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УВОД

Дислексијајепоремећајчитањакојисе,из
међуосталог,одликујенепознавањемслова,
тешкоћомуасоцирањудваслова,„преска
кањем“словаимањихречи[1],алиинеким
другимпратећимфеноменима,каоштосу
поремећајпажњеудруженсхиперактивно
шћу(енгл.attentiondeficithyperactivitydisor
der–ADHD)имоторнепотешкоће[2,3].
Дислексија,етиопатогенетскипосматрано,
припадамултифакторскимпоремећајима
којисуусковезанизавизуелнепроблеме
којиутичунабрзинучитања.

ПреманалазимакојејеобјавиоЦентарза
истраживањечитањауНорвешкој,доказа
ноједаонаможебитиинаследнеприроде,
тј.дајепоследицаоштећењагенанахро
мозому2(DYX3)[4].Најдетаљнијепроучен
узрокдислексијејецеребралнокрварење,
којејечестоудруженосаномијомиагра
фијом[5].Узначајномбројуслучајеваона
остајеетиопатогенетскинејасна,тесекате
горишекаоидиопатска[6].

Збогразличитогсхватањаприродедис
лексије,приступлечењудецесовимпро
блемомдостајехетерогенипарцијалан.
Таконпр.психолозисматрајудасусти
мулацијаперцепцијеињенеодговарају
ћеобрадеосновнипредусловзаправилан
третмандислексије[7].Присталицемеди
цинскогисоматопедскоглечењаприори
тетдајустимулацијимоторногисензорног
развојаметодамакаоштосурелаксација

илинеурофидбек[8].Логопеди,опет,под
разумевајустимулацијуговорнојезичког
развојаипридруженихфункцијачитања
иписањакаоприоритетне[9].Међутим,
имајућиувидукомплексностдислексије,
какосаспектањенеприроде,такоипосте
пенуиспољености,јасносенамећенеопход
ностмултидисциплинарногприступауње
номтретманууоквирукојегбиинтеграл
нисистемрехабилитацијеимаозначајно
место[10].

ЦИљ РАДА

Полазећи од претпоставке да наведени
одвојенитретманинемогудовестидоже
љенихрезултата,циљнашеградабиоједа
сеиспитауспешностутицајаинтегралног
рехабилитационоглечењанапобољшање
стањадецесадислексијом.
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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Дис лек си ја је зна ча јан пе ди ја триј ски про блем који захтева бла го вре ме но и од го ва ра ју ће 
ле че ње.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се ис пи та зна чај ин те грал ног ре ха би ли та ци о ног при сту па у ле че њу 
де це са дис лек си јом.
Ме то де ра да Ис тра жи ва њем је об у хва ће но 300 де це уз ра ста од 11 до 15 го ди на са дис лек си јом 
раз ли чи тог по ре кла.
Ре зул та ти До би је ни ре зул та ти по ка зу ју да је ин те грал но ле че ње де це са дис лек си јом би ло зна-
чај но успе шни је од изо ло ва ног ло го пед ског трет ма на за де сет од пет на ест ис пи ти ва них ва ри ја-
бли: за ме не гра фич ки слич них сло ва (p=0,000), за ме не сло го ва (p=0,010), за ме не ре чи – по га ђа ње 
(p=0,019), струк тур не по гре шке – пре ме шта ње или уме та ње (p=0,038), до да ва ње сло ва и сло го ва 
(p=0,001), по на вља ње де ло ва ре чи (p=0,001), чи та ње јед не ре чи на не ко ли ко по гре шних на чи на 
(p=0,001), из о ста вља ње ре чи и це лих ре до ва (p=0,000), вра ћа ње на већ про чи та ни ред (p=0,000) 
и сте пен дис лек си је (p=0,000).
За кљу чак Дис лек си ја зах те ва мул ти ди сци пли нар ни те ра пиј ски при ступ у ко јем је ин те грал ни ре-
ха би ли та циј ски трет ман из у зет но зна ча јан.
Кључ не ре чи: дис лек си ја; ре ха би ли та ци ја; ин те грал но ле че ње
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психофизиолошкепоремећајеиговорнупатологију
„Проф.дрЦветкоБрајовић“уБеоградуиКабинетза
дефектологију„Стошљевић“уБеограду.Испитаници
сусврстаниудвегрупе:експерименталнуиконтрол
ну,причемујесвакаобухватилапо150испитаника.
Испитанициексперименталнегрупесуподвргнути
интегралномлечењу,аиспитанициконтролнегрупе
изолованомлогопедскомтретману.Групесунапочет
кустудијебилеизједначенепремаполу,узрасту,тра
јањулечења,тестепенуиврстидислексије.

