JU ZAVOD "KOMANSKI MOST"

PROGRAM RADA ZA 2013. GODINU

PODGORICA, JANUAR 2013.GODINE



UVODNE NAPOMENE

JU Zavod "Komanski most", osnovan je odlukom SkupStine Crne Gore
("SLlist br.26/73") pod nazivom Specijalni zavod za djecu 1 omladinu sa ciljem
da zbrinjava, vaspitava obrazuje i osposobljava umjereno, teze i teSko ometenu
djcu i omladinu.

Zavod je poceo sa radom 12.11.1976.godine. Kapacitet Ustanove je 140
mjesta, a trenutno je na smjeStaju 118 korisnika.

Zavod raspolaze sa 30.000m2, zemljiSta i 2.623 m2 stambenog prostora.

Djelatnost Ustanove je inace, regulisana ¢1.8 Statuta.

Adresa: JU Zavod "Komanski most" — Gornja Gorica bb Podgorica

Telefon: 020- 262 259

Fax: 020 — 262 258

Maill : zavod @t-com.me

Sajt: www.juzkomanskimost.me




POLAZNE OSNOVE PLANIRANJA

Program rada Ustanove pociva na univerzalnim deklaracijama i
savremenoj struc¢noj literaturi koja se bavi kategorijom umjereno, teze i teSko
ometenim u razvoju:

-Opsta deklaracija OUN o pravima djeteta,

-Konvencija o djec¢jim pravima,

-Deklaracija o pravima djeteta,

-Becka deklaracija,

-Delhijska deklaracija,

-Madridska deklaracija,

-KopenhaSka deklaracija o socijalnom razvoju,

-Zakljucci iz Salamanske (nacela,politika i praksa vaspitanja osoba sa
posebnim potrebama).

U izradi Programa rada su koriSteni program rada institucija ovog tipa u
okruZenju (Sremcica — Beograd , Stanc¢i¢-Zagreb, Veternik-Novi Sad).

Od strucne literature koriStena je:Metodika rada sa umjereno, teze 1 teSko
ometenima u razvoju, prof.dr Lj.Aldinskog i prof.dr Z.Sokolovskog, umjerena
intelektualna ometenost Prof.dr S.Kalja¢a, tretman mentalno retardiranih lica
prof.dr Z.Sokolovski, Osnovi fizikalne medicine dr V.Medojevic.

PRIJEM

Mada je , deinstitucionalizacija prioritet dok se ne razviju drugi
alternativni  modeli tretmana ovih osoba prijema ¢e vjerovatno , 1 dalje
biti.Prijem vrSi Strucni tim Ustanove.

Prijem korisnika treba da bude privremen 1 ne moZe se realizovati bez
potrebne dokumentacije:

-1zvod iz knjige rodenih,

-Socijalna anamneza,

-Nalaz i miSljenje Komisije za kategorizaciju,

-RjeSenje o starateljstvu (svaki korisnik , mora imati staratelja —kejs
menadZera iz maticnog CSR).

-Kompletni laboratorijski nalazi

-EKG, nalaz plu¢a.CTG

-Ljekarsko uvjerenje da ne boluje od zaraznih bolesti

-Ginekoloski nalaz



VASPITNO OBRAZOVNI RAD

Djeca sa smetnjama u razvoju imaju iste fizioloSke , socijalne i
emocionalne potrebe kao i sva ostala djeca. Njihov razvoj slijedi iste zakonitosti
koje vaze za drugu djecu ali je tempo jako usporen i limitiran smetnjama u
mentalnom razvoju u podru¢jima motorike, percepcije govora, miSljenja,
emocionalnog i socijalnog razvoja.

Rad sa ovom kategorijom djece planira se po nivoima i planira se u
vremenskom intervalu od 2 do 3 godine. Zbog posebnih problema sa paznjom,
¢as vaspitno-obrazovnog rada ne treba da prelazi 30 minuta:

I — nivo: uzrast od 6 do 9 godina

II- nivo: uzrast od 9 do 14 godina

[II-nivo: uzrast od 14 do 18 godina

IV —nivo:uzrast od 18 do 26 godina
Cetvrti nivo vaspitno obrazovnog rada obiéno se izvodi sa djecom do 21.
godine, ali smo miSljenja da ovdje starosnu granicu treba pomjeriti do 26
godina.

