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“Деца у ризику” и Деца
са „посебним образовним потребама”

 За децу из рањивих група познати писац Чарлс Дикенс пи-
ше:“У својим малим световима у којима живе, не постоји 
ништа друго што доживљавају толико прецизно и јасно, 
као осећај неправде“. 

Један од најважнијих корака, који свако дете треба да направи у периоду свог 
одрастања је да изгради осећај личног идентитета, унутрашње убеђености 
и сигурности у себе и у своје вредности, што је један од предуслова, који ће му 
приликом изласка из средине у којој је одрасло омогућити самосталан живот. 

Због утицаја различитих економских, социјалних, културних или здравствених раз-
лога, већина деце у периоду одрастања не виде перспективу за лични напредак.Углав-
ном, деца која спадају у групу рањивих, емотивно траумираних и изолованих имају 
веома мале шансе или готово да их и немају за једнак почетак у животу. Схватајући 
то , деца из таквих група развијају осећај мање вредности у средини која их окружује. 
Таква деца постају предмет неразумевања и напада од стране својих вршњака, као и 
од већине из нашег друштва. Они живе са убеђењем да никоме нису потребни и да 
треба свакодневно да се боре за опстанак. Беспомоћни у већини случајева да се избо-
ре са различитим животним ситуацијама, неретко упадају у средине које угрожавају 
њихов емотивни развој, као и њихов живот. Независно од недостатка финансијских 
средстава, основни приоритет државних институција би требао бити израда и ус-
вајање специјалних програма социјалне и здравствене превенције, рехабилитације и 
интеграција деце из ризичних група.

Друштво према таквој деци има низак степен толеранције и она постају предмет избе-
гавања околине. Углавном преовлађује мишљење да су та деца сама крива за ситуацију 
у којој се налазе. Међутим, заборавља се да свако људско биће треба пажњу, подршку, 
понеку утешну реч, па и заштититу, како би било продуктиван члан друштва.

ГЛАВНИ ЦИЉ сваког Система свеобухватне бриге за „деца у ризику“ је пре-
вазилажење изолације и социјалне интеграције деце из осетљивих група, 
смањивање ризика за напуштање школе и предузимање одговарајуђих мера у 
циљу заштите од друштвених средина, везаних за насиље, употребу наркоти-
ка, тешких облика дечјег рада, малолетне деликвенције и других неформал-
них група са деструктивним утицајем.
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“Деца у ризику”
Деца су будућност сваке нације. Сами по себи они су беспомоћни и не могу бранити 
своје интересе. У тешким ситуацијама њихова патња је значајно израженија, него 
што је то случај код одраслих. Велики број болести имају тешке последице на њихов 
физички и психички развој. С друге стране деца су често жртве експлоатације на 
раду, а она која су без надзора често упадају у свет криминала и слично. Због свих 
ових чињеница треба обратити посебну пажњу на њихове проблеме.

О потреби за специјалном бригом о детету је посвећена пажња још у Женевској де-
кларацији о правима детета усвојеној 1924 године и у Декларацији о правима дете-
та, која је усвојена 1969 године од стране УН. 20.01.1991 године усвојена је Конвен-
ција УН о правима детета, а 1994 године усвојена је и Саламанска декларација, која 
садржи веома битне социјалне и правне принципе, који се односе на заштиту детета. 
Према тој декларацији деци са посебним потребама треба осигурати место у оквири-
ма општеприхваћеног образовног система. 

Према Закону о социјалној заштити у Србији ("Службени гласник РС ", бр. 24/2011) 
деца у ризику су малолетне особе којима је услед породичних и других животних 

Деца у ризику су малолетне особе којима је услед породичних 
и других животних околности угрожено здравље, безбедност 
и развој, односно ако је извесно да без подршке система со-
цијалне заштите не могу да достигну оптимум развоја. 

Под таквим особама посебно се подразумевају деца:

 1. без родитељског старања или у ризику од губитка родитељског старања;
 2. чији родитељ, старатељ или друго лице није у стању да се о њима непо-

средно стара без подршке система социјалне заштите, услед   равствених 
разлога, менталног обољења, интелектуалних тешкоћа или неповољних 
социо-економских услова;

 3. са сметњама у развоју (телесне, интелектуалне, менталне, сензорне, го-
ворно-језичке,  социо-емоционалне,  вишеструке) чије потребе за негом и 
материјалном сигурношћу превазилазе могућности породице;

 4. у сукобу са родитељима, старатељем и заједницом која својим пона-
шањем угрожавају себе и околину;

 5. која се суочавају са тешкоћама због злоупотребе алкохола, дрога или дру-
гих опојних средстава;

 6. код којих постоји опасност да постану жртве или већ јесу жртве злос-
тављања, занемаривања,  насиља и експлоатације, односно ако су им 
физичко, психичко или емоционално благостање и развој угрожени дело-
вањем или пропустима родитеља, старатеља или друге особе која се о 
њима непосредно стара;

 7. која су жртве трговине људима;
 8. која су страни држављани, односно лица без држављанства, без пратње;
 9. чији се родитељи споре око начина вршења родитељског права;
 10. која имају друге потребе за коришћењем социјалне заштите.
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околности угрожено здравље, безбедност и развој, односно ако је извесно да без 
подршке система социјалне заштите не могу да достигну оптимум развоја. Под 
таквим особама посебно се подразумевају деца:

Република Србија је ратификовала низ конвенција и правних аката УН. Кон-
венција о правима детета Уједињених нација (1989) као први свеобухватни 
међународни документ који се бави дечијим правима има велики значај за 
децу у ризику и инклузивно образовање. Широко дефинисана права „деце са 
сметњама у развоју” укључују право на достојанствен и квалитетан живот, 
индивидуални развој и друштвену инклузију. Ова Конвенција посебно пропи-
сује обезбеђивање инклузивног образовања од стране држава потписница као 
начина остваривања права на образовање без дискриминације, а са циљем 
остваривања пуног људског потенцијала, развоја умних и физичких способ-
ности и омогућавања учешћа у друштву.

Дете са сметњама у развоју је дете које «има тешкоће у развоју и није у могућности да 
постигне или одржи задовољавајући ниво здравља и развоја или чије здравље и раз-
вој могу значајно да се погоршају без додатне подршке или посебних услуга у области 
здравствене заштите, рехабилитације, образовања, социјалне заштите или других 

облика подршке). Поне-
кад се за децу са сметња-
ма у развоју каже да су 
то деца којој је потребна 
специфична друштвена 
подршка. Деца са ПОП 
према класификацији 
Републичког Завода за 
Статистику:

Деца са сметњама у развоју:
 Деца са телесним сметњама (церебрална парализа и 

сваки други телесни проблем који утиче на развој де-
тета);

 Деца са менталним сметњама (снижене менталне и 
когнитивне способности које стварају проблем у про-
цесу учења);

 Деца са аутизамом (деца која имају проблем у развоју 
социјалних вештина и комуникације као и проблем у 
развоју мишљења);

 Деца са сензорним сметњама у које спадају: – проблеми 
са слухом; тешки проблеми са видом;

 Комбиноване сметње (дете има две или више сметњи 
од горе наведених).

Деца са тешкоћама у развоју:
 Деца са тешким хроничним обљењима, дуготрајно бо-

лесна и деца на болничком лечењу;
 Деца која имају потешкоће у учењу (математика, 

тешкоће у писању и читању);
 Деца која имају тешкоће узроковане емоционалном, 

социјалном, језичком и културолошком депривацијом 
(роми, избегла лица);

 Деца која имају асоцијално понашање (хиперкинетич-
ки синдром: понашање која је атипично, непоштовање 
правила, немогућност задржавања пажње и места).
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Деца, окарактерисана као „ризична деца„ су доживела насиље или друге трауме, имају 
одређен инвалидитет или болест, ограничене могућности за учење, као и мноштво 
проблема у понашању. Ризик, сам по себи може да лежи у породици, обухватајући 
индикаторе као што су сиромаштво, низак ниво образовања родитеља, велики број 
деце у породици, недостатак стамбеног простора, самохрани родитељ, социјална 
зависност, дисфункција у породици, присуство насиља, ментална ретардација ро-
дитеља, злоупотреба супстанци или алкохолизам код родитеља, породичне боле-
сти. Друштвени ризик 
одређује степен сиро-
маштва, криминала, 
незапослености, незре-
лости, непунолетсва 
код родитеља.

Дефиниције ризика
Појам „ризик” је концептуалне природе и одражава вероватноћу постојања, која не 
садржи конкретан случај штете. Фактори ризика повећавају вероватноћу негативних 
последица, док заштитни фактори повећавају вероватноћу позитивних последица. 
Разноликост проблема захтева диференцијацију ,, ризичне деце,, у зависности од 
њиховаог узраста и врсте ризика, а превенција ризика захтева комбиноване напоре 
мноштво људи.
Ризик се најчешће разграничава на здравствени и социјални, притом је могућ и ком-
плексни ризик, који комбинује постојање фактора који угрожавају физичко и пси-
хичко здравље детета.

Здравствени
ризик

Социјални
ризик

   Комплексни ризик
   Узраст детета

Против најсмртоноснијих здравствених ризика постоји добро развијен сигур-
ностни систем, а то је вакцинисање. Вакцинисањем се значајно смањује смртност 
код деце. Фактори ризика, који проузрокују смртност код деце могу бити следећи: 
саобраћајне несреће, различити видови несрећних случајева, болести настале због 
лоших услова живота и др.
У социјалне ризике спа-
дају: употреба нарко-
тика, алкохол, пушење, 
проституција, као и раз-
личити облици насиља. 

Термин ризична деца, најчешће се односи на децу, која живе 
у условима ниског животног стандарда. У ширем смислу 
појам ризична деца се везује за основне факторе, дугорочне 
по својој природи, као што су напуштање школе, смртни 
случај у породици, економска зависност или криминал.

