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1. ANALIZA STANJA / PROCIENA POTREBA

1.1. Osobe s invaliditetom u svijetu i Hrvatskoj

Vise od milijardu ljudi ili 15% svjetske populacije Zivi s nekim oblikom invaliditeta. Predvida
se kako Ce taj broj stalno rasti jer stanovnistvo stari i raste broj kroni¢nih bolesti. Kada jeo
nasoj zemlji rije¢, stanje nije bitno drugaije od svjetskog prosjeka. Prema podacima iz
Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom HZJZ-a iz 2013. godine, u Hrvatskoj Zivi 520 437

osoba s invaliditetom, $to €ini oko 12% ukupnog stanovni$tva RH.

Nesto je veci problem ustanoviti koliki je postotak djece/osoba s intelektualnim teéko¢ama u
zemlji i svijetu. Razlog tome je $to u najveéem broju sluéajeva intelektualna tegkoéa ne dolazi
izolirano ve¢ u kombinaciji s nekom drugom razvojnom tekoé¢om. Iz navedenog razloga
djeca s kombiniranim tesko¢ama dobivaju i takvu vrstu rjeenja iz kojih nije evidentno jasno

da se radi o djetetu s intelektualnom teiko¢om.

1.2. Struénost edukacijskih-rehabilitatora za rad u prevenciji

Edukacijski rehabilitaor stru¢njak je koji odliéno poznaje razvojne karakteristike djece i
specifitnosti razvoja djece s intelektualnim tesko¢ama. Poznaje natine, postupke i pristupe
djeci s intelektualnim teskoéama i vaznost individualnog i individualiziranog pristupa u radu
te posjeduje sve potrebne kvalifikacije za provodenjem programa Adaptivne vjestine i

prevencija.

Nacionalna strategija izjednaéavanja moguénosti za osobe s invaliditetom 2007 do 2015
godine navodi kao potrebno “Osigurati studijske programe i trajni profesionalni razvoj
odgojno-obrazovnih djelatnika na svim razinama za stjecanje kompetencija za rad s djecom s

teSkoc¢ama u razvoju i osobama s invaliditetom”.

Ustrojem poslijediplomskog specijalistitkog studija Promocija zdravlja i prevencija ovisnosti
pri Medicinskom fakultetu Rijeka i obrazovanjem prve generacije sveuéiliénih specijalista
javnog zdravstva steCene su kompetencije, uz veé postoje¢e struéno zvanje profesora

edukacijskih rehabilitatora, za osmisljavanjem ovakve vrste programa.



1.3. Djeca s teskoéama u razvoju/intelektualnim teskoéama i podloinost ¢imbenicima

rizika

Evidentne su brojne poteskode djece s teskoéama u razvoju/intelektualnim tesko¢ama na

planu adaptivnog ponasanja.

Djeca s teskoama u razvoju/intelektualnim teskoéama (TUR/IT) predstavljaju specifi¢nu
populaciju po mnogocemu izrazeno ranjivu i izloZzenu i podloznu mnogim &imbenicima rizika.
Dugotrajnija izlozenost odredenim riziénim ¢&imbenicima uvjetuje promjene na planu
funkcioniranja i pona3anja djece s tesko¢ama u razvoju. Kako je nadalje dan statisticki prikaz
kao rezultat brojnih istraZivanja, kod djece s TUR/IT moZe doéi do razvoja raznih
emocionalnih i psihickih tedkoca, djeca mogu postati Zrtve nasilja i razviti razne poremecaje u

ponasanju.

Neophodna je nuZnost rada s djecom s TUR/IT na osobnom planu funkcioniranja jacajudi
njihove psiho-emocionalne resurse s ciliem stjecanja samopostovanja i pozitivne slike o sebi
te uCenje Zivotnih vjestina kojima ¢e se u njih osigurati $to kvalitetnija integracija u drustvo i

Sto vedi stupanj adaptivnog pona3anja.

Razloge za ovakvom vrstom rada moZemo potraZiti u razumijevanju aspekata funkcioniranja

djece s IT te Cimbenicima rizika koji proizlaze iz njih.

2. DJECA S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA
2.1. Aspekti funkcioniranja djece s intelektualnom teskoéom

Ispodprosjecno intelektualno funkcioniranje dominantni je aspekt funkcioniranja djece s
intelektualnom tesko¢om (IT). U najveéem broju slucajeva prati ga snizeno emocionalno i

socijalno funkcioniranje.

Intelektualno funkcioniranje, prema Americkom udruZenju za mentalnu retardaciju
(Sekusak-Gale3ev, 2002), odnosi se na inteligenciju - generalnu mentalnu sposobnost koja
ukljucuje rasudivanje, misljenje, zaklju€ivanje, planiranje, rje$avanje problema, apstraktno
miljenje, razumijevanje kompleksnih ideja, brzo uéenje i ucenje kroz iskustvo, izrafeno i

mjerljivo kvocijentom inteligencije (1Q).