Na osnovu izvjeStaja o radu za 2012.godinu, u Ustanovi boravi 27 djece
starosne dobi do 26 godina, pa u koliko se radi o umjerenim ili teZim smetnjama
u razvoju potrebno je formirati dvije ili tri vaspitne grupe. Grupe formirati
prema stepenu ometenosti ili starosnoj dobi.Voditelj grupe je oligofreno
pedagog(¢im se steknu uslovi za njegov prijem) koji je duZan realizovati Cetiri
nivoa vaspitno-obrazovnog rada iz sledecih oblasti:

[-Samoposluzivanje (2 sata sedmi¢no, odnosno 96 sati godisnje)

I Nivo — razvijanje elementarnih navika (oblaCenje i1 skidanje odjece 1
obuce, sticanje elementarnih higijenskih navika, uzimanje obroka i ponasanje za
stolom).

2 Nivo - wucvr$¢ivanje steCenih navika 1 razvijanje sloZenijih
(usavrSavanje odijevanja i obuvanja, usavrSavanje osnovnih higijenskih navika,
navika uzimanja obroka, namjeStanje kreveta za spavanje i1 poslije spavanja,
presvlacenje uz pomo¢ drugih lica).

3 Nivo — na ovom nivou korisnik bez podsje€anja obavlja predvidjene
operacije: samostalna higijena tijela, odrZavanje urednosti kose, samostalno
umivanje, pranje zuba i sl.

4 Nivo — obuhvata stanovanje (odrZavanje higijene u prostoru gdje boravi,
uredjivanje spavaona,rukovanje kuénim aparatima 1 sl.), odijevanje (odrzavanje
odjevnih predmeta, peglanje ,uSivanje dugmadi 1 sl.) ishrana (ukljucivanje u
ispomo¢ u kuhinji uz predhodnu osposobljenost, higijena posudja, namirnica,
priprema najjednostavnijih obroka).



II - Psihomotorna reedukacija (4 casa sedmic¢no, odnosno 192
godis$nje) predstavlja metod i podrucje rada, a ima za cilj da unaprijedi pojmovni
1 saznajni razvoj i zaustavi njegovo propadanje u ovoj oblasti:

I Nivo - (razvoj elementarnih pokreta, razvoj pravilnog kretanja,
manipulisanje sa krupnim predmetima u prostoru, subjektivni prostor,Sema
sopstvenog tijela).

2 Nivo — (kontrola motorike u stanju mirovanja, koordinacija pokreta,
razvoj grafo motorne spretnosti, objektivni prostor, upoznavanje djelova tijela).

3 Nivo —(sposobnost hodanja, ritmi¢ke aktivnosti, vjezbe orjentacije u
prostoru , sloZeniji zahtjevi grafo motornih vjezbi).

4 Nivo — (slozene ritmicke aktivnosti, igre imitacije, simbolicke igre,
detaljno upoznavanje djelova tijela)

Voditelj programa je oligofrenopedagog edukovan za reedukatora.

III-Upoznavanje prirodne i druStvene sredine (2 sata mjesecno,
odnosno 96 godisnje)

I nivo —(roditeljski dom, Zivot i rad u instituciji, prirodna sredina i rad
ljudi, pojmovi o veli¢inama)

2 nivo - (prirodna sredina, posjete, vikendi,Zivot 1 rad u
ustanovi,vremenske promjene u prirodi)

3 nivo — (visi nivo rada u ustanovi i roditeljskom domu, visi nivo saznanja
o koli¢inama i veli¢inama)

4 nivo — (samostalnost u radu u ustanovi i roditeljskom domu)

IV - Fizicko vaspitanje (2 sata sedmi¢no, 96 sati godiSnje)

I nivo — (vjeZzbe za razvoj pravilnog drZanja i1 kretanja, vjezbe za razvoj
velikih miSica, vjezbe sa pomo¢nim sredstvima, igre u vodi, igre na snijegu)

2 nivo — vjeZzbe za poboljSanje koordinacije, ravnoteZe, spretnosti, vjeZbe
na spravama, plivanje i sl.)

3 nivo — (osnovno oblikovanje tijela i kretanje, vjeZbe na jednostavnim
spravama, penjanje uz pomoc i bez pomoci ruku)

4 nivo — (organizovane igre, ritmiCke igre, sportske igre-postavljanje u
vrstu, u dvije vrste u krug 1 sl.).