Инструмент

„Отворенисистемстимулацијехуманогразвоја“,који
јепримењивануексперименталнојгрупииспитаника,
унашојпраксисекористиод1969.године,асастојисе
одследећихврстатретмана:1.стимулацијамоторног
развоја;2.стимулацијасензорногразвоја;3.вербална
стимулација;4.стимулацијагностичкихфункција;5.
стимулацијасоцијалногразвоја;6.релаксација,и7.
мотивација[10].„Отворенисистемстимулацијехума
ногразвоја“примењиванјенаследећиначин:уобича
јенитоклогопедскогтретманабиојепромењентакода
јенапочеткутретманадефектологсоматопеддетету
садислексијомдаваовежбезадиференцијацијусхеме
телапоСтошљевићу[10],затимвежбебалансаикоор
динацијезастимулацијуопштегмоторногфункцио
нисања,вежбефинемоторикеспосебнимосвртомна
графомоторику,каоивежбезасензорнеигностичке
функције.Наконовихвежби,којесутрајале12–15ми
нута,испитаницисуодлазилинаредовнилогопедски
третман,којијетрајао20–25минута,дабисепосле

тогавраћалинавежбепрогресивнемишићнерелак
сацијепоШтернуутрајању8–12минута.

Напочеткуинакрајутретманамерилисмонапре
дакзаваријаблеизмерногинструментаподназивом
„Брзискринингдецесадислексијомидисграфијом“
[11],којијекоднасуупотребиод1969.године.Ис
питиванесуследећеваријабле:тешкоћеуповезивању
графемасфонемом,тешкоћеуповезивањугласоваи
слоговауречи,заменеграфичкисличнихслова,за
менефонетскисличнихслова,заменеслогова,замене
речи–погађање,структурнепогрешке–премештање
илиуметање,додавањесловаислогова,понављањеде
ловаречи,тешкоћеупраћењусловногилибројчаног
низа,тешкоћеуследусмерачитања,читањеједнеречи
нанеколикопогрешнихначина,изостављањеречии
целихредова,враћањенавећпрочитаниредистепен
дислексије.Дакле,изовогмерногинструментаузете
сусамоваријаблекојесеодносенаврстудислексије,
докјестепендислексијеизмеренпремаформули10
2040(благадислексија–кадасепогрешнопрочита
10%речи;средњадислексија–кадасепогрешнопро
чита20%речи;тешкадислексија–кадасепогрешно
прочита40%речи).

Обрада података

Добијенирезултатисустатистичкиобрађенипри
меномнепараметријскогтеста,једнофакторскогте
стаANOVA.ЈеднофакторскаANOVAјекоришћенза
испитивањедобијенихрезултатаистраживањазбог
чињеницедасмотокомстатистичкеобрадеподатака
моралидапоредиморазликуизмеђуаритметичких

Табела 1. Резултати статистичког тестирања експерименталне и контролне групе
Table 1. Statistical testing results of experimental and control group

Варијабла
Variable

Испитивање
Testing SS df MS F p

Тешкоће у повезивању  
графема с фонемом
Difficult connecting graphemes  
to phonemes

