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EE NAMJENA

Kreiranje informativnog materijala o usmjeravanju radi se s namjerom da
se roditelji upoznaju na potpun nacin o ovoj proceduri i njenom znacdaju,
postigne ujednacen pristup u radu komisija za usmjeravanje, protok informacija
od zdravstvene i socijalne zaStite prema sistemu obrazovanja i vaspitanja
(po svim nivoima). Namjena je da ¢lanovi komisija svoja znanja primjenjuju
podjednako u procesu usmjeravanja i svakodnevnim poslovima. Da im se
postavi jasniji okvir za rad, introjektuju inkluzivni principi, razvije sigurnost u
radu, samopouzdanje u autonomiji i odluCivanju, pruze dodatne informacije o
specificnim smetnjama.

N INKLUZIVNI PRINCIPI

Crna Gora, unazad skoro dvije decenije, otpocela je sa inkuzivhom
orijentacijom i napravila zaokret od tzv. specijalnog obrazovanja.
Principi kojima se reforma vodila su: jednake mogucnosti, individualizacija,
obezbjedivanje kvaliteta, fleksibilnost, prohodnost i dr.

Inkluzija odrazava vrijednosni sistem drustva i predstavlja nacin na koji ono
ozivljava i pokazuje svoje principe, mjerila, svjetonazore, stav prema Zzivotu
(odnos prema stvarnosti).

Politika u oblasti inkluzivnhog obrazovanja u Crnoj Gori je kompatibilna sa
sistemom koji se primjenjuje u Evropskoj uniji, u cilju izgradnje demokratskog,
ekonomski prosperitetnog drustva, zasnovanog na vladavini prava. Usaglasena
je sa evropskim zakonodavstvom kao i Rezolucijom Savjeta i Ministara
obrazovanja od 31. maja 1990. godine u smjeru integracije dece i mladih sa
smetnjama u razvoju u redovan sistem Skolovanja. Crna Gora ima zajednicke
tendencije sa Skolskim sistemima evropskih zemalja. Vidljivi su, prije svega, u:
ciljevima-obrazovanje nije samosticanje akademskih znanja, ve¢ procesu kome
se stiCu i usvajaju vjestine i znanja potrebni za svakodnevni zivot; namjeri da se
ostvari pravednost u obrazovanju, tj. jednake mogucnosti i Sanse; nastojanju
da obezbijedi dodatne kadrovske, materijalne, finansijske potencijale da bi
uCenici dobili neophodnu pomo¢ unutar redovnog obrazovanja.

Obrazovna inkluzija treba da podstakne razumijevanje, prihvatanje, saradnju
i tolerantnost, razvije otvorenost za druge, njihove karakteristike, razli¢itost.
U Skolama treba uciti kako razumjeti druge, postovati razli¢itost, solidarisati
se, prepoznati i odbiti oblike diskriminacije. Obrazovanje treba da kod ucenika
razvije znanja, stavove i vjestine neophodne za Zivot u drustvu razlicitosti. To su,
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prije svega, empatija, otvorenost, postovanje razlicitosti, tolerancija, umijece
komunikacije, saradnje, nenasilnog rjeSavanja problema, i kriticko misljenje.

Kroz inkluzivno obrazovanje se primjenjuje princip fleksibilnosti putem kojeg
se drustvo prilagodava pojedincu, a ne kao u proslim vremenima pojedinac
drustvu. Principom prohodnosti detetu se omogucava podrska i kontinuitet
kroz inkluzivno obrazovanje na svim nivoima.

Efektivno inkluzivho obrazovanje je ono obrazovanje koje zadovoljava
potrebe deteta. Njegovi pozitivni efekti se mjere kroz obrazovna postignuca,
skorove na testovima, zaposljivost. Pedagoske prakse, odnos ucenika i
nastavnika, materijalni resursi koji ukljucuju Skolske objekte, namijestaj,
udzbenike, obrazovnu tehnologiju omogucavaju postizanje obrazovnih ishoda
i individualnih karakteristika deteta.

Efikasno inkluzivno obrazovanje se ogleda kroz stopu nastavljanja Skolovanja,
odgovarajuci ishod obrazovnog sistema, a zahvaljujudi iskustvu proisteklom
kroz integraciju i uklju¢enost u proces redovnog Skolovanja.

Benefiti inkluzivnog obrazovanja vidljivi su u njegovoj pravi¢nosti. Pravi¢nim
inkluzivnim obrazovanjem se nadilaze okolnosti koje nijesu pod kontrolom
individue i za koje ona ne moze biti odgovorna. Politikom jednakih Sansi
se neutraliSe ili kompenzuje nejednakost, prevazilaze razlike uzrokovane
faktorima koji su eticki neprihvatljivi, koje dijete ne moze kontrolisati (smetnja
i teSkoca u razvoju) i na koje ne moze uticati (drustvene barijere i sl).

Samim tim, sistem se vodi principima:

< Svako dijete ima pravo na boravak u primarnoj porodici

S Deca sa smetnjama u razvoju moraju imati pristup redovnim Skolama, uz
prilagodeno obrazovanje jer su redovne Skole s inkluzivnom orijentacijom
najbolji nacin za prevazilazenje diskriminativnih stavova i izgradnju
inkluzivnog drustva.

S Svako dijete ima jedinstvene karakteristike, interesovanja, sposobnosti
i obrazovne potrebe te su ocuvane sposobnosti deteta, emocionalne
i socijalne karakteristike osnov su za izradu individualnog razvojno-
obrazovnog plana.

< Pozitivni etos Skole/vrtica baziran je na timskom radu i odgovornosti svakog
zaposlenog;

S Podrdka detetu pruza se kroz zajednicke aktivnosti u odjeljenju, izuzetno
individualno.

S Roditelji su partneri i aktivno ucestvuju u planiranju i pracenju razvoja
deteta.




Navedeno obezbjeduje kvalitetno i dostupno obrazovanje dece s posebnim
obrazovnim potrebama, kod koje treba integrativnim pristupom postici balans
licnih i sredinskih faktora.

B STRATESKI | ZAKONSKI OKVIR

U stavCrneGore garantuje pravo naskolovanje pod jednakimuslovima. Dijete
uzivapravaislobode primjerene uzrastuizrelosti. Jemdi posebnu zastitu od
psihickog, fizickog, ekonomskog i svakog drugog iskoris¢avanjaili zloupotrebe.
Akcenat stavlja na ostvarivanje prava deteta i njima komplementarnoj
roditeljskoj odgovornosti u vrienju roditeljskog prava, naizbor najboljih nacina
zastite dece i na sprecavanje njihovog zlostavljanja i zanemarivanja. Predvida
obavezu roditelja da brinu o deci i da ih Skoluju i vaspitavaju.

Nadalje, Zakon o osnovnom obrazovanju i vaspitanju u clanu 4 kaze da:
“*Osnovno obrazovanje i vaspitanje je obavezno za svu decu uzrasta od Sest
do 15 godina zZivota. Roditelj ili staratelj mora da obezbijedi da njegovo dijete
ispuni osnovnoskolsku obavezu”.

Zakon o vaspitanju i obrazovanju dece sa posebnim obrazovnim potrebama
("Sl. list CG", br. 45/10) koji mijenja i dopunjava Zakon iz 2004. godine ("SI.
list RCG”, br. 80/04). Pravilnik o nacinu, uslovima i postupku za usmjeravanje
dece sa posebnim obrazovnim potrebama (,SI. list CG", br. 57/11) i prevazilazi
medicinski pristup. Vaspitanje i obrazovanje dece sa posebnim obrazovnim
potrebama dio je jedinstvenog obrazovnog sistema i djelatnost od javnog
interesa.

U Crnoj Gori* se na douniverzitetskom nivou koristi termin posebne obrazovne
potrebe? i obuhvata decu sa: smetnjama u razvoju (tjelesne, mentalne,
senzorne i kombinovane) i teSkocama u razvoju (ponasanje, ulenje, teska
hroni¢na i dugotrajna oboljenja, teskoce zbog emocionalne, socijalne, jezicke i
kulturoloSke deprivacije). Akcenat je na preprekama i barijerama u okruzenju, a
ne smetnji koja je detetova razvojna ili trenutna karakteristika.

Strategija inkluzivhog obrazovanja (2014-2018) odreduje ciljeve i pravce
razvoja obrazovanja dece s posebnim obrazovnim potrebama na osnovu
analize realizacije mjera Strategije inkluzivnog obrazovanja koja je obuhvatila
period od 2008. do 2013. godine. Ukljucuje obrazovne paradigme, smjernice

1 Istovjetan pojam se koristi u sljede¢im zemljama: Albanija, Austrija, Belgija, Bosna i Hercegovina, Ceska,
Finska, Grcka, Irska, Italija, Kipar, Kosovo, Letonija, Makedonija, Njemacka, Poljska, Portugal, Slovacka,
Slovenija, Spanija, Velika Britanija.

