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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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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 



543СОЦИЈАЛНА КОМПЕТЕНЦИЈА УЧЕНИКА СА УИО

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.
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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


