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Миша Ј. Љубеновић, дипл.психолог

    Водич је проистекао из пројекта „Другачији заједно – корак ка инклузивном образовању“ који је реализован у периоду од 1. септембра 2007. до 31. маја 2008. године. Носилац пројекта је Школа за основно и средње образовање „14.октобар“ у Нишу, а партнери ОШ „Сретен Младеновић Мика“, ОШ „Бранко Миљковић“ и ОШ „Бубањски хероји“, све са подручја ГО Палилула.

    Пројекат припада групи сродних пројеката чији је генерални циљ промовисање инклузивног образовања, и део је ширег програма који се под називом „Ублажавање ефеката сиромаштва за особе са посебним потребама у Србији и Црној Гори“ реализује у овим републикама. Пројекат финансира Irish Aid, агенција владе Републике Ирске за помоћ земљама у развоју, а подржавају организација Save the Children – Програм за Југоисточну Европу, Канцеларија Програма у Србији, Министарство просвете – Фонд за развој локалних капацитета и Градска општина Палилула. Циљ пројекта је била сензибилизација поменутих редовних школа за инклузивно образовање путем јачања партнерског односа са специјалном школом и успостављања вршњачке сарадње међу ученицима.

Само за интерну употребу!

Насловна страна: „Дрво пријатељства“, заједнички цртеж ученика из клуба „Другачији заједно“ који је настао у креативној радионици.

   Поштовани/а,

    Радећи на пројекту „Другачији заједно – корак ка инклузивном образовању“ скупа смо стицали и размењивали драгоцена искуства за која верујемо да ће нам у будућности бити од велике помоћи када је реч о образовању и васпитању деце са потребом за друштвеном подршком. У жељи да Вам пружимо што веродостојније и релевантније информације о развојним сметњама и третману деце са развојним сметњама осмислили смо овај материјал који је пред Вама. Пошто је претенциозно да га називамо приручником, с обзиром на то да ни по обиму ни по садржају он то не може бити, мислили смо да он свакако представља неку врсту малог водича у коме ћете моћи брзо да се снађете и брзо да добијете најосновније информације о ономе што Вас занима у вези са сметњама развоја. Уосталом, наш циљ није ни био да Вас затрпамо мноштвом података до којих би и сами могли лако да дођете користећи благодети интернета, већ да Вам понудимо што сажетији приказ оних развојених сметњи са којима се најчешће сусрећете у пракси, као и најелементарније технике њиховог превазилажења у школи и код куће. Сходно томе, упутства из овог водича треба схватити као неку врсту „прве помоћи“, што значи да она не могу бити замена за озбиљан, опсежан и понекад дуготрајан третман под руководством одређених специјалиста.  

    Искрено се надамо да ће тематика која се овде обрађује у Вама побудити још веће интересовање и навести Вас да стичете нова сазнања. Ми смо пошли од претпоставке да не постоје лоша деца, нити деца која се не могу образовати и васпитавати, него лоше праксе и неприпремљеност за суочавање са изазовима једне племените професије. Ту смо да Вас охрабримо и да Вам помало пророчански поручимо: опредељујући се за подршку инклузивном образовању, стали сте уз идеју којој ће долазеће време све више давати за право. Остаће упамћени они који су на време схватили њену вредност!

    Много успеха у Вашем животу и раду жели Вам пројектни тим „Другачији заједно“.   

    Ниш, маја 2008.
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УМЕСТО УВОДА

Већ летимичан поглед на садржај ће многе од вас навести на питање зашто смо одабрали баш ове, а не неке друге сметње развоја. Зашто, рецимо, не говоримо о Дауновом синдрому, аутизму, деци са сметњама слуха или вида, са телесним инвалидитетом итд? 


Прво, за то би била потребна читава књига, и то позамашног обима.


Друго, из непосредног контаката са вама, наставницима и сарадницима партнерских школа у пројекту, сазнали смо да су следеће групе сметњи оно што вас највише брине и задаје вам највише потешкоћа у реализацији васпитно-образовних циљева наставе: 1. гра-ничне интелектуалне способности, 2. потешкоће са усвајањем читања и писања, 3. емо-ционални и понашајни поремећаји.


Треће, желели смо да вам са што више практичних савета у темама које су кључне за вас бар мало олакшамо рад са децом са потребом за друштвеном подршком.


Најзад, ако вам одамо све  „тајне“ нашег заната, престаћемо да вам будемо потребни. Шалу на страну, ваше (из редовне) и наше (из специјалне школе) искуство и знање морају да се прожму. Ми радимо исте послове на помало различите начине. Током претходних десет месеци смо учили заједно, бар се нама тако чини, и тек треба да учимо. Зато, информације које добијате у овом водичу узмите као мали увод у оно што ће се, надамо се, дешавати у вашим и нашим професионалним животима наредних година и деценија. 

* *

*


За разлику од већине развијених земаља, нама у Србији недостају ни иоле прецизнији подаци о проценту деце и омладине са тзв. сметњама развоја. Томе доприносе, пре свега, бројне нејасноће о томе шта све заправо спада у ову класу појава, затим, углавном лоше стање у многим научно-истраживачким институцијама које немају финансијских могућности да се ухвате у коштац са овим питањем, недовољна институционална повезаност и извесна хаотичност праксе у вези са поменутим питањем.


Данас преовлађује уверење да 7-12 % деце школског узраста у одређеном периоду развоја, или релативно трајно, има потребу за неким обликом подршке и помоћи од стране стручњака. То су налази до којих су дошли и наши истраживачи, мада у студијама које немају епидемиолошки карактер. Наравно, распрострањеност неких видова сметњи или стања у редовним школама значајно варира, па ће се тако већина учитеља сигурно сусрести са учеником који има емоционалне сметње, док ће многи имати ретку прилику да раде са дететом које има потешкоће из тзв. аутистичног спектра понашања.  

*

* *

ПИТАЊЕ НАЗИВА


Иако на први поглед можда делује неважно који ћемо назив користити да означимо децу и омладину која се по свом понашању, својствима личности, способностима и др. карактеристикама разликују од, условно речено, „неометене“ деце, сазрева уверење да се већ из самих израза може назрети став једног друштва. Присећања ради, некада су се научним и легитимним сматрали изрази као што су „идиот“, „имбецил“, „дебил“, „кретенизам“, „монголоидност“, „слабоумност“ и сл., а данас су они одбачени као веома увредљиви. 


Ако неко већ жели да у називу истакне да се ради о ометености, онда се не може рећи „ометено дете“ зато што би то значило да су ометене баш све његове функције, сви аспекти његове личности, што је немогуће. Потешкоће могу постојати само у неким доменима функционисања, па је онда исправније рећи „дете са ометеношћу“, као што захтевају поборници терминологије коју су назвали „људи, пре свега“.



Није тако једноставно определити се за израз који ће бити општеприхватљив. У покушају да се дође до „правог“ назива, створена је поприлична збрка, па се у литератури и јавном говору могу чути бројни изрази. Ипак, у последње време се код нас најчешће помиње израз деца са посебним потребама, који је уједно и најоспораванији. Он већину људи погрешно наводи на помисао да нека деца имају „специјалне“ потребе које друга немају. У ствари, његови творци
 су мислили на специфичне начине на које деца са развојним сметњама задовољавају своје потребе (нпр., за дете са церебралном парализом су неопходна колица како би се кретало, детету са сметњама слуха треба слушни апарат, слабовидом детету књига са Брајевом азбуком и сл.). 


Ми се опредељујемо за, како нам се чини, оспоравању најмање подложан термин, а то је деца/особе са потребом за друштвеном подршком. 


Зашто баш тај?


Прво, зато што он не етикетира никога, односно, не истиче негативност разлике у смислу помињања недостатка, оштећења, поремећаја, болести и сл. Он, као што пише у Конвенцији о правима деце, полази од тога да су сва деца пре свега и изнад свега само деца.


Друго, он, у складу са социјалним моделом ометености настоји да тежиште помери са индивидуе на друштво. Већина тзв. функционалних ограничења нестају када се (технички, организационо и сл.) осмисли адекватан начин да одређена особа задовољи своје потребе (стрма раван на уласку у објекат, нископодни аутобус, гестовни тумач у општинској администрацији, индивидуални образовни програм итд.).


И треће, он казује да потешкоће са којима се нека особа сусреће због своје телесне, психолошке, социјалне и друге различитости није само њена лична ствар, већ изазов за друштво на који оно мора да одговори уколико жели да буде хумано.


Ипак, искључиво из стилских разлога, повремено ћемо употребљавати и називе које укључују термине попут ометеност и хендикеп. Сматрамо, на крају крајева, да је много важније то што настојимо да на прво место ставимо дете, а не атрибут који га описује само у једном аспекту његовог живота


КЛАСИФИКАЦИЈА


Иако постоје званичне класификације развојних сметњи и поремећаја, попут МКБ-10/ICD-10
 и МКООХ/ICIDH
, у пракси постоје разноврсне поделе, већ према теоријском опредељењу аутора. 


Пристајање уз одређени класификацијски систем зависи и од наших потреба, односно циљева. Професионалцима у здравственим установама можда највише одговара МКБ-10, онима који раде у социјалној заштити нека класификација која се помиње у законима а за запослене у образовању је вероватно најкориснија подела коју је још 1988. године препоручила комисија формирана при ОЕЦД. Та шема као критеријум класификације користи област функционисања у којој се сметње јављају. Све побројане области су од значаја за процес образовања.

1. Оштеђење сензорних функција (вида, слуха, осетљивости на додир, бол, кретање и равнотежу);

2. Поремећаји сазнајних функција (интелигенције, пажње и опажања, што укључује и потешкоће у читању, писању, рачунању и говору);

3. Поремећаји функција кретања (мишића, коштано-зглобног система и сви поремећаји који отежавају или онемогућују успостављање непосредне социјалне и физичке комуникације са средином);

4. Хронична обољења детета (нпр., дијабетес, астма);

5. Теже емоциоанлне сметње (неурозе, психозе, органски узроковане емоционалне сметње и сл.)

6. Тежи поремећаји социјализације (хиперактивно, агресивно, делинквентно и друго социјално неприхватљиво понашање). 


Али када говоримо о деци са потребом за друштвеном подршком, онда је претходна класификациона шема непотпуна, јер основа за такав статус не мора бити само развојни или неки други поремећај, односно сметња, већ и нека лична, социјална, демографска, етничка или друга карактеристика која дете може да стави у неравноправан положај и отежа му задовољење својих потреба. Зато ћемо у децу са потребом за друштвеном подршком убројити децу:

· са поремећајима понашања,

· са емоционалним сметњама,

· са инвалидитетом,

· са дисфигурацијама (видљивим променама на лицу и телу),

· са сметњама у сензорном, интелектуалном и моторичком развоју,

· са хроничним и системским болестима,

· на дужем болничком лечењу,

· са болестима зависности,

· припаднике неких мањинских етничких заједница,

· са статусом избеглица или расељених лица,

· повратника депортованих из иностранства,

· без адекватног родитељског старања,

· смештену у посебним установама,

· из социјално угрожених средина,

· изложену разним врстама злоупотреба и насиља,

· са различитим врстама надарености.

СОЦИЈАЛНИ МОДЕЛ ОМЕТЕНОСТИ


Свака епоха током историје људске цивилизације била је обележена специфичним ставовима и поступањима према особама са ометеношћу. Претходни век је у том погледу сведок најдинамичнијих промена, од става да те особе ваља смештати у одговарајуће институције у којима ће бити „лечене“ до схватања да је друштво у обавези да пронађе одговарајуће начине задовољавања њихових потреба. Другим речима, преваљен је дуг и тегобан пут од мишљења да је свака ометеност превасходно медицинско питање до уверења да се, пре свега, ради о правима човека. На жалост, и дан-данас медицински модел има снажно упориште у анажим институцијама и широј јавности.


За разлику од медицинског модела, који тврди да је ометеност плод унутрашњих ограничења индивидуе (болести/поремећаја/губитка/недостатка/девијације и сл.), социјални модел каже да ометености у већини случајева не би било да само друштво не ствара препреке особама са ометеношћу. Нпр., када би сваки објекат био опремљен стрмом равни, сваки семафор озвучен, књиге издаване и на Брајевом писму за слепе, аутобуси градског превоза били прилагођени за особе са колицима, онда ометености, заправо, не би ни било. Оно што су за неометене степенице или штампане књиге, то су за особе са потребом за друштвеном подршком стрма раван или Брајево писмо. Разлике у техничким решењима су занемарљиве, али је однос друштва према овим категоријама људи сасвим различит, јер у привилегован положај ставља неометене. Ограничење, значи, није у индивидуи, него у друштву. Овде постаје јасније зашто се опредељујемо за израз особа са потребом за друштвеном подршком.


Следећа табела ће вам помоћи да на прегледан начин увидите разлику између ова два модела ометености.