Zbog ispodprosjetnog intelektualnog funkcioniranja kod djece s IT uéenje je usporeno i
otezano, posjeduju nedovoljna iskustvena znanja, tefe uspostavljaju uzroéno-posljediéne
veze i imaju potedkoca u primjeni steCenih znanja (ne stavljaju se u funkciju). Navedene
poteskoce u u€enju ne odnose se samo na svladavanje $kolskih sadrzaja, ve¢ i na ucenje i

razvoj socijalnih vjestina.

Dijete nije u mogucnosti pratiti redovni program te su mu, za njegovo pracenje, potrebne
prilagodbe u obimu i dubini sadriaja. Pritom je potrebno sagledati individualne

karakteristike djeteta i njegovo funkcioniranje u okviru osnovne tegkoce.

Kao Sto je navedeno, ispodprosje¢no intelektualno funkcioniranje najéedée prati snifena
razina emocionalnog funkcioniranja, $to znaéi da dolazi do zaostajanja u emocionalnom
razvoju. U pravilu, 3to je veci stupanj intelektualnog zaostajanja, veée je i zaostajanje u
emocionalnom sazrijevanju. Zbog toga, kod djece, dolazi do ispoljavanja emocija

neprimjerenih kronoloskoj dobi djeteta.

Prema Curran i Kyrkou (2008), vecina istraZivanja zakljuéuje kako je emocionalni razvoj djece
i mladih ljudi s intelektualnim te3koéama sporiji i u veéoj diskrepanci s intelektualnim

razvojem u odnosu na djecu bez intelektualnih teko¢a.

Kolaitis (2008) navodi da mlade osobe s intelektualnim teko¢ama imaju znatne emocionalne
probleme te probleme u ponasanju u usporedbi sa svojim vrénjacima bez intelektualnih

teskoda.

Ispodprosje¢no intelektualno funkcioniranje i zaostajanje u emocionalnom razvoju &esto

uzrokuje snizenu razinu socijalnog funkcioniranja.

Djeca s intelektualnim teSko¢ama imaju potesko¢a u usvajanju drustvenih spoznaja,

socijalnih kompetencija, socijalnih vjestina i socijalnom ponasanju (Cook i Oliver, 2011)

Socijalne vjestine su i kod djece i kod odraslih osoba s intelektualnom teékoéom nedovoljno
razvijene, i u velikoj mjeri variraju, $to se ne moZe uvijek pripisati samo kognitivnim
ograniCenjem. Socijabilnost, odnosno emocionalno ukljuéivanje i razumijevanje u odnosu s
drugim ljudima povezani su s uspje$nim socijalnim razvojem uklju¢ujuéi odnose s vrénjacima
i odraslim ljudima. Kada se u skladu s kognitivnim razvojem odvija emocionalni i socijalni
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razvoj, tada u povoljnoj okolini, koja je adaptirana na potrebe djeteta, dijete pokazuje
ocekivano adaptirano ponasanje s obzirom na svoj intelektualni potencijal. U slu¢ajevima
kada emocionalni i socijalni razvoj zaostaju za kognitivnim razvojem, dolazi do problema u
ponasanju, cak i u okolini koja je naizgled adaptirana potrebama djeteta (Seku3ak-Galegev,

2002).

Prema pocetnoj tezi u istraZivanju grupe autora (Tremblay i sur., 2010), djeca s
intelektualnim teSkocama pokazuju deficite u kognitivnim sposobnostima i adaptivnhom
ponasanju koji povecavaju rizik od psihopatoloskih poremecéaja. U istrazivatkoj studiji bio je
cili dokazati koliko kognitivna domena i adaptivno ponasanje, mogu biti uzrok
psihopatolo3kih manifestacija ponasanja. Prilikom ispitivanja, razlike u kognitivnom
funkcioniranju, odraZavale su se na razinu suradnje, ali i kod praktitne sposobnosti
prilagodbe pona3anja. Testovi su pokazali znaéajnu razliku u socijalnim kompetencijama
djece s intelektualnim teskocama, ali ne i u problematiénom ponasanju prema zapaZanjima

roditelja i nastavnika.

2.2. Cimbenici rizika kod djece s intelektualnim tesko¢ama

Cimbenici rizika kod djece s intelektualnim teikocama u mnogome se ne razlikuju od

Vrlo Cesto su djeca s IT socijalno deprivirana i izolirana u okvirima socijalnih grupa kojima se
kreCu i svakodnevno Zive (obitelj, 3kola, drustvo-prijatelji). Zbog osjecaja socijalne
neefikasnosti postaju nezainteresirani za druZenje i povlace se u sebe ili, s druge strane, iz
zelie da budu socijalno prihvaceni, ¢esto postaju povodljivi i podloini raznim vrinja¢kim

pritiscima.