Међу групама
Between groups 0.007 1 0.007 1.055 0.306

Унутар група
Within groups 0.986 148 0.007    

Укупно
Total 0.993 149      

Тешкоће у повезивању  
гласова и слогова у речи
Difficult matching sounds and 
syllables in words

Међу групама
Between groups 0.063 1 0.063 3.256 0.073

Унутар група
Within groups 2.877 148 0.019 2.877 0.148

Укупно
Total 2.940 149   2.940 0.149

Замене графички сличних слова
Replacement of graphics  
similar letters

Међу групама
Between groups 22.052 1 22.052 250.265 0.000

Унутар група
Within groups 13.041 148 0.088    

Укупно
Total 35.093 149      

Замена фонетски сличних слова
Replacement phonetically  
similar letters

Међу групама
Between groups 0.028 1 0.028 2.140 0.146

Унутар група
Within groups 1.945 148 0.013    

Укупно
Total 1.973 149      
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Замене слогова
Substitutions of syllables

Међу групама
Between groups 0.253 1 0.253 6.804 0.010

Унутар група
Within groups 5.507 148 0.037    

Укупно
Total 5.760 149      

Замене речи – погађање
Substitutions of words – guessing

Међу групама
Between groups 0.176 1 0.176 5.586 0.019

Унутар група
Within groups 4.658 148 0.031   4.658

Укупно
Total 4.833 149     4.833

Структурне погрешке – 
премештање или уметање
Structural errors – displacement or 
interposition

Међу групама
Between groups 0.113 1 0.113 4.404 0.038

Унутар група
Within groups 3.781 148 0.026    

Укупно
Total 3.893 149      

Додавање слова и слогова
Addition of letters and syllables

Међу групама
Between groups 0.703 1 0.703 12.059 0.001

Унутар група
Within groups 8.630 148 0.058    

Укупно
Total 9.333 149      

Понављање делова речи
Repeating parts of word

Међу групама
Between groups 0.570 1 0.570 10.684 0.001

Унутар група
Within groups 7.890 148 0.053    

Укупно
Total 8.460 149      

Тешкоће у праћењу словног  
или бројчаног низа 
Difficulty in following letter  
or numerical sequences

Међу групама
Between groups 0.005 1 0.005 0.154 0.696

Унутар група
Within groups 4.828 148 0.033    

Укупно
Total 4.833 149      

Тешкоће у следу смера читања
Difficulty in following  
direction of reading

Међу групама
Between groups 0.028 1 0.028 2.140 0.146

Унутар група
Within groups 1.945 148 0.013    

Укупно
Total 1.973 149      

Читање једне речи на  
неколико погрешних начина
Reading one word in  
several wrong ways

Међу групама
Between groups 0.703 1 0.703 12.059 0.001

Унутар група
Within groups 8.630 148 0.058    

Укупно
Total 9.333 149      

Изостављање речи и  
целих редова
Omission of words and  
hole lines

Међу групама
Between groups 0.851 1 0.851 13.479 0.000

Унутар група
Within groups 9.342 148 0.063    

Укупно
Total 10.193 149      

Враћање на већ прочитани ред
Returning to the already read line

Међу групама
Between groups 1.013 1 1.013 14.946 0.000

Унутар група
Within groups 10.027 148 0.068    

Укупно
Total 11.040 149      

Степен дислексије
Degree of dyslexia

Међу групама
Between groups 54.360 2 27.180 175.904 0.000

Унутар група
Within groups 22.714 147 0.155    

Укупно
Total 77.073 149      

SS – збир квадрата; df – степен слободе; MS – значење квадрата; p – статистичка значајност
SS – sum of squares; df – deegre of freedom; MS – mean square; p – statistical significance
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срединагруписанихрезултата.Приликомтестирања
коришћенјестатистичкипакетSPSS,верзија10.0.