2 Posebna obrazovna potreba se sagledava kroz smetnje u razvoju, teskoce u uéenjuiponasanju, nepovoljne
socijalne okolnosti (original engl.: Disabilities, learning or behavior Difficulties and social Disadvantages)
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medunarodnih organizacija, institucija, tijela Evropske unije i tendencije
Skolskih sistema evropskih zemalja. TeZi da sistem vaspitanja i obrazovanja
ucini pravi¢nim i dostupnim kroz prilagodene, visokokvalitetne i sveobuhvatne
usluge za razvoj potencijala dece do najvece moguce mjere. Roditelje/staratelje
podrzava za odgovorno roditeljstvo, a zaposlene u obrazovno-vaspitnim
ustanovama za razvoj stimulativnog okruzenja u kome ce deca ovladati
kompetencijama za zivotno i profesionalno efikasno funkcionisanje. Svoj deci
omogucava da kroz iskustvo razli¢itosti steknu osobine demokratskih licnosti.
Obrazovanije i vaspitanje uz sistem zdravstvene i socijalne zastite, i u saradnji
sa lokalnom zajednicom i civilnim sektorom, treba da pruzi usluge za zdray,
kvalitetanisiguranzivot dece. Becisposebnim obrazovnim potrebamavaznoje
omoguditi pristup obrazovanju, racionalno i operativno obezbijediti postizanje
razvojnih i obrazovnih postignuéa kroz individualizovanu, dodatnu podrsku.
Strategija operacionalizuje zadatke. Zadatak 1: Sprovesti ranu detekciju,
intervenciju, ucenje, razvoj i psihosocijalnu podrsku deci i njihovim roditeljima.
Zadatak 2: DPeci s posebnim obrazovnim potrebama omoguditi pristup,
kontinuitet kvalitetnog obrazovanja koje ¢e ih osposobiti za samostalan zivot i
rad. Zadatak 3: Obezbijediti podrsku za proces nastave i uCenja na svim nivoima.
Zadatak 4: Unaprijediti bazicno obrazovanje, specijalisticko osposobljavanje i
profesionalno usavrSavanje nastavnog i stru¢nog kadra. Zadatak 5: Poboljsati
pracenje i evaluaciju obrazovnih i razvojnih postignuca dece.

N KOMISIJE ZA USMJERAVANJE

Na nivou lokalne zajednice formirano je osamnaest (18)* komisija za
usmjeravanje dece s posebnim obrazovnim potrebama u obrazovno-
vaspitni sistem. Clanovi komisija su zavrsili obuke 0: modelu nastajanja posebne
obrazovne potrebe; instrumentima procjene i intervencije; primjeni Prirucnika
za rad; Pravilniku za usmjeravanje dece s posebnim obrazovnim potrebama,
specificna znanja o komunikaciji sa roditeljima, instrumentima i skalama za
procjenu autizma. Pruzena im je dodatna strucna, savjetodavna i instruktivna
podrska sa zadatkom da se unaprijedi rad komisija. Angazman konsultanata
(defektolozi koji su ¢lanovi pojedinih komisija) bio je usmjeren na rjesavanje
problemaidavanjasmjernica u prevazilazenjuistih, uvid uindividualne procjene
svakog ¢lana i preporuke u radu sa detetom.

Novina je koncept nastajanja posebne obrazovne potrebe koji je standardizovan
i prilagoden deci sa smetnjama i teSko¢ama u razvoju u Crnoj Gori. Definicija
pojma posebna obrazovna potreba usmjerena je na interakciju deteta s
okruzenjeminjegovo ucesce u drustvu. Razlikuju selicne (unutrasnje) dimenzije

3 Niksi¢ pokriva opétine Savnik i PluZine, pljevaljska komisija zaduZena je i za Zabljak, a beranska za
Petnjicu
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od sredinskih, tj. situacionih (spoljnih) dimenzija. Licni ¢inioci su: sistemi organa,
sposobnosti itd. Imaju raspon “od potpunog integriteta do nefunkcionisanja
organa”, odnosno optimalnog do potpunog neizvodenja aktivnosti. Cinioci
sredine su raspona od olaksavajucih do potpuno otezavajucih (prepreke) za
funkcionisanje deteta. Zivotne navike su smjera od punog socijalnog u¢e$¢a do
situacije iskljuCenosti iz drustva.

Shodno navedenom, nastajanje posebne obrazovne potrebe zavisi od toga
na koji nadin i u kojoj mjeri faktori sredine olaksavaju ili otezavaju krajnje
funkcionisanje deteta. Sagledava se kroz ukrstanje li¢nih i sredinskih dimenzija
i faktora. Akcenat je na preprekama u okruZenju, a ne smetnji koja je detetova
razvojna ili trenutna karakteristika. Time se prevazilazi tzv. medicinski i uvodi
integrativni model.

MEDICINSKI MODEL | | SOCIJALNI MODEL
Donosenje odluka zasnovano Odluka na bazi individualnih
na dijagnozi potreba

Polaziste za odluku - Polaziste za odluku — postojece
kategorizacija vjestine

Posljedica —izdvajanje iz Peca i porodice odlucuju o sebi

okruzenja
Procjenjivanje orijentisano na Procjenjivanje orijentisano na
“ostecenje” plan (program, ciljeve)

Nadleznosti komisije

Zakonski okvir kojim je regulisano formiranje i funkcionisanje komisije za
usmjeravanje dece s posebnim potrebama obuhvata pomenuti Zakon o
vaspitanju i obrazovanju dece s posebnim obrazovnim potrebama i Pravilnik
o nacinu, uslovima i postupku za usmjeravanje dece sa posebnim obrazovnim
potrebama.

Komisiju za usmjeravanje dece s posebnim obrazovnim potrebama imenuje
organ lokalne uprave, nadlezan za poslove prosvjete. Troskovi rada padaju na
teret organa koji vodi postupak.

U dosadasnjem funkcionisanju komisija zapazeno je da obim i intenzitet
posla nijesu ujednaceni. Samim tim, nije moguce utvrditi univerzalan model
finansiranja te je misljenje da se troskovi rada usklade sa dinamikom i brojem
usmjerenja.




Prvostepena komisija daje prijedlog na osnovu neposrednog pregleda deteta,
zdravstvene, pedagoske, psiholoske i socijalne i druge dokumentacije od
znacaja za utvrdivanje posebne obrazovne potrebe, razgovara sa roditeljem,
olaksavajucih i otezavajucih faktora sredine koji pospjesuju ili otezavaju ucesce
u vaspitanju i obrazovanju kada stupe u interakciju sa smetnjama i teSkocama
U razvoju.

RjeSenjem se sticu uslovi za beneficiran boravak, dodatnu podrsku, pomagala,
nastavna sredstva, ucila, asistivne tehnologije, osiguravaju preporuke i
ispunjenje mjera podrske, komunikacija i protok informacija, kontinuitet
pracenja i Skolovanja, kvalitet IROP-a.

Postupak za usmjeravanje dece sa posebnim obrazovnim potrebama pokrece
se zahtjevom nadleZznom organu lokalne uprave. MoZe ga podnijeti: roditel],
ustanova primarne zdravstvene zastite, vaspitno-obrazovna ustanova, centar
za socijalni rad ili organ lokalne uprave nadlezan za poslove prosvjete, uz
obavjestavanje roditelja. Ustanova je obavezna da podnese zahtjev od momenta
otkrivanja smetnje, a narocito kada se teskoce otkrivaju tokom nastavnog procesa.
Pedijatri posebno, ne samo kao clanovi komisije, vec i u okviru svojih redovnih
poslova, motivisu i podsticu roditelje da je usmjeravanje u interesu deteta, a ne
“etiketirajuce”.

Roditelj deteta ima pravo da uclestvuje u izboru programa, da isti zajedno sa
detetom promijeni u toku Skolovanja u skladu sa Zakonom. Ukoliko roditelji
ne saraduju ili postupaju na nacin koji je u suprotnosti sa najboljim interesom
deteta ustanova Ce obavijestiti nadleznu ustanovu socijalne i djecije zastite.

Komisija se tokom prijedloga vodi znadajem usmjeravanja deteta u mjestu
boravka. Clanovi komisije analiziraju izvjeStaje koje vaspitno-obrazovna
ustanova dostavlja kao povratnu informaciju, ali i obavljaju periodicne posete
(uvid urealizaciju rjeSenja nalicu mjesta) sa ciljem da proprate dalise adekvatno
primjenjuje i realizuje prijedlog o usmjeravanju deteta, sagledaju postignute
rezultate, eventualne probleme.

Sastav i rad komisije

Uloga komisija je krucijalna. Cini je Sest ¢lanova: pedijatar, psiholog, pedagog,
defektolog odgovarajuce specijalnosti i socijalni radnik, ljekari odgovarajuce
specijalnosti, zavisno od vrste posebne obrazovne potrebe.

Kroz posete komisijama, koje su sprovedene u prethodnom periodu, pokazalo
se neophodnim angaZzovanje defektologa i timski rad. U slucaju da na lokalnom
nivou ovih profila nema, moguce je kroz saradnju sa resursnim centrima
osigurati specijalizovane sugestije od strane njihovih eksperata.
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U radu se cijeni podrucje rada, opis struke i metoda i tehnika koje svaki ¢lan
komisije (pedijatar, psiholog, pedagog, defektolog, socijalni radnik) koristi u
svrhu procjene deteta.

Rad komisije omogucava da se ostvari teznja nastavnog procesa za
pravovremeno ukljucivanje u odgovarajudi program vaspitanja i obrazovanja;
za obezbjedivanje jednakih mogucnosti za svu decu; za individualizacijom; za
ucesce roditelja; za kontinuitet vaspitanja i obrazovanja; za stvaranje uslova
za optimalan razvoj; za primjenu adekvatnih obrazovnih tehnologija i tehnicke
podrske za decu sa posebnim obrazovnim potrebama.