U prilog navedenom govori istraZivanje Zic-Rali¢ i Cvitkovi¢ (2013). Polazeéi od pretpostavke
da obiteljska klima utjee na adaptivno pona$anje djece s teskocama u razvoju one su
ispitale povezanost obiteljske klime i adaptivnog pona3anja djece u obiteljskoj, razrednoj i
vrsnjackoj okolini. Utvrdena je statisti¢ki znadajna povezanost adaptivnog ponasanja djece s

teskoama u razvoju i nekih aspekata obiteljske klime kao $to su kohezija i organizacija



obitelji, odsustvo konflikata, veca ucestalost intelektualnih, kulturalnih i rekreativnih

aktivnosti.

Medutim, postoji posebna skupina djece s IT, koja potjeéu iz depriviranih sredina. Mahom se
radi o obiteljima slabog ekonomskog statusa, subkulturalnih obiljezja, u okviru kojih djeca
nisu bila dovoljno intelektualno poticana. Stru¢njaci éesto postavljaju pitanje da li bi, uopce,
doslo do razvoja IT da su u ranom periodu rasta i razvoja dobivali dovoljno poticaja. Kod te
djece u€enje socijalnih vjestina najée$ée nije usporeno, ve¢ se krece u smjeru usvajanja onih

vjestina koje ¢e im omoguciti opstanak u sredinama u kojima Zive.

Kao najznacajniji riziéni imbenik, emocionalno je nezadovoljstvo djeteta s IT, koje se razvija
kao posljedica, moguéeg osjecaja neprihvaéenosti unutar obitelji, Skole i vrinjaka te
nedovoljne emocionalne potkrepljenosti. Najvedi problem nastaje ako dode do otvorenog
odbacivanja djeteta s IT od odgovornih osoba ili neke socijalne skupine, zanemarivanja ili

zlostavljanja (fizickog i emocionalnog).

VaZnost emocionalnog aspekta u razvoju kognitivnih i socijalnih sposobnosti ve¢ je naglasen
od strane mnogih autora, ¢ak i ako ne postoji jednoglasan odgovor o faktorima koji ¢ine

adaptivne sposobnosti.

U studiji (Carroll i sur., 2000), na uzorku od 166 djece, dokazano je kako su temperament
djece i kognitivne sposobnosti znacajno povezani s emocijama, kako ih nazivaju emocijama
znanja. Time uvode jedan drugaciji termin, emocioalna uspomena, kojim emocije stavljaju u
sluzbu stjecanja emocionalnih iskustava, a na osnovu njega sticanje emocionalnih znanja.
Emocionalne uspomene znadajno su povezane s ishodom ponasanja. Poznavanje
emocionalnih uspomena djeteta mozemo predvidjeti adaptivnu osnovu na temelju koje bi se
olak3alo i3¢ekivanje i upravljanje emocijama uzbudenja kod djeteta te u krajnjem ishodu

sposobnost adaptivnog ponasanja.

Rezultati studije (Sainero i sur., 2013), pokazuju da postoji viSe faktora ranjivosti za razvoj
psihickih poremecaja u skupini djece s intelektualnim teikocama u odnosu na njihove
vrSnjake. Posebice, veca je vjerojatnost kod roditelja s narugenim mentalnim zdravljem i
alkoholizmom te ako intelektualne teskoce ima majka. Jednako tako, veca je vjerojatnost kod

djece koja su pretrpjela fizicko zlostavljanje. Kod takve djece screening otkriva postojanje
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vecih promjena na ljestvici drustvenih problema i na planu midljenja, kao i veéu vjerojatnost

da budu upuceni na lije¢enje i koritenje lijekova.

U dijagnosticiranju poremecaja u ponasanju kod djece i osoba s intelektualnim teskocama,
dijagnosticki postupci koji se koriste nisu u potpunosti primjenjivi. Dijagnosticki postupci tim
su vise oteZani Sto je dijete ili osoba niZeg psihosocijalnog funkcioniranja, i s veéom

intelektualnom teskoéom.

Kao moguce rjeSenje postojeceg problema, Do3en (2005) vidi u dijagnosticiranju
emocionalne razine funkcioniranja, odnosno emocionalne dobi i osobnog razvoja djeteta ili
osobe. Uz poznavanje ostalih razvojnih aspekata, kao $to je i kognitivho funkcioniranje,
klinicka slika postaje razumljivija. Integrativna dijagnoza koja proizlazi iz ovog kombiniranog
pristupa pruza uvid u procese koji su doveli do poremeédaja i omoguéava terapeutovo
razumijevanje poremecaja. Ovakva dijagnostika je kao proces spoznavanja i nikako nije
simptomatolo3ki orijentirana, te je osobito korisna kod osoba koje imaju nisku razinu

psihosocijalnog razvoja.

Psihijatrijski i bihevioralni poremecaji se pojavljuju u 25-60% ove populacije, a visoka je
prevalencija u korelaciji s razli¢itim nepovoljnim bioloskim, psiholokim i socioloskim
¢imbenicima koji su pak izravno povezani s bioloskim stanjem i psihosocijalnim

funkcioniranjem osobe s intelektualnim te$koéama u okolini (Dosen, 2007).

