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Ова публикација је направљена уз помоћ средстава 
Европске уније кроз “ИПА Програм прекограничне сарадње 

Бугарска-Србија” под бројем CCI No. 2007CB16IPO006. 
Јединствено одговорна лица за садржај ове публикације су 

партнери на пројекту (Асоцијација за децу са потешкоћама 
у учењу Софија и Центар за развој Јабланичког и Пчињског 
округа Лесковац) и ни на који начин не може бити тумачен 
као став Европске уније или Управљачког тела програма.
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Систем заштите за "Деца у ризику" у Србији

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

Улога државе по питању бриге о деци је основна и предпоставња не само обезбеђи-
вање нормативног оквира, него и изградњу система бриге на свим нивоима, са циљем 
заштите интереса сваког детета. Обавеза свих институција је да прате тај процес и 
да руководе активности у циљу обезбеђивања заштите. Независно од недостатка 
финансијских средстава, основни приоритет државних институција би требао бити 
израда и усвајање специјалних програма социјалне и здравствене превенције, реха-
билитације и интеграција деце из ризичних група.

Женевска деклерација о правима детета из 1924. године и Деклерација о правима 
детета, донета од стране УН 1969. г. и садрже једне од првих препорука о потребама 
за специјалну негу деце. 1991. г. након низа других међународних докумената, доне-
та је и Конвенција УН о правима детета као и Декларација из Саламанке 1994.г. 
Она садржи најважније социјалне и правне принципе и политике које се односе на 
заштиту и напредовање деце. Декларација се више односи на децу са посебним по-
требама и необходности њиховог укључења у оквире општег образовног система, 
кроз тзв. „образовање за све“.

Република Србија је ратификовала низ конвенција и правних аката УН. Конвенција 
о правима детета Уједињених нација (1989) као први свеобухватни међународни до-
кумент који се бави дечијим правима има велики значај за деца у ризику и инклузивно 
образовање. Широко дефинисана права „деце са сметњама у развоју” укључују право 
на достојанствен и квалитетан живот, индивидуални развој и друштвену инклузију. 
Ова Конвенција посебно прописује обезбеђивање инклузивног образовања од стра-
не држава потписница као начина остваривања права на образовање без дискрими-
нације, а са циљем остваривања пуног људског потенцијала, развоја умних и физич-
ких способности и омогућавања учешћа у друштву.

За децу из рањивих група познати писац Чарлс Дикенс пише:“У 
својим малим световима у којима живе, не постоји ништа друго 
што доживљавају толико прецизно и јасно, као осећај неправде“. 
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Према стручној лите-
ратури, деца под ризи-
ком су она код које је 
застој у развоју настао 
као последица изра-
зито неповољних со-
цијалних, културних 
и економских услова живота. У ову групу спадају: деца са сметњама у понашању 
као последица емоционалних и социјалних проблема у развоју, деца без родитељс-
ког старања, злостављена деца, деца избеглих и расељених лица, деца повратника по 
реадмисији, деца жртве рата, деца из социјално депривираних средина /на пример: 
ромска деца која живе у неповољним условима), деца смештена у резиденцијалним 
институцијама за децу, деца на дужем болничком лечењу, деца са болестима зави-
сности и сл. Постоје деца чији се развој одвија под утицајем већег броја неповољ-
них фактора - вишеструко депривирана деца и она су, по правилу, изложена највећој 
маргинализацији.
/Извор: Извештај о истраживању Деца и породице у ризику у трансграничном региону Бугарске 
и Србије: Евалуација потреба за Интернет ресурсима који би обезбедили пружење информа-
ција за решавање стварних животних ситуација у виртуелном простору. Пројект "За тебе" 
Онлине ресурси за породице и мере за пружање развојних шанси младима 2007CB16IPO006 - 
2009-1-22. Viva Pautalia – Kyustendil/People's Parliament – Leskovac 2012/.

Према Закону о социјалној заштити у Србији ("Службени гласник РС ", бр. 24/2011) 
деца у ризику су малолетне особе којима је услед породичних и других животних 
околности угрожено здравље, безбедност и развој, односно ако је извесно да без 
подршке система социјалне заштите не могу да достигну оптимум развоја. Под 
таквим особама посебно се подразумевају деца:

Заштита детета се гради на следећим принципима:

 Поштовање личности детета;
 Одрастање детета у породичној средини; 
 Обезбеђивање заштите најбољег интереса детета;
 Специјална заштита ризичне деце и оне са израженим талентима;
 Подстицање добровољног учешћа у активностима које за циљ 
имају заштиту детета;

 Спровођење пажљиве и квалтитене селекције лица, ангажованих 
на пословима бриге о деци, на основу њихових личних и професио-
налних квалитета и њихове квалификације;

 Неодложност послова заштите деце;
 Специјализована здравствена нега деце;
 Примена превентивних мера.

Појам „деца у ризику”, према најчешћој  употреби, се односи на 
децу, која живе у условима ниског животног стандарда. Углав-
ном везано је са основним факторима, дугорочним по својој 
суштини, као што су искључење из школе, смрт у породици, 
економска зависност или криминалитет.
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Дефиниције ризика

Појам „ризик” је концептуалне природе и одражава вероватноћу постојања, која не 
садржи конкретан случај штете. Фактори ризика повећавају вероватноћу негатив-
них последица, док заштитни фактори повећавају вероватноћу позитивних последи-
ца. Разноликост проблема захтева диференцијацију ,,децу у ризику,, у зависности од 
њиховаог узраста и врсте ризика, а превенција ризика захтева комбиноване напоре 
мноштво људи.

Ризик се најчешће разграничава на здравствени и социјални, притом је могућ и ком-
плексни ризик, који комбинује постојање фактора који угрожавају физичко и пси-
хичко здравље детета.

Против најсмртоноснијих здравствених ризика постоји добро развијен сигур-
ностни систем, а то је вакцинисање. Вакцинисањем се значајно смањује смртност 
код деце. Фактори ризика, који проузрокују смртност код деце могу бити следећи: 
саобраћајне несреће, различити видови несрећних случајева, болести настале због 
лоших услова живота и др.

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

Под таквим особама посебно се подразумевају деца:

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

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

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

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

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

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

	 7.	 која су жртве трговине људима;
	 8.	 која су страни држављани, односно лица без држављанства, без пратње;
	 9.	 чији се родитељи споре око начина вршења родитељског права;
	10.	 која имају друге потребе за коришћењем социјалне заштите.
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У социјалне ризике спа-
дају: употреба нарко-
тика, алкохол, пушење, 
проституција, као и 
различити облици на-
сиља. Они су дубоко посвећени социјалним захтевима друштва за остваривање од-
говорног родитељства и социјализацију деце. 

Значајни фактори ризика код деце
Набројени фактори су друштвено ризични и воде до одступања код лично-
сти и понашања деце, до асоцијалних догађаја и девијантог понашањаили до 
долажења у ситуације виктомогеног ризика, када деца постају жртве разли-
читих утицаја, а често и жртве насиља и злочина над њима. У већем броју 
случајева угрожено је не само завшетак процеса образовања, него и социјална 
инклузија деце, њихов будући развој и њихово вредновање у заједници.

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

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

Здравствени
ризик

Социјални
ризик

     Комплексни  ризик
     Узраст детета

Фактор ризика је термин који означава околност или скуп 
околности које повећавају вероватноћу да одређена деца раз-
вију негативна одступања у свом понашању, што може до-
вести до различитих штетних последица.
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• Фактори из пријатељског окружења
Негативни утицај на средину, који се манифестује код упадања деце у групе младих и 
ситуације са повећаним криминогеним ризиком; код праћења насилног модела одно-
са у неформалним групама и примена насилних решења код конфликата; код употре-
бе алкохола и наркотика као групне норме понашања ; код посете ноћних клубова и 
дискотека са пријатељима без надзора родитеља или неке друге одрасле особе.

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

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

• Социјално- педагошки фактори
Снижена социјална контрола; необухватност, изкључење и изостанци у школи; про-
блеми везани за ред и дисциплину у школи; подцењавање образовно васпитног рада; 
снижавање ауторитета 
учитеља и смањивање 
улоге школе као ин-
ституције; неефикасни 
систем грађанског об-
разовања; неадекватне 
психолошке и педагош-
ке методе у школама; 
агресија и насиље међу ученицима; недостатак психолога у школи и недовољна пси-
холошка помоћ изван школе; ограничене могућности за ваннаставне активности.

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

• Развојни фактори
Везани за развој детета, постоје објективних поремећаја и проблеми у учењу. Оне су 
кључни фактор код формирања личности, јер код много деце у школском узрасту 
самовредновање је базирана на основу успеха у школи. Ниски школски резултати и 

Дете може да има слаб успех у школи у каснијој етапи свога об-
разовања. Могући разлози за то су недостатак интересовања 
за учење, лоша настава, отежавање или промена у школским 
захтевима. Ови проблеми немају објективан карактер, нису 
дело специфичних поремећаја у учењу и треба да се посматрају 
у контекству фактора школске седине или индивидуалности 
детета.
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неуспех у школи који се понавља, воде до пратећих проблема у емоционалном плану 
и понашању, а то само по себи ставља ову децу у потенцијалан ризик изкључења из 
школе и друштвене изкључености.

 Значајни фактори

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

Дете у ризику

Породични  
фактори

Фактори  
везани  

за школу

Социјални  
фактори

Фактори  
везани за пре-

живљавање

• Пријатељи;
• Изолација
• Социјално искуство – подр-

жавање и награђивање;
• Др.

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

• Лош успех у школи
• Неадекватан  избор и 

неодговарајући наставни 
програм

• Насиље

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

Термин „деца у ризику“, када се појам односи директно на контекст образо-
вног система, обухвата ону категорију ученика који су у опасности од ис-
кључења из школе. Ризици су, како у односу на индивидуални развој детета и 
његову будућу реализацију, тако и за друштво у целини. У том смислу искљу-
чење детета из школе је значајан друштвени проблем, који захтева пакет 
мера у законодавству, школској политици и промене у ставовима наставни-
ка и родитеља по питањима односа са децом.

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

Термин „деца са посебним образовним потребама” је позајмљен из енглеске лите-
ратуре, као описни термин и обухвата широку категорију деце – „сва она деца која 
имају тешкоће у учењу и образовању а могу бити последица ометености или дру-
гих неповољних околности. Дете са посебним образовним потребама је дете које 
има изражене тешкоће при учењу у поређењу са својим вршњацима и коме је потреб-
на посебна подршка /Inkluzija. Vesna Radoman. FASPER 2014/.

Ова категорија у себи садржи децу са сметњама у развоју, децу са поремећајима 
понашања, децу са тешким хроничним обљењима и другу болесну децу на дугот-
рајном болничком или кућном лечењу, децу са емоционалним поремећајима, децу 
из социјално, културно и материјално депривираних средина, децу без родитељс-
ког старања и злостављану децу, децу ометену ратом, избеглу и расељену децу.

Деца  
у ризику

Деца
са ПОП

Нису сва деца у ризику са деца са посебним обра-
зовним потребама, али сва деца са посебним обра-
зовним потребама, потенциално су деца у ризику.
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Дете са сметњама у развоју је дете које «има тешкоће у развоју и није у могућности да 
постигне или одржи задовољавајући ниво здравља и развоја или чије здравље и раз-
вој могу значајно да се погоршају без додатне подршке или посебних услуга у области 
здравствене заштите, рехабилитације, образовања, социјалне заштите или других 
облика подршке). Понекад се за децу са сметњама у развоју каже да су то деца којој 
је потребна специфична друштвена подршка. Деца са ПОП према класификацији 
Републичког Завода за Статистику:

1. Деца са сметњама у развоју:
• Деца са телесним сметњама (церебрална парализа и сваки други те-

лесни проблем који утиче на развој детета);
• Деца са менталним сметњама (снижене менталне и когнитивне спо-

собности које стварају проблем у процесу учења);
• Деца са аутизамом (деца која имају проблем у развоју социјалних 

вештина и комуникације као и проблем у развоју мишљења);
• Деца са сензорним сметњама у које спадају: – проблеми са слухом; 

тешки проблеми са видом;
• Комбиноване сметње (дете има две или више сметњи од горе наведе-

них).