Водећи принцип у социјалном раду са децом је благовремено 
откривање социјалног и здравственог ризика од стране на-
длежних социјалних и здравствених установа. Сваки про-
пуст, кашњење и немар може имати озбиљне последице по 
здравље детета.
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Они су дубоко посвећени социјалним захтевима друштва за остваривање одговор-
ног родитељства и социјализацију деце

Значај проблема

Деца и млади спадају у групи ризичних, породица такође. Чак и сама друштвена 
заједница може бити ризична. Постоји мишљење, да је свако дете потенцијално под 
ризиком. За неку децу, међутим се сматра да су ризична у знатно већој мери од друге 
деце, ако имају инвалидитет, ниско самопоштовање или су изложена насиљу. С дру-
ге стране, осим детета ризична може да буде и средина у којој дете одраста и живи. 
То може бити нпр. породица. Породично окружење, као најутицајније за развој де-
тета и социјални фактори у породици, као сто су сиромаштво, самохрани родитељ 
или низак образовни ниво родитеља се сматрају ризичним. Фокус би могао бити 
усмерен и на друштво, на 
средину која окружује дете, 
укључујуђи и школско ок-
ружење, који се такође сма-
тра ризичним.

Деца раличитог узраста имају различите ставове по питању прихватања социјалне 
заштите. Саставни део метода социјалног рада је елеменат прихватања. Педагошки 
рад је прилагођен узрасту детета, код мале деце ставља се углавном акценат на игру. 
Код старије деце приоритети су враћање у школе, стицање радне навике, док код још 
старијих се практикује обука у струци. Методе кажњавања деце, као саставни део 
њиховог васпитања, треба прилагодити њиховом узрасту. Веома важан елеменат код 
ризичне деце је подстицаји ка међусобној нормалној комуникацији, с циљем спреча-
вања агресије међу њима. Важан елеменат у васпитно раду је стицање поверење деце 
и то се односи на све старостне групе. Сва та проблематика са васпитањем ризичне 
деце и специфичностима узраста захтева усаглашавање напора многих људи. Поред 
административног и помоћног особља, у зависности од ризика неопходан је мулти-
функционални тим стручњака – психолога, педагози, лекара, ерготерапеута, лого-
педа, социолога, кинезитерапеута. У много случајева у свету се ангажују социјални 
партнери, укључујући и невладине организације. 

Велики део становништва у Србији сматра се ризичним, са тенденцијом 
раста због различитих социо-економских фактора. Самим тим постоји по-
треба за дневним центрима, домовима, склоништима, саветовалиштима у 
којима бе се рашавали социјални и здравствени проблеми. Разноликост про-
блема захтева диференцијацију деца у ризику у зависности од њихове ста-
рости и врсте ризика.

Деца са криминогеним ри-
зиком – лица до 18 година 
старости, која због својих ин-

Фактор ризика је термин који означава околност или 
скуп околности које повећавају вероватноћу да одређе-
на деца развију негативна одступања у свом понашању, 
што може довести до различитих штетних последица.

Фактори ризика су криминогени ризик, који постоји 
код испољавања друштвено кажњивог понашања, и 
виктимогени ризик повезан са повећањем вероват-
ноће да дете постане жртва неког кривичног дела.
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дивидуалних особина, начина понашања и карактеристика њихове микросредине су 
извршили или су у потенцијалној ситуацији да врше насиље, асоцијална испољавања 
и кршења закона и развију криминалну биографију.

Деца са виктимогенетским ризиком - лица до 18 година старости, која су због своје 
конструкције личности, начина понашања и слично постала жртве или су у потен-
цијалном положају да постану жртве криминала, трговине људима, екплоатације 
или разних других облика насиља. 

Деца у покрету – обухвата следеће категорије деце: деца-емигранти (мигрирају уну-
тар и ван граница своје земље, на легалан или илегалан начин, под пратњом или 
без пратње); деца азиланти или деца-избеглице; деца жртве трговине људима / деца 
жртве трговине људима у сексуалне сврхе, просјачење, џепарење и ситне крађе, раз-
личити облици експлоа-
тације; деца – привремено 
смештена у кризним цен-
трима, склоништима или 
другим објектима сличне 
намене, расељена деца.

Према дефиницији УНИЦЕФА:

Деца без пратње - деца, која мигрирају у потрази за могућностима, али без претход-
ног одобрења за улазак у земље одредишта, деца која су експлоатисана у контексту 
миграција, деца која беже у иностранство у опасним ситуацијама, тражећи азил, од-
носно деца која мигрирају из једног места у друго, унутар земље или преко границе. 
Деца, која су доспела и која живе у средини високог друштвеног ризика – деца са 
криминогеним и виктимогеним ризиком. Ове две категорије ризика се условно раз-
ликују према понашању, личним особинама детета, цртама личности и слично.
Међутим већина деце која припадају криминогеном ризику су у суштини и жртве 
насиља и кривичних дела, и обрнуто – деца која припадају виктимогеном ризику, на-
рочито она која су жртве криминалних дела, развијају девијантно понашање и често 
врше насиље и криминалне радње.
У принципу сва деца која су изложена социјалном ризику у великој мери припа-
дају криминогеном и виктимогеном ризику.

Програми у заједници имају специфичне циљеве за „деца у ризику” – побољ-
шање успеха у школи, завршетак одређеног образовног степена, стицање 
здравствене и сексуалне културе, усвајање вештина за решавање конфлика-
та, бављење уметношћу и спортом. Битан елемант код ове проблематике, 
осим процене ризика према подацима о развоју детета и друштвене средине 
је и извештавање о расположивим факторима са заштитним значајем, као 
што би например могао да буде позитиван однос детета са другом особом из 
његовог окружења.

Деца са криминогеним ризиком су предмет активности 
специјализованог превентивног система институција. 
Деца, која имају мноштво криминалних дела и девијант-
но понашање су под надзором и бригом специјализованих 
полицијских органа. 
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Примерна класификација:
 напуштене бебе у породилиштима
 деца без надзора
 сирочад
 деца са психичким сметњама
 деца-са инвалидитетом
 деца-наркомани
 деца и адолесценти - криминалци
 деца у породицама са физичким, психичким и сексуалним насиљем и др.

Бежање од куће представља озбиљан предуслов за формирање девијантног пона-
шања код деце и упадање у горе поменуте врсте ризика. Систематско изостајање са 
наставе прераста у криминогени фактор, који условљава антисоцијално понашање и 
води до искључења из система образовања, које је истовремено и виктимогени фак-
тор. То се дешава и у узрасту обавезног образвоања.
Специфичан криминогени фактор за упадање деце у ситуације повишеног ризика од 
продубљивања поремећаја понашања и упадање у криминалне средине , самим тим 
и извршавање кривичних дела је бегство из специјализованих институцаиаја. Ско-
ро половина деце смештена од стране суда у казнено поправним установама бежи 
из истих и упада у висок криминогени ризик. Код деце, која су смештена у домови-
ма, бежање је знатно мањег интензитета, јер се углавном смештавају из социјалних 
разлога (без родитељског 
старања и без могућности 
смештаја код рођака или у 
хранитељским породица-
ма) а не ради поправљања 
понашања након извр-
шења криминалних дела. 
 
Деца без надзора
Деца без надзора су свакодневно изложена физичком, психичком и сексуалном на-
сиљу, неухрањености и болестима. Нарушавају се њихова основна права, што доводи 
до тога да они почињу да краду, просе, упадају у свет криминала, користе и дистрибу-
ирају дрогу, баве се проституцијом. У већини случајева они су агресивни и насилни, 
и на тај начин нарушавају права друге деце и одраслих. Деца без надзора су деца 
које усвајају уличне кодексе понашања, а самим тим су и лишена друштвених норми, 
вредности, морала. 

За заштиту, превенцију, реинтеграцију деце без надзора у земљи функционишу три 
специјализоване институције – сиротишта, дневни центри и центри за привремени 
смештај. Сиротишта за децу су установе за социјалне услуге у којима се привремено 
и бесплатно настањују деца док буду усвојена од стране лица која би обављала роди-
тељску дужност, као и док буду распоређена у одговарајуће здравствене, социјалне и 
образовне установе. Смештај незбинуте деце у таквим установама има за циљ да им 
омогући пуну здравствену, социјану, психолошку подршку.

Постоји могућност да се 
фактори ризика с време-
ном погоршају, што само 
по себи има појачан утицај 
на децу.

Деца у установама, често имају хиперактивно пона-
шање и проблеме са пажњом. Везано је са лишавањем од 
друшта. Узроци тога могу бити стрес и породични про-
блеми који могу довести дете у стање анксиозности, за-
тим темперамент, генетски фактори, такође и зајед-
ница са нормама понашања. Социо-економски статус не 
игра значајну улогу овде.
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Деца, која конзумирају алкохол и дрогу
Употреба и злоупотреба алкохола и дроге код деце је особина ризичног понашања, 
одређено личним карактеристикама и негативним утицајем породичне и прија-
тељске микросредине. Алкохол и дрога су предуслов за поремећај вредности, што 
у многим случајевима води до асоцијалног и криминалног понашање. Посматрају 
се као последица низа фактора чије дејство није угушено у друштвеном окружењу, 
и које је претпоставка за упадање деце у висок криминогени и виктимогени ризик. 

Деца, жертве злочина и насиља
Блудничења изазива дубоке поремећаје у развоју личности и озбиљне деформације у 
понашању. изазивају сметње у развоју и озбиљне поремећаје у понашању деце. Злос-
тављано дете често извршава криминалне радње. Ови догађаји су резултат претход-
но доживљеног насиља над њима самима, и након што су били жртва малтретирања 
су упали у криминогени ризик и извршили девијантно дело. Злостављање деце се 
извршава у најближем друштвеном окружењу. У већем броју случајева, насиље је 
било спровођено од стране родитеља, блиских, рођака, пријатеља, просветних рад-
ника, ученика. Игнорисање детета је такође један од облика насиља, након физичког 
насиља, најзначајнији. Неспособност и немогућност родитеља да задовоље основне 
животне потребе детета се одражава на његов физички и психички развој. Углав-
ном, такве облике насиља је тешко открити због емотивне затворености породице, 
јаке неформалне контроле малих група, страха од одмазде у случају откривања и 
пријављивања од стране жртве и стида од доживљеног злостављања. Неретко се ис-
постави да деца упадну у кризу, усмеравају агресију ка себи и у неким случајевима 
постављају себе у ситуацији виктимогеног ризика, постајући жртва злоствљања због 
своје слабости, рањивости и психолошке нестабилности.
Постоје случајеви физичког и психичког насиља међу децом у образовним институ-
цијама, који истичу потребу развоја мера усмерених ка повећању компетентности за 
решавање проблема агресивног понашања и конфликата, како учитеља тако и деце.