Mnogi klijenti s blagom do grani¢nim intelektualnim te$koé¢ama koji su primljeni na lije¢enje
pokazuju ozbiljne probleme s alkoholom i uporabom droge. U svojoj studiji, skupina autora
(Didden i sur., 2009) je istraZivala razlike u strategijama suoc¢avanja, adaptivnim vjeitinama i
emocionalne i bihevioralne probleme izmedu klijenata koji zloupotrebljavaju droge i onih
koji je ne koriste. Nije bilo razlike u adaptivnim vjeitinama izmedu skupina. Medutim, u
odnosu na klijente bez ovisnosti, oni koji zloupotrebljavaju psihogene tvari pokazali vece
probleme suo€avanje, imaju viSe ozbiljnih emocionalnih problema i problema u ponasaniju,

kao 5to su anksioznost, depresija, nametljive misli, agresivno i antisocijalno ponasanje.

Vjerojatnost da Ce djeca s teSko¢ama u razvoju biti Zrtve nasilja tri do ¢etiri puta je veca nego

kod drugih. IstraZivacki timovi na Sveuéilistu John Moores u Liverpoolu i Svjetska zdravstvena



organizacija proveli su prva sustavna istrazivanja, ukljucujuéi i metaanalize postojecih studija
o nasilju nad djecom s tesko¢ama u razvoju. Ovaj pregled obuhvaéa 17 studija, koje su
radene u zemljama s visokim prihodom, u nedostatku visokokvalitetnih studija iz zemalja s

niskim ili srednjim prihodom.

Procjene rizika ukazivale su na to da su djeca s teSko¢ama u razvoju bila pod zna¢ajno veéim
rizikom da budu Zrtve nasilja nego njihovi vrinjaci bez teskoéa u razvoju: 3,7 puta je bila veéa
vjerojatnost pojave kombiniranih mjera nasilja, 3,6 puta vjerojatnost pojave fiziékog nasilja i
2,9 puta vjerojatnost pojave seksualnog nasilja. Djeca s mentalnim ili intelektualnim
teSkocama imala su 4,6 puta vecu Sansu da budu Zrtve seksualnog nasilja nego njihovi

vrinjaci bez teSkoca u razvoju (Unicef, 2013.)

Powers i Oschwald u istraZivanju na uzorku od 200 Zena sa tjelesnim te tjelesnim i
intelektualnim teSkocama nalazi kako je 67% Zena bilo izloZeno fizitkom nasilju, a 53% Zena
fizickom i seksualnom nasilju. Ti podaci o izloZenosti fizickom i seksualnom nasilju gotovo su
dvostruki u odnosu na Zene bez invaliditeta.

Sva djeca s teSko¢ama trebaju se promatrati kao grupa visokog rizika kod koje je od klju¢ne
vaZnosti identificiranje nasilja. Ona mogu imati koristi od intervencija, kao $to su ku¢ni
posjeti i pomaganje roditeljima u stjecanju roditeljskih vjestina, koje su se pokazale
efikasnim u spre€avanju nasilja ili ublaZavanju posljedica medu djecom bez teskoca (Unicef).

IstraZivanja pokazuju kako osobe s intelektualnim tesko¢ama imaju 4 do 10 puta vece $anse
da postanu Zrtve nasilja nego osobe bez invaliditeta (Reiter i sur., 2007).

Nasilje je svuda, a osobe s intelektualnim te$ko¢ama imaju poveéan rizik da budu Zrtve.
Zabrinjava podatak koji pokazuje da 1/3 ispitanika nikad nikome nije rekla da su bili
zlostavljani ve¢ Sute. Njihov strah da ¢e im biti gore ako to nekome kaZu sasvim je opravdan,
no s druge strane, zbog toga se tesko otkrivaju potinitelji i ne moZe ih se sprije€iti u daljnjem
zlostavljanju. Pokazalo se da su najées¢i pocinitelji prijatelji koji su svjesni dokle mogu iéi jer
dobro poznaju osobu nad kojom vrie nasilje (Josipovié¢ i sur. 2008).

IstraZivanja su pokazala da je seksualno zlostavljanje osoba s intelektualnim tesko¢ama

znatno €eSc¢e nego zdravih, ali je manji broj optuzbi (Verdugo i Bermejo 1997).



Kod djece s IT, zasigurno, postoji &itav niz specifiénih &imbenika rizika za nastanak
nepoZeljnih oblika ponasanja, razvoj nepoZeljnih psiho-emocionalnih stanja te dovodenja u
poziciju i ulogu Zrtve pa svakako treba promisliti o uspostavljanju sustava pomoc¢i kako bismo
radili na prevenciji. Obitelj i $kola prvi su i najvaniji korak u kojima se moZe preventivno

djelovati.