Svi ¢lanovi komisije znaju da kao prvi izbor, deca sa smetnjama u razvoju
pohadaju redovne Skole (inkluzivno obrazovanje). Ona sa umjerenim i tezim
smetnjama se ukljuCuju u posebna odjeljenja pri redovnim Skolama uz
zajednicku nastavu pojedinih predmeta sa vrSnjacima u redovnim odjeljenjima.
U resursne centre se upucuju izuzetno, kada je to jedina preostala mogucnost.

Shodno navedenom odgovornosti ¢lanova komisije su sljedece:

< [Pedijatar analizira postoje¢u medicinsku dokumentaciju, obavlja direktan
pregled deteta, da bi utvrdio Cinioce rizika, uzroke, procjene integriteta,
sposobnosti, a radi ucCestvovanja u finalnom utvrdivanju i postavljanju
Zivotne navike.

< [Psiholog procjenu sposobnosti i potreba deteta, profil licnosti, definise
preporuke za ukljucivanje u vaspitno-obrazovni proces. Procjena usmjerava
izradu IROP-a, primjenu adekvatnih psiholoskih tehnika i metoda rada s
detetom, roditeljima, vrSnjacimai sl.

< [Pedagog procjenjuje programske, pedagosko-organizacione i didakticko-
metodicke uslove za ispunjenje obrazovnih potreba deteta. Preporuke se
odnose na metodiku, tehnike ucenja, realizaciju predmetnog programa
kroz IROP, adaptaciju i prilagodavanje shodno karakteristikama deteta,
organizaciju prostornih uslova, dodatnu stru¢nu pomodii sl.

< Socijalni radnik pravi procjenu socijalnog funkcionisanja deteta: porodicni
statusidinamika, olakSavajuceioteZavajuce okolnostiskojimase suocavaju,
preporucuje mehanizme za ostvarivanje prava iz oblasti socijalne i djecije
zastite, usluga u zajednici.

< Defektolog preporucuje nadine realizacije nastave, izradu i izvodenje
IROP-a, dodatnustru¢nu pomog, specijalizovanametodickaidrugauputstva
u zavisnosti od vrste smetnje, dodatne uslove i pomagala, intervencije i
stimulacije usmjerene na dijete, itd.
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Clanovi komisije su samostalni u davanju struénog misljenja, odnosno
prijedloga, ali za svoj rad odgovaraju organu koji ih je imenovao. Strucni
izvjestaji su iskljuivo za potrebe procesa usmjeravanja.

Vazno je da se prilikom koncipiranja preporuka i mjera koje se sugerisu u okviru
individualnog plana podrske vodi racuna o sljedecem:

S Vaznost komunikacije i motivisanja roditelja radi uvremenjenog
usmjeravanja deteta.

S Znacaj komunikacije sa vaspitno-obrazovnom ustanovom u koje se

usmjerava dijete radi koncipiranja mjera koje ¢e dovesti do detetove pune

inkluzije (sagledati potrebe detetaiskole, kadrovske, prostorne, materijalne

i druge resurse).

Znacaj djelimicne inkluzije u opStinama de imamo Skole sa posebnim

odjeljenjima.

Usmjeravanje u resursne centre se vrsi kada su sve opcije oprobane.

Predlaganje dostupnih servisa podrske kojima raspolaze Skola i zajednica.

Preporuke za ostvarivanje saradnje sa odgovarajucim resursnim centrom,

alii obim i koli¢ina dodatne strucne podrske.

Opravdane preporuka za asistenta u nastavi, a koji ne dovodi u pitanje

socijalizaciju i samostalnost deteta, niti naruSava profesionalni integritet

nastavnika.

Uloga dnevnih boravaka koji nijesu ustanova vaspitanja i obrazovanja, ali

mogu biti dragocjena dopuna ovom procesu.

S Neophodnost detaljnih preporuka za rad sa detetom od strane svih ¢lanova
komisije.

O 000 O

O

Roditeljima treba pokazati razumijevanje i biti svjestan da imati dijete sa
posebnim obrazovnim potrebama je poseban psiholoski izazov za roditelje.
Krizuroditelja potencira, produbljujeiproduzava neizvjesnost u pogledu razvoja
deteta. Nepovjerenje da deca sa smetnjama u razvoju mogu da usvajaju znanja
i stiCu vestine rada reciprocno osecanje nepovjerenja kod roditelja.

Ovo je prostor u kojem ih mozete zadobiti za proces usmjeravanja i dalju
saradnju. Kod njih treba postic¢i osecaj sigurnosti na nadin da rjeSenje o
usmjeravanju dozive kao zaokruzenu cjelinu kroz koju ¢e postaviti poznata i
jasna dalja ocekivanja. U cilju uspostavljana partnerskog odnosa roditeljima
pokazite empatiju vjeStinama neoptuzujuce komunikacije. Time se smanjuju
rizici kojima je porodica dece sa smetnjama izlozena: psiholoski, socijalni i
ekonomski pritisak.
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Individualni plan podrske

Sljedecle je nuzno koncipirati individualni plan podrske (IPP), kao sintezu
pojedinacnih procjena deteta. On sluzi za planiranje i organizaciju predloZenih
mjera, olakSava komunikaciju i koordinaciju intervencija raznih stru¢njaka
ukljucenih u pruzanje podrske detetu.

IPP je dragocjen u izradi individualnog razvojno-obrazovnog plana (IROP) u
obrazovnim ustanovama. Po dogovoru, jedan primjerak IPP moze se slati i
Skoli, a Sto je dragocjeno zbog tretiranja deteta i kvalitetne izrade IROP-a.

B VRSTE SMETNJI, PROCJENA | PREPORUKE

Da bi ispunili najbolji interes i zadovoljili potrebe dece koja prolaze
proces usmjeravanja sugerisemo opis smetnji i teskoca u razvoju i njima
odgovarajuci okvir smjernica koje mogu biti od koristi tokom postavljanja
preporuka skolama.

Tjelesna smetnja podrazumijeva Sirok dijapazon stanja, djelimicnih ili potpunih
ogranicenja funkcija tijela, njegovih pojedinih djelova ili sistema. Ona u manjoj
ili veCoj mjeri remete tjelesni integritet i samostalnost u funkcionisanju.
Prilikom procjene i koncipiranja sugestija posebno je vazna uloga defektologa.
One se krecu u ka tome da se omogudi prostor bez barijera: razmjestiti stolove
da bi se dijete neometano kretalo bez obzira da li ili ne koristi ortopedska i/
ili druga pomagala, raspored namjestaja u ucionici treba da bude takav da
omogucava nesmetano kretanje kolica. Osigurati posebni sto ili radni sto sa
pokretnom ploc¢om i mobilnim sjedistem koji se lako podesava prema visini.
Pribor i sredstva za rad su, po pravilu, velike sveske (A3 ili A4 format), uvecani
format papira (ako je potrebno papir za pisanje fiksirati), uvecan font, pojacane
linije, krupnije iscrtani kvadrati, pribor za pisanje (trouglaste ili okrugle deblje
grafitne olovke ili ,Grip" drzac za olovke), olovka u boji, kompjuter, laptop,
kalkulator, diktafon i drugo. Omoguciti kopije materijala, ne koristiti zadatke sa
detaljima; produziti vrijeme za rjeSavanje zadataka. Neophodno je sugerisati
eliminisanje i/ili ublazavanje arhitektonskih barijera (platforme, pristupne
rampe, prilagodeni toaletni prostori i sl) i tom prilikom konsultovati precizna
i ilustrovana uputstva Pravilnika o blizim uslovima i nacinu prilagodavanja
objekata za pristup i kretanja lica smanjene pokretljivosti (,SI. list CG" br.
10/09). Resursni centar ,Podgorica" je na nacionalnom nivou nosioc podrske za
ovaj korpus smetnji u razvoju.

Deca sa intelektualnim smetnjama imaju umanjene sposobnosti: ucenja,
pamcenja, prisecanja, reprodukovanja i ostalih misaonih funkcija. Javljaju se
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teSkoce u razumijevanju znacenja opazenog, najcesce kvalitet misljenja koji je
konkretan, iskazivanje misli govorom i razumijevanje sagovornika umanjeno,
paznja je kratkotrajna i tesko se organizuje oko jedne aktivnosti. Interesovanja
mogu biti ogranicena. Zbog toga je vazno da se sprovede dobra priprema
za polazak u Skolu (razvijanje higijenskih i radnih navika, socijalizovanog
ponasanja u porodici i vrticu). Sugestije usmjeravati ka tome da se uklone
ometaci detetove paznje, na stolu drzati samo radni materijal. U radu koristiti
jednostavna uputstva, jasno strukturisati zadatke, gradivo povezivati sa
detetovim svakodnevnim iskustvom. Raditi postupno i ras¢laniti zadatke na
manje korake. Zadavatikljucne rijeci/pojmove/reCenice, omoguciti oslobadanje
od sadrzaja koji nijesu funkcionalni za dijete. Koristiti demonstraciju, stvarne
predmete, crtanje, ocigledna sredstva u nastavi pojedinih predmeta, prakti¢ne
radove, imitacije, odigravanje situacija. Potrebno je omoguciti dodatno vrijeme
za rad, CeSce pauze i dr. Prilikom provjeravanja koristiti potpitanja koja traze
odgovore tipa da/ne ili jednostavno saZimanje i navodenje. Na nacionalnom
nivou Resursni centar ,1. jun" tretira ovaj set smetnji u razvoju.

