (47 или 26.1%). Осећање не
лагодности према глувим особама јавља се због отежане комуникације, 
продуженог времена размене информација и напрегнутости која прати 
учешће. Сажаљење је осећање које даје негативну конотацију ставу пре
ма способностима глувих особа. Особа са осећањем сажаљења има по
требу да их заштити или искључи из радне средине, јер нису способни да 
обављају радне активности због ометености. Презаштићивање и искљу
чивање имају негативну конотацију која повлачи за собом лошије радне 
и социјалне компетенције глувих особа. 

Половина узорка је заинтересовано да похађа курс гестове комуни
кације, док 55 или 30.6% руководилаца не може да донесе одлуку. Заин
тересованост за учење гестовне комуникације указује да руководиоци 
желе да развију бољу и успешнију комуникацију са глувим особама. 

Пол руководилаца генерално не утиче на ставове према запошља
вању глувих особа, мада је присутна тенденција да руководиоци жен
ског пола имају нешто позитивније односе према радним и социјалним 
компетенцијама глувих особа од руководилаца мушког пола. За разлику 
од колега мушког пола, руководиоци женског пола сматрају да су глу
ви радници продуктивни, брзи и одговорни у раду, да не греше више од 
радника опште популације и да се могу даље образовати. Такође имају 
позитивније мишљење о њиховим социјалним компетенцијама. Ова тен
денција је примећена и у истраживањима Sipersteina (2006), Pitt-Catso
uphesa и Butterwortha (1996). 

Међутим, руководиоци мушког пола се разликују од колегиница 
женског пола у томе што верују да глуве особе могу бити руководио
ци. Предрасуде оваквог типа су откривене у студији Стоне и Цолелла 
(1996), а правдају се немогућношћу глуве особе да оствари усмену/вер
балну или телефонску комуникацију са другим особама опште попула
ције. Једна од предрасуда која влада међу представницима опште по
пулације је да глуве особе комуницирају искључиво гестом. Међутим, 
знатан број глувих особа поред гестовне комуникације успешно користе 
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и вербалну комуникацију само ако је остварен контакт очима. На осно
ву фацијалне експресије и шчитавања са усана саговорника глуве осо
бе успешно размењују информације и остварују социјалне интеракције 
(Радић Шестић, 2002: 210). 

Руководиоци из Београда имају позитивније ставове према запо
шљавању глувих особа, односно, према њиховим радним и социјалним 
компетенцијама од руководилаца из унутрашњости (Лесковац, Ниш, 
Крушевац). Руководиоци из Београда сматрају да су глуве особа брзе у 
раду, схватају радне обавезе и могу обављати све послове. Lee, Newman 
(1995) Yelin и Trupin (2000) су утврдили да је око 72% испитаних пред
узећа оценило радне компетенције глувих радника оценом одличан или 
добар. Брзо су напредовали у послу и имали исти или нижи број изоста
нака са посла него радници опште популације.

Позитивнија осећања руководилаца из Београда од руководилаца из 
унутрашњости манифестовала су се жељом да помогну, веровањем да 
глуве особе гаје симпатије према њима и да њихове колеге такође имају 
позитивне емоције према глувим особама, похађали би курс гестовне 
комуникације, сматрају да глуве особе нису конфликтне и радо би ради
ли са њима у истој фирми. Студија коју је спровео Унгер (2002) указује 
да је један од разлога због чега послодавци не запошљавају глуве особе 
реакција сарадника на послу. Послодавци и руководиоци верују да њи
хови сарадници имају позитивне ставове према социјалним компетен
цијама глувих особа тако да ова претпоставка није потврђена у нашем 
истраживању. 

Руководиоци државних предузећа имају позитивније опште ставо
ве, ставове према радним и социјалним компетенцијама глувих особа, 
односно пре би их запослили него руководиоци из приватних предузећа. 
Они верују да глуве особе не греше у раду више од радника опште по
пулације, да су уредни, одговорни, заинтересовани и самостални у раду, 
да схватају радне обавезе и политику предузећа, да могу радити све по
слове и напредовати у каријери, тј. постати руководиоци. За разлику од 
руководилаца приватних предузећа, руководиоци из државних предузе
ћа имају осећање симпатије према глувим особама, радили би заједно 
са њима, помогли би им да се снађу у послу, похађали би курс гестовне 
комуникације како би се лакше споразумевали и сарађивали. 

Међутим, у развијеним земљама приватна предузећа су показала ве
ћу флексибилност у запошљавању особа са инвалидитетом, па и глувих 
особа, него код нас. Према истраживању Bruye`re (2000) 81% послода
ваца у приватном сектору, нарочито топ менаџери, заинтересовани су за 
ефикасно смањење баријера у запошљавању особа са ометеношћу, док 
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је 62% спремно да обезбеди обуку особља у циљу мењања ставова према 
особама са ометеношћу, а 59% је изразило жељу за менторским радом 
са особама са ометеношћу.

Степен образовања руководилаца утиче на ставове према социјал
ним компетенцијама глувих особа. Најпозитивније ставове према соци
јалним компетенцијама имају руководиоци са средњом стручном спре
мом, а најнегативније имају руководиоци са трећим степеном стручне 
спреме тј. занатом. Руководиоци са трећим степеном стручне спреме 
су власници занатских радњи као што су аутомеханичарска, аутолаки
рерска, фризерски салони и сл. Глуве особе се у знатном броју оспосо
бљавају такође за неки од наведених заната. Негативан став послодава
ца са занатом према глувим особама може имати функцију одбране тј. 
негативан став према некој особи или групи служи очувању и повећању 
самопоштовања. 

Руководиоци са средњом школом се разликују од других руководи
лаца по томе што сматрају да би већина радника у предузећу прихвати
ла глуве особе, да њихове колеге имају позитивна осећања према глувим 
особама, и да глуве особе имају позитивна осећања према особама оп
ште популације. 

Резултати истраживања су показали да познавање, дружење и иску
ство у раду са глувим особама позитивно утичу на ставове руководилаца 
према њиховом запошљавању. Послодавци који су једном ангажовали 
глуве раднике настављали су са том праксом. Насупрот томе, посло
давци који су имали ограничено или никакво искуство у запошљавању 
глувих особа изражавали су забринутост због безбедности чланова ко
лектива (Gilbride, Stensrud, Vandergoot, Golden, 2003; Graffam, Smith, 
Shinkfield Polzin, 2002; Levy, Jessop, Rimmerman, Levy, 1992). 

У нашем истраживању само 26 или 14.5% руководилаца има иску
ство у раду са глувим особама, чиме је потврђена чињеница о ниској 
стопи запослености глувих особа и непознавању радних и социјалних 
компетенција ове популације.

Разлози због којих би највећи број руководлаца запослило глуве јесу 
њихова стручност, пословне олакшице за предузеће или социјална инте
грација глувих особа. Сви разлози имају позитивну конотацију а подаци 
са тржишта рада указују да се глуве особе најлакше запошљавају у од
носу на особе са другим типовима ометености (Леутар, Милић Бабић, 
2008; Радић Шестић, 2002).
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ЗАКЉУЧАК

Испитивањем ставова руководилаца према запошљавању глувих 
особа утврђено је да познавање, дружење или искуство у раду са глу
вим особама делује позитивно на ставове свих руководилаца. Непосре
дан контакт омогућава да се боље упознају радне и социјалне способно
сти глувих особа и реалније вреднују. Проценом емоционалне димен
зије става руководилаца према запошљавању глувих особа испољена су 
осећања симпатије, нелагодности и сажаљења, тј. помешана (позитивна 
и негативна) осећања која су последица недовољног познавања глувих 
особа. Генерално, пол и старосна доб руководилаца не утиче на њихо
ве ставове према запошљавању глувих радника. Статистички значајне 
разлике јавиле су се између руководилаца из Београда и унутрашњости, 
државних и приватних предузећа. Наиме, руководиоци из Београда и 
из државних предузећа имају позитивније ставове према запошљавању 
глувих особа од колега из унутрашњости и приватних предузећа. Степен 
образовања руководилаца је утицао на ставове према радним и социјал
ним компетенцијама глувих особа тако што су руководиоци са средњом 
стручном спремом показали најпозитивније ставове, а руководиоци са 
трећим степеном образовања најнегативније ставове.

ПРЕПОРУКЕ

Резултати наше студије наводе на потребу за подстицањем низ ак
тивности које имају за циљ промену става, понашања, навика и искуства 
руководилаца у запошљавању глувих особа. Оне треба да буду добро при
премљене, организоване и систематски спроведене. Предложене актив
ности треба да укључе едукацију послодаваца о радним и социјалним по
тенцијалима глувих особа. Едукација се може спровести на више нивоа, 
од информативних брошура до серијала образовних емисија у свим ме
дијима о томе како се глуве особе образују, професионално оспособљава
ју, споразумевају и сл. Затим, упознавање послодаваца са предрасудама о 
глувим радницима, попут тога да су непродуктивни, да не могу бити део 
тима, да не схватају политику фирме, да су непоуздани, да одлазе на бо
ловање чешће него радници опште популације, да је прилагођавање рад
ног места скупо итд. Такође, треба обезбедити доступне и кратке курсеве 
гестовне комуникације. Гестовна комуникација глувих особа је настала 
на основу природних гестикулирајућих покрета који су својствени већем 
броју људи. Говор тела, фацијална експресија и мимика допуњују инфор
мацију коју шаље појединац опште популације глувом појединцу. 
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Поред квотног система запошљавању у свету постоје и други по
државајући системи који олакшавају особама са ометеношћу да дођу 
до радног места. Волонтерски систем, мешовити систем запошљавања, 
програми самозапошљавања глувих особа треба да помогну и њима и 
послодавцима. Глувим особама пружају могућност да дођу до запосле
ња, а послодавцима да их упознају као колеге. Наравно битан фактор 
је и време. Колико дуго треба да траје процес едукације и демистифи
кације способности и могућности глувих особа? Одговор би био конти
нуирано, у складу са перманентним потребама за образовањем сваке 
запослене особе која жели да задржи и напредује у послу.
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ATTITUDES OF MANAGERS TOWARD EMPLOYMENT 
OF DEAF PERSONS
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SUMMARY

The overall objective of this research was to assess the attitudes of 
managers from Serbia toward employment of deaf persons. Sample is defined 
by the criteria of random selection of respondents, ie. 180 managers of 
state and private business organizations. We used Questionnaire for assess 
attitudes of employers towards hiring persons with disabilities. In order to 
determine the significance of the relationship between independent and 
dependent variables were used nonparametric tests (Kruskal Wallis test and 
Wilcoxon Signed Ranks test) and correlation coefficient. The results suggest 
that knowledge, social contacts or experience in working with deaf persons 
act positively on the attitudes of leaders in Belgrade and the interior. The 
direct contact allows you to learn more about the working and social skills 
of deaf persons and realistically evaluate their results.

KEYWORDS: attitudes, employment, managers, deaf and hard of 
hearing persons
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ПРОБЛЕМИ МЕРЕЊА У СУРДОПСИХОЛОГИЈИ

Сања Димоски

Факлутет за специјалну едукацију и рехабилитацију, Београду

Овај рад бави се проблемом мерења у сурдопсихологији. Овој теми при
ступа се кроз историјску призму, приказујући развој сурдопсихологије кроз 
развој мерења у овој области. Даје се преглед инструмената (за мерење инте
лигенције и мерење карактеристика личности) коришћених од самих поче
така истраживања, па све до оних који су данас у употреби. Дискутују се ме
тодолошки проблеми у психологији и сурдопсихологији (учешће испитивача, 
давање друштвено пожељних одговора). Рад је нарочит значај дао специфич
ним проблемима у истраживању глувих и наглувих особа (коришћење инстру
мената оригинално констуисаних за чујућу популацију, групно тестирање, 
утицај вербалног фактора, недостатак адекватне стандардизације итд.). 
Рад је дао приказ мерења у сурдопсихологији у нашој средини. Дискусија и 
закључци о овом проблему узимају у обзир чињеницу да је сурдопсихологија 
млада научна дисциплина и да је неопходно систематично и стпљиво разви
јање њеног методолошког апарата.

КЉУЧНЕ РЕЧИ: мерење, психолошки мерни инструменти, истражива
ње глувих и наглувих особа;

УВОД

Проблем научног сазнања уско је везан за задовољење низа еписте
молошких критеријума (општост, објективност, систематичност, пре
цизност, поузданост), а задовољење ових критеријума предуслов је који 
неко сазање чини научним. Једино на овај начин, самтрају методолози, 
долази се до научних истина, што је циљ науке као такве.

Развој сурдопсихологије, младе дисциплине психологије, започиње 
слично као и развој саме психологије, првим емпиријским истражива
њима пре непун век. Развој сурдопсихологије, заправо започиње разво
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јем мерења. Методологија која ће адекватно изучавати предмет сурдоп
сихологије постепено се развија кроз спровођење истраживања у овој 
области и критичко дискутовање истих.

За проблем овог рада одабрали смо мерење јер је то процес много
струко детерминисан теоријским, методолошким и практичним импли
кацијама, те илустративно приказује позицију ове младе друштвено-ху
манистичке дисциплине.

Саме почетке конституисања психологије пратило је постављање 
питања о могућностима мерења психолошких појава на начин сличан 
мерењу у природним наукама. Мерљивост подразумева могућност да се 
датом својству појаве (варијабле), у датој ситуацији, једнозначно припи
ше одређена бројна вредност. Постигунти мерљивост појава у психоло
гији, одувек је био императив којем се тежило. Упркос чињеници да су 
варијабле које изучава психологија сложене структуре, те их је тешко 
мерити, историјски гледано афирмација психологије као науке се оства
ривала и преко развоја мерења. Од мерења у психофизици (мерења јед
ноставних осета), преко области когниције (мерење интелигенције Бине 
Симоновом скалома), социјалне психологије (мерење социјалних ставо
ва скалама ставова), те развоја психометрије и психодијагностике – био 
је то пут развоја саме психологије.

У најширем значењу, мерење је придавање бројева објектима и дога
ђајима у складу са неким правилом (Стивенс, наведено према Хавелка 
и сар. 1998). Ова правила, између осталог треба да обезбеде прецизност, 
односно поновљивост - могућност да се у поновљеном мерењу добију 
исте или врло блиске вредности мерене појаве. Мерење у психологије 
треба да обезбеди једнозначност добијених мера, објактивност, преци
зност, поузданост и валидност.

Методолошки проблеми у психологији, па тако и сурдопсихологи
ји су многобројни и разноврсни. Један од значајних је околност да је у 
појединим врстама мерења сам човек, истраживач - мерни инструмент. 
Осим што, без обзира колико трениран (нпр. у опсервацији), човек ни
је потпуно ваљан инструмент, он својим понашањем или присуством у 
ситуацији мерења нужно утиче на степен егзактности добијаних пода
така. Методолошке тешкоће изазване учешћем испитивача срећемо у 
различитим врстама психолошких истраживања, од експерименталних, 
преко научног посматрања, па све до оних која се спроводе интервјуом, 
скалом процене или анкетом.

С друге стране, појединац, као предмет интересовања психологије, 
чије особине, способности, вештине, понашање, психолошко мерење 
претендује да утврди, може бити склон изражавању друштвено пожељ



ПРОБЛЕМИ МЕРЕЊА У СУРДОПСИХОЛОГИЈИ 501

них одговора, симулацији или дисимулацији симптома и сл. Код особе 
оштећеног слуха, осим наведеног, може се срести и тешкоћа у интро
спекцији, артукулацији и експресији сопствених интимних доживљаја, 
емоција или мисли, као и тешкоће у самопроцени (што је присутно на
рочито код деце).

Након превазилажења почетних дилема у вези могућности мерења 
психолошких феномена, данас, када је њихово мерење уобичајено, као 
основно питање остаје – који је ниво мерења могуће обезбедити. Сти
венс разликује четири нивоа мерења које може обезбедити одређени 
мерни инструмент: номинални, ординални, интервални и рацио. За по
требе овог рада довољно је нагласити да се у психологији често користе 
ординални и интервални начини мерења. За интервални начин мерења 
(нпр. тестови за мерење интелигнецији који резултате изражавају путем 
коефицијанта интелигенције) подразумева се коришћење, осим непаре
метријских статистичких техника, у одређеним ситуацијама и многих 
параметријских, које се заснивају на претпоставци о нормалној дистри
буцији мереног својства. 

Развој мерења у сурдопсихологији

Свакако није случајно што се оцем сурдопсихологије сматра Рудолф 
Пинтер (Rudolf Pinter), истраживач који је управо покушајем мерења у 
области сурдопсихологије задобио ово почасно звање. Сами зачеци раз
воја ове научне дисципилне, везани су за императив мерења који мла
дим научним дисципилнама традиционално доноси епитет научности.

Ипак, не треба занемарити период који је непосредно претходио 
Пинтеровим (1915) и Питнеровим и Патерсоновим (Pinter and Pater
son, 1917) истраживањима интелектуалних спобоности глуве деце. То је 
период покушаја коришћења Бине Симонове скале за мерење интели
генције (Годарова верзија) у мерењу интелигенције глуве деце што је во
дило погрешним закључцима о њиховој менталној ретарадацији, те кри
тичком приспитивању резултата и одустајању од коршћења ове скале. 
Тада се први пут наметнуло значајно методолошко питање о погодности 
инструмената који су конструисани за чујућу популацију, за психоло
шко испитивање популације оштећеног слуха. Овај тренд – коришћење 
инструмената који су оригинално конструисани за мерење интелиген
ције особа очуваног слуха, за мерење интелигенције глувих, којим је и 
почело мерење у сурдопсихологији, одржао се до данашњих дана.

Све до данашњих дана, фреквентна је употреба тестова способно
сти који су конструисани за популацију чујућих: Векслерова скала (Wec
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hsler Intelligence Scale), Равенове прогресивне матрице (Raven progres
sive matrices), Гудинаф цртеж људске фигуре (Goodenought Draw-A-Man 
Test) и тд. Њихова модификација и адаптација при употреби са глувим 
испитаницима углавном се своди на селекцију задатака, поједноста
вљање упутстава, а најчешће давање и вебалне и гестовне инструкције 
(уобичајено је коришћење ASL – American Sing Language).

Коришћење тестова способности, оригинално конструисаних за ме
рење способности глувих испитаника или испитаника са проблемима у 
свери језичких и комуникативних пробелма, почело је конструкцијом 
Пинтеровог невербалног менталног теста (Pinter Non Verbal Mental Abi
lity Test), Пинтер-Патерсонове скале (Pinter and Patterson Nonlanguage 
Test), па све до Теста Онтарио школе (Ontario School Ability Examinatiln, 
Amoos. H), Хиски-Небраска теста за глуву малу децу (Hiskey Nebraska 
Test of Learning aptitude), Шнајдер-Оменовог невербалног теста интели
генције (Snijders-Oomen Non-Verbal Intelligence Test), Смит-Џонсонове 
невербалне манипулативне скале (Smith-Johnson Nonverbal Performan
ce Scale)....

Истраживања интелигенције глувих, гледано кроз историјску при
зму, а пратећи страну литературу (наведено према Вернон, 2005), 
спровођена су инструментима: Гудинафов тест цртежа људске фигуре 
(Goodenought Draw-A-Man Test), Хиски тест (Hiskey Test), Рандалова 
скала(Randall’s Island Series), Рандалова манипулативна скала (Ran
dall’s Performance), Минесота тест за предшколски узраст (Minnesota 
Preschool test), Мерил Палмеров текст (Merrill-Palmer Test), Грејс Арту
ров тест (Grace Artur Test), Чикашки невербални тест (Chicago Non-Ver
bal Test), Пинтеров тест интелигенције (Pinter IQ Test), Лекотометеров 
тест (Lectometer Test), Лејтер Хиски тест (Leiter Hiskey test)... У ранијим 
периодима, од 1930. године до 1960. године, у западној литературу се 
најфреквантиније наводи Гудинаф цртеж људске фигуре (Goodenought 
Draw-A-Man Test) и Чикашки невербални тест (Chicago Non-Verbal Exa
mination), а од 1960-тих, преовлађује коришћење манипулативних ска
ла (Performance IQ test).

Осим што је извесни број ових инструмената оригинално констру
исан за чујућу популацију, највећи број студија подразумева групно те
стирање глувих испитаника. Овај начин тестирања носи ризик од јавља
ња комуникативних проблема, немогућност поштовања извесног броја 
правила када се тестирање спроводи са глувима, те могућег провоцира
ња одбијајућег става глувих испитаника према тестирању.

Овој пракси придружила се и она која се тиче коришћења тестова 
способности (оригинално конструисаних за глуве) али који су стандар



ПРОБЛЕМИ МЕРЕЊА У СУРДОПСИХОЛОГИЈИ 503

дизовани у земљама у којима су конструисани, те се закључивање поне
кад врши без норми које би се односиле на децу и омладину оштећеног 
слуха у другим срединама.

Методолошке тешкоће у мерењу интелигенције глувих особа, из
међу осталог, доводе до добијања различитих налаза о интелигенцији 
глувих што отежава генерализације и доношење закључака о овој испи
тиваној појави.

Када се ради о инструментима за мерење личности глувих, од нај
ранијих дана, па све до данас, умногоме се користе инструменти ори
гинално конструисани за популацију нормалног слуха. У литератури се 
уобичајено наводи, као прво истраживање личности деце оштећеног слу
ха, оно које је на малом узорку глувих спровела Брунсвик (Brunchwig, 
1936), након чега је приступила конструисању инвентара личности на
мењеног специфично глувима (Personality Inventory for Deaf Children). 
Од тада, за процену личности глувих, користе се и инструменти специ
фично конструисани за ову популацију.

Неки од познатиих аутора који су развијали ову област сурдопси
хологије, а који су користили инструменте намењене процени чујуће 
популације су: Брунсвик (Brunchwig, 1936), Баркер (Barker, 1953), Нес 
(Nass 1964 ), Петрова (Petrova, 1971), Мајклбаст (Myklebust, 1964), Болт 
(Bolt, 1973).

Мерење у сурдопсихологији било је под утицајем развоја пројек
тивних техника у психологији и психодијагностици, те се појављују ис
траживања која користе ове технике, нпр. Мајклбаст (Myklebust, Цртеж 
људске фигуре, 1964), Левинова (Levine, Роршахов тест, 1981), а у нашој 
средини Живковић (ИЕС - Ид-Его-Супер Его тест, 1970 ) и Радоман (Цр
теж љуске фигуре, 1979). 

Данас су у уобичајеној употреби, у испитивању социјално-емоцио
налног функционисања глувих следећи инструменти: Медоу-Кендалов 
инвентар за процену социо-емоционалног статуса глувих адолесцената 
(Meadow-Kendall Social/Emotional Assessment Inventory for Deaf Stu
dents, Meadow-Orlans), Кућа-дрво-човек пројективни тест (Hous-Tree-
Person) и новија верзија (Kinetic House-Tree-Person Drawings, Robert C. 
Burns), Тест аперцепсије за децу (Children’s Apperception Test - C. A. T., 
Leopold Bellak and Sonya Sorel Bellak), Инвентар депресивности младих 
(Children’s Depression Inventory,CDI, Kovacs), Инструмент за мерење 
квалитета живота младих оштећеног слуха (Quality-of-Life Measure for 
Deaf or Hard of Hearing Youth) и још многи други. Код одраслих глу
вих испитаника користи се Упитник самопоуздања одраслих (Adult Self-
assesment questionnaire, AP HAP, Cox and Aleksander), Баков инвентар 
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депресивности (Beck Depression Inventory), Зунгова скала самопроцене 
депресивности (Zung Self-Rated Depression Scale), Хамилтонова скала 
депресивности (Hamilton Depression Scale) i td.

Скале процене које попујавају независни посматрачи, нпр. вапита
чи користили су познати аутори из ове области, нпр. Шлезингер и Ме
доу (Schlesinger and Meadow, 1971), а данас је ова пракса настављена 
углавном када се ради о развојним скалама и оним које процењују по
нашање глуве деце, где се као процењивачи најчешће користе родитељи 
или наставници.

За процену понашања глуве деце, данас се користе скала Конерове 
(Conners’ Rating Scales, C. Keith Conners) и Ахенбахов инструмент (Ac
henbach Child Behavior Checklist, T. M. Achenbach).