2. Деца са тешкоћама у развоју:
• Деца са тешким хроничним обљењима, дуготрајно болесна и деца на 

болничком лечењу;
• Деца која имају потешкоће у учењу (математика, тешкоће у писању и 

читању);
• Деца која имају тешкоће узроковане емоционалном, социјалном, 

језичком и културолошком депривацијом (роми, избегла лица);
• Деца која имају асоцијално понашање (хиперкинетички синдром: по-

нашање која је атипично, непоштовање правила, немогућност задр-
жавања пажње и места).

Једна класификација, значајно појашњава категорије, које су наведене под именом 
деца са „посебним образовним потребама” /Дидактика у условима инклузивне наставе. 
Живорад Миленовић. Универзитет у Приштини Учитељски факултет, Призрен/:
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У документу "Стратегија образовања и васпитања деце и ученика са сметњама и 
тешкоћама у развоју", предложена је класификација функционалних развојних по-
ремећаја која има 6 категорија:

1. Оштећење сензорних функција (оштећење вида, слуха, сензорни поремећаји 
тактлне осетљивост, бола, додира, кретања и равнотеже);

2. Поремећаји когнитвних функција – интелектуалних, перцептвних и функ-
ција пажње (ментална заосталост свих степена, тешкоће у учењу – опште и 
селектвне по предметма, говорне дисфункције, дистракција пажње разног 
степена, окуломоторни перцептвни поремећаји и др.);

3. Поремећаји контроле мишића (посебно они који ометају или битно отежа-
вају кретање, непосредну комуникацију и комуникацију детета са средином 
као што су: церебрална парализа, ортопедски поремећаји, поремећаји у го-
ворној арткулацији, ампутације, дисморфчки синдроми, мишићна атонија 
и сл.);

4. Оштећења фзичког здравља детета (метаболички и фзиолошки поремећаји 
као што су: хипотроидеизам, галактосемија, фенилкетонурија, астма, јуве-
нилни дијабетес, урођене болест срца, зависност од апарата за одржавања 
живота и сл.);

5. Емоционални дечји поремећаји и поремећаји у организацији понашања 
(ситуациони поремећаји емоција и понашања, хиперактвно и хипоактвно 
понашање, дечје неурозе, дечје психозе, аутзам, емоционалне промене и 
промене у понашању изазване оштећењме нервног система и сл.);

6. Спољашњи фактори у односу на дете који ометају његов развој и функцио-
нисање у границама способност (дисфункционалне или хаотчне породице, 
неодговорно понашање родитеља, злостављање деце од стране родитеља, 
тежи облици материјалног, социјалног и културног заостајања породице, 
психотчни родитељи).

1. Деца са проблемима у развоју:
деца која имају телесну ометеност, сметње у интелектуалном раз-
воју, сметње говора и гласа, сметње чула слуха, сметње чула вида, 
деца са тешким хроничним обљењима, деца која имају вишеструке 
сметње, сметње у понашању, деца са епилепсијом, деца са блажим об-
лицима Дауновог синдрома, деца са аутизмом и хиперактивна деца. 

2. Деца са проблемима у учењу и учешћу:
деца која су дуже време одсуствовала из школе због болести, деца 
из непотпуних и разорених породица, васпитно запуштена деца, 
злостављања деца, деца склона само-повређивању и суициду, деца 
са пост-трауматским стресним синдромом, деца из ратом зах-
ваћених подручја, деца повратника, деца из маргиналних средина 
(мањинске етничке заједнице) и деца која говоре другим језицима. 

3. Изнад просечна деца.
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Правни оквир
Република Србија је ратификовала низ конвенција и правних аката УН, које дефи-
нишу оквир за унапређење инклузивног образовања у оквиру целокупног образо-
вног система РС. Конвенција о правима детета Уједињених нација (1989) као први 
свеобухватни међународни документ који се бави дечијим правима има велики зна-
чај за инклузивно образовање. Широко дефинисана права „деце са сметњама у раз-
воју” укључују право на достојанствен и квалитетан живот, индивидуални развој и 
друштвену инклузију. Деца са сметњама имају право и на посебну адекватну бригу 
и помоћ, која између осталог треба да им обезбеди приступ образовном систему и 
стицање образовања. Конвенција УН о правима особа са инвалидитетом (2006) пре-
познаје образовање као начин остваривања свих људских права и слобода која имају 
особе са инвалидитетом. Ова Конвенција посебно прописује обезбеђивање инклузи-
вног образовања од стране држава потписница као начина остваривања права на об-
разовање без дискриминације, а са циљем остваривања пуног људског потенцијала, 
развоја умних и физичких способности и омогућавања учешћа у друштву.

Национални законодавни оквир 
/ Извор: Стефановић С. и др. Грађанско друштво за инклузивно образовање -образовање по 
мери деце: извештај о резултатима праћења образовања по инклузивним принципима у уста-
новама образовног система. Друштво за развој деце и младих - ОТВОРЕНИ КЛУБ, Ниш 2013./

Устав Републике Србије гарантује право на образовање. Уставом Републике 
Србије дефинисано је да је Република Србија заснована на владавини права и со-
цијалној правди, начелима грађанске демократије, људским и мањинским прави-
ма и слободама и припадности европским принципима и вредностима. Уставом је 
прокламовано начело једнакости пред Уставом и законом и изричито је забрањена 
непосредна и посредна дискриминација по било ком основу, укључујући расу, пол, 
националну припадност, друштвено порекло, рођење, вероисповест, политичко или 
друго уверење, имовно стање, културу, језик, старост и психички или физички ин-
валидитет. Предвиђена је могућност предузимања посебних мера ради постизања 
пуне равноправности лица или групе лица која су суштински у неједнаком положају 
са осталим грађанима. Право на образовање дефинише члан 71 Устава. Овај члан 
дефинише право на образовање за све.

Основно образовање је обавезно и бесплатно, а средње образовање је бесплат-
но. Сви грађани имају, под једнаким условима, приступ високошколском об-
разовању. Република Србија омогућава успешним и надареним ученицима 
слабијег имовног стања бесплатно високошколско образовање, у складу са 
законом.

Закон о забрани дискриминације гарантује право на образовање под једнаким 
условима и у потпуности је усклађен са европским директивама. Овим кровним анти дис-
криминационим законом забрањен је сваки облик дискриминације по било ком основу.
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Закон о предшколском васпитању и образовању
Овим законом приоритет при упису дат је деци из осетљивих група, омогућена је ре-
ализација посебних, специјализованих и преузетих (алтернативних) програма. Про-
грами се могу остваривати на српском и страним језицима, као и језицима нацио-
налних мањина. Припремни предшколски програм је установљен као посебан део 
предшколског програма, како би се деци у години пред полазак у школу обезбедили 
услови за стицање знања, вештина и искустава потребних за даље образовање и вас-
питање. Програм је обавезан од 1. јануара 2007. године и бесплатан за родитеље деце 
која програм похађају у јавним установама (4 сата дневно у трајању од 9 месеци), а 
превоз деце и пратиоца обезбеђују локалне самоуправе. За децу узраста до 6 година 
предшколско васпитање и образовање није обавезно. 
Законом је прописано и ослобађање старатеља деце без родитељског старања и ро-
дитеља деце са сметњама у развоју од плаћања дела трошкова, а за осталу децу се 
висина учешћа за родитеље у цени одређује на нивоу локалне самоуправе.

Закон о основама система образовања и васпитања.
Овим законом уређују се основе система предшколског, основног и средњег образо-
вања и васпитања - принципи, циљеви и стандард образовања и васпитања, начин 
и услови за обављање делатности предшколског васпитања и образовања, основног 

Национални законодавни оквир инклузије

Устав Републике Србије

Закони:
1. Закон о основама система образовања и васпитања
2. Закон о предшколском васпитању и образовању
3. Закон о средњој школи
4. Закон о средњем образовању и васпитању
5. Закон о уџбеницима и другим наставним средствима
6. Закон о забрани дискриминације
7. Закон о спречавању дискриминације особа са инвалидитетом
8. Породични закон
9. чији се родитељи споре око начина вршења родитељског права;
10. која имају друге потребе за коришћењем социјалне заштите.

Правилници:
1. Правилник о ближим условима за утврђивање права на индивиду-

ални образовни план, његову примену и вредновање
2. Правилник о програму обуке за педагошког асистента
3. Правилник о додатној образовној, здравственој и социјалној 

подршци детету и ученику 
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и средњег образовања и васпитања, затим врсте програма образовања и васпитања, 
оснивање, организација, финансирање и надзор над радом установа образовања и 
васпитања, као и друга питања од значаја за образовање и васпитање. Законом се 
успоставља систем и дају овлашћења надлежним институцијама како би систем об-
разовања и васпитања функционисао у циљу стварања квалитетног, праведног и 
ефикасног образовног система. 
Регулисани су циљеви образовног система, који између осталог утичу на побољшање 
све три димензије образовања: једнакоправности, ефикасности и квалитета образо-
вања и васпитања. Закон јасно прецизира да су грађани Републике Србије једнаки у 
остваривању права на образовање и васпитање без обзира на пол, расу, националну, 
верску и језичку припадност, социјално и културно порекло, имовно стање, узраст, 
физичку и психичку конституцију, сметње у развоју и инвалидитет, политичко опре-
дељење или другу личну особину. Законом су обезбеђени предуслови за укључивање 
деце у образовање и континуирано школовање: продужено је трајање обавезног и 
бесплатног. Припремног предшколског програма са шест на девет месеци, олакшан је 
упис деце из социјално осетљивих група, законски је регулисан инклузивни приступ 
и предвиђени су механизми подршке за децу и наставно особље у његовој примени. 
Законом су уведени општи и посебни исходи и стандард образовања и предвиђене су 
веће компетенције наставног кадра и управљачких структура.

За примену овог Закона у области спровођења инклузивног образовања значајни су 
правилници:

1. Правилник о додатној образовној, здравственој и социјалној подршци 
детету и ученику. 

Овим правилником уређени су ближи услови за процену потреба за пру-
жањем додатне образовне, здравствене или социјалне подршке детету и уче-
нику и састав и начин рада Интерресорне комисије.

2. Правилник о ближим условима за утврђивање права на индивидуални 
образовни план, његову примену и вредновање.

Овим правилником прописана су упутства за утврђивање права на индиви-
дуални образовни план, његову примену и вредновање у предшколској уста-
нови, основној и средњој школи, с циљем постизања оптималног укључивања 
детета и ученика у редован образовно-васпитни рад и његово напредовање и 
осамостаљивање у врчњачком колективу, као и за ИОП за ученике са изузет-
ним способностима. 

3. Правилник о оцењивању ученика у основном образовању и васпитању.
Овим правилником утврђују се начин, поступак и критеријуми оцењивања 
успеха из појединачних наставних предмета и владања и друга питања од зна-
чаја за оцењивање ученика и одраслих у основном образовању и васпитању. 
Овај правилник уноси одређене новине: Уважавају се индивидуалне разлике, 
потребе, узраст, претходна постигнућа ученика и тренутни услови у којима се 
оцењивање одвија. Ученици којима се пружа додатна подршка у образовању 
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оцењују се на основу остварености циљева и стандарда постигнућа у току 
савладавања индивидуалног образовног плана. Посебно је истакнут начин 
оцењивања ученика из предмета који захтевају посебне способности учени-
ка, односно, музичка и ликовна култура и физичко васпитање које се обавља 
полазећи од њихових способности. Ако ученик нема развијене посебне спо-
собности, приликом оцењивања се у обзир узима индивидуално напредовање 
у односу на сопствена претходна постигнућа, могућности и ангажовање у на-
ставном процесу.