Senzorne smetnje mogu biti slusne, govorno-jezicke, smetnje vida i autizam.

Smetnje vida ispoljavaju se kao umanjena ili potpuno odsutna culna osetljivost
na svjetlosne nadrazaje. Beca sa smetnjama vida su sa djelimicnim ili potpuno
umanjenim sposobnostima vidnog sistema da prime nadrazaje. Pri procjeni
treba omoguciti defektologu da ucestvuje u uoblicavanju smjernica za uslove
i pomagala, adaptaciju faktora sredine, instrukcija nastavnicima, stru¢nim
saradnicima i roditeljima kako da maksimalno iskoriste potencijale deteta i
demonstrira tehnike za takve instrukcije. Preporuke treba da su u sljedec¢im
okvirima: osigurati bezbjedan i siguran prostor, dijete upoznati sa njima i
kasnijim eventualnim promjenama. Prostor bi trebao biti jednostavan i ne
prenatrpan, a predmeti i materijali uvijek na istom mjestu. Obezbijediti uslove
da dijete uvijek dobro Cuje, da se sadrzaj koji se ispisuje na tabliizgovara glasno,
razvijati taktilnu percepciju, sluh i govor. Potrebno je davati konkretne precizne
i jasne instrukcije, koristiti modele, makete ili realne predmete o kojima je rijec.
Metodicka uputstva postaviti kao na primjer: Ponavljati i vjezbati uvijek istim
predmetima; koristiti dodir i verbalne opise; na glas citati napisano; snimati
predavanja... Kod dece sa slabovidos¢u koristiti velike natpise, razmake
izmedu redova, obezbijediti sveske sa naglasenim linijama i kvadrati¢ima na
mat papiru, koristiti meku olovku koja ostavlja dobar trag - crni flomaster Sireg
obima. Karte, skice i sheme za decu bez ostatka vida treba da budu reljefne,
a za one sa slabovidoscu primjerene veli¢ine i kontrasta. Svijetlo treba da je
adekvatno i individualno adaptirano uz primjereno mjesto sedenja. Omoguciti
potrebno vrijeme za izvrSavanje aktivnosti. Pomagala koje se mogu sugerisati
su elektronska opticka pomagala, klasicne i elektronske lupe, ralunar- sa
govornom podrskom, omoguditi primjenu Brajevog pisma, Brajevu sveska -
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Brajev papir, Brajeva masina, elekronska sveska, kalkulator, diktafon, pribor
i sredstva za graficke radove reljefno uradene sheme, geografske karte,
skice. Potom, odgovarajuci mat papir sa uradenim kontrastnim linijjama sa
potrebnim proredom, odgovarajuci mat papir sa uradenim kvadraticima koji
su kontrastom oznaceni, meka olovka koja ostavlja deblji trag, kvalitetan
crni flomaster, tiposkop — za orijentaciju na tekstu i dr. Rezultati postignuca
se vrednuju: pismeno, usmeno, izradom prakti¢nog rada, demonstracijom
odredene vjestine, uz po procjeni potreba produzeno trajanje provjere. Za ove
smetnje kao nacionalni je uspostavljen Resursni centar ,Podgorica®.

Deca sa smetnjama sluha imaju suzenje slusnog polja Sto uzrokuje teskoce u
formiranju govora i ometa sporazumijevanje verbalnim putem, dok gluva
deca imaju potpuni gubitak sluha i nemoguénost kontakta sa zvukom.
Smetnje sluha imaju viSestruki uticaj na cjelokupni razvoj deteta. Javljaju se
problemi u usvajanju govornog i pisanog jezika, smanjenog obima pojmova
i rjecnika, agramaticnost, otezano razumjevanje pisanog teksta, teskoce u
socijalnoj interakciji, strukturisanju njihovog drustvenog zivota. Znacajna
pomoc¢ je gestovni govor — znakovni jezik jer se pojmovifrijeci prikazuju
uslovno dogovorenim znacima koji se prave pokretima ruku uz adekvatnu
mimiku. Daktilologija — prstna azbuka je oblik pisane rijeci pokretima prstiju
jedne ruke u vazduhu. Potom, Sc¢itavanje govora sa usta i lica koriste osobe
sa potpunim ili dijelimi¢nim gubitkom sluha. Osobe sa dijelimi¢nim gubitkom
sluha $¢itavanjem nadopunjavaju zvuénu informaciju primljenu putem slusnog
aparata. Pomagala koja treba razmotriri su: slusni aparat (na jednome ili oba
uha), kohlearni implant, kompjuter. Korisni savjeti za rad mogu biti: Dijete
Sednite blizu uditelja, do najvece udaljenosti 3 m. Govoriti polako, razgovjetno
da bi dijete moglo da cita govor sa usana, okrenuti se prema njemu licem;
konkretno, jednostavnim rijecima i kratkim re¢enicama. Jacina glasa treba da
bude normalna (ne vikati), brzina izgovora ujednacena. Koristite jednostavne
rijeci i reCenice. lzvor svijetlosti treba da bude usmjeren na lice govornika kako
bi u€enik mogao da vidi facijalnu ekspresiju, Sake, usne. Umijeca povezivati
sa prakti¢nim znanjima i osigurati kopije predavanja. Kada se usvajaju novi i
apstraktni pojmovi akcenat je na slikovhom materijalu. Eliminisati zvukove u
pozadinijerse pojacavaju putemslusnogaparata (zatvoriti prozore, utisatiklima
uredaje i druge aparate koji mogu biti ometajuci faktor). Tokom savladavaja i
provjere postignuca koristiti Sto je moguce vise pisanu formu. Saradnju ostvariti
sa Resursnim centrom za sluh i govor", Kotor. Usluge se ticu rane intervencije,
obuka* za metodski pristup smetnjama sluha (ukljucujuci znakovni jezik).

Deca sa govorno-jezickim smetnjama pokazuju teskoce u izgovoru glasova, u
razvoju produkcije i razumijevanja govora, u Citanju i pisanju i uspostavljanju
pravilnog ritma i tempa govora. Najcesce su teskoce u izgovoru (dislalije).

4 Uraden je teorijski osnov, daktilologija (jednoru¢ni i dvoruéni znakovi za dva nova slova crnogorskog
jezika) i Rje¢nik osnova znakovnog jezika u Crnoj Gori (po oblastima).
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Manifestuju se neizgovaranjem ili nepravilnim izgovaranjem odredenih
glasova. Smetnje govora ispoljavaju kroz: mucanje, ubrzan ili usporen govor.
Brzopletost u govoru (tachilalia) karakteriSu suviSe brz, ponekad nerazumljiv
izgovor, poremedaj ritma i intonacije izgovora, odsustvo, zamjenaiili nepravilan
izgovor pojedinih glasova, skradivanje rijecii reCenica. Brzopletost moze pratiti
slaba paznja. Ove karakteristike se prenose na Citanje i na pisanje. Usporen
govor (bradilaliju) karakteriSe slaba dinamicnost, usporen ritam i tempo
izgovora, nepravilna artikulacija (izostavljanje, zamjena glasova), monoton,
skoro necujan glas, nespretnost za pisanje, nezainteresovanost za druzenjem.
Generalizovani savjeti se najcesce svode na to da se podsticu grupni oblici
rada, da se detetu govori polako, razgovjetno, bez Zurbe i gleda u njega tokom
govorenja. Preporucljivo je davati detetu priliku da pismeno odgovoriidovoljno
vremena.

Posebnu paznju obratiti da se tokom proceaa savladavanja gradiva javljaju
teskoce citanja, pisanja, racunanja i stoga raditi sa Skolom i porodicom u cilju
procedure usmjeravanja.

Teskoca u citanju (disleksija) predstavlja znacajno neslaganje izmedu stvarnog
i oCekivanog nivoa Citanja. Odlike su: pogresno, djelimi¢no razumijevanje ili
potpuno nerazumijevanje teksta (uputstava, informativnog teksta, tekstualnog
matematickog zadatka); teSkoce u zapamcivanju pojedinih slova, teskoce u
povezivanju Stampanog i pisanog slova; teskoce u razlikovanju slova sli¢nih po
obliku (m/n, d/b, p/q, s/5...); teSkoce u povezivanju slova u kontinuirani niz u toku
Citanja, rotacije slova ili slogova, tako da mijenjaju strukturu i znacenje rijedi;
preskakanje kratkih rijeci; pogresno ¢itanje zavrsnih djelova rijeci; preskakanje
redova i otezano vracanje na pocetak reda; zastoji pred pocetak rijeci ili prekidi
usred rijeci kod glasnog Citanja; ponavljanje prvog slova, sloga, rijeci ili djelova
teksta viSe puta; izmijenjen akcenat rijeci i melodija recenice; smanjena brzina
Citanja. U radu je preporuka da se podstice prostorna orijentacija, znacenje
pojma rijec, vizuelno razlikovanje slova i rijeci. Petetu se jasno oznacavaju
kljucni djelovi (definicije...); koriste jednostavni tekstovi, veci i podebljani font,
isticu naslovi i podnaslovi; omogudavaju sazeti prikazi. Tokom provjere znanja
je vazno davati individualna uputstva, prilagoditi i skratiti pismene zadatke.