Са приличним тешкоћама врши се процена психопатолошких ин
дикатора код популације глувих. Историјски је познато идентификова
ње сурдофреније, како ју је назвао Басилер (Basiler, 1964), појаве која 
се среће код одређеног броја глувих пацијената које крактерише одсу
ство говора, слаба социјализција, бизарно понашања и тд., где посто
ји ризик од погрешног дијагностификовања као схизофреније. Неки 
ауторни, (нпр. Polland, 1998) сматрају да постоји ризик од претераног 
дијагностификовања психопатологије код особа оштећеног слуха. Да
нас је у употреби је Хареов инструмент за процену психопатије (Hare’s 
Psychopatthy Checklist-Revised, PCL-R), Скала психотичних симптома 
(Psychotic’s Simptom Racting Scale), MMPA preveden na ASL (Minesota 
Multiphasic Personality Inventory), Упитник за дијагностику личности – 
4 (Personality diagnostic questionnaire-4 (PDQ-4)… 

Развој мерења у сурдопсихологији везан је и за коришћење развој
них скала: Вајнеланд скала социјалне зрелости (Vineland Social Maturity 
Scale), Линколн-Озерецки моторна развојна скала (Lincoln Oseretsky 
Motor Development Scale), Гејзелова развојна скала (Gesell Develomental 
Scale), Бејлијева скала (Bayley Scales of Infant Development)...

Мерење у сурдопсихологији у нашој средини

Мерење когнитивних способности деце и особа оштећеног слуха, 
мерење личности, као и мерење психопатолошких индикатора у нашој 
средини карактерише употреба малог броја психолошких инструмена
та, као и употреба инструментата који нису прилагођени за коришћење 
на популацији глувих у нашој средини. 

За мерење интелигенције глувих најфреквентније се користи Век
слерова манипулативна скала, а донекле и Хиски Небраска тест. WISC 
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скала је стндардизована и адаптирана за потребе у нашим условима 
(Миклош Биро, 1987), а ревидирана верзија, РЕВИСК стандардизована 
је за популацију хендикепираних (Хрњица и сар. 1991). Стандардизаци
ја невербалне склале РЕВИСКА за глуве урађена је на малом узорку, пре 
20 година и није много у употреби. Хиски Небраска тест нема норме за 
нашу популацију глувих. Нема развијеног мерења интелигенције одра
слих глувих испитаника.

Мерење личности као и мерење психопатолошких индикатора глуве 
деце и одраслих испитаника у нашој средини није развијено. У мало
бојним истраживањима коришћена је неколицина инструмената: про
јективни тест Маховер тест цртежа људске фигуре и Кућа-Дрво-Човек, 
ММПА, Ид-Его-Супер Его тест, скале SCARED (скала за процену анк
сиозности) и ECBI (за процену понашања), Инвентар депресивности 
младих, као и друге скале које су констрисане за потребе ад хоц истра
живања. Поузданост ових инструмената, када се користе на популаци
ји глувих испитаника углавном није испитивана, као ни њихове друге 
метријске карактеристике, факорска анализа, нити је било утврђивања 
норми. Осим тога инструменти су се најчешће користили без модифи
кације која би их прилагођавала глувим испитаницима, те је очекивано 
дејство вербалног факотра. Нека истраживања су спровођена без кон
тролне групе чујућих испитаника. У новије време спроведено је истра
живање које се бави могућностима примене Инвентара депресивности 
младих, аутора Kovacs, (Димоски и сар. 2011) и Инструмента за проце
ну појма о себи, аутора March (Стојковић и сар. 2011) када се користе на 
популацији београдских средњошколаца оштећеног слуха.

Последњих деценија, у нашој средини, у замаху је развој мерења 
ставова према особама оштећеног слуха и ставова према инклузији, на
рочито образовној инклузији. Ова област не карактерише се тако ком
пликованим методолошким захтевима који би морали бити задовољени 
да би се испитивање ваљано спроводило, јер није неопходна никаква на
рочита адаптација инструмената. Ставови према глувима могу се мери
ти уобичајеним психолошким техникама (скале ставова), те је развој ове 
области олакшан.

Критика стања психолошког мерења у сурдопсихологији у нашој 
средини односила би се на мали број инстумената, процедуре непри
лагођене глувима, недостатак стандардизације инструмената, изостанак 
норми, коришћење инструмената код којих постоји ризик или извесност 
упливисања вербалног факотра, употреба скала процене за процењива
че који немају довољно релевантних чињеница о глувим испитаницима, 
а пре свих мали број психолошких истраживања. 
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Ипак, заступамо тезу, да упркос оваквом стању истраживачке прак
се у нашој средини, заснованом умногоме на скромним материјалним и 
кадровским потенцијалима, а не на недовољној професионалности сур
допсихолога у нашој средини, психолошко тестирање значајну улогу по
стиже у клиничком раду. Потенцијали психолошких тестова, па макар 
они били малобројни, као што су они који се користе у нашој средини, 
изразито су плодотворни у психодијагностици, психолошкој процени у 
образовним условима, као и планирању третмана, индивидуалног обра
зовног курикулума или рехабилитације.

ДИСКУСИЈА И ЗАКЉУЧЦИ

Познати императив постизања мерљивости варијабли као један од 
критеријума који младе друштвено-хуманистичке дисциплине морају 
да достигну да би се сматрале научним нужно је опрезно преиспитати 
како се би се избегла ситуација формалног задовољења овог захева, 
али суштинског дестимулисања развоја научног сазнања у сурдопси
хологији. 

Историја психологије указује на неке трендове који су грубо осиро
машивали предмет изучавања психологије у сврху постизања методоло
шке прецизности. Можда је најмаркантији пример бихејвиористичког 
учења о томе да је предмет изучавања психологије само оно што је спо
ља видљиво (мерљиво). Илустративна је и ера коришћења скала ставова, 
у раној фази развоја мерења ставова, која је својом хиперпродукцијом 
допринела настанку појаве „скаломаније“, како ју је окарактерисано 
сам Терстон, један од најпознатијих утемељивача ове области психоло
гије (наведено према Хавелка и сар. 1998).

Развој сазнања у сурдопсихологији, као и многим другим области
ма психологије говори о нужним спорим помацима којима се развија 
научна мисао. Данашње стање одликује велики број иностраних ем
пиријских истраживања, али и постојање неконзистентних, а често и 
контрадикторних налаза разних истраживачких студија. Овакво стање 
онемогућава доношење ваљаних закључака о испитиваним појавама 
и отежава генерализације. Ово говори о нужном критичком приступу 
истраживачкој пракси, као и неопходном систематичном и стпљивом 
развијању методолошког апарата. Може се сумирати став који описа
но стање праксе психолошког мерења у сурдопсихологији објашњава 
методолошким тешкоћама умногоме везанима за упливисање вербал
ног фактора у психолошка истраживања, као и сложеношћу предмета 
изучавања - психолошким функционисањем особе оштећеног слуха. 
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Психолошко функцинисање особе оштећеног слуха детерминисано је 
низом фактора, од времена настанка и врсте слушног оштећења, преко 
типа, времена и ефикасности рехабилитације која је спровођена, све до 
дејства психолошких варијабли – породичне подршке, типа социјалног 
окужења и тд. Слободним језиком се може рећи да не постоји глувоћа 
као феномен, већ много различитих феномена глувоће. С друге стра
не, испитати психолошко функционисање особе оштећеног слуха, на
рочито када су у питању психолошке функције у већој мери везане за 
апстрактно, имагинативно функцоинисање или вербални фактор (нпр. 
машта, интимни доживљаји, унутрашњи говор, мотивација...) изузезно 
је сложено. 

Коришћење пројективних техника, које је историјски гледано, би
ло доста присутно у покушајима марења личности деце и одраслих 
оштећеног слуга, и дало вредне доприносе сазању о личности ове 
групе испитаника, данас је дестимулисано савременим емпиријским 
захтевима који подразумевају коришћење високо квалитетно стандар
дизованих тестова код којих су повољне метријске карактеристике, 
утврђена факотрска анализа и сл. што није могуће у потпуности спро
водити код пројективних тестова личности. Ово доводи до ризика од 
потпуног изостављања коришћења пројективних техника које су, ипак, 
по својој природи, у великој мери одговарајуће глувим испитаницима, 
јер на минимум своде дејство вербалног фактора. Такође, оне су доста 
погодне за испитивање глуве деве јер често подразумевају цртање као 
начин спровођења испитивања што је деци блиско и провокативно. У 
пракси, тумачење пројектвних техника подразумева специјализовану 
обуку (нпр. Роршахов тест) или бар велико практично умеће у тумаче
њу, те је њихова вредност у проучавању личности глувих потенцијално 
највећа у клиничком раду.

Коришћење вербалних техника, односно било какво упливисање 
вербалног фактора у резултате тестирања популације глувих пред
ставља велики методолошки проблем. Особе оштећеног слуха могу 
имати смањену способност разумевања вербалног материјала, као и 
продуковања вербалних одговора на тестовни материјал. Такође, њи
хов појмовни репертоар може бити скроман, способност апстракотног 
мишљења недовољно развијена, а интроспекција и имагинација недо
вољна. 

Данас се у истраживачкој пракси врше софистицирана статистич
ка проверавања дејства вербалног факотра на резултате глувих испи
таника, нарочито на тестовима личности. Сматра се да различите ва
ријабле, које често нису у довољној мери контролисане у истраживач
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ким студијама личности особе оштећеног слуха (развој говора, степен 
искуствене, емотивне, социјалне и едукативне депривације, етиологија 
и време настанка слушног оштећења, време започињања и трајање ре
хабилитације, постијање кохлеарног импланта и др.) снажно упливи
шу у резутатима ове групе људи на тестовима личности. Савремени 
трендови потенцирају узимање у обзир квалитета феномена глувоће 
код испитаника и наглашавају тешкоће у посматрању популације глу
вих као хомогене.

Због свега наведеног, стање мерења у сурдопсихологији би смо мо
гли окарактерисати као развијено, али и као стање које имплицира по
требу за новим истраживачкм замасима који би постојеће психолошке 
мерне инструменте направили квалитетнијим, допринели развоју но
вих, нарочито оних оригинално конструисаних за популацију глувих и 
систрематски радили на прилагођавању психолошких процедура попу
лацији оштећеног слуха. Емпиријска истраживања у сурдопсихологији 
морају задовољавати специфичне услове које налаже рад са глувима. Ту 
се пре свега мисли на избегавање дејства вербалног фактора, као и спро
вођење индивидуалних тестирања. С друге стране, за сурдопсихологију 
као младу научну дисциплину морају бити релавантна и истраживања 
која се спроводе на нижим нивоима мерење, као и клиничка истражи
вања. Клиничка истраживања која често не задовољавају круте методо
лошке захтеве ипак значајно доприносе повећању сазнања о особама 
оштећеног слуха и феномену глувоће као таквом. Сурдопсихологија ре
сурс својих знања треба да развија на основу налаза добијених психоло
шким мерењем, али и свих других поступака који доприносе повећању 
знања и стимулисању даљих истраживања. 
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PROBLEM OF MEASURING IN THE PSYCHOLOGY  
OF DEAF AND HARD OF HEARING PERSONS

SANJA DIMOSKI
Fakulty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade

ABSTRACT

This paper deals with the problem of measuring, in the psychology of 
deaf and hard-of-hearing persons. This topic is approached through the 
historical prism, showing uprising of psychology of deaf and hard-of-hearing 
persons through the development of measurement in this area. It gives an 
overview of instruments (for measuring intelligence and personality traits) 
from the ones from very beginning of research, to those who are still in 
use today. The work discusses the methodological problems in psychology 
and psychology of deaf and hard-of-hearing persons (participation of 
examiners, giving socially desirable answers from participants). Particular 
importance has given to the specific problems of research of deaf and 
hard-of-hearing persons such as use of original instruments developed 
for normal-hearing persons, group testing, influence of verbal factors, 
lack of adequate standardization and so on... The work gave insight of 
measurements in the psychology of deaf and hard-of-hearing persons in 
our community. Discussion and conclusions on this issue take into account 
the fact that the psychology of deaf and hard-of-hearing persons is young 
scientific discipline, and that there is a need for systematic and patient 
development of its methodological apparatus.

KEYWORDS: measurement, psychological measurement instruments, 
the research of deaf and hard-of hearing persons;
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Тотална ларингектомија је радикална хируршка метода која, између 
осталог, подразумева трајни губитак ларинкса у коме се генерише основни 
ларингеални тон. Са аспекта комуникације операција има за последицу гу
битак способности вокалног комуникацирања. Едукација езофагусног гласа и 
говора је, у земљама у развоју, метод избора у рехабилитацији говора ларин
гектомисаног пацијента. Дуги низ година је индивидуални приступ у реха
билитацији говорно-језичких поремећаја био једини приступ, што се одра
зило и на приступ у едукацији езофагусног гласа и говора. Педесетих година 
прошлог века логопеди Бацкус и Беаслеy су дали смернице за увођење групог 
третмана у процес рехабилитације. Данас већина аутора сматра да групна 
рехабилитација даје боље резултате у едукацији езофагусног гласа. У групи 
се ствара повољна клима која подстиче на едукацију и мање мотивисане па
цијенте.

КЉУЧНЕ РЕЧИ: Тотална ларингектомија; езофагусни глас и говор; груп
ни третман

УВОД

Глас је средство комуникације, али је истовремено и начин изра
жавања личности (7). У његовом стварању учествује готово читав орга
низам, али се ларинкс наводи као орган у коме долази до генерисања 
звука, који се аудитивно перципира као хумани глас.
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 Говор је реализација симболичког система комуникације. Предста
вља систем гласова и гласовних комбинација који се производе говор
ним органима (3).

Иако више од половине укупне комуникације човека припада не
вербалној комуникацији, не треба посебно истицати колики је значај 
вербалне комуникације у савременом свету. Вербална комуникација је 
интеракција, размена информација, мишљења, емоција и потреба међу 
људима који користе исти језички систем и исте говорне сигнале. По
раст интересовања за феномен вербалне комуникације утицао је на по
већање броја нових сазнања.

Тотална ларингектомија представља радикални захват на ларинксу 
који даје предност радикалитету у лечењу малигног тумора ларинкса, 
у односу на друге функције ларинкса, пре свега респирацијску и фона
цијску (11). Тотална ларингектомија остаје метод избора у лечењу узна
предовалих стадијума ларинксних и хипофаринксних карцинома, било 
да се примењује као примарни или као секундарни поступак после при
мене радио и хемотерапије (5). Овај радикални захват доводи до трајног 
губитка генератора и дела резонатора гласа, ларинкса у ком се ствара 
основни ларингеални тон. Сем ларинкса одстрањује се и хиоидна кост, 
делови хипофаринкса, трахее, често делови базе језика, преларингеална 
мускулатура, штитаста жлезда. Прекида се веза између доњих и горњих 
дисајних путева и формира се дефинитивна трахеостома. 

ЕЗОФАГУСНИ ГЛАС И ГОВОР

Говор је специфична одлика људске врсте и главни ослонац за све об
лике социјалног живота, па је самим тим разумљиво зашто су велики на
пори стручњака управо усмерени на рехабилитацију говора после тотал
не ларингектомије. Од посебног значаја за ове пацијенте је да говор буде 
што природнији и блискији нормалном говору. Управо се због тога паци
јентима саветује едукација езофагусног гласа и говора који је минимално 
упадљив, спонтан и који не захтева поновну хируршку интервенцију. 

Квалитетно успостављен езофагусни глас и говор је најхуманији вид 
комуникације ларингектомисаних болесника (16).

 Рехабилитација гласа после тоталне ларингектомије има веома ду
гу традицију. Крајем XИX века Струбинг је први пут изнео мишљење да 
је аларинксни глас без вештачког ларинкса квалитетнији од гласа про
тезе. Гутзманн још 1909. године први пут у литературу уводи термин 
езофагусни глас. Највећи допринос прихватању едукације езофагусног 
гласа и говора као суверене методе рехабилитације, дао је Сееман (14). 
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У току нормалне фонације активатор гласа обезбеђује контролиса
ну експираторну струју ваздуха за потребе фонације. Резервоар ваздуха 
су плућа, па је и за фонацију обезбеђено око 1500–2000 мл ваздуха. У 
измењеним анатомо-функционалним односима, после тоталне ларин
гектомије, за настанак и одржавање звука неопходно је стварање резер
воара ваздуха и звучног извора. Код езофагусног гласа извор енергије 
је у једњаку, који служи као нови резервоар ваздуха, а вибрације псеу
доглотиса представљају звучни извор (17). Према Милутиновић (8) нај
боље је да се резервоар ваздуха формира у пределу горњег дела једњака 
и најнижих партија хипофаринкса, што одговара пројекцији 5., 6. и 7. 
цервикалног пршљена. У овај резервоар може стати око 50–70 мл вазду
ха, што већ указује на то да пацијенти морају говорити краће реченице 
или чешће узимати ваздух у току говорне продукције. 

Слика 8. Место формирања вибрација  
и продукција гласова

Формирање псеудоглотиса зависи од активности крикофаринге
алног мишића (8). О значају крикофарингеалног мишића у функцији 
неоглотиса говори више аутора. Сееман (14) је указао на то да се фа
рингоезофагусни вибрациони сегмент налази у висини В цервикалног 
пршљена. Мишићи констриктори фаринкса одвојени од хиоидне кости, 
тироидне хрскавице и крикоида показују склоност ка ретракцији, при 
чему повећава своју масу према задњем и латералним зидовима. Кон

Говор

Ткиво које вибрира
при продукцији гласа

Езофагус

Трахеја
Ваздух у и из плућа
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трахована крикофаринксна маса може да има функцију псеудоглотиса. 
Дакле, једњак прилагођава и појачава своје физиолошке покрете. Аде
кватан тонус неоглотиса је предуслов за добар езофагусни говор.

Ултразвучна испитивања, која су радили Боцклер и сар. (2) указују 
да постоји значајна корелација између величине и способности вибри
рања псеудоглотиса и квалитета езофагусног гласа. 

Већи ПЕ сегмент (фарингоезофагусни сегмент) који има бољу спо
собност вибрирања, уочен је код бољих езофагусних говорника.

Нq и сар. (12) су испитивали проток ваздуха и притисак у субфарин
гоезофагусном простору и нашли да је проток ваздуха код езофагусног 
говора већи него код трахеоезофагусног, код езофагусног је 70, 50 мл/с, 
а код трахеоезофагеалног 134,15 мл/с. Мерењем притиска дошли су до 
следећих резултата: код езофагусног 25,13 цм Х

2
О, а код трахеоезофа

гусног је 22, 61 цм Х
2
О.

ГРУПНИ ТРЕТМАН

Последњих неколико деценија, у стручним и научним круговима 
поставља се питање да ли је групна терапије ефикаснија од индивидуал
не у рехабилитацији говорно-језичких поремећаја. 

Опште је познато, да сви припадају већам броју различитих група. 
Под групом, у најширем смислу се подразумева већи или мањи број по
јединаца који имају неку заједничку карактеристику (13). Групе постоје 
ради остваривања неких заједничких циљева њених чланова. 

Према наводима Либермана (6), педесетих година прошлог века ло
гопеди Бацкус и Беаслеy су развили смернице за увођење групне тера
пије у процес рехабилитације. Ови аутори су истицали да се говорно-је
зичка рехабилитација заснива на 4 основна принципа: 

1.	 Рехабилитација целе индивидуе; 
2.	 Стицање нових говорно-језичких образаца понашања; 
3.	 Примена ових образаца понашања у свакодневним ситуацијама; 
4.	 Задржавања ових образаца после отпуштања из терапије. 
Њихов приступ терапији је био такав да појединци, као друштвена би

ћа, могу у групи најбоље да уче једни од других. Циљ рехабилитације ових 
аутора био је да се специфични облици говорног понашања, којима паци
јенти овладају у оквиру групе, има примену у реалној говорној ситуацији. 
Овај начин говорно-језичке рехабилитације није искључивао индивиду
ални начин рада. Индивидуални приступ је служио као помоћни начин 
успостављања и стабилизације специфичних облика говорног понашања, 
док је групни рад имао функцију да развија одговарајуће интерперсонал
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не и социјалне вештине. Аутори истичу значај приближавања терапијског 
поступка свакодневној ситуацији у којој ће се пацијент налазити, при че
му групна терапија поштује индивидуализам сваког појединца (6).

Групна рехабилитација говорне патологије повлачи са собом број
на питања. На самом почетку рехабилитације са пацијентом се обавља 
информативни и саветодавни разговор. Може се обавити са сваким па
цијентом индивидуално или у оквиру групе. Искуство говори у прилог 
индивидуалног започињања рехабилитације са пацијентом. Тек након 
узимања анамнестичких и других података и процене стања пацијента, 
он се може укључити у одговарајућу групу.

Према Селигман – овој (15), управо је саветовање пацијента посебно 
значајан део рехабилитационог поступка. Питање које ауторка поставља 
односи се на индивидуални и групни приступ у започињању рехабилита
ције. Она предност даје индивидуалном начину. Наводи предности и не
достатке и једног и другог приступа. Као недостатак групног саветовања, 
наводи да се пацијенти не желе укључити одмах у групу. Да би се паци
јенти могли укључити у групу, потребно је да на почетку имају бар мини
малан ниво комуникацијских вештина и поверење у терапеута. Као ретка 
предност групног саветовања, наводи се уштеда времена, а као највећи 
недостатак то што је групно саветовање стресније за пацијента. 

Укључивање пацијента у одговарајућу групу захтева посебну вешти
ну терапеута. Неопходно је да се оформи таква група која ће позитивно 
и стимулативно утицати на рехабилитацијски поступак. 

 Према Yалом (18) у рехабилитацији пацијената најбоље је приме
нити обједињену терапију која може бити индивидуална, групна и ком
бинована. Аутор напомиње да при одабиру групне терапије посебна па
жња мора бити посвећена формирању групе. Акценат је на компатибил
ности чланова те групе. 

Према наводима Јовановић-Симић (4) на почетку програма, терапе
ут је дужан да створи атмосферу прихватања, да охрабри чланове групе 
и да објасни сличности и разлике између учесника, са пуно уважавања.

Велики број аутора, који подржава групну рехабилитацију говор
них поремећаја, напомиње да је структура групе од посебног значаја за 
успех рехабилитације. Рехабилитација је ефикаснија ако се спроводи у 
хомогеним групама, при чему се пре започињања рехабилитације спро
води одговарајућа „скрининг селекција“ (20). 

Неки аутори сматрају да је само укључивање у групу стимулатив
но за пацијенте који имају одређене говорне поремећаје, и да је важније 
од хомогености, структуре групе или броја пацијената. Тако, Модугно и 
сар. (10) постављају хипотезу да у третману говора, пацијената који има
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ју Паркинсонову болест, укључивање у позориште побољшава клиничку 
слику пацијента и побољшава његов квалитет живота. Ови аутори су спро
вели трогодишње истраживање у које је било укључено 20 пацијената који 
су имали умерени облик идиопатске Паркинсонове болести и нашли су да 
се код пацијената у трећој години уочава значајан помак на свим скалама 
којима су рађене процене, док је контролна група показивала стагнацију. 
Ипак, овакав је модел тешко применити на друге облике говорних поре
мећаја, посебно на пацијенте који су предмет овог рада. 

Ван дер Схуит и сарадници (17) предлажу комбиновану групну и 
индивидуалну рехабилитацију говора. Оваква рехабилитација је, према 
њиховим истраживањима, довела до значајног побољшања целокупне 
комуникацијске способности деце са менталном ретардацијом. Индиви
дуална рехабилитација била је организована у кућним условима, док је 
групна тераија спровођена у оквиру различитих радионица. Групе нису 
биле хомогене у односу на говорно-језички поремећај.  

Број пацијената је, такође, важан аспект у формирању групе. Ком
плетна реедукација која траје 4 до 6 недеља у малим групама, дала је 
свим ауторима боље резултате од рехабилитације рађене у две до три 
сеансе недељно, нагласио је Саварy (17). У групи постоји повољна клима 
која подстиче на реедукацију и мање мотивисане пацијенте. 

О малим групама говоре и други аутори, наводећи различите опти
малне разлоге. Тако МцАлеер (7) наводи да се компатибилност лакше по
стиже у малој групи, као и да обавезе које имају пацијенти утиче на избор 
термина, што може да утиче, такође, на број учесника. При формирању 
групе посебно треба водити рачуна да се одређени учесници не осећају 
деградирано. Аутор наводи и да су, често, проблеми пацијената са патоло
гијом говора универзални, па да се они и не могу укључити у групу.

ФАЗЕ ТРЕТМАНА

Група мора бити уједначена према неком од критеријума: старост, 
образовање, време протекло од операције, интелектуалном статусу... За
једнички циљ, рехабилитација говора, значајно утиче да се превазиђу 
евентуалне различитости међу члановима групе.

 Терапеут мора створити позитивну климу при увођењу новог члана 
групе, што подразумева и адекватно представљање сваког пацијента. Гру
па мора бити пажљиво формирана, како би позитивни утицаји међу уче
сницима у групи помогли постизању заједничког циља, и како би ефика
сност рехабилитације била највећа могућа. Група мора бити састављена 
од ограниченог броја пацијената. Према досадашњим искуствима, група 



ГРУПНИ ТРЕТМАН У ЕДУКАЦИЈИ ЕЗОФАГУСНОГ ГЛАСА И ГОВОРА 519

од 4 до 6 чланова показала се као најоптималнија. Мотивисаност међу па
цијентима је већа када се рехабилитација изводи у оквиру групе. 