Закон о уџбеницима и другим наставним средствима
Закон предвиђа стандарде квалитета уџбеника, а у погледу садржаја забрањена је 
дискриминација по основу расне, националне, етничке, језичке, верске или полне 
припадности, сметњи у развоју, инвалидитета, физичких и психичких својстава, 
здравственог стања, узраста, социјалног и културног порекла, имовинског стања, 
односно политичког опредељења, као и по другим основама.Закон утврђује право 
ученика са сметњама у развоју и инвалидитетом на уџбеник у формату који одговара 
његовим образовним потребама. Уџбеници се користе како на српском, тако и на 
језицима националних мањина. Закон је предвидео формирање Фонда за издавање 
нискотиражних уџбеника.
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Социјалне, здравствене и образовања заштите
Развој модерног, инклузивног и демократског друштва подразумева развој разно-
врсних локалних услуга и обезбеђивање посебних или додатних услуга за децу из 
друштвено осетљивих група и њихове породице. Све услуге морају да буду доступ-
не корисницима, расположиве у оквиру локалне заједнице, а они који их обезбеђују 
морају да се руководе стандардима доброг квалитета услуга, њиховој одрживости и 
континуираном унапређењу. Подршка не подразумева само директну подршку поро-
дици и детету већ и развој услуга и редовних система у оквиру локалне заједнице који 
треба да буду саставни део живота сваког детета. Подршка се односи и на обезбеђи-
вање архитектонске 
приступачности објек-
тима и околини, обез-
беђивање обуке за 
стручњаке који раде са 
децом у вртићима, шко-
лама, установама со-
цијалне заштите, адап-
тирање и прилагођавање спортских терена и игралишта тако да буду доступна свој 
деци. Развој оваквог социјалног модела у пружању подршке деци из осетљивих група 
подразумева обезбеђивање једнаког приступа свакодневним редовним службама и 
услугама у оквиру локалне заједнице (редовне здравствене, социјалне и образовне 
услуге), али и омогућавање индивидуализованих служби подршке у односу на поје-
диначне потребе детета, као и упућивање на специјализоване службе по потреби.

Социјални систем заштите
Свако дете има право коришћења социјалне заштите, укључујући и социјал-
но осигурање. Држава преузима све потребне мере за постизање пуног ост-
варивања права на социјалну заштиту у складу са националним законом. 
Област социјалне заштите је регулисана Законом о социјалној заштити и 
социјалној сигурности грађана и Законом о финансијској подршци породици 
са децом. Циљ социјалне заштите је пружање помоћи грађанима и грађанка-
ма, као и њиховим породицама када дођу у стање социјалне потребе - када 
им је потребна помоћ друштва у циљу савладавања социјалних и животних 
потешкоћа.

To је читав скуп мера и активности којима се стварају услови за остваривање заштит-
не функције породице, самосталан живот и рад лица који се налазе у стању социјал-
не потребе (или за њихово активирање у складу са способностима), као и обезбеђи-
вање средстава за живот материјално необезбеђеним и за рад неспособним лицима 
и другим грађанима у стању социјалне потребе. 

ГЛАВНИ ЦИЉ сваког Система свеобухватне бриге за „деца у 
ризику“ је превазилажење изолације и социјалне интеграције 
деце из осетљивих група, смањивање ризика за напуштање 
школе и предузимање одговарајуђих мера у циљу заштите од 
друштвених средина, везаних за насиље, употребу наркотика, 
тешких облика дечјег рада, малолетне деликвенције и других 
неформалних група са деструктивним утицајем.
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 У систему социјалне заштите постоје различите услуге које деца са сметњама у 
развоју и њихове породице могу да остваре. Права на материјално обезбеђење, дода-
так за помоћ и негу другог лица, помоћ за оспособљавање за рад, смештај у установу 
социјалне заштите или другу породицу и услуге социјалног рада јесу права од општег 
интереса и о њиховом обезбеђивању се стара Република Србија. О осталим правима 
гарантованим овим законом стара се општина, односно град.

Центар за социјални рад је централна установа у систему социјалне заштите. Свака 
општина има свој центар за социјални рад, односно, могуће је да центар буде осно-
ван за више општина, али ће и тада постојати посебно одељење које ће се бавити 
грађанима и грађанкама са територије одређене општине. To је место на којем се ут-
врђује потреба за коришћењем неке услуге из система социјалне заштите (за дете, 
родитеље или породицу) и начин пружања услуге, као и место одакле ће вас упутити 
на коришћење услуга које су вама или вашем детету потребне. На пример, учешће 
центара је неопходно приликом одлучивања о материјалним накнадама, смештаја у 
хранитељске породице или установу, одлучивању о старатељству и породично-прав-
ној заштити деце.

 Kорисник права или услуга социјалне заштите јесте појединац, односно породица 
која се суочава с препрекама у задовољавању потреба, услед чега не може да достиг-
не или да одржи квалитет живота или која нема довољно средстава за подмирење 
основних животних потреба, а не може да их оствари својим радом, приходом од 
имовине или из других извора. Услуге социјалне заштите организују се као услуге за 
децу, младе и породицу и услуге за одрасле и старије кориснике, уз уважавање инте-
гритета, стабилности веза и окружења, корисника и породице.
 
Услуге социјалне заштите пружају се привремено, повремено и континуирано, у складу с 
потребама и најбољим интересом корисника. Социјалне услуге подељене су у следеће групе:

1. услуге процене и планирања - процена стања, потреба, снага и ризика ко-
рисника и других значајних особа у његовом окружењу; процена старатеља, 
хранитеља и усвојитеља; израда индивидуалног или породичног плана пру-
жања услуга и мера правне заштите и других процена и планова;

2. дневне услуге у заједници - дневни боравак; помоћ у кући; свратиште и дру-
ге услуге које подржавају боравак корисника у породици и непосредном 
окружењу;

3. услуге подршке за самосталан живот - становање уз подршку; персонална 
асистенција; обука за самостални живот и друге врсте подршке неопходне 
за активно учешће корисника у друштву;

4. саветодавно-терапијске и социјално-едукативне услуге - интензивне услуге 
подршке породици која је у кризи; саветовање и подршка родитеља, хра-
нитеља и усвојитеља; подршка породици која се стара о свом детету или 
одраслом члану породице са сметњама у развоју; одржавање породичних 
односа и поновно спајање породице; саветовање и подршка у случајевима 
насиља; породична терапија; медијација; СОС телефони; активација и друге 
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саветодавне и едукативне услуге и активности;
5. услуге смештаја - смештај у сродничку, хранитељску или другу породицу за 

одрасле и старије; домски смештај; смештај у прихватилиште и друге врсте 
смештаја.

Здравствени систем заштите

Област здравствене заштите у Србији регулисана је са неколико закона и много подза-
конских аката, јер је ова област веома широка и разнолика. Најважнији закони су Закон о 
здравственој заштити и Закон о здравственом осигурању.

Сви грађани Србије имају право на здравствену заштиту и право на физички 
и психички интегритет, безбедност личности, као и на уважавање морал-
них, културних, религијских и филозофских убеђења. Ове одредбе се односе и 
на децу, с тим што деца имају право на највиши могући стандард здравља и 
здравствене заштите. Деци која немају пријаву пребивалишта нити су упи-
сана у матичне књиге (у Србији то је најчешће случај са децом ромске нацио-
налности и децом улице), здравствено осигурање обезбеђује се преко центара 
за социјални рад, на терет буџета Републике Србије.

 Oстваривање здравствене заштите детета обавља се преко изабраног лекара и 
здравствене установе. Изабрани лекар је особа која има одређену улогу у процесу 
процене потреба детета. Изабрани лекар може да буде доктор медицине, доктор меди-
цине специјалиста опште медицине или доктор медицине специјалиста педијатрије. 
Изабрани лекар: обавља прегледе, дијагностику, одређује начин и врсту лечења, 
упућује пацијенте код лекара специјалиста других грана медицине, прописује лекове 
и медицинска средства, као и одређене врсте медицинско-техничких помагала, даје 
оцену о здравственом стању осигураног лица, утврђује потребу за пратиоцем за време 
путовања, утврђује потребу одсуствовања осигураника са посла ради неге ужег члана 
породице, и даје мишљење о здравственом стању детета ради остваривања права оси-
гураника на одсуствовање са рада због неопходне посебне неге детета.

Процена потреба за додатном подршком
Додатна подршка обухвата све услуге из области здравства, социјалне заштите и 
образовања у складу са важећим законским прописима и треба да омогући пуну 
друштвену укљученост и напредовање. Појединој деци из осетљивих друштвених 
група потребна је додатна подршка у оквиру образовања, здравства или социјалне 
заштите како би била потпуно укључена у живот заједнице. Сагледавањем препрека 
у окружењу за дететово укључивање и развој, као и проценом потреба и одређи-
вањем врсте додатне подршке бави се Комисија за процену потреба за додатном 
здравственом, социјалном или образовном подршком. Процена потреба се заснива 
на целовитом и индивидуализованом приступу заснованом на једнаким могућнос-
тима. Циљ процене је пружање одговарајуће подршке и омогућавање друштвене ин-
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клузије тако што ће детету бити обезбеђен приступ правима, услугама и ресурсима.
Комисија је интерресорна, што значи да подразумева заједнички рад и сарадњу ус-
танова социјалне и здравствене заштите и установа образовног система. По један 
представник сваког система учествује у раду Комисије. Чланови Комисије заједно 
предлажу скуп мера и услуга које ће детету бити обезбеђене и на тај начин израђују 
индивидуални план подршке.

Индивидуални план подршке подразумева прављење конкретног, јасног, реалног 
и свеобухватног плана са наведеним свим расположивим и неопходним врстама 
подршке у односу на конкретно дете и породицу. У овом плану, који је писани доку-
мент, биће наведено комплетно функционисање детета и породице, као и све врсте 
подршке, услуге, програми, активности, специјализоване услуге које морају да буду 
стављене породици на располагање.

Циљ рада Комисије није одређивање дијагнозе или "категоризација" детета. Комисија 
не даје мишљење о томе да ли дете треба да буде уписано у вртић/школу. Комисија зајед-
но са родитељима ради на препознавању свих препрека за дететову укљученост, прона-
лажењу начина за превазилажење ових 
препрека и предлагање индивидуалног 
плана подршке за дете. Циљ је одреди-
ти подршку и створити услове за адек-
ватно и квалитетно укључивање детета 
у живот заједнице. Комисију именује 
општинска, односно градска управа. 
Две или више општина могу да образују 
заједничку Комисију.

Комисија има три стална и два повре-
мена члана.Стални чланови Комисије 
су: представник система здравствене заштите (педијатар); представник образов-
но-васпитног система (школски психолог) и представник система социјалне заштите 
(стручни радник на пословима социјалног рада). Из редова сталних чланова бира 
се председник Комисије, који је задужен за припрему и добро функционисање саме 
Комисије, као и за обезбеђивање стручних консултација са координатором Коми-
сије. Када отпочне процена, председник Комисије, између има задужење да обезбеди 
информације о поступку процене и подршци која детету може да буде обезбеђена, 
да обезбеди да сваки члан изнесе своје мишљење, али посебно да омогући изношење 
и уважавање мишљења родитеља и мишљења детета. Повремени чланови Комисије 
одређују се за свако појединачно дете. Повремени члан Комисије може да има веома 
важну улогу у овом процесу, јер је то особа која има више сазнања о детету, односно 
раније је већ била упућена на дете или радила са њим и може да обезбеди више кон-
кретних информација о функционисању детета и породице. Ова особа зна препреке 
и тешкоће са којима се дете суочава у окружењу са вршњацима и разним животним 
ситуацијама и треба да обезбеди бољи увид у свакодневно функционисање како би 
се унапредио план подршке за дете. 