Teskoca u pisanju (disgrafija) ima odlike: neditljiv rukopis pri ¢emu je sacuvan
sadrzaj; nerazlikovanje slova slicnih po obliku; pisanje slova/crtanje likova
i predmeta kao u ogledalu; izokretanje slova i brojeva na suprotnu stranu ili
gore-dolje; izostavljanje, dodavanje ili rotacija slova i slogova u reci; zamjena
glasova po zvucnosti [p-b, t-d, k-g/, mjestu tvorbe [s-z-c, r-I-lj/; pretjerano
naglasena ili jedva vidljiva lineacija slova; nepostovanje prostornih elemenata
U pisanju (razmaka izmedu rijeci i slova, napustanje horizontalnog pravca
pisanja); pisanje slova jedno preko drugog, mnostvo zamrljanih djelova teksta;
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brz zamaranje. U velikom broju slucajeva teskoce u ¢itanju (disleksija) i teskoce
u pisanju (disgrafija) su udruzene, alimogu biti prisutne nezavisno. Za ovu decu
se preferiraju usmeni oblici uCenja i provjeravanja, smanjuje koli¢ina pisanog
rada, tekst dijeli u kra¢e odlomke. Preporuke skratiti, razloziti, semanticki
pojednostaviti reenice; izbjegavati inverziju, dati prednost usmenim oblicima
u provjeriznanja, pismene zadatke podijele u faze, omoguciti mat papir umjesto
bijelog i sl.

Diskalkulija je usporeno i otezano usvajanje matematickih znanja u svim ili
samo odredenim matematickim podrucjima. Odlikuje se sljededim: neispravna
upotreba brojeva pri¢itanju, pisanjuiracunanju (zamjena jednog broja drugim);
ponavljanje istog broja ili radnje viSe puta; ogledalsko pismo u pisanju brojeva;
usporenost pri rjeSavanju zadataka; vizuelne greske — pogresno prepoznavanje
racunskih simbola (+, -, :, x); preskanje obaveznih koraka u rjeSavanju zadatka;
slabo pamcenje niza brojeva; teskoce sa automatizacijom osnovnih racunskih
operacija. Sugerise se redukcija ciljeva, jasno odvajanje zadataka koje treba
poredati od jednostavnih ka slozenim, dodatno, ali jasno ograniceno vrijeme za
rad, podvuci operaciju koju treba provesti, obezbijediti matematicke formule,
smanjiti broj zadataka na radnim listi¢cima/na stranici i dr.

Autizam je neurorazvojna smetnja koju karakterisu teSkoce u oblastirecipro¢nih
socijalnih interakcija i komunikacije, ogranicen, stereotipan i repetitivan
repertoar ponasanja, interesovanja i aktivnosti. Studije sa skeniranjem mozga
ukazuju na postojanje neurobioloske osnove, tj. specificnog neurohemijskog
procesa. Simptomi se zapazaju u ranom djetinjstvu sa prisustvom Cetiri puta
ces¢im u muskoj populaciji. Kriterijumi autizma posmatraju se u odnosu
na vjestine komunikacije, socijalne interakcije, ponasanje, interesovanja i
aktivnosti. Dijete s autizmom ne odgovara na svoje ime, otezano apstrahuje
da se s njim komunicira, manifestuje neobicne obrasce igranja, privrzenost
odredenim predmetima. Poteskoce u socijalnoj interakciji se manifestuju
kroz: odsustvo pogleda, izraza lica, neadekvatan odnos s vrSnjacima, teskoce
u gradenju prijateljstva. Neka su deca izrazito povucena, druga mogu imati
ponasanje koje se nerijetko opisuje kao hiperaktivno... Mnoga decasaautizmom
ne uspostavljaju funkcionalan govor. Razvoj govora tece usporeno ili je s
teSkocama. Dijete ima poteskoce u razumijevanju ,potrebe za komunikacijom".
Smetnje u razmisljanju ogledaju se kroz nefleksibilnost i rigidnost misaonog
procesa, teSkoce u kreativnosti, razlikovanju imaginarnog od stvarnog itd.
U kognitivnoj sferi se primjecuje konkretno misljenje Sto na pojavnom nivou
stvara impresiju da sve tumace i prihvataju ,bukvalno". Ponasanje moze biti
ritualno, oslonjeno na rutinu, pokreti stereotipni, uz neobi¢nu sklonost prema
predmetimaineuobicajene nacine njihovog koriscenja. Prepoznaje se pojacana
anksioznost manifestovana kroz uznemirenost, agitiranost, negativizam i sl.
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Javlja se hipersenzivnost jednog ili viSe cula — na zvuk, miris, dodir, boju, oblik,
svjetlost, teksturu, pokret (na jedno ili nekoliko ovih). U cilju $to ranije podrske
detetu, uvremenjenogi ciljanog rada potrebno je da, posebno pedijatri, tokom
redovnih pregleda prate razvojnu mapu i odstupanja koja se tice trijade smetnji:
u komunikaciji, u socijalnoj interakciji i ponasanju. Korisno je znati neke znake
autizma na najranijem uzrastu: Beba ne pravi kontakt o¢ima (nema pogleda
kod dojenja); vrlo je mirna i nezahtjevna; na uzrastu od 6. mjeseci ne uzvraca
osmijeh, ne inicira ili ne reaguju na mazenje; ne imitira pokrete i izraze lica; ne
slijedi vizuelno predmete. Izostaje gugutanje do 9. mjeseca i koriscenje bilo
kojeg jednostavnog gesta na uzrastu od 12. mjeseci: pokazivanje zeljenog
ili zanimljivog objekta, gesta pa-pa na odlasku. Ne reaguju na vlastito ime ili
poznate zvukove. Ne boji se nepoznatih osoba ni s navrSenih godinu dana, iako
se to razvojno olekuje. U 16. mjesecu zivota dijete joS ne izgovara niti jednu
samostalnu rijecili samo stereotipno ponavljarije¢ koju Cuje. Ne umije da koristi
jednostavne igracke, samo ihispituje, redaili vrti. Igra se samo, ne zeli prisustvo
bliske osobe uigriili ne dijeli interes i zadovoljstvo. S dvije godine ne slaze fraze
od 2 rijeci. Ne govori ili govori repetitivno ili koristi neobi¢ne izraze. Ne obraca
paznju na odlazak majke / bliske osobe iz prostorije ni s navrsene 2 godine, ne
pokazuje i ne mase za pozdrav ili ne koristi ostale gestove za komunikaciju,
ne pokazuje interes za drugu decu i igru s njima. Ne igra se igara pretvaranja
i ne koristi igracke kao zamjene za predmete i dr. Sazeto gledano potrebno je
obratiti paznju na:

Do 6 mjeseci: Nema velikog osmjeha ili ostalih toplih, radosnih izraza; Do 9
mjeseci: Nema uzajamnog dijeljenja zvukova, osmjeha, ili ostali izrazi lica; Do
12 mjeseci: Nedostatak reakcije na ime; Nema gugutanja ili “djecjeg govora”;
Nema uzajamne gestikulacije: pokazivanje, posezanje, ili mahanje; Do 16
mjeseci: Nema izgovorenih rijeci; Do 24 mjeseca: Nema fraza od dvije ili viSe
rijeci s znacenjem, koje ne ukljucuju imitaciju ili ponavljanje.

U radu sa decom s autizmom primjenjuju se pristupi zasnovani na
organizovanosti, osmisljenosti, usmjerenosti, svrhovitosti, funkcionalnosti.
Dominiraju vizuelni pristupi, komunikacija uz pomo¢ sli¢ica, strukturisano
poducavanje, modifikovanje ponasanja i dr. Predlaze se koris¢enje pristupa
PECS, TEACCH, ABA, SPEEP, drustvene price i sl. Detetu je vazno vizuelno
predstaviti redosljed radnji i aktivnosti Cime se obezbjeduje struktura rada
i umanjuje anksioznost. Koristiti sliCice sa vizuelnim uputstvima (npr. za licni
raspored i planere). U radu jasno graficki odvojiti zahtjeve (zadatke, pitanja).
Sadrzaje rasclaniti na manje korake ili ih prikazati na neki drugi nacin, uz pomo¢
drugog medija: slikovno, audio i sl. Mjesto za odgovor jasno oznaciti uz vizuelni
simbol za pisanje koji pomaZe prepoznavanju mjesta za pisanje. SloZena
upustva razdvojiti na viSe jednostavnih, bez detalja. Koristiti jasne formulacije,

|18




bez metafora, dvostrukog znacenja itd. Smanjivati frustracije i omoguditi
kratke pause, mjesto za relaksaciju i sI.U neophodnoj stru¢noj pomoci i podrsci
zarazvoj dece s autizmom znacajnu ulogu treba da ima Resursni centar “1. jun”
zaduZen za smetnje iz ovog spektra.