Према стеченом искуству, рехабилитацију треба започети и пре опе
ративног захвата, индивидуално, при чему се пацијент информише о опе
ративном захвату, као и о томе шта тај захват са собом носи, у смислу 
губитка комуникације гласом и говором и могућностима рехабилитације. 
Преоперативно започињање рехабилитацијског поступка има свој смисао 
и у процени преоперативних карактеристика говора и језика пацијента. 

Према Мајдевцу (11) карактеристике говора као и патологија говора 
која је постојала преоперативно, пренеће се и на езофагусни глас и говор.

Бергамини (1) наводи да је за пацијенте од велике користи да још пре
оперативно добију детаљне информације о оперативном захвату, као и о 
последицама истог. Аутори се припремили приручник који укратко ана
лизира и објашњава најразличитије проблеме са којима се сусрећу ла
рингектомисани пацијенти. Приручник је написан једноставним језикомј 
и детаљно описује могућности рехабилитације говора, после хирургије. 

Индивидуални начин рада се примењује код оних пацијената код ко
јих, из неког разлога, није могуће укључивање у групу. У те разлоге убра
јамо изричите жеље пацијента, психолошко стање, неке друге болести, 
неадекватан термин за рехабилитацију због објективне спречености, и 
друго. Заједничка карактеристика и индивидуалног и групног приступа је 
да сви пацијенти морају проћи кроз одређене фазе рехабилитације: 

 Рехабилитација целе индивидуе

Последице тоталне ларингектомије одражавају се на психолошки, 
социјални, радни и сексуални аспект живота сваког пацијента. Рехаби
литација вербалне комуникације утиче да се те последице значајно ума
ње. Тимски рад у рехабилитацији читаве индивидуе и њене породице 
захтева укључивање стручњака различитих профила. Пацијентима је 
потребна психолошка потпора, брига о социјалном статусу, саветовање 
о разним проблемима који се могу јавити, контрола и нега трахеостоме 
и навикавање пацијента на њу, упознавање са могућношћу набавке по
моћних средстава за ларингектомисане. Ларингектомисани пацијенти 
имају страх од појављивања у јавности, од контаката са околином, из
бегавају свакодневне активности као што је одлазак у продавницу, јавља 
се осећање беспомоћности и бескорисности. Свака од ових и још многе 
друге тешкоћа на које наилазе, захтева помоћ и ако је могуће њихово 
потпуно решавање. Дакле, рехабилитација целе индивидуе, подразуме
ва рехабилитацију физичког, психичког и социјалног статуса пацијента.
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Стицање нових говорних образаца понашања

Овај део рехабилитационог поступка подразумева конкретне, прак
тичне поступке који ће бити примењени у едукацији езофагусног гласа 
и говора. 

Као што је већ напоменуто, измењени анатомо-функционални од
носи захтевају да се у продукцију говора укључе органи који до тада 
нису имали ту функцију. За ову фазу едукације важно је успостављање 
акта еруктације ваздуха из једњака. Метода која ће бити коришћена за 
потискивање, убацивање ваздуха у једњак зависи и од одлуке терапеута, 
али и од пацијентових способности да примени и разуме предложено. 
Пацијенту се саветује да потисне ваздух у једњак покретима базе јези
ка, померањем браде напред, да ваздух ушмрче на нос или ухвати на 
отворена уста. Иза тога ваздух враћа кроз псеудоглотис, чије вибрације 
обезбеђују озвучавање ваздуха. Сва упуства су праћена примером реха
билитатора. Циљ овог дела је да пацијент успостави вољни руктус, који 
се у даљем току едукације продужавао и контролише од стране самог 
пацијента. Уколико пацијент не може на овај начин да успостави акт 
еруктације ваздуха из једњака, дају му се упутства да брзо изговара ло
гатоме ТКА, ЧКА, који на неки начин имитирају покрете гутања. На овај 
начин, неки пацијенти успеју да потисну ваздух у једњак. У току овог де
ла едукације важно је бодрити и мотивисати пацијента. Очекује се да па
цијент у току прве недеље едукације савлада вољну еруктацију ваздуха. 
Успостављање акта еруктације, за неке пацијенте може бити непријатно, 
у смислу друштвено прихватљивог начина понашања, па је важно да ре
хабилитатор одреди да ли је групни или индивидуални приступ бољии 
у току ове фазе едукације. За неке пацијенте ће индивидуални начин 
дати боље резултате, док ће другима пример оних који су већ савладали 
ову фазу, бити од непроцењивог значаја. Када пацијент успостави вољни 
руктус, захтева се да више пута понавља научено и да вољно продужа
ва или скраћује еруктацију ваздуха. Ако пацијент не савлада ову фазу 
едукације у прве три недеље едукације, предлажу се други видови ала
ринксне комуникације.

Тек када је пацијент савладао претходно, од њега се захтева да у то
ку еруктације изговара вокале. Вокал А је, за велики број пацијената, 
најједноставнији за изговор јер су артикулациони органи за време изго
вора најмање померени из своје позиције коју заузимају у току мирног 
дисања. Међутим, то није правило. За неке је једноставније изговарање 
вокала предњег реда И и Е, док други мање напора улажу у изговор во
кала задњег реда У и О. 
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Када је пацијент савладао изговор вокала прелази се на логатоме ко
ји се састоје од једног плозива и вокала. Једноставнији покрети артику
латорног апарата при изговору плозива, намеће ову групу консонаната 
као прву у едукацији. Који ће се плозиви користити, да ли ће бити звуч
ни или безвучни зависи од конкретне ситуације. Увек ће се прво увежба
вати они који су пацијенту једноставнији за изговор. После плозива се 
увежбава изговор логатома који се састоје од африката и вокала, затим 
и сви остали гласови. Глас Х се последњи увежбава јер је он пацијенти
ма најтежи за изговор. Глас Х је акустички, састављен од чистих шумова 
а артикулационо, смештен је између задњег дела језика и меког непца, 
на подручју које је доста широко. Због тих његових карактеристика па
цијенти га врло тешко или никада не савладају. У езофагусном говору 
честа је супституција гласа Х са гласом К.

Добро увежбана, контролисана еруктација ваздуха, правилан изго
вор логатома даје предуслов да се пређе на изговарање краћих речи. Ре
чи које се састоје од два слога лакше ће изговарати они пацијенти који 
су савладали контролисану еруктацију у смислу трајања звука. У овој 
фази добро је користити и аутоматизоване низове (бројање, дани у неде
љи..) јер се у току говора могу концентрисати само на правилан изговор 
а не и на садржај поруке. 

Пошто су савладали изговор речи, пацијенти прелазе на изговор 
краћих па дужих реченица. У следећој етапи може се прећи на чита
ње фонетски избалансираног текста, затим на примену наученог у току 
спонтане комуникације.

Услов, да се са једне фазе едукације пређе на другу, је добро савла
дана претходна фаза. Фаза коју пацијент не може да савлада утиче на 
процену успешности едукације.

Примена нових говорних образаца  
у свакодневној комуникацији

Ово је посебно важна фаза било које врсте рехабилитације патологи
је вербалне комуникације, па и у едукацији езофагусног гласа и говора. 
Рехабилитације говора није сама по себи циљ, већ је циљ да се савлада
на говорна техника примењује у свакодневној комуникацији индивидуе 
и њене средине. Како би се пацијент охрабрио да нове облике говорног 
понашања примењује у свакодневној ситуацији, такве се ситуације си
мулирају у току третмана. Пацијенту се дају, перманентно, савети да се 
научено мора примењивати.
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Задржавања ових образаца после отпуштања из терапије

Трајање едукације езофагусног гласа и говора има своју временску 
димензију. О дужини трајања едукације биће више речи у наредним по
глављима.

Повремене контроле, после завршене рехабилитације су неопходне. 
Праћење пацијената има за циљ да се обрасци говорног понашања задр
же и примењују и после завршетка рехабилитације. 

Индивидуални приступ у едукацији езофагусног говора има своје 
предности и недостатке. Предности се односе на; могућност да пажња 
рехабилитатора буде усмерена само на једног пацијента; план рада се 
може прилагодити индивидуалном напредовању сваког појединачног 
пацијента;  методе едукације су прилагођене појединцу.

Као недостаци, индивидуалног приступа наводе се: мотивисаност 
пацијента је мања, дуже трајање рехабилитације. 

ЗАКЉУЧАК

Побољшање квалитета живота ларингектомисаних пацијената мора 
бити најважнији циљ свих оних који су укључени у процес рехабилита
ције ових особа. Успостављање вербалне комуникације је само један од 
видова рехабилитације целокупне личности ларингектомисаних. Инди
видуални приступ мора имати своје место у рехабилитацији ларингек
томисаних пацијената, у складу са посебним потребама самог пацијен
та или логопедским индикацијама. Код пацијената у едукацији езофа
гусног гласа и говора, рад у групи стимулативно делује на појединца, 
ствара се повољна клима која подстиче на едукацију и мање мотивисане 
пацијенте. Едукацију треба спроводити у оквиру мале групе која је па
жљиво формирана, поштујући све принципе рехабилитације. Укључива
ње пацијената у одговарајућу групу захтева посебну вештину терапеута 
и спремност пацијената за рад у групи.
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GROUP TREATMENT FOR ESOPHAGEAL  
SPEECH EDUCATION
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SUMMARY

Total laryngectomy is a radical surgical procedure which, among 
others, as a result brings permanent loss of basic laryngeal tone generator 
– larynx. Normal communication is greatly affected by this operation due 
to consequential loss of ability to communicate vocally. In developing 
countries, esophageal speech education is a method of choice in speech 
rehabilitation of laryngectomized patient. For a long time, the only approach 
in rehabilitation of speech and voices disorders was the individual approach, 
and that affected esophageal speech education. In early fifties, speech 
pathologists Backus and Beasley published guidelines for introduction of 
group treatment into rehabilitation process. Nowadays most of the authors 
agrees that group rehabilitation produces better results in esophageal 
speech education. Group creates advantageous environment that instigate 
even the less motivated patients. 
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АДАПТИВНО ПОНАШАЊЕ И УСПЕХ У ШКОЛИ
КОД ДЕЦЕ СА ЛАКОМ  

ИНТЕЛЕКТУАЛНОМ ОМЕТЕНОШЋУ

Милица Глигоровић1, Наташа Буха 

Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију, Београд

Сагледавајући феномен интелектуалне ометености као израз консте
лације интелектуалних и адаптивних способности, као основни циљ истра
живања смо дефинисали утврђивање односа између адаптивног понашања и 
успеха у школи код деце са лаком интелектуалном ометеношћу. Узорком је 
обухваћено 90 деце са лаком интелектуалном ометеношћу (ЛИО), оба пола, 
узраста 10–13.11 година, Коефицијент интелигенције испитаника је између 
50 и 70 (АС=60.38, СД=7.179). Анализом документације педагошко-психо
лошке службе прикупљени су подаци о узрасту, интелектуалним способно
стима и школском успеху. Подаци о адаптивним вештинама добијени су на 
основу стандардизованог интервјуа с дефектолозима, применом ААМР Ска
ле адаптивног функционисања. Резултати нашег истраживања указују на 
то да концептуалне (р=0.004).и социјалне адаптивне вештине (р=0.001) 
представљају значајне чиниоце академских постигнућа деце са лаком инте
лектуалном ометеношћу, па се стога морају разматрати као интегрални 
део сваке процене и третмана. Уврђена је статистички значајна корела
ција између скорова на фактору 5/Лична прилагођеност и успеха у школи 
(р=0.046). Овај однос није потврђен подробнијом анализом (р=0.087), што је 
пре последица ниске учесталости поменутих видова понашања у узорку, а не 
њиховог ефекта на академска постигнућа. 

КЉУЧНЕ РЕЧИ: лака интелектуална ометеност, адаптивно понаша
ње, успех у школи, практичне вештине, социјалне вештине, концептуалне 
вештине 
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УВОД

Иако не постоји општеприхваћена дефиниција адаптивног пона
шања, оно може да се концептуализује као ниво успешности у актив
ностима свакодневног живота који су претпоставка личне и социјалне 
самосталности. Чини га скуп практичних, социјалних и концептуалних 
вештина, које се уче у циљу функционисања у свакодневном животу 
(Luckasson et al., 2002). Практична димензија адаптивног понашања се 
односи на личну самосталност, а рефлектује се кроз практичне вештине 
неопходне у свакодневном животу. Социјална димензија се рефлектује 
кроз личну одговорност, испуњавање социјалних очекивања и сналаже
ње у различитим друштвеним контекстима. Концептуално адаптивно 
понашање се манифестује кроз комуникацију, когнитивне и академске 
вештине (Pierangelo & Giuliani, 2002). 

Адаптивно понашање представља незаобилазан критеријум за де
финисање интелектуалне ометености (AAIDD, 2010). Независно од по
тврђених ниских и умерено значајних корелација између више доме
на адаптивног понашања и интелигенције, већина дефиниција ова два 
аспекта егзистенцијалне компетенције разматра као независне димен
зије функционисања (Borthwick-Duffy, 2007), што наглашава значај од
носа између карактеристика личности и искустава која настају током 
њене интеракције са окружењем (Маргалит, 2003). Развој детета не за
виси само од његових личних потенцијала, него и од услова породич
ног, социјалног и физичког окружења (Luthar et al., 2000). Код особа 
са интелектуалном ометеношћу (ИО), адаптивно понашање је, осим са 
нивоом интелектуалног функционисања, повезано и с низом других 
фактора. Значајан допринос нивоу и организацији адаптивног понаша
ња дају основни профил когнитивно-моторичких способности и карак
теристике личности. Према резултатима нашег ранијег истраживања, 
применом ААМР скале адаптивног понашања, је утврђено да већина ис
питаника са лаком интелектуалном ометеношћу (ЛИО) у домену само
сталног функционисања и готово сви у домену физичког развоја оства
рују високе резултате (према нормама за популацију са ИО). У обла
сти коцептуалних вештина, укупан скор испитаника умањују скорови 
на субскалама Економска активност и Бројеви и време (Буха Ђуровић, 
2010). Накнадном анализом се показало да домен Економска активност 
није значајан параметар успешности у настави математике. Одсуство 
повезаности између економске активности, под којом се подразумева 
и могућност примене једноставних математичких операција, и постиг
нућа у настави математике, могло би да се објасни тиме што задаци у 
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овој области подразумевају и низ нематематичких вештина, као што су 
планирање, организација и контрола употребе новца. Али, то значи и 
да садржаји програма наставе математике не припремају децу са ЛИО 
за активну примену усвојених знања у свакодневном животу. Анализом 
резултата, као значајни параметри постигнућа у настави математике 
утврђени су домени Говорно-језички развој, Бројеви и време, Препрофе
сионалне/професионалне активности, Самоусмеравање и Одговорност. 
Утврђена је висока статистичка значајност односа скорова домена Бро
јеви и време и оцене из области математике, што је сасвим очекивано, 
имајући у виду да се део ајтема непосредно односи на могућност изво
ђења рачунских операција. Процена времена се заснива на разумева
њу концепта метричког времена и временских интервала, чији основ су 
елементарне логичке структуре и операције конзервације, које су пред
услов развоја појма броја (Глигоровић, Буха Ђуровић, 2011а). Значајан 
однос је утврђен и између домена адаптивног понашања и постигнућа 
у настави српског језика, и то у области самосталног функционисања, 
економске активности, говорно језичког развоја, базичних математич
ких и временских коцепата, одговорности и социјализације (Глигоро
вић, Буха Ђуровић, 2011б). Резултати студија у области концептуалних 
адаптивних вештина указују на значајна развојна одступања у овладава
њу вештинама важним за школовање и независно функционисање деце 
са интелектуалном ометеношћу (Банковић, Јапунџа-Милисављевић и 
Бројчин, 2011), што и резултати нашег истраживања потврђују. У свим 
областима социјалних вештина (Препрофесионалне/професионалне 
активности, Самоусмеравање, Одговорност, Социјализација) скорови 
већине наших испитаника припадају рангу просека за популацију са ИО 
(Буха-Ђуровић, 2010). 

Процена адаптивног понашања је усмерена на типичне обрасце 
функционисања особе у различитим животним околностима (Schalock, 
2004), чиме се превазилази артифицијелност структуиране тест-ситуа
ције и омогућава потпунији увид у потребу за подршком и могућности 
третмана (Brown et al., 2009). Циљ ове процене је да обезбеди информа
ције о томе како интелектуални и адаптивни дефицит, у интеракцији са 
животним окружењем, утиче на функционисање особе у реалном, сва
кодневном животу (Miller & Fentu, 2008).

Сагледавајући феномен интелектуалне ометености као израз кон
стелације интелектуалних и адаптивних способности, као основни циљ 
истраживања смо дефинисали утврђивање односа између адаптивног 
понашања и успеха у школи код деце са лаком интелектуалном омете
ношћу. 
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МЕТОД РАДА

Узорак

Узорком је обухваћено 90 деце са лаком интелектуалном ометено
шћу (ЛИО), оба пола, узраста 10–13.11 година, Коефицијент интелиген
ције испитаника је између 50 и 70 (AS=60.38, SD=7.179). У Табели 1 је 
приказана дистрибуција узорка према полу и узрасту. 

Табела 1 – Дистрибуција узорка према полу и узрасту

пол 
узрасне категорије

Σ
10,0–10,11 11,0–11,11 12.0–12,11 13,0–13,11 

женски
број 6 9 11 12 38

% 6,7% 10,0% 12,2% 13,3% 42,2%

мушки
број 15 12 12 13 52

% 16,7% 13,3% 13,3% 14,4% 57,8%

Σ
број број 21 23 25 90

% % 23,3% 25,6% 27,8% 100,0%

χ2=2.246, df=3, p=0.523

Испитаници са лаком интелектуалном ометеношћу су уједначени 
прена узрасту и полу (p=0.523). 

Према успеху у школи, испитаници се групишу у три категорије, 
приказане на Графикону 1. 

Графикон 1  
Дистрибуција 
узорка према успе­
ху у школи

Узраст/успех у школи  
χ2=3,332, df=6, p=0,766

Пол/успех у школи      
χ2=0,057, df=2, p=0,972

добар врло добар одличан

Успех у школи

П
ро

це
на

т
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На Графикону 1 се уочава да су у узорку најзаступљенији испита
ници са одличним успехом у школи (40/44.4%), нешто мање (30/33,3%) 
је испитаника са врло добрим, а најмање (20/22%) са добрим успехом. 
Нису установљене статистички значајне разлике у успеху у школи код 
испитаника различитог узраста (p=0.766) и пола (p=0.972). 

Инструменти и процедура

Анализом документације педагошко-психолошке службе прику
пљени су подаци о узрасту, интелектуалним способностима и успеху у 
настави математике. Подаци о адаптивним вештинама добијени су на 
основу стандардизованог интервјуа с дефектолозима, применом ААМР 
Скале адаптивног функционисања (AAMR Adaptive Behaviour Scale - 
School, Second Edition, 1993) (Lambert et al., 1993). АБС-С: 2 је бихеј
виорална скала процене деце и адолесцената узраста од 3 до 21 године. 
Чини је 16 субскала (домена), са укупно 104 ајтема, подељених у два де
ла - први, намењен процени адаптивног, и други, намењен процени ма
ладаптивног понашања. Сирови скорови сваке од субскала се конвертују 
у пондерисане скорове за популацију са интелектуалном ометеношћу, 
нормиране према узрасту. На основу факторске анализе скорови оба де
ла скале адаптивног понашања груписани су 5 фактора:

Фактор 1 - Лична самосталност: композит скорова појединих ајтема 
из домена Самостално функционисање и домена Физички развој у цели
ни. Фактор 1 описује практичне вештине, односно способност особе да 
води свакодневну бригу о себи (област самопослуживања - облачење, 
одржавање личне хигијене, припремање оброка, кретање у заједници, 
очуваност сензорних и моторичких функција)

Фактор 2 - Социјална самосталност: композит скорова појединих ај
тема из домена Самостално функционисање, Препрофесионалне/ Профе
сионалне активности, Економска активност и Говорно-језички развој, а 
домена Бројеви и Време у целини. Фактор 2 описује концептуалне вешти
не, односно способност особе да оствари функционалну интеракцију са 
окружењем и користи друштвене ресурсе. 

Фактор 3 - Лична и социјална одговорност: композит скорова поје
диних ајтема из домена Препрофесионалне/Професионалне активности 
и домена Самоусмеравање, Одговорност и Социјализација у целини. Фак
тор 3 описује социјалне вештине, односно способност успостављања и 
одржавања прикладних интерперсоналних односа. 

Фактор 4 - Социјална прилагођеност: композит скорова домена Со
цијално понашање, Прилагодљивост и Поузданост у целини. Фактор 4 
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описује махом екстернализоване проблеме у понашању као што су агре
сивност, антисоцијално понашање и успостављаје неадекватних интер
персоналних односа.

Фактор 5 - Лична прилагођеност: композит скорова домена Стерео
типно и хиперактивно понашање и Присилно понашање у целини. Фак
тор 5 описује понашања која се могу оквалификовати као аутистичка, 
стереотипна, хиперактивна или социјално неприкладна (нпр. ексцесив
но грљење, љубљење, додиривање других и сл.). 

Обрада података 

У статистичкој обради добијених података коришћени су: мере цен
тралне тенденције, мере варијабилности, распон, непараметријска ана
лиза варијансе (Kruskal-Wallis), непараметријски коефицијент корела
ције (Spearman коефицијент корелације) и χ2 тест. 

РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА СА ДИСКУСИЈОМ

Фактори су композити скорова оба дела скале адаптивног понаша
ња, груписани на основу факторске анализе. Односе се на личну и соци
јалну самосталност, личне и социјалне димензије одговорности и прила
гођености. Резултати анализе факторских скорова испитаника са лаком 
интелектуалном ометеношћу су приказани у Табели 2. 

Табела 2 - Основи статистички показатељи постигнућа  
на ААМР скали/фактори

ААМР Фактори Мin Маx AS SD
Фактор 1/Лична самосталност 99 141 135,64 8,463

Фактор 2/Социјална самосталност 88 121 107,61 6,954
Фактор 3/Лична и социјална одговорност 93 141 115,33 13,228

Фактор 4/Социјална прилагођеност 67 121 94,58 13,520
Фактор 5/Лична прилагођеност 58 119 103,38 13,061

Према подацима приказаним у табели 2, испитаници са лаком ин
телектуалном ометеношћу постижу високе скорове у свим испитаним 
областима/факторима адаптивног понашања. На основу добијених 
просечних скорова запажа се да најбоље резултате остварују у обла
сти практичних вештина (Фактор1/Лична самосталност). Области кон
цептуалних (Фактор2/Социјална самосталност) и социјалних вештина 
(Фактор3/Лична и социјална одговорност), иако високо оцењене, пред
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стављају подручја која су, према оцени дефектолога, нешто слабије раз
вијена у односу на практичне вештине. Испитаници испољавају високу 
перформансу на оба фактора који процењују присуство маладаптивног 
понашања. Релативно високе просечне вредности у областима социјал
не прилагођености (АС=95.46) и личне прилагођености (АС=103.20) 
указују на релативно ниску заступљеност маладаптивног понашања код 
испитаника нашег узорка. Међутим, према резултатим нашег ранијег 
истраживања, просечне вредности нису довољан показатељ учесталости 
тешкоћа у понашању код деце са лаком интелектуалном ометеношћу. 
Наиме, на основу анализе учесталости испитаника у ранговима другог 
дела АБС-С:2 скале, којим се процењује маладаптивно понашање, може 
се уочити да између 18 и 22 % деце са лаком интелектуалном ометено
шћу постиже вредности лошије од просечних у четири области: Социјал
но понашање (21%), Прилагодљивост (22%), Поузданост (18%) и Узнеми
рујуће интерперсонално понашање (22%) (Буха, Глигоровић, 2010). Овај 
налаз приближно одговара налазима страних студија, које изражене 
проблеме у понашању детектују код 10–17% особа са интелектуалном 
ометеношћу (Емерсон и сар., 1997; Lowe и сар., 2007).

На основу перцентилних скорова на ААМР скали дефинисани су 
перцентилни рангови постигнућа за сваки од фактора. Тако је добијен 
распон постигнућа, дистрибуиран у 4 категорије, који се креће од испод
просечних (испод 25. перцентила- категорија 1) до натпросечних (изнад 
75. перцентила – категорија 4). Рангирање резултата је било потребно 
зарад поређења постигнућа у области адаптивног понашања и успеха у 
школи. Резултати статистичке анализе односа између фактора адаптив
ног понашања и успеха у школи су приказани у табели 3.