ВАЖНИ АКТЕРИ
у поступку процене и доношења инди-
видуалног плана подршке за дете:
 Изабрани лекар;
 Координатор Комисије;
 Председник Комисије; 
 Стални чланови Комисије;
 Повремени чланови Комисије;
 Родитељи/старатељи;
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To, на пример, може да буде васпитач који ради са дететом у вртићу или дететов 
учитељ, лекар специјалиста који има добар увид у дететове специфичне здравстве-
не потребе, стручњаци различитог профила који добро познају дете на основу пру-
жања подршке детету и породици и праћења његовог развоја - психолог, педагог, 
дефектолози различитог профила, социјални радник (водитељ случаја), представник 
установе социјалне заштите у коју је дете смештено и слично. Повремени чланови 
долазе из различитих система (социјална и здравствена заштита и образовање), а 
ко ће учествовати у процесу процене зависи од индивидуалних потреба и ситуације 
детета.

Улога родитеља/старатеља детета
Родитељ/старатељ детета је сарадник и партнер у процесу планирања и обез-
беђивања подршке детету у образовном процесу.  Родитељи најбоље познају 
своје дете. Стручњаци могу да буду добро упознати са врстом сметње коју дете 
има, да познају симптоме или начин функционисања  у наставним и ван-настав-
ним активностима у образовној установи, али не могу да познају свакодневно 
функционисање детета боље од родитеља. Улоге родитеља/старатеља детета:

•	 Доносе одлуку о школи коју ће дете похађати - родитељи бирају врсту школе 
(редовна школа или школа за образовање детета са сметњама у развоју) и не 
постоји спољно тело или комисија која одређује коју школу ће дете похађати и 
да ли ће уопште бити укључено у образовни процес.

•	 Пружају неопходне информације о детету за израду педагошког профила и 
учествују у његовој изради.

•	 Дају писану сагласност за отпочињање процеса израде индивидуалног обра-
зовног плана (ИОП).  установа (вртић или школа) писаним путем обавештава 
родитеље/старатеље детета када је покренут предлог за израду ИОП-а. Роди-
тељ/ старатељ потписује сагласност чиме потврђује да је упознат са разлозима 
за покретање предлога и да је сагласан да се приступи изради индивидуалног 
образовног плана. Обавеза установе је да обезбеди све информације роди-
тељима/старатељима, да им појасни процес израде ИОП-а и користи ИОП-а 
за образовање детета.

•	 Учествују у изради, примени и ревидирању индивидуалног образовног плана. 
родитељ је обавезан и пуноправан члан тима и учествује на свим састанцима 
тима за израду индивидуалног образовног плана који чине васпитач/настав-
ник разредне наставе, наставник предметне наставе, стручни сарадник, сарад-
ник у предшколској установи, родитељ/старатељ детета, а у складу са потреба-
ма детета и педагошки асистент, односно стручњак ван установе, на предлог 
родитеља/старатеља. То значи да родитељи могу да предложе да члан тима 
буде особа ван вртића или школе која ради са дететом или га добро познаје. 
То може бити особа из друге установе или организације цивилног друштва 
уколико је дете укључено у неки од локалних сервиса невладине организације. 

•	 Дају сагласност на покретање процеса процене потреба за додатном образов-
ном, здравственом и социјалном подршком детету.
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Свака Комисија има координатора који је запослен у локалној самоуправи и који је 
актом о систематизацији послова задужен за пружање стручне и административ-
но-техничке подршке Комисији. Координатор прикупља документацију, организује 
процену, информише родитеље/старатеље и све чланове Комисије о припремама и 
читавом току процене. Координатор је задужен за администрирање читавог процеса. 
Родитељи, односно старатељи су активни учесници у процесу процене. Они обез-
беђују све потребне информације и документацију о детету пре почетка и током про-
цеса процене. Дете има право да самостално, у складу са узрастом и зрелошћу, учест-
вује у поступку и доношењу одлука које га/је се тичу. Дете мора да буде саслушано, a 
његово мишљење уважено у највећој могућој мери.

Особа од поверења: На захтев родитеља у рад Комисије може да се укључи особа 
која добро познаје дете и која може да допринесе квалитетној процени и обезбеђи-
вању додатне подршке. Особа од поверења пружа подршку породици током процеса 
процене тако што обезбеђује додатне информације и сазнања о дететовом функцио-
нисању у различитим животним ситуацијама. To може да буде особа која је радила 
или ради са дететом (психолог, логопед, физио-терапеут, асистент) или неки члан 
породице. Ова особа зна дететове јаке и слабе стране, функционисање и добро по-
знаје околности у којима дете и породица живе. Особа од поверења, такође, има увид 
у потребне подршке и сервисе за дете и даје своје мишљење о томе.

Поступак покретања процене и процедуре

Иницијатива за покретање поступка процене

Обрада захтева
Изабрани лекар обрађује Захтев и заједно са комплетном документацијом про-

слеђује координатору Комисије у року од 7 дана

Родитељи/старатељи детета покрећу 
иницијативу подношењем 

Захтева

Образовно-васпитна установа,здрав-
ствена или установа социјалне заштите 

покреће иницијативу подношењем 

Захтева уз сагласност родитеља/стара-
теља детета

Покретање поступка процене
Избор повремених чланова и заказивање иницијалног састанка. Координатор 

Комисије (запослен у локалној самоуправи) покреће поступак процене у року од 7 
дана након пријема Захтева од изабраног лекара.
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Иницијални састанак свих чланова Комисије и родитеља

Мишљење = Индивидуални план подршке за дете

Појединачна процена сваког члана
Сваки члан Комисије доноси своје мишљење на основу прегледа, примене разли-
читих техника, метода, инструмената, контакта са дететом, породицом и особом 
од поверења, разговора и посматрања детета у природним животним ситуацијама. 
Рок за Достављање појединачних мишљења координатору је 15 дана од покретања 
поступка процене.

Разматрање по приговору родитеља/старатеља детета
Родитељи/старатељи могу да изјаве приговор у року од 8 дана уколико нису са-

гласни. Комисија разматра приговор и доноси коначно мишљење

Заједничка процена комисије
Мишљење: Индивидуални план подршке детету

Чланови Комисије на заједничком састанку интегришу мишљења о потреби за 
подршком и додатном подршком. Процена се конкретизује кроз индивидуални план 
подршке. Овај  план садржи општи циљ подршке и описује скуп координираних 
услуга, кроз које се: (а) дефинише низ очекиваних промена, исхода који постепе-
но, корак по корак, воде остваривању општег циља индивидуалног плана подршке; 
(б) описују активности које ће довести до наведених исхода; (в) одређује одговорна 
особа односно институција за реализацију наведене активности; и (г) планира рок у 
ком ће се активност реализовати. Рок: 45 дана од дана подношење захтева

Родитељи/старатељи детета 
Образовна установа, центар за социјал-
ни рад, дом здравља, установа социјал-

не заштите
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Процена потреба детета за пружањем додатне подршке врши се на захтев родитеља/
старатеља детета или на иницијативу образовне, здравствене или установе социјалне 
заштите, уз сагласност родитеља/старатеља. Попуњени захтев се подноси изабраном 
лекару надлежног дома здравља. Уз захтев је потребно приложити расположиву до-
кументацију из које се види да постоји потреба за проценом, а такође је неопходно 
да се на прописаном обрасцу наведе сва документација која се уз захтев прилаже. 
Изабрани лекар ће обрадити захтев, допунити га својим личним подацима и другим 
подацима о детету, па ће исти упутити координатору Комисије, у року од седам дана 
од дана када је захтев поднет. 

 Координатор Комисије je дужан да закаже састанак Комисије у року од седам дана 
од дана добијања захтева. Он детаљно информише родитеље о поступку процене; 
прикупља и обједињује сву неопходну документацију и прослеђује је свим чланови-
ма Комисије. координатор учествује у раду Комисије, али нема право одлучивања. 
Координатор је у обавези да обезбеди јасне информације о целокупном поступку 
процене, начину рада Комисије и могућим додатним прегледима и опсервација-
ма. Уколико је, на пример, детету потребна интензивнија додатна подршка из об-
ласти здравства и образовања, представници ова два система ће бити позвани да 
буду повремени чланови. To су особе које су већ радиле или и даље раде са дететом, 
имају више сазнања и искуства о дететовим потребама и могућим видовима додатне 
подршке. 

Иницијалном састанку присуствују сви чланови Комисије и родитељи/старатељи, a 
no правилу није потребно да дете присуствује. Тада се размењују све расположиве 
информације о детету и утврђује се да ли нешто од информација недостаје. Након 
овог састанка, сваки члан Комисије прави оквирни план свог рада (темпо и начине 
процене) и одређује план сусрета са дететом и породицом. Овај прелиминарни план 
треба да садржи датуме и трајање сусрета, место сусрета и оквирни план рада, однос-
но о чему ће са породицом разговарати и шта ће радити са дететом и родитељима/
старатељима. Процена подразумева сарадњу, отворену и конструктивну комуника-
цију и уважавање. Током процене, чланови Комисије користе начине процене, тер-
минологију и класификацију која је званично прихваћена у њиховом ресору рада. 
Сви чланови Комисије користе различите изворе информација како би дали миш-
љење са аспекта система који представљају. 

Извори информација могу да буду: обављени прегледи, тестирања, подаци добије-
ни посматрањем детета у природним животним ситуацијама (код куће, у вртићу, 
школи, слободним активностима), различити лекарски и специјалистички налази, 
извештаји из специјализованих установа, налаз психолога, налаз дефектолога, миш-
љења стручњака који непосредно раде са дететом (васпитача, учитеља, наставника, 
музичког педагога, ликовног педагога, спортског тренера, физио-терапеута, логопе-
да). Извор информација могу да буду мишљења свих оних који могу да допринесу 
потпуном сагледавању детета у природним животним ситуацијама. Важан извор ин-
формација за чланове Комисије биће и разговор са вама. 
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Уколико вам нека постављена питања нису јасна, будите слободни да тражите 
појашњење, јер што више информација о начину живота ваше породице и о самом 
детету Комисија буде имала, њено мишљење ће бити потпуније, а план подршке више 
прилагођен потребама вашег детета и ваше породице. Чланови Комисије међусобно 
размењују информације током процеса процене. Чланови Комисије имају свеобухва-
тан (холистички) приступ процени који подразумева сагледавање дететових личних 
карактеристика, али и друштвених карактеристика (услови, околности, тешкоће у 
средини, препреке, обезбеђене подршке) у којима дете живи и напредује. Сваки члан 
Комисије ради индивидуалну процену и даје своје мишљење. Сваки члан Комисије 
процењује у односу на област којом се бави услове живота детета.

Такође даје опис дететовог функционисања и то на основу:

 прегледа, коришћених метода и инструмената процена. То су прегледи и 
процене које сваки члан Комисије обавља у оквиру свог домена током сусре-
та са родитељом и дететом (прегледи од стране лекара, различите врсте 
процена од стране психолога, дефектолога, социјалног радника - тестови, 
скале процене, упитници и сл.); 

 налаза, мишљења и извештаја стручњака из надлежних органа, установа 
или организација. 