РЕЗУЛТАТИ

Резултатиистраживања,којисудетаљноприказаниу
табели1,показалисудајеинтегралнолечењедецеса
дислексијомбилозначајноуспешнијеодизолованог
логопедскогтретманазадесетиспитиванихварија
бли:заменеграфичкисличнихслова,заменеслогова,
заменеречи–погађање,структурнепогрешке–пре
мештањеилиуметање,додавањесловаислогова,по
нављањеделоваречи,читањеједнеречинанеколико
погрешнихначина,изостављањеречиицелихредова,
враћањенавећпрочитаниредистепендислексије.
Међутим,овајтретмануодносунаизолованилого
педскинијебиоуспешнијизаследећеваријабле:те
шкоћеуповезивањуграфемасфонемом,тешкоћеу
повезивањугласоваислоговауречи,заменефонетски
сличнихслова,тешкоћеупраћењусловногилиброј
чаногниза,тешкоћеуследусмерачитања.

ДИСКУСИЈА

Прегледдоступнелитературеуказујенабројнаистра
живањаоначинимазасмањивањепотешкоћачитања
иписања,анајопсежнијасувршенапрепетнаестгоди
нанаНовомЗеландуипредесетгодинауСједињеним
АмеричкимДржавама.Једанодглавнихзакључакаоп
сежнихистраживањадислексијејестедадецакодкоје
секасниједијагностикуједислексијаимајуслабијераз
вијенуфонолошкусвесностуузрастуодпетгодина,а
овефонолошкепотешкоћеимајутенденцијудаостану
укорењенеакосенепредузмеодређеноучење.Дајући
значајфонолошкојсвесностиусавлађивањучитања,
једнаодглавнихнадаистраживачадислексијебилаје
дабисефонолошкаподршкамоглапоказатидовољ
номдасепревазиђупотешкоћепричитању.

Ипак,студијеоприменифонолошкеинтервенције
показујудајеприменасамоовеинтервенцијенедо
вољназапотпунопревазилажењепотешкоћачитања,
каоидаједислексијатзв.двострукинедостатак[12,
13].Временомсусеформиралетеоријеодислексији
међукојимаимагноцелуларнатеорија,којаобјашњава
дамагноцелуларнафункцијанијеограниченасамона
визуелнепутеве,већукључујеиаудитивнеитактилне
модалитете[14].Овајзакључакјевеомаблизакнашем
становиштудадислексијаимамултиваријантнуети
опатогенезу.

Резултатинашегистраживањазаваријабле„замена
иуметањеслогова“,каои„додавањеслогова“веомасу
сличнирезултатимаистраживањаМарфија(Murphy)
иСочета(Schochat)[15],којисутокомлечењадеце
садислексијомпримењивалиневербалнеаудитивне
вежбе.Њиховирезултатипоказујудасусекодиспи
таникаексперименталнегрупезначајнопобољшалене
самоневербалнеаудитивнеспособности,већифоно

лошкизадацисвесностислога(синтеза,сегментација,
манипулацијаитранспозицијаслога).Успешнаприме
намултисензорногвежбањакоришћењемвизуелних
иаудитивнихзнаковазабележенајеиустудијиКаста
(Kast)исарадника[16].Собзиромнатодајеједан
сегментлечењакојисмопримењивалиподразумевао
вежбезасензорнефункције,закључујеседајесасвим
оправданозаовугрупуваријаблиусвакодневномте
рапеутскомрадупримењиватиинтегралниприступ
којиобухватаисензорнустимулацију.