Табела 3 - Фактори адаптивног понашања  
и успех у школи

    Успех у школи Фактор 
1

Фактор 
2

Фактор 
3

Фактор 
4

Фактор 
5

Непараметријски ко
ефицијент 
корелације

ρ 0,058 0,368 0,423 0,174 0,211

п 0,588 0,000 0,000 0,101 0,046

Непараметријска 
анализа  

варијансе

Х 0,939 4,816 6.192 1,510 2,513
df 3 3 3 3 3
р 0,426 0,004 0,001 0,218 0,087

Фактор 1/Лична самосталност; Фактор 2/Социјална самосталност; Фактор 3/Лична и социјална од
говорност; Фактор 4/Социјална прилагођеност; Фактор 5/Лична прилагођеност
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Практичне вештине представљају област потенцијала код деце са 
ЛИО, с обзиром да у домену фактора личне самосталности остварују 
највише резултате (AS=135.64). Моторичке способности које су неоп
ходне за активности у свакодневном животу досежу задовољавајући ни
во развоја код већине деце са ЛИО основношколског узраста (Глигоро
вић, 2000). У том светлу је одсуство значајне повезаности практичних 
вештина и успеха у школи сасвим очекивано. 

Утврђен је високо статистички значајан однос између концептуал
них вештина, оличених у Фактору 2-Социјална самосталност, и успеха 
у школи. 

Концептуалне вештине се углавном односе на ниво развоја вештина 
комуникације (вербалне и невербалне) и функционалне академске ве
штине (Mancil & Vinson, 2008). Релативно нижи и неуједначени скорови 
на субскалама које чине композит Фактора2/Социјална самосталност, 
се, на основу статистичке анализе, значајно одражавају и на академска 
постигнућа деце са лаком интелектуалном ометеношћу (p=0.004). 

У областима социјалних вештина (Препрофесионалне/професио
налне активности, Самоусмеравање, Одговорност, Социјализација), ве
ћина постигнућа наших испитаника је у рангу просечних за популацију 
са ИО. Фактор личне и социјалне одговорности, којим се процењују со
цијалне адаптивне вештине, се у овон истраживању показао као, у ста
тистичком смислу, најзначајнији параметар успеха у школи (p=0.001). 
Имајући у виду да је оцењивање засновано на процени дефектолога, 
који су у непосредном и континуираном контакту са децом, поставље 
се питање (не занемарујући неоспоран значај концептуалних вештина) 
оправданости мере у којој социјално прихватљиво понашање ученика 
детерминише успех у школи. 

Област фактор 4/Социјална прилагођеност процењује присуство 
екстернализованих проблема у понашању у доменима социјалног пона
шања, прилагодљивости и поузданости. У нашем ранијем истраживању 
је установљено да се тај вид тешкоћа манифестује код 20,9% деце са 
ЛИО, повишеном склоношћу ка вербалној или физичкој агресији у кон
фликтним ситуацијама, учесталим задиркивањем и оговарањем, уз ко
ришћење непристојних речи. Та деца у учионици обично намерно оме
тају активности других ученика, очекујући њихову реакцију, као и ре
акцију дефектолога. У фрустрантним ситуацијама често реагују темпер 
тантрумом или окривљивањем других за сопствене грешке. Код 21,8% 
деце проблеми у понашању манифестују се у оним ситуацијама које 
захтевају прилагођавање окружењу у којем бораве - игноришу правила, 
опиру се налозима или су бунтовнички настројени према ауторитету, 
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док је код 17,9% регистрована склоност ка лагању и непоштивању туђе 
и јавне имовине (Буха Ђуровић, Глигоровић, 2010). Ипак, према резул
татима статистичке анализе (p=0.218), поменути аспекти помашања се 
статистички значајно не одражавају на успех у школи. 

Под Фактором 5, Лична неприлагођеност, подразумевају се видови 
понашања који се могу оквалификовати као стереотипни, хиперактивни 
и самоповређујући. Овај тип проблема у понашању се јавља код 3–6% 
деце са ЛИО. Они се превасходно испољавају као склоност ка прецењи
вању властитих способности, захтевању сталне пажње и похвале, као и 
лошем реаговању на критику (Буха Ђуровић, Глигоровић, 2010). Иако 
је заступљеност испитаника са овом врстом тешкоћа у понашању мала, 
утврђена је статистички значајна корелација између скорова на факто
ру 5/Лична прилагођеност и успеха у школи (p=0.046). Овај однос није 
потврђен подробнијом анализом (p=0.087), што је пре последица ниске 
учесталости поменутих видова понашања у узорку, а не њиховог ефекта 
на академска постигнућа. 

ЗАКЉУЧАК

Анализом односа између фактора који детерминишу адаптивно по
нашање и успеха у школи код деце са лаком интелектуалном ометено
шћу, дошли смо до следећих закључака: 

•	 Није утврђен статистички значајан однос између постигнућа у 
области концептуалних вештина, процењених Фактором 1/Лич
на самосталност, и успеха у школи код деце са лаком интелекту
алном ометеношћу (p<0.05).

•	 Утврђен је статистички значајан однос између постигнућа у 
области концептуалних вештина, процењених Фактором 2/ Со
цијална самосталност, и успеха у школи код деце са лаком инте
лектуалном ометеношћу (p=0.004).

•	 Утврђен је статистички значајан однос између постигнућа у 
области социјалних вештина, процењених Фактором 3/ Социјал
на прилагођеност, и успеха у школи код деце са лаком интелек
туалном ометеношћу (p=0.001).

•	 Није утврђен статистички значајан однос између постигнућа на 
Фактору 4/ Социјална прилагођеност и успеха у школи код деце 
са лаком интелектуалном ометеношћу (p<0.05).

•	 Утврђена је статистички значајна корелација (p=0.046) постиг
нућа на Фактору 5/ лична прилагођеност и успеха у школи код 
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деце са лаком интелектуалном ометеношћу, али та повезаност 
није потврђена непараметријском анализом варијансе (p<0.05). 

Резултати нашег истраживања указују на то да концептуалне и со
цијалне адаптивне вештине представљају значајне чиниоце академских 
постигнућа деце са лаком интелектуалном ометеношћу, па се стога мо
рају разматрати као интегрални део сваке процене и третмана.
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ADAPTIVE BEHAVIOUR AND SCHOOL SUCCESS IN CHILDREN 
WITH MILD INTELLECTUAL DISABILITY

MILICA GLIGOROVIĆ, NATAŠA BUHA

Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade

SUMMARY

Conceptualizing the phenomenon of intellectual disability as an 
expression of intellectual abilities and adaptive skills, the main goal of 
our research was to determine the relation between adaptive behaviour 
and school achievement in children with mild intellectual disability. The 
sample consists of 90 children with mild intellectual disability (MID), 
of both sexes, aged between 10 and 13.11. Their IQ is between 50 and 
70 (AS=60.38, SD=7.179). Data on age, intellectual abilities and school 
success were acquired by analyzing the documentation obtained from 
pedagogical-psychological services. Data on adaptive skills were obtained 
from standardized interviews with special educators, by applying the 
AAMR Adaptive Behavior Scale - School, second edition. Research results 
indicate that conceptual and social adaptive skills (p=0.001) represents 
significant factors of academic achievement in children with MID. Having 
that in mind, it is necessary to include these adaptive behaviour aspects as 
an integral part of assessment and rehabilitation. Significant correlation 
was determined between Personal Adjustment (Factor 5) and school 
success (p=0.046). Nevertheless, this relation was not confirmed in detailed 
analysis (p=0.087), which is more result of the lower frequency of this kind 
of maladaptive behaviour than its relation to academic achievement.

KEY WORDS: mild intellectual disability, adaptive behaviour, school 
success, practical skills, social skills, conceptual skills
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Социјална компетенција представља резултат развоја персоналних 
стратегија социјално прихватљивог понашања и зависи од степена овлада
ности различитим животним навикама концептуалног, социјалног и прак
тичног карактера. Ниво развијености социјалне компетенције утиче на 
квалитет социјалних односа који деца успостављају у породици, школи и 
заједници. Сматра се да дефицит у развоју животних навика код сваког де
тета, имплицира различите манифестације асоцијалног понашања. Одго
вор средине, у том случају, најчешће узрокује социјално одбацивање детета, 
самоизолацију, проблеме у едукацији и представља ризико фактор за развој 
вишеструких поремећаја личности. 

Циљ овог истраживања је процена нивоа развијености животних навика 
код ученика са умереном интелектуалном ометеношћу.

Узорак у овом истраживању је чинило 38 ученика са умереном интелек
туалном ометеношћу, оба пола, календарског узраста од седам до петнаест 
година, који похађају специјалну основну школу. 

За процену развијености животних навика коришћена је Скала живот
них навика -The LIFE-H: Assessment of the quality of social participation, autora: 
Noreau L., Fougeyrollas P., Vincent C.(2002). 

Резултати овог истраживања су показали да ученици са умереном ин
телектуалном ометеношћу имају највиши ниво развијености животних на
вика у области становања и интерперсоналних односа. Код деце у нашем 
узорку су најслабије развијене вештине у области одговорности и живота у 
заједници.

1 Овај рад је проистекао из пројекта „Евалуација третмана стечених поремећаја 
говора и језика“ који је финансиран од стране Министарства просвете и науке Републике 
Србије, број 179068.
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Кључне речи: умерена интелектуална ометеност, социјална компетен
ција, животне навике

УВОД

Квалитет и особеност социјалног развоја зависи од утицаја много
бројних чинилаца, мултимодалног порекла и интензитета утицаја. Ови 
разноврсни фактори могу припадати ширем структуралном контексту, 
непосредном окружењу, интерперсоналној мрежи односа, коју поједи
нац успоставља са другима, а могу се односити и на персоналне карак
теристике личности. 

Термин који је данас најчешће у употреби, како у научној и струч
ној литератури, тако и у пракси, јесте социјална компетенција. Њиме се 
означавају различите категорије које припадају феномену социјалног 
развоја. Способност овладавања социјалном компетенцијом углавном 
се доводи у везу са нивоом интелектуалног функционисања, али истра
живања у овој области и искуство у непосредном контакту са децом и 
младима нас упућује да, при процени развоја овог аспекта личности, 
морамо имати у виду и друге социјалне параметре, као што су: односи 
у породици, напуштеност или занемареност детета од стране родитеља 
или старатеља, евентуално присуство и тип других, придружених раз
војних поремећаја, квалитети и примереност васпитања и едукације и 
др. (Loveland, Kelley, 1991). 

У дефиницији Америчке асоцијације за менталну ретардацију, на
глашава се блиска и међузависна веза између стања интелектуалне 
ометености и предиспозиција за одређени квалитет социјалног развоја. 
Сматра се да је когнитивни дефицит у блиској узрочно-последичној вези 
са ограничењима у две или више области адаптивних способности као 
што су: комуникација, брига о себи и самопомоћ, живот у кући, живот у 
заједници, становање, одговорност, самоусмеравање, самоефикасност, 
запошљавање, организација слободног времена и сл. (ААМР, 1992).

Веза између менталног и социјалног узраста је несумњива, али је 
интензитет тог односа знатно израженији у раним фазама дететовог жи
вота. Овакав став су потврдила и истраживања која су се бавила анали
зом квалитета социјалног развоја код деце са умереном интелектуалном 
ометеношћу (у даљем тексту УИО). Резултати тих истраживања су по
казали да се током одрастања ове деце, повећава разлика између мен
талног и социјалног узраст и то у корист нивоа развијености социјалног 
развоја (Каљача,1999). Може се претпоставити да, поред едукације, по
стоји и позитиван утицај животног искуства које деца стичу током одра
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стања и процеса рехабилитације. Неки истраживачи наводе да се дешава 
да социјални коефицијент буде и за двадесет јединица већи од интелек
туалног количника (Loveland & Tunali-Kotoski, 1997). Сличан налаз по
тврђен је и у једном домаћем истраживању, према чијим резултатима, 
више од трећине (36%) деце са УИО, календарског узраста између 4 и 
12 година, има виши ниво социјалне зрелости у односу на ниво интелк
туалног развоја (Глумбић, Каљача, 2001).

Иако природа везе између менталне ометености и поремећаја у со
цијалном развоју до данас није у потпуности расветљена, сасвим је јасно 
да готово увек присутна ограничења у усвајању и практиковању разли
читих животних навика које припадају категријама адаптивног понаша
ња, у значајној мери ометају функционисање унутар социјалног дискур
са (Greenham, 1999). Као најчешће баријере у процесу социјалне адап
тације и партиципације деце са интелектуалном ометеношћу наводе 
се: поремећаји различитих типова комуникације, снижена способност 
испољавања емпатичког односа према окружењу, као и недостатак са
моконтроле и саморегулације у понашању (Kavale& Forness, 1996). Не
довољна развијеност просоцијалних облика понашања има за последицу 
социјалну маргинализацију, изолацију, стигматизацију, а неретко и са
моизолацију. На тај начин се ограничава репертоар социјалних модела 
понашања који ова популација може да упозна и научи. 

Циљ истраживања

Циљ овог истраживања је процена нивоа развијености животних 
навика код ученика са УИО, у једанаест области животних навика.

МЕТОДОЛОГИЈА ИСТРАЖИВАЊА

Узорак и место испитивања

Табела 1- Узорак испитаника  
према старосним категориjама 

испитаници 7–8 год. 9–10 год. 11–12 год 13–15 год. Тотал

ДЕЦА  
СА УИО

Н 4 6 12 16 38

% 10.5% 15.8% 31.6% 42.1% 100%
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Узорком jе обухваћено 38-оро деце са УИО узраста од 7 до 15 
година, подељених у четири узрасне категорије.

Табела 2 - Узорак испитаника према полу

испитаници дечаци девоjчице Тотал

ДЕЦА СА УИО
Н 17 21 38

% 45% 55% 100%

Узорак овог истраживања обухвата испитанике оба пола - 45% деча
ка и 55% девоjчица.

Сви испитаници похађаjу основне школе за децу са посебним по
требама. Процена испитаника вршена jе у школама „Милан Петровић“ 
у Новом Саду, „Хероj Пинки“ у Бачкоj Паланци, „Радивоj Поповић“ у 
Сремскоj Митровици, „Вук Карађжић“ у Сомбору, „Мара Мандић“ у 
Панчеву, „Љубомир Аћимовић“ у Обреновцу, „Милоjе Павловић“ у Бео
граду, „Нови Београд“ у Новом Београду, „Милинко Кушић“ у Ивањици, 
„Жарко Зрењанин“ у Суботици.

Независне вариjабле које се односе на пол, узраст и ниво интелек
туалног развоја испитаника преузети су из школских досиjеа ученика..

Инструменти процене и процедура испитивања

За процену развиjености животних навика коришћен jе Скала за 
процену развијености животних навика - The LIFE-H: Assessment of the 
quality of social participation (Noreau L., Fougeyrollas P., Vincent C., 2002). 

Наведеном скалом долази се до података о степену учешћа особе у 
свакодневним животним активностима и друштвеним улогама коjе се 
односе на њихове животне навике. Скала садржи 62 аjтема, подељених 
у 11 подручjа (исхрана, фитнес, брига о себи, комуникациjа, станова
ње, кретање, одговорност, интерперсонални односи, живот у заjедници, 
образовање и рекреациjа). 

Свих jеданаест подручjа се процењуjе у оквиру три субскале: ниво 
потешкоће, тип помоћи и ниво задовољства дефектолога.

Проценом нивоа потешкоће долази се до података о степену овла
даности одређеном животном навиком. Процена овог подручjа врши се 
кроз следеће нивое:
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•	 Без потешкоће - постигнуће животних навика jе лако или са ма
њим тешкоћама, иако постоjи неки вид асистенциjе;

•	 Са потешкоћама - постигнуће животних навика jе тешко, чак и 
када постоjи асистенциjа;

•	 Заступништвом других - немогућност самосталног учествовања 
у остваривању животних навика, али потпуно остварење заступ
ништвом других;

•	 Не постиже - испитаник не остваруjе животне навике (због не
способности, препрека, недостатка помоћи);

•	 Ниjе му доступно - животне навике нису део дететове дневне и 
животне рутине (никада ниjе имао потребу да то уради, лични 
разлози, услови). 

Друга субскала се односи на процену типа потребне помоћи да би 
дете реализовало животне навике. Процена животних навика у односу 
на тип помоћи врши се кроз следеће нивое:

•	 Без помоћи - дете самостално остваруjе животне навике;
•	 Помоћно средство - подразумева подршку, помоћ у остваривању 

животних навика, као што су: колица, визуелна помоћ, слушна 
помоћ, седиште за купање, итд.;

•	 Адаптациjа - модификациjа дететове околине ради лакшег оства
ривања животних навика; 

•	 Додатна хумана помоћ - подразумева било коjи вид хумане по
моћи ради остваривања животних навика (родитељи, приjатељи, 
особље).

Предвиђено jе да се до података применом ове скале долази само
проценом испитаника. Међутим, у случаjу када узорак чине особе са 
интелектуалном ометеношћу, процену врше особе из њиховог окружења 
(родитељи, наставници дефектолози, итд.).

Скор постигнућа животних навика добиjа се комбинациjом скорова 
на првоj и другоj субскали (ниво постигнућа и тип помоћи) коjи се на
кон тога користи за израчунавање по упутству и формули датоj у при
ручнику. 

 Статистичка обрада података

 Као основна метода jе коришћена дескриптивна статистика, од
носне мере централне тенденциjе (аритметичка средина, стандардна 
девиjациjа), у циљу описа основних резултата.
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РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА СА ДИСКУСИЈОМ

Ниво постигнућа животниха навике деце са УИО 

Резултати нивоа постигнућа животних навика код деце са УИО 
представљени су у Графиконт 1.

Графикон 1 – Ниво развијености Деца са УИ 
животних навика код деце са УИО *

* - виши скор указуjе на боље постигнућа у датом подручjу

Графиконом 1 представљен jе опадаjући низ постигнућа животних 
навика, испитаника са УИО, у jеданаест испитаних подручjа, процење
них Скалом за процену животних навика. Може се видети да испита
ници наjбоље постигнуће показуjе у областима становања (6.9) и ин
терперсоналих односа(6.9), коjе се налазе на самом врху представљеног 
графикона. Након наведених области ова група испитаника изражава 
потенциjал у областима фитнеса (6.7), исхране (5.4), бриге о себи (5.0), 
образовања (4.8), кретања (4.7) и комуникациjе (4.2). Наjслабиjи ниво 
постигнућа остваруjу у областима рекреациjа (4.1), одговорност (2.2) и 
живот у заjедници (1.6).

На самом врху лествице представљеног Графикона 2 налази се 
област становање. Аутори који су реализовали истраживање сличног ди
зајна сматрају да се успех у реализовању активности наведене области 
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може довести у везу са типом активности коjе ова област подразуме
ва. То су углавном животне активности (улажење и излажење из куће, 
кретање унутар куће, коришћење намештаjа и опреме у кући) коjе се 
свакодневно понављаjу на приближно истоветан начин, без потребе за 
значаjним интелектуалним ангажовањем (Глумбић, 2005). 

Веома често у литератури можемо запазити наводе аутора да осо
бе са УИО имаjу ограничено социjално искуство, социjално знање и ве
штине коjе су одраз изолованог живота ових људи, као и негативног од
носа других према њима (Кавале, Форнес, 1996, према Каљача 2008). 
Социjално искуство и знање лимитирано jе и њиховим сопственим 
ограничењима да се крећу, стекну увид у социjалне односе, разумеjу 
кодексе, усвоjе обрасце понашања, успоставе комуникациjу, итд. Међу
тим, висок скор коjи се исказао у области интерперсоналних односа код 
овог узорка наглашава њихов потенциjал у наведеноj области. Исказан 
скор се може довести у везу са сличним налазима (Глумбић, Каљача, 
2001) према коjима jе код више од трећине испитаника социjална зре
лост супериорниjа у односу на интелектуално функционисање. Разлика 
између менталног и социjалног узраста, у корист квалитета социjалног 
функционисања обjашњава се квалитетом и интезитетом процеса уче
ња и овладавања вештинама различитих животних активности (Каљача, 
2008). Целокупан узорак нашег истражвања jе део школског система, 
обухваћен корективним и едукативним радом коjи се одражава и на њи
хово позитивно социjално функционисање. За анализу наведеног скора 
веома jе битно узети у обзир да се аjтеми, коjи се процењују у оквиру 
интерперсоналне области, углавном односе на неговање љубави и одно
са са људима из непосредног окружења испитиваних особа. То су углав
ном чланови породице и родбине, што подразумева устаљене и познате 
релациjе за испитивану групу ученика. 

Живот у заjедници jе област у коjоj су испитаници са УИО пока
зали наjнижи ниво постигнућа. Управо низак скор остварен у оквиру 
ове области доказуjе маргинализовану друштвену позициjу овог дела 
популациjе, коjи jе изопштен из различитих активности друштвених 
група, као и учешћа у религиозним и духовним активностима. У прилог 
овоj тези су и резултати остварени у области рекреациjе jер се у овоj об
ласи испитуjе потенцијално учешће испитаника у спортским, уметнич
ким и културним дешавањима у заједници. 

Уколико упоредимо наведене резултате са резултатима истражива
ња Глумбић Н. (Глумбић, 2005), коjи на узорку од 33 деце УИО, испитуjе 
ниво развиjености животних навика, можемо запазити извесна подуда
рања и мања одступања у односу на добиjене резултате нашег истражи
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вања. У категориjи наjразвиjениjих облика животних навика у наведе
ном истраживању, на прва три места истакле су се следеће области: фит
нес, становање и исхрана, што се у извесном смислу подудара са нашим 
резултатима jер и наши резултати у наведеним областима заузимаjу 
jедно од прва четири места наjразвиjениjих постигнућа. Мање одсту
пање у поретку резултата проучаваних области, уочава се у односу на 
област интерперсоналих односа. Као што jе претходно истакнуто, наве
дена област се у нашим резултатима исказала као апсолутни потенциjал 
особа са УИО, док се у истраживању Глумбић Н., ова област налази на 
четвртом месту по нивоу постигнућа. 

Компарациjом резултата нашег истраживања и наведеног, уочавамо 
релативно подударање у добиjеним резултатима за области животних 
навика код коjих jе присутан наjнижи ниво постигнућа. Испитаници у 
истаживању Глумбић Н., показуjу наjнижи ниво постигнућа у областима 
одговорност, рекреациjа и живот у заjедници, а неведни поредак потвр
ђен jе и нашим резултатима (Глумбић, 2005).

У сличном истраживању аутора Глумбића Н. и Броjчина Б., коjе 
испитуjе квалитет живота у заjедници деце са ИО и деце са аутизмом, 
дошло се до података да су веома ретке социjалне ситуациjе у коjима 
ова деца остваруjу контакте са другим особама из локалне заjеднице, 
при чему се посебно истиче одсуство учешћа на спортским и култур
ним манифестациjама, као дефицит у њиховоj мобилности (Глумбић, 
Броjчин, 2006).

Недостатак и незадовољавајући ниво социjалних интеракциjа, као и 
упућеност на мали броj, наjчешће одраслих људи, узрок су осећања уса
мљености, са којим се често суочаваjу деца са ИО. Пошто немаjу пове
рења у средину, она не могу да задовоље своjу основну потребу за сигур
ношћу, припадањем и љубављу. Када су одбачена, ова деца се повлаче 
или су склона да реагуjу импулсивно и агресивно. Када су прихваћена и 
вољена снажно се емоционално везуjу (Хрњица, 1997).

На основу налаза, McDevitt, Smith, Schmidt, Rosen (McDevitt, Smith, 
Schmidt, Rosen, 1978), добиjених интервjуисањем 18 особа, коjе су на
пустиле институциjу за особе са ИО и започеле самостални живот уз 
подршку добиjамо увид у проблеме са коjима се те особе сусрећу током 
прилагођавања и функционисања у широj друштвеноj заjедници.

Подаци указуjу да ИО особе имаjу потешкоће са управљањем соп
ственим финансиjама и планирањем буџета, да не користе телефон за 
остваривање и одржавање друштвених интеракциjа, да имаjу ограниче
ња у прилагођавању на међуљудске односе, да имаjу потешкоће у вези 
са ауторитатвним личностима, итд. McDevitt и сарадници су такође ис
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такли да ће већина особа са ИО недостатак социјалне мреже са другима 
пре приписати проблемима средине него њиховим личним ограниче
њима (McDevitt, Smith, Schmidt, Rosen, 1978). Наведени проблеми, са 
којима се суочавају испитаници овог истраживања су управо вештине 
коjе су неопходне да би се остварио успешан ниво постигнућа у области
ма као што су: живот у заjедници, друштвена активност и одговорност.

До сличног закључка дошли су и аутори једног истраживања у нашој 
средини. Према њиховој процени корелације између нивоа социјалне 
компетенције, социјалне партиципације и квалитета живота код особа 
са ИО, које су прошле кроз процес деинституционализације у нашој сре
дини и укључене су у заштићено становање, показало се да је осећа
ње задовољства у мањој мери повезано са социјалном компетенцијом, 
а знатно више са могућностима социјалне партиципације (Петровић и 
сар., 2007). 