Фактори криминогеног и виктимогеног ризика код деце

• Социо -економски фактори
Негативно делују индиректно на социјалнизацију деце- то је низак животни стан-
дард, незапосленост, сиромаштво, лоши стамбени услови, финансијска криза у це-
лини. Ови фактори делују посебно јако код ромске заједнице. Они се рефлектују на 
факторе породичне средине, кругу пријатеља и социо-културним факторима.

• Фактори породичне средине
Криминогеност у породици, конфликти и насиље у породичном окружењу директно 
делују на дете и његове ставове ; Значајни фактори су недостатак позитивних узора, 
ниско образовање и култура родитеља, проблеми у комуникацији између родитеља 
и деце су фактори са великим значењем за дете; неодговорност и некажњавање роди-
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теља, слаба контрола родитеља и незаинтересованост за проблеме деце, емоционална 
отуђеност у породици и занемаривање деце, педагошка занемареност и грешке код 
васпитања су комплексни фактори, који делују на развој детета у ситуацији озбиљне 
опасности.

• Фактори из пријатељског окружења
Негативни утицај на средину, који се манифестује код упадања деце у групе младих и 
ситуације са повећаним криминогеним ризиком; код праћења насилног модела одно-
са у неформалним групама и примена насилних решења код конфликата; код употре-
бе алкохола и наркотика као групне норме понашања ; код посете ноћних клубова и 
дискотека са пријатељима без надзора родитеља или неке друге одрасле особе.

• Личностно-психолошки фактори
Недовољна интеракција између појединаца и друштва, акцентирање карактера, про-
блеми у комуникацији; присуство и социјално-психичких деформација, психолошка 
незрелост, вредности и емоционални дефицити; Недостатак важних интересовања; 
недовољно развијена контрола; недостатак способности за савладавање конфликта; 
имитација асоцијаланих модела понашања; тежња ка самоутврђивању кроз агресију 
и девијантно понашање; занемаривање и непознавање правних и моралних норми.

• Социо-културни фактори
Деформација вредности у друштву и негативних социјалних модела; социјални моде-
ли, који толеришу агресију; присуство насиља и порнографије у медијима и социјал-
ним мрежама, интернет провокације, компјутерске игре и филмови ; неразвијени 
систем интереса и корисних активности деце током слободног времена и преусме-
рење дечје инергије ка физичким и интелектуалним занимањима.

• Социјално- педагошки фактори
Снижена социјална контрола; необухватност, изкључење и изостанци у школи; про-
блеми везани за ред и дисциплину у школи; подцењавање образовно васпитног рада; 
снижавање ауторитета учитеља и смањивање улоге школе као институције; неефи-
касни систем грађанског образовања; неадекватне психолошке и педагошке методе у 
школама; агресија и на-
сиље међу ученицима; 
недостатак психолога 
у школи и недовољна 
психолошка помоћ из-
ван школе; ограничене 
могућности за ванна-
ставне активности.

• Правно-нормативни и судски фактори
Законодавство које лоше фукционише, везано за право и заштиту деце, упркос стал-
ним променама у закону, правилницима и другим нормативним документима; суд-
ски систем који лоше функционише.

Дете може да има слаб успех у школи у каснијој етапи свога 
образовања. Могући разлози за то су недостатак интере-
совања за учење, лоша настава, отежавање или промена у 
школским захтевима. Ови проблеми немају објективан ка-
рактер, нису дело специфичних поремећаја у учењу и треба 
да се посматрају у контекству фактора школске седине или 
индивидуалности детета.
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• Развојни фактори
Везани за развој детета, постоје објективних поремећаја и проблеми у учењу. Оне су 
кључни фактор код формирања личности, јер код много деце у школском узрасту 
самовредновање је базирана на основу успеха у школи. Ниски школски резултати и 
неуспех у школи који се понавља, воде до пратећих проблема у емоционалном плану 
и понашању, а то само по себи ставља ову децу у потенцијалан ризик изкључења из 
школе и друштвене изкључености.

Наведени фактори делују комплексно, њихова снага и интензитет код деце имају 
специфично значење, за сваки појединачни случај, вероватноћа да дође до крими-
ногених и виктомогених ризика је другачија. Фактори су међусобно повезани и у 
неким ситуацијама доводе до криминогених ризика, код којих су деца извршиоци 
асоцијалних дела и злочина, а у другим- исти фактори стварају виктомогене факторе, 
у којима деца постају објекат кривичног дела или разних напада на њих. Код трећих 
прибегавају употреби алкохола и психоактивних дрога, напуштају образовање и у 
великој мери се угрожава њихова социјализација.

 Значајни фактори
 

Набројени фактори су друштвено ризични и воде до одступања код личности и 
понашања деце, до асоцијалних догађаја и девијантог понашањаили до долажења у 
ситуације виктомогеног ризика, када деца постају жртве различитих утицаја, а 
често и жртве насиља и злочина над њима.

Дете у ризику

Породични  
фактори

Фактори  
везани  

за школу

Социјални  
фактори

Фактори  
везани за пре-

живљавање

• Пријатељи;
• Изолација
• Социјално искуство – подр-

жавање и награђивање;
• Др.

• Величина породице;
• Односи у породици;
• Однос родитеља;
• Финансијски притисак;

• Лош успех у школи
• Неадекватан избор и 

неодговарајући наставни 
програм

• Насиље

• Испод границе сирмаштва
• Незапосленост ву породици
• Дете/деца раде
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Веза између „Деца у ризику“ 
и деце са посебним образовним потребама

У последњим декадама друштво се све чешће сусреће са проблемима повећаног броја 
ученика зосталим у развоју и са посебним образовним потребама, која у раном уз-
расту буду тешко прихватана у предшколским установама, касније се не уписују да 
уче, напуштају или буду искључени из школе. Таква деца бивају дефинисана као „ри-
зична деца“ и ефикасна брига о њима је могућа само при координисаним акцијама 
државних и општинских институција, подржаним од цивилног сектора. Тенденција 
продубљивања проблема у образовању води до заоштравања негативног утицаја тих 
фактора и ствара ризике за њихову социјализацију и повратак образовању, тако што 
ствара претпоставке за појаву проблема другог карактера- криминал, бекства, упо-
треба алкохола и психоактивних супстанци и др. 

Деца са ПОП су склона повећању степену ризика, имају своје објективне проблеме у 
развоју и образовању. Она су такође „деца у ризику“, код њих постије низ околности 
које изазивају појаву емотивних поремећаја и поремећаје понашања и на основу тога 
расте и социјални ризик код њих.

Појам ПОП (посебним образовним потребама) обједињује различите групе деце са 
проблемима у развоју (сензорним, моторним, емотивно – бихевиоралним, хиперак-
тиван синдром са дефицитом пажње, интелектуална заосталост, проблеми из аутис-
тичног спектра, поремећај способности учења, други поремећаји ), који варирају од 
много лаких до много тешких. Термин је синоним широко коришћеног у литератури 
енглеског говорног 
подручја „Children 
with special educational 
needs”, којим се одбија 
коришћење меди-
цинских категорија 
и акценат се ставља 

Деца  
у ризику

Деца
са ПОП

Нису сва деца у ризику са деца са посебним обра-
зовним потребама, али сва деца са посебним обра-
зовним потребама, потенциално су деца у ризику.

Свако дете је различито. У том смислу два детета са једним 
истим проблемом, показују различите могућности, имају 
различите потребе за подршком и такође различиту прогно-
зу. Напредак им зависи, како од пружене подршке и степена у 
којем она одговара њиховим специалним потребама, тако и од 
њихових индивидуалних особина и обективмог потенцијала. 
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на потребе у образовању детета о педагошки аспект деловања. Користи се у свим 
међународним документима објављеним од УНЕСКО-а, који се односе на децу са 
инвалидитетом.

Ова категорија у себи садржи децу са сметњама у развоју, децу са поремећајима по-
нашања, децу са тешким хроничним обљењима и другу болесну децу на дуготрајном 
болничком или кућном лечењу, децу са емоционалним поремећајима, децу из социјал-
но, културно и материјално депривираних средина, децу без родитељског старања и 
злостављану децу, децу ометену ратом, избеглу и расељену децу.

Савремена идеја о деци са ПОП се оснива на тзв. „образовно-социјалном моделу“ 
идентификације, а не на диференцијање деце са инвалидитетом према медицинском 
приступу. То је тако зато што је пажња посвећена на утврђивање постојећег потенција-
ла и могућности за једнаке шансе за развој кроз активно учешће, равноправан доступ 
образовању, независност и не на последњем месту- самоопредељење.

Концепција укључују 
оне, који имају потребу 
од „специјално оријенти-
саног приступа“ за обра-
зовање и васпитање, а не 
само од традиционалних 
васпитних и образовних 
метода и средстава. Спе-
цијално оријентисани приступи су усмерени ка задовољавању потреба од опоравка, 
усавршавања и успостављања нарушених функција. 

Сва деца са посебним образовним потребама могу се сврстати у три категорије /Извор: 
Дидактика у условима инклузивне наставе. Живорад Миленовић. Универзитет у Приштини 
Учитељски факултет, Призрен/

  Прву категорију чине деца са проблемима у развоју. Ту спадају деца која имају 
телесну ометеност, сметње у интелектуалном развоју, сметње говора и гла-
са, сметње чула слуха, сметње чула вида, деца са тешким хроничним обљењи-
ма, деца која имају вишеструке сметње, сметње у понашању, деца са епи-
лепсијом, деца са блажим облицима Дауновог синдрома, деца са аутизмом и 
хиперактивна деца. 