Честегрешкеособасадислексијомприликомчитања
јесучитањеједнеречинанеколикопогрешнихначи
на,изостављањеречиицелихредоваивраћањенавећ
прочитаниред.Мартели(Martelli)исарадници[17]на
водедасупричитањупојединачнеречинајчешћегре
шкезаменаилиизостављањеслова.Ониуказујунато
даизостављањесловакорелирасатежиномпоремећаја
визуопросторнихмеханизама.Означајуперцептивне
организацијезачитањеуказујеирадСтотерса(Stot
hers)иКлајна(Klein)[18].РезултатистудијеТресол
дија(Tressoldi)исарадника[19],којисупримењивали
Бакеров(Bakker)„Балансмодел“итретманзаснован
нааутоматизацијипрепознавањаслога,показујупо
бољшањеутечномчитању(флуентности)итачности
читања.Применоминтегралноглечењадецесадислек
сијомпостиглисмопобољшањечитањакодиспитаника
експерименталнегрупе,посебнонаваријабламачитање
једнеречинанеколикопогрешнихначина,заменаре
чи,изостављањеречиицелихредова,враћањенавећ
прочитаниредипонављањеделоваречи,асобзиром
напретходнонаведенерезултатеистраживања,може
моуказатинапосебанзначајкомпонентетретманаза
побољшањегностичкихфункција,каоивежбебалан
са.Групаваријабли(тешкоћеуповезивањуграфемас
фонемом,тешкоћеуповезивањугласоваислоговау
речи,заменефонетскисличнихслова,тешкоћеупра
ћењусловногилибројчаногниза,тешкоћеуследусмера
читања)закојенисмомоглидаутврдимостатистич
кузначајностприпададоменуизолованоглогопедског
рада,штоуправоимаприменљивувредностусвако
дневнојпракси,јерсенатајначинштедивременскии
кадровскипотенцијалупроцесурехабилитације.

ЗАКљУЧАК

Прегледдосадашњихистраживањапоказуједаје,због
различитогсхватањаприродедислексије,приступле
чењудецесовимпроблемомхетерогенипарцијалан.
Имајућиувидукомплексностдислексијеупогледу
природеистепенаиспољености,јасносенамећенео
пходностмултидисциплинарногприступаулечењу
уоквирукојегбиинтегралнисистемрехабилитације
имаозначајноместо.

Резултатиовогистраживањапоказујудајеинте
гралнолечењекојепокривавећибројетиопатогенет
скихфакторабилоуспешнијезадесетодпетнаестис
питиванихваријаблиуодносунаизолованилогопед
скитретман.Збогтогапостојиоправданапотребаза
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SUMMARy
Introduction Dyslexia represents a significant pediatric prob-
lem requiring prompt and appropriate treatment.
Objective The aim of this study was to examine the signifi-
cance of integral rehabilitation approach in treating dyslexia 
of children.
Methods Objectives of the study were accomplished on a 
sample of 300 children, aged 11-15 years, with etiologically 
variable dyslexia.
Results The results gained from the integral treatment of chil-
dren with dyslexia were more successful than those obtained 
from isolated logaoedic treatment, when compared in 10-15 

examined variables; replacement of graphically similar letters 
(p=0.000), replacement of syllables (p=0.010), replacement of 
words – guessing (p=0.019), structural errors – displacement 
or insertion (p=0.038), adding letters and syllables (p=0.001), 
repeating of word parts (p=0.001), reading of a word in sev-
eral wrong ways (p=0.001), omission of words and whole lines 
(p=0.000), returning to already read line (p=0.000), level of 
dyslexia (p=0.000).
Conclusion Dyslexia requires a multidisciplinary therapeutic 
approach in which integral rehabilitation treatment has an ex-
ceptionally large significance.
keywords: dyslexia; rehabilitation; integral treatment

увођењеминтегралногобликатретманаусвакодневни
терапеутскирад,узпосебаносвртназначајмоторнеи
сензорнестимулације,каонезаобилазнихделоваова
квогобликалечења.

Собзиромнатодарезултатиистраживањаговоре
уприлогинтегралномлечењудецесадислексијом,тај

податакјеодпресудневажностизапедијатре,којиби
требалодасвојепацијентесадислексијомупућујуу
установекојеимајумултидисциплинарнитимсаста
вљенодлекара,психологаидефектолога,анесамо
логопеду,каоштосенајчешћедешаваусвакодневној
клиничкојпракси.
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