 Квалитативне промена се тешко могу очекивати, уколико се не 
обезбеди адекватна индивидуална подршка, која неће подразумевати 
само стимулисање индивидуалног развоја особа са ИО, већ и унапре
ђење различитих аспеката који утичу на побољшање квалитета живота. 
Нажалост, постоје бројни докази да присуство ових особа у заједници 
није истовремено праћемо и њиховим социјалним активностима и ан
гажовањем. Ове особе, независно од места боравка (институција, зашти
ћено становање или примарна породица), имају спону са заједницом са
мо у формалном смислу (Бројчин, Глумбић, Каљача, 2006). Због тога је 
задатак свих чланова заједнице да учествују у креирању подршке, која 
би подразумевала социјални дискурс у коме ће бити омогућено деци и 
младима са ИО да живе у складу са својим преференцијама и жељама.

ЛИТЕРАТУРА

1.	  AAMR (2002). Mental Retardation: Definition, Classification, and Systems of 
Supports (10th ed.), Washington DC Author.

2.	 Brojčin B. Glumbić N., Kaljača S. (2006). The role of small home communi-
ties in deinstitutionalization of persons with intellectual disability. The 6th 
International Conference „Living Together“. Varaždin, Croatia, 233–242.

3.	 Глумбић Н., Каљача С. (2001). Социјална зрелост аутистичне деце са 
умереном и тешком менталном ретардацијом. Београдска дефектолошка 
школа, 2–3, ДДЈ, 81–87.

4.	 Глумбић Н. (2005). Квалитет социјалне партиципације деце са умереном 
менталном ретардацијом. Социјална мисао, 12 (2–3), 143–154.



546 Светлана Каљача, Данијела Дапчевић

5.	 Глумбић Н., Бројчин Б. (2006). Живот у заједници дјеце с менталном 
ретардацијом и аутизмом, Зборник радова са међународног скупа „ 
Рехабилитација – стања и перспективе дјеце с тешкоћама у развоју и особа 
с инвалидитетом“, Ријека, 276–283. 

6.	 Greenham S. (1999): Learning disabilities and psychosocial adjustment: A 
critical review, Child Neuropsychology, 5, pp. 171–196

7.	 Хрњица С. (1997). Дете са развојним сметњама у основној школи. Учитељски 
факултет. Београд. 

8.	  Kаљача С. (2008). Умерена интелектуална ометеност. Факултет за специјалну 
едукацију и рехабилитацију, ЦИДД, Београд.

9.	 Krapp, K. (2002). Activities of Daily Living Evaluation- Encyclopedia of Nursing 
& Allied Health. Gale Group, Columbia University. 

10.	Kavale k. A.& Forness S. R. (1996). Social skill deficits and learning disabilities: 
A meta-analysis. Journal of Learning Disabilities, 29, 226–237.

11.	Loveland K., Kelley M. (1991). Development of adaptive behaviour in preschool-
ers with autism or Down syndrome. American Journal of Mental Retardation, 
96:1, 13–20.

12.	Loveland K., Tunali-Kotoski B. (1997). Development of adaptive behaviour 
in persons with mental retardation in: Handbook of Mental Retardation and 
Development. edc: Burack J., Hodapp R., Zigler E., Cambridge University Press. 

13.	McDevitt, S. C., Smith, P. M., Schmidt, D.W., Rosen, M. (1978). The deinstitu-
tionalized citizen: Adjustment and quality of life. Mental Retardation, 16(1), 
22–24.

14.	Noreau, L., Fougeyrollas, P., Vincent, C. (2002). The LIFE-H: Assessment of 
the quality of social participation. Technology and Disability, 14 (3), 113–118.

15.	Петровић Б., Стојисављевић Д., Новак Ј., Лукић Д. (2007). Степен социјалне 
партиципације и социјална компетентност особа са интелектуалним 
тешкоћама. Социјална мисао, 4, 105–117.



547СОЦИЈАЛНА КОМПЕТЕНЦИЈА УЧЕНИКА СА УИО

SOCIAL COMPETENCE OF STUDENTS WITH MODERATE 
INTELLECTUAL DISABILITIES

SVETLANA KALJAČA1, DANIJELA DAPČEVIĆ2

1Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade
2School for elementary and secondary education 

„Milan Petrović“- Novi Sad

SUMMARY

Social competence is a result of the development of personal strategies 
and socially acceptable behavior depends on the degree of mastery of the 
different lifestyles of the conceptual, social and practical character. The 
level of development of social competence influences the quality of social 
relationships that establish children in the family, school and community. 
It is considered that the deficit in the development of habits for every 
child, implies different manifestations of antisocial behavior. Response 
environment, in this case, the most common causes of social rejection of 
the child’s, self-isolation, problems in education and is a risk factor for the 
development of multiple personality disorder.

The aim of this study is to assess the level of development of habits of 
students with moderate intellectual disabilities.

The sample in this study consisted of 38 students with moderate 
intellectual disabilities, both sexes, the calendar age of seven to fifteen 
years, attending a special primary school.

To assess the development of life habits, we used the scale of life habits 
-The LIFE-H: Assessment of the quality of social participation, autora: 
Noreau L., Fougeyrollas P., Vincent C. (2002). 

The results of this study showed that students with moderate intellectual 
disabilities have the highest level of development of life habits in the field 
of housing and interpersonal relationships. In the children in our sample 
are least developed skills in the areas of responsibility and community life.

KEY WORDS: moderate intellectual disability, social competence, life 
habits
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Процена радних способности и вештина се спроводи ради утврђивања 
функционалних потенцијала и ограничења везаних за ометеност, иденти
фикације психосоцијалних, едукационих и социоекономских чинилаца који 
би могли да, у интеракцији са ометеношћу, утичу на способност за рад и 
самосталан живот. Већина актуелних система процене радних способности 
особа са ометеношћу садржи анализу постојећих података, процену општих 
функционалних капацитета и социјално-бихејвиоралних карактеристика, 
под којима се подразумевају медицински фактори, психолошки фактори, 
едукативно искуство, социјално понашање, ставови, вредности, радне спо
собности и вештине. 

У овом раду је за утврђивање функционалних потенцијала за самоста
лан живот и рад у доменима когнитивних, перцептивних и моторичких спо
собности предложен концепт процене који садржи пажњу, памћење и учење, 
егзекутивне функције, језик и комуникацију, сензорно/перцептивне функци
је, сензорну и сензомоторичку интеграцију, доживљај простора и времена, 
моторичке функције, доминантну латерализованост и функционалне ака
демске вештине. 

КЉУЧНЕ РЕЧИ: интелектуална ометеност, професионално оспособља
вање, когнитивне способности, перцептивне функције, моторичке функ
ције 

УВОД

Професионална рехабилитација захтева свеобухватан мултидисци
плинарни приступ, чија је основна сврха да се особама са ометеношћу 
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помогне да да буду физички, психички, социјално и културално спрем
не за обављање различитих послова, односно, да стекну или поврате не
зависност кроз запошљавање или неки облик ангажовања који омогућа
ва интеграцију у друштво (Sitlington i Clark, 2005). 

Процена радних способности и вештина се спроводи ради утврђи
вања функционалних потенцијала и ограничења везаних за ометеност, 
идентификације психосоцијалних, едукационих и социоекономских чи
нилаца који би могли да, у интеракцији са ометеношћу, утичу на способ
ност за рад и самосталан живот. Потенцијали и ограничења особе са ИО 
се разматрају у контексту развоја и дефинисања одговарајућих профе
сионалних циљева, као и идентификације служби потребних за постиза
ње непосредних и дуготрајних циљева професионалне рехабилитације 
(Beveridge и др., 2002; Schmitz, 2008; Timmons и др., 2005). 

Већина актуелних система процене радних способности особа са 
ометеношћу садржи анализу постојећих података, процену општих 
функционалних капацитета и социјално-бихејвиоралних карактери
стика, под којима се подразумевају медицински фактори, психолошки 
фактори, едукативно искуство, социјално понашање, ставови, вредно
сти, радне способности и вештине. С друге стране, процена радних спо
собности представља специфичан процес који обухвата и процену ка
рактеристика које су непосредно повезане с радом, важних за едукацију 
и професионално оспособљавање (Chan и др., 1997). Ситуациони/кон
стелациони фактори су потребе за одређеним пословима у окружењу, 
доступност радног места, могућност модификације и акомодације рад
ног места, ставови породице, послодаваца и особа из радног окружења 
и сл. Сваки од поменутих фактора садржи медицинске, психолошке, со
циокултуралне, професионалне, едукационе и срединске аспекте, који 
детерминишу специфичне потребе особа са интелектуалном ометено
шћу (Salvia и Ysseldyke, 2004). 

Све области које су релевантне за евалуацију радних способности 
особа са интелектуалном ометеношћу процењују се применом седам 
процедуралних категорија: анализа постојећих информација, функци
онални интервју (анамнеза), опсервација понашања, формално испити
вање (тестови), неформално (клиничко) испитивање, скале и упитници 
и директна опсервација радних способности у симулираним условима и 
природном окружењу (Power, 2006). 

Интеграција информација процене различитих личних и средин
ских чинилаца је пресудна за формирање глобалне слике о професио
налним могућностима особа са интелектуалном ометеношћу. 
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ПРОЦЕНА КОГНИТИВНИХ, ПЕРЦЕПТИВНИХ  
И МОТОРИЧКИХ СПОСОБНОСТИ 

ОСОБА СА ИНТЕЛЕКТУАЛНОМ ОМЕТЕНОШЋУ

При утврђивању функционалних потенцијала за самосталан живот 
и рад у доменима когнитивних, перцептивних и моторичких способно
сти сврсисходно је применити модел процене који садржи пажњу, пам
ћење и учење, егзекутивне функције, језик и комуникацију, сензорно/
перцептивне функције, сензорну и сензомоторичку интеграцију, дожи
вљај простора и времена, моторичке функције, доминантну латерализо
ваност и функционалне академске вештине. 

У каснијим фазама процене посебно се анализирају способности 
које су предуслови успешности на пословима који су, евалуацијом 
претходно добијених података, ушли у ужи избор, или једном одређе
ном послу. 

Процена пажње

Сметње пажње код особа са интелектуалном ометеношћу огледају 
се у свим аспектима вољне пажње – одржавању, селективности, флек
сибилности, дељењу и отпорности на дистракторе. Поменути аспекти 
пажње су, независно од чулног модалитета, од великог значаја за рад
не активности, па задаци за њихову процену спадају у обавезан сегмент 
процене радних потенцијала. Основни сет задатака за процену аудитив
не пажње су задаци којима се мери опсег непосредног упамћивања вер
балних и невербалних аудитивних стимулуса, а за процену визуелне па
жње задаци одржавања, селективности и концептуалног праћења. 
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Треба напоменути да су тестови пажње већином високо структуира
ни и краткотрајни, па дају оријентациони увид, али не увек и јасну слику 
о потенцијалним тешкоћама у неком од њених домена током континуи
раних активности. Зато је потребно процењивати аудитивну и визуелну 
пажњу и током опсервације понашања, опсервације радних активности, 
током слушања и/или читања инструкција и сл. 

У области радних способности и вештина тешкоће у сфери пажње 
могу да се манифестују проблемима праћења и извршавања радних за
датака, неистрајношћу, отежаним фокусирањем на активност, или оте
жаним преласком са једне вољне активности на другу, као и смањеном 
отпорношћу на спољашње и унутрашње дистракторе. Особа са тешкоћа
ма пажње је неусмерена на циљни садржај, осврће се около током раз
говора или задатка, усмерава пажњу на околне предмете, звуке и дру
ге стимулусе који су ирелевантни за задатак. Потребно је вишекратно 
понављање или сегментирање инструкције, али се и тада често дешава 
да особа почне да одговара пре завршетка питања или да извршава ак
тивност пре довршетка упутства. Не успева да се дуже задржи на јед
ној активности, тако да је потребна учестала супервизија и паузе, као и 
смањење потенцијалних дистрактора у радном окружењу. На задацима 
различитог типа среће се доста грешака које су директно повезане са 
непажњом. 

Процена памћења и учења

Особе са интелектуаалном ометеношћу обично имају добро дуго
рочно памћење, када је потребно присећање консолидоване информа
ције. Тешкоће се јављају у процесу краткорочног памћења и преласка 
из краткорочног у дугорочно памћење, најчешће због неодговарајућих 
стратегија упамћивања. Особе са ИО далеко мање користе процесе ко
ји омогућавају повезивање стимулуса и одговора, такозване медијато
ре, којима се побољшавају учење, памћење и разумевање, како у вер
балним, тако и у и невербалним стратегијама. Иако врло ретко стварају 
сопствене, они могу да користе понуђене стратегије упамћивања ин
формација, уз подршку испитивача/наставника или дизајна задатка. Те
шкоће памћења, установљене различитим задацима који захтевају упо
требу стратегија упамћивања, у овој популацији се јављају и у доменима 
репродуковања просторно-временског низа, инхибиције ирелевантних 
садржаја и брзини обраде информација (Merrill i MacLean, 2006). Осо
бама са ИО је током процеса консолидације информација неопходно 
више понављања да би се знање учврстило. И наше раније испитивање 
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краткотрајног памћења код деце са лаком интелектуалном ометеношћу 
је указало на постојање тешкоћа репродукције елемената преме задатом 
следу у простору и временског редоследа приче (Глигоровић, 1997). 

У оквиру процене радних способности и вештина процењује се крат
корочно памћење мнестичког материјала различитих чулних модали
тета – аудитивног, визуелног и кинестетског, као и асоцијативно пам
ћење, које подразумева употребу медијатора из једног или више чулних 
модалитета. У домену дугорочног памћења се испитује декларативно и 
процедурално памћење. У области декларативног памћења процењује 
семантичко (присећање информација повезаних у систем значења) и 
епизодичко (присећање догађаја на основу временских и/или простор
них корелата контекста) памћење, а у области процедуралног памће
ња способност упамћивања вештина (перцептивних и моторичких ак
тивности које су неопходне за извршавање неког задатка) и процедура 
(стратегија учења или решавања задатака). 

Значај памћења за радне способности и вештине није потребно по
себно наглашавати, јер је оно основ за овладавање радним процедура
ма различитог нивоа сложености. При процени памћења се прати спо
собност присећања информација, спонтана употреба мнемоничких или 
компензаторних стратегија и типичних метода које особа користи (ако 
их користи) током присећања за њу важних информација (рођендани 
блиских људи, заказане обавезе, обећања и сл.), као и могућност самое
валуације памћења (самопороцена везана за упамћени материјал). Те
шкоће памћења могу да се одразе на на упамћивање вербалних инструк
ција и/или невербалних садржаја и моторичких процедура укључених у 
процес оспособљавања или радног ангажовања. 

За процену стила учења често се користи Упитник за процену стило
ва учења (Halverson, Petersen i Rohrbach, 2005). Овај политомни упит
ник се састоји из 45 тврдњи, које испитаник градира према истинито
сти од 1 до 4. Испитанику се да да прочита, или му се усмено саопшти, 
сврха упитника и начин попуњавања. На основу резултата се одређује 
примарни стил учења, секундарни стил учења и стил учења који се ми
нимално користи. Понуђено је девет стилова, или типова, учења: визу
елно-језички (пр.„Лакше разумем успуства кад су написана на табли“), 
визуелно-нумерички (пр.„Лакше размем када видим број него када га 
чујем“), аудитивно-језички (нпр.„Боље се сећам ствари које сам чуо/
ла него које сам прочитао/ла“, аудитивно нумерички (пр.„Када је ма
тематички задатак написан, ја га прочитам наглас да бих боље разумео/
ла), тактилно-кинестетички (пр.„Боље разумем шта треба да научим ка
да сам укључен/а у израду задатка“), индивидуални (пр.“ Најбоље учим 
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кад учим сам/а“), групни (пр. „Више ћу урадити ако радим с неким“), 
експресивно-усмени (пр.„Теже ми је да пратим писана упутства него 
усмена“) и експресивно-писани (пр.„Оно што напишем је много боље 
него оно што изговорим“). Скор између 34 и 40 поена указује на основни 
(примарни) стил учења, од 20–32 поена на секундарни, а од 10–18 поена 
на стил учења који испитаник најмање користи. 

Процена егзекутивних функција

Егзекутивне функције чини група међусобно повезаних, сложених 
способности, одговорних за сврсисходно, ка циљу усмерено понашање. 
Концепт егзекутивних функција подразумева активности префронтал
них предела у нерутинским ситуацијама. Егзекутивне функције обухва
тају: хтење, или волицију (формулисање циљева и намера), планирање, 
(организовање елемената неопходних за досезање циља, формирање 
стратегије, предвидјање), сврсисходну активност (спроводјење намера 
у дело уз саморегулативне активности – мењање, заустављање или одр
жавање активности, продуктивност и флексибилност) и увид у ефекат 
активности (праћење активности, анализа грешака, евалуација постиг
нућа, могућност самокорекције). Већина аутора сматра да се под пој
мом егзекутивних функција подразумевају способности одржавања и 
флексибилности пажње и менталног сета, инхибиторне контроле, рад
не меморије, планирања, организовања и контроле активности. Базич
ни механизми егзекутивних функција су инхибиторна контрола, радна 
меморија и когнитивна флексибилност (Welsh и др., 2002). Термин ин
хибиторна контрола употребљава се за механизме контроле интерфе
ренције, модулисања или прекида текуће активности, који су у основи 
неких других когнитивних компоненти, као што су пажња, радна мемо
рија, разумевање, планирање, регулација мотивације и емоција. Радна 
меморија представља мултикомпонентни систем који омогућава актив
но одржавање и манипулацију информацијама које се актуелно обра
ђују. Основ радне меморије је централни егзекутивни систем, задужен 
за манипулацију текућим информацијама, који координише активност 
две модално специфичне компоненте радне меморије-фонолошку пе
тљу (систем за привремено одржавање вербалних информација) и визу
оспацијалну контуру, или матрицу, задужену за привремено одржавање 
визуоспацијалних информација. Под когнитивном флексибилношћу се 
подразумева могућност стварања и флексибилне измене концепта, одн. 
апстрактног принципа решавања задатка. 
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Тешкоће у сфери егзекутивних функција могу да се испоље као 
неорганизованост и неусресређеност на радне активности, прекораче
ње времена за извршавање активности, узнемиреност при иоле сложе
нијим очекивањима која захтевају организацију, пропуштање рокова 
и термина, неефикасно распоређивање времена, нереална очекивања, 
споро прилагођавање променама, лоше праћење упутстава или задата
ка, неадекватно социјално понашање. На страријем основношколском 
узрасту, када се очекује самосталност у организацији времена и актив
ности, деца са ИО тешко структуирају своје дневне или недељне школ
ске обавезе, немају увид у властите могућности. Применом Висконсин 
теста сортирања карата (WCST), којим се процењује когнитивна флек
сибилност, утврђено је да ученици старијих разреда са ЛИО постижу 
резултате који су у типичној популацији просечан резултат за узраст 
од 6.5 година. При процени инхибиторне контроле установљено је да 
су за децу са ИО лакши задаци одлагања одговора, једног од наједно
ставнијих нивоа инхибиторне контроле, на коме се прави избор изме
ђу реаговања и нереаговања, од задатака који подразумевају супресију 
конкуретног стимулуса. Капацитет вербалне радне меморије је код деце 
са лаком интелектуалном ометеношћу знатно нижи од капацитета деце 
истог хронолошког узраста, док се вредности резултата процене невер
балне радне меморије приближавају просечним вредностима деце ти
пичне популације (Глигоровић и Буха Ђуровић, 2010). Ослонац процеса 
професионалног оспособљавања би, у домену егзекутивних функција, 
требало да буду сфере релативних потенцијала особа са интелектуал
ном ометеношчу – базични ниво моторичке инхибиторне контроле и 
невербална радна меморија. 

Процена обраде информација

Код особа са интелектуалном ометеношћу често се јављају тешкоће 
енкодирања, везане за серијску организацију елемената у целину, или 
интеграцију истовремено присутних изолованих стимулуса, које пред
ставља иницијални аспект разумевања информације (Глигоровић, 2007). 
Симултана обрада података је способност интеграције издвојених сти
мулуса у кохерентну целину или групу, на основу јасних спацијалних и 
логичких димензија вербалних и невербалних садржаја. Сукцесивна или 
секвенцијална обрада информација подразумева серијску интеграцију 
издвојених стимулуса у секвенцу или низ. Процена базичних стратеги
ја у обради информација омогућава анализу приступа решавању про
блема независно од усвојеног знања, вербалних способности, етничких 
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и културалних специфичности (Кауфман и др., 2006.), што је посебно 
важно при утврђивању специфичног устројства неуропсихичких функ
ција и могућих праваца стимулативног и корективног третмана деце са 
тешкоћама у менталном развоју (Valacich, Jung i Looney, 2006). 

За процену когнитивне обраде информација могу да се користе 
Скала секвенцијалне обраде и Скала симултане обраде, које су део Кауф
манове батерије за процену деце (Kaufman Assessment Battery for Chil
dren – K-ABC II). Батерија је конструисана тако да процењује две врсте 
приступа решавању проблема – аналитичко-секвенцијални (серијски) и 
гешталт-холистички (симултани), и одваја менталне операције од усво
јеног знања. Скала секвенцијалне обраде (Sequential Processing Scale) се 
састоји се из три субтеста, а Скала симултане обраде из три обавезна и 
једног додатног субтеста. 

Серијска, одн. секвенцијална организација стимулуса је у основи 
развоја формалних аспеката говорно језичких способности (фоноло
шки и морфосинтаксички ниво) и графемско-фонемске анализе и син
тезе, која је прекурсор и формирања раних стратегија читања и писања. 
Ограничења серијске обраде информација код деце са интелектуалном 
ометеношћу се очитују у успореном овлдавању читањем и писањем, 
неразумевању класне структуре броја и при решавању сукцесивних ну
меричких операција (Глигоровић, 2007). Такође се уочава недовољна 
повезаност и могућност уопштавања сродних когнитивних стратегија. 
Резултати нашег ранијег истраживања указују на недограђеност страте
гија сукцесивне обраде информација код деце са интелектуалном оме
теношћу, али и на визуомоторичку интеграцију као област потенцијала, 
на коју би се могао ослонити процес рехабилитације (Глигоровић, 2007). 
Томе треба додати и да се код ове деце уочава већа флексибилност и мо
гућност генерализације когнитивних стратегија у области симултане об
раде података, што ову област такође чини потенцијалним ослонцем ре
хабилитације (Глигоровић, 2010). Деца са ИО на сложенијим задацима, 
независно од типа когнитивне обраде информација, готово по правилу 
прекорачују предвиђено време, што утиче на крајњи резултат (Глигоро
вић и Радић Шестић, 2010). 

Процена доминантне латерализованости

Доминантна латерализованост је појава водећег чула или екстеми
тета, заснована на доминацији секундарних поља једне од хемисфера 
великог мозга. Овај ниво функционалне организације кортекса подра
зумева инхибицију секундарних поља једне хемисфере од стране дру
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ге (доминантне за ту функцију) и формирање јединственог центра за 
интеграцију информација. Доминантна латерализованост се испитује у 
оквиру четири слоја латерализованости: горњих екстремитета (употреб
на и гестуална латерализованост), доњих екстремитета, вида и слуха. 

Употребна доминантна латерализованост горњих екстремитета 
означава доминацију једне руке при вршењу сврсисходних, научених 
покрета, који су под непосредним утицајем социјалног окружења. Про
цењује се помоћу две групе проба: серије проба заснованих на активно
стима које се свакодневно врше («покажи како се чешљаш“) и проба у 
области графомоторике, која се састоји из налога да се нацрта кућа и 
погађа тачка оловком, најпре левом па десном руком (Совак, 1979, пре
ма Ћордић и Бојанин, 1992). Уколико је успостављена доминација, испи
таник све, или већину, задатака извршава доминантном руком. Цртеж 
куће нацртане доминантном руком биће чистијих линија, углова и про
порција, а распршење ће око тачке која се погађа оловком бити мање. 
Гестуална доминантна латерализованост горњих екстремитета је веза
на за извођење спонтаних, ненаучених покрета, без социјалног значења. 
Испитује се задавањем покрета који немају практичну намену (спонта
ним покретима). Најчешће се примењује серија од пет проба: укрштање 
руку испружених испред себе, суперпозиција песница, шака на глави, 
испружених кажипрста или палчева при укрштању прстију (Бергес и 
сар. 1985, према Ћордић и Бојанин, 1992). Суперпонирана рука, шака 
или прст указују на руку која је доминантна на гестуалном нивоу, који је 
одраз примарног генетског импулса. 