U posljednje vrijeme sve viSe se susrijecemo sa decom ciji se spektar teskoca
odnosi na paznju, te je potrebno podrobnije na njih ukazati. Deficit paznje/
teskoca hiperaktivnosti (ADD/ADHD) ima odlike izraZzenih simptoma nepaznje:
slabapaznja,izostanakplanarjesavanjazadataka, hiperaktivnosti-impulsivnosti
kao i teskoce u usvajanju skolskih znanja i vjestina (Citajne, pisanje i racunanje).
Ubrajaju se umanjena paznja (ADD) i sindrom tzv. hiperaktivnosti (ADHD). Kod
ADHD paznja se brzo preusmjerava, premijesta sa predmeta na predmet ili ne
moze da se duze vremena aktivno odrzava. Kod ADD dijete se tesko ili nije u
stanju da se usredsredi, koncentriSe, djeluje nezainteresovano, nespretno,
zamorljivo. Uprkos, po pravilu oCuvanim intelektualnim potencijalima, ova
deca postizu losiji Skolski uspjeh, oteZzano usvajaju Skolsko gradivo, Citanje i
pisanje, usporeno rade. Dijete ne posvecuje dovoljno paznje detaljima usljed
Cega pravigreske, ima teskoce u pracenju uputstava, organizovanjem zadataka
i aktivnosti. Izbjegava, ne voli ili odbija zadatke koji zahtijevaju mentalni napor
i ne dovrava zadatke. Ometaju ga spoljasnje drazi, ima teskoce u pamcenju
dnevnih aktivnosti. Pocinje da radi i prije nego dobije instrukcije. Radi prebrzo
i ¢ini pogreske koje nijesu posljedica “neznanja”. Pokazuje problem sa
kontrolisanjem svoga ponasanja. Stalno je u pokretu, sve dodiruje, ne moze
duze vremena da Sedi na jednom mjestu, Cesto ustaje i krece se po ucionici,
dok nastavnik objasnjava ne prati, na pitanja odgovara prebrzo. Ne slijedi
uputstva koja se daju grupi, ne pamti ih. TeSkoca paznje moze biti pracena
nemirom i impulsivnos¢u. Dijete komentarise, upada u rije¢, impuslivno
reaguje bez promisljanja posljedica. U skladu sa navedenim kao efikasne se
koriste sugestije: ucenik bi bilo dobro da sedi blizu table, dalje od prozora,
oglasne table, svega sto mu ometa paznju. Na vidnom mjestu postaviti pravila,
dnevnu listu zadataka, upoznati dijete sa njom i uspostaviti dnevnu rutinu.
Uputstava treba da su jasna i jednostavna, tako da dijete ima tacnu predstavu
Sto se od njega ocekuje. U radu verbalna uputstva treba, kad god je to mogude,
propratiti slikama, dijagramima i modelima i osmisliti da budu kratka i jasna.
Dijete uposliti manjim zadacima, smjenjivati ih: lakSi/tezi, sloZenije teme i
teza pitanja postavljati na pocetku radnog dana. Bitno istaknuti (npr. podvudi,
staviti drugom bojom), podvladiti klju¢ne pojmove. Koristiti alternativni nacini
provjere znanja (redukovati pisanje, omoguditi verbalno rjesavanje zadataka,
pripremiti materijal kao audiomaterijal), prilagoditi Stampu (povecan razmak,
istaknuti podebljanom Stampom rijeci ili pojmove koji su vazni za usmjeravanje
paznje), jasne, pregledne i Citljive forme za pisane provjere; ostaviti dovoljno
mjesta za odgovor i jasno ga oznacditi.
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B RESURSNI CENTRI, POSEBNA ODJELJENJA

osebne ustanove su transformisane u resursne centre. U Crnoj Gori postoje:

JU ,Resursni centar za sluh i govor", Kotor, 2) JU Resursni centar za decu
i osobe sa intelektualnim smetnjama i autizmom ,,1.jun", Podgorica; 3) JU
Resursni centar ,Podgorica" za tjelesne i smetnje vida.

Profesionalciresursnih centara se angazuju kao podrskaredovnom obrazovanju
dece sa smetnjama u razvoju. Odlazedi u redovne Skole, primjenjuju: pomoc¢
u izradi IROP-3; individualni rad sa decom; instrukcije za rad nastavnicima;
preporuke za rad stru¢nim sluzbama; uputstva roditeljima za rad sa detetom...
Akreditovanim programima, koje koordinira Zavod za skolstvo, resursni
struCnjaci realizuju obuke kadra redovnog sistema. Vaspitno-obrazovnu
funkciju orijentiSu ka deci sa tezim, teskim i kombinovanim smetnjama.

U JU ,Resursni centar za sluh i govor", Kotor sprovodi se rehabilitacija
kroz audioloske i logopedske tretmane, vrsi ispitivanje i procjena sluha,
daju indikacije za operativno lijecenje. Resursni centar decu uvodi u proces
obrazovanjaisvega onog sto je vazno za uspjeh i napredak u zivotu. U skladu sa
uzrastom, socioekonomskim statusom, porodic¢nim prilikama i intelektualnim
kapacitetom, svakom se detetu pristupa na poseban i odgovarajuci nacin. Sve
to obavlja tim strucnjaka sastavljen od: surdoaudiologa, surdologa, logopeda,
pedagoga/psihologa, profesora, nastavnika prakticne nastave, vaspitaca i
medicinskogosoblja.Stru¢nikadar, kaodiomobilnogtima, saradujesaredovnim
Skolama v cilju detekcije i pruzanja adekvatne pomoci deci. Centar obuhvata:
Cetrdeset specijalizovanih kabineta i ucionica opremljenih adekvatnim
didakticko—tehnickim sredstvima, individualnim i grupnim amplifikatorima,
audio—vizuelnim nastavnim pomagalima i informatickom opremom; kabineti
(ambulante) audioloski; logopedski; pedagosko — psiholoski, audiometrijski,
pedijatrijski.

JU Resursni centar za decu i mlade ,Podgorica® svoju misiju postavlja
kroz kontinuiranu edukaciju i rehabilitaciju dece, omladine i odraslih sa:
tjelesnim, smetnjama vida (slabovidost, minimalni ostatak vida, bez ostatka)
i kombinovanim smetnjama. Nude se servisi: rana stimulacija za decu sa
smetnjama vida, u tjelesnom razvoju i sa kombinovanim smetnjama; razliciti
oblici tretmana za decu koja su upisana u redovni sistem skolovanja; edukacija
kadra redovnih Skola (fokus na obuci za koris¢enje Brajevog pisma, audio
udZbenika) i dr. Stampanje udZbenika za uéenike osnovne i srednje $kole na
Brajevom pismu i izrada sredstava. Na sajtu su dostupni udzbenici preneseni
na audio zapis u tzv. Daisy formatu (trenutno su to Citanke). Tu je i servis za
informisanje; stru¢no i radno ospobljavanje osoba sa smetnjama u razvoju.
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JU Resursni centar za decu i osobe sa intelektualnim smetnjama i autizmom
,1.jun", Podgorica je institucija specijalizovana za obrazovanje, vaspitanje
i habilitaciju dece s intelektualnim smetnjama i autizmom. Nudi sljedece
servise: rana intervencija, procjena sposobnosti, savjetodavna podrska
porodici, podrska deci u inkluzivnom obrazovanju (vrti¢, osnovna i srednja
Skola), podrska, pomo¢ i edukacija nastavnika u inkluzivnom obrazovanju
(vrti¢, osnovna i srednja Skola) za rad sa decom sa intelektualnim smetnjama
i autizmom po savremenim pristupima, za zaposljavanje, za informisanje, za
samostalno stanovanje.

Prilikom predlaganja da se u resursnom centru sprovodi dodatna stru¢na pomoc,
komisija bi trebala da precizira njen obim i nacin sprovodenja (npr. broj dana u
tromjesjecju, polugodistu, godini, koji se mogu provesti u resursnom centru, broj
tretmana i sl).

Peca sa umjerenim i tezim smetnjama se ukljucuju u posebna odjeljenja pri
sedam osnovnih Skola: "Olga Golovic¢”, Niksi¢; “Jugoslavija”, Bar; “Njegos”,
Kotor; “llija Kisi¢”, Herceg Novi; “Vuk Karadzi¢”, Berane; “Dusan Korac”,
Bijelo Polje; “Bosko Buha”, Pljevlja. Za decu iz posebnih odjeljenja se realizuje
zajednicka nastava pojedinih predmeta sa vrsnjacima u redovnim odjeljenjima.
Istovremeno je, u okviru radne sedmice, omogucena podrska defektologa
ucenicima koji pohadaju nastavu po prilagodenom programu (puna inkluzija).
Za ove Skole su uradene obuke, nabavljena specijalizovana didakticka
sredstva, pruzena savjetodavna podrska stru¢nog tima za primjenu procedura
ukljucivanja dece iz posebnih u redovna odjeljenja.

B USLUGE U LOKALNOJ ZAJEDNICI

Cilj socijalne i djecje zastite je unapredenje kvaliteta Zivota i osnazivanje
za samostalan i produktivan zivot pojedinca i porodice i regulisan je
Zakonom o socijalnoj i djecjoj zastiti (“Sl. List CG”, br. 27/13). Prava iz socijalne
i djecje zastite se ostvaruju preko Centara za socijalni rad i ona su: 1) osnovna
materijalna davanja; 2) usluge socijalne i djecje zastite. Osnovna materijalna
davanja u socijalnoj zastiti su: 1) materijalno obezbjedenije; 2) li¢na invalidning;
3) dodatak za njegu i pomoc¢. Osnovna materijalna davanja iz djecje zastite su:
1) dodatak za decu; 2) troskovi ishrane u predskolskim ustanovama; 3) pomoc
za vaspitanje i obrazovanje dece i mladih sa posebnim obrazovnim potrebama.
Izmedu ostalih usluga u oblasti socijalne i djecje zastite je podrska za zivot u
zajednici: dnevni boravak, pomoc u kudi, stanovanje uz podrsku, svratiste,
personalna asistencija, tumacenje i prevodenje na znakovni jezik i dr.
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Rad dnevnih boravaka (javne ustanove na lokalnom nivou poznati kao dnevni
centri) je utemeljen naintersektorskom pristupu i u njima se pruza Siroka lepeza
usluga (socijalizacija, njega, socijalna i medicinska rehabilitacija, slobodne
aktivnosti, podrska roditeljima, razvijanje vjestina vaznih za svakodnevni
zivot). U okviru dnevnog boravka deci treba pruziti dopunsku podrsku, odnosno
organizovati interaktivne i aktivnosti samozbrinjavanja. Klju¢no je znati da tzv.
dnevni centri ne smiju podsticati segregaciju i postati nova forma ,specijalnih
Skola".