Neophodno je osposobiti jednu prostoriju koja je ranije postajala, nabaviti
potrebne sprave, obzirom, da kvalitetne sportske sale nema.Kada vremenske
prilike dozvoljavaju program se moZe realizovati u zato pripremljenom prostoru
u okviru Zavoda.Sa voditeljem ovog programa tijesno saraduje fizioterapeut.

V-Muzicko vaspitanje (3 sata sedmi¢no 144 godiSnje)

Cilj ovog programa je podsticanje Zelje za sluSanje muzike, pjevanjem i
igrom kako bi se stvorilo zadovoljstvo,razvijao sluh 1 osjecaj za ritmom.

1 nivo (muzicka percepcija, razvoj osjecaja za ritam kroz pokrete tijela)

2 nivo (razvoj akusti¢ne percepcije i pamcenje, pjevanje)

3 nivo (razvijanje sposobnosti prepoznavanja melodija, ritmika)



4 nivo (prepoznavanje kompozicija, pjevanje uz muzicku pratnju, ritmicke
igre, upotreba TV aparata, gramofona, upotreba jednostavnih muzickih
instrumenata)

Program realizuje defektolog uz stalnu saradnju sa reedukatorom za psiho
motoriku.

VI- Likovno vaspitanje ( 2 sata sedmicno, 196 sati godiSnje)

1 nivo (Skrabanje kredom, olovkom i prstima, bojenje , lijepljenje,
oblikovanje plastelinom, glinom, glinamolom)

2 nivo (crtanje, bojenje, oblikovanje)

3 nivo (bojenje , mozaik, plasticno oblikovanje)

4 nivo (slobodno likovno izraZavanje, slikanje prema Semi ,izrada reljefa,
izrada tapiserija, Sablona i sl.)

VII- Socijalni razvoj ( 4 ¢asa sedmic¢no, 192 godisSnje)

Ova oblast ima za cilj da razvija uspjeSno samostalnost, odgovornost,
uctivo ponasanje i sl.)

I nivo (navikavanje na grupni rad i Zivot , formiranje navika pristojnog
ponaSanja, razvijanje elementarne discipline, elementarne navike samostalnog
odlucivanja)

2 nivo (osposobljavanje za grupni Zivot i rad, razvijanje navika sopstvene
odgovornosti)

3 nivo (razvijanje elementarne opreznosti, rukovanje novcem,
emocionalno prilagodavanje, samoprocjena)

4 nivo (uvjezbavanje predhodnih sadrZaja, socijalna inicijativa)

VIII - Radno vaspitanje (2 ¢asa nedeljno, 96 godisnje)

Cilj ove oblasti je razvoj sposobnosti, znanja i navika, razvoj opSte
motorike, volje za rad, emotivne stabilnosti, odgovornosti, kao i upoznavanje sa
razli¢itim materijalima i predmetima.

I nivo (modelovanje plastelinom, rukovanje priru¢nim alatom, razvoj
stru¢ne spretnosti)

2 nivo (rad prema uputstvu , modelovanje jednostavnih oblika, rad sa
iglom, makazama noZem i sl.)

3 nivo (rad sa ceki¢em, dlijetom , klijeStima, brusnim papirom, rad na
dvoristu na uredenju kruga, gajenju cvijeca, voca, povréa i sl.)

4 nivo (pokusaj samostalnog izvodenja pomenutih operacija)

realizacija ovih sadrZaja je u korelaciji sa reedukatorom za psihomotoriku
i voditeljima likovnog vaspitanja i samoposluZivanja.

Neophodno je aktivirati radionicu tehnickog obrazovanja koja je nekada
postojala. Voditelj je radni terapeut.

IX - Komunikacija i razvoj govora i jezika-logopedski tretman (3 sata
sedmicno, 144 godiSnje)

Rad na ublazavanju i otklanjanju nedostataka i poremecaja govora je
neophodan jer vecinu djece sa umjerenim, teZim i teSkim smetnjama u razvoju



prati i patologija govora.Logoped je duZan na osnovu raspolozive dokumentacije
1 li€énog uvida utvrditi na¢ine i prirodu manifestovanja, odnosno, dali se radi:

a) o djeci koja ne govore-nulti govor (vjeZbe za razvoj opste motorike,
akusti¢ne vjeZzbe, vjezbe vizuelnog opaZzanja, razvoj sposobnosti za
koncentraciju paznje, razvoj inteligencije, razvoj reagovanja, trenutnim
pokretima, razvoj reagovanja, osnovnim glasom 1 govornim
pokusSajima).