3. PRIMJER DOBRE PRAKSE NA OSNOVU ISKUSTVENOG PROVODENJA SKOLSKOG

PREVENTIVNOG PROGRAMA

U Centru za odgoj i obrazovanje Rijeka tri godine za redom provodi se Skolski preventivni
program s ve¢inom tema obuhvadenih predloZenim izbornim predmetom. Pokazala se
izuzetna potrebitost ovakvog rada jer se djeci omogucio razvoj adaptivnih vjestina na osnovu
kojih su se prevenirali nepoZeljni oblici pona3anja ili neke druge razvojne smetnje. Djeca su
pokazala bolji stupanj i napredovala su u komunikacijskim i socijalnim vje$tinama te su se,
Sto je vrlo bitno, naudila zauzeti za sebe u situacijama koje su to iziskivale. Najbolji primjer
navedenog su dvije djevojcice koje su pokazale asertivnost u situacijama spolnog
uznemiravanja i zlostavljanja osoba iz okoline. Postavlja se pitanje koliko je djece s
intelektualnim teSkocama na isti naéin zlostavljano, ali se ne usuduju zauzeti za sebe veé gute

jer nisu naucila razlikovati dobro od losega ili ne znaju kome se i kako obratiti za pomoc.

3.1. Rezultati evaluacije rada Skolskog preventinog programa od strane djece

Na kraju Skolske godine 2013./14. u€enicima su podijeljeni evaluacijski listi¢i kojima se prije

svega ispitivala razina zadovoljstva provodenim programom.
Evaluaciji je pristupilo 22 djece.

- Na pitanje da li im se svidio rad Skolskog preventivnog programa 73% odgovorilo je

potvrdno, 18% negativno, a njih 9% odogovrilo je nisam siguran/na.

- Na pitanje da i bi Zeljeli da se Skolski preventivni program provodi i sljede¢e godine,

100% djece odgovorili je potvrdno



- Na pitanje, jesu li nesto naudili na radionicama Skolskog preventivnog programa, 91%
ucenika odgovorio je potvrdno, 4,5% ucenika negativno, a 4,5% odgovorilo je nisam

siguran/na.

- Na pitanje jesu li naucili bolje kontrolirati svoje pona3anje 86% odgovorili je

potvrdno, a 14% negativno

4. ZASTO 1ZBORNI PREDMET ADAPTIVNE VJESTINE | PREVENCIJA

Provodenjem predloienog izbornog predmeta radilo bi se dugoroéno, sustavno i u
kontinuitetu s djecom s intelektualnim te$koéama na ja€anju Zivotnih vjestina kao vrlo
bitnog segementa adaptivnog ponasanja te bi se poveéao stupanj Zivotne kompetetnosti.
Prevenirali bi se razni oblici nepoZeljnog ponasanja, razvoj emocionalnih i psihickih smetnji

te bi se, svakako, smanjio broj djece koja su irtve raznih oblika zlostavljanja i nasilja.
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5. PRIKAZ 1ZBORNOG PREDMETA ,,ADAPTIVNE VJESTINE | PREVENCIJA“

NAZIV IZBORNOG
PREDMETA

Adaptivne vjestine i prevencija

FOND SATI

2 3kolska sata tjedno ili 70 Skolskih sati godi§nj<_e -

NACIN PROVODENJA/

TIP SATA

Predavanja.
Radionice svladavanja tehnika.

Prakti¢ne vjezbe.

CILJANA POPULACIJA

Djeca s intelektualnim tesko¢ama (laka, umjerena i teZa mentalna

retardacija) od 8.do 21. godine Zivota.

Djeca s teSko¢ama u razvoju. Za djecu po svih 8 to¢aka Orijentacijse liste
vrsta i stupnjeva teskoca prema Pravilniku o0 osnovnoskolskom odgoju i

obrazovanju ucenika s tesSko¢ama u razvoju (NN br.59/1990).

CiLJ PROGRAMA

Jalanje Zivotno vaZnih vjestina kod djece s tesko¢ama u

razvoju/intelektualnim tesko¢ama i prevencija.

DUGOROCNI CILIEVI

UCenje i svladavanje Zivotno vaZnih vjestina u svrhu povecanja razine

adaptivnog ponasanja i Zivotne prilagodbe.

Preveniranje razvoja psihicko- emocionalne disfunkcije i oboljenja, nasilja
nad djecom s TUR/IT, razvoja nepozZeljnih oblika pona3anja i poremeéaja u

ponasanju te razvoja razli¢itih tipova ovisnosti.

' DUGOROCNI
INDIKATORI ISHODA

Stvaranje pozitivne slike o sebi i stjecanje samopostovanja.
Vedi stupanj razvijenosti komunikacijskih i socijalnih vjestina.
Zauzimanje za sebe u situacijama koje to iziskuju.

Smanjenje nasilja nad djecom s TUR/IT.
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[ Smanjenje psihickih poteskocda i poremecaja u pona§a_nju.

KRATKOROCNI CILJEVI

Stjecanje znanja i upotreba steCenih znanja u svakodnevnom Zivotu.
Uvjezbavanja tehnika/koraka reagiranja u situacijama povecanog rizika.

Razumijevanje suodnosa uzrok — posljedica.