  Другу категорију чине деца која имају проблеме у учењу и учешћу. То су деца 
која су дуже време одсуствовала из школе због болести, деца из непотпуних 
и разорених породица, васпитно запуштена деца, злостављања деца, деца 
склона само-повређивању и суициду, деца са пост-трауматским стресним 
синдромом, деца из ратом захваћених подручја, деца повратника, деца из 
маргиналних средина (мањинске етничке заједнице) и деца која говоре другим 
језицима. 

  Трећу категорију спадају изнад-просечна деца.

У Србији Деца са посебним образовним потребама” - „сва 
она деца која имају тешкоће у учењу и образовању а могу 
бити последица ометености или других неповољних окол-
ности. дете са посебним образовним потребама је дете 
које има изражене тешкоће при учењу у поређењу са својим 
вршњацима и коме је потребна посебна подршка /Inkluzija. 
Vesna Radoman. FASPER 2014/. 
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Опис различитих категорија специјалних потрева у образовању

Дете са ПОП има потешкоће у образовању и социјалној адаптацији. Може да се сусрет-
не са потешкоћама у процесу учења и усвајања наставног материјала, у читању, писању 
и/или рачунању, у комуникацији са околином, успостављању веза и пријатељстава. У 
неким случајевима проблеми у развоју и образовању се дугују оштећењима вида, слуга 
или моторике.

Поремећаји из аутистичног спектра
Група поремећаја развоја, који утичу на способност појединца да комуницира и ус-
поставља друштвене односе. Дете са таквим поремећајем има потешкоће у друштве-
нима односима и начину комуникације, као и ограничен, стереотипан репертоар по-
нављајућих интереса и активности.

Умна заосталост
Деца са умном заосталошћу испољавају поремећаје у когнитивном и социјалном функ-
ционисању. Когнитивне способности су повезане са размишљањем, концентрацијом, 
памћењем, формирања идеја, оставривањем узрочно-последичних веза и општо разу-
мевање. Вештине социјалног прилагођавања су повезане са свакодневним понашањем, 
управљањем сопственим животом, независношћу и доношењем самосталних одлука. 
Укључују вештине комуникације и бриге о себи, као и моторичке и интерперсоналне 
способности. 

Поремећаји вида
Односе се на постојање проблема са видом различитог степена – од делимичног 
оштећења и лаких недостатака вида, до тоталног слепила. Смањење вида не би могло 
да се коригује уз помоћ контактних сочива или диоптричких наочара и само по себи 
ствара низ потешкоћа у општем функционисању.
 
Поремећаји слуха
Односи се на пуни или делимични губитак слуха. У посебним случајевима је могуће не-
уро-сензорна интервенција, као например кохлеарна инплантација. Недостатак слуга 
ствара низ потешкоћа у функционисању и усменој комуникацији

Једно дете има СПО, ако постоји неколико услова – да је дијагностиковано 
као дете са поремећајем или са инвалидитетом, да показује веће потеш-
коће са учењем у порећењу са децом његовог узраста, да захтева разли-
чите или додатне ресурсе изван онога, које обично захтевају друга деца. 
Његове могућности за доступ до образовних, социјалних, здравствених 
институција, центара за подршку, до тржишта рада /за старије/ као 
пуноправног члана заједнице су отежане услед психичких, сензорних, ин-
телектуалних недостатака или других проблема у развоју. 
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Церебрална парализа
Стање, узроковано оштећењем мозга. Деца са церебралном парализом имају поремећаје 
моторике и поремећаје у мишићној координацији. Сусрећу се исто тако поремећаји го-
вора, проблеми са изговарањем и артикулисањем, као и проблеми са образовањем.

Поремећај са недостатком пажње и хиперактивност
Поремећај понашања и емоција типично за детињство и младост, изражено кроз не-
мирне покрете, непажњу и појаву импулсивности. 

Поремећај говора
Поремећаји, код којих је угрожено усвајање језика још у раном израсту, а да се то не 
дугује сензорним или интелектуалним оштећењима. Испољавају се кроз умањену спо-
собност за разумевање и коришћење речи, испод очекиваног за ниво његовог интелек-
туалног узраста. 
Поремећаји код способности учења
Деца са таквим поремећаје, моги да имају потешкоће код читања, писања, рачунања, 
фонологичних вештина, везаних за анализу и синтезу звука, способности разуме-
вања и препричавања усменог материјала, као и потешкоће код разумевања инфор-
мација. Могу да буду присутне исто тако потешкоће у перцепцији, конструктивним 
вештинама, пажњи или могућностима памћења. Тај тип проблема није последица 
лоше наставе, недовољног учења или ниског интелекта. 
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Хиперкинетички синдром са дефицитом пажње

Критеријуми дијагностиковања

У раном детињству, физичка активност и тешко задржавање на једном месту у из-
вестној мери су уобичајени код деце. Често трче без одмарања, ударају се у предмете 
и људе, стално постављају питања. У основној школи неки остају наглашено актив-
ни, посебно у групним играма, реагују импулсивно при узбуђењу. Понекад на степен 
активности може да утиче непозната средина или прекомерна родитељска брига. За 
младост, повећана активности је карактеристична чешће за контекст одређених ак-
тивности. У суштини, активност треба да буде посматрана не само као активност 
кретања, већ и као одговор на изазиваче као што су светло, звук, додир. Активност 
се нормализује када потребе детета буду задовољене. Активна пажња такође варира, 
али у целини, у дечјем узрасту, концентрација и постојаност пажње су смањени и 
снажно везани за интересовања детета.Описане особине су тесно повезане са тем-
пераментом детета.

Где је граница између обичне покретљивости и оних појава, који у целини формирају 
тзв. хиперкинетички синдром, attention deficit hyperactivity disorder /ADHD/, у сушти-
ни је основни за правовремено дијагностиковање. ADHD се изражава у прекомер-
ном немиру и покретима у ситуацијама, којима одговара смиреност. Упоредо са тим 
ремети се и активна пажња, превасходно у смислу концентрације , због чега је већина 
задатака прекинута пре времена и остављени незавршени. Доминира недоследност 
и расејаност. Такве појаве се истичу у контексту активности које садрже когнитивни 
и језички напор. Због 
тога њихово постојање 
најчешће се констатује 
у предшколском и ра-
ном школском узрасту. 

Деца у ризику

Деца са ПОП

Специфични по-
ремећају код школ-

ских вештина

Хиперактивност 
са дефицитом 

пажње

Језички  
поремећају

Релативно највиши % међу 
децом са ПОП у школама

При постојању подршке од свих, 
природа проблематике код те 
деце условљава бољу прогнозу 

Потенциал, који представља шан-
се за превенцију компликација и 
минимизирање ризика

Tреба да се посматра најмање 6 месеци, да се препознају у 
две или више ситуација из свакодневице, да изазове пробле-
ме у школи и социјалном функционисању, а да таква испоља-
вања датирају од пре шесте године детета.
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Одраз ADHD на процес образовања је безуслован. Наставници сигнализирају да 
дете смета осталима, не може да остане на једном месту, непажљиво је, не завршава 
задатке до краја и не слуша оно што говоре. Његова неспособност да се држи до 
одређених активности је разлог да заостаје у школи. У погледу социјализације, таква 
деца такође имају проблеме. Тешко уче правила игре, не чекају ред у разговору, чес-
то говоре оно које у њиховој глави звучи непосредно, да при том не мисле о ефекту 
својих речи. Остали ученици их сматрају грубим, наметљивим и неразумним. Одба-
цивање од друштва и академске потешкоће су разлог ниског самопоуздања те деце, 
којиа себе од раног доба доживљавају као губитнике. 

Понашају се непромишљено и импулсивно, не задржавају активно пажњу, тешко 
доносе одлуке а са тим понашањем остављају утисак крајње упорних, тврдоглавих 
и неусаглашених са општоприхваћеним правилима и нормама. Када родитељи ок-
ривљују себе за такве проблеме, фактри стреса се повећавају.

 Осим проблема у образовању, језику и понашању, код њих се примећују нагле про-
мене у расположењу – од плача ка бурним смеху и обрнуто, емотивна лабилност и 
непредвидивост, а у младости неке од тих постају потиснуте. Ако се проблеми не 
примећују и узимају у обзир, дете израста у гневног тинејџера. Истраживања у том 
правцу показују да велики број младих са ADHD су склони ка испољавањем екстерм-
ног понашања и су више подложни злоупотреби наркотика и алкохола, у поређењу са 
својим вршњацима. Повећана узнемиреност и депресија могу да се јаве као додатна 
компликација. Дуготрајни проблеми, ниско самопоуздање и слаби академски резул-
тати смањују шансе тих ученика да заврше школовање, да наставе образовање и да 
нађу задовољавајући посао.

Колко раније буду препознате те особине и се потраже ефикасни начини за реша-
вање и пружање помоћи од специјалиста, толико је мања вероватноћа да се развију 
емоционални и проблеми понашања. Препознају се низ особина у општем развоју: 

• заостајање у усвајању наставног материјала
• слаб успех у школи, независно од добрих интерелктуалних потенцијала
• доживљај неуспеха и ниско самопоуздарње
• недостатак пријатеља, проблеми са вршњацима
• продубљена неприлагођеност школи

Основни клинички симптоми
У неким случајевима доминантни су симптоми хиперактивности и импулсивности 
код деце, а у другима – дефицит пажње

Непажња:
• тешко задржавају пажњу на задатке и игре;
• лако се расеју и спољни стимуланси им одвлаче пажњу, независ-

но од интересовања за активности;
• допуштају елементарне грешке због непажње, упркос видљиво 
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добрим интелектуалним могућностима;
• остављају утисак да не чују када им се говори;
• не прате дате инструкције и тешко се организују у свакодневици 

/не могу да организују радно место, да уреде своју ташну и собу/
• потребно је да им се постављени задатак понови неколико пута;
• често губе ствари и заборављају свакодневно;
• не могу да прате редослед активности у задацима и скоро никад 

их не завршавају;
• не примећују детаље и нису у стању да се концентришу на њих;
• не одобравају и избегавају мисаоне задатке који захтевају већу 

пажњу.