b) oskudni re¢nik sa artikulacionim smetnjama (vjezbe govornih organa,
akustiCne vjezbe, vjezbe za upotrebu priloga, vjezbe zapamcivanja
strukture recCenice, ucenje kratkih recitacija, vjezbe za upotrebu
predloga, padeZa,pridjeva 1 zamjenica, vjezbe za upotrebu veznika)

c) laksi artikulacioni nedostaci 1 nerazvijene recenice (vjeZbe za upotrebu
raznih jezickih oblika, vjeZbe govornih organa i automatske upotrebe
glasova, akusti¢ne vjezbe, vjeZbe govornog osamostaljivanja.

d) nivo govora prac¢en kombinovanim smetnjama-naj¢eS¢e kombinovane
smetnje govora su mucanje, brzopletost, disleksija, disgrafija, dislalija,
disfazija, disphonija i dr.

Kada logoped utvrdi govorni status svakog pojedinca pravi individualni

Program rada za svakog ponaosob. Logopedski tretman pocinje

utvrdjivanjem i otklanjanjem primarne smetnje uz usputno korigovanje

drugih.Kombinovane govorne smetnje se otklanjaju radom logopeda, kao

i drugih stru¢njaka:neurologa,fizioterapeuta,audiologa i sl.

Logoped koristi:

l.nastavna sredstva (globalni i analiti¢ki test,semanticki test, test za
Citanje, test za ispitivanje gramatickih struktura, test za verbalnu
memoriju, test za ispitivanje pisanja.

2.Sredstva za predvjezbe i vjezbe (vucni instrument, magnetofon,
diktafon,flanelograf, Skolska tabla, pokretno ogledalo,metronome, fotelja
za relaksaciju, tekstovi za Citanje 1 vjezbanje, djecji listovi, program
psthomotornih vjezbi).

3.0stala sredstva (plasticna slova, brojevi slovarice, kockice za
slaganje , plastelini u boji, olovke u boji, makaze, ljepilo, karton, materijal
za sijecenje 1 sl.)

Program logopedskog tretmana realizuje jedan ili dva logopeda u
zavisnosti od broja korisnika sa smetnjama u govoru.Logopedsku
ambulantu neophodno je opremiti neophodnim pomagalima.

INTERAKTIVNO UCENJE

Djeca do 18 godina su fizicki potpuno odvojena od odraslih
lica.Paviljon ima sopstveno dvoriSte opremljeno raznovrsnim rekvizitima,
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relevantnim za njihov uzrast, veSeraj 1 trpezarija u kojoj se servira hrana
kao i dnevni boravak, ¢ajna kuhinja, prostorija za garderobu, muska i
Zenska spavaona i kupatilo. Prostor je prilagodjen djeci, uradjen po
njihovoj mjeri u skladu sa njihovim potrebama.Petoro djece ukljuceno je
u vaspitno obrazovni proces drugih ustanova.Svakodnevno troje djece
odlazi u pratnji vaspitaca u Centar "1 jun" i dvoje u ,,Resursni centar®.

Njihovim odlaskom u ove ustanove ¢inimo da ostvare svoje pravo i
potrebu za druZenjem sa svojim vrSnjacima, struénom podrSkom 1 svim
onim stvarima koje svako dijete prizeljkuje bez obzira na razlike.

Sa djecom rade dvije vaspitaCice 1 pet njegovateljica (smjenski
rad).Takodje , u radu sa njima ukljuceni su u ta¢no utvrdjenim terminima
logoped, fizioterapeut 1 psiholog.

Dnevne aktivnosti imaju stalni vremenski karakret.Svako dijete ima
struktuirano vrijeme dnevnih aktivnosti na sledeci nacin:

06:00-07:00 budenje i ustajanje djece;

07:00-07:30  jutarnja toaleta ( umivanje, pranje ruka, pranje zuba,
tusiranje);

08:00-08:30  dorucak (uc€vrS¢ivanje 1 sticanje vjeStina samostalnog
hranjenja kod neke djece);

08:30-09:00  pripremanje dvoje djece za odlazak u JU ,,Resursni
Centar*;

09:00-09:45 pripremanje troje djece za odlazak u JU ,,Prvi Jun*;
10:00-12:00 planirane  aktivnosti (  individualni  rad-
vaspita¢,logoped,fizioterapeut 1 psiholog , grupni rad, sluSanje

ambijentalne muzike, intenzivna interakcija, gledanje crtanih filmova,
Citanje bajki, prianje prica);

13:00 rucak;