KRATKOROCNI
INDIKATORI ISHODA

Stupanj usvojenosti novih znanja i spoznaja.

Mijerljivost primjene stecenih znanja u ciljanim igrama, radionicama,

druZenjima...

Primjena znanja u insceniranim ili realnim situacijama.

Pravilan odabir ponudenih opcija u danom izboru.

STRATEGUE

Poucavanje u ucionickoj i vanuéioni¢koj nastavi.

Vizualizacija i iskustveni doZivljaj onoga §to se i o ¢emu se udi.

Ucenje koraka raznih razina reagiranja u odredenim rizi¢nim situacijama.
Prakti¢na primjena nauéenoga.

Pri¢anje prica.

Poucavanje igrom. Igranje uloga.

Dramatizacija.

Vicem i smijehom do rjeSavanja problema.

Gledanje edukativnih filmova.

AKTIVNOSTI

Nastava.

Izleti.

Posjete.

Radionice.
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Igre.

Izrada edukativnog materijala.

NOSIOCI PROCESA

Ucitelji edukacijski rehabilitatori ili stru&ni suradnici edukacijski

rehabilitatori.
Sveudilisni specijalisti javnog zdravstva (ako su zaposleni u $kolama) .
Vanjski suradnici za pojedine teme: - lijeénici $kolske medicine

- policija

RESURSI

Pametna ploca ili multimedijalni projektor.
Kompjuter s internetskom vezom.

Razne igre.

Slikovnice.

Radni materijal — nastavni listiéi / radni listi¢i.

Hameri, papiri, flomasteri, fotografije i drugi materijali potrebni za izradu

igara.
Filmovi.

Ustanove razliCitog tipa.
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6. PREGLED TEMA S OCEKIVANIM ISHODIMA | PREDVIDENI BROJ SATI ZA IZBORNI

PREDMET ,,ADAPTIVNE VJESTINE | PREVENCIJA“

Adaptivne vjestine i prevencija

Red.br. | Naziv teme

Ocekivani ishodi

Predviden
broj sati
(ukupno =
predavanja
+ vjezbe)

1. Nasi osjecaji — prepoznavanje,
izrazavanje osjecaja, empatija

Prepoznati i adekvatno izraziti osnovne
vrste osjecaja. Uvjezbati primjereno
postupanje i ponasanje.

5(3+2) |

2. Samokontrola osjecaja

Samokontrolirati se u izraZavanju snazno
obojenih pozitivnih i negativnih emocija.

2(1+1)

3. Zauzeti se za sebe

Steci znanja o asertivnom ponasanju.
Utvrditi situacije u kojima djeca najée$ée
nisu asertivna. Utvrditi koje su uéestale
tehnike nagovaranja. Nauditi koje su
verbalne i neverbalne vjestine odbijanja.
Uvjeibavati tehnike asertivnog pona3anja
u raznim situacijama.

6 (1+5)

4, Odlucivanje

Utvrditi $to su i koje su svakodnevne
odluke. Opisati tko utjece na nase odluke i
kako se to moze Ciniti. Primjeniti
jednostavne korake u odlucivanju.

2 (1+1)

5. Samopostovanje

Spoznati vaznost i ljepotu vlastite
jedinstvenosti. Pomo¢i uéenicima u
stvaranju pozitivne slike o sebi i osvijestiti
njihovu jedinstvenosti. Postivati
razliCitosti.

2 (1+1)

6. Komunikacijske vjestine

Steci znanja koliko je komunikacija vazna.
Razlikovati i uvidjeti verbalnu i neverbalnu
komunikaciju te njihovu medusobnu
dosljednost. Utvrditi vaznost izrazavanja
osjecaja. Vjezbati govor tijela u izraZavanju
emocija.

4 (2+2)

7. Socijalne vjestine

Odgovorno se ponasati. Opisati kako se
slagati s vr$njacima. Pozitivan i negativan
vrinjacki pritisak. UvjeZbati tehnike
odupiranja negativhom pritisku od strane
vrinjaka ili starijih osoba. Pouciti u¢enike
osnovnim socijalnim vjestinama i uvjezbati
ih.

4 (2+2)
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Prijateljski odnosi

Definirati prijateljske odnose i
karakteristike osoba koje moZemo nazvati
prijateljima. Opisati kakvo je prijateljsko
ponasanje i to prijatelji ne bi smjeli &initi
jedni drugima. Utvrditi osobine koje
smatraju vaznima za prijateljstvo.
Razlikovati odnos poznanika od prijatelja.
Spoznati da nije svatko prijatelj tko nam se
tako predstavlja. Opasnosti.

Zadirkivanje

10.

3(1+2)

Opisati Sto je zadirkivanjé i do ¢ega moze
dovesti. Uvjezbati i nauciti kako
preduhitriti sukobe.

2(1+1) |

Nasilje

Nauditi $to je nasilje i koji su oblici.
Osvijestiti €injenicu da nasilje ne smije
nitko trpiti. Opisati kako dolazi do nasilja
medu vrinjacima. Upoznati i uvjezbati
korake u postupanju ako primjetimo
nasilje nad prijateljem ili nekime iz nase
blize okoline. Saznati kome se obratiti ako
smo Zrtve nasilja. Reéi ,ne”.