Sistem zdravstvene zastite u Crnoj Gori je utemeljen na Zakonu o zdravstvenoj
zastiti i Zakonu o zdravstvenom osiguranju®. Na osnovu ovih zakona deca mogu
od najranije uzrasta da koriste medicinsku rehabilitaciju. Deca sa smetnjama u
razvoju koriste medicinsku rehabilitaciju na osnovu medicinskih indikacija, u
duzini trajanja i u rokovima utvrdenim Listom koja je sastavni dio Pravilnika
o indikacijama i nacinu koris¢enja medicinske rehabilitacije u zdravstvenim
ustanovama koje obavljaju specijalizovanu rehabilitaciju’. Sprovodi se u
zdravstvenoj ustanovi za specijalizovanu rehabilitaciju sa kojom Fond za
zdravstveno osiguranje ima zakljucen ugovor o pruzanju zdravstvenih usluga
iz oblasti medicinske rehabilitacije, a na osnovu nalaza i misljenja Prvostepene
ljiekarske komisije Fonda. Detetu do uzrasta Sest godina, kome je odobrena
medicinska rehabilitacija, odobrava se pratilac za vrijeme trajanja medicinske
rehabilitacije, dok deci do 15 godina zivota, pratilac se odobrava u slucaju
odredenih dijagnoza. BPeca mogu ostvariti pravo na pomagala u skladu sa
Pravilnikom o ostvarivanju prava na medicinsko tehnicka pomagala®. Pravo na
pomagalo, u zavisnosti od medicinske indikacije i vrste pomagala, propisuje,
odnosnopredlazeizabranidoktor, doktorspecijalistaodgovarajuce specijalnosti
ili konzilijum doktora odgovarajucih specijalnih bolnica, tj. Klinickog centra
Crne Gore. Na osnovu prijedloga za nabavku pomagala Fond za zdravstveno
osiguranje, izdaje potvrdu o odobrenju nabavke pomagala. Osigurano lice na
osnovu ovjerene potvrde o odobrenju nabavke pomagala ostvaruje pravo na
pomagalo kod pravnog lica ili preduzetnika sa kojim Fond ima ugovor o izradi
i isporuci pomagala. Na Listi pomagala su: ortopedska, o¢na i tiflotehnicka,
sluSna i pomagala za omogucavanje glasnog govora, stomatoloska i ostala
pomagala.

5 U Crnoj Gori trenutno funkcionise devet dnevnih centara (u Bijelom Polju, Pljevljima, Niksi¢u, Herceg
Novom, Plavu, Beranama, Ulcinju, Mojkovcu i Cetinju), ocekuje se otvaranje jos Cetiri dnevna centra
(Podgorica, Budva, Bar i Rozaje)

6,Sl. list RCG”, br. 39/04 i ,Sl.list CG” 14/10; ,SI. list RCG”, br. 39/04

7.,Sl. List RCG", br. 74/06 i ,SI. list CG", br. 30/10

8,Sl. list CG", br. 24/13
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I ZADUZENJA U SKOLI

Kada je politika Skole inkluzivno orijentisana nastavnici konstruktivno
rade u cilju postizanja razvojnih i obrazovnih rezultata dece sa posebnim
obrazovnom potrebama i kvaliteta inkluzivne nastave. Jasne su uloge i
zaduZenja aktera inkluzivnog-obrazovno-vaspitnog procesa.

Obaveze uprave skole su da formira tim za izradu IROP-a i pracenje deteta
(Cini ga predstavnik uprave, strucne sluzne, realizatori nastave), vodi racuna
0 organizaciji nastave, postovanju pedagoskih normativa (do 10% maniji broj
ucenika u odjeljenju), edukaciji kadra, prilagodavanju, nabavci didaktike,
pomagala, asistivne tehnologije, upucuje na usmjeravanje kada se teskoca u
razvoju pokaze tokom nastavnog procesa, i dr.

Stru¢na sluzba (pedagog, psiholog) uclestvuje u izradi IROP-a, pruza
metodske i didakticke preporuke, savjetuje nastavnike i roditelje; realizuje
neposredan rad i prati napredovanje deteta; u saradnji sa nastavnicima
osmisljava i priprema radne listove, testove za provjeru znanja; definise i prati
rad asistenata. Procjenjuje potrebe za obukama i ucestvuje u izvodenju istih;
sprovodi profesionalnu orijentaciju; koordinira unos podataka u MEIS; saraduje
i razmjenjuje informacije s roditeljima, nadleznim ustanovamaii sl.

Defektolog (strucni saradnik, voditelj psebnog odjeljenja): uCestvuje u izradi
i primjeni IROP-a; izvodi neposredan nastavni i suportativan rad s ucenicima;
pruza savjete, radionice kadru Skole i roditeljima; u saradnji s nastavnicima i
stru¢nom sluzbom priprema didakticka sredstva i testove za provjeru znanjg;
ucestvuje u profesionalnoj orijentaciji; sugerise i prati rad asistenata; pomaze u
vodenju evidencije i podataka kroz MEIS.

Nastavnici: uCestvuju u izradi i primjenjuju IROP; pripremaju individualizovani
radni materijal za rad u skoli i kod kuce; prate postignuca deteta, vode portfolio,
daju instrukcije i materijal za rad asistentu, organizuju dodatnu nastavu,
vrsnjacku podrsku, vannastavne aktivnosti; na osnovu IROP-a sastavljaju
prilagodene testove i zadatke, predlazu formu testa za interno-eksternu
evaluaciju, saraduje u procesu profesionalne orijentacije.

Da bi u potpunosti odgovorili na obaveze koje donosi inkluzivnho obrazovanje
nastavni kadar obuke moZe da realizuje na vise nacina. Kaskadni pristup
omogucava da vec edukovane kolege (u svim Skolama ih je znadajan broj) na
radnim mjestima podijele steceno znanje.

Ciljane obuke u vezi sa konkretnim smetnjama u razvoju mogu da dobiju preko
resursnih centara, koji nude specijalizovane programe. Kod Zavoda za skolstvo
su, izmedu ostalih, akreditovani programi za rad sa decom sa disleksijom,
disgrafijom (teskoce citanja, pisanjaisl).
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BN [N DIVIDUALNI RAZVOJNO-OBRAZOVNI
PROGRAM (IROP)

|ndividua|ni razvojno-obrazovni program (IROP) je dokument koji se radi za
svako dijete ponaosob. Sadrzi: detaljan opis funkcionisanja deteta: saznajni,
emocionalni, socijalni i fizicki.

Njime se odreduju: metode i oblici rada, nadin izvodenja dodatne stru¢ne
pomodi, prilagodavanje u organizaciji, standardi postignuca, znanja i vjestina,
provjera postignuca, ocjenjivanje znanja i napredovanja deteta itd.

U zavisnosti od smetniji i teSkoc¢a u razvoju, individualnih sklonosti i potreba
dece IROP omogucava: modifikovanje skracivanjem ili prosSirivanjem sadrzaja
predmetnog programa; prilagodavanje mijenjanjem metodike kojom se
predmetni programi realizuju; dopunjavanje znakovnim jezikom, Brajevim
pismom, drugom asistivnom tehnologijom.

Za pripremu, primjenu, pracenje i prilagodavanje programa, Skola obrazuje
tim koji ¢ine: nastavnici, stru¢ni saradnici skole ili resursnog centra, uz ucesce
roditelja. Afirmise se saradnja, kompetencije i odgovornosti svakog ¢lana,
zadaci u realizaciji IROP-a.

Uprava Skole formira tim za izradu i pracenje IROP-a, vodi racuna o ispunjenju
preporuka koje komisije upucuju (prilagodavanje prostora, nabavka didaktickih
sredstava, pomagala, i sl). Nastavnici (razredne nastave, odjeljenjski starjesSina,
predmetni nastavnici) u¢estvuju u izradii sprovode IROP kroz nastavu, vrSnjacke
i vannastavne aktivnosti; priprema individualizovanog radnog materijala,
evaluacije znanja (redovna i eksterna), daju instrukcije i materijal za rad
asistentu. Strucna sluzba (pedagog, psiholog) ucestvuje uizradi IROP-a, sprovodi
podrsku za dijete; savjetuje nastavnike i roditelje; pomaze u izradi nastavnog
i materijala za provjeru znanja; odreduje i prati rad asistenata i sl. Defektolog
(Skolski, resursnog centra, mobilnog tima) postavlja strategije za ucenika kroz
IROP, neposredno radi s detetom; pruza konsultacije i instrukcije roditeljima,
nastavnicima, strucnoj sluzbi, asistentu; osmisljava didakticki, nastavni i
materijal za provjeru znanja. Roditelji treba da ukazu na djelotvorne programa
rada u Skoli, nacine komuniciranja i upravljanja u¢enikovim ponasanjem tokom
boravka u skoli. Asistent u nastavi pruza pomo¢ u savladavanju obrazovnog
programa, razvijanju umijeca samostalnosti, iniciranja i podrzavanja
komunikacije postavljenih IROP-om.
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Na kraju sva tri ciklusa se vrsi eksterna provjera znanja. Sa ciljem da se osigura
procedura i olaksa komunikacija skola, Zavoda za skolstvo, Ispitnog centra na
sajtu ove ustanove nalazi se Uputstvo za prilagodavanje eksternih ispita deci s
posebnim obrazovnim potrebama za osnovnu skolu. Ispitni centar nudi obuke
za izradu test zadataka.