Медицински модел
Социјални модел

Т е о р и ј а
· Лична трагедија
· Однос друштва као препрека

Терминологија
· Ометена особа
· Особа са ометеношћу

Локација проблема
· Ометеност као лични проблем
· Ометеност као друштвени проблем

М е р е
· Индивидуални третман

· Медикализација
· Социјална акција

(промена окружења)

· Развој самопомоћи

Ц и љ е в и
· Прилагођавање (нормализација)

· Н е г а

· Контрола

· Интеграција
· Афирмација

· Задовољење потреба

· Остварење права

· Лични избор

· Инклузија

Значење
I Абнормалност/девијација

недостатак/поремећај
II Различитост

I ГРАНИЧНЕ ИНТЕЛЕКТУАЛНЕ СПОСОБНОСТИ


Деца са граничним интелектуалним способностима представљају данас једно од најкрупнијих питања нашег образовног система. Наиме, за редовне школе су „преслаби“, за специјалне су „прејаки“; посебне школе за њих једноставно не постоје ни код нас ни у свету. Нико не зна поуздано колико их има у нашим школама, тим пре што није тако једноставно направити оштру границу између лаких сметњи у интелектуалном развоју и граничних способности. Сем тога, неки ученици са специфичним сметњама учења (читање, писање, рачунање) могу понекада да оставе утисак детета граничних способности.

1. Д е ф и н и ц и ј а


Граничне интелектуалне способности се обично дефинишу као тестовни учинак (IQ) у опсегу од 71 до 84, или, како то психолози понекад кажу, одступање тестовног резултата од једне стандардне девијације у односу на просечни IQ (100).

2. О п и с


Ако је судити по расположивој литератури, децу граничних способности није тешко негативно описати: мишљење им није флексибилно, нису у потпуности овладали апстрактним способностима, имају потешкоћа са логичким резоновањем, планским и систематским решавањем проблема, пажња је слабије организована, немају адекватну свест о сопственим мисаоним процесима, у учењу прибегавају упамћивању садржаја напамет, тешко им је да вербално уобличе своје мисли, не раздвајају успешно битно од небитног и не уочавају добро сличности између појмова. Као секундарне сметње
 могу да се јаве ниско самопоштовање, повлачење или наметање кроз поситовећење са негативним идолима, слабија контрола свог понашања, некритичност према сопственим поступцима, спорије емоционално и социјално сазревају, мање су трпељиви на осујећења од својих вршњака просечне интелигенције итд.


Из набрајања оваквих одлика детета граничних способности често се изводе стереотипи који знатно отежавају васпитно-образовни рад са њима. Због тога их по школама често погрешно означавају као ментално заосталу. Истина је другачија: уз правилан однос (помоћ, разумевање и подршка) од првог школског дана, како у школи тако и код куће, деца граничних способности могу да покажу бројне способности, склоности и врлине. Извесно је да им стварни интелектуални потенцијали омогућују да добро науче читање и писање, да разумеју смисао прочитаног, да овладају појмом броја и математичким операцијама, да самостално решавају једноставније текстуалне аритметичке задатке, да усвоје многе појмове из области геометрије, да допирући до зачетака апстрактне мисли схватају неке односе међу појавама и појмовима у природним и друштвеним дисциплинама. И не само то, они су као по правилу самостални, сами долазе у школу, контролишу своје понашање, успешно уче и познају норме прихватљивог социјалног понашања итд.


Када се деца граничних способности нађу у специјалној школи, понекад са одрастањем почињу да схватају да су се обрели у средини која за њих није подстицајна, па су могући проблеми са одбацивањем идентитета „ученика специјалне школе“ (стид, отпор, омаловажавање вршњака и избегавање контаката са њима, упорно настојање да се врате у редовну школу и сл.). 




3. Р а с п р о с т р а њ е н о с т


Статистички подаци из развијених земаља обично говоре да таква деца чине око 7% опште популације, што значи да их има у свакој школи. Нема разлога веровати да је код нас стање битно другачије. 


4. У з р о ц и


Некада се веровало да је свако негативно одступање од просечних интелектуалних способности условљено органским факторима, свеједно јесу ли нам они познати или нису. Тако је настала претпоставка о минималној можданој дисфункцији, као микро-оштећењу које вероватно постоји, али га је постојећим дијагностичким средствима немогуће регистровати. То је био згодан начин да се оправдају биолошке теорије менталне заосталости.


Граничне способности данас настављају да збуњују у погледу својих узрока. Задржана је претпопставка да се ради о интеракцији бројних фактора: наследних, односно индивидуалних (сама конституција и биолошка природа нервног система и склоп саме личности) и срединских (исхрана, животне навике породице, образовање родитеља, ране сазнајне стимулације детета, квалитет раних емоционалних веза са мајком, социокултурни миље у коме се налази породица и др.). Зато има мишљења да су код многих особа граничних способности стварни интелектуални потенцијали већи, али да због лоших срединских услова није било адекватних прилика да се развију. Из тих уверења су и настали програми ране стимулације деце.
 

5. Граничне способности – ментална заосталост


Ако пођемо од тога да је „интелигенција ... глобална способност индивидуе да дела сврсисходно, мисли рационално и успешно се сналази у својој средини“, онда 1) граничне способности никако не могу да се одреде искључиво резултатом на тесту интелигенције и 2) ова деца имају одређене потешкоће са досезањем зрелих сазнајних структура, али не и са сврсисходним делањем и сналажењем у својој средини. 


Дакле, линија раздвајања између граничних способности и лаких интелектуалних сметњи (тзв. менталне заосталости), која сигурно није тако оштра, постоји у погледу нивоа на коме се налазе сазнајне структуре, односно менталних операција које из њих могу да проистекну. Граничне способности обично значе да постоје и неки елементи апстракног мишљења (формалне операције), док лакше интелектуалне сметње не иду више од конкретног мишљења, тј. конкретних операција.


Последице ове разлике постоје и у другим сферама, психомоторној, пре свега, али и емоционално-социјалној, јер од стабилности и развијености сазнајних структура као интегративног фактора зависи функционисање осталих аспеката личности. Зато је много већа вероватноћа да је дете са озбиљнијим сметњама интелектуалног развоја уједно и психомоторно, емоционално и социјално мање зрело, односно да теже удовољава захтевима физичке и социјалне средине.


6. Препоруке за наставнике

· дајте до знања ученику да га разумете и прихватате, али не улазите у претерану блискост и фамилијаризацију односа

· избегните да тај ученик не постане ваш миљеник или неко према коме имате очигледан отпор

· пронађите код ученика оно што он зна, ма колико то знање било елементарно

· подржите похвалом ученика за сваки напредак

· избегавајте негативне оцене о ученику пред целим одељењем

· укључите га у допунску наставу

· задајте ученику задатке у малим корацима

· испитујте ученика на начин који њему одговара

· постигните споразум са ученицима у одељењу о начину пропитивања и тежини задатака за ученика са граничним способностима (објасните им да не желите да му попуштате већ да му помогнете)

· не мешајте подршку са губљењем сваког критеријума: поклањањем оцене стварате лошу атмосферу у одељењу, а код ученика гранич.способности стварате навику да очекује прелазну оцену на поклон

· не пожурујте га са одговором

· ставите га да седи са одличним учеником

· укључујте ученика у све активности и подстичите његову активност

· задужите више ученика у одељењу да му помажу у савладавању градива („тутори“-вршњачка едукација), и то по предметима у којима има слаб успех

· разговарајте са учеником кад приметите да посустаје или да се јављају секундарне сметње, охрабрите га да истраје или му јасно ставите до знања да не мора да прибегава лошем понашању да би привукао нечију пажњу

· издвојите му оно што је најбитније и не захтевајте од њега детаље

· сарађујте са родитељима, састајте се са њима бар два пута месечно

· објасните родитељима шта треба да раде кући, у чему и на који начин могу да помогну детету; краткорочно формулишите циљеве (рецимо, за период од две недеље) и обавештавајте родитеље о напретку (усмено, приликом састанка, или свакодневно, преко за ту сврху припремљене табеле у једној свесци која би само томе служила)

· сваки састанак са родитељима почните позитивним описом детета и његових постигнућа, ма колико то тешко било 


7. Препоруке за родитеље

· потрудите се да дете добије свој кутак у кући у коме ће се осећати пријатно и где ће моћи несметано да ради

· помозите детету да развије добре радне навике: стварајте његов устаљени дневни распоред активности у коме ће време за учење бити јасно дефинисано

· уклоните са његовог радног стола све непотребне ствари које одвлаче пажњу, искључите ТВ/радио/ЦД, сем уколико се чује тиха музика за коју сте сигурни да прија детету и да му не одвлажи пашњу

· радите са њим у мањим „порцијама“: не очекујте да дете сконцентрисано и без прекида ради час и по или дуже

· кад приметите да пажња код детета значајно попушта, направите паузу или пређите на неку другу активност

· наоружајте се великим стрпљењем – притисци, критике, претње и казне вам сигурно неће помоћи

· заборавите народну педагогију „неће, а може“

· оно што је за вас лако и очигледно, није и за дете: ваше негативне реакције и чуђење могу да угрозе дететово самопоштовање

· хвалите га и храбрите за сваки напредак; кад ствари не иду како очекујете, уместо отвореног незадовољства треба рећи „следећи пут ће бити боље“

· допустите детету да јасно покаже свој страх, стрепњу или разочарење у вези са школским (не)успехом

· објасните детету да нико не може да зна све 

· убеђујте дете да врши поређење не са другом децом која су успешнија од њега, него са сопственим резултатима из претходног периода

· кад год дете посустане, изгуби мотивацију или делује нерасположено због неуспеха, покажите му да ипак нешто зна
 (вратите се на неке детаље из претходног градива за које сте сигурни да га је савладало)

· прихватите да ће увек постојати ствари које ваше дете никада неће моћи да научи. Зато, нека ваш циљ буде да оно усвоји употребљиво знање, односно да заиста разуме оно што учи, а не да меморише информације како би по сваку цену дошло до позитивне оцене

· сарађујте са наставницима; усталите термин за састанке, бар два пута месечно; договарајте се око краткорочних (двонедељних) циљева и начина њиховог постизања; тражите свакодневне извештаје о напредовању детета

II СМЕТЊЕ ЕМОЦИОНАЛНОГ РАЗВОЈА


Постоје кризни периоди у животу сваке индивидуе, некад изазвани спољашњим околностима, а некада наглим и бурним сазревањем, које су праћене мањим или већим емоционалним поремећајима. Овде неће бити речи о оним непријатним емоционалним стањима која познају сви људи, већ о сметњама које прете да својим интезитетом и трајањем угрозе здрав психички развој детета.


У порасту је број деце која пате од неког облика емоционалних поремећаја. Томе доприноси лош квалитет живота, негативан утицај медија, нарушен систем вредности у нашем друштву, социоекономска криза читаве земље и транзиционе невоље.


Уколико емоционални поремећај потраје, он прети да детет уведе у зачарани круг:

непрепознат узрок  емоц.порем.  пад школ.успеха  интензивирање емоционалног поремећаја

из кога се касније много теже излази. 

1. Д е ф и н и ц и ј а


Једну од најпознатијих и најприхваћенијих дефиниција емоционалних поремећаја данас нуди познати амерички Закон о образовању индивидуа са ометеношћу. Према њему, то је „стање које показује једну или више карактеристика током дужег временског периода и у одређеном степену који негативно утиче на образовно постигнуће детета:


(А) умањена способност учења која се не може објаснити интелектуалним, сензорним или здравственим факторима,


(Б) умањена способност да се изграде или одрже задовољавајући односи са вршњацима и наставницима,


(В) појава понашања или осећања која не одговарају нормалним околностима,


(Г) општа прожетост депресивним или несрећним расположењем,


(Д) тенденција да се развију здравствени проблеми или страх повезан са школским или личним потешкоћама.“


Даље, према овој дефиницији шизофренија спада у емоционалне поремећаје, што није случај са проблемима прилагођавања, сем ако су праћени значајним емоционалним променама.

2. К л а с и ф и к а ц и ј а


У емоционалне поремећаје се убраја:

1. генерализовани анксиозни поремећај (претерано и нереалистично забринуто и узнемирено дете, без обзира на ситуацију у којој се налази)

2. сепарациона анксиозност (страх од одвајања од родитеља)

3. фобије (ирационални страхови, пре свега, од школе)

4. панични поремећај (изненадни напад интензивног страха без видљивог повода)

5. опсесивно-компулсивни поремећај (неодложна потреба да се понављају наочиглед бесмислене и бескорисне радње или мисли)

6. посттрауматски стресни поремећај (реакција на снажан стрес, најчешће у виду преживљавања истих осећања која су се десила приликом трауматског догађаја)


Постоје и други начини класификовања, али се њима нећемо бавити овде, нити је то од важности за вас, јер би ионако све добило психијатријски призвук, а ми то не желимо с обзиром на то да заступамо социјални модел ометености. Нпр., већ поменута МКБ-10/ICD-10 раздваја „поремећаје емоција са почетком у детињству“ (анксиозност, фобија, социјална анксиозност, супарништво и др. сметње) од „неуротских, стресогених и телесно манифестних поремећаја“ (које, поред анксиозних и фобичних стања, укључују и опсесивно-присилне неурозе, конверзивне поремећаје – некада зване „хистерија“ – психогене сметње и реакције на тежак стрес).

3. О п и с


Пошто је разноликост емоционалних поремећаја толико велика, немогуће је дати јединствен опис симптома. Ипак, преовладава уверење да се у понашању детета са емоционалним сметњама обично сусрећу следећи видови манифестација:


-хиперактивност (краткотрајна и расута пажња, импулсивност),


-агресивност, према ееби и/или другима,


-повлачење (неуспех у иницирању контаката, несигурност у групи, прекомеран страх или стрепња),


-незрелост (изливи беса, преосетљивост на осујећење),


-слаб школски успех (испод интелектуалних могућности).


-атипично мишљење (које не треба мешати са креативношћу и оригиналношћу)


-нагле промене расположења.


У знаке емоционалног поремећаја спадају: интензиван страх од уобичајених догађаја или појава (одлазак у школу, довајање од родитеља, грмљавина, излазак на улицу, јавни наступ и сл.), прекомерна узнемиреност у свакодневним околностима, висок степен несигурности и недостатка самопоуздања, веома наглашена љубомора (обично према брату/сестри), намера да се повреда нанесе себи или неком другом, велика раздражљивост, расутост пажње, ментална „одсутност“, повлачење у себе, појава телесних знакова (знојење, дрхтање, муцање, мучнина, главобоља, нагон за нуждом и сл.) у специфичним ситуацијама (одговарање за оцену, писмени задатак, јавни наступ, путовање и др.), пад на развојно ниже стадијуме емоционалног развоја (сисање прста, тепајући говор, често плакање, губитак контроле над мокрењем итд.). Многи од ових знакова, а има их још подоста, могу да се јаве изоловано или удружено, а могу бити реакција на пролазне кризе. О емоционалном поремећају говоримо само онда када упорно трају више месеци (неки кажу бар шест) и када почињу да угрожавају вршење свакодневних активности, односно да доводе до пада ефикасности (у учењу, дружењу, интересовањима, слободном времену и др.).



Међутим, ма колико озбиљни знаци емоционалних сметњи били, дете остаје дете – људско биће са потребама својственим свом узрасту. Зато га ни у ком случају не треба третирати као поремећено или мањкаво дете, већ дете коме је неопходна подршка и помоћ одраслиих како би превазишло потешкоће у које се није обрело својом кривицом. Тачно је то да његово понашање може бити прилично напорно за околину, нарочито за школску средину, али ваља имати у виду да оно нема другу шансу за опоравак до његових најближих – родитеља, браће/сестара, другова, наставника. Ако се та прилика за правовремену помоћ пропусти, ризикујемо трајност и погоршање постојећих сметњи.


И ово је важно: да не сметнемо с ума да су здрави, очувани потенцијали увек присутни у психи сваког детета, па и детета са емоционалним сметњама, да оно може у многим областима свог живота и рада да постигне (пуно) више, те да је наш задатак да допремо до тих потенцијала, што је, неретко, мукотрпан посао.


Родитељима, наставницима и сарадницима велику главобољу задаје школска фобија, због које је тешко натерати дете да дође у школу, а када се то деси, онда оно много пати и делује неефикасно на свим пољима. Такво дете се плаши пропитивања и тестовних ситуација, усамљује се, ретко комуницира са другима, стално делује узнемирено, говори врло тихим гласом, понаша се као да је увек на опрезу од некога или нечега, избегава многе школске активности (певање, спорт, излазак пред таблу, забаве и сл.). Такви случајеви најчешће превазилазе комтенеције школског персонала и захтевају стручан психотерапијски третман.

4. Распрострањеност


Ми нисмо наишли на епидемиолошке податке у домаћој литератури о заступљености емоционалних сметњи код ученика основне школе. У САД
 се процењује да се 8-12% (неке процене иду и до 20%) свих облика развојних ометености односи на озбиљније емоционалне сметње, у смислу интезитета, дужине трајања и отпорности на терапију. Разуме се, како ублажавамо критеријум онога што мислимо да спада у емоционалне поремећаје, број погођене деце расте. Мислимо да је то неоправдано, јер су многе промене у осећајном животу детета скопчане за уобичајена развојна одступања, те се као таква спонтано повлаче или нестају приликом минималне интервенције наставника, школског психолога и др. 

5. Узроци


Иако постоје неке биохемијске теорије које узрок ових сметњи проналазе у „квалитету“ нервног система јединке (мањак или вишак неких важних супстанци које преносе нервне импулсе, недограђеност појединих регија мозга, попут тзв. лимбичког система и др.), данас се скоро сви слажу да то може бити важан, али не и пресудан фактор у настајању емоционалних поремећаја. Напросто, мало је вероватно да ће се сметња јавити „сама од себе“, без негативних спољашњих утицаја, чак и када ми те утицаје не препознајемо. То су, пре свега, лоши породични односи, неадекватна емоционална веза са родитељима, погрешни васпитни поступци родитеља, ниво захтева и очекивања средине, емоционално лишавање детета, одбацивање, злостављање/злоупотреба/насиље, изложеност јаким стресорима (природне катастрофе, рат, екстремно сиромаштво и др.), губитак блиских особа, стално суочавање са неуспесима итд. 


Постоје околности које су толико бруталне, да ни најразвијенији неуроендокрини систем детета, ни највиши емоционални и сазнајни капацитети не могу да одоле, а да не поклекну. Или, тамо где постоји формирана органска основа за неповољан вид емоционалног реаговања, поремећај може изазвати „ситница“ (строгост наставника, неспоразум са друговима/родитељима, слаба оцена и сл.).

Насиље као узрок 


Правовременост интервенције када су разни облици насиља у питању је од пресудне важности, јер такве околности могу да доведу до трајних последица по целокупни развој детета. Има ситуација када се последице насиља лако могу уочити, али и оних када је помисао на то далека. 


Постоји више облика насилног понашања других особа који угрожавају здравље и ментални развој детета.


Запостављање представља недовољну активност или изостанак активности родитеља или старатеља у погледу задовољавања развојних потреба детета, подстицања његових могућности, склоности и талената. 


Занемаривање је изостанак активности или начин родитељске/старатељске бриге који не задовољава основне физичке потребе детета, штети му или га излаже ризику од оштећења (детету се ускраћују животне потребе, попут хране, адекватног одевања и надзора који обезбеђује емоционалну и социјалну сигурност).


Занемаривање може бити физичко (угрожавање виталних потреба детета), образовно (нехајност за школовање), здравствено (ускраћивање медицинске помоћи), емоционално (ускраћивање љубави, застрашивање, уцењивање, одбацивање у корист другог детета и сл.) и неадекватан надзор и напуштање детета.


Злостављање је активност или изостанак активности од стране особа од којих дете зависи, које наносе психолошку или физичку повреду детету и које га чине рањивим (доводи се у питање личност детета, његови интереси, права и потребе, омаловажава, потцењује и угрожава његова личност).


Злостављање може бити физичко (у смислу наношења телесних повреда), емоционално (психолошко) (доводи до озбиљних или трајних сметњи у емоционалном развоју детета) и сексуално (употреба детета као објекта задовољења сексуалних жеља одраслих), које се сматра најозбиљнијим јер у себи може да садржи и физичко и емоционално злостављање.


Злоупотреба је све оно што појединци, институције или процеси чине или не чине, а што (ин)директно шкоди деци или оштећује њихове изгледе за безбедан и здрав развој и одрастање.

Неки од знакова насиља у понашању детета:

· делује одсутно, расејано

· изглед му постаје запуштен

· смушено је, збуњено

· повлачи се у себе, избегава друштво

· тужно је, ћути

· узнемирено је, плашљиво

· лако бризне у плач

· опада му школски успех, има видних потешкоћа са учењем

· заостаје у расту и развоју

· почиње да се понаша необично, јављају се чудне навике

· нервозно је и раздражљиво

· рукама покрива главу на нагли покрет одраслог

· избегава одрасле, плаши их се


Као што је речено, најозбиљније је сексуално злостављање јер оставља најдубљу трауму у животу детета. Оно се може кретати од мажења до најбруталнијих аката који наносе велики емоционални и физички бол детету. Сексуално злостављање најшечће врши особа која је детету позната и у коју оно има поверења, од укућана, преко суседа до рођака. Ово злостављање може да се врши скоро свуда где се дете налази – у породици, школи, интернату, клубу итд.


Знаци сексуалног злостављања су:

· постоје огреботине и модрице по телу

· у најтежим случајевима јавља се ректално или генитално крвављење

· дете има проблема са седењем и/или ходањем

· испољава повишен и еротизован интерес за децу свог или супротног пола

· показује знање о сексуалном чину које се не очекује за дати узраст

· на цртежу људског лика или породице приказује гениталије

· дешава се да у школу доноси материјал порнографског садржаја



Оно што наставнике, сараднике и родитеље нарошито брине јесте што је све раширенија појава да се у улози починиоца насиља јављају сама деца. О томе ће у Водичу више речи бити у одељку који се бави преступничким и асоцијалним понашањем ученика школског узраста.

6. Емоционални поремећаји – поремећаји понашања


Између понашања и емоција је немогуће успостављати неку линију разграничења. То је, донекле, могуће појмовно, док су у стварном животу то две испреплетане области. 


Када је реч о поремећајима, довољно би било рећи да поремећаји понашања имају неке последице по средину, што значи да су првенствено скопчани за постојеће норме онога што је у понашању социјално прихватљиво; они су, дакле, увек везани за односе са другима (пркос, агресивност, бунтовништво, изазивање, крађе, скитња и др.). 


Емоционалне сметње не морају нужно да подразумевају измењено друштвено понашање, али су најчешће видљиве за посматрача у смислу измена индивидуалног понашања. То значи да емоционалне сметње немају неке непосредне везе са прописаним друштвеним нормама, односно није им сврха да се те норме повреде. 

7. Емоционални поремећаји – поремећаји расположења


За разлику од емоција, које имају свој објекат ка коме су усмерене, краће трају и имају веће измене у интезитету, расположење је онај основни емоционални тон који нас увек прати, који је мање нијансиран и мање сложен. Зато га одвајамо од емоција, па се говори и о засебним поремећајима расположења: депресија (знатно снижено расположење, утученост), манични поремећај (знатно повишено расположење, еуфорија) или биполарни поремећај (циклична измена депресије и маније). Пошто су ове промене много ређе код деце школског узраста, овде нећемо посебно говорити о њима.

8. Препоруке за наставнике

· није свестан дететов избор да има емоционалне сметње, па притисци, прекори, ниподаштавање његовог проблема или упозорења да се промени могу да доведу само до још већег погоршања

· уочене значајне промене у емоционалном животу ученика захтевају неодложну интервенцију, што значи да се о томе мора обавестити стручна служба школе

· на решавању проблема радите заједно са стручном службом, а када је то могуће, и са родитељима (речју, не очекујте да ће се дете из канцеларије психолога/педагога вратити препорођено)

· избегавајте експериментисања са некаквим личним виђењем решења, без обзира колико вам је племенита намера да детету помогнете 

· имајте на уму да поремећај неће нестати док се не отклони узрок који је готово увек изван детета и изван његових моћи да оствари контролу над њим

· детету је веома важно да има неки ослонац и извор сигурности: ако то будете ви, део проблема је већ решен

· обезнедите добар пријем детета у одељењу; онако како се ви понашате према њему, тако ће се, вероватно, и остала деца опходити

· настојте да, бар у периоду док трају дететове потешкоће, уз договор са осталим ученицима, обезбедите детету начин пропитивања који неће погоршати његово стање (нпр., да одговара са места/писмено/ и сл.)

· пронађите једног или више ученика у одељењу за које процењујете да имају стрпљење и разумевање за свог друга/другарицу са емоционалним сметњама и договорите се са њима око конкретне помоћи (улазак у школу, учешће на настави фискултуре, заштита од задиркивања, охрабривање пред пропитивање и томе сл.), наравно, у границама могућности деце

· када је поремећај емоција у питању, онда је скоро сигурно то узрок лошег успеха ученика, а не незнање, лењост, незаинтересованост за школу. Кад год можете, одвојите време да насамо попричате са њим, не терајући га да вам одједном изнесе све детаље, рецимо, породичног живота и својих доживљаја

· поштујте дететов „избор“ симптома: тај „избор“ има за циљ да се конфликт реши симболички и да се дете реши неподношљиве унутрашње напетости. Дакле, дете се не измотава, оно заиста пати

· трудите се да не упаднете у замку замењивања родитеља; није ствар у томе да патите заједно са њим или да му пружите исти онај квалитет љубави који му недостаје у породици, него да га прихватите пријатељски и да чините, заједно са осталима, оно што је у вашој моћи и надлежности да се дететова породична ситуација побољша

· избегавајте да дете због нечега прозивате пред целим разредом или да јавно указујете на његове сметње

· кад дете покуша да злоупотреби ваше разумевање (нпр. постаје наметљиво, захтевно, изазивачко), морате игнорисати такво понашање, не губећи однос поверења (у првој наредној прилици му јасно ставите до знања да то није у реду и да то неће решити његов проблем – таква деца просто воле када неко прозре њихово понашање јер им тиме ставља до знања да их разуме)

· на родитељском састанку тражите подршку од родитеља у истрајавању да школа по-могне детету, уколико се други родитељи жале на његово понашање (не постоје специ-јалне школе за децу са емоционалним сметњама, а премештај у другу школу је само пребацивање проблема на туђа плећа; пре или касније, опет ћете добити такво дете у разреду)


9. Препоруке за родитеље

· проблем вашег детета је реалан, па му строгост и захтев да престане да се измотава неће помоћи

· ако емоционалне сметње потрају, обавезно затражите помоћ стручњака

· део проблема можете сами да решите уколико се потрудите да створите позитивну атмосферу у породици

· услов да учествујете у решавању дететовог проблема је да са њим остварите однос дубоког поверења

· уместо казни, окрените се похвалама, подстицајима и охрабривању

· не покушавајте „шок-терапију“, односно изненадно излагање детета објекту страха 

· на време припремите дете за промене у породици које ће наступити (селидба, развод, рођење бебе и др.)

· дете учи начин на који ви сами излазите на крај са стресом; ако је он неподесан, велика је вероватноћа да ће се и ваше дете понашати на сличан начин

· храбрите дете да се самопуздано носи са потешкоћама са којима се сусреће (уместо да их избегава или да реагује нападачки)

· немојте код детета стварати навику да ћете му ви решавати сваки проблем у животу. Међутим, када је насиље/злоупотреба/злостављање детета у породици или ван ње у питању, онда морате учинити све како би га заштитили 

· никада не омаловажавјте дететове бриге/стрепње/страхове, ма колико ситуација и околности у којима се јављају за вас делују безазлено 

· ако то већ до сада нисте учинили, зближите се са дететом, разговарајте са њим, играјте се заједно, шетајте, проводите више времена; тако ћете боље разумети његов проблем

· остварите што бољи однос са одељењским старешином, планирајте мере заједно и у складу са препорукама стручњака (психијатра, психолога)

· настојте да дете на телевизији/рачунару не гледа агресивне, насилне и застрашујуће садржаје

· обезбедите да сви укућани имају уједначене васпитне поступке

· решење није у презаштићивању детета, јер на тај начин „успављујете“ у њему здраве снаге које могу да се носе са проблемом

III
ДИСЛЕКСИЈА И ДИСОРТОГРАФИЈА

1. Д е ф и н и ц и ј а


Дефинишу се као тешкоће и поремећаји у сфери читанја (дислексија) и писања по диктату или аутодиктату (дисортографија)


Основни проблем је декодирање фонема и графема, тј. превођење онога што је написано у звучни облик при читању и обрнуто –оног што је речено или замишљено  у графички облик. Понекад се  назива и психичка глувоћа или слепоћа за гласове и слова.


Дете распознаје слова појединачно, али не може да их повеже у речи или реченицу, односно да их коректно прочита или имапотешкоће са повременим нераспознавањем појединих, често сличних слова и гласова.


У основи проблема су успорене или недограђене гностичке структуре, а узорке успоравања или недовољне изграђености често налазимо у методама почетног обучавања  у читању и писању-монографски поступак (аналитичко-синтетичка метода) наспрам комплексног поступка (глобална метода). 

ГЛАВНИ ПОКАЗАТЕЉИ ДИСЛЕКСИЧНОСТИ КОД ДЕЦЕ СУ:

· Потешкоће у повезивању слова и гласа

· Замена сличних слова у читању  

· Неизговарање слова на крају речи 

· Додавање слова која не постоје у речи

· Погађање речи

2. Р а с п р о с т р а њ е н о с т 


У земљама словенског језичког подручја учесталост деце са дислексијом је 5-10%, док је проценат деце са дислексијом  у земљама енглеског говорног подручја  15-30%  и то пре свега због велике разлике између изговора и правописа.


Да су узроци дислексије везани уз конституцију и организацију можданих хемисфера али и неподударности когнитивног стила учења,  код  деце са уобичајеном аналитичком методом учења вештине читања, говоре и подаци да су у Кини и Јапану проценти деце са тешкоћама читања и писања, писања и изгорора мањи од 1%, јер је написана реч заправо конкретни ликовни цртеж  а цртеж се памти као целина. 

3. Специфичне тешкоће везане за читање

· Тешкоће повезивања грагема с фонемом (слово-глас)

· Тешкоће у повезивању гласова и слогова у речи

· Структуралне погрешке- премештање или уметање (врата-трава, нови-вино)

· Замене графички сличних слова ( м-н, а-о, и-ш, т-ш, добар-бодар, бебица-дедица, били-пили, нема-мене

· Замене фонетски сличних слова (д-т, г-к, б-п, држи-бржи, брати-прати)

· Замене слогова (он-но, еј-је, ми-им, до-од)

· Замене речи- погађање (мрачни-мачка, добар-обад)

· Изостављање или уметање слова и слогова (брада-барада, брод-бород...)

· Понављање делова речи ( насмејанини, рамемена...)

· Тешкоће у праћењу словног или бројног низа ( слон-солн, 12-21)

· Тешкоће у следу правца читања (горе-доле, лево-десно)

· Враћање у већ прочитани ред

· Изостављање речи и целих редова

· Читање једне речи на неколико погрешних начина

4. Неспецифичне тешкоће везане за читање


( могу их имати и деца која немају дислексију)

· Спорост, различите блокаде и паузе

· Поремећен ритам и изражајност читања

· Нејасна и површна артикулација

· Читање наспрам и по прилици

· Слабо разумевање прочитаног

5. Специфичне тешкоће везане за писање

· Тешкоће у повезивању фонема с графемом

· Замене графички или фонетски сличних слова

· Продужено „огледалско“ писање слова или бројки

· Структуралне погрешке (уметање, додавање, премештање)

· Изостављање слова, делова речи или саме речи

· Тешкоће у следу правца писања

6. Неспецифичне тешкоће везане за писање


( често их имају и деца без дислексија)

· Спорост, неуредност у раду, слабија читљивост рукописа

· Тешкоће при употреби правописних  и граматичких правила

· Нарушен осећај за синтаксу


Осим симптома везаних уз читање и писање, особе с дислексијом често имају и специфичне тешкоће у настави математике.

7. Програм помоћи


ДИСОРТОГРАФИЈУ  треба разликовати  од  ДИСГФРАФИЈЕ!


Дисортографија је поремећај представа појединих графема и њихове везе са фонемина, тј. Симболизације говора, а дисграфија је поремећај чисто праксичке активности, односно способности линеације и обликовања слова.

Т р е т м а н

1. Вежбе за општу реедукацију психомоторике

2. Вежбе визомоторне контроле

3. Специфичне вежбе за читање и говор

Дисграфија је вид конструктивне развојне диспраксије. Представља поремећај у праксичкој активности линеације и обликовања слова при писању. 

Дисграфија=поремећај писања.


Као и свака друга праксичка активност освајање рукописа  има свој ток и ритам. Пролази кроз 3 етапе - 3 фазе усвајања графомоторне радње писања:

· ПРЕДКАЛИГРАФСКУ – око 5.-6.год. до 7.-8.год. То је фаза савладавања технике писања и освајања облика слова, манипулисања прибором и почетне оријентације у вођењу руке по папиру

· КАЛИГРАФСКО-ИНФАНТИЛНА фаза- 1. и 2. разред основне школе - дете већ пише сва слова „као мама, тата или учитељица“ и то без напора и потешкоћа и доста брзо.

· ПОСТКАЛИГРАФСКА  фаза - 3. разред и надаље - постигнута је брзина и тачност у писању са карактеристичним  индивидуалним обележјима рукописа, али разумљиво другима.

· Процес сазревања рукописа код већине деце тече без  већих одступања, али код мањег броја њих (3-5%) јављају се и поремећаји у виду дисграфичних сметњи:

· Рукопис је неуредан

· Лоше постављен у простору

· Са мрљама

· Редови су уломљени или коси

· Слова су лоше обликована

· Честа су исправљања линије слова

· Не поштују се пропорције делова слова и сл.



КАКО  ПРЕПОЗНАТИ  ДИСГРАФИЈУ ?


Деца са дисграфијом често чине необичне ( специфичне) грешке, али исто тако њихове грешке изгледају доста уобичајено .


Када учитељ посматра рад дисграфичног детета, прво што ће уочити јест да се  одређене грешке стално понављају. Одеђеност грешака и њихово константно присуство и многобројност кључни су за препознавања дисграфичне симптоматике у дечјим писменим радовима. 


Одређене грешкеу дечјем писменом раду не настају без разлога. Сваки тип грешке указује да је код детета недовољно формирана одређена вештина.


Дефектолози када процењују  у којој мери је дете дисграфично то раде у неколико фаза од којих се и састоји сам графомоторни чин:

1. Процену квалитета линеације

2. Процену квалитета графомоторног низа Лилијан Ларса 

3. Процену зрелости рукописа/диктат- слободни састав-препис/

4. Процену дисграфичности рукописа


Постојећи третмани

1. Вежбе за општу реедукацију психомоторике (комплетан реедукативан третман)

2. Прескриптуалне форме вежбања графомоторике и диференцирање просторних односа

3. Вежбе релаксације

8. Препоруке за родитеље

· Схватити, резумети проблем дислексије, треба се додатно едуковати

· Не оптерећивати се тражењем узрока и могућих „криваца“

· Објаснити детету проблем, узимајући у обзир његове могућности схватања с обзиром на узраст и способности

· Дати детету до знања да му желимпо помоћи и да смо на његовој страни

· Пружити му осећај да верујемо у његовње способности

· Околину (породицу, школу, пријатеље) упознати са дететовим проблемом и потребама

· Не очекиват и превише помоћи од других, али је стално тражити; бити спреман на сопствено ангажовање

· Дати детету психолошку подршку у савладавању тешкоћа у вези са школом и околином

· Потражити помоћ стручњака (дефектолога9 , сарађивати са њим и активно се укључити у терапијски процес

· Бринути се да дете савесно извршава обавезе које може

· Стално показивати разумевање, пажњу и охрабривање- не само повезано са школским обавезама

· Бити стрпљив, не кажњавати за нешто што не може (барем не онако како би смо ми желели)

· У односу и раду са дететом биоти креативан, позитиван, упоран и доследан

· Покушати да му организујете режим дана и подједнаке услове

· Повремено прочитати уместо њега гласно да би разумео али и чуло вредности језика при гласном читању

· Не оптерећивати дете додатним задацима и вежбањима (довољне су школске и дефектолошке)

· Трудити се да му текстови и штива буду привлачни како га то додатно  мотивисало

· Редовно сарађивати са учитељем, направити план деловања

· Подстицатаи га на бављење различитим активностима како би се осећало успешним

· Не очекивати чудо, проблем је врло сложен и захтева више времена, стрпљења, љубави

9. Препоруке за наставнике


Учитељ треба да зна да  дете са дислексијом  у разреду  има другачији начин учења, и зато треба другачији начин подучавања. Надамо се да ће  једном у квалитетној школи за сву децу важити реченица:“Ако дете не може учити на начин како га подучавамо, требамо га подучавати на начин како може учити.“

ВАЖНО  ЈЕ:

· Што пре уочити тешкоће и бити спреман за помоћ

· Остваривати што бољу сарадњу са родитељима

· Упутити родитеље да потраже помоћ стручњака-дефектолога

· Показивати разумевање за дететове тешкоће

· У раду бити критичан, али опрезан и тактичан

· Храбрити га, подстицати га и хвалити и за мање успехе

· Истицати његова добра постигнућа у другим подручјима

· У раду бити бити доследан, упоран и стрпљив

· Утврдити његов ниво знања и усвојености вештина

· Покушати му прилагодити временски распоред  рада

· Повремено му давати лакше задатке које може успешно решити

· Користити се индивидуализацијом у раду, чешће му прилазити

· У раду  користити  што више очигледних средстава и помагала

· Не очекивати од детета да се увек придржава наученог

· Омогућити му темељну припрему пре оцењивања

· Чешће користити провере знања које њему више одговарају

· Радити с њим допунске садржаје у којима су тешкоће најизраженије ( индивидуални рад )

· Чешће проверавати ниво усвојености знања и вештина- као мотивишући фактор

· Градити у разреду позитивно окружење- право на различитост

ДОБРО ЈЕ:

· Нагласити оно што ће се у лекцији учити и завршити лекцију сажетим приказом онога што смо научили (тако се информације боље „селе“ из краткотрајног у дуготрајно памћеље

· Ставити га да седи ближе табли и учитељу

· Проверити да ли је запамтило или тачно записало домаћи задатак

· Записати важне поруке и догађаје у дететову свеску (правилно прочитан текст, успешан диктат...)

· Записати неколико бројева телефона друге деце из разреда  у дететову „информативку“ (тако да дете и родитељ увек могу доћи до информација кад им затреба )

· Пажљиво одредити количину домаћег задатка-не прелазећи његове могућности

· Делити задатке у мање групе информација

· Смањити непотребно преписивање-на табли бојама означити делове које дете треба преписати, продужити му време преписивања

· Писати читљивим, правилним рукописом на табли

· Повећати фонт слова код текстова за читање са разумевањем и тествних материјала

· Наглашавати важност уредности рукописа али га не кажљавати када не може боље

· Пазити на квалитет наставних листића и тестовног материјала ( садржај, језик, величина слова, читљивост)

· Истицати добро направљене ствари, а грешке  исправљати квалитетно (не пишући преко детовог рукописа; дете и родитељ морају видети и разумети грешку)

· Негативне примедбе увек на крају ублажити позитвном мотивишућом примедбом

· Користити различите начине испитивања  и оцењивања ( нпр. Порт фолијом)

· Заједно са дететом и родитељима одабрати свеску за писање која детету највише одговара

· Јасно образложити циљеве испитивања и своја очекивања

НИЈЕ ДОБРО:

· Терати дете да гласно чита пред свима у одељењу ако то само не жели

· Упоређивати га са другом децом наглашавајући његове тешкоће

· „зацрвенити“ му писмени рад негативним примедбама и неправилно исправљеним грешкама, 

· Задавати му велике домаће задатке и додатне вежбе, посебно не преписивање

· Очекивати да ће се дете увек придржавати наученог

· Тражити од детета да поново и поново ради нешто што није успело

· Пустити га да се у раду користи отвореном књигом

· Стално захтевати од детета да пише уредније ( иако се оно јако труди и рукопис је читљив)

· Захтевати од детета да у једнаком временском интервалу као и остали решуи задатке


ВАЖНО ЈЕ ЗАПАМТИТИ:


Дете са дислексијом:

· умара се пуно брже од друге деце; оно мора употребити пуно више енергије,  пажње да би уопште могло пратити шта се догађа,  

· може прочитати једну реч на неколико погрешних начина, а да то не примети, 

· може прочитати речи тачно, а да уопште не разуме шта чита, 

· може један дан »заблистати«, а други дан бити потпуно искључено и несигурно, 

· може се чинити као да не слуша, а заправо има проблема с памћењем инструкција у низу, 

· може се чинити лењо, а заправо има проблеме у организацији обавеза и треба му помоћи у томе, 

· може имати велике тешкоће с било каквим фигурама и симболима (таблице, музички симболи  ноте... ), 

· обично има велике тешкоће и у учењу страних језика, 

· тешко прави забелешке јер не може  да слуша и пише истовремено, 

· због спорог читања и писања, стално је у временском теснацу, 

· може давати утисак неспретности и заборављивости, без обзира колико се трудило, 

· може показивати  неуротске симптоме или блаже облике поремећаја у понашању јер има лошу слику о себи.  


Успех у примени свих облика помоћи код детета с дислексијом не зависи  само о дидактичким помагалима и методама рада којима се учитељ користи. Подједнако је важно, а понекад и важније, окружење у којем се помоћ жели пружити. 


Увек је реч о питању у којој мери задовољавамо дететове темељне психо-социјалне потребе:

· тежњу за љубављу и прихватањем, 

· потребу за осећајем заштићености и сигурности, 

· потребу за потврђивањем властите личности, 

· жељу да буде признато и успешно, 

· жељу да буде слободно. 


Обавеза свих који раде с децом требала би бити понудити деци оне путеве који им омогућују да превазиђу тешкоће. Гете то каже пуно поетичније, али и врло реално: 

„Ко много пружа, пружит ће свакоме понешто.“

IV
ПОРЕМЕЋАЈ ПАЖЊЕ И ХИПЕРАКТИВНОСТ

(ADHD)

1. О п и с


Замислите да живите у брзопокретном калеидоскопу, где се звуци, слике и мисли константно мењају; да се осећате благо незаинтересовано и немоћно да ум задржите на задацима које треба да обавите. 


Збуњен неважним призорима и звуцима, ваш ум вас одвлачи од једне мисли или активности на следећу. Можда сте толико обузети шаренилом мисли и слика да не примећујуте када вам се неко обраћа.


Код многих људи управо тако изгледа имати дефицит пажње и хиперактивни синдром или ADHD . Они не могу да седе мирно, да планирају унапред, изврше задатке или да буду потпуно свесни онога што се око њих дешава. Њиховим породицама, друговима из разреда и колегама се чини да они живе у ковитлацу неорганизованих и френетичних активности.


Неочекивано, неким данима и у неким ситуацијама, они изгледају добро, често наводећи друге да помисле како особе са ADHD у ствари могу да конторлишу своје понашање. Поремећај, поред тога што ремети њихов свакодневни живот, одузима им енергију и умањује самопоуздање, може да има за последицу и кварење односе са другима.


Не значи да онај ко је хиперактиван, непажљив или импулсиван има поремећај пажње. Пошто многи људи понекада избрбљају ствари које нису мислили да кажу, скачу с једног посла на други или постају неорганизовани и заборавни, како стручњаци могу да кажу да ту постоји проблем ?


Да би проценили да ли особа пати од ADHD, стручњаци, неуропсихијатри, психолози  и дефектолози, разматрају неколико кључних питања:

• Да ли је овакво понашање прекомерно, дуготрајно и свеобухватно? То значи, да ли се догађа чешће него код других људи истог узраста?

• Да ли је то трајан проблем, не само реакција на тренутну ситуацију? 

• Да ли се примери оваквог понашања дешавају на неколико места или на  једном специфичном месту као што је игралиште или канцеларија? Образац понашања особе упоређује се са читавим низом критеријума и карактеристика самог поремећаја. 


Постоје три обрасца понашања који указују на ADHD:


Људи са ADHD могу да покажу неколико знакова а) конзистентне непажљивости. Могу да буду б) хиперактивни и в) импулсивни. Или могу да покажу сва три типа понашања. 


Симптоми непажљивости су: 

· брз  губитак пажње због небитних призора и звукова

· немогућност задржавања пажње на детаљима и греше из нехата

· ретко пажљиво и потпуно извршавање инструкција 

· губљење или заборављање ствари као што су играчке, оловке, књиге и алат потребан за рад 


Неки од знакова хиперактивности и импулсивности  су:

· осећање немира, често млатарање рукама или ногама, или врпољење

· трчање, пењање или напуштање места у ситауацијама када се очекује седење или тихо понашање

· избрбљавање одговора пре него се чује цело питање

· потешкоћа са чекањем у реду или на ред.


ADHD можемо дијагностиковати онда када је понашање испољено рано у животу, пре седме године, и траје најкраће 6 месеци. Код деце мора бити учесталије или озбиљније него код осталих вршњака. Пре свега, понашање мора да ствара истински хендикеп у најмање две области живота те особе, као што су школска, домаћа, радна или друштвена средина. Тако да код неког чији рад или пријатељски однос нису нарушени оваквим понашањем ADHD не би био дијагностикован. Нити код детета које изгледа превише активно у школи, али добро функционише на другим местима.

2. „Немогуће“ или болесно?


Jедном обележен у вртићу или  школи као лош, недисциплинован, можда чак и недовољно паметно, дете је препуштено  само  себи, прекорима и казнама. А можда је реч о хиперактивном малишану, детету с поремећајем понашања који може да се излечи. 


Ако се не лечи, овакво дете чека лоша судбина у годинама које следе. Постаће вероватно особа незадовољна својим успехом и местом у друштву. Прете му немир, напетост, депресија, или насилничко понашање, алкохолизам, наркоманија и др.

Препознати поремећај 


Дужност је и родитеља и васпитача и наставника да препознају хиперактивно дете. Треба утврдити да ли су лоша пажња и импулсивност симптоми хиперактивности, установити да ли је разлог поремећеног понашања јасно дефинисан и  веома чест . 


Тачна и правовремена дијагноза и добра терапија, чији је најважнији део правилан приступ, променили су животе милиона деце и одраслих особа с овим поремећајем. 


ADHD је неуролошки, често генетски преносив синдром. Одликују га : слаба пажња, немир (хиперактивност) и импулсивност. Ови симптоми су присутни од детињства и то у много већој мери него што се исте особине иначе јављају код деце, а у великој мери ремете свакодневно функционисање у свим сегментима живота. 


Нема  теста за  ADHD 

• Дијагноза се поставља пре свега на основу историје болести или стручно вођене анамнезе. Карактеристичан тест за ADHD не постоји. Од посебног је значаја тачна дијагноза поремећаја, као и пратећих симптома, попут губитка самопоуздања, депресије, злоупотребе супстанци код старије деце или породичних проблема. 

• Терапија укључује рад са дететом и родитељима и лекове. Уз одговарајућу терапију, прогноза је углавном добра. И дијагноза и терапија морају се вршити под медицинским надзором. Постављање ове дијагнозе је велики изазов и вештина, док је терапија увек једноставна. Зато никада немојте сами дијагностификовати своје дете. 


И  још нешто. Увек се говори само о проблемима са ADHD децом, али због охрабрења самог детета, родитеља васпитача  и наставника, треба набројати и њихове врлине. 


Како да заблиста?


Та деца обично имају много енергије, креативна су, интуитивна, сналажљива, упорна, топла, склона опраштању, осетљива, спремна да преузму ризик, прилагодљива, имају често развијен смисао за хумор, лојална су итд. Свакако, никада све ове особине нису удружене, али њихово постојање је проистекло из запажања и искуства особе која с том децом ради дуги низ година. 

Многе од тих особина омогућавају добар контакт са ADHD децом и пријемчивост за терапију. Ове особине заправо чине сет позитивних склоности и добрих предиспозиција за учење, и то не само школског градива. 


Не треба заборавити да у сваком, па и у хиперактивном детету, треба тражити „блиставе тренутке“. Ова деца су често посебно надарена и талентована, креативна, спонтана и добре вође. Добро реагују на фрустрацију, позитивна су у прилажењу и савладавању проблема, „здрав“ су потенцијал. У њиховој интимној какофонији чућете  мелодије од којих може да се напише симфонија

3. Васпитање као лечење


Које технике може да примени  васпитач, наставник с хиперактивним дететом у
учионици? Или родитељ, код куће? Ево неколико савета :

· Будите сасвим сигурни да се ради о ADHD поремећају који је утврдио специјализовани тим у здравственој установи. 

· Обезбедите стручну подршку специјалисте, дефектолога,  школског психолога и/или педагога. Најбоље би било кад би надлежни организовали семинаре за васпитаче и  наставнике. 

· Знајте своје границе и не оклевајте да питате и тражите помоћ. 

· Питајте дете шта би могло да му олакша савладавање “градива” и поштовање дисциплине. 

· Не заборавите да осећања учествују у процесу учења, успостваљања дисциплине и поверења. Најгоре је кад је дете у  вртићу и школи стално осујећено и заплашено. 

· ADHD дете захтева боље планирање задатака, више објашњења и подробнија упутства од остале деце. 

· Поставите правила која дете може да запамти,  запише. Понављајте своје захтеве и повремено му их поновите или  напишите. 

· ADHD дете треба да седи у првој клупи, реду а добро је да га  васпитач или наставник често гледа у очи, наравно, пријатељски. 

· Васпитачима, учитељима са ADHD дететом квалитет треба да буде важнији од квантитета. 


Контроверзни третмани


Разуме се, родитељи које желе да помогну својој деци желе да истраже сваку могућу опцију. Многи новопромовисани третмани звуче разумно. Уз многе чак стижу сјајни извештаји о резултатима. Мањи број њих су чисто шарлатанство. Неке су чак развили реномирани лекари или специајалисти, али пошто су научно тестирани, нису се потврдили у пракси. 


Ево неколико типова третмана за које није научно доказана њихова ефикасност у лечењу већине деце и одраслих са ADHD-ом:

· Примена биоенергије

· Рестриктивне дијете

· Третмани алергија

· Лекови за корекцију проблема средњег уха

· Мегавитамини

· Хиропрактичка коректура и намештање костију

· Третмани инфекције квасцем

· Вежба ока

· Специјална стакла у боји

V
ПРЕСТУПНИЧКО ПОНАШАЊЕ МЛАДИХ

1. Д е ф и н и ц и ј а


Преступничко понашање младих (малолетничка делинквенција, малолетничко преступништво) је свако понашање појединаца или група младих које је друштвено неприхватљиво тј. којим се крше правне или моралне норме одређеног друштва и које, када је друштвено видљиво, изазива спонтано или организовано друштвено реаговање у намери да се заштите друштвена добра и вредности, као и сами актери таквог понашања.


 Под преступништвом младих се подразумевају  сви облици понашања који су инкриминисани позитивним законима, као и све активности младих које су морално неприхватљиве и које остварују такве негативне последице на друштвена добра и саме субјекте понашања да је нужна примена социјално-заштитних, васпитних и других мера.

2. Основни облици преступничког понашања младих 


Класификација облика преступничког понашања младих према врсти норми (прописа) које се њима крше :

1. преступи кривичноправних норми (криминалитет младих)

2. преступи прекршајних норми

3. преступи моралних норми ( асоцијална понашања)

Прве две групе подразумевају кршење легалних и моралних норми, док трећу чине само преступи моралних норми.

1) КРИМИНАЛИТЕТ МЛАДИХ - сва понашања младих која су инкриминисана позитивним кривичним законодавством.

По свом објективном карактеру криминалитет младих је исто што и криминалитет одраслих. Међутим, делинквенцију у ужем смислу карактеришу многа специфична обележја, како у смислу појавних облика и узрочности, тако и у погледу друштвеног реаговања и третмана младих извршилаца кривичних дела. Та специфична обележја су условљена биопсихичким карактериситкама младих и њиховим посебним статусом у друштву, а најважнија су следећа :

· релативно сиромаштво појавних облика криминалитета младих : најчешће врше имовинске деликте, са наглашеном агресивном цртом

· врше кривична дела у саучесништву са другима, далеко више него пунолетна лица, а понекад то удруживање прераста у чврсто структуриране група- банде или гангове

· у погледу узрочних фактора, криминално понашање младих носи печат њиховог друштвеног положаја и биопсихичких картактеристика индивидуа у развоју

· кривичноправно и друштвено реаговање на криминалитет младих је ослобођено репресивних елемената у неупоредиво већој мери у односу на криминалитет одраслих, а доминантне су мере васпитања/преваспитања , друштвене помоћи и заштите.

2) ПРЕКРШАЈИ МЛАДИХ  су сва понашања младих којима се крше прописи о јавном поретку.


 Облици, врсте, структура прекршаја младих :


 - у највећој мери чине прекршаје против безбедности друмског саобраћаја и 


 и прекршаје против јавног реда и мира


 - прекршаји против безбедности друмског саобраћаја: вожња моторног


 возила без возачке дозволе, вожња технички неисправних возила, 


 непознавање правила о учешћу у саобраћају


 - прекршаји против јавног реда и мира : туче, насилничка и непристојна 


 понашања, скитња, беспосличење, коцкање, проституција, одавање   


 пијанству и слично.


Прекршајно понашање се често дефинише као пределинквентно стање. Тиме се хоће рећи да, уколико се благовремено и адекватно не реагује, прекршајно понашање младих, по сили његових детерминанти, прераста у теже облике преступничког понашања- криминалитет.

3) АСОЦИЈАЛНА ПОНАШАЊА МЛАДИХ су понашања која нису правно инкриминисана, али су супротна моралним нормама и , као таква, санкционисана моралним друштвеним мњењем. 

Користе се и други изрази : неморална, антисоцијална, атипична понашања .

Асоцијална- значи да имају мању разорну моћ деловања на друштво тј. мање су опасна у погледу наношења штете другима. Ипак, таква понашања могу имати изузетно тешке последице за саме малолетнике и њихову угроженост. Зато предузимање одговарајућих превентивних и других мера против овог облика понашања младих има прворазредни значај. Извесни асоцијални поступци младих су, по правилу, први индикатори да њихов развој  не иде у жељеном правцу и зато узроке тих поступака треба на време отклонити.Уколико до тога не дође, ови почетни облици девијација најчешће прерастају у теже облике преступништва. 


Асоцијално понашање младих манифестује се у виду разних облика повређивања моралних начела једног друштва. Али, с обзиром на то да се млади налазе у процесу формирања, добар број тих облика су, да тако кажемо, нормална појава код личности које тек треба да се социјализују.


Међутим, постоје такви облици асоцијалног понашања младих којима се озбиљније повређују моралне норме и који су условљени дубљим и снажнијим субјективним и објективним  чиниоцима, те је за њихово укидање нужно предузимање васпитних напора, социјално-заштитних, здравствених и других мера. То су следећи облици понашања :

· дрзак и потцењивачки однос према вршњацима и старијима

· упорна непослушност и непоштовање ауторитета родитеља и наставника/васпитача

· насилничко понашање 

· бекство од куће

· бекство из школе

· самовољно напуштање даљег школовања

· уживање алкохола и опојних дрога и слично.


Овакви облици понашања су друштвено неприхватљиви у првом реду зато што се негативно одражавају на развој и даље формирање личности младих, скрећући процес њихове социјализације у негативном правцу, па и директно угрожавајући њихов живот.

3. Насилничко понашање младих у школи


 Насилништво је физичко, вербално или емотивно злостављање појединца од стране једне или више особа.


О насилништву међу децом говоримо када једно или више деце узастопно и намерно узнемирује, напада или озлеђује друго дете које се не може одбранити. 

Насилништво у школи укључује или претпоставља неравнотежу физичке или менталне моћи, тако да је насилник јачи ( или делује јаче) од жртве.


Задиркивање је најчешћи тип насилништва и за дечаке и за девојчице у основној школи. Међутим, на другом месту су физичко злостављање (код дечака) и протеривање из друштва (код девојчица).


Насилништво може бити директно и индиректно. 


Директно насилништво укључује : ругање, понижавање, вређање, критиковање, наређивање и захтеви за подређеношћу, ударање,узимање ствари, уништавање ствари.


Индиректно насиље: намерно искључивање детета  из групних игара, оговарање и слично. Њему су склоније девојчице.


Проблеми са насилништвом почињу у предшколском узрасту, а врхунац достижу у вишим разредима основне школе.


Насилништво се углавном одвија у школи, на местима на којима децу нико не надгледа, односно на којима на њих недовољно пазе ( у дворишту, на ходницима, у трпезарији и тоалетима).


Ко су насилници? 


Насилници су деца која имају потребу да се осећају моћно и која су схватила да насилништво доноси резултате. Оно што их разликује од деце која само повремено задиркују друге јесте образац поновљеног физичког или менталног застрашивања.


Не постоји ни један посебан разлог због којег неко дете постаје насилник, већ разни чиниоци из његове средине доводе до насилничког понашања. Будући да је ово понашање научено, од њега се може „одучити“. Рана интервенција је од пресудног значаја.Што је дете старије, теже се мења. Децу-насилнике прати већи ризик од проблема у будућности.

4. Фактори из средине који доприносе развоју насилничког 
понашања

· Недостатак надзора над децом у тинејџерском добу. Деци мора да се објасни да насилничко понашање није у реду.

· Исплати се.   Када родитељи или други одрасли попуштају неподношљивом или агресивном детету, оно научи да се служи насилништвом да би постигло оно што жели.

· Строге физичке казне.   Насилници често нападају мању, слабију децу по узору на оно што сами проживљавају код куће. За насилника је најгора могућа казна физичка.

· Агресивно понашање код куће.   Нека деца имитирају агресивно понашање више од друге деце. посматрајући како одрасли малтретирају једни друге, деца имају све што им је потребно да и сама постану силеџије.

· Вршњаци који злостављају.   Децу могу малтретирати њихови „другови“ или их они могу охрабривати на насилништво зарад припадности групи.

· Негативни утисак.
Насилници доживљавају свет око себе више као негативан него као позитиван. Ружно понашање им помаже да се осећају важно и да привлаче пажњу.

· Очекивање непријатељства.   Филозофија насилника је да је „напад најбоља одбрана“. Они нападају пре него што су нападнути и очекују непријатељски однос чак и када га нема.

5. Фактори у школи који доприносе развоју насилничког понашања

· у већим школама је виши проценат насиља

· у школама с јасним правилима понашања има мање насиља

· у школама у којима се спроводе правичне дисциплинске мере има мање насиља

· у мањим одељењима има мање насиља

у школама у којима директори омогућавају учитељима, наставницима и ученицима да учествују у доношењу одлука, има мање насиља

Насилништво утиче на свакога


Деца која су сведоци насилништва над другом децом често се плаше да проговоре о томе, зато што размишљају на начин „ овако бих и ја могао да прођем!“.


Деца која присуствују бројним случајевима насилништва понекад реагују на исти начин као и многе жртве- покушавају да избегну ситуацију. Нека деца могу да добију разне физичке симптоме као реакцију на стрес( главобоља, бол у стомаку). Атмосфера у којој деца брину „ко ће бити следећи“ подстиче изостајање из школе и њено напуштање.


Дете-жртва може бити одбачено од својих вршњака. Деца често окривљују жртву, сматрајући да је она сигурно учинила нешто лоше, па је заслужила злостављање. Овакви ставови им помажу да оправдају своје немешање.


Ко може бити жртва?


Жртва може бити свако. Деца могу бити жртве насилништва због свог физичког изгледа, неког манира или просто зато што се  не уклапају. Заправо, нека истраживања наводе ''неуклапање'' као најчешћи разлог малтретирања деце од стране вршњака. 


Деца са сметњама у развоју или деца која пате од хроничних болести често су  мета насилника.


Талентована или омиљена деца такође могу бити жртве насилничког понашања. Ова врста насилништва вероватно је заснована на љубомори.


Стручњаци су установили да постоје две врсте жртава:

· пасивне – неспокојне, осетљиве и усамљене особе које су очигледно рањиве, које не умеју да се бране, које не размишљају брзо и немају пуно пријатеља који би им помогли

· провокативне – импулсивна деца, она која се лако узбуђују, изазивају насилнике и праве од себе мете, али не умеју да се бране.


Краткорочно гледано, жртве се могу осећати уплашеним и покушавају да избегну ситуације у којима би могле бити малтретиране.


Дугорочно, деца-жртве почињу да сматрају себе безвредним или потчињеним. Њихов школски успех почиње да трпи. Нека деца на крају поверују да заслужују злостављање.


Деца-жртве носе већи ризик од депресије и самоубиства него њихови вршњаци који нису жртве насилништва.


Патња коју жртва доживљава умногоме је емоционалне и социјалне природе, па је не примећујемо на начин на који примећујемо модрице, огреботине, посекотине. Неко може да осећа снажан бол и без видљивих озледа.


И речи могу да боле, а вербално злостављање врло лако води до физичког злостављања.

6. Препоруке за наставнике


Насилништво се углавном одвија на местима на којима ви, као и друге одрасле особе, то не можете да видите. Насилницима је потребна публика састављена од вршњака да би успоставили своју моћ над жртвом, али им никако не треба присуство старијих који над њима имају моћ и могу да их зауставе. Одрасли би требало да посматрају како се ученици понашају и да буду способни да препознају ране знаке упозорења, који могу довести до насиља.

· обратите пажњу на односе међу вашим ученицима

Да ли неко од њих делује уплашено, повучено, усамљено, стидљиво?

Да ли неки други делују посебно агресивно, претерано захтевају пажњу и стално прелазе границе школских и одељенских правила?

Како се они међусобо слажу?

Шта се дешава када их ставите да седе у истој клупи, или када треба нешто заједно да раде?

· разговарајте са дежурним особљем у дворишту, трпезарији, наставницима и другим одраслима који проводе време са вашим ученицима

Сазнајте што више можете о ономе шта су они приметили, чули, видели.

Постоји могућност да ученици прибегавају насилништву иза ваших леђа

и да ви то једноставно нисте приметили. У сваком случају, нисте једини

коме се то догодило.

· разговарајте са родитељима и тражите информације од њих

· трагајте за знацима упозорења


Одређени начини понашања могу да упућују на то да је неки ученик жртва насилништва или да постоји могућност да постане жртва. Научите да препознате таква понашања, као „знаке упозорења“.


ЗНАЦИ УПОЗОРЕЊА ДА ЈЕ УЧЕНИК ЖРТВА НАСИЛНИШТВА 


(ИЛИ ДА ПОСТОЈИ МОГУЋНОСТ ДА ТО ПОСТАНЕ)


а) ШКОЛА И ШКОЛСКЕ ОБАВЕЗЕ

1. изненадна промена у школском успеху

2. нередовно похађање часова

3. губитак интересовања за школски успех/ обавезе

4. тешко се концентрише на часу, лако се збуњује

5. на одмор одлази касно, а враћа се рано

6. губи интересовање за активности које организује школа

7. напушта школске активности које воли


б) ДРУШТВЕНИ ЗНАЦИ

1. усамљен, повучен, изолован

2. слабо сналажење у међусобној комуникацији

3. нема пријатеља или има мање пријатеља него други ученици

4. непопуларан, често је последњи кога изаберу у неки тим

5. често га исмејавају, задиркују или вређају други ученици, а он се не брани

6. телесни став „жртве“ – погурена рамена, спуштена глава, избегавање погледа, узмицање пред другима

7. расно, културно, национално или верско порекло по којем спада у мањину

8. изненадно почне да малтретира друге ученике

9. узнемирава и изазива друге ученике, досађује им и не уме да се заустави

в) ФИЗИЧКИ ЗНАЦИ

1. честе притужбе на главобољу, бол у стомаку и сл.

2. огреботине, модрице, поцепана одећа, оштећени лични предмети, без разумног очигледног објашњења

3. нагло муцање или замуцкивање

4. физичка разлика која га издваја од вршњака – носи наочаре, има вишак/мањак килограма, виши/нижи од вршњака, „чудно“ хода/говори/изгледа

5. физички хендикеп

6. неспретан, нескладан, слаб у спорту

7. физички слабији од својих вршњака

г) ЕМОЦИОНАЛНИ ЗНАЦИ / ПОНАШАЊЕ

1. изненадна промена у расположењу или понашању

2. несигуран, тих, стидљив, повучен

3. мало или никакво самопоуздање/самопоштовање

4. слабо заступа своја права

5. нервозан, забринут, уплашен

6. раздражљив, преке нарави, узвраћа(али увек губи)

7. лако и често се расплаче, има нагле промене расположења

8. криви себе за проблеме/тешкоће

9. претерано забринут за личну безбедност, улаже пуно времена и труда у бригу о томе како да безбедно оде на одмор/до тоалета/фискултурне сале

10. говори о бежању

11. говори о самоубиству

· препознајте насилнике или потенцијалне насилнике

Можда знате да су неки ученици у вашем разреду насилници – видели сте их на делу, чули од других наставника, ученика. Али шта са оним насилницима чије поступке одрасли не примећују, чије су жртве превише уплашене да би вам се обратиле, а очевици напада не желе да се мешају или се плаше освете ако то учине? И шта са оним ученицима који још нису почели никога да малтретирају, али се можда крећу у том правцу?

Научите да препознате насилнике или потенцијалне насилнике.


 Знаци упозорења:

1. ужива у осећању моћи или контроле

2. покушава да влада и/или манипулише другима

3. омиљен је међу ученицима који му завиде што је моћан

4. физички је већи или снажнији од својих вршњака

5. импулсиван је

6. воли да увек побеђује, не воли да губи у било чему

7. изгледа као да му је драго због туђег страха, непријатности, бола

8. делује као да нема довољно саосећања према другима

9. делује као да не уме или не жели да сагледа ствари из туђе перспективе

10. изгледа као да користи и злоставља друге да би добио оно што жели

11. брани своје лоше поступке тврдњама да су их други „заслужили“, да су га други „изазвали“ 

12. недовољно испољава осећања док говори о свом уделу у сукобу

13. оптужује друге за своје проблеме

14. одбија да преузме одговорност за своје лоше понашање

15. не изгледа као да се каје због својих лоших поступака

16. лаже да би се извукао из невоље

17. туђе неутралне или невине поступке тумачи као намерне и непријатељске, служи се њима као изговором да друге напада 
вербално или физички

18. занемарује/крши одељенска и/или школска правила

19. према одраслима је најчешће пркосан и супротставља им се

20. тражи пажњу – изгледа као да је подједнако задовољан и позитивном и негативном пажњом

21. сналажљив је

22. делује недруштвено или се лоше сналази у друштву

23. тешко се уклапа са другима

24. има блиску мрежу од неколицине пријатеља („следбеника“, „заменика“) који га прате у свему што пожели да ради

25. можда има проблеме у школи или код куће ; не уме да решава проблеме.

· реагујте одмах


Ако насилништву лично присуствујете, реагујте одмах.

· будите добар слушалац


Ако вам се обрати ученик који жели да пријави случај насилништва –очевидац или жртва- прва и најважнија ствар јесте да га пажљиво саслушате

Ви сте наставник. Ради се о вашој учионици – о вашој одговорности да реагујете на насилништво. Деца не могу добро да уче ако су забринута за своју безбедност.



„СВАКИ ПОЈЕДИНАЦ ИМА ПРАВО ДА БУДЕ ПОШТЕЂЕН УГЊЕТАВАЊА И ПОНИЖАВАЊА, У ШКОЛИ КАО И У ДРУШТВУ“

 Ден Олвијус, стручњак за питања насилништва

7. Препоруке за родитеље

Помоћ у случају када је ваше дете жртва 


Уколико је ваше дете жртва насиља или злостављања, врло је важно да му покажете да га волите. Подстицање отпорности може помоћи вашем детету да прегура период малолетничког насиља са минималним психолошким утицајем, и може спречити да ваш тинејџер и сам постане насилан као резултат освете или фрустрације. 

Ово су начини на које можете подстицати отпорност : 

· Слушајте своје дете и редовно разговарајте са њим

· Будите упућени у то где се и са ким креће ваше дете

· Похвалите га за сваки добро обављен посао  

· Поставите доследна правила и ограничења  

· Будите одговарајући модел понашања за ваше дете 

· Будите укључени у дешавања у школи  

· Водите рачуна да му свакодневно посвећујете љубав и пажњу  

· Практикујте контролу  беса у кући, избегавајући физичке контакте и решавајући неслагања/конфликте мирним путем

· Омогућите вашем тинејџеру искуство давања  свог доприноса породици  

Такође би требало да поделите са вашим тинејџером неке савете за избегавање насиља и злостављања. Ово су неке од ствари које можете рећи вашем детету : 


Реци некој одраслој особи за злостављање. Требало би да се ваш тинејџер не устручава да вам прича о својим проблемима, као ни наставнику у ког има поверења или директору .


Држи се својих пријатења. Круг пријатеља може заштити ваше  дете од насиља.  Утичите на ваше дете да пронађе праве пријатеље и покуша да избегне ситуације у којима га насилник може наћи самог.  


Избегавај да показујеш бес. Насилник би требало да зна да нема контролу над осећањима вашег детета. 


Не узвраћај на  насиље. Уколико је могуће, нека избегава такве ситуације или оде на неко сигурно место.  


Користи говор тела који открива самопоуздање. Саветујте ваше дете да хода усправно као и да избегава да делује рањиво. Уколико је насиље емотивне природе, његово игнорисање и задржавање достојанства може довести до губљења интереса код насилника.  

Помоћ вашем детету уколико је оно  извор насиља  


Врло је поражавајуће када чујете да је ваше дете онај ко проузрокује насиље. Међутим, постоје кораци које можете предузети да га обесхрабрите у томе. 


Ево неких начина како да дете схвати  да насилничко понашање мора престати :

· Практикујте толеранцију у својој кући, учећи ваше дете да поштује људе различитих мишљења. 

· Научите га да саосећа са људима који имају и физичке и менталне поремећаје као и са онима чији је живот тежак.  

· Ко су пријатељи вашег тинејџера? Да ли они чине насиље? Уколико је то случај, обратите се директору школе и наставницима како би помогли да се искорени насиље у школи. 

· Учините ваш дом местом где ће се деца сакупљати, пре него да им дозволите да лутају унаоколо малтретирајући друге. 

· Помозите вашем детету и утичите на њега како би пронашао остале начине реаговања на притиске и фрустрације. Научите га да на одговарајуће начине каналише своје негативне емоције.  

· Водите рачуна да ваш тинејџер разуме озбиљност насилног понашања. 

· Уколико ваше дете има проблем са насилним понашањем, можете му помоћи тако што ћете му укинути привилегије и помоћи му/јој да их поврати кроз исправно понашање.  

· Обратите се за помоћ стручним лицима . Заједно са вашим дететом посећујте стручњаке који се баве насилништвом међу младима.

· Преиспитајте атмосферу у вашем дому. Да ли је ваш дом место конфликата? Да ли један од родитеља или брат или сестра задиркују или муче вашег тинејџера? Ако је то случај, ваше дете  обликује своје понашање у кући. Уколико пронађете начин да промените ситуацију у кући, то вам може бити од помоћи у решавању проблема насилног понашања вашег детета.

· Уверите дете да га још волите, а да вам се не допада његово насилничко понашање. Реците му да ћете заједно са њим радити на томе да промени своје понашање – и да нећете одустати.


ЈОШ КОЈА О САРАДЊИ СА РОДИТЕЉИМА . . .


Нико не сумња да већ сарађујете са родитељима и да то чините добро. Пошто једна изрека каже да је пут до пакла поплочан добрим намерама, мислили смо да није згорег да се заједно подсетимо неких принципа на којима почива стварање партнерског односа са родитељима, како бисмо избегли погоршање ситуације чак и када су нам жеље за добрим најплеменитије.

1. слушање другог је вештина која мора да се учи; то најбоље знају они који су посећивали семинаре посвећене вештини комуникација;

2. свог саговорника (родитеља) безрезервно прихватите и уважите, чак и када се дубоко не слажете са његовим ставом;

3. никако не улазите у препирке или наметање вашег става по сваку цену; будите стрпљиви и дозирано аргументујте став школског тима;

4. ауторитет изграђујте одмереним приступом, поштовањем, доследношћу својих позитивних ставова, залагањем за сву децу и јасним показивањем да слушате родитеље и њихове бриге;

5. није родитељ увек у праву, али нисмо ни ми који га саветујемо: учимо једни од других и поправљамо се заједно;

6. непотребно је да доказујете родитељу да више знате од њега – он то и сам схвата и нема намеру да омаловажи вашу стручност чак и када тако изгледа; уместо тога, настојте да му помогнете јасним и прецизним упутствима која он/она може да следи код куће;

7. делите задатке заједно, правите краткорочне планове;

8. кад желите родитељу да саопштите неку лошу вест у вези са учениковим успехом или понашањем у школи, увек почните са позитивним описом (он/она уме, зна, може, има..., међутим,...);

9. извештавајте се узајамно о свим променама (у школи и код куће) које се дешавају код детета са сметњама развоја, усмено или писмено (нпр., у, за ту прилику, посебно припремљеној табели са унапред дефинисаним категоријама понашања/постигнућа које желите да пратите);

10. дакле, партнерски однос заснујте на а) узајамном поштовању, б) договарању, в) доброј комуникацији, г) поштењу, д) флексибилности и ђ) искрености; остало ће ићи већ много лакше!

 . . . АЛИ И О ИНКЛУЗИВНОМ ОБРАЗОВАЊУ


Зашто?


 Јер нам се чини да је пар речи о томе најбоља замена за завршну реч која би нас, можда, увела у патетику. 


Да поновимо: за групу деце са описаним развојним сметњама специјалне школе не постоје, нити ће их бити! Ви већ радите са њима, њихов број се из године у годину повећава а с тим и ваше обавезе. Е баш зато смо ми непоколебиво стали на страну образовне инклузије, зато што она не значи, као што вам неки кажу, да ће испразнити специјалне школе и децу са израженим развојним сметњама „поделити“ редовним, него што је то модел организовања наставе и начин рада у школи који би вам умногоме олакшао посао са децом која су већ у вашем одељењу, а имају неку развојну потешкоћу. 


Шта образовна инклузија није?

· није пуко пребацивање деце из специјалних у редовне школе

· није битисање детета са развојним сметњама у редовном разреду по сваку цену

· није сваљивање целокупне бриге за дете са развојним сметњама на ваша плећа

·  ије пошто-пото покушај да се дете са потребом за друштвеном подршком „нормализује“, тј. да буде као и остала деца

· није неодговоран експеримент који нам неко намеће споља (рекосмо ли да ви већ имате децу са развојним потешкоћама у својим разредима?)

· није разарање нашег образовног система, јер су ужасна, нехумана и неумесна поређења ове деце са презрелим воћем које ће покварити зрело воће (тј., „неометену“ децу)

· није подухват у који се школе гурају неприпремљене (кадровски, технички, организационо, материјално, финансијки) 


Шта образовна инклузија јесте?

· пажљиво припремање наставника, сарадника, ученика и њихових родитеља за рад са децом са потребом за друштвеном подршком

· успостављање и остварење јасних стандарда у погледу организације рада, наставе, техничких, материјалних и финансијких услова

· прилагођавање наставног плана и програма реалним потребама и могућностима ученика са развојним сметњама (рецимо, путем израде индивидуалних образовних програма)

· стварање атмосфере у којој се нико не доживљава као терет, вишак или као мање вредан од осталих

· изградња вредносног система који се заснива на поштовању права сваког детета да се образује под најбољим могућим условима, на принципу добробити и најбољег интереса за свако дете и на уважавању личности детета као безусловно вредног

· прекид са застарелом праксом поделе деце на ону која јесу и која нису за школовање

· прилика за остварење личне добити наставника и сарадника кроз успехе у образовању деце ометене у развоју, изградњу позитивних ставова према овој деци и њиховим родитељима, стварање позитивне атмосфере у одељењу, развијање нових вештина и усвајање нових сазнања и оспособљавање за тимски рад


Својства добре праксе у инклузивној школи

· ученици се укључују у све активности и садржаје

· настава и учење се планирају имајући у виду сву децу

· наставни план и програм препознаје и уважава разлике

· сви ученици су активни на часовима

· користе се разноврсне наставне стратегије

· провоцирано искуство ученика води до успеха у учењу

· наставни план и програм развија разумевање различитих култура

· ученици учествују у процесу оцењивања

· тешкоће у учењу се опажају као прилика за унапређење постојеће праксе


Д е ф и н и ц и ј а


Дефиниција инклузивног образовања коју вам овде нудимо вам је већ позната из анкетних листова са почетка пројекта. Мислимо да вам неће сметати да је поновимо.


Дакле, под инклузијом у образовању подразумевамо могућност да деца са ометеностима и деца из маргинализованих група (нпр., Роми, веома сиромашна деца и др.) под равноправним условима добију што квалитетније образовање, тј. образовање усклађено са њиховим стварним потребама, и то превасходно у редовним и претходно кадровски, организацијски и материјално-технички припремљеним школама.


Модели инклузивног образовања


Не постоји универзално добар и универзално применљив модел инклузивног образовања који ће обезбедити добре резултате. Оно што је поменуто у претходном тексту предстаља окосницу без које нема образовне инклузије; по томе постоји сличност међу свим постојећим моделима. Разлике почињу у прилагођавању модела националним, историјским, културним, социјалним, демографским, економским, регионалним и локалним специфичностима. Данас се у свету најчешће могу срести ови модели, међу многобројнима:

· дете са потребом за друштвеном подршком похађа све наставне предмете у редовном разреду, са припремљеним индивидуалним образовним програмом, али без асистента

· то исто, али са асистентом за неке области (нпр., читање, писање, рачунање, фискултура и сл.)

· дете са потребом за друштвеном подршком неке наставне предмете прати у редовном разреду (са или без асистента), а друге, код којих његове сметње долазе до изражаја и где му је потребна нарочита подршка и помоћ, у тзв. ресурсној учионици, најчешће са другом децом која припадају његовој групи


Инклузија – интеграција


Данас се ова два појма понекад синонимно користе, што је погрешно, јер међу њима постоји суштинска разлика, представљена у наредној табели.


Овде ћемо само додати то да је интеграција историјски старији концепт који је настао педесетих година, скоро истовремено у Европи и Северној Америци, и био је скопчан са покретном за деинституционализацију ментално оболелих и ментално заосталих особа које су у то време масовно биле смештане по разним установама. Током осамдесетих, а можда и пре тога, он добија своје противнике, бива превазиђен и замењен новим – инклузијом.

Интеграција
Инклузија

Задржавање средине истом

(прилагођавање појединца средини)
Прилагођавање средине потребама појединцу

Нормализација
Људска права

Медицински модел
Социјални модел

Доминација стручњака
Партнерски однос

Појединац као пасиван предмет одлуке
Појединац као активан учесник одлучивања 

Наставни план и програм испред детета
Дете испред наставног плана и програма

Остали живе поред појединца са ометеностима
Остали живе са појединцем са ометеностима


У својству асистената најчешће се јављају обучена лица (нпр., дефектолози одређеног смера) за рад са децом са сметњама развоја.


За крај треба додати да специјалне школе опстају
 и у оним земљама у којима постоји развијен систем инклузивног образовања, али са измењеноим улогом, Наиме, оне се или претварају у ресурсне центре, односно у сервисе редовних школа у смислу пружања стручне помоћи наставницима, деци са сметњама развоја и њиховим родитељима, или прихватају децу за коју се раније веровало да се не могу образовати (са умереним, тежим па и тешким развојним сметњама).


Једно је сигурно: велики је посао пред нама. Ако се ствари буду одвијале плански и систематски, нико не треба да брине да ће остати без посла, нити да ће свиснути од посла. Инклузивно образовање није ту да узнемирује, брине и плаши било кога, него да донесе сигурност, стабилност и напредак.
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Не треба да вас збуни када од самих особа са потребом за друштвеном подршком чујете како за себе кажу да су „ометени“, „хендикепирани“, „инвалиди“ и сл. Многи од њих данас одбацују покушаје да се нађу изрази за које се сматра да нису увредљиви, јер мисле да је ометеност део њиховог индивидуалног, социјалног и културног идентитета и да је добро да се то истакне у самом називу. Ми верујемо да је то сасвим у реду и да би они сами требало да се определе за израз који сматрају најподеснијим.





Дете/особа са потребом за друштвеном подршком је свака индивидуа којој је из здравствених, психолошких, социјалних или неких других разлога, у одређеном раздобљу живота или релативно трајно, непопходна друштвена подршка како би успешно задовољила неку/неке од својих потреба.





Деца граничних способности не морају нужно да имају слаб успех нити су она аутоматски неуспешна у свим областима. Такође, она не морају показивати секундарне сметње. Међу њима постоје исто толике разлике колике се могу наћи међу децом просечних или натпросечних интелектуалних способности. И не само то, она могу бити надарена у разним областима, попут сликања, спорта, глуме, плеса итд.





Веома крупан проблем нашег образовања представља чињеница да се недопустиво велики број деце ромске популације означава категоријом граничних способности или чак менталне заосталости. Специфичан социокултурни миље у коме многе ромске породице живе, језичке баријере и неподесност актуелних тестова доводе до озбиљних неспоразума који прете да припаднике читаве једне нације означимо као особе које имају интелектуалне сметње, што је преседан који нема утемељење ни у науци ни у стварности.


Сличан третман имају, рецимо,  црнци у САД. У том контексту су и Срби помињани на интернету од стране неодговорних појединаца.





За разлику од деце са стварном (клиничком) интелектуалном заосталошћу, проблем код деце граничних способности врло често постаје јасан тек када упишу школу. До тада, она су обично неупадљива и за своју породицу и за ближу околину. 





Важно и за родитеље и за наставнике:


не постоје лака и једноставна решења


не постоје универзалана решења применљива на свако дете


не постоји сигуран пут до успеха


не постоји апсолутни (не)успех


ниједан пут до успеха не сме да има превисоку цену  (занемаривање другог детета/остале деце, сукоб са колегама/укућанима, исцрпљивање себе и детета, нарушавање личног/дететовог здравља и сл.)    





Емоционалне сметње се јављају онда када дете расположивим емоционалним и интелектуалним потенцијалима није у стању да се избори са конфликтом, унутрашњим или спољашњим, до кога је дошло услед дужег негативног деловања неког фактора (у породици, школи, међу вршњацима) или краткотрајног излагања интензивном стресу. Дете, заправо, несвесно прибегава симптомима не би ли одржало какву-такву психичку равнотежу. Зато, имајте увек на уму: дете са овим симптомима шаље поруку својој околини, да му је неопходна помоћ!





Ниједан од побројаних знакова сам по себи није довољан да се закључи да је до емоционалних и/или понашајних сметњи дошло због неког облика насиља. Међутим, ове узроке не смемо ни олако да искључимо. У нашој култури преовладава уверење да се то не дешава, да деца претерују или напросто лажу како би привукла пажњу на себе.





Дијагностиковање дисграфије се врши тек у трећем разреду (или касније), када се очекује да је завршен процес сасзревања  рукописа. 








Узнемиреним младим људима – како жртвама тако и насилницима – потребна је подршка средине да би могли да уче и да се развијају у позитивном правцу.





Р е з и м е





Свако људско биће је способно да учи, и то својим темпом и стилом


Учење није само усвајање школског знања, него и усвајање разних вештина и умења


Свако учење је вредно само по себи


Један дванаестогодишњак који учи сложене математичке једначине и један дванаестогодишњак који учи шта је лево а шта десно су једнако вредни


Вредан је сваки труд који доводи до помака у развоју детета, без обзира на то шта наставни програм каже


Не постоји скоро ниједна ометеност која блокира све развојне потенцијале 


„Немогуће дете“ је заиста немогуће: немогући су само успеси уколико убедите себе и друге да решења нема 


Кад год помислите да сте стигли до граница нечијих развојних могућности, знајте да то сигурно није крај


До резултата се не може стићи на пречац


Нема универзалних решења ни за све ометености ни за сву децу у оквиру исте групе ометености


Још се није родио стручњак који ће очас посла дете да ратосиља неке сметње која лоше утиче на његов развој, али су се родили многи шарлатани и преваранти


Безусловно прихватање детета са ометеношћу као детета камен темељац је вашег рада и вашег успеха


Прво створите однос поверења са дететом са тешкоћама, па онда предузимајте конкретније кораке


Увек се трудите да разумете дете са тешкоћама, а не да патите са њим, да га сажаљевате или се саосећате са њим


Како се ви понашате према детету са ометеношћу, тако ће се, вероватно, понашати и деца из вашег одељења


Упознајте добро породицу детета, посетите га код куће, створите партнерски однос са родитељима, кад год је то могуће


Дете са сметњама развоја није искључива брига само једног професионалца (психолога, педагога, дефектолога, логопеда, психијатра итд.), него је брига једног тима


Дакле, ако не радите тимски, непотребно ћете утрошити много енергије; не покушавајте потпуно сами да решите проблем, градите тим, тражите савезнике


Борећи се да дете са тешкоћама остане у школи борите се и за себе 


Дете са развојним сметњама гледајте као професионални изазов из кога ћете изаћи оснажени новим сазнањима, вештинама и решењима, а не као терет кога ваља уступити другоме/другима


Кад не успете, боље је да то признате себи него да тврдоглаво опстајете у грешкама; чаробне формуле нема, неуспеси су наш пут до успеха





„Родитељ, стручњак и свака одрасла особа из позиције моћи спроводи насиље над дететом са сметњама развоја у случајевима:


   -када мисли да боље од самог детета зна шта му је потребно у одређеном моменту,


    -када дете, под изговором да је то за његово добро, упорно доводи у стање немоћи и неуспеха, уз осећање мање вредности,


    -када својим приступом, интервенцијама и начином рада свесно изазива или уопште не уважава страх код детета,


    -када, због дететове немогућности да испуни захтев, врши принуду, насиље или занемарује дете,


    -када над дететом врши принуду да овлада знањима и вештинама које дете у будућем животу неће моћи или неће бити у прилици да упражњава,


    -када детету ускраћује могућност овладавања знањима и вештинама које би у будућем животу могло да користи.“


    (Милена Јеротијевић, психолог; у целини преузето из публикације „Антидефект“, Панчево: ВеликиМали, 2004., стр.23)





Неки пионири специјалног образовања су у 19. веку били исмејавани због свог настојања да образују децу са развојним сметњама (у првом реду децу са сметњама слуха и вида), па су њихови пројекти пропадали а они сами завршавали у пуком сиромаштву. Данас се они помињу са великим уважавањем, док су њихови негдашњи противници пали у вечни заборав.


Данас се специјалне школе сматрају уобичајеном тековином цивилизованог друштва. На исти нашин ће се сутра и образовна инклузија сматрати нечим тако природним.








�	 Израз је настао 1978.године у Великој Британији, као део тзв. Варнок извештаја у коме је закључено да нема доказа да су специјалне школе за децу са развојним сметњама боље решење од редовних. 


�	Међународна класификација болести, 10. ревизија/International classification of desease, 10.revision.


�	Међународна класификација оштећења, ометености и хендикепа/International classification of impairments, disabilities and handicaps.


�	 Сметње у сфери осећања и понашања које су резултат реакције на примарне потешкоће – у овом случају граничне способности – и/или на став и однос социјалне средине, који је најчешће неповољан.


�	 Сократ се у своје време није прославио толико својим филозофским учењем колико ретком способношћу да сваком сабеседнику са лакоћом покаже колико мало зна о ономе што мисли да познаје. Одмах би уследио обрт: овај мудрац би саговорника даљим низом питања навео на знање које он није ни био свестан. Пошто је све личило на процес мукотрпног рађања (Сократова мајка је била бабица), његова метода је названа бабичка.


�	 Овде није могуће једноставно преузимати туђу статистику, јер се друштвене и културне околности које доводе до емоционалних сметњи знатно разликују од једне до друге земље.


�	 Изузетак је Италија која је једним законом из 1977. године укинула специјалне школе и специјалне психијатријске болнице.