11.

12, |

Pristojno ponasanje i

ophodenje

Smijeh (nije) je lijek

Nauditi i primijeniti pristojno ponasanje i
razlikovati od neprimjerenog. Uvjezbati
konkretne situacije u ophodenju. Odrediti
tko i u kojim situacijama se ne zasluzuje
nase pristojno ponasanje.

Spoznati i uvidjeti vaznost smijeha i
veselja za zdrav razvoj. Odrediti kada
smijeh postaje neprimjeren i u kojim
situacijama. Opisati u kojim situacijama
smijeh mozZe povrijediti jer prelazi u
ismijavanje.

6 (3+3)

3 (1+2) o

2(1+41)

13.

Spolnost

Steci znanja o razlikama u spolovima u

| djecaka i djevojcica.

Osvijestiti i stedi znanja koje promjene
donosi pubertet i koje su promjene u
tjelesnom i psihickom razvoju. Prepoznati
potrebu vodenja brige o higijeni i Intimnoj
higijeni.

14,

Primjereno spolno ponasanje,

postovanje i odgovornost

Stedi znanja i primjeniti primjereno
ophodenje medu spolovima, uvaZzavati i
toleriratii. Samokontrolirati spolne
potrebe. Samozadovoljavanje je
normalno, ali ste¢i znanje kada i gdje.
Nauciti koja su riziéna spolna ponasanja.
Spoznati vaznost kontracepcije.

15.

| Prostor moje intime

2(2+0)

| 4(3+1)

Stedi spoznaje $to znaéi ,zona bijelog
rublja®. Steci znanja $to je seksualno
uznemiravanje i zlostavljanje. Uvjezbati

2 (1+1)
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16.

kako se zauzeti se sebe.

Nasi porh'agat":i —osobe od

povjerenja

17.

Promisliti tko su osobe od povjerenja te
spoznati sitacije kada su nam i zasto
potrebne osobe od povjerenja kojima
pristupamo sa svojim problemom.

Riziéne situacije, reakcije i

samopomo¢

18.

19.

Koraci u postupanju, prijava_

nepozeljnog ponasanja

2 (1+1)—_

Prepoznati situacije rizika. Osvijestiti naSe
osjecaje u rizicnim situacijama. Uvjezbati i
isprobati mogucnosti postupanja u
odredenim rizi¢nim situacijama.

2(1+1)

Stedi znanja od koga ¢e ucenici zatraZiti
pomo¢ u situacijama rizika (nasilje,
zlostavljanje...). Uvjezbati korake u prijavi
nezeljenog oblika ponasanja.

| Dobre i lo3e tajne

20.

Usvojiti znanja $to su tajne i kada neki
dogadaj ili ponasanje moze postati
tajnom. Razlikovati prijateljski neopasnih
tajni od losih tajni koje nam pobuduju
nelagodne emocije.

l2(+) |

2 (1+1)

Ovi.;,nosti

21.

Upoznati vrste ovisnosti: cigarete, alkohol,
droga, kocka. Sagledati negativne
posljedice na zdravlje i funkcioniranje
pojedinca. Upoznati i isprobati rizicne
situacije, izazove, pritiske i odluke.

Samozastupanje

6 (4+2)

Osvijestiti kod uc¢enika da sami mogu
odlucivati o nekim svojim potrebama ili
zeljama. Isprobati kako govoriti ili
djelovati u svoje ime ili u ime drugih
vezano uz teme koje se na njih odnose, a
za ostvarenje svojih ljudskih prava.
Spoznati snagu udruZlvanja u grupe u
samozastupanju.

22.

Slobodno vrijeme, tehnike i

strategije opustanja

| 3(142)

Uvidjeti vaZznost aktivnog provodenja
slobodnog vremena. Pruziti pomo¢
uéenicima u pronalazenju osobnih
interesa i zadovoljenju potreba te
moguénostima realizacije u okviru
zajednice ili doma. Upoznati se s
odredenim tehnikama i strategijama
opustanja. Primjeniti tehnike.

| UKUPAN BROJ SATI GODIENJE

4(2+2)

70
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7. INDIVIDUALNI | INDIVIDUALIZIRANI PRISTUP U RADU

Tabelarno je dan prikaz tema koje bi se tijekom $kolske godine obradivale s djecom s TUR.
Teme su dane okvirno, iz njih bi se izvodile nastavne jedinice primjerene razvojnoj dobi
ucenika te njihovim kognitivnim sposobnostima i moguénostima. Tema/nastavna jedinica
Zauzeti se za sebe Cesto bi se ponavljala u okviru drugih tema koje iziskuju razvoj vjestina

asertivnosti u odredenim rizicnim situacijama.

lzvodenje tema i nastavnih jedinica obavezno bi se prilagodavalo razvojnoj dobi kao i
metode i upotreba didaktickih materijala. Takoder, vaZne su prilagodbe razini individualnog,

intelektualnog funkcioniranja djeteta.