Хиперактивност:
• хиперактивно понашање, које се испољава прекомерном актив-

ношћу у ситуацијама, од којих се очекује смиреност и истовреме-
но повећана самоконтрола:

- непрестанно се крећу и тешко се задржавају на једном месту
- устају са места на часу или на јавним местима, где се очекује 

да седе;
- стално се врте, мрдају, пуно говоре, бучни су, трче или се 

пењу у ситуацијама када је то непримерено
• често праве бесмислене и хаотичне покрете
• сусрећу се са потешкоћама да се укључе у мирне и тихе игре

Импулсивност:
• реагују, пре него размисле о свом поступку;
• често „избацују“ одговор пре него питање буде постављено пи-

тање
• стално се јављају на часу, без тражења дозволе
• не чекају свој ред и реагују превремено
• не осмишљавају стратегију решавања задатака, исхитрени су у 

њеној реализацији, због чега допуштају многе грешке
• прекидају и намећу се у разговорима и играма са другима

Понашање
• тешко уче и не поштују границе и правила понашања;
• нетактични су, говоре прво које им падне на памет, не предвиђају 

послецие својих активности;
• понашају се недопустиво и привлаче пажњу околине несташлу-

цима, кловновким или изазивачким понашањем;
• неретко испољавају девијантно понашање – краду, беже из шко-

ле, искључени су из школе због лошег понашања и др;
• упадају у ризичне групе наркоманских и алкохолних зависника.
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Емотивни и социјални развој:
• одбацивање од стране других и прихватање собствених неуспеха 

су разлог за ниско самопоуздање;
• неуравнотежени и плаховити у својим реакцијама, лако улазе у 

сукобе са вршњацима или одраслима;
• оцењени су као груби, неразумни у својим поступцима;
• не умеју да комуницирају са вршњацима, тако да буду одобрени 

и прихваћени од њих;
• тешко се спријатељују и немају блиске пријатеље
• показују своју патњу на чудан начин – постају раздражљиви, ре-

агују бурно на одбијање, провоцирају одрасле;
• њихова емотивна зрелост не одговара њиховом узрасту.

Пратеће карактеристике и поремећаји код АDHD

Постоји низ специфичности у развоју, које се примећују код деце са хиперактивно-
шћу и поремећајме пажње. Основне компоненте тог поремећаја су тесно повезане 
са симптомима кашњења у сазревању сензорно-моторних координација, језика и 
когнитивних способности. Немали проценат деце са АDHD демонстрира агресивно 
понашање и друге различите форме супротстављања. Код њих је присутна тенден-
ција развоја антисоцијалних особина личности, продубљивање језичких потешкоћа 
и проблема са образовањем, који се односе како на механизме за читање, писање и 
рачунање, тако и усвајање и репродукција стеченог знања. Уз негативне реакције и 
оцене, које деца са АDHD показују према окружењу у школи, додају се смањено са-
мопоуздање, осећање безвредности и склоност ка самоокривљавању
Коморбидност је суштински фактор, по питању психичког здравља и разматране 
проблематике код деце. Код деце са хиперактивношћу и дефицитом пажње неретко 
се посматрају пратећи поремећаји. Најчешће се комбинују са потешкоћама у образо-
вању и поремећајима језика и говора. Пратећи могу да буду емотивно-бихевиорални 
опозициони поремећаји, оштећења која утичу на координацију покрета и спретност, 
општу и фину моторику о конкретност у изражавању. 

Поремећај језка

Проблеми при развоја говора су поремећаји код којих су нарушена нормална пра-
вила усвајања матерњег језика још од раних стадума развоја. Термин „поремећаји 
језика“ је описан и не користи се као патолошки термин.

„Дисфазија развоја“ је најшире коришћен термин. Представља специфичан поре-
мећај који се тиче способности разумевања везаних речи и формирања самосталног 
изражавања. Карактерише се касним појавом говора и нетипичним, за узраст, развој 
целовитог језичког система.Необходно је појашњење, да овај поремећај није после-
дица интелектуалних или сензорних недостатака, поремећаја аутистичног спектра, 
емотивног поремећаја или утицаја околине.
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Други термини, синоними, којим се обједињују потешкоће у савладавању способ-
ности говора и проблема функционалности језика код деце са алалијом, општим не-
довољним развојем говора и језика, заосталошћу у развоју говора. Необходно је да 
се разграничава од тзв. језичке заосталости, која представља временско кашњење у 
етапама усвајања и развоја језичких вештина.

Општи показатељи препознавања раних поремећаја језика

У најкраћем, поремећаји се односе на језичко кодирање и декодирање, тј. способ-
ности за генерисање и стварање, са једне стране, и оних за разумевање и осмишља-
вање језичких порука, са друге стране. У том смислу, дисфазија се даље дели на два 
типа:

• експресивна – способност детета да се изражава је значајно испод нивоа 
за његов ментални развој, али је разумевање језика у нормалним граница-
ма. Могуће су абнормалности у артикулацији или другачије речено - фоно-
лофични поремећаји, везани за продукцију звукова и затим фонема у језику.

• рецептивна – способност детета да разуме је испод нивоа за његов ментал-
ни развој. Готово код свих случајева је значајно поремећено и изражавање, 
постоје и значајни фонологични поремећаји, који се испољавају код изгово-
ра целих речи и изолованих збукова 

Општи показа-
тељи препознавања 

раних поремећаја 
говора/језика 

Недовољан развој језика на раз-
личитим нивоима:
• фонологија, морфологија, син-

таксис
• лексикално-семантички ниво
• прагматизам –употреба језика

Мимоилажење између 
нивоа рецептивних и 
изражајних вештина

Несклад између об-
ласти развоја језика

Квалитативно ми-
моилажење између 
вербално/вокалне 

имитације и спонтане 
изражавања

Заостајање у 
развоју језика 

параметри /брзина, дослед-
ност и почетак/

У клиничкој пракси ређе се сусрећу изоловани облици тог по-
ремећаја. Чешћа је комбинована слика где су проблеми у јед-
ној области изражени у већем степену.
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Основне карактеристике деце са дисфазијом у развоју:
• ограничен број речи које дете користи активно у говору, склоност ка 

коришћењу једних истих речи за означавање широког спектра обје-
ката, радњи, догађаја, приоритетна употреба речи – радњи или нази-
ва предмета;

• често је говор сачињен превазходно од имитације и комбинације збу-
кова различитих од правилног, тешко разумљивог за околину, праћен 
невербалним средствима, претежно гестовима /приметно превасход-
но у раном узрасту/

• поремећени су слогови у речима – реч се упрошћава, присутна је 
тежња за скраћивањем и изговор са наглашавањем акцентованих 
слогова; фонологични поремећаји су разлог за отсуство, замену или 
изопачену интерпретацију звукова као и за недоступну и отежану 
анализу фонема, који омогућава разграничавање звукова у одређеној 
речи.

• није развијен фразеолошки говор- поремећена је организација рече-
нице, речи су измешане, због чега се нарушава правилан ред речи; 
фразе се упрошћавају, обично се пропуштају мали делови говора и 
одређене речи;

• изражавање је граматички неправилно – неправилна употреба гла-
гола, оскудно коришћење придева, постоји несагласје између речи по 
роду и броју, не користе се граматичке везе /везници, предлози и др./

• поремећено разумевање језика – у различитом степену код различи-
тих случајева; отежано је размевање питања и односа између елеме-
ната у фрази /ко?кога?коме?када? где?како?/;обично су тешко дос-
тупне сложене реченице и речи апстрактног карактера; ометено је 
разумевање и осмишљавање везаних речи;

• ограничена интересовања и контакти, недостатак спонтаности, сте-
реотипно понашање, у том смислу и вербално, приустна је подељена 
пажња и намера за комуникацијом, упркос ограниченим вербалним 
вештинама /то разликује ову децу од деце са аутизмом/

• нарушена информација поруке – односи се на способност прено-
шења тачне информације, која одговара идеји казивања, независно 
од степена тачности изречених звукова и речи.

„Дисфазија“ се дијагностикује на основу одрђених крите-
ријума – отежано савладавање језика од раног узраста де-
тета, касна појава говора, жеља за комуникацијом али не-
могућност за њено остваривање и присуство неколико од 
побројаних симптома

Дијагноза може да се успостави након 3 године, али постоје индикатори од раног 
узраста који сигнализирају за ометен развој језика:

• касна појава првих смислених речи, повезаних са ситуацијом; отсу-
ство таквих речи након друге године; 
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• продужен период неразумљивог, упрошћеног говора /“бебећег“ го-
вора/;

• касна појава првих фраза и простих комбинација две речи чак и на-
кон навршетка три године, често комбиновање речи и гестова;

• потешкоће при разумевању инструкција, без гестикулације од стра-
не одрасле особе;

• аграматичан говор;
• означавање неколико ствари из окружења истом речју;
• дете се у већој мери ослања на невербалну комуникацију – мимику, 

гестикулацију и др.;
• тежак до немогућ одговор на питања, чак и са понуђенум одговори-

ма – дете понавља последње које је чуло;
• кашњење у развоју моторике /пузање, седење, ходање, исправљање/, 

поремећај фине и опште моторике – незграпност, тромост при кре-
тању, ометена општа координација /делимично визуелно-моторна/;

• проблеми у аудитивној и визуалној перцепцији – препознавање то-
нова и одређених звукова који одговарају предметима/животиња-
ма, препознавање ликова, слика и фигура;

• отежана оријентација у блиском окружењу;
• проблеми са конструктивним способностима – показују се при 

ређању коцкица једне на другу, слагање фигура и склапање из више 
делова

Дисфузија је поремећај развоја. Она се не прераста са го-
динама, већ захтева специјалну терапију 

Рано откривање и правовремена помоћ специјалис-
те – логопеда су од кључног значаја за перспекти-
ву развоја. Прогноза код лакше изражених језичких 
сметњи и оних, које се у већем делу тичу могућ-
ности изражавања је боља. Деца са дубљим недос-
тацима, који се односе на когнитивне и рецептивне 
способности, имају лошију прогнозу. Код деце која 
поправљају своје језичко умеће у узрасту пре школе, 
постоји мањи ризик да развију проблеме код читања и других академских об-
ласти учења, као и да развију проблеме на емотивно – бихевиоралном пољу.