B INKLUZIJA U SREDNJESKOLSKOM
OBRAZOVANJU

Dalji proces obrazovanja i vaspitanja dominantno se orijentiSe ka
profesionalnom osposobljavanju. Ono pocinje u osnovnoj skoli, predvida
protok i kontinuitet razmjene informacija, tijesnu saradnju sa komisijom za
usmjeravanje.

Strucna sluzba osnovne skole i tim za inkluziju saraduju sa roditeljima, detetom,
komisijom za usmjeravanje i budu¢om srednjom skolom. Zajedno postavljaju
individualni tranzicioni plan (ITP). Sprovodi se u dvije faze: na kraju osnovne
Skole (ukljucuje elemente profesionalne orijentacije) i na kraju srednjoskolskog
obrazovanja (fokusira se na pripremu za zaposljavanje i vjestine za nezavisan
Zivot).

Najprije se uspostavlja komunikacija i razmjena informacija izmedu osnovnih
i srednjih Skola usmjerena na identifikaciju potreba i sposobnosti deteta sa
ciliem prelaska na sljededi nivo obrazovanja, odabir adekvatnog obrazovnog
programa. Detetu s posebnim obrazovnim potrebama na bazi pracenja
potencijala, potreba, procjene komisije za usmjeravanje i standarda zanimanja
preporucuje se da obavlja cjelinu poslova nekog zanimanja ili samo grupe
poslova.

IROP u stru¢cnom obrazovanju ima funkciju da se ucenik radno osposobljava.
Individualizacijase postiZze krozmodularizovane programe. Detetove karakteristike
sepovezuju s predmetnim programom, standardima stru¢nog znanjainacionalnim
strucnim kvalifikacijama.

Standard zanimanja predstavlja popis poslova koje kroz zanimanje treba da
obavlja, vjestine i znanja potrebne kako bi se stekle stru¢ne kompetencije
odredenog profila. Kvalifikacije su bazirane na standardima razlic¢itog nivoa
struCnog obrazovanja. Kada je potrebno utvrduju se oblasti u kojima ce se
raditi redukcija sadrzaja, nacin izvodenja nastave, pracenje, tipovi, ucestalost
podrske, dodatna pomo¢, uslovi, pomagala, asistivne tehnologije i sl.
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UcenikzavrSetkomodredenogbrojamodulamozestedi: kvalifikacijupomocdnika
(drugi stepen); sa jos nekoliko modula kvalifikaciju zanatlije (treci stepen); a sa
jos nekoliko modula kvalifikaciju tehnicara (Cetvrti stepen). Kvalfikacije se mogu
dostizati postupno. Ovo omogucava sticanje Diplome — za stecenu kvalifikaciju
nivoa obrazovanja; Sertifikata — za stecenu stru¢nu kvalifikaciju; Potvrde — za
steCen dio strucne kvalifikacije. Dakle, ucenik stice potvrdu o zavrSenom dijelu
programa (izdaje je Skola), odnosno sertifikat stru¢ne kvalifikacije (izdaje ga
Ministarstvo rada i socijalnog staranja).

Maturski ispit moze biti interni (nema prohodnost ka tercijarnom obrazovanju)
i eksterni (omogucava dalje obrazovanje). Na sajtu Ispitnog centra dostupno
je Uputstvo za prilagodavanje eksternih ispita deci s posebnim obrazovnim
potrebama u srednjoj skoli (za maturski ispit).

B ASISTENTI

_Detetu sa posebnim obrazovnim potrebama moze se obezbijediti asistent
u nastavi kao tehnicka pomo¢ u pogledu obezbjedivanja pristupa
obrazovanju i obrazovnom postignucu. Trenutno se ova podrska realizuje
projektno kroz Program javnih radova Zavoda za zaposljavanje (pomo¢ u kudi,
personalna asistencija, asistenti u nastavi), kako od strane obrazovno-vaspitnih
ustanova tako i NVO.

Komisije preporucuju asistenta u nastavi inkluzivnog obrazovanja za decu sa:
tezimiteskim tjelesnim smetnjama, umjerenimintelektualnim smetnjama, bez
vida, najtezim i potpunim gubitkom sluha, tezim do teskim govorno-jezic¢kim
smetnjama i autizmom.

Prilikom predlaganja asistenta treba voditi raCuna o propisima u oblasti
obrazovanja, ali i principima na kojima se procjena vrsi: potrebe deteta,
interesovanja, sposobnosti, olakSavajuci i otezavajuci faktori, koriS¢enje
pomagala, dostupnost stru¢ne podrske (u samoj skoli, od strane spoljnih
saradnika)idr. Primjeraradikod mnoge dece treba podsticatisamostalnost te se
angazovanjemasistentaposljedi¢nomozeizazvatiizolacija, pseudosegregacija.
Potom, za mnogu decu treba obezbijediti adekvatna pomagala, asistivnu
tehnologiju Sto povecava njihovu nezavisnost nasuprot zavisnosti usljed
angazovanja asistenta.

Nadalje, za neku decu (kao primjer se moze navesti korisnik kolica) dovoljan je
angazman zaposlenih u ustanovi ili organizovanje vrsnjacke pomoci, posebno
ako su, shodno obavezama, uradene neophodne adaptacije i Skola opremljena.
Zatim, sagledati da se asistent preporucuje samo za podrsku u izvodenju
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pojedinih nastavnih predmeta (najc¢esce su to crnogorski jezik, matematika).
Posljednjeilustrujemo primjerom dece s autizmom koja, po pravilu, manifestuju
interesovanje za sve Sto ima vizuelnu i simbolicku formu, te prisustvo asistenta
moze biti kontraproduktivno za realizovanje pojedinih predmetnih programa
(npr. likova umjetnost, i sl).

Od asistenta se ocekuje da pomaze u pristupu Skoli, ucionici i nastavnhom
procesu: pisanje, racunanje, rukovanje priborom, izvodenje grafomotornih
radnji, praktikovanje fizickih vjezbi i sl. Angazman asistenata ne treba mijesati
sa poslovima koje obavlja nastavnik, strucni saradnik Skole, profesionalac iz
mobilnog tima ili resursnog centra i sl. Osim toga ne smije da dovede u pitanje
socijalizaciju i samostalnost deteta, profesionalni integritet nastavnika.

Strucni tim skole na osnovu rjesenja o usmjeravanju, procjene potreba, IROP-3,
u saradnji sa nastavnicima, kroz konsultacije sa roditeljima, licenciranim
pruzaocem usluge, po potrebi uz pomo¢ spoljnih saradnika, odreduje nivo
i koli¢inu podrske uceniku. Jasno je da treba da se odvija kroz medusobnu
koordinaciju uprave, strucne sluzbe Skole i izvodada radova. Rad asistenta
koordinira nastavnik, a prati stru¢na sluzba, uprava skole i pruzalac usluge.

27 |




B | ISTA PRIRUCNIKA I SAJTOVA

avod za udZbenike i nastavna sredstva pripremio je specijalizovane i
tematske prirucnike za rad s decom s posebnim obrazovnim potrebamas.

Dostupni su:

“Pristup inkluzivnoj praksi u vaspitanju i obrazovanju*

»Inkluzivno vaspitanje i obrazovanje u osnovnoj skoli*

“Ovladavanje matemati¢kim pojmovima bez muke”, Priru¢nik za | ciklus
“IROP, Prirucnik za vaspitace, nastavnike i profesionalce”

“PoteSkoce u Citanju i pisanju”, Priru¢nik za rad s decom u procesu
opismenjavanja

“Inkluzija u stru¢nom obrazovanju u Crnoj Gori”, Priru¢nik
http://www.rijeka-21.hr/images/ds prirucnik/prirucnik drugo izdanje.pdf
http://www.autismspeaks.org/sites/default/files/i00 day kit serbian.pdf
http://public.carnet.hr/preventivni/wp-content/uploads/2011/12/ADHD
prirucnik.pdf

http://www.resursnicentarpg.me/index.php?option=com _content&view=cate
gory&id=30:audio-biblioteka&layout=blog&Itemid=37"
http://www.iccg.co.me/1/images/dok/eksternalll/Onovna_uputstvo.pdf
http://www.iccg.co.me/1/images/dok/zavrsni/Uputstvo_srednja.pdf
www.cso.edu.me - standardi u stru¢nom obrazovanju
www.vodiczaosnovce.nsz.gov.rs - Vodic za izbor zanimanja - Planiranje karijere
nakon osnovne Skole

9 U pripremi je Priru¢nik za rad sa decom s autizmom
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