U radu s djecama s teskocama u razvoju od primarne je vaZznosti opservacija osobnog stanja
djeteta. Vazna je procjena njegovih obiteljske klime, obiteljskih prilika i odnosa i razine

poticajnosti koju dijete dobiva u okviru obitelji.

Potrebno je opservirati funkcioniranje djeteta u okviru obitelji i od velike je vaZnosti procjena

funkcioniranja djetata u okviru drustvenih skupina u kojima se kreée, posebice u $koli.

Kvalitetna procjena preduvjet je osmisljavanja adekvatnog individualiziranog programa kojim
¢e se pokusati pomocdi djetetu da razvije Zivotno vaZne vjestine i izdigne adaptivno ponasanje

na visu razinu.

8. SURADNIJA S RODITELIIMA

Za roditelje bi se organizirao roditeljski sastanak na poéetku skolske godine kojim bi dobili

informaciju o provodenom izbornom programu, njegovim temama i nadinima realizacije.

Za provodenje nastave izbornog programa roditelji bi trebali dati izjavu s potpisom o njihovoj

suglasnosti za provodenjem izbornog programa s njihovim djetetom.

Tijekom 3kolske godine roditelji bi dobivali informacije o provodenom izbornom programu

na redovitim tjednim informacijama s razrednikom, na otvorenim vratima jedanput
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mjesecno ili po potrebi, na individualnim razgovorima koji bi se realizirali na zahtjev roditelja

ili ucitelja.

Suradnja s roditeljima bi se po potrebi ostvarivala putem izravnog upoznavanja obitelji

putem individualnih posjeta obitelji (u suradniji sa socijalnim radnikom i psihologom $kole).

9. PRACENJE UCENIKA

Odnosi se na procjenu ucenikove obitelji dobivene objektivnim prikupljanjem podataka i
zapazanjem (broj ¢lanova, socijalno-emocionalni odnosi, ozra¢je obitelji, socijalno-
ekonomski status, odnosi u obitelji, ne-podrzavajuéi stav...) i osobne razine funkcioniranja
(odnos prema sebi i drugima, vjestine komunikacije, zauzimanje za sebe...). U tu svrhu bio bi
otvoren dosje ucenika u kojem bi se evidentirale pojedinosti o ué¢eniku te promjene nastale

provodenjem programa.

10. VREDNOVANIJE | OCJENJIVANJE UCENIKA

Vrsilo bi se prema Pravilniku o nacinima postupcima i elemenitima vrednovanja ué¢enika u

osnovnoj i srednjoj Skoli. (NN broj 87/08., 86/09., 92/10. i 105/10.-ispr.)
Vrednovanje uéenika odvijalo bi se prema ¢lanku 5. Vrednovanje uéenika s tesko¢ama.

(1) Kod ucenika s teSkocama treba vrednovati njegov odnos prema radu i postavljenim
zadacima te odgojnim vrijednostima.

(2) Nacine, postupke i elemente vrednovanja uéenika s tesko¢ama, koji savladavaju
individualne programe i posebne kurikulume ukljuéujuéi i vladanje, uéitelji/nastavnici
trebaju primjeriti te$koéi i osobnosti uéenika.

(3) Vrednovanje valja usmjeriti na poticanje uéenika na aktivno sudjelovanje u nastavi i
izvannastavnim aktivnostima, razvijati njegovo samopouzdanje i osje¢aj napredovanja
kako bi kvalitetno iskoristio oéuvane sposobnosti i razvio nove.

(4) Natini i postupci vrednovanja trebaju biti u skladu s preporukama stru¢noga tima za
pojedino podrucje, primjereni stupnju i vrsti teskoce te jasni svim sudionicima u procesu
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vrednovanja.

(5) Razinu razvijenosti kompetencija uéenika treba provjeravati oblikom u kojemu mu
njegova teSkoca najmanje smeta i u kojemu se najbolje moze izraziti. Pogreske nastale
zbog te3koce moraju se ispraviti, ali ne smiju utjecati na cjelokupno vrednovanje rada, tj.
na ocjenu. Ocjenu treba popratiti opisno.

(6) Ako ucenik ima izrazene teskoce u glasovno-govornoj komunikaciji, moZe mu se
omoguciti provjeravanje u pisanome obliku u dogovoru s razrednim vije¢em $kole.

(7) Ako ucenik ima izraZene teskoce u pisanoj komunikaciji, uéeniku treba omogucéiti

provjeravanje u usmenome obliku u dogovoru s razrednim vije¢em Skole.

11. PRESTANAK POHADANJA IZBORNOG PREDMETA Adaptivne vjestine i prevencija

Moguce je da tijekom Skolske godine ucenik ili roditelji pokaZu i iskazu nezadovoljstvo ili
neslaganje provodenjem izbornog programa Adaptivne vjestine i prevencija. U tom sluéaju