Форма

Садржај

Употреба
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Општа недовољна развијеност дотиче све компоненте језика – поремеће-
на је форма, садржај и употреба

Сецифични поремећаји образовних могућности

Најпрепознатљивија од деце са проблемима у школи, су деца са значајним потеш-
коћама у учењу. Сами по себи, на те потешкоће не делују традиционални методи 
предавања, као и уложени труд од стране детета. Проблеми могу да обухвате један 
или неколико школских предмета и да се односе на неколико академских области – 
читање, правопис, рачу-
нање, препричавање или 
разумевање. Могу да буду 
испољене у раличитом 
интензитету, тиме што 
се код неких од њих примећује тенденција продубљивања проблема са одрастањем. 
У тим случајевима вероватно су узрочник објективне тешкоће које ометају процес 
учења, за које се разлози се не налазе ни у самом детету ни код његових родитеља ни 
наставника. Непосредна и реална последица тих потешкоћа су слаби успеси деце у 
школи и даљи академски неуспеси. То утиче на њихово емотивно и социјално функ-
ционисање и као крајњи резултат води до одустајања од образовања. 

Према најширој дефиницији „Специфичне потешкоче у образовању“ ("specific 

Поремећај прагматике
поремећај употребе језика

 Неодстатак самокритичности ка сопственом 
говору, неспособност да буде коригован
 Неразумевање комуникативних улога, неодгова-

рајући вербални или невербални одговори другоме
 Недостатак заинтересованости за ус-

постављање интеракције са околиним

Поремећај садржаја

 Поремећај на лексичко-семантичком нивоу
 Смањен лексички фонд;
 Недостатак варијабилности језичких формула-

ција /стереотипи/;
 Конкретан језички садржај – „овде и сада“;
 Ограничено разумевање абсрактних појмова;
 Прекомерна употреба једноставних речи;
 Потешкоће у праћењу дугих и сложених инструк-

ција;
 Вербално – слуховни ниво је превише апстрактан 

за разумевањ, потреба од визуализације.

Поремећај форме 
/поремећај на фонологичном, морфологич-

ном и синтактичком нивоу /
 Отежано разумевае дугих и сложених ин-

струкција /логичко-граматичких/
 Необходност од кратких и простих реченица 

за боље разумевање
 Једнолично изражавање;
 Изузимање граматичких маркера и кључних 

речи;
 Погрешна употреба глаголских времена;
 Упрошћена питања;
 Нарушена форма речи;
 Отежана анализа граматичке структуре 

реченице

Степен распортострањености варира између 12-15% 
код ученика у почетник годинама школовања. Утврђено је 
да се појаве потешкоћа у читању и писању сусрећу 3 до 4 
пута чешће код дечака. 
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learning disabilities") су општ појам, који обухвата потешкоће везане за језичке и ког-
нитивне способности за потпуно прихватање нове информације. Проблем обухвата 
хетерогену групу поремећаја, који се тичу усвајања и употребе слуховно прихваће-
ног вербалног материјала, вербалног изражавања, читања, писања и математичких 
операција. Ти поремећаји утичу на формирање спремности за школу и ометају сав-
ладавања основних школских знања. Необходно појашњење је, да нису последица 
неуролошких оштећења, оштећеног слуга или вида, емотивног поремећаја и умне 
заосталости. Деца са таквим потешкоћама имају нормалан интелект, независно од 
неуспеха у учењу. 

Описане тешкоће се испољавају као дислексија, која се односни на умеће читања и 
разумевања прочитаног, дисграфија, утиче на писмено изражавање и дискалкулија, 
има утицаја на савладавање аритметичких способности. У последњим годинама ко-
ристе се термини са идентичним значењем „специфични поремећаји процеса учења“, 
„специфична ограничења способности учења“ и „специфични поремећаји усвајања 
знања“ СПУЗ /дефиниција, која фигурира у Међународној класификацији Болести, 
према СЗО и њених 10 ревизија/. Постоји тенденција мешања термина „специфична 
ометености способности учења“ и „дислексија“.

СПУЗ није директан резултат утицаја културне, социјалне и економске не-
равноправности у друштву, као и последица постојећих фактора, везаних за 
двојезичну средину. Односи се на децу из мешовитих бракова или децу из поре-
дице странаца, која расту у различитом језичком окружењу. Често се таква 
деца сусрећу са таквим потешкоћама на језичком и образовном плану. У сла-
чају да двојезичност постоји као фактор, тамо где постоји и СПУЗ, општа 
слика академских и језичких потешкоћа се продубљује и паралелно са тим се 
јављају и други ризици по образовање и социјалну интеграцију детета. 

Општи показатељи, по којима могу да буду препознати СПУЗ:

 Незрелост и заосталост у развоју
 Утиче на психомоторну, когнитивну и језичку област, изражену у раз-

личитом интензитету и повезује се са очекивањима, сходно утрасту
 Неравномерност и неусаглашеност индикатора
 Изражава се кроз противречно понашање, за које су карактеристич-

ни различити неравномерни показатељи у различитим областима по-
знавања и функционисања у школи.
 Губитак интереса за учење
 Суочетни са „изазовом“ да организују и запамте већу количину ин-

формације, ученици са СПУЗ се сусрећу са растућим потешкоћама, 
а то са своје стране условљава неуспехе који се понављају, који их 
демотивишу и обезхрабрују. Често пута гибитак интереса за учењем 
прераста у избегавање и активно одустајање. 
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Дијагноза СПУЗ има за услов постојање низа специфичних 
показатеља и испољавања, карактеристичне за тај поре-
мећај, значајни поремећаји у процесу савладавања академ-
ског знања, специфичне а не правописне грешке, слаб успех 
у школи, неодговарајућа општем интелектуалном функцио-
нисању. 

 Нечекивани неуспех и ниски резултати 
 Ученик нема успехе према очекивањима из школе, независно од свог 

доброг интелекта, физичког здравља и потенцијалних могућност. По-
стојање тешкоћа код неких од основних предмета и непостојање на-
предка, упркос подршци, је важан аргумент да се објашњење на слаб 
успех у школи потражи другде.

Трајни неуспех у школи не треба да буде подцењиван, јер крије озбиљне ризике 
по образовање.

 Присуство проблема у понашању и емотивних проблема
 Неуспех у школи се продубљује временом, и то са своје стране ства-

ра реалне предуслове за појаву проблема у понашању и емотивних 
проблема. Често у пракси та врста сигнала су први и најопипљивији 
показатељ постојања објективног проблема. Нажалост они нису увек 
примећени од стране наставника и родитеља као такви и на њих се 
гледа као на карактеристику личности детета и пратећи академски 
проблеми се разумеју као директан резултат нежељеног понашања, а 
не обрнуто. У суштини, неприхватљиво понашање показује да потре-
бе детета нису усаглашене са окружењем у школи, а тешкоће у обра-
зовању су једна од много релативних могућности. 
 Ниско самовредноствање и недостатак самопоуздања
 Једна од најдиректнијих последица услед академских потешкоћа код 

деце. Често окривљују себе за своје слабе успехе у школи и неуспехе у 
односима са вршњацима. Себе сматрају глупима зато што не успевају 
у школи и непривлачним, због недостатка пријатеља.

Опредељујући за успех у школи није само интелектуални потенцијал. Важно место 
има и самопоуздање. Ниско самопоуздање утиче негативно на мотивацију за учење и 
непосредно утиче на укупно функционисање у школи. 

СПУЗ имају специфичан карактер испољавања и не може 
бити објашњен оштећењима општег интелекта.
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Основна испољавања СПУЗ

Смањене могућности су тесно везани са потешкоћама при прихватању, осмишља-
вању, преради и преношењу примљене информације. То спречава на једном или 
другом нивоу усвајање основних академских вештина. У раном школском узрасту 
најчешћи сигнали за СПУЗ су следеће појаве: 

ЧИТАЊЕ
• Успеси код читања су слабији од оних у другим областима, нпр. код цртања, 

математике, опште културе. Импресиван може да буде интересовање за актив-
ностима различитим од читања. Недостатак задовољства при читању, ту ак-
тувност чини мучењем, а то продубљује узнемиреност код ученика и чини их 
неспокојним и напетим

• Отежана је веза измежу звука и слова. Дете не памти нова слова дуго, постоји 
склоност ка мешању према визуалном или фонемским сличностима. Сусрећу 
се пропуштања слова, превасходно нагомилани сугласници или самогласници. 

• Визуелно- просторне потешкоће, које се јављају као размештање слова и сло-
гова, што мења структуру речи и фраза. Понегде се тако разуме смисао текста, 
али у випе случајева погрешно декодирање утиче на опште разумевање текста.

• Неретко дете измишља текст или чита по сећању, при промени у садржају или 
читања непознатог текста, дете не успева.

• Поремећена је синтеза слова у слоговима, чита се полако, нарушава се спајање 
различитих морфема у целу реч, слова се не читају симултано

• Ови ученици не могу да прате читање осталих на часу и не могу да продуже од 
места докле је предходни ученик стигао. Везано је за отсуство активног читања, 
непрепознавање или нечитање до краја свих речи. Пажња се не задржава на 
једну активност, а праћење текста/редова је такође отежано. 

• Прескакање редова и пропуштање речи су узроци делимичног разумевање те-
кста, и као резултат тога се чита неповезано и мења се смисао.

• Због напора, усмерених ка непосредном препознавању, садржај текста се губи. 
То отежњава и разумевање написаних инструкција.

• Тиче се брзине и технике читања – читање је споро , покидано, праћено не-
тачном интонацијом и пунктуацијом, доминира одвојено читање слогова или 
слова. Отсуство симултаног читања, ремети разумевање.

Проблеми код читања и писања могу да буду дефинисани као 
СПУЗ једна након краја првог разреда по четком другог, али 
не раније , јер треба да прође етапа раног савладавања тих 
вештина. Необходан услов је ниво успеха у школи да буде 
значајно испод очекивања за његову ментални развој.