14:00-16:00 popodnevni odmor;

16:15 uzina;

16:15 -18:00 planirane aktivnosti(individualni rad-

vaspitac,logoped,njegovateljica)

18:00 -18:30 vecera;

18:30-20:00 vecernja toaleta i priprema za spavanje ;
21:00 odlazak djece na spavanje

Metoda intezivne interakcije osmiSljena je tako da zadovolji
socijalne potrebe u ucenju osoba koje su jo§ u ranim fazama
komunikacionog razvoja.Rije¢ je dakle da paZljivim sluSanjem i



posmatranjem nastojimo da uocCimo kako 1 kada osoba pokuSava da
komunicira, kao i da joj odgovorimo na nivou koji ona razumije.
Aktivnosti se odvijaju kroz igru , djeca su i same sesije intenzivne
integracije doZivljavala kroz igru, koja je kao Sto je poznato veoma
znacajno sredstvo 1 instrument razvoja.
Bitno je uvaziti li¢nost djeteta kao individuu , razumjeti njegove
potrebe i vjerovati uvijek u mogucnost poboljSanja postojeceg stanja.

RADNO OSPOSOBLJAVANJE

Radno osposobljavanje predstavlja logi¢an nastavak vaspitno obrazovnog
rada i €ini jedinstven proces rehabilitacije osoba sa umjereno i teZim smetnjama
u razvoju.Ustanova ima ograni¢ene mogucnosti za radno osposobljavanje, pa ¢e
mo u 2013.godini nastaviti sa radom u dvije radionice:radionici za tehnicko
obrazovanje i krojackoj radionici.Uz obuku u zavodskoj kuhinji i veSeraju
donekle se moZe omoguciti osposobljavanje ove populacije.Takode,rad u
vo¢njaku umnogome ¢e doprinijeti podizanju nivoa radne osposobljenosti
nasih korisnika. U koliko naidemo na razumijevanje u Gradskom zelenilu,
pokuSacemo da otvorimo staklenik za uzgoj cvijec€a, jer za to imamo idealan
prostor. Na ovaj nain bi se proSirile mogucnosti radnog osposobljavanja
korisnika.Radna obuka podrazumijeva proces viSe radnih operacija koje Cine
odredenu radnu vjestinu u nekoj od zanatskih djelatnosti.

Plan obuke podijeljen je na nekoliko etapa:

-period opservacije koji predstavlja adaptivni period za korisnike, i traje
do 6 mjeseci.U tom periodu Stru¢ni tim ¢e utvrditi postignute rezultate,
motivaciju, poteSkoc¢e, odnos prema radnim terapeutima, pojedincima u grupi i
sl.

-period uvjezbavanja konkretnih radnih operacija do 12 mjeseci,

-period treninga za relativno samostalno obavljanje pojedinih operacija i
traje najduze do 3 godine.

Sem prakti¢nih znanja tokom obuke se sticu 1 teorijska znanja o
materijalu, alatu, zaStiti na radu 1 sl.

Prilikom radnog osposobljavanja potrebno je pridrzavati se teoriji 1 praksi
opste prihvacenih principa:

-zajednicko obavljanje radnih operacija (instruktor i korisnik) u pocetnoj
fazi obuke,

-dozirano uvjezbavanje kako se nebi desilo da ranije naufeno ometa
usvajanje novih sadrZaja ili da korisnik jednostavno ne Zeli da prede na sledecu
etapu rada,

-dinamika radnih vjeStinaje prilagodena individualnim karakteristikama i
napretku,

-u periodu obuke nije potrebno isticati konacan ishod rada, ve¢ treba
omoguciti da korisnik fokusira svoju paznju na ono $to trenutno radi.



Radni terapeut mora poStovati ove principe, dok ¢e reedukator
psihomotorike obavljati super viziju kompletnog procesa.Kriterijumi za
ukljuc¢ivanje u radno osposbljavanje su:

-li¢ne Zelje korisnika

-psihofizi¢ke sposobnosti

-Zelje 1 interesi roditelja

Procesom radnog osposobljavanja prema postojecoj situaciji moZe biti
obuhvacen znacajan broj korisnika s umjerenim i teZim smetnjama u razvoju bez
obzira na starosnu dob.

Najjednostavnije radne operacije u predvidenim radionicama bile bi:

-krojacka radionica (obuka na maSini bez igle i konca,obuka sa iglom i
koncem,Stepovanje, Savovi,nasivanje,peglanje,pakovanje,ciS¢enje masine)

-OTO (upoznavanje sa alatom,rezanje ru¢nom testerom,lijepljenje),

-veSeraj (sortiranje veSa, donoSenje veSa,prostiranje, peglanje,sakupljanje
poslije pranja i sl.)

-kuhinja i magacinski prostor(utovar,istovar,sakupljanje suda i sl.)

-staklenici (ru¢na priprema za sadnju, rad sa
grabuljom,motikom,lopatom,kopanje rupa, pravljenje brazdi, zasadivanje,
nalivanje,berba,pakovanje).

Radno osposobljavanje sprovode radni terapeuti uz superviziju
reedukatora koji saradjuje sa ljekarem koji treba da ukaZe na postojanje
eventualnih zdravstvenih kontraindikacija za obavljanje odredjenih aktivnosti.

ZDRAVSTVENA ZASTITA

Rad zdravstvenih radnika je regulisan Pravilnikom o unutras$njoj
organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta Zavoda.U cilju pruZanja potpunije
zdravstvene zaStite neophodno je zaposliti doktora medicine sa punim radnim
vremenom,u skladu sa donijetim Pravilnikom o izmjenama i1 dopunama
Pravilnika o  unutraSnjoj  organizaciji 1  sistematizaciji =~ radnih
mjesta(sistematizovanao radno mjesto doktora medicine).Takode,potrebno je
nastaviti sa angazovanjem eksternih saradnika,a sve u cilju Sto obuhvatnije
zdravstvene zastite.



FIZIOTERAPEUTSKI TRETMAN

Fizikalna terapija je vaZan segment medicinske terapije za poboljSanje zdravlja
osoba sa teZim smetnjama u razvoju. Stoga je zadatak fizioterapeuta njihova
rehabilitacija, odnosno, rehabilitacija njihovog lokomotornog aparata.Ona je
takode vazna za psihomotornu stabilnost uspostavljanje bolje cirkulacije i
elastiCnosti tretiranog dijela tijela.Izvodenje aktivnih vjeZbi je vaZzno za
odrzavanje 1 poboljSanje snage ekstremiteta i koordinaciju pokreta.Fizioterapeut
¢e primjenjivati jedan od oblika fizikalne terapije koji je u najboljem interesu
korisnika:

-Magnetna terapija

-Dijagnosticka primjena ultrazvka

-Termo terapija

PLAN RADA AUTISTICNOG ODJELJENJA

Prema izvjeStaju za 2012.godinu, broj osoba kod kojih je autizam
primaran je 7, a €iji broj je moguce i veci, Sto ¢e se utvrditi procjenom radne
grupe koja je u toku.Programski sadrzaji za ovu grupu ¢e se odvijati po
vaspitno-obrazovnim podru¢jima u zavisnosti od individualnih moguénosti
korisnika.Zadatak programa je da kroz tacno struktuirano vrijeme aktivnosti
korisnika podstaknemo psihomotorni razvoj, uspostavimo mogucnost kontakta
sa okolinom, pripremanje za sticanje osnovnih znanja, vjeStina i navika,
razvijanje manuelnih i drugih sposobnosti, a sve u cilju integracije u uzu i Siru
sredinu.

VASPITNO OBRAZOVNA PODRUCJA (razvoj govora,psiho motorni
razvoj, poznavanje prirode 1 okoline, radno vaspitanje, fizicko i1 zdravstveno
vaspitanje,likovno vaspitanje, muzicko vaspitanje).

Razvoj govora (razvoj nepostojeceg govora, razvijanje sposobnosti djeteta
za komunikaciju sa okolinom, razvoj receptivhog govora, razvoj impresivnog
govora, komuniciranje.Oblici rada su individualni rad 80%, rad u paru 10%.

Nastavne metode:demonstracija, modifikacija ponaSanja, razgovor i
crtanje.

Nastavni principi: princip individualizacije, princip postupnosti,princip
socijalizacije 1 princip redovnog vaspitanja. U okviru psihomotornog razvoja
(prepoznavanje domacih Zivotinja prema glasovima, prepoznavanje i
pokazivanje djelova tijela, vjeZba za finu motoriku, dodirivanje i ispitivanje
novih povrSina i materijala, reagovanje na zvuk, prepoznavanje predmeta) U
okviru socijalizacije (navike obla¢enja i svlacenja, kulturno-higijenske navike,



fizioloSke potrebe, reagovanje na poziv, pozdravljanje). U okviru radnog
vaspitanja (koncentracije,vjezbe motorike, vjeZbe hvatanje predmeta, podizanja i
spustanja.Vjezbe za okretanje kvake kljuceva,zatvaraa, poklopaca i sl.) U
okviru fizickog vaspitanja (korigovanje pokreta sterotipnih ponavljanja,
koriS¢enje hiperaktivnosti).U okviru likovnog vaspitanja (pokusaj obucavanja u
povlacenju linija, razvijanje interesovanja za boju). U okviru muzickog
vaspitanja (reagovanje na promjenu zvuka, osjecaj za ritam,sluSanje muzike).

Odjeljenje sa autistiénim osobana vodi oligofrenopedagog obucen za rad
sa autisticnom djecom.

TRANZICIONO PLANIRANJE

Institucionalizacija osoba sa smetnjama u razvoju koja dovodi do njihove
stigmatizacije svuda u svijetu se napusta 1 transformiSe, a u nekim zemljama je
uopste i nema. Sa pojavom modela inkluzije navodi se Sest dimenzija kvaliteta
njihovog Zivota:

-Indikatiri stanovanja

-Materijalne prilike

-Socijalni odnosi

-Kvalitet uc¢esc¢a kroz razli€ite socijalne aktivnosti

-Stepen prohvacenosti u drustvu

-zadovoljstvo stru¢njaka i drugih osoba koje neposredno rade sa njima

U mnogim zemljama postoje brojni tranzicioni servisi (roditeljske grupe,
posebne sluzbe za djecu sa smetnjama u razvoju, savjetovaliSte, sluzbe za
pomo¢ u kuéi, centri za sprovodenje radnog osposobljavanja, zaStitne
radionice,zapoSljavanje uz podrSku i sl.) koji pruZaju usluge ovoj kategoriji
djece, omladine i odraslih.

Tokom tekuce godine radi ¢emo na nekoliko tranzicionih projekata:

Stambene zajednice

Akciji za izgradnju malih kuénih zajednica treba dati punu podrsku 1
struéni tim ustanove ¢e ih programski osmisliti. Program ¢e obuhvatiti broj
korisnika, broj izvrSilaca 1 kompletan ku¢ni red.U ovim malim objektima borave
male grupe koje imaju mnogo bogatije sadrZaje i okruZenje sa znacajno viSim
nivoom individualne brige.

Stanovanje uz podrsku

Stanovanje uz podrSku ili asistirano stanovanje slicno je stambenim
zajednicama samo $to se za odredjeni broj djece u svojoj sredini iznajmljuju
stanovi gdje im socijalne sluzbe pruZaju psihosocijalnu i drugu pomoc.

Poludnevni ili dnevni boravak

MoZze se veoma uspjeSno sprovoditi za djecu 1 odrasle sa podrucja
Podgorice u sardnji sa roditeljima i mati¢nim centrima za socijalni rad.



STRUCNI TIM

Stru¢ni tim Zavoda cine, rukovodilac vaspitno-radno okupacionog
tretmana, socijalni radnik,glavna medicinska sestra, pravnik, psiholog,
fizioterapeut ,reedukator psihomotorike i neuropsihijatar. Sastancima Stru¢nog
tima rukovodi rukovodilac vaspitno-radno okupacionog tretmana.Direktor po
potrebi prisustvuje sastancima Stru¢nog tima.

Strucni tim: predlaze GodiSnji program rada ustanove, vrsi prijem i otpust
korisnika,donosi ku¢ni red ustanove, formira vaspitne grupe i grupe za
osposobljavanje, analizira GodiSnje izvjeStaje vaspitaca, reedukatora i radnih
instruktora, predlaze mjere za unapredjenje rada, predlaze GodiSnji izvjeStaj o
radu, planira struéno usavrSavanje osoblja. Pravi programe proslava i jubileja,
zimovanja, ljetovanja,posjeta kulturno zabavnim manifestacijama,projekte
deinstitualizacije.Radi na izradi standarda za korisnike i1 zaposlene 1 sl.

Struc¢ni tim ima svoj godiSnji program rada sa mjesecno predvidenim
aktivnostima.

Osim stru¢nog tima postoje i timovi za pracenje korisnika na
okupacionom tretmanu , a ¢ine ga:

-vaspitac,

-medicinska sestra,

-njegovateljica,

Tim za paracenje korisnika na radnom angazovanju:

-vaspitac,

-radni terapeut

-medicinska setra

Tim za pracenje korisnika u radnim grupama:

-vaspitac

-radni instruktor

-medicinska sestra

Tim za pracenje nepokretnih i polupokretnih korisnika:

-vaspitac

-gl.medicinska sestra

-medicinska sestra

Ovi timovi su obavezni da podnose mjeseCne izvjeStaje iz svoje
nadleznosti.

Pored timova postoje i komisije:
Komisija za izradu jelovnika:
-vaspitac

-socijalni radnik

-glavni kuvar

-glavna med.sestra

-magacioner i

-nutricionista



Komisija za isplatu dZeparca:

-vaspitac

-socijalni radnik

-gl.medicinska sestra

Neophodno je u teku¢oj godini zbog poboljSanja kvaliteta Zivota korisnika
formirati Savjet roditelja — staratelja.Savjet daje primjedbe i predloge direktoru
o pitanjima bitnim za Zivot korisnika 1 ufestvuje u organizovanju kulturno
zabavnog Zivota.

STRUCNO USAVRSAVANJE ZAPOSLENIH

Veoma vazan segment koji doprinosi poboljSanju rada, a odvija se u
okviru:

-unapredjenje eticke 1 multikulturalne kompentencije,

-planiranje, programiranje,pracenje i evalouacija, vaspitno obrazovnog i
terapeutskog rada,

-pristupi, metode i tehnike individualno-savjetodavnog rada,

-metode i tehnike grupnog savjetodavnog rada,

-metode i tehnike porodi¢nog savjetodavnog rada,

-programi i metode razvoja i Zivotnih vjeStina

-metode i tehnike samokontrole i umirivanje drugih

Osoblje ustanove mora da se predano angaZzuje na inovaciji sopstvenih
znanja i vjeStina.

JAVNA DJELATNOST

Ustanova se u potpunosti otvorena prema sredini,i sve aktivnosti,
odnosno svi uspjesi 1 neuspjesi, bi¢e prezentovani putem sajta Zavoda.Sem
saradnje sa resornim Ministarstvom, ustanova ¢e kvalitetnije saradjivati sa
centrima za socijalni rad.

Prema VodiCu za pristup informacijama pruzi¢emo sve informacije sredstvima

javnog informisanja sem onih koje vodi¢ ne dozvoljava. Posebna paZnja Ce se
posvetiti roditeljima 1 rodbinom korisnika, a naroCito sa lokalnim
samoupravama odakle korisnici dolaze.

Neophodno je uspostaviti saradnju sa Fakultetima za spec.edukaciju i
rehabilitaciju iz Beograda i Zagreba i obezbijediti gostovanje istaknutih
oligofreno pedagoga Zavodu,a takode i stru¢njaka iz oblasti autizma.Posjete i
saradnja sa srodnim istitucijama u okruZenju su sastavni dio edukacije osoblja.
Saradnju ¢emo nastaviti i sa Fakultetom politickih nauka-Grupa socijalni rad 1
socijalna politika u Podgorici.



PRIORITETI

-Zavrs$iti zapocetu procjenu korisnika,

-Odrediti staratelja za svakog korisnika,

-Obuka zaposlenih za rad u senzornoj sobi

-Prijem doktora medicine,oligofrenopedagoga, fizioterapeuta,glavne
medicinske sestre sa VSS, ergo-terapeuta

-Angazovanje spoljneg saradnika specijaliste oftalmologa

-Aktiviranje 1 opremanje radionica za obuku,

-Za svaku vaspitnu i radnu grupu voda tima je na osnovu ovog programa
rada duZan uraditi GodiSnji program rada za svoju vaspitnu grupu po mjesecima.

-Vaspita€¢ je duzan svakodnevno voditi dnevnik rada i Stru¢nom timu
podnositi godiSnje izvjestaje,

-Neprekidno raditi na tranzicionom planiranju i njegovoj realizaciji,

-Ugradnja centralnog grijanja

-Postavljanje nastreSnice od paviljona do trpezarije

-Postavljanje plastenika

-Postavljanje prilazne rampe na upravnoj zgradi

-Nabavka aparata za ultrazvucnu dijagnostiku,

-Postavljanje limenog krova na paviljonu “A*

-Raditi na angaZovanju volontera,

-Nastaviti saradnju sa centrima za socijalni rad u cilju preduzimanja mjera
da bi se pospjesio kontakt porodice sa korisnicima.

Direktor
Vaselj Dusaj