На основу података и информација добијених овим различитим начини-
ма посматрања, сваки члан Комисије процењује:

 снаге детета и породице, односно све јаке стране детета чијим ће се са-
гледавањем доћи до најважнијих ослонаца у изради индивидуалног плана 
подршке;

 препреке и тешкоће с којима се дете и породица сусрећу.

Примери:

 представник система здравства сагледава здравствене потребе детета и 
наводи: да ли дете и чланови породице поседују документа која обезбеђују 
право на здравствену заштиту; да ли материјално-просторно-хигијенски 
услови обезбеђују основне здравствене стандарде; да ли је спроведена нео-
пходна здравствена заштита детета (на пример, редовни систематски пре-
гледи, вакцинација и др.);

 представник система образовања сагледава образовне и васпитно-развојне 
потребе детета и наводи: да ли је дете већ укључено у образовање (ако јесте, 
наводи назив предшколске установе/школе и групу/разред); да ли чланови 
породице могу да пруже помоћ детету у учењу и процесу образовања; да 
ли постоји адекватан простор за учење; да ли породица може да обезбеди 
књиге и прибор за учење, удаљеност школе и др.;

 представник система социјалне заштите описује околности у вези са ос-
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талим наведеним потребама детета и то: материјално стање породице; да 
ли односи у породици обезбеђују складан развој детета; да ли породица 
може да изнесе укључивање детета у образовање и друге сегменте живо-
та заједнице ради остваривања основних потреба детета; какви су односи 
међу члановима породице у погледу блискости, припадања и уважавања; 
да ли породица детету обезбеђује социјалне везе са ширим породичним и 
друштвеним окружењем; како дете проводи слободно време, да ли задо-
вољава културне потребе, да ли се бави спортом; да ли је дете у породици 
безбедно, удаљеност школе, превоз до школе и др.

Представник система здравствене заштите процењује следеће аспекте де-
тетовог функционисања:

 какво је тренутно здравствено стање детета и на који начин здравствено 
стање утиче на живот детета и његове свакодневне активности;

 како дете, родитељи, односно старатељи и особа од поверења, виде здравље 
и утицај здравственог стања на живот детета и његове свакодневне актив-
ности;

 како родитељи, односно старатељи препознају и описују препреке и теш-
коће с којима се дете и породица суочавају у остваривању права на здрав-
ствену заштиту и коришћењу свих услуга у оквиру здравствених услуга;

 колико су редовне услуге (на пример, стоматолошке, физиотерапеутске и 
др.), прописани лекови, помагала, здравствене интервенције и сл. доступни 
детету и породици.

Овај члан Комисије наводи које врсте подршке и услуга је дете већ остварило у 
оквиру јавних и приватних установа. На пример, да ли дете користи неке лекове 
и које, да ли користи неко ортопедско помагало, да ли иде на вежбе/терапије код 
физио-терапеута, да ли има логопедске третмане, да ли остварује редовне стома-
толошке прегледе итд.

Представник образовно-васпитног система процењује следеће аспекте де-
тетовог функционисања:

 да ли дете већ похађа неку васпитну или образовну установу, односно од 
када је дете у образовању;

 да ли је дете мењало образовно-васпитне установе и зашто;
 у којој се васпитно-образовној установи дете тренутно налази и од када; 
 колика је удаљеност школе од детета;
 какве су могућности породице да подржи дете и помогне му у процесу обра-

зовања, у савладавању градива и другим школским обавезама; 
 какве су могућности породице да детету обезбеди адекватан простор за 

учење, уџбенике, прибор и опрему за школу и сл.
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Овај члан Комисије наводи које подршке и услуге је дете већ остварило, односно 
да ли му је израђен индивидуални образовни план, да ли је укључен асистент у на-
стави, да ли дете има персоналног асистента и како је обезбеђен, да ли већ постоје 
неки прилагођени материјали и асистивне технологије које су образовна установа 
или породица самостално обезбедили.

Представник система социјалне заштите процењује следеће аспекте дете-
товог функционисања:

 какво је материјално стање породице и на који начин утиче на квалитетан 
живот и задовољавање основних потреба детета (олакшава или отежава 
функционисање); 

 какви су односи у породици у погледу блискости, припадања и уважавања. 
Односи у породици се представљају кроз опис и процену породичног 
функционисања (код детета и друге деце у породици: основна нега, емо-
ционална топлина, стимулација, вођство и границе; лична својства ро-
дитеља и чланова шире породице: злостављање у детињству, стабилност 
породичног окружења, породична историја и функционисање, подршка 
шире породице); да ли је дете у породици безбедно;

 колико је породица у могућности да детету обезбеђује активан друштвени, 
културни и спортско-рекреативни живот; 

 како дете проводи слободно време, колико и на који начин задовољава кул-
турне потребе, да ли се бави спортом;

 какав је положај породице у заједници и ресурси заједнице;
 да ли породица може да обезбеди укључивање детета у образовање и друге 

сегменте живота заједнице ради остваривања основних потреба детета;
 колико је простор у којем дете живи, односно борави доступан и прила-

гођен детету;
 каква је физичка доступност услуга за дете и породицу (образовних, здрав-

ствених, културних, спортско-рекреативних и др.) - удаљеност од куће, 
како стиже до вртића, односно школе, здравственог центра или друге ус-
танове на чије услуге дете има право (на пример, корисни јавни превоз, 
такси, родитељи га довозе и сл.);

 да ли приликом долажења и одлажења постоје тешкоће или препреке (на 
пример, недоступан јавни саобраћај, велики трошкови превоза, радно вре-
ме родитеља или друге породичне и друштвене околности које отежавају 
или онемогућавају коришћење услуга из области образовања, здравства, 
социјалне заштите, друштвеног, културног и спортско-рекреативног жи-
вота детета);

 да ли постоје особе у ближем или даљем окружењу детета које могу и желе 
да учествују у пружању подршке детету и породици и на који начин.

 Уколико дете борави у установи социјалне заштите, представник система 
социјалне заштите обезбеђује следеће информације: 
од када дете живи ван породице;
да ли је сачувана веза између детета и његове примарне породице или 
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са неким члановима шире породице;
да ли постоји могућност успостављања везе детета са примарном по-

родицом или чланом шире породице, ако она није сачувана;
у којим је све установама било дете и колико дуго; 
од када је дете у установи у којој тренутно борави.

У поступку процене потреба за пружањем додатне подршке, Комисија по-
себно мора да обезбеди:

 да се опсервација детета обави у за њега/њу безбедном, пријатном и при-
родном окружењу - вршњачкој групи, одељењу, породици. Уколико се про-
цена врши у вршњачкој групи, то мора да буде дискретно, како дете и друга 
деца не би приметили да је процена у току;

 да се током поступка процењивања поштује приватност детета и породице;
 да су инструменти за процену и други материјали који се користе у по-

ступку прилагођени, тестови непристрасни и да дају веродостојне податке. 
На пример,ако дете не уме да пише, не може нико од чланова Комисије да 
тражи од детета да уради тест у којем би требало да нешто прочита или 
напише; 

 да су поступак и резултати поступка процене усмерени на превазилажење 
препрека за развој. Чланови Комисије, заједно са родитељима/старатељи-
ма, треба да пронађу и предложе најбољи начин за превазилажење препре-
ка с којима се дете суочава; 

 да су поступак, инструменти за процену и други материјали одабрани и 
спроведени на језику који дете најбоље разуме (матерњем језику и/или зна-
ковном језику) и коришћењем детету прилагођеног начина комуникације. 
Уколико дететов матерњи језик није српски, Комисија је дужна да обезбеди 
преводиоца који ће олакшати комуникацију. Исто правило важи и за тума-
че за знаковни језик. Може се користити Брајево писмо, уколико је то дете-
ту најлакши начин комуникације. Који год језик или начин комуникације 
да се користи, мора се водити рачуна о прилагођености речника и термина 
дететовом узрасту и развоју, односно, мора се осигурати да дете може да 
разуме шта се од њега/ње тражи; 

 да родитељ/старатељ детета или особа од поверења коју изабере родитељ/
старатељ може да буде присутна све време током поступка процењивања. 
Понекад није неопходно а некада ни корисно да родитељи/старатељи или 
особа од поверења буду присутни. На пример, уколико се процена врши 
опсервацијом вршњачке групе, присуство родитеља/старатеља или неке 
треће особе могло би да изазове појачану пажњу детета или друге деце; 

 да се поступак процене одложи уколико је дете узнемирено или болесно и 
договори нови термин за спровођење процене;

Мишљење Комисије. Након што су прикупљене све информације и обављен про-
цес процене, сваки члан Комисије даје своје појединачно мишљење о потребној до-
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датној подршци за дете. Након тога, консултацијама и разговорима, Комисија до-
носи усаглашено мишљење, односно индивидуални план подршке. Значи, подаци о 
снагама детета и породице и тешкоћама и препрекама с којима се суочавају добијени 
након прегледа расположиве документације, коришћења различитих начина и ин-
струмената процене и опсервације, разговора са родитељима/старатељима и дететом 
из сва три система (здравствена и социјална заштита, образовање) биће обједињени 
наједном месту.

Комисија доноси интегрисано мишљење о потреби за додатном подршком ради 
остваривања квалитетног живота детета и породице и њиховог укључивања 
и живот заједнице и то за области: здравствене заштите; образовања, културе, 
спорта и рекреације; социјалне заштите.

Мишљење Комисије садржи: личне податке о детету; податке о члановима Комисије; 
место обављања процене; методологију процене - коришћене инструменте и технике 
у поступку процене; опис детета и околности у којима живе дете и породица; иден-
тификоване препреке с којима се дете суочава (социјалне, здравствене, образовне, 
препреке у животној средини); индивидуални план подршке детету, заснован на 
правима и услугама у оквиру система здравствене, социјалне заштите и образовања 
које дете већ користи или има право да користи, процени потреба за пружањем до-
датне подршке детету, врсти потребне додатне подршке и начину њеног остваривања 
у циљу превазилажења препрека, укључујући координисану интерресорну сарадњу; 
временски рок за реализацију додатних мера подршке; место реализације додатне 
подршке. 

 Мишљење Комисије садржи и податке о сметњама у развоју детета - за потребе 
остваривања права на финансијску подршку породици са децом и других права из 
области социјалне заштите.

Уколико се родитељ/старатељ не слаже са мишљењем Комисије и сматра да су неке 
подршке неопходне детету, а нису дефинисане индивидуалним планом подршке, по-
стоји право улагања приговора Комисији. Рок за подношење приговора на мишљење 
Комисије морате да уложите најкасније осам (8) дана по доношењу мишљења. Коми-
сија ће тада поново размотрити свој став, прегледати документацију, a посебно де-
лове с којима се не слажу родитељи и у року од осам дана донети коначно мишљење. 
Индивидуални план подршке подразумева одређивање конкретних корака и начина 
за спровођење додатне подршке: на који начин ће додатна подршка бити остварена 
у пракси, ко ће бити одговоран за спровођење и у ком року. За дефинисање сваке 
додатне подршке неопходно је навести шта је то што желимо да постигнемо, шта је 
промена коју желимо да видимо, односно на који начин ће одређена подршка уна-
предити дететово функционисање у окружењу и побољшати укључивање у редовне 
животне токове у заједници. Индивидуални план подршке има ограничен временски 
рок, а поставља се и рок за преиспитивање плана, односно сагледавање колико смо 
били успешни, да ли је одређена подршка допринела бољем укључивању и напредо-
вању детета, да ли је потребно нешто променити.
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Систем заштите у сфери образовања

Стратешки оквир за унапређивање образовања је систематизован и ојачан доно-
шењем јединствене Стратегије развоја образовања у Србији до 2020 год., која као 
циљеве промовише повећање квалитета процеса и исхода образовања, повећање 
обухвата на свим нивоима образовања, достизање и одржавање релевантности и по-
већање ефикасности образовања. 