ПИСАЊЕ
• оловка се држи напрегнуто или неправилно, превише притиска, нема лаганих 

покрета
• тешко се памти изглед слова, форма је изопачена и несразмерна
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• отежано је разграничеавање слова, што неретко смета препознавању, стил 
писања у целини је нечитак и неразумљив.

• Преписивање је отежано, иако је сам по себи формалан процес. Код учени-
ка са дислексијом, преписивање је везано са препознавањем сваког следећег 
симбола и његовом употребом у речима, фразама, тексту. То обезсмишљава 
такву врсту активности, зато што то не развија способности, већ само опте-
рећује и исцрпљуј ученика додатно. 

• Код диктата се издвајају слова, која су звучно јаснија. У каснијем узрасту се 
упрошћује структура речи, пропуштају се сугласници, самогласници или на-
ставци, пропуштају се целе речи. 

• Постоје потешкоће и код фонемске анализе, што отежава однос између фоне-
ма и графема. Резултат тога су пропуштање и замена слова, сличних по звуч-
ности. Такве грешке се јављају код писања речи и реченица.

• Нетачан је редослед графема у речи, јављају се премештања
• Проблеми у визуално-просторним вештинама проузрокују и специфичне за-

мене слова, сличног изгледа //“в”и„б””д”;“ип”;“ао”,„тш”,“пт”; 
“цщ”/. Честе грешке су спојено и одвојено писање речи, предлога, префи-
кса и суфикса.

• не прати се смисаона веза у тексту који се диктира, због чега се не поштује 
пунктуација, а нове реченице не почињу великим слобом.

• Тешко савладавање правила граматике, што се види у самосталним причама 
и препричавањима – показује се нетачна употреба везника, неправилан ред 
речи. 

• Код диктата сусреће се замене смисла речи , како због слабе варбално – слу-
ховног памћења, тако и због проблемима у фонемској и морфемској анализи.

Иако је СПУЗ повезан са биолошким сазревањем, могу да 
имају везе са другим факторима средине и индивидуалним 
карактеристикама детета – могућностима за учење, ква-
литетом наставе, лошег породичног окружења, везани за 
услове учењаи социјални статус родитеља. Ти фактори 
компликују укупну слику, иако се СПУЗ не сматра директ-
ном последицом њих. 

ЈЕЗИЧКЕ ВЕШТИНЕ
• обухватају поремећаје у разумевању и језичком изражавању самосталног 

говора. Укључују потешкоће код семантике речи – њихово разумевање, 
појашњавање лексичког значења и активна употреба говора - усменог и писа-
ног. Отежано је разумевање апстрактних појмова, синонима, антонима, мета-
фора и вербалне аналогије.

• Отежано је разумевање информације по једном од два канала /више изра-
жено/, где је као резултат ометено разумевање чувеног или прочитаног ма-
теријала. Разумевање садржаја је површно и буквално. Присутне су тешкоће 
при праћењу логичког и временског редоследа при препричавању, отежана је 
разрада сижеа, нарушено је преношење пуног смисла и основне идеје у тексту. 
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• Такви ученици користе краће реченице, имају ограничен речник и тешко сав-
ладавају граматичка правила у поређењу са осталом децом њиховог узраста.

• Спорије обрађују информације, не разумеју смисао онога које чују. Одговори 
на питања су неодговарајући. Понекад знају одговор, али се колебају. 

АРИТМЕТИЧКЕ ВЕШТИНЕ
• отежано прихватање/памћење изгледа цифара, неразвијена нумеричка мемо-

рија, не прати се редослед цифара, бројење напред и уназад је отежано
• неправилан однос количине и броја, нетачно поређење многоцифрених 

бројева, непознавање начина попуњавања недостајућих бројева, међу којима 
постоји зависност. 

• Реалне потешкоће у разумевању количествених показатеља, утиче на разуме-
вање и решавање усмених задатака.

• Размена бројева и знакова, проблеми у писању многоцифрених бројева, оте-
жано решавање основних аритметичких операција. Проблеми при праћењу 
дугачких операција. 

• Отежано разумевање и решавање усмених логичких задатака

Педагошке карактеристике деце  
са Специјалним потешкоћама у образовању

 споро и тешко усвајање наставног плана и правила у школи;
 тежак прелазак од једне активности на другу;
 Недостатак еластичност у послу, одбијања помоћи других, упорно држање до 

одређеног начина својственог ученику, који у већи број случаја не води до 
успеха; 
 Брзо замарање и исцрпљивања активне пажње;
 Показивање импулсивности и одсуства самоконтроле – за све што изазива 

интересовање обраћа пажњу на кратко, износи ставове без размишљања, не 
чека свој ред, често прекида људе из околине, а тему разговора непримерено 
мења;
 Површно размишљање, потешкоће у класификацији, закључци и усмено - ло-

гичко размишљање, хаотичне и несистематична знања;
 Недостатак одговарајућиј стратегија учења;
 Слабе способности организовања и планирања, одсуство осећаја за време, 

честа кашњења и неприпремљеност. Код више од једног задатка , јавља се ха-
отичност и недостатак идеје за избор редоследа корака за решавање.
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Пратеће карактеристика и потешкоће у савладавању језика и специ-
фичних потешкоћа при учењу 

Неретко у клиничкој пракси се сусрећу комбинација две или више стања која 
се паралелно посматрају независно од фактора који их проузрокују, или по-
стојеће везе између њих. Необходно је да буду разграничени, јер свако од њих 
има свој порекло, карактеристике и специфичности развоја. Коморбидност 
је суштински фактор који утиче на психичко здравље и посматрану пробле-
матику код деце. Појављује се истовремено код више од једне сметње или по-
ремећаја, који постоје паралелно и на тај начин повећавају релативни ризик 
за даљу компликацију примарног проблема у смислу испољавања и последица 
и на тај начин да утиче негативно на општу слику и прогнозу за конкретан 
случај.

Рани језички поремећају код деце утичу на одређен начин на потешкоће при учењу 
и усвајање основних академских вештина у школском узраст. Језички поремећаји су 
неретко праћени абнормалности у међуљудским односима, хиперативности са не-
достатком пажње и/или емотивно-бихевиоралним поремећајима.

Код деце са дисфазијом, у школком узрасту могу да се развију ниско самопоузрадње, 
анкциознос, фрустрациона и депресивна стања. Објективни су ризици да се развију 
и проблеми у учењу који изазивају слаб успех у школи. Већина проблема у образо-
вању не утиче изоловано на вештине читања и писања. Повезани су недостацима 
у перцептивним и конструктивним могућностима, у способностима за разумевању 
редоследа у виду слика или других симбола /какви су слова и бројеви/, у проблимима 
разумевања и осмишљавања усменог материјала, тј. умећа препричавања и тд.

Језички 
поремећаји
 и / или
специфични
поремећаји при учењу

Поремећаји 
понашања и 
опозиционо 

деловање

Замуцкивање

Гласовна
ометеност

Тикови поре-
мећају

Синдром Турета

Хиперкативни 
синдром са 

недостатком 
пажње

Емотивни  
поремећаји
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Друга стања, која могу да се јаве код деце са језичким поремећајима, осим поменутих, 
импулсивност, проблеми са пажњом и хиперактивно понашање, су промене распо-
ложења, неуротични симптоми /типа сисање прстију, замуцкивање, тикови, енуре-
за и нездржавање велике нужде, проблеми са исхраном и сном, селективни мутизам, 
емотивно детерминисана селективност комуникацје, код којих дете комуницира у 
одређеним ситуацијама, док код других одбија да говори./ Често, као пратећи, јављају 
се непослушности и неподчињавање, склоност ка супротстављању, а неретко стање 
се компликује са постојањем других поремећаја понашања типа провокативност, аг-
ресивно понашање, насиље, асоцијални испади и лоши испади са околином, међу 
њима и са вршњацима. То несумњиво утиче на образовање, развој и социјаним од-
носима, стварајући реалан ризик од искључивања из система образовања, склоности 
ка употреби психоактивних супстанци и значајних проблема на социјалном плану.

Специфични поремећаји у учењу у великој мери су условљени од проблема у раном 
развоју језика. Отежано савладавање академских вештина и објективне тешкоће са 
којима се та деца сусрећу у својој сваковневици у школи, стварају низ компликација 
које се тичу личности и понашање у целини. Слично ефекту код котрљања грудве 
снега, неуспеси који се понављају у школи постају фактор који утиче на неприлагођа-
вање школској средини, који погодује развоју негативних последица које утичу на 
емотивно и социјално функционисање ученика. У том смислу, горе наведена стања 
важе и овде, када се анализира веза између њих и ускладе фактори и наступајуће 
компликације.

Сви они имају карактеристике узраста кроз године. Ако су у неким етапама развоја 
дискретније изражене, постоје периоди, који изазивају промене у динамици и про-
дубљују њихово испољавање. Даљим развојем се испољава тенденција компликације 
симптома, директно повезаних са емотивном кризом код ученика и доживљаја из 
више периода њиховог развоја.

 У прешколском периоду доминирају проблеми као анксиозноси и тешко раз-
двајање од одраслих, неуротични испади карактеристични за рану узраст/енуре-
за, енкопреза, замуцкивање, поремећаји сна, неодржива пажња и хиперактивнист. 
Са поласком у школу, неке од емотивних карактеристика се погоршавају, у већем 
дели услед ситуације у школи, разумевања и испољавањеа. Сами по себи , они по-
стају више приметни у поређењу са објективним потешкоћама код читања, писања 
и рачунања. То се односи на почетни ниво описмењавања, код кога је такву врста 
поремећаја још увек тешко разграничити. Специфичности у понашању постају из-
разитији у периоду преласка између другог и трећег разреда када остали ученици у 
одељењу успевају више и разлика постаје приметнија. Тај период се сматра кризним, 
мењају се односи у одељењу, испољава се неприхватљиво понашање. Ученик има по-
требу за пажњом од околине, упоређује се са њима, погрешно вреднује себе, живи са 
осећајем неспособности, себе сматрајућим глупљим од осталих. Изолација у школи 
и неимање пријатеља међу вршњацима, терају га да тражи контакте са млађима, међу 
којима се осећа као лидер. Паралелно са тим расте и његова осећајност према успеху 
остале деце у породици, нарочито ако су они млађег узраста.