Доминантна латерализованост доњих екстремитета означава но
гу која је водећа при ходу и другим активностима доњих екстремитета. 
Иако се развија без евидентног утицаја социјалне средине, најчешће се 
поклапа са доминантном употребном латерализованошћу горњих екс
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тремитета. Процењује се налозима да испитаник стоји или скакуће на 
једној нози, да клекне на једну ногу, покаже како шутира лопту, опише 
круг ногом по поду и сл. Доминантна нога служи као ослонац при стаја
њу, скакутању и клечању, њоме се шутира и описује круг. 

Латерализованост вида представља избор водећег ока. Висока засту
пљеност усклађености доминантне латерализованости вида и употреб
не латерализованости горњих екстремирета објашњава се потребом за 
остваривањем што ефикасније визуомоторичке координације. Процена 
доминантног ока врши се пробом «дурбин», гледањем кроз мали отвор 
на хартији, гледањем у калеидоскоп и сл. Све, или већину, ових проба 
испитаник извршава доминантним оком (Ћордић и Бојанин, 1992). Да 
би се избегла грешка у процени, потребно је претходно проверити при
суство једностраних рефракционих аномалија, амблиопије, страбизма и 
сл., јер, уколико постоји било које једнострано оштећење вида, испита
ник ће користи око на које боље види. 

Доминантна латерализованост слуха организована је тако што се на 
нивоу секундарних поља успоставља подела улога међу хемисферама, 
па је доминантна хемисфера задужена за прпознавање и обраду вербал
них, а недоминантна хемисфера невербалних садржаја. Процена доми
нантног уха врши се задацима тзв. дихотичног слушања, у оквиру којих 
се испитанику на оба уха истовремено презентирају различити садржаји 
(вербални и /или невербални), а потом се очекује да испитаник репроду
кује оно што је чуо. Садржај који је боље репродукован указује на доми
нантно ухо. Као и у случају процене доминантне латерализованости ока, 
неопходно је да се претходно искључе унилатерална оштећења слуха. 

Јасно дефинисана доминантна латерализованост је један од важних 
предуслова складног перцептивно-моторичког развоја, независно од то
га да ли је организована по типу дешњаштва или леворукости. 

Осим утврђивања десностране, левостране доминантне латерализо
ваности или амбиваленције у поменутим слојевима латерализованости, 
потребно је утврдити и њихову хармоничност, односно усклађеност. За 
визуомоторичку координацију, неопходну за низ радних активности, 
посебно је важан однос између употребне доминантне латерализова
ности горњих екстремитета и доминантне латерализованости вида. У 
радним активностима за које је потребно усклађивање манипулативне 
способности и кретања важан је однос између употребне доминантне 
латерализованости горњих екстремитета и доминантне латерализова
ности доњих екстремитета. Дислатерализованост, која се манифестује 
неусклађеношћу слојева доминантне латерализованости, може да дове
де до тешкоћа у развоју практогностичких и сазнајних функција. 
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Процена перцептивних функција

Под перцепцијом се подразумева могућност идентификације, коор
динације и организације чулних информација. Сазревање перцептивних 
функција и перцептивно-моторичке интеграције је тесно повезано са 
сазревањем виших когнитивних функција (Munakata, Casey i Diamond, 
2004), па оне директно утичу на социјализацију, академска постигнућа, 
адаптивне и радне вештине (Serrien, Ivry, & Swinnen, 2007). У оквиру 
функционалне процене способности и вештина везаних за рад проце
њују се квалитет перцепције, интеграције и организације информација 
у доменима визуелног, аудитивног и тактилно-кинестетског чулног мо
далитета. 

Према потреби, одн. у контексту захтева специфичних послова, 
процена перцептивних функција може да се продуби или прошири на 
олфактивни и/или густативни систем. Понекад се процењује и нозог
нозија, препознавање сопствених физичких и/или менталних ограни
чења. Процена визуелне перцепције може, према потреби, укључити и 
колорни вид, прилагодљивост различитим условима осветљења, стерео
скопски вид, константност перцепције, а процена аудитивне перцепције 
локализацију звукова, бинаурално слушање, селективност фреквенција 
и др. У складу са специфичним захтевима посла, у оквиру процене так
тилне перцепције се може испитати и палестезија (вибраторни сензи
билитет), осећај површинског бола и температуре, хилогнозија (препо
знавање различитих материјала додиром) и барестезија (разликовање 
тежина). 

Обрада визуелних садржаја је од изузетног значаја за процес про
фесионалног оспособљавања, имајући у виду да се већина занимања на 
која се особе са ИО усмеравају спада у категорију мануелних, за које је 
непосредан визуелни модел радне активности најбољи пут ка усвајању, 
усавршавању и успешном извршавању радних активности. Потребно је 
имати у виду да се код особа са ИО у области визуелне гнозије тешко
ће испољавају посебно у области визуоспацијалних способности, у виду 
проблема локализације, процене удаљености и правца елемената у про
стору, спацијалне ротације и трансформације. 

У области аудитивне обраде информација, особе са интелектуал
ном ометеношћу могу да испоље тешкоће усмеравања пажње, праћења 
и разумевања вербалних и/или невербалних аудитивних садржаја. Ове 
тешкоће резултују отежаним разумевањем вербалних налога различите 
сложености, као и отежаним разумевањем невербалних садржаја (нпр. 
звуци којима се означава почетак или крај неке активности, опасност и 
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сл. у радном окружењу) и невербалних аспеката говора (мелодија, инто
нација, модулација гласа). 

Тактилно-кинестетска перцепција је основ за квалитетно руковање 
прибором за рад. Тактилна гнозија подразумева препознавање предме
та додиром, са затвореним очима. У тај процес је укључен екстероцеп
тивни сензибилитет и кинестезија (доживљај положаја и покрета делова 
тела у односу на осовину тела) шака и прстију. Код деце са интелектуал
ном ометеношћу утврђено је значајно присуство тешкоћа тактилне дис
криминације и кинестетске организације покрета (Глигоровић, 1997), 
што може да буде узрок неадекватног руковања алатом или различитим 
материјалима током радних активности. 

Могућност интеграције информација различитих чулних модали
тета је есенцијална за стицање целовитог доживљаја појава и активно
сти које нас окружују. Сензорна интеграција подразумева повезивање 
просторних и временских аспеката стимулуса различитих чулних мо
далитета, у циљу њихове интерпретације, повезивања и обједињавања. 
Процес учења у великој мери зависи од квалитета сензорне интеграције 
модално различитих аспеката стимулуса, које омогућава истовремену 
перцепцију и интеграцију облика, конзистенције и звука неког објекта, 
стварајући јединствен чулни утисак. Сензорна интеграција, првенстве
но интеграција аудитивних и визуелих информација, представља основ 
за формирање, дефинисање и тумачење појмова. Сметње у овој области 
могу да се непосредно одразе на развој свих академских и адаптивних 
вештина (Глигоровић и Радић Шестић, 2010). 

Процена моторичких способности

Развој моторике се испољава кроз могућност контроле покрета, од 
првих вољних покрета до сложених форми адаптивног понашања. Нај
пре се развија тзв. груба моторика, која подразумева покрете целог тела 
и/или великих зглобова, а потом фина моторичка активност, која под
разумева покрете шака и прстију (Adolph и др., 2003). Ниво моторичког 
развоја, па према томе и моторичког понашања, зависи од усклађености 
развоја моторичких способности и броја ефикасних моторичких нави
ка, или вештина. Тешкоће у моторичком домену, посебно у сфери ви
ших моторичких функција, рефлектују се на широк спектар практичних 
вештина, социјалних, когнитивних и језичких способности. 
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Координација моторичких активности је продукт сложеног систе
ма интеракције перцептивних, моторичких и когнитивних способности. 
Координација подразумева ритмички организовану секвенцијалну и/
или симултану употребу обе стране тела, која се може поделити на две 
категорије – бимануелну координацију и координацију горњих и доњих 
екстремитета. Интеграција перцепције и моторичке активности се одно
си првенствено на визуомоторичку и аудиомоторичку интеграцију. Ви
зуомоторичка интеграција подразумева способност координације вида 
и моторичке активности. Тешкоће у овој области потенцијално ометају 
све области живота особе: социјални, академски, спортски, професио
нални. Због недостатка визуелног праћења моторичке активности, осо
ба неадекватно организује покрете и објекте у простору. Тешкоће фине 
визуомоторичке интеграције одражавају се на писање, цртање, органи
зацију у простору хартије, одн. претраживање неопходних инфомација, 
као што су пасуси у књизи, карте, графикони и сл. Аудиомоторичка ин
теграција подразумева усклађивање моторичке активности са вербал
ним (инструкције, питања, упозорења) или невербалних аудитивним 
стимулусима, као што су сигнални звуци, мелодија, ритам и сл. У сврху 
процене радних способности и вештина испитују се базичне и више мо
торичке функције, применом стандардизованих инструмената, клинич
ке процене и директне опсервације у различитим околностима. 

У складу са специфичним захтевима радног места, процена мото
ричких функција може да обухвати и постуралне рефлексе, одбрамбене 
реакције, статички постурални положај (држање главе, седећи положај, 
клечање, чучање, стајање), промену положаја (нпр. устајање из клечећег 

БАЗИЧНЕ
МОТОРИЧКЕ

ФУНКЦИЈЕ

ВИШЕ
МОТОРИЧКЕ

ФУНКЦИЈЕ

Кинестетичка организација покрета
Просторна и временска организација
покрета
Праксичке активности
Вербална регулација покрета
Сензомоторичка интеграција

Физичка снага, гипкост и издржљивост
Равнотежа
Координација
Манипулативна спретност
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или чучећег положаја, прелазак из седећег у полоћај са савијеним коле
нима и сл.), ходање уназад и у страну, пењање, силажење, опкорачива
ње, досезање, хватање (једном руком, длановима, прстима, истовремено 
хватање), вучење, гурање, бацање и др. 

Тешкоће глобалних моторичких способности се код особа са инте
лектуалном ометеношћу најчешће испољавају у областима координа
ције, контроле моторике и држања тела. У домену прецизне моторичке 
активности могу да се јаве тешкоће прецизних манипулативних актив
ности услед недовољне диференцираности мускулатуре шака и прстију, 
тешкоће секвенционирања (успостављања сврсисходног просторног и 
временског низа) сложених покрета и координације бимануелних ак
тивности. Такође се јављају тешкоће просторне организације покрета 
и менталне ротације латерализованог покрета (Глигоровић, 1997). Ово 
је посебно важно при демонстрирању неке процедуре, јер када су ин
структор и особа која је на обуци једно наспрам другог, може да дође до 
огледалског пресликавања покрета инструктора. Регулативно значење 
вербалне инструкције на моторичку активност је ограничено, нарочи
то у ситуацијама које захтевају брзо алтерирање активности у складу 
са вербалним налозима. Тешкоће у области моторичких вештина код 
особа са ИО могу да се у радном процесу испоље као неспретност или 
спорост у руковању опремом, честе незгоде или повреде на послу, те
шко читљив рукопис, тешкоће цртања, куцања, уноса података и финих 
манипулативних активности, као и проблемима при подизању, ношењу 
или спуштању терета (због тешкоћа координације великих мишићних 
група, а не недостака физичке снаге), организацији покрета у радном 
простору и сл. 

Процена доживљаја простора

Доживљај простора у раном детињству почива на додиру и кинесте
зији, да би током каснијег развоја као основни репери просторних коор
дината преовладала чула на даљину – вид и слух. 

Процена доживљаја простора одвија се у три правца: субјективни 
простор (доживљај телесне целовитости) поље покрета екстремите
та (манипулативни простор) и објективни простор (Ћордић и Бојанин, 
1992). 

Доживљај телесне целовитости чине три слоја, међусобно испрепле
тена у јединствен доживљај – базичног доживљаја телесности, познава
ња топографије тела и познавања латерализоване схеме тела. Ови слоје
ви се, у складу са закономерностима менталног развоја, означавају као 
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сензомоторни, преоперативни и оперативни појам тела (Пијаже, 1986). 
На основу диференцијације просторних односа свог тела развија се спо
собност диференцијације објективног простора. Одређивање позиције 
објеката у простору се врши на начин који је еквивалентан одређивању 
просторних односа сопственог тела. Доживљај телесне целовитости је 
есенцијалан за овладавање односима у простору, зато што је позиција 
тела апосолутни оријентир у односу на елементе простора који су рела
тивни и зависе од стајне тачке субјекта, одн. положаја тела. 

Особе са интелектуалном ометеношћу често испољавају несклад из
међу искуственог и појмовног познавања простора. Дешава се да особа 
располаже искуством просторних односа, али не и појмовима којима су 
та искуства означена (нпр. између, вертикално, паралелно, хоризонтал
но, бочно и сл.) и обрнуто – особа је усвојила некле појмове, али без аде
кватног перцептивно-моторичког искуства које би се у њих уградило. 
Зато је веома важно вербализовати сваку моторичку активност или по
зицију у радном простору, као и за сваки употребљени термин пружити 
вербално поткрепљење. Разумевање латерализованости тела и просто
ра, перспективе и представног простора такође представља проблем за 
ову популацију, што отежава разумевање графичких приказа (дијагра
ма, схема, мапа и сл.). Недовољно познавање латерализованости про
стора може да доведе до тешкоћа успостављања редоследа у простору 
ма релацији десно-лево у односу на референтну тачку, које могу да се 
непосредно одразе на развој низа практичних вештина за које је потреб
на ефикасна организација елемената у простору. 

Процена доживљаја времена

Недоступно непосредној чулној перцепцији, време се открива пре
ко релација у простору, које је, од интраутериног периода до појаве ло
гичког мишљења и могућности разумевања метричког времена, основна 
одредница времености. Појава формалних логичких операција омогу
ћава доживљај времена у пуној тродимензионалности прошлости, са
дашњости и будућности. Доживљај времена се процењује кроз трајање, 
ритам и метричко време. 

Код већине особа са интелектуалном ометеношћу доживљај време
на се своди на непотпуну интеграцију прошлих садржаја са садржајима 
доступним непосредној перцепцији и датом тренутку постојања. Код де
це са лаком интелектуалном ометеношћу се јављају тешкоће овладавања 
метричким временом, па тек на старијим узрастима успевају да успешно 
гледају на сат и да релативно успешно процењују трајање одређених вре
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менских интервала. Антиципација будућности, неопходна за рационално 
усмеравање актуелних активности у сврху постизања будућих циљева је 
тековина формалних логичких операција, које се код особа са интелекту
алном ометеношћу не развијају, што може да се одрази на њихов избор 
професионалних циљева и ток професионалне рехабилитације. 

Процена вербалне комуникације

Тешкоће у говорно-језичком развоју код особа са интелектуалном 
ометеношћу могу да се испоље у врло широком спектру. Они често има
ју неадекватну аудитивну дискриминацију, ограничења речника, лошу 
граматичку и синтаксичку структуру говора. Ређе користе вербалне 
стратегије за организацију пријема информације или одговора. Не раз
умевајући граматички однос међу речима, ове особе често, следећи ре
дослед речи, извршавају налоге као да се ради о директној конструкцији 
(на налог „покажи кључ оловком“, показују кључем оловку)(Глигоро
вић, 1997). Процена говорно-језичких способности особа са ИО обухва
та разумевање говора и говорну продукцију. У домену разумевања го
вора (рецептивног говора) процењује се фонематски слух, извршавање 
налога растуће сложености, разумевање логичко-граматичке структуре 
језика и симултана синтеза, односно могућност интеграције елемента 
говорног исказа у смисаону целину и разумевање суштине садржаја. 
Говорна продукција (експресивни говор) се процењује у доменима ква
литета артикулације, репетитивног говора, наративног говора (аутомат
ског, неаутоматског, репродуктивног и продуктивног) и конверзационе, 
тј. прагматске димензије говора, која представља употребу говора у со
цијалној комуникацији. 

ВРЕМЕ

Трајање

Ритам

Метричко време
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Осим поменутих аспеката говорно-језичких способности, у функци
оналом смислу могу да буду значајни и вокални квалитет и интензитет 
гласа, резонантност гласа, прозодија, ритам и темпо говора. 

Особе са лаком интелектуалном ометеношћу (ЛИО) најчешће кори
сте речи које су у функцији конкретних објеката и релација. Способност 
уопштавања и поимања значења речи, као и појмовно-вербално мишље
ње, су недовољно развијени.

Ограничења говорно-језичких способности непосредно утичу на 
разумевање вербално презентованих инструкција, садржај и квалитет 
интерперсоналне комуникације. За адекватну интеракцију са сарадни
цима и супервизорима у радном окружењу посебно је важна прагмат
ска димензија говора, која представља способност коришћења говора 
у складу контекстом, сврхом конверзације и саговорником. Чине је: 
разумевање и примена правила размене информација (прикладно сме
њивање саговорника и тема током разговора), прикладно иницирање, 
одржавање и прекид конверзације, варирање приступа у складу са кон
текстом и сврхом комуникације и могућност прилагођавања ситуацији 
и саговорнику. Лоше разумевање налога и инструкција, неразумевање и 
погрешна интерпретација поенте разговора, алузије и сл., често збуњи
вање других људи у покушају да нешто објасни или неког поучи зада
цима посла, може да доведе до неприхваћености особе са ИО у радном 
окружењу. Говор особа са интелектуалном ометеношћу је сведен на тзв. 
комуникативну флуентност, која подразумева елементе неопходне за 
свакодневну социјалну интеракцију – базичне нивое изговора, речника 
и граматичких правила. Виши нивои разумевања и употребе говора, тзв. 
когнитивно језичко умеће, које говор чине оруђем мишљења и предста
вља медијум академског усвајања знања, већини припадника ове попу
лације остају недоступни (Глигоровић, 1997). 

Процена невербалне комуникације

Процена невербалне комуникације подразумева разумевање и про
дукцију невербалних порука којима се изражавају мисли и осећања. При 
процени се користе сви облици симболизације искуства које је особа 
развила – превербалну комуникацију (звуке који ознашавају неко стање 
или ситуацију, смех, плач), успостављање и одржавање контакта очима, 
комуникативну мимику и гестикулацију, визуелну репрезентацију обје
ката, особа, догађаја или активности. Особе са интелектуалном омете
ношћу често неадекватно реагују на невербалне аспекте комуникације, 
грешећи и интерпретацији значења видова понашања који се користе за 
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регулисање социјалних односа (израз лица, држање тела, гестови, про
зодија, лични простор, употреба контакта очима и сл.). Особе из окру
жења их зато често доживљавају као склоне занемаривању осећања дру
гих или насртљиве, неувиђавне, склоне игнорисању и намерном кршењу 
правила. Већина особа са интелектуалном ометеношћу испољава тежњу 
ка социјалним интеракцијама, али често бивају фрустриране неуспе
хом, насталим услед погрешне интерпретације социјалних ситуација. 

Процена логичког мишљења

Појавом конкретних логичких операција, око седме године, образу
ју се нови облици организације менталних структура, оличени у елемен
траним логичким структурама (операцијама груписања), конзервацији, 
мултипликативном груписању, просторно-временским операцијама и 
појму броја, као операционе структуре настале из синтезе конзервације, 
класификације и серијације (Пијаже, 1986). 

Већина особа са лаком интелектуалном ометеношћу овладава логич
ким операцијама на конкретном нивоу, али знатно спорије него деца ти
пичног развоја. Развој елементарних логичких структура се карактерише 
спорошћу, вискозношћу и ригидношћу. Преовладавају решења која се ба
зирају на обрасцима заснованим на перцептивним или функционалним 
својстима, без апстраховања елемената који би служили као критеријум 
успостављања релација. У задацима конзервације решења која базирају 
на иреверзибилним схемама, као и несигурност и прелазни облици, до
минирају над оперативним решењима. Код деце са лаком интелектуал
ном ометеношћу може се запазити и недовољна развијеност тзв. фигура
тивног симболизма, што указује на статичност менталних слика, самим 
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тим и сметње антиципације кретања и трансформације. Ригидност ми
шљења и отежана симболизација и генерализација искуства доводе до те
шкоћа анализе нових ситуација, па особа често користи опробане схеме 
активности, не усклађујући и не реорганизујући своје понашање сходно 
захтевима ситуације. Уочавају се отежана координација и синтеза инфор
мација, па су особе са ИО склоне набрајању елемената слике, детаља при
че или задатка, али без интеграције елемената у мери која би омогућила 
разумевање „поенте“ садржаја (Глигоровић, 1998).

Процена функционалних академских вештина

Тешкоће у стицању академских знања су једна од најистакнутијих 
карактеристика деце са интелектуалном ометеношћу. Учење посматра
њем је најчешће ефикасније од примене сопствених стратегија, јер се, у 
недостатку ефикасног система учења или поверења у властите могућно
сти, деца са ИО усмеравају на поступке других. Кривуља учења је такође 
другачија – овој деци је потребно више времена за издвајање релевант
них елемената за учење и вежбе за усвајање и примену знања. Секундар
ни стадијум учења, односно понављање већ наученог задатка се обично 
не разликује значајно од постигнућа деце складног развоја. Ниво усво
јених академских вештина (читање, писање, рачунање) процењује се на 
различите начине – увидом у претходна постигнућа, интервјуом са на
ставницима, као и применом тестова постигнућа, одн. критеријумских 
тестова за поједине наставне области.

УМЕСТО ЗАКЉУЧКА 

Процена радних способности је процес који треба да започне у де
тињству, у циљу мултидимензионалног сагледавања свих чинилаца који 
утичу на професионалну рехабилитацију, запошљавање и могућности за 
остваривање самосталне егзистенције особа са интелектуалном омете
ношћу (Нилес и Харрис-Боwлсбеy, 2009). Најважнија компонента про
цене није детекција ометености, или расветљавање примарног дефици
та, него утврђивање мере у којој интелектуална ометеност потенцијално 
ограничава професионалне и друге активности везане за самосталан 
живот особе. Процена мора да обезбеди прецизне информације о томе 
како интелектуални и адаптивни дефицит, у интеракцији са животним 
окружењем, утичу на функционисање особе у свакодневном животу 
(Глигоровић, Радић Шестић, 2011). 
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ASSESSMENT OF COGNITIVE, PERCEPTUAL  
AND MOTOR ABILITIES IN PERSONS  

WITH INTELECTUAL DISABILITY DURING  
THE VOCATIONAL REHABILITATION PROCESS

MILICA GLIGOROVIĆ, MARINA RADIĆ ŠESTIĆ, NATAŠA BUHA 

Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade

SUMARY

Vocational assessment is aimed towards determining an individual’s 
functional strengths and weaknesses, identification of psychosocial, 
academic and socioeconomic factors which could, in interaction with 
disability, influence working ability and independent living. Most of the 
contemporary vocational assessment systems for persons with disabilities 
comprise of data analysis, and assessment of general functional capacity 
and socio-behavioral characteristics (medical and psychological factors, 
academic experience, social behavior, attitudes, values, working abilities 
and skills). 

In this paper we proposed assessment model for determining functional 
potentials for independent living and work. It includes attention, memory 
and learning, executive functions, language and communication, sensorial/
perceptual functions, sensory and sensory-motor integration, sense of time 
and space, motor functions, dominant laterality and functional academic 
skills.

KEY WORDS: intellectual disability, vocational qualifying, cognitive 
abilities, perceptual functions, motor functions
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Инклузивно образовање је већ неколико година актуелно у црногорским 
основним школама. У редовна одјељења су укључена дјеца са различитим те
шкоћама у развоју: сензорним, тјелесним или интелектуалним. И поред сна
жне подршке коју инклузија има у педагошким, дефектолошким и ширим 
друштвеним круговима, одређен број дјеце са тешкоћама у развоју и даље се, 
према препоруци комисија за категоризацију, школује у Центру за школова
ње и оспособљавање „1.Јун“. То је  установа специјализованог интернатског 
типа, намијењена васпитању, образовању и професионалном оспособљавању 
интелектуално ометене дјеце из цијеле Црне Горе. 

Посебно нас је занимао процес музичког васпитања и образовања наве
дене популације дјеце у овој установи, као и значај који бављење музичким 
активностима има у животу интелектуално ометеног дјетета. У сарадњи 
са професором музичке културе, учитељима и учитељицама, те дефектоло
зима запосленим у овој установи, спровели смо једно микро истраживање, са 
циљем да установимо колико је музичко васпитање и образовање присутно у 
животу интелектуално ометеног дјетета, да дођемо до конкретних прије
длога шта треба урадити како би настава музике била у корак са најнови
јим научним истраживањима, што сврсисходнија и у функцији побољшања 
способности и вјештина интелектуално ометеног дјетета. 

КЉУЧНЕ РИЈЕЧИ: интелектуално ометено дијете, васпитавање и 
подучавање музиком, пјевање пјесама по слуху 
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Циљеви и задаци наставе предмета Музичка култура за дјецу оме
тену у развоју исти су као и за дјецу опште популације, али су приступи, 
методски поступци, наставни планови и програми, као и временско тра
јање школског часа специфични и разликују се од оних који се примје
њују у раду са дјецом опште популације. Управо због тих специфично
сти нашу пажњу је привукла настава музичке културе са дјецом која су 
интелектуално ометена у развоју. 

У Центру за школовање и оспособљавање „1.Јун“ се васпитавају, 
школују и професионално оспособљавају категорије лако и умјерено 
интелектуално ометених ученика, као и ученика са Дауновим синдро
мом. Важно је рећи да професори Музичке културе – дипломирани му
зичари, у току стицања свог академског образовања нијесу у прилици да 
стекну било каква знања из области дефектологије, методике васпитно-
образовног рада са дјецом ометеном у развоју или инклузивног образо
вања. Зато сва потребна знања из наведених области стичу сами, консул
тујући стручну литературу и колеге дефектологе. 

1.	 Значај и улога музике у животу дјетета  
са интелектуалном ометеношћу

Улога музике у животу сваког дјетета, па тако и дјетета са интелекту
алном ометеношћу, је изузетно велика. Прије свега, она код дјетета по
буђује смисао за лијепо, буди различита осјећања и расположења, чини 
га радоснијим, узвишенијим, племенитијим; повезује га са природом и 
друштвом, помаже у раду, одмор и игру чини пријатнијим. 

По општем држању дјетета можемо примијетити да ли је и какве 
реакције код дјетета изазвала одређена музика. Ако му се музика до
пала, дијете је добро расположено и показује интерес за њу, а ако је 
музика грубо наметнута, дијете је пасивно и дјелује уморно. Ова реак
ција може настати и као посљедица премалог контакта са музиком у 
току претходног школовања дјетета или у његовом породичном окру
жењу. Наставник мора бити спреман на то да се можда нико до тада 
није потрудио да код дјетета развије интерес за музику, па ће, послије 
правилног утицаја наставника, дијете реаговати сасвим другачије при 
поновном сусрету са истом музиком. Музички укус који треба да се 
формира код дјетета, као и његов однос према музици, зависи од више 
чиниоца, од којих су најважнији: учење, понављање, узраст и интели
генција. 

Један од најважнијих чинилаца је учење. Учењем дјеца сазнају од 
наставника шта је у музици вриједно. Да би се остварио емоционални 
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однос према музичким дјелима, потребно је да она буду више пута по
новљена, како би постала позната. 

Музички укус зависи од узраста и степена интелигенције. Не мора 
значити да уколико постоји интелектуална ометеност код дјетета не мо
жемо развити квалитетан музички укус. Од избора композиција, одно
сно пјесама, и њиховог понављања, зависи колико ће музичких утисака 
и знања дијете трајније усвајати и примјењивати. Од наставника зависи 
хоће ли контат са музиком бити за дијете угодан или не. Свој естетски 
однос према музици дијете изражава разним облицима стваралачких 
активности. Стога је потребно дјецу стално подстицати да изнесу своје 
мишљење и приједлоге, да се ликовно изражавају док слушају музику, да 
праве покрете уз музику, да се крећу док пјевају и слично. Свако дијете 
треба пустити да машта, иако способност остваривања онога што је за
мислило није код сваког дјетета подједнака. 

Један од главних утицаја на стицање знања, вјештина и навика у ве
зи са музиком је мотивација. Мотивисати значи покренути, активирати, 
а у психологији означава понашање усмјерено ка неком циљу, а под
стицано унутрашњим потребама. Дијете можемо највише мотивисати 
похвалом и наградом. Обавезно похваљујемо дјецу која су се истакла у 
пјевању. Похвала их подстиче да често пјевају и да побољшају чистоћу 
интонације, ритмичку прецизност, емотивно пјевање и слично. Похвала 
је веома значајна и за дјецу која због стидљивости, несигурности и пову
чености не постижу нарочито добре резултате. Код  такве дјеце похвала 
утиче на боље резултате. Она се изриче сред цијелим одјељењем како би 
позитивно дјеловала на онога ко је похваљен, али и на остале. 

Са мотивацијом су повезани и интереси дјетета. Карактеристично 
је да су интереси интелектуално ометене дјеце спонтани, али не и дуго
трајни. Дијете већих музичких способности показиваће и већи интерес 
за музичку активност. Побуђени интерес треба  даље његовати честим 
слушањем музике и учествовањем у музичким активностима као што су 
пјевање и свирање. 

Памћење интелектуално ометене дјеце има карактеристичне особи
не. Оно је нехотично, несвјесно и краткотрајно. Кроз практични рад са 
овом дјецом се може примијетити да ученици боље памте пјесму која 
је повезана са активношћу у игри, због чега у раду треба дати предност 
игри са пјевањем. Способност намјерног запамћивања пјесме развијамо 
и постављањем захтијева које дијете треба да испуни, нпр. да јасније и 
разговјетније изговара ријечи пјесме, да прецизно тапше уз пјевање, из
води одређене покрете и слично.
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Музичко васпитање је у тијесној вези са развојем сензорних спо
собности, првенствено слушних. У процесу музичких активности раз
вијају се способности дјетета у смислу оштрине запажања разлика у 
тонским висинама, уочавању различитих ритмова и мелодија. У раду 
са интелектуално ометеном дјецом треба заступати становиште да су 
за музичке активности способна сва дјеца, иако су њихова остварења 
неједнаког квалитета. На часовима треба подстицати сву дјецу да што 
више учествују у музичким активностима, јер се тако утиче на стварање 
естетског односа према музичкој умјетности. Наставник мора имати у 
виду да дјеца долазе из различитих социјалних средина, па је тим прије 
потребно да се у школи баве музиком. 

Музичко васпитање доприноси и развоју мишљења. У процесу опа
жања различитих музичких елемената дијете уочава и пореди, ствара 
прве музичке представе и упоређује различите карактере музике. Слу
шајући дјечје пјесме, ученици опажају везу између текста и музике, 
уочавају да ведром тексту одговара весела и живахна музика, док тексту 
озбиљног садржаја одговара снажна и достојанствена музика. 

Музичке активности утичу и на формирање различитих особина 
личности дјетета. На стидљиву дјецу   која немају развијен осјећај само
поуздања нарочито благотворно дјелују колективне приредбе. Радост и 
одушевљење које показују друга дјеца при пјевању и музичким играма 
временом утичу и на ослобађање стидљиве и повучене дјеце. Музика 
утиче и на формирање карактерних особина. Садржај пјесама које се 
обрађују на часу треба да буде такав да се у њима истичу морална свој
ства: храброст, приврженост, искреност, праведност, другарство. Наве
дене особине изазивају код дјеце снажне емоције и утичу на формирање 
њихових карактерних особина. 

У раду са дјецом која су интелектуално ометена музичко васпитање 
не треба да има карактер школског предмета, а ни умјетничке дисци
плине, не може бити активност која се исцрпљује у себи и за себе, него 
је један од чиниолаца који се уклапа у општи оквир васпитања да би до
принио развоју многостране личности дјетета. То значи да дјецу треба 
васпитавати музиком, а не проучавати музику. Схваћено на тај начин, 
музичко васпитање имаће вишеструки и позитиван утицај на развој ин
телектуално ометене младе личности. 

Музику је потребно унијети и у друга васпитна подручја, свугдје гдје 
је то оправдано и могуће. Познавање природе и друштва, математика, 
језици, физичко и ликовно васпитање – све су то предмети чији је садр
жај могуће повезати и обогатити пјевањем пјесама и играњем игара чији 
је текст и садржај у складу са одређеном наставном темом.  
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2.	 Карактеристике пјевања интелектуално ометене дјеце

Већина лако интелектуално ометене дјеце има недовољно разви
јен говорни апарат и музички слух. Због тога је потребно да на почетку 
школовања ученици што више слушају пажљиво одабрану, квалитетну 
музику. Слушањем пажљиво одабраних композиција наставник ће под
стаћи интересовање дјетета за музику у цјелини, а самим тим и за пје
вање. За почетне примјере добро је одабрати познате и популарне дјеч
је умјетничке пјесме, које су дјетету блиске и драге, како би што брже 
пожељело да и само запјева. Пажња интелектуално ометеног дјетета је 
веома подложна промјенама и често се може десити да оно врло брзо 
изгуби интересовање за слушање пјесме до краја. Наставник треба да са 
пуно разумијевања и педагошког такта усмјерава, охрабрује и одржава 
пажњу, те показује ученицима како и он (наставник) ужива у слушању 
одређене пјесме. 

При упознавању нове пјесме, која треба да се научи, ометена дјеца 
показују несигурност. Њима недостаје самосталности и примјетно је да 
у кратком временском року заборављају пјесму. Потребни су различи
ти облици понављања, како би дјеца усвојила нову пјесму. Понављање и 
увјежбавање мора бити занимљиво. Поетски садржај, мелодија, ритам, 
темпо и динамика пружају разне могућности обнављања и утврђивања 
пјесме. 

У пјевању је веома важна правилна вокализација. Интелектуално 
ометена дјеца често имају проблема са нечистим изговором вокала, а 
консонанти немају довољно звучности. 

На подручју ритма често долази од тешкоћа, јер ритам пјесма дјеца 
теже репродукују. За развијање осјећаја за музички ритам можемо ко
ристити различите бројалице, које осим што помажу у области ритма, 
доприносе и развоју памћења и говора ментално ометене дјеце. Броја
лице су корисне и као припрема за изговор ријечи у пјевању. Могу се 
изводити уз пљескање длана о длан, куцање оловком по клупи, пљескање 
длановима о кољена и слично. 

Темпо извођења пјесме у већини случајева бива нешто спорији него 
што је то предвидио композитор умјетничке пјесме, или што је у складу 
са текстом и карактером народне (изворне) пјесме. Наставник зато тре
ба да бира пјесме умјереног и спорог темпа, које ће ученици у погледу 
темпа моћи да изведу барем приближно тачно.

Примјетно је да већина интелектуално ометене дјеце уз пјевање из
води неке покрете, који међутим нису увијек усклађени и координисани 
са мелодијом или ритмом пјесме. Пјевање често прелази у мумлање и 
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рецитовање, јер нису у стању да репродукују мелодију која се састоји од 
тонова разних висина. Праћењем тока наставе музичке културе у поме
нутом Центру можемо извести извјесне закључке о томе које су карак
теристике пјевања ментално ометене дјеце, или  како ментално ометена 
дјеца пјевају. 

Има дјеце, иако не велики и охрабрујући број, која су у стању да ре
продукују и ритам и мелодију пјесме. Таква дјеца умеју да самостално 
и лијепо пјевају.

Посебну групу чине дјеца са успореним, тј. тромим слухом. Она ни
су у стању да опазе разлике у тонским висинама. Разлог оваквом слуху 
је и психички развој дјетета, неконцентрисана пажња, непокретљивост 
органа за пјевање, мускулатуре врата, уста и усана. Таква дјеца „рециту
ју“, умјесто да пјевају пјесму. 

Код једног броја дјеце може да се запази „брундање“. Она слушају 
пјевање друге дјеце, и лутају својим гласом. Стиче се утисак да таква 
дјеца исправно чују, али тешко регулишу мускулатуру врата. С друге 
стране, у стању су да тачно репродукују ритам. 

Постоје и интелектуално ометена дјеца која уопште нису у стању да 
репродукују правилно ни ритам ни мелодију пјесме. Она могу упамтити 
текст, а ритам и мелодију изводе произвољно. 

Врло ријетко се сријеће дијете које уопште не разликује промјене 
у висини тонова. Таква дјеца чују шумове, али не тонове. Описујемо их 
као дјецу без музичког слуха. 

Наставници – дефектолози врло често гријеше када дјецу слабијег 
слуха и недовољно развијеног осјећаја за музички ритам сврставају у 
„немузикалну“ дјецу. Примјећује се да учитељи /це често не посвјећу
ју довољно времена и пажње предмету Музичка култура, због чега се 
губи управо драгоцјен период у музичком развоју ментално ометеног 
дјетета. Тако се „немузикална“ дјеца често изолују од активности друге 
дјеце, како не би кварила успјех осталих. У ствари, недостаци који се 
испољавају не сметају дјеци, већ одраслима. Наставник треба да има на 
уму благодет коју активно бављење музиком, у овом случају пјевањем, 
има за развој сваког дјетета, па тако и за развој интелектуално омете
ног дјетета. Мишљења смо да би наставу Музичке културе већ од првог 
разреда требало повјерити префесору музике, који би свакако са много 
више стручности и знања могао приступити развоју музичких способно
сти интелектуално ометеног дјетета. Интелектуално ометеном дјетету 
потребно је што више помоћи. На наставнику је да преузме потребне ко
раке како би се дијете што више охрабрило, стекло што више самопоу
здања и осјећало задовољство што учествује у заједничком музицирању. 
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Пјевање са вршњацима или самостално доприноси и развоју социјалних 
вјештина, тако битних у процесу формирања личности.

  

3.	 Критеријуми важни за избор пјесама

Настава музичке културе у основној школи је од огромног значаја. 
Поред несумљиве вриједности коју има стицање основних знања и вје
штина из области музике, ова умјетност има и велики значај у области 
психологије и стицања социјалних вјештина. Као једна од најважнијих 
области наставе музичке културе издваја се пјевање пјесама по слуху. 

Пјесма представља сложену цјелину, састављену од пеезије (тек
ста) и музике. Није свака пјесма једнако прикладна и погодна за рад са 
интелектуално ометеном дјецом. При избору пјесама, наставник мора 
водити рачуна о психофизичким способностима ученика, о поетском 
тексту, обиму мелодије, сложености ритма и динамици. Постављење 
превеликих захтијева и задатака које ученици једноставно нису у стању 
да схвате, разумију и изведу, може довести до одбојности ученика према 
наставном предмету, невољном и нерадом учествовању на часу, неак
тивности и отвореном испољавању незадовољства.

Када говоримо о критеријумима који су важни приликом избора од
говарајуће пјесме, у првом плану треба имати поетски текст. С обзиром 
на психофизичке карактеристике интелектуално ометене дјеце, бирају 
се пјесме са једноставним, јасним, приступачним поетским текстом, ко
ји ће дјеци бити разумљив. Пјесма треба да има умјетничку вриједност, 
да је повезана са другим наставним областима и да има васпитну уло
гу. Васпитна вриједност пјесме се испољава кроз формирање правилних 
односа у друштву и заједници. Треба избјегавати текстове са дугим, ком
пликованим и дјеци нејасним ријечима. 

Мелодија пјесме треба да буде пјевљива. Пожељно је да преовлада
ва поступни покрет, без великих интервалских скокова, без хроматских 
помака, те да цјелокупни мелодијски материјал одговара интелектуал
но ометеном дјетету. При одабирању пјесама наставник треба да води 
рачуна да обим мелодије одговара обиму (опсегу) гласова већине дје
це. Обим дјечјих гласова провјерава наставник индивидуално, радећи 
са сваким дјететом понаособ. Уобичајено је да се код дјеце неометене у 
развоју опсег гласа обично креће у периоду до десете године од х – ц2 
(изузетно д2), а у периоду од десете до тринаесте године од а (изузетно 
и од г) – е3 (изузетно ф2). За дјечји глас у периоду од тринаесте до пет
наесте године карактеристичне су промјене за вријеме мутације. Код 
дјевојчица мутација не доноси неке нарочите промјене. Дјечји глас до
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бија карактер одраслог женског гласа, а обим се знатно проширује. Код 
дјечака су промјене много изразитије. Одређен временски период, који 
је различит у сваком поједином случају, обим гласа дјечака се знатно 
смањује и неупотребљив је за пјевање.

Ритам пјесме треба да буде јасан, са краћим тонским трајањима. Ду
жа трајања је пожељно избјегавати, јер дјеца дишу кратко, површински, 
и тешко им је да издрже дужа трајања. Такође, пожељно је бирати пјесме 
умјереног и спорог темпа. Брз темпо је понекад потпуно неизводљив, 
јер ментално ометена дјеца немају довољно развијен говор и покрете за 
регулисање вратне мускулатуре говорних и гласовних органа. У почетку 
је боље изводити пјесме у којима се поклапају јединица бројања и слог 
текста у дводјелном такту, са трајањима од једне четвртине за сваки тон.  
Веома пажљиво наставник треба да дозира динамику. Дјеца са тешко
ћама у развоју често показују склоност ка прегласном пјевању, која се 
рађа из жеље да себе истакну и наметну. Наставник треба пажљиво да 
артикулише јачину пјевања, упозоравајући ученике да не треба пјевати 
ни сувише тихо (јер се онда не чује), а ни сувише гласно (јер то штети 
дјечјим гласовима, и није пријатно за уши). 

4.	 Проблем и предмет истраживања

У претходном дијелу рада је истакнут значај музике и предмета Му
зичка култура  у раду са ученицима са интелектуалном ометеношћу. 
Истраживањем смо настојали да дођемо до сазнања какав став о значају 
музике и пјевању пјесама имају учитељи/це и дефектолози који су за
послени у Центру “1. Јун“. Нажалост, истраживањем нисмо могли про
вјерити ставове већег броја наставника, већ само оних који се у свом 
свакодневном професионалном ангажману сусрећу са наведеном попу
лацијом дјеце.

Предмет овог истраживања јесте значај који музика и пјевање пје
сама има у настави са ученицима са интелектуалном ометеношћу. 

 5. Циљ и задаци истраживања

Након што смо дефинисали проблем истраживања, дефинисали 
смои његов циљ: утврдити да ли наставници који се у свакодневном ра
ду срећу са ученицима са интелектуалном ометеношћу увиђају значај 
предмета Музичка култура и позитиван утицај који пјевања пјесама мо
же имати на њихов општи психички развој, као и какав је став ученика 
са интелектуалном ометеношћу према музичким активностима. 
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6. Хипотезе истраживања 

На основу дефинисаног проблема, постављеног циља и утврђених 
задатака, у овом истраживању полазимо од сљедећих хипотеза:

Главна хипотеза: Претпоставља се да наставници који раде са ин
телектуално ометеним ученицима схватају позитиван утицај који му
зика може имати у њиховом животу. 

Споредне хипотезе: 
–– Претпоставља се да наставници ипак не придају довољно пажње 

и времена музичким активностима.
–– Претпоставља се да се ученици и поред интелектуалне ометено

сти радо баве музичким активностима.
–– Претпоставља се да пјевање пјесама има велики значај у настави 

са интелектуално ометеном дјецом и да утиче на њихов општи 
психички развој.

7. Значај и карактер истраживања

Значај овог истраживања је критичко-педагошко разматрање и на 
основу њега извођење закључака који ће нам помоћи да стекнемо увид 
у ситуацију у настави Музичке културе са интелектуално ометеном дје
цом. Истраживање има оперативни и развојни карактер, јер за посљеди
цу има унапређивање васпитно-образовне праксе у Центру “1.Јун“.

8. Популација и узорак истраживања

У овом истраживању учествовали су учитељи/це и дефектолози за
послени у Центру “1.Јун“ у Подгорици, који су показали интересовање 
за ову проблематику и жељели да приступе попуњавању упитника. Ис
траживањем је обухваћено 14 учитеља/ица и дефектолога. 

9. Статистичка обрада података

Прво питање се односило на радни стаж своког испитаника, и би
ло је потребно како би смо добили увид у којем временском периоду је 
стечено искуство у раду са дјецом са интелектуалном ометеношћу. Из 
одговора смо сазнали да 2 наставника има искуство мање од 10 година, 
8 наставника има искуство од 10 до 20 година, а 4 испитаника има иску
ство у трајању од преко 20 година (График 1). 
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График 1 – Број испитаника по годинама радног стажа

На питање: Сматрате ли да је у раду са ментално ометеном дје
цом наставни предмет Музичка култура једнако важан као и било 
који други наставни предмет?, сви испитаници (14) су дали позитиван 
одговор (График 2).

График 2 – Да ли је наставни предмет Музичка култура  
једнако важан као и било који други?

Треће питање је требало да нам пружи слику о томе како ученици 
са интелектуалном ометеношћу доживљавају предмет Музичка култу
ра. Наставници су изнијели своје субјективне доживљаје: свих 14 испи
таника је изјавило да се њихови ученици радују часу Музичке културе 
(Табела 1).

до
преко

од

да

НЕ

Да Не
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Табела 1 – Како ученици са менталном ометеношћу  
доживљавају предмет Музичка култура?

Ставови Број одговора %

Радују се том часу 14 100

Показују назаинтересованост за му
зичке активности 0 0

Не показују неки одређен став 0 0

На питање: Да ли редовно држите час Музичке културе?, 10 на
ставника је одговорило позитивно, док 4 наставника искрено признаје 
да се понекад догоди да због обимног садржаја осталих наставних пред
мета не стигну да одрже час Музичке културе (График 3). 

График 3 – Да ли редовно држите час  
Музичке културе?

Када је у питању рад на савладавању нове пјесме по слуху, 5 настав
ника запажа да већина ученика усвоји пјесму у цјелости, 3 наставника 
примјећује да већина ученика усвоји само текст, док 6 наставника за
кључује да већина ученика усвоји ритмичку, али не и мелодијску ком
поненту пјесме (График 4).

Да Не



Ведрана Марковић, Чедо Вељић582

График 4 – Савладавање нове пјесме по слуху.

Када је у питању похваљивање и награђивање као мотиваци
ја, свих 14 анкетираних наставника изјављује да обавезно похвали 
своје ученике након успјешно изведене пјесме (Табела 2).

Табела 2 – Похваљивање и награђивање као мотивација.

Ставови Број одговора %

Обавезно похвалим 14 100

Не придајем томе велики значај 0 0

Седмим питањем смо жељели да сазнамо какав однос имају инте
лектуално ометени ученици према музичким активностима. Сви на
ставници (14) примјећује да ученици приликом пјевања показују радост 
због музичке активности (Табела 3).

Табела 3 – Какав је однос ментално ометених ученика  
према музичким активностима?

Ставови Број одговора %

Радост због музичке активности 14 100

Негодовање, не воле да пјевају 0 0

Досаду, не показују интересовање за 
ову врсту музичке активности 0 0

Већина ученика усвоји ритмичку,
али не и мелодијску 
компоненту пјесме

Већина ученика усвоји 
само текст

Већина ученика усвоји 
пјесму у цјелости
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Осмо питање се односило на меморију интелектуално ометених 
ученика. Девет анкетираних наставника запажа да пјесму која је обра
ђена на часу ученици задржавају у памћењу дужи временски период и 
да се већина сјећа пјесме која је обрађивана прошле школске године; 5 
наставника примјећује да ученици пјесму задржавају у памћењу краћи 
временски период, у оквиру једног школског полугодишта (График 5). 

График 5 – Меморија интелектуално  
ометених ученика.

Одговарајући на девето питање, сви анкетирани наставници (14) су 
изјавили да примјећују да бављење музичким активностима има врло 
повољан утицај на личност интелектуално ометеног дјетета.

Табела 4 – Утицај бављења музичким активностима  
на личност интелектуално ометеног дјетета

Ставови Број одговора %

Има врло повољан утицај на личност 
интелектуално ометеног дјетета 14 100

Нисам примијетио/ла неки посебан 
повољан утицај 0 0

 

Дужи временски период, већина се сјећа пјесме коју смо обрађивали 
прошле школске године
Краћи временски период, у оквиру једног школског полугодишта
Сасвим кратко, не сјећају се пјесме након неколико часова
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10. ЗАКЉУЧАК НА ОСНОВУ ИСТРАЖИВАЊА

Резултати добијени овим истраживањем пружили су јасну слику о 
наставној пракси и васпитно-образовном процесу у Центру “1.Јун“ када 
је у питања настава Музичке културе. Посебно радује и охрабрује чи
њеница да наставници схватају значај који настава Музичке културе и 
практично бављење музичком активношћу као што је пјевање имају за 
развој интелектуално ометеног дјетета. Похвала као мотивација много 
доприноси стварању позитивног односа ученика према пјевању. Радост 
коју ученици показују према настави Музичке културе треба искори
стити као би се све снаге усмјериле ка што успјешнијем савладавању 
наставних садржаја, у обиму у којем је то могуће када је у питању попу
лација интелектуално ометених ученика. 

Истраживањем је потврђена главна хипотеза: Наставници који 
раде са интелектуално ометеним ученицима схватају позитиван утицај 
који музика може имати у њиховом животу. 

Споредна хипотеза: Претпоставља се да наставници ипак не придају 
довољно пажње и времена музичким активностима, дјелимично је потвр
ђена, јер дио наставника искрено признаје да због обимности садржаја 
осталих наставних предмета понекад не стигну да се посвете настави 
Музичке културе. Овакву праксу треба прекинути, те покушати рацио
налније организовати наставне активности.

Споредна хипотеза: Претпоставља се да се ученици и поред интелек
туалне ометености радо баве музичким активностим, је у потпуности 
потврђена, јер су сви испитаници одговорили да се њихови ученици ра
дују часу Музичке културе. 

Споредна хипотеза: Претпоставља се да пјевање пјесама има велики 
значај у настави са интелектуално ометеном дјецом и да утиче на њи
хов општи спихички развој, потврђена је, јер сви испитани наставици 
примјећују благотворан утицај музике на развој интелектуално ометене 
дјеце. 
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ЗАКЉУЧАК 

Савремени општи и јединствени систем васпитања и образовања 
дјеце школског узраста показује своју неопходност у изградњи и форми
рању личности дјетета, као и у обезбјеђивању максималних могућности 
за развој и формирање сваке индивидуе у позитивну, креативну и цјело
виту личност. 

Васпитање и образовање дјеце са интелектуалном ометеношћу тре
ба да буде саставни дио савременог образовног система. Такав систем 
не може се замислити без примјене најновијих научних достигнућа из 
области психологије, дефектологије и педагогије. У том смислу посебно 
мјесто и значај има настава Музичке културе, настава која подразумије
ва подучавање музиком, а не проучавање музике.

Посебно мјесто у образовном процесу интелектуално ометене дјеце 
има наставник музике, који поред стручних знања из области музичке 
умјетности, методике музичке наставе, педагогије и психологија, мора 
посједовати и одређена знања из дефектологије и методике наставе са 
дјецом ометеном у развоју. У том смислу, било би корисно и готово нео
пходно организовати семинаре, радионице и слична стручна усаврша
вања на којима би се свим наставницима који раде са дјецом ометеном у 
развоји презентовала најновија достигнућа из области методике наставе 
са ометеном дјецом. Тако би префесионални ангажман сваког настав
ника био квалитетнији и сврсисходнији. 

Значај и улога коју музика може имати у животу дјетета ометеног 
у развоју је несумљиво велик. Треба искористити све потенцијале које 
музика пружа и учинити да она постане што је могуће више дио свако
дневног васпитно-образовног рада.  
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SUMMARY

General and unique contemporary system of education of school chil
dren shows its necessity in building and forming of child’s personality, as 
well as in providing for best possibilities for development and shaping of 
each individual into a positive, creative and complete person.

Education of children with developmental disabilities should be an in
tegral part of the contemporary education system. Such a system cannot be 
perceived without application of the latest scientific achievements in the 
field of psychology, defectology and pedagogy. In this context, particular 
importance should be placed on Music Culture, which implies teaching mu
sic, instead of studying music. 

Special place in the education system of children with developmental 
disabilities has a music teacher, who must have certain knowledge on de
fectology and methodology of teaching children with developmental disa
bilities, beside professional knowledge on music art, methodology of music 
teaching, pedagogy and psychology. In the light of this, it would be useful 
and almost necessary to organize seminars, workshops and similar profes
sional trainings which would enable teachers who work with children with 
disabilities to learn about the most recent achievements in the field of met
hodology of teaching children with disabilities. Therefore, professional en
gagement of each teacher would be of higher quality and functionality. 

Significance and role that music can have in the life of a child with de
velopmental disabilities are undoubtedly major. All the potentials provided 
by music should be exploited, and it should be a part of an everyday educa
tive work as much as possible.
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ЕКСТЕРНАЛИЗОВАНИ БИХЕЈВИОРАЛНИ ПРОБЛЕМИ 
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Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију, Београд

Рад је посвећен сагледавању учесталости и карактеристика екстерна
лизованих проблематичних понашања током детињства. Узорак чини 47 
дечака и 42 девојчицe, узраста oд 5 до 7 година. Подаци о понашању деце 
прикупљени су од васпитача и наставника применом инструмента ASEBA 
– TRF. Најважнији резултати истраживања су: 75% деце испољава екстер
нализована понашања; 10% деце остварило је скорове у границама клинички 
релевантних; нема статистички значајних разлика у испољавању екстер
нализованих понашања између узрасних група; учесталост агресивних пона
шања је статистички значајно већа код дечака; дечаци и девојчице се не раз
ликују према учесталости понашања којим се крше правила. Резултати су 
компарирани са налазима других аутора и продискутовани у смислу значаја 
правилне идентификације екстернализованих проблема на млађем узрасту 
и примене одговарајућих интервенција.

КЉУЧНЕ РЕЧИ: екстернализовани бихеjвиорални проблеми, TRF, де
тињство, учесталост, полне разлике

УВОД

У истраживањима из прве половине прошлог века, применом фак
торске анализе у обради емпиријских података који су добијени на 

1 Резултати истраживања проистекли су из рада на пројекту „Социјална партиципација 
особа са интелектуалном ометеношћу (Министарство просвете и науке Републике 
Србије; ев бр. 179017).
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основу чек-листа за процену понашања, издвојена су два фактора која 
су названа проблеми личности и проблеми понашања (Ackerson, 1931, 
1942, према: Fischer et al., 1984). Проблеми личности односили су се 
на понашања која карактерише инхибираност, повученост и интер
не тешкоће, а проблеми понашања обухватали су агресију, хостилност 
и понашања супротстављена правилима и очекивањима у окружењу и 
друштву уопште. У каснијим радовима се одржала оваква дихотомија, 
с тим што су две групе поремећаја добијале различите називе, као што 
су неконтролисана насупрот претерано контролисаним понашањима, 
бихејвиорални насупрот емоционалним поремећајима и екстернализо
вани насупрот интернализованим проблемима. Без обзира на назив, у 
прву групу су се углавном сврставали обрасци понашања попут тврдо
главости, импулсивности, агресије, антисоцијалних образаца и повише
не реактивности, а у другу групу понашања која подразумевају повла
чење, снижено расположење и анксиозност (Hinshaw, 1992). Подела на 
екстернализоване и интернализоване бихејвиоралне проблеме одржала 
се и у савременим димензионалним системима (Achenbach, Rescorla, 
2001). На темељу бројних истраживања које је Ахенбах спровео са сво
јим сарадницима, идентификовано је укупно осам синдрома који пред
стављају скуп симптома емоционалних, социјалних и бихејвиоралних 
проблема који имају тенденцију да се удружено јављају. Ови синдро
ми су даље класификовани у две шире групе синдрома које носе називе 
интернализовани и екстернализовани. Интернализовани синдроми су 
унутрашњи по својој природи и то су анксиозност, депресија, соматске 
притужбе без видљивих медицинских разлога и социјална повученост. 
Поред тога, издвојена су два екстернализована синдрома, а то су пона
шања којима се крше правила и агресивно понашање. Синдром понаша
ња којима се крше правила обухвата лагање, крађе, дружење са лошим 
друштвом, подметање пожара и сличне неагресивне облике понашања. 
Синдром агресивног понашања односи се на различите облике опозици
оног понашања (нпр. непослушност, дрскост и сл.) и отворене агресије 
(нпр. свађање, претње, туче и сл.).

Проучавање екстернализованих понашања у детињству има вели
ки значај, јер проблеми ове врсте ометају правилан развој и отежава
ју функционисање детета у свим животним доменима, показују знатну 
стабилност и сматрају се предиктором озбиљнијих поремећаја у адоле
сценцији и одраслом добу. Испољавање различитих облика опозицио
ног и агресивног понашања је прилично учестало код деце, због чега 
је отежано постављање јасне границе између пролазних нормативних 
тешкоћа и озбиљних, перзистентних проблема. Сматра се да је висок 
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ризик за одржавање екстернализованих понашања повезан са постоја
њем констелације различитих проблема, који су релативно учестали и 
озбиљни, захватају неколико области функционисања, испољавају се у 
различитим окружењима и у односу на различите особе (Campbell et 
al., 2000). Други аутори усмеравају пажњу на квалитативна и контек
стуална својства бихејвиоралних манифестација (Waksclag et al., 2007). 
Квалитет испољеног понашања односи се на модулацију и очекиваност 
одређеног понашања у датом контексту. Модулација обухвата интензи
тет, флексибилност и организованост понашања, док очекиваност под
разумева рекације које су типичне за одређени контекст. Друга важна 
карактеристика је генерализација проблематичних понашања у разли
читим контекстима (породица, вртић). У разграничавању пролазних 
екстернализованих понашања од понашања која представљају ране пре
курсоре озбиљних проблема од велике су помоћи инструменти засно
вани на димензионалним дијагностичко класификационим системима. 
Ахенбах је са сарадницима развио свеобухватни инструментаријум за 
процену емоционалних, социјалних и бихејвиоралних проблема деце и 
омладине (Achenbach System of Empiricaly Based Assessment – ASEBA) (Ac
henbach, Rescorla, 2001). Установљене чек-листе за процену понашања, 
верзија за родитеље (Child Behavior Checklist – CBCL), верзија за настав
нике (Teacher`s Report form – TRF) и верзија за младе (Youth Self-Report – 
YSR), представљају најчешће коришћене инструменте у истраживањима 
из ове области.

Појава и развојни ток екстернализованих понашања у општој по
пулацији деце нису довољно истражени. Током последње две деценије 
урађено је неколико лонгитудиналних студија које су допринеле бољем 
увиду у нормативне путање развоја екстернализованих понашања, али 
су њихови резултати прилично несагласни. Досадашња истраживања 
екстернализованих проблема код деце из опште популације откривају 
постепено опадање понашања којима се крше правила и агресивног по
нашања у периоду од четврте до десете године и већи ниво ових пробле
ма код дечака у односу на девојчице (Stanger et al., 1997). У студији нор
мативног развоја екстернализованих понашања у периоду од четврте до 
осамнаесте године, откривене су различите развојне путање код дечака 
и девојчица (Bongers et al., 2003). Код оба пола откривена је опадајућа 
путања, али је код дечака ниво екстернализованих понашања већи. Ка
да се одвојено посматрају екстернализовани синдроми, агресивно пона
шање опада током целог посматраног периода, а за понашање којим се 
крше правила, период опадања се завршава на узрасту од 12–14 година, 
након чега долази до пораста њихове фреквенције. У поменутим студи
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јама проучавање екстернализованих понашања заснивало се на проце
нама родитеља (CBCL).

Нешто другачији резултати добијени су у једној од ретких студија у 
којој су прикупљени подаци од родитеља и васпитача, односно настав
ника (CBCL и TRF) (Keiley et al., 2000). Из ова два извора добијене су 
различите информације о развоју екстернализованих понашања и раз
ликама које постоје између дечака и девојчица у том погледу. Према 
родитељима, у периоду од пете до дванаесте године живота долази до 
знатног опадања екстернализованих понашања, без значајнијих разли
ка између дечака и девојчица. Супротно, васпитачи и наставници изве
штавају о благом повећању учесталости екстернализованих понашања 
током посматраног периода и знатно већој преваленцији код дечака. 
Аутори ове студије сматрају да је развој екстернализованих понашања 
комплексан процес и да је могуће постојање различитих развојних пу
тања у зависности од окружења (нпр. опадање фреквенције испољава
ња у породичном, а пораст у школском окружењу). Запажена је извесна 
разлика у предиктивној вредности процена коју дају различити инфор
манти. По правилу, наставници извештавају о порасту учесталости екс
тернализованих понашања код деце код које су васпитачи на млађем 
узрасту опазили висок ниво ових проблема. Међу децом код које су мај
ке идентификовале знатну учесталост екстернализованих понашања на 
млађем узрасту постојале су знатне разлике, у смислу опадања, пораста 
или стабилности ових проблема.

И сами аутори овог инструмента упозоравају на постојање извесне 
несагласности између различитих информаната (родитеља, наставни
ка и деце) (Achenbach, Rescorla, 2001). Сагласност процена родитеља и 
наставника је мања када су у питању деца (6–11 година) и екстернали
зована понашања (насупрот интернализованим). У објашњењу ове не
сагласности наводи се да сваки информант понашање детета посматра 
из различите перспективе и у различитим ситуацијама, па располаже и 
јединственим информацијама. Због тога се саветује комбиновање ин
формација из различитих извора. Ипак, поставља се питање да ли посто
је разлике у способностима различитих информаната да идентификују 
обрасце и међусобне везе постојећих проблема, односно да ли проце
не које они дају имају различиту предиктивну вредност. Студије које су 
имале за циљ откривање оптималних информаната за поједине врсте 
проблема откривају да родитељи и наставници тачније процењују опо
зициона понашања него деца (Loeber et al., 1990). Постоје извесне раз
лике и између родитеља и наставника као извора информација. У неким 
истраживањима утврђена је корелација између опсервација понашања 
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деце током игре и процена екстернализованих понашања које дају на
ставници, али не и процена које дају родитељи (Hinshaw et al., 1992). 
Такође, откривена је усклађеност између процене наставника и опсер
вација понашања деце на часу (Doctoroff, Arnold, 2004). Ови налази су
геришу да је поузданост података који се добијају од васпитача и настав
ника иста, ако не и већа у односу на податке добијене од родитеља.

Постојећи емпиријски подаци о екстернализованим понашањима 
на млађем узрасту су недовољни и несагласни, што отвара простор за 
различите претпоставке о њиховом развоју, узрасним и полним разли
кама. Једини пут за добијање поузданијих одговора на ова и слична пи
тања води преко емпиријских истраживања нормативног развоја екстер
нализованих понашања у детињству. Поред тога, емпиријски утврђене 
нормативне трајекторије развоја екстернализованих понашања пред
стављају основу за сагледавање развојних одступања. Предмет овог ис
траживања су екстернализована понашања деце из опште популације. 

ЦИЉЕВИ ИСТРАЖИВАЊА

Циљеви истраживања су: 1) утврђивање учесталости екстернали
зованих понашања; 2) утврђивање учесталости симтома понашања ко
јим се крше правила и агресивног понашања; 3) сагледавање узрасних 
и полних разлика у погледу испољавања екстернализованих понашања.

МЕТОД РАДА

Узорак чини 89-оро типично развијене деце и то 47 (53%) дечака и 
42 (47%) девојчице, узраста пет (17%), шест (40%) и седам година (43%). 
Деца из узорка похађају предшколску установу (72%) или први разред 
основне школе (28%). Подаци о понашању деце прикупљени су од вас
питача, односно наставника. У истраживању је примењен раније поме
нут инструмент ASEBA, верзија за наставнике (TRF). Укупно 32 питања 
односе се на различите облике понашања којима се крше правила (12 
питања) и агресивна понашања (20 питања). Од васпитача и наставника 
се очекивало да означе учесталост сваког од наведених екстернализо
ваних понашања заокруживањем једног од понуђених одговора (0 – не
тачно, 1 – делимично тачно и 2 – тачно). Примењени инструмент има 
солидне метријске карактеристике, добру валидност и релијабилност 
(Achenbach, Rescorla, 2001). У обради података коришћене су методе де
скриптивне статистике, т-тест и једносмерна анализа варијансе.
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РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА СА ДИСКУСИЈОМ

Имајући у виду да су у истраживању коришћени подаци добијени од 
васпитача или наставника, може се рећи да скоро 75% деце повремено 
или често испољава екстернализована проблематична понашања у вр
тићу или у школи. На основу анализе појединачних ајтема, откривено 
је да 20% деце испољава више од трећине наведених екстернализова
них понашања. Три најучесталија облика екстернализованих понашања 
су: „захтева много пажње“ (48%), „више воли да буде у друштву старије 
деце“ (34%) и „често задиркује друге“ (26%). Остали облици екстерна
лизованих понашања су мање заступљени. Понашања којима се крше 
правила идентификована су код 53% деце из узорка, а скоро 6% деце 
испољава више од половине наведених облика понашања. Испољавање 
агресивног понашања забележено је код 64% деце, а 16% деце испољава 
више од половине наведених бихејвиоралних манифестација.

Табела 1 – Т-скорови за екстернализована понашања, 
понашање којим се крше правила и агресивно понашање

Екстернализована  
понашања Бр. Опсег АС СД Ранг

Цео узорак 89 43–83 49,37 9,342 просечан
5 година 15 44–57 46,47 4,389 просечан
6 година 36 44–83 50,03 10,016 просечан
7 година 38 43–77 49,89 10,064 просечан
Дечаци 47 43–83 51,23 11,461 просечан

Девојчице 42 43–66 47,29 5,615 просечан
Понашање којим се  

крше правила Бр. Опсег АС СД Ранг

Цео узорак 89 43–87 49,61 9,318 просечан
5 година 15 43–58 47,33 5,434 просечан
6 година 36 43–87 49,86 10,055 просечан
7 година 38 44–85 50,26 9,855 просечан
Дечаци 47 43–87 50,87 10,804 просечан

Девојчице 42 43–68 48,19 7,178 просечан
Агресивно понашање Бр. Опсег АС СД Ранг

Цео узорак 89 43–84 49,37 9,291 просечан
5 година 15 44–56 46,40 4,120 просечан
6 година 36 44–84 50,06 9,980 просечан
7 година 38 43–77 49,89 10,064 просечан
Дечаци 47 43–84 51,30 11,553 просечан

Девојчице 42 43–64 47,21 5,615 просечан
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У Табели 1 приказани су укупни Т-скорови за екстернализована по
нашања, понашање којим се крше правила и агресивно понашање, за 
цео узорак и према узрасту и полу. Средња вредност скора на скала
ма које мере екстернализована понашања, за цео узорак је у границама 
просечних вредности. Међутим, у извесном броју случајева забележе
ни су екстернализовани скорови граничне (3%) и клинички релевантне 
вредности (10%). На Скали понашања којим се крше правила 3% деце 
има скорове граничне, а 4,5% клинички релевентне вредности, а на Ска
ли агресивног понашања 8% деце има скорове у рангу клинички реле
вантних. Учешће деце са клинички релевантним скоровима је знатно 
мање у поређењу са резултатим других студија који указују да 19% деце 
из опште популације испољава клинички релевантан ниво екстернали
зованих симтома (Leve et al., 2005).

У границама просечних вредности су аритметичке средине скорова 
за све три узрасне групе, дечаке и девојчице. Скорови граничних и кли
нички релевантних вредности констатовани су само код старијих узра
сних група (6 и 7 година). Граничне скорове имао је један дечак и две де
војчице, док су клинички релевантни скорови забележени само код де
чака. Шестогодишњаци имају веће укупне скорове екстернализованих 
понашања и агресивних понашања у односу на остале узрасне групе, а 
деца узраста седам година имају највеће скорове на Скали понашања 
којим се крше правила. Екстернализована понашања су учесталија код 
дечака него код девојчица. Међутим, и дечаци и девојчице имају веће 
просечна скорове у односу на нормативан узорак (Achenbach, Rescorla, 
2001). 

Између три издвојене узрасне групе нису откривене статистички 
значајне разлике ни у укупним скоровима екстернализованих пона
шања нити у скоровима на две синдром специфичне скале (Табела 2). 
Другим речима, резултати овог истраживања не потврђују да током овог 
узрасног периода долази до поступног опадања фреквенције екстерна
лизованих понашања, о чему извештавају други аутори (Owens, Shaw, 
2003; Stanger et al., 1997). Заправо, откривено је да старије узрасне гру
пе имају веће просечне скорове у односу на најмлађу групу.
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Табела 2 - Разлике аритметичких средина скорова 
у односу на узраст

Варијабла Сума  
квадрата df АС F p

Екстернализована 
понашања

Између група 152,480 2 76,240
0,871 0,422Унутар групе 7528,285 86 87,538

Укупно 7680,764 88

Понашење којим 
се крше правила

Између група 96,229 2 48,114
0,548 0,580Унутар групе 7545,007 86 87,733

Укупно 7641,236 88

Агресивно 
понашање

Између група 159,696 2 79,848
0,923 0,401Унутар групе 7437,068 86 86,478

Укупно 7596,764 88

Дечаци имају статистички значајно веће укупне скорове екстерна
лизованих понашања у односу на девојчице. С обзиром на то да се уку
пан скор екстернализованих понашања добија сумирањем скорова на 
две синдром специфичне скале, ова разлика може се приписати учеста
лијем агресивном понашању дечака. О томе сведоче резултати т-теста 
приказани у Табели 3, према којима полне разлике постоје у скоровима 
на Скали агресивног понашања, али не и у скоровима на Скали пона
шања којим се крше правила. Неки аутори износе иста запажања, али 
на основу проучавања екстернализованих понашања на млађем узрасту 
(Baillargeon et al., 2007). Други истраживачи налазе да дечаци већ од 
узраста од четири и пет година испољавају знатно више екстернализо
ваних понашања него девојчице и остварују веће скорове на обе скале 
екстернализованих синдрома (Mesman et al., 2001; Stanger et al., 1997).

Табела 3 – Разлике аритметичких средина скорова 
у односу на пол

Варијабла Група N АС СД т-тест df p

Екстернализована 
понашања

дечаци 47 51,23 11,461
2,025 87 0,046

девојчице 42 47,29 5,615

Понашење којим се 
крше правила

дечаци 47 50,87 10,804
1,362 87 0,177

девојчице 42 48,19 7,178

Агресивно понашање
дечаци 47 51,30 11,553

2,110 87 0,038
девојчице 42 47,21 5,149
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ЗАКЉУЧАК

Резултати досадашњих истраживања развоја екстернализованих по
нашања у детињству су прилично несагласни у погледу тога да ли током 
одрастања долази до опадања или пораста фреквенције ових понашања. 
Детињство је обележено убрзаним физичким, когнитивним, социјалним 
и емоционалним развојем, па висок ниво екстернализованих понашања 
може представљати нормативну реакцију на ове развојне промене. Пре
ма неким ауторима, половина деце која испољава висок ниво екстерна
лизованих понашања током предшколског узраста престаје да испољава 
ове симптоме након поласка у школу (Campbell et al., 2000). Сматра се 
да у периоду од пете до седме године живота треба очекивати знатне 
промене у понашању деце које иду у правцу боље контроле импулса, 
редуковања агресивних одговора и усвајања просоцијалних образаца 
понашања. Са друге стране, емпиријски подаци сугеришу да екстерна
лизовани бихејвиорални проблеми који настају у детињству показују 
знатну стабилност током школског узраста, али и касније. Стога, иден
тификовање деце код које се на овом узрасту задржава висок ниво екс
тернализованих понашања има велики значај за предузимање одгова
рајућих интервенција којима би се предупредио даљи развој проблема.

Према резултатима овог истраживања, 75% деце узраста од пет до 
седам година испољава екстернализована понашања, с тим да фреквен
ција ових испољавања достиже клинички релевантан ниво у свега 10% 
случајева. Не постоје статистички значајне разлике у нивоу екстерна
лизованих понашања између узрасних група од пет, шест и седам го
дина. Ниво екстернализованих понашања је статистички значајно већи 
код дечака у односу на девојчице. Међутим, треба истаћи да су разлике 
међу половима откривене само у погледу агресивног понашања, али не 
и понашања којим се крше правила.

Резултати овог истраживања јасно сугеришу да предшколски и рани 
школски узраст представљају право време за примену одговарајући ин
тервенција које имају за циљ редуковање екстернализованих понашања 
и унапређивање позитивног социјалног развоја. У литератури су опи
сане различите интерванције овог типа које се рангирају од општепри
менљивих, као што су подстицање просоцијалног понашања и унапре
ђивање социјалних вештина, до интензивних које су резервисане за децу 
са високим нивоом екстернализованих проблема и које подразумевају 
укључивање родитеља (Stormont, 2002).

Ово истраживање има неколико методолошких ограничења од којих 
су најважнија следећа: релативно мали узорак деце који би требало про
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ширити у будућим студијама; базирање налаза искључиво на процена
ма васпитача и наставника, па би убудуће требало укључити и процене 
родитеља и директне опсервације понашања; узорак чине типична деца 
из опште популације из потпуних породица, средњег социо-економског 
статуса и српске националности, па је питање да ли се налази ове сту
дије могу генерализовати на друге социјалне и етничке групе; релатив
но мали број деце са клинички релевантним нивоом екстернализованих 
понашања због чега је тешко извести поуздане закључке о утицају пола 
и узраста.
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EXTERNALIZING BEHAVIORAL PROBLEMS  
IN CHILDREN AGED FIVE TO SEVEN

VESNA ŽUNIĆ PAVLOVIĆ, NENAD GLUMBIĆ,  
MARINA KOVAČEVIĆ LEPOJEVIĆ

Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade

The article is dealing with frequency and characteristics of externalizing 
problem behavior in the childhood. The sample consisted of 47 boys 
and 42 girls, aged from 5 to 7. Information on children’s behavior were 
collected from kindergarten teachers and primary school teachers, using 
ASEBA – TRF. The main findings of this research is that although 75% 
of the children show externalizing behavior, 10% achieved clinically 
relevant scores. In respect to externalizing behavior manifestations, there 
is no difference between age groups. Frequency of aggressive behavior 
was significantly higher in boys, but there was no difference between 
boys and girls in breaking rules behavior. The obtained results, discussed 
in comparision to the findings of other authors, indicate to importance of 
adequade identification of externalizing problems in young children as well 
as necessity of proper interventions.

KEY WORDS: externalizing behavioral problems, TRF, childhood, 
frequency, sex differences 