У складу са Стратегијом, законодавни оквир је унапређен доношењем низа нових за-
конских и подзаконских аката, као и изменама и допунама постојећих закона. Према 
подацима Републичког завода за статистику, у Републици Србији има 170 предш-
колских установа и 2.411 објеката у којима се реализује програм предшколског вас-
питања и образовања (2.330 државни и 81 приватни објекат). У школској 2012/2013. 
години предшколским васпитањем и образовањем је било обухваћено 188.340 деце, 
распоређених у 9.359 васпитних група, а укупан број запослених у овом нивоу вас-
питања и образовања је био 24.360. Иако је основно образовање обавезно, обухват 
основним образовањем и васпитањем деце старости 7 година у школској 2011/12. 
години био је 92,60%, а нешто је већи у школској 2012/13. години, 95,70%. Проценат 
деце у општој популацији која су уписала први разред основне школе у години у 
којој су узраста за полазак у основну школу школске 2013/2014. године износио је 
97%, док је за децу из ромских насеља био значајно нижи - 69,1%. Стопа одустајања 
од школовања у основном образовању у школској 2011/12. години, према подацима 
Републичког завода за статистику, износила је 0,90%, док је у школској 2012/13. стопа 
одустајања 0,70%. 

Деца која одустају од редовног школовања су најчешће из маргинализованих група 
(Роми), који школовање или не настављају или настављају у школама за образовање 
одраслих. Према истраживању Министарства просвете, науке и технолошког раз-
воја, на четири петине свих основних и средњих школа у Републици Србији, утврђе-
но је да од ученика, који су укључени у образовање и којима је потребна додатна 
подршка, 92,2% похађа редовне школе (а остали специјалне). Уочено је да већи про-
ценат деце којој је потребна додатна подршка уписује редовне основне него редовне 
средње школе.

Капацитети за спровођење инклузивног образовања континуирано се унапређују на 
националном нивоу путем разноврсних мера и решења, као што су:

 Мрежа подршке инклузивном образовању, која пружа подршку образов-
но-васпитним установама у развоју доступног, квалитетног и праведног 
образовања за свако дете, посебно за децу из осетљивих група. Ова Мрежа 
је основана кроз DILS пројекат Министарства просвете, науке и техно-
лошког развоја; 

 Тим за инклузивно образовање, као стручни тим који се формира на нивоу 
установе и препорука је да броји од три до пет чланова установе (настав-
ници, стручни сарадници, представници стручних већа); 
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 Интерресорне комисије, које врше процену потреба за додатном подршком 
у здравству, социјалној заштити и образовању.

Нови Закон о основама система образовања и васпитања је донео низ ва-
жних новина које се односе на доступност образовања свој деци, без обзира на њи-
хова лична својства. Дете се ставља у центар, школе су у обавези да упишу свако дете 
са своје територије, испитивање спремности се врши пошто је дете уписано у школу, 
нема више "категоризације" деце, обезбеђена је континуирана образовна подршка, 
као и израда и примена индивидуалног образовног плана (ИОП), уколико је такав 
план детету потребан. Додатна подршка се односи на пружање услуга које ће детету 
обезбедити несметано обављање свакодневних животних активности које су значај-
не за укључивање у образовни процес, живот у заједници и успешно напредовање. 
Додатна подршка се обезбеђује детету у: породици; редовним васпитно-образовним 
групама (вртићима и школама); посебним васпитно-образовним установама (посеб-
ним предшколским групама или школама за образовање ученика са сметњама у раз-
воју); установи социјалне заштите и установи здравствене заштите. 

Додатна подршка захтева додатна финансијска средства и може да буде непосредна 
и посредна.
/Извор: Јањић Б. и др. Водич за родитеље деце којој је потребна додатна подршка у области 
образовања, социјалне и здравствене заштите: улога и функционисање интерресорне Комисије 
за процену потреба за додатном подршком у области образовања, социјалне и здравствене 
заштите. Министарство просвете Републике Србије, Београд/.

Непосредна додатна подршка која захтева додатна финансијска средства:

 прилагођавање и набавка уџбеника и наставних средстава (на пример, на 
Брајевом писму и слично, у зависности од потреба ученика);

 индивидуални образовни план који подразумева прилагођавање стандарда 
постигнућа из једног или више предмета;

 употреба прилагођених наставних средстава и асистивне технологије (упо-
треба алтернативних начина и средстава комуникације - сличице, цртежи 
и фотографије, предмети, прилагођен распоред часова, посебан начин обе-
лежавања места у учионици, посебан начин обележавања места за мате-
ријал за рад, посебан начин обележавања места за одлагање завршених ра-
дова и сл., рачунари, прилагођене тастатуре, екрани на додир "тач-скрин", 
прилагођени мишеви, посебни софтвери, тајмери и сатови, диктафони и 
сл.);

 ангажовање педагошког асистента у образовно-васпитном раду, према по-
треби (током целог дана или само за неке предмете или активности);

 обезбеђивање обуке за ученика за коришћење Брајевог писма, самостално 
кретање, коришћење средстава асистивне технологије, знаковног језика 
или других алтернативних начина комуникације, превазилажење језичке 
баријере, као подршка деци којој матерњи језик није српски;
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 ангажовање пратиоца за личну помоћ детету ради лакшег функционисања 
и комуникације са другима током остваривања васпитно-образовног рада 
у предшколској установи или образовно-васпитног рада у школи, током 
целодневне наставе или продуженог боравка, ван-наставних активности, 
извођења наставе у природи, излета, екскурзија, одмора и слично;

 организовање образовне подршке у случају дужег изостајања из школе због 
тешких и хроничних болести ради остваривања континуитета у образо-
вању, у виду појачане допунске наставе, индивидуалног рада и ангажовања 
стручњака са специјализованим знањима,

 васпитање и образовање у посебној развојној групи, као и образовање у 
школи или одељењу за образовање ученика са сметњама у развоју, a у скла-
ду са посебно образложеним мишљењем Комисије, уколико је природа и 
озбиљност тешкоћа у развоју детета таква да се образовањем у редовној 
групи, школи или одељењу, не могу постићи задовољавајући резултати и 
поред помоћних средстава и додатних услуга,

 остваривање предшколског програма за рад са децом са сметњама у развоју;
 ангажовање психолога или особе која познаје дете у остваривању здравс-

твене заштите, право на услуге здравствене заштите, које нису обухваћене 
здравственим осигурањем, и службе кућног лечења и неге, 

 омогућавање бесплатног учешћа у културним, спортским и рекреативним 
активностима које организује школа.

Посредна додатна подршка која захтева додатна финансијска средства:

 прилагођавање окружења (прилаза и унутрашњег простора установе: по-
стављањем рампе, гелендера, уградњом лифта, прилагођавањем тоале-
та, прилагођавањем стазе, као помоћи при самосталном кретању за децу 
оштећеног вида или децу која не виде, постављањем лампе, табле-путоказа, 
назива на вратима на језику који је у службеној употреби и језику нацио-
налне мањине,са симболом,мапом простора сл.);

 обавезно стручно усавршавање васпитача, наставника и стручних сарад-
ника непосредно ангажованих у образовно-васпитном раду, у складу са 
инклузивним принципима и обука за коришћење средстава асистивне 
технологије, алтернативних начина комуникације (на пример, за знаковни 
језик и сл.);

 повећање осетљивости путем едукације свих запослених у образовној, 
здравственој или социјалној установи за начине задовољавања потреба 
деце из друштвено осетљивих група; 

 повећање осетљивости и едукација вршњака и њихових родитеља за при-
хватање деце којима је услед сметњи у развоју, потешкоћа у учењу, социјал-
не ускраћености и других разлога потребна додатна подршка;

 саветодавни рад са родитељима или старатељима детета коме је потребна 
додатна подршка у образовној,здравственој и социјалној установи; 

 обезбеђивање подршке образовној, здравственој или социјалној установи 
ради прилагођавања услова и окружења и набавке средстава за рад са дете-
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том коме је потребна додатна образовна подршка; 
 обезбеђивање продуженог боравка у образовној установи, односно дне-

вног боравка у социјалној заштити;
 обезбеђивање превоза од места становања до образовне установе, односно 

од образовне установе до дневног боравка; 
 обезбеђивање исхране у школским кухињама, одеће и обуће, бесплатних 

уџбеника и прибора за школу, литературе за ученике и наставнике;
 обезбеђивање бесплатне правне помоћи преко надлежних органа јединице 

локалне самоуправе.
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Инклузивно образовање
Иклузивна школа укључује све ученике са посебним образовним потребама у редов-
на одељења и школе. Да би се остварио успех у васпитању и образовању у инклузив-
ној школи, примењују се посебне методе и врсте наставе. Најчешће примењивана је 
диференцирана настава различитих нивоа сложености. Од школске 2010/11. године, 
у сва одељења и школе у Републици Србији, уведена је инклузија у образовању. По де-
финицији, инклузивна настава је стратегија и филозофија образовања, односно мо-
дел организованог учења, креирања и поучавања ученика са посебним образовним 
потребама у редовна одељења и школе. Структура и ток инклузивне, битно се разли-
кује од традиционалне наставе. Дефинисање термина деца са посебним образовним 
потребама сложен је и 
комплексан посао. У 
прошлости односио се 
на децу са проблемима 
у развоју и препрекама 
у учењу и учешћу. Ова-
кав приступ (само са 
медицинског аспекта) 
стварао је недоумице и 
око разумевања самог 
инклузивног покрета.

Од школске 2013/14. године Републички завод за статистику (РЗС) прикупља и подат-
ке о инклузивном образовању. Оно је препознато као део званичног система образо-
вања и васпитања Републике Србије од 1. септембра 2010. Инклузивно образовање је 
образовање засновано на праву детета да има приступ образовању које је усмерено на 
њега и његове специфичне потребе. Циљ инклузивног образовања је уклањање свих 
видова баријера и дискриминације везане за пол, националност, веру, социо-еко-
номски статус, способности, здравствено стање и било које друго лично својство 
појединца, као и омо-
гућавање друштвене 
кохезије. Оно треба 
да учини доступним 
квалитет образовања 
за децу из социјално 
нестимулативних сре-
дина (ромске, сиро-
машне, сеоске, расеље-
не), деце и одраслих са 
сметњама у развоју и 
инвалидитетом и деце 
са тешкоћама у учењу. 
Као резултат оваквих 

Инклузивно образовање:
Образовање засновано на праву детета да има приступ 
образовању које је усмерено на њега и његове специфи-
чне потребе. 

Циљ инклузивног образовања је уклањање свих видо-
ва баријера и дискриминације везане за пол, нацио-
налност, веру, социо-економски статус, способности, 
здравствено стање и било које друго лично својство 
појединца, као и омогућавање друштвене кохезије. Као 
резултат оваквих околности, школа треба да обезбеди 
отклањање физичких и комуникацијских препрека до-
ношењем Индивидуалног образовног плана (ИОП).

Инклузија је процес решавања и реаговања на разновр-
сност потреба свих ученика кроз све веће учествовање 
у учењу, културама и заједницама и све мању искључе-
ност у оквиру образовања и из њега. Он обухвата про-
мене и измене садржаја, приступа, структура и стра-
тегија, са заједничком визијом која обухвата сву децу 
одговарајуће старосне доби и са убеђењем да је редовни 
образовни систем одговоран за образовање све деце.
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околности, школа треба да обезбеди отклањање физичких и комуникацијских пре-
прека доношењем Индивидуалног образовног плана (ИОП). ИОП је посебан доку-
мент којим се планира додатна подршка у образовању и васпитању за одређено дете 
и ученика и његов циљ је оптимални развој детета, укључење у вршњачки колектив 
и задовољење образовно-васпитних потреба детета и ученика.

Иклузивна школа укључује све ученике са посебним образовним потребама у редов-
на одељења и школе. Да би се остварио успех у васпитању и образовању у инклузив-
ној школи, примењују се посебне методе и врсте наставе. Најчешће примењивана је 
диференцирана настава различитих ниво а сложености. У инклузивном образовању 
/основним школама/ знатно је више дечака него девојчица (према ИОП ради две пе-
тине девојчица, а три петине су дечаци) Жене и мушкарци у Републици Србији. Републички 
завод за статистику, Прво издање Београд, 2014.

Принципи инклузивног образовања

Целокупан рад спицејалиста, који раде са „ризичном децом“, треба да прати принци-
пе инклузивног образовања. 
На првом месту инклузивно образовање се базира на принципу људских права за 
доступност образовања, независно од пола, религије, социјалног статуса, обољења, 
ометености. Основна карактеристика тог принципа је да систем треба да се прилаго-
ди детету, а не дете њему.

Има следеће карактеристике:

 Фокус је на детету, као носиоца проблема, а не на систему
 Често се тиче физичког премештања детета у општеобразовну установу, 

без истицања суштине случаја;
 Већи део ресурса и метода је усмерено на дете, а не на професионални развој 

наставника или система, који треба да се промени; 
 „Интегрисано“ дете или је остављено без подршке да се сналази са окошта-

ломим општеобразовним системом, или му се посвећује специјална пажња, 
које га разграничава од вршњака и у великој мери га стигматизује додатно.

Поред својих недостатака, интегрисано образовање је прелаз ка инклу-
зивном образовању

Инклузивно образо-
вање значи, да сви уче-
ници у једној школи, 
независно од њихових 
јаких и слабих страна 
у којој год области, по-
стају део школске зајед-
нице. Они су обједиње-

Пре увођења термина „инклузија“ дуго година се говори-
ло о „интегрисаном образовању“, које најопштије пред-
ставља „физичко постављање“ деце са ПОП  у опште-
образивне школе.
Инклузија се не односи само на образовање деце са ин-
валидитетом, него до квалитетнијих услова за образо-
вање за сву децу.
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ни осећајем припадности другим ученицима, наставницима и ненаставном особљу.

Основни принципи на којима се гради инклузивно образовање:

1. Човек је драгоцен, независно од својих способности и усеха.
2. Свако људско биће је способно да осећа и мисли.
3. Свако људско биће има право да комуницира и буде саслушано.
4. Људи требају једни друге.
5. Право образовање може да се деси једино кроз искрену сарадњу.
6. Сви људи имају потребе за подршком и пријатељским односом са људима 

свог узраста.
7. Напредак у учењу се постиже кроз надгрању онога које човек може да ради, 

а не онога што не може.
8. Разлике уносе снагу и односима и заједници. 
9. Сарадња има предност пред конкуренцијом.

За разлику од интегрисаног образовања, код инклузивног, школа као систем је спрем-
на да се мења, да би одговорила потребама сваког детета. Инклузивно образовање је 
намењено свој деци.

Инклузија у систем образобања укључује: 

 Прихватање, да су сви ученици и цео персонал једнако вредни и драгоцени.
 Повећање нивоа учешћа ученика и смањење њуховог изоловања од различи-

тих култура, наставних програма и заједница.
 Смањење препрека при учењу и учешћу свих ученика, не само оних са инвали-

дитетом или категорисаних као деца са посебним образовним потребама .
 Извлачење поука из стеченог искуства у решавању препрека за обезбеђи-

вање доступности и учешћа конкретних ученика, са циљем да се постигне 
промена у корист свих ученика.

 Схватање разлика између ученика као ресурса за подршку учењу, а не као 
проблем који треба да се решава.

 Признавање права ученика на образовање према месту становања.
 Поправљање школског окружења, како за запослене, тако и за ученике.
 Наглашавање улоге школа у успостављању заједнице и прихватању и ут-

врђивању вредности, као и за поправљање успеха.
 Подстивање одрживих односа између школа и заједница.
 Утврђивање става да је инклузија у образовни систем један од аспеката 

инклузије у друштво.
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Анализа постојећег стања у Србији
/негатива и позитива/

 Сматра се да у Србији изузетно велики број деце и младих са посебним потре-
бама није укључен у образовни систем и рехабилитацију. Иако не постоји редовно 
скупљање података нити систематска евиденција укупног броја ученика са посебним 
потребама у редовним и специјалним школама, једно УНИЦЕФ истраживање (2001) 
процењује да је око 85% деце са посебним потребама у потпуности ван образовног 
система – никада нису похађали школу. Званични подаци показују да само нешто 
више од 1% ученика узраста основне школе похађа специјалне школе, док подаци о 
деци са посебним потребама у редовним школама не постоје. Према процени Ми-
нистарства просвете и спорта од укупног броја деце са посебним потребама, много 
већи је проценат деце укључен у образовни систем него деце која нису укључена. 
Сматра се да приближно 15% похађа специјалне школе док остатак или није укључен 
у систем или је у редовним школама. Резултати малобројних истраживања у нашој 
земљи показују да је школски успех ученика са посебним потребама испод просека 
осталих ученика. У систему основног образовања у Србији на 1500 ученика из 32 ре-
довне школе 13% деце са посебним потребама понављало је годину у односу на 0,6% 
оних без ометености и у односу на 4,5% који су понављали у специјалним школама. 
Већина истраживача у свету и код нас, слаже се да је број ученика којима је потребна 
трајнија помоћ због неког иреверзибилног оштећења 7%-10% у односу на популацију 
укупног броја ученика. Код нас Миљковић(1982) наводи стопу од 7% као основу за 
прорачун друштвених потреба у овој области /Education Policies for students at risk and 
those with disabilities in South Eastern Europe-Serbia. OECD 2010/.

Веома мали број школа може да се похвали израдом Индивидуалног образовног пла-
на (ИОП) за свако дете коме је то потребно. Наставници углавном прибегавају ин-
дивидуализацији и на томе остану, јер индивидуализација у раду не захтева никакву 
посебну документацију. Израда ИОП-а је озбиљан посао који тражи сручну израду, 
озбиљну опсервацију, велико знање и време.Наставници имају велики проблем у из-
ради ИОП-а, јер нису у довољној мери обучени првенствено о развојним каракте-
ристикама деце којима је потребна подршка, о начину на који уче, о стратегијама за 
рад. Обзиром на то да је ИОП документ који се прати и вреднује , наставницима је 
лакше да се држе индивидуализације. Деца са развојним сметњама у учењу, дисгра-
фија, дислексија, дискалкулија углавном прођу незапажено кроз процес образовања. 
Због непознавања ових развојних проблема од стране наставника и неадекватног 
третмана према овој деци они обично имају лошији успех у школи од онога који 
заиста могу да постигну. Због непотпуне прихваћености од стране вршњака ова деца 
се често повлаче у себе и тугују. Вршњаци поједини наставници их доживљавају као 
лењу децу, неодговорну, често и безобразну. Још већи проблем је са децом из ADD/
ADHD спекра. Због свог понашања избегавају их вршњаци, наставници их непра-
ведно кажњавају због непознавања стратегија за рад са њима, доживљавају их као 
неваспитану и безобразну децу. Најбољи начин да се превазиђу ови проблеми по 
мишљењу великог броја наставног кадра је да у школама постоје стручни сарадници 
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(дефектолози) који би у много чему помогли инклузивном образовању. 

За упис деце у редовне основне школе није потребно мишљење интер-ресорне ко-
мисије, тако да многа деца којима је потребна додатна подршка у било којој области 
не иду овим путем, па због неинформисаности не користе капацитете уже и шире 
локалне заједнице.На нивоу наше локалне самоуправе због тога не постоје тачни по-
даци о томе коликом броју деце је потребан неки вид подршке.Родитељи нису ин-
формисани где прво да се обрате и од кога могу добити помоћ. Први проблем који 
примете у развоју код деце је проблем у говору, па се самим тим јављају у Дечји дис-
панзер код логопеда. Они који су укључени у дечје вртиће имају једног логопеда на 
11 вртића и 42 издвојена одељења (око 1300 деце). Развојно саветовалиште Дечјег 
диспанзера нема ниједног дефектолога сем логопеда. Дефектолога нема ни у школама 
ни у предшколским установама. 

То представља велики проблем јер васпитачи, учитељи и наставници нису довољно 
едуковани за рад се децом којима је потребна додатна подршка. Највећи број дефе-
ктолога различитог профила (олигофренолози, логопеди, соматопеди , специјални 
педагози, сурдопедагози) ради у тзв.специјалној школи. У ову школу се уписују деца 
са налазом Интерресорне Комисије и они су углавном са вишеструким сметњама 
у развоју и са проблемима у менталном функционисању. Неретко се упишу и деца 
ADHD спекра и са дијагнозом аутизма због рада у мањим групама и постојања 
стручног кадра за рад. Специјална школа има задатак, по упутству Министарства 
Просвете да буде сервис центар за пружање додатне подршке деци којој је подршка 
потребна, а налазе се у редовним школама. На нивоу наше локалне самоуправе , де-
фектолози из Специјалне школе ту активност раде волонтерски. Зато се јавља велико 
незадовољство код дефектолога,као стручњака који нису у довољној мери уважени 
као веома битни стручњаци за рад са овом популацијом деце. Школа за основно и 
средње образовање у Лесковцу “11.октобар” има двадесет дефектолога који раде у 
одељењима од припремно- предшколског програма до осмог разреда. У одељењима 
број ученика је до шест због вишеструке ометености. Школа је по налогу Министар-
ства просвете пре пет година почела да спроводи наставу по редовном програм тако 
да ученици од првог да петог разреда раде по програму за редовне основне школе. 
Имају исте наставне предмете ,али се за сваког ученика израђује индивидуални об-
разовни план из свих предмета (ИОП2). Ученици од шестог до осмог разреда који су 
школовање почели по старом програму за тзв.лаку менталну ометеност, завршиће 
школовање по том програму. Након завршеног осмог разреда упућују се на процену 
Инерресорној Комисији, која даје предлог за наставак школовања и под којим усло-
вима. У школи “11 Октобар“ ученици се након процене комисије уписују у средњу 
школу, у припремно-радно одељење, где ће се за годину дана упознати са свим под-
ручјима рада (хемија и графичарство, машинство, текстилство). На основу процене 
стања и могућности, дете ће наставити школовање у једном од наведених подручја 
рада.За ученике који не могу да прате наставни програм израђује се ИОП. Школа за 
основно и средње образовање има издвојена одељења у општинама Лебане, Медвеђа, 
Власотинце због велике удаљености од матичне школе у Лесковацу.
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 У предшколским установама није развијен инклузивни приступ и што установе 
нису довољно осетљиве за потребе породице и њено директно и активно укључи-
вање у рад установе, она, такође, није довољно отворена ка заједници и могућим раз-
личитим учесницима у васпитању и образовању деце (волонтерима, представници-
ма локалне заједнице, институција културе и спорта). Установа не трага за додатним 
изворима финансирањa којима би се проширила понуда и развили нови програми и 
услуге. Према подацима РЗС у школској 2009/10г. у предшколско образовање и вас-
питање је укључено свега око 4.000 деце са сметњама и тешкоћама у развоју, а у при-
премни предшколски програм свега 964 деце из ове категорије. Многа деца раног и 
предшколског узраста са сметњама у развоју нису идентификована и нису укључена 
у систем /Извор: Стратегија развоја образовања у Републици Србији до 2020. године/.

Постоје бројни проблеми са увођењем инклузивног приступа у школама: локалне 
самоуправе се ретко баве планирањем обухвата деце ОШ и укључивањем деце са 
специфичним потребама; слаби капацитети школа за препознавање унутрашњих 
препрека и прављење инклузивног школског развојног плана; велики отпори ин-
клузији; још увек медицински, а не педагошки приступ проблему (мада је донет 
Правилник о додатној образовној, здравственој и социјалној подршци детету и уче-
нику („Службени гласник РС”, број 63/10); доминантно предавачка настава која не 
оставља простор за индивидуализован приступ; веома слаба спољна институцио-
нализована професионална помоћ; родитељи не учествују у поступку доношења од-
луке о детету; постоје предрасуде, посебно према ромској деци; људи у образовању 
генерално мало знају о инклузији и не разумеју је добро; нема образовне статистике 
о деци са инвалидитетом и сметњама у развоју; проблем с наставком школовања ове 
деце након ОШ (налази су преузети из анализе Rado, 2009 и Rado & Lažetić, 2010). Од-
суство систематског буџетирања ресурса неопходних за отклањање грађевинских и 
информацијско-комуникацијских баријера у школама, недостатак педагошких асис-
тената, недовољна примена индивидуализованог приступа и прилагођавања наставе 
потребама деце /Извор:Стратегија развоја образовања у Републици Србији до 2020. године/.
 

 Једна од тешкоћа инклузије на коју се редовно указује и која, на известан начин, пред-
ставља оправдање просветних радника за негативан став према инклузији, су бројне 
предрасуде које према деци са сметњама имају њихови вршњаци. Основни разлози за 
њихово формирање виде се у недостатку личног контакта са децом са ометеношћу, не-
довољној информисаности о њиховим потребама, могућностима, правима у односу на 
тзв. нормалну популацију. Наставници и учитељи даље наводе и велики број ученика у 
одељењима као разлог против инклузије. У таквим условима они сматрају да је понекад 
немогуће радити и са просечном децом и да у таквим одељењима дете са оштећењем не 
може успети. Ако желимо да се ставови промене, потребно је створити услове у којима 
ће доћи до интеракције између особа ометених у развоју и оних који то нису. Свако 
дете, у неком периоду свог развоја и школовања, може да наиђе на неку потешкоћу, 
тако да ће му бити потребна индивидуална помоћ. Сматрамо да би квалитетно инфор-
мисање деце у редовној школи о специфичним потребама деце са сметњама у развоју и 
њиховим могућностима, као и лични контакт са дететом могли да буду од великог зна-
чаја за стварање повољније климе за њихово укључивање у редовни образовни систем.
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Институт за педагошка истраживања каже да је позитиван став наставника према 
укључивању ученика са тешкоћама у развоју важан предуслов успешне примене ин-
клузивне праксе у учионици.Наставници у већини случајева имају негативан став 
према ученицима са сензорним поремећајима,ментално ометеном децом, а отпор је 
нарочито изражен према ученицима са хиперактивним понашањем.Овакви ставо-
ви се могу тумачити недостатком самопоуздања код наставника, које је повезано са 
наставниковим компетенцијама за рад са ученицима који имају развојне тешкоће. 
Интензивнији контакти са ученицима који имају тешкоће,боља информисаност, 
адекватна оспособљеност за рад, добро припремљени програм, боља опремљеност 
школе значајно доприносе да се ставови наставника развијају у позитивном смеру.
Као значајне тешкоће заједничког школовања наставници издвајају , неприхваће-
ност ученика са тешкоћама у развоју од вршњака и њихових родитеља, немогућ-
ност адекватног оцењивања, недостатак материјалних средстава која су неопходна 
за адекватну припрему школе. Предлажу да је за квалитетнији рад потребна друга-
чија организација наставе која подразумева реализацију идивидуализоване наставе 
и креирање индивидуалних образовних планова уз интензивну сарадњу са струч-
ним лицима,боље стручно усавршавање наставника,мањи број ученика у одељењу.
(“Спремност наставника основне школе да привате ученике са тешкоћама у развоју”, 
Зборник института за педагошка истраживања). Унија синдиката просветних рад-
ника Србије у својој платформи је навела да за увођење инклузије у школама нема 
услова, ни просторних, ни кадровских,ни техничких. Обука наставника кроз неко-
лико кратких семинара за рад са децом са посебним потребама је непримерена.Од 
школске 2010/2011.године не постоји категоризација те због тога немамо званичне 
податке о броју деце са сметњама у развоју, о врсти и степену сметње па самим тим и 
о начину рада јер се стратегије рада разликују од случаја до случаја. Свима је јасно да 
се компетенције наставника редовних школа не могу проширити толико да се пружи 
помоћ свим категоријама ученика са сметњама у развоју. Проблем не потиче од не-
достатка хуманости наставника већ из објективних околности, недостатка знања. У 
први план истиче се воља родитеља који имају право да одбију примену ИОП-а што 
додатно отежава посао око рада и оцењивања.

Планирани механизми подршке инклузивном приступу у школама

Додатно образовање наставника за разумевање инклузивног приступа и кроз усавр-
шавање и у програмима наставничких факултета; прављење регистра деце с теш-
коћама и сметњама у развоју; сарадња министарстава образовања, здравља, социјал-
них питања и државне управе и локалне самоуправе на праћењу и унапређивању 
примене инклузије и на широком информисању јавности о инклузији; добијање сис-
тематске помоћи од стручног кадра који је организован у центре помоћи и мобилне 
тимове; успостављање мреже институција и партнера у локалним срединама за ин-
формисање и решавање проблема који се јаве.



40

Стратегије
/Извор: Стратегија развоја образовања у Републици Србији до 2020 године/.

Стратегија за смањење сиромаштва у Србији. Трећи стратешки правац дело-
вања Стратегије за смањење сиромаштва (ССС) подразумева ефикасну примену по-
стојећих и дефинисање нових програма, мера и активности директно усмерених на 
најсиромашније и социјално угрожене групе и то посебно у најмање развијеним под-
ручјима (деца, стари, особе са инвалидитетом, избеглице и интерно расељена лица, 
Роми, рурално сиромашно становништво и необразовани). Тиме ће се са становишта 
најизраженијег сиромаштва обезбедити не само преживљавање овим групама већ и 
створити шанса за равноправан приступ запошљавању, здравству, образовању и ко-
муналним услугама. Један број циљева ССС, релевантних за образовање деце, треба 
посебно нагласити: повећати обухват предшколским образовањем све деце, а наро-
чито деце из искључених група – повезивање државне, приватне, НВО иницијативе, 
родитеља и локалне заједнице; развијање алтернативних полудневних програма за 
децу од 5 до 7 година; укључити што већи број ромске деце у програме припреме 
за школу, тј. припремни предшколски програм; продужити обавезно образовање и 
обезбедити универзалну укљученост у основно образовање нарочито маргинализо-
ваних, односно искључених група; подржати учешће организација цивилног друшт-
ва у ширењу образовних могућности за Роме и децу са сметњама у развоју и инва-
лидитетом; спровођење реформе образовања са акцентом на што већу инклузију у 
редовне школе; повећати обухват деце у што ранијем периоду њиховог детињства.

Национални план акције за децу. У фебруару 2004г. Савет за права детета Владе 
Србије донео је "Национални план акције за децу“ (НПА), који представља стратеш-
ки документ Владе Републике Србије у коме се дефинише општа политика земље 
према деци до 2015. године. То је план са дефинисаним циљевима, приоритетним 
мерама, активностима и програмима које треба предузети у циљу стварања што 
повољнијих услова за живот деце, њихово одрастање и укључивање у друштво. Ре-
ализацијом НПА Влада Србије предузима мере како би се свој деци без изузетка 
обезбедила равноправност, доступност, квалитет и ефикасност свих јавних служби 
за децу, у области здравља, образовања, социјалне заштите, културе, правне и судске 
заштите. Приоритети деловања ради унапређења положаја деце, дефинисани у НПА, 
јесу: смањење сиромаштва деце; квалитетно образовање за сву децу; боље здравље 
за сву децу; унапређење положаја и права деце са сметњама у развоју; заштита права 
деце без родитељског старања; заштита деце од злостављања, занемаривања, иско-
ришћавања и насиља; јачање капацитета земље за решавање проблема деце. Да би се 
на што ефикаснији и квалитетнији начин одговорило на потребе деце и реализовале 
активности предвиђене НПА, свака општина или град треба да уради и усвоји Ло-
кални план акције за децу, који се ослања на НПА. Неопходно је из локалног буџета 
издвојити финансијска средства да би се планиране активности и реализовале.
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Стратегија развоја образовања у Републици Србији до 2020г. Стратегија се 
бави утврђивањем сврхе, циљева, праваца, инструмената и механизама развоја сис-
тема образовања у Србији током наредних десетак година; покушајем да се обликује 
развој овог система на најбољи познат начин. Околности које настају у окружењу 
Србије, посебно у Европској унији, јасно казују да је земљи потребан веома промиш-
љен, организован и квалитетан развој система образовања, јер је то један од кључ-
них услова за развој Србије ка друштву заснованом на знању способном да обезбеди 
добру запосленост становништва. Ове околности упозоравају да би, у супротном, 
Србија остала на европској периферији, слабо конкурентна, мало привлачна за ин-
вестирање у секторе који стварају већу нову вредност, изложена даљој емиграцији 
талентованих и креативних и са утихнулим капацитетима за развој демократског и 
правичног друштва. Ове околности траже хармонизацију система образовања у Ср-
бији са европским простором образовања. Пројекција се ослања на садашње стање 
система, али је вођена будућим животним и развојним потребама друштва у Србији.

Стратегија развоја социјалне заштите: Основни циљ реформе система социјал-
не заштите јесте Развијање интегралне социјалне заштите у којој социјални актери 
на најефикаснији начин користе постојеће и развијају нове ресурсе путем доступних, 
квалитетних и разноврсних услуга, ради очувања и побољшања квалитета живота 
рањивих и маргинализованих појединаца и група, оспособљавања за продуктиван 
живот у заједници и предупређења зависности од социјалних служби. Као посебни 
циљ ове стратегије дефинисано је развијање мреже услуга у заједници за различите 
циљне групе, укључујући и децу са сметњама у развоју и инвалидитетом.

Општи протокол за заштиту деце од злостављања и занемаривња. То је 
документ Владе републике Србије донет у августу 2005, у складу са Националним 
планом акције за децу који треба да допринесе побољшању пријављивања и регис-
тровања свих видова злоупотребе и занемаривања деце. Све пријаве о сумњи на 
злостављање и занемаривање деце требало би да буду усмераване ка центрима за 
социјални рад. Центри за социјални рад организују службу за брзу процену/тријажу 
примљених пријава о сумњи на злостављање и занемаривање детета и за одгова-
рајуће интервенције. Општи протокол треба да допринесе и развоју и ширењу мре-
же мултидисциплинарних тимова за заштиту деце у локалној заједници, те примени 
обједињеног модела ових тимова на општинском нивоу широм Републике Србије.
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Систем заштите
за „Деца у ризику“

Свако дете заслужује да добије шансу и да прати своје снове.

Свако дете има потребу за и породичном и социјалном окружењем,  која брине о 
њему и подржава га, како би у потпуности равио свој потенцијал.  

То још више за децу у неравноправном положају.

Сви ми, који смо део система социјалне заштите, треба да учинимо све што је 
у нашој моћи, како бисмо смањили ризик да та деца напусте образовни систем. 

Потребно је да предузмемо неопходне кораке како бисмо их сачували од насилних 
средина, употребе наркотика, злоупотреба различитог карактера, дечијег крими-
нала и других облика деструктивног утицаја. Треба да им помогнемо да превладају 

изолацију и да се успешно интегришу у друштво.

Не треба да заборавимо да је оно што остављамо у њима важније од онога што 
им остављамо. 

Асоцијација АДТО
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