32

У узрасту између 9 и 11 година, потврђује се осећање несигурности у себе, јављају 
се страхови и фобије, а потреба од сталне блискости са мајком отежава формирање 
самосталности и аутономије код детета. Тешко раздравајање и анксиозност се ис-
пољавају у више ситуација, укључујући и код учења кући. Понекад проблеми у школи 
се испољавају у форми психосоматских тегоба. Између 11 и 12 годишњег узраста, 
развија се преферирање позиције неуспеха, а то са своје стране олакшава процеса 
формирања опозиционог понашања и развоја негативне фазе у време пубертета. 
Фрустрирани од безуспешних покушаја, код те деце се појачава осећај безвредности, 
одустају од учења и траже се различите форме бекства, што може бити окидач за 
девијантно понашање. 

Најопштине сфере испољавања емоционално – биховиоралних специфичности на 
личност ученика и његово целокупно функционисање могу да се поделе на оне које 
се односе на :
  На самог ученика
 Неуспех у школи са којима се ученик сусреће стално, води до неповерења 
и изражава се кроз распламсавање конфликта са самим собом. На свој начин то до-
води до новог неуспеха. Тако се ствара зачаран круг, из којег дете тешко може да се 
ослободи само, без подршке са стране.
  На односе у породици
 Несумњиве су рефлексије емовионално-бихевиоралних специфиности на 
односе који се стварају у породици. Са једне стране родитељи не показују најбољи и 
правилан однос према проблему свог детета, траже рационална објашњења за њега, 
без разумевања његовог објективног карактера, посматрајући узроке у контексту 
његове личности. Дете постаје осетљивије према успесима своје браће и сестара, су-
среће се са проблемима у односима са њим, испољава негативне реакције у пона-
шању и потврђује своју изолованост.
  На односа ученика са наставницима и вршњацима
 У школи дете се сусреће са дуплим неуспехом. Отсуство адекватног разуме-
вања природе његовог проблема, од стране учитања, њега тера да се осећа све мање 
вредним и демотивише у даљим напорима, које се спреман да уложи. Очигледан про-
блем у школи, упечатљиво га разликује од друге деце, што га само по себи га чини 
различитим. Тако се стварају и пројекције на односе са вршњацима и претпоставке 
за појави девијације у понашању и комуникацији. 
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Специфичних ризика, који се односе на успешно 
образовање:

 Слаба прилагодљивост школском окружењу, кварећи односе са 
вршњацима

 Пратећа неприлагодљивост у школи
 Услови за одустајање од школе
 Реалне могућности за прекид школовања
 Објективне претпоставке за незавршавање образовања

Идикатори, који су присутни у комбинацији са трајним неуспехом у школи, могу да 
буду оцењени као индикатори ризика за развој детета и његовог искључења из школе: 

• претерана раздражљивост и непријатељство, испољени вербално или 
физически.

• Висока узнемиреност, везана како за школски контекст, у ситуација-
ма тестирања и демонстрације школског знања, тако и за породичну и 
друштвену средину, где дете може да буде узнемирено због непознатих 
лица или при одвајању од родитеља. 

• Депресивна стања, испољавају се у форми самоизолације и избегавања 
контакта са другима, осећаја песимизма о будућности, слабљање инте-
ресовања за активности, које су му некада биле занимљиве, промена у 
телесној тежини, апетиту и режиму сна, осећај кривице, брзо замарање 
и губитак енергије, неспокој и раздражљивост, немогућност концетра-
ције и доношења правих одлука.

• Понашање бекства, укључује фантазирање, доминантна склоност ка 
маштању, претерана везаност за телевизију, видео или компјутерске иг-
рице, у каснијем узрасту је могућа наркоманска и алкохолна зависност. 

• „трагач за јаким осећањима“ – понашање, асоцирано жељеним ситуа-
цијама, излагање опасностима и ризицима, склоност ка начину живота, 
дефинисаним као „живот на ивици“ ; таква деца обично су импресио-
нирана висинама, брзином, насиљем и нелегалним активностима.

• антисоцијално понашање – са жељом да се крше правила или да се де-
монстрира супротстављање властима; обично укључује сукобе са одра-
слима, који се понављају и друга девијантна понашања. 

Доста често ученици у периоду адолесценције, прикривајући нелагоду од лошег успе-
ха , развијају заштитне стратегије. Могући начини реаговања могу да буду:

• испољавање нервозе,испади беса и агресија;
• играње улоге „кловн одељења“;
• досада, отворено негативно мишљење о школи, које је „глупо и досадно“
• пребацивање кривице на другога или прихватање улоге жртве; 
• манипулативан однос према околини;
• одвлачење пажње околине, негирање одређених својих поступака, активно 

или пасивно одустајање
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Фактори који утичу на изкључење из школе

Фактори средине

 Лоше економско стање породице, у којој живи дете, низак друштвенио статус 
најугроженијих ризичних група- етничких мањина.

 Придржавање ка одређеним културним стереотипима, посебно када породи-
ца живи у компактној средини међу представницима сопствене национално-
сти. Етничка припадност доприноси изкључењу из школе, како из економ-
ских, тако и породичних разлога (рани бракови, непотпуне породице и др) .

 Компликовани односи са одраслима ( различите вредности, ментално ретар-
диран или психички болестан родитељ), насиље које се врши - су фактори 
који детету ускраћују комуникације и поверења, утичу на дететов језички и 
психички развој, утичу на процес учења и несумњиво представљају ризик за 
изкључење из школе.

 Занемаривање у породици и недовољна стимулација средине, присуство ло-
ших друштвених модела. Снижена стимулација развоја језика је разлог за 
недостатак међусобних односа, пуног поверења са одраслима из блиског ок-
ружења. Деци је потребно адекватан језички контекст, у коме би се осећали 
мирно да започињу разговор и одговарају на питања. У породицама, где су 
родитељи сувише млади и истовремено и незрели да задовоље потребе дете-
та, социјално окружење је дисфункционално, има негативан утицај на развој 
детета.

Фактори везани за школу

  Природа школске средине и везаних за њу педагошких фактора- потешкоће 
са којима се дете суочава у школи, недостатак интереса за процес учења и 
губитак жеље за похађање школе, конфликтни односи са вршњацима и/ или 
учетељима, квалитет и методе наставе, недостатак разумевања и смањена 
подршка, тамо где постоје објективни поремећаји у учењу.

  Недостатак адекватности и ниска ефикасност предшколске припреме, квали-
тет и сложеност наставног плана, квалификација учитеља, учење у мешаним 
и великим одељењима, године проведене у школи и др.

  Недостатак услуга, које предлажу превенцију изкључења из школе, недоста-
так подршке у образовном процесу и механизми за повећање мотивације за 
учење.

  Недостатак превентивних програма за заштиту деце од употребе наркоти-
ка, алкохола, пушења, проституције и др. као и заштита од различитих врста 
насиља. Одстуство ефикасног праћења одговорности родитеља, ниска очеки-
вања друштва у том погледу. Ограничена подршка за породице које усвајају 
као и породице са више деце. 
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Фактори везани за психичко здравље деце

  Психичко здравље деце представља велики друштвени проблем за чланице 
ЕС, укључујући и Бугарску. На европском нивоу, скоро 20 % деце и адолесце-
ната пати од развојних, емоционалних и бихејвиоралних проблема, а око 12 
% од психичких поремећаја (Према СЗО, 2005: "Declaration and Action Plan 
on Child and Adolescent Mental Health", WHO Ministerial conference, Helsinki, 
Finland 2005.). Психичко и здравствено благостање деце зависи од обезбеђи-
вања повољних услова за њихов емоционални развој. Зависност, карактерис-
тична за период раног детињства, се трансформише у аутономију и спрем-
ност за живот у заједници.

Уз помоћ низа хуманитарних организација, у сарадњи са државним институцијама 
које се носе са овим проблемом, може да се постигне :
 
 Развој Националне стратегије за породице и децу ;
 Промовисање идеја за планирање породице;
 Смањење раних трудноћа, абортуса и бракова ;
 Елиминисање различитих форми назаштићеног дечјег и омладинског рада;
 Заштита деце од различитих форми насиља;
 Елиминисање појаве "деце улице";
 Јачање јавне контроле над неодговорним родитељима;
 Обезбеђивање редовних посета школи
 Заштита деце од религиозних секти и др. 

Препоруке усмерене на школско образовање,  
за минимизирање фактора ризика

 Подстицање знања и активности, повећање друштвене информисаности 
ради превенције великог броја фактора ризика.

 Обезбеђивање веће количине средстава и гаранција права деце у вези зашти-
те и бриге као неопходност за њихову добробит /текстова узетих из Повеље о 
људским правима ЕУ /.

 Активна промоција заштитних мера деце у угроженим ситуацијама, обез-
беђивање њихове социјалне инклузије и увођење политичке заштите, заједно 
са промоцијом боље координације између држава чланица.

 Активно учешће деце у свим могићим активностима, на основу којег заинте-
ресована деца треба да имају могућност да изразе своје ставове о свом погле-
ду на ствари које их се тичу и имају утицај на њихов живот.

 Обезбеђивање једнаког приступа квалитетној прешколској обуци и школског 
образовања све деце.

 Развој инклузивног образовања и промовисање пружања услуга родитељима 
деце са сметњама у развоју у циљу подршке чувања детета у породици кроз 
дневни боравак, центра за рехабилитацију, саветовалишта и др. ;
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 Обезбеђивање допунског педагошког рада са децом са ризиком од изкључење 
кроз додатно школовање, ваннаставне активности, користећи ресурсе со-
цијалних програма, усмерених ка незапосленим наставницима ;

 Креирање новог модела оцењавања и упућивање деце са специјалним обра-
зовним потребама ка систему општог образовања ;

 Продубљивање реформи у образовном систему, да би се одговорило у потпу-
ности на изазов за доступност и квалитет с обзиром на растуће значење обра-
зовања за социјалну инклузију деце са ПОП као активног људског капитала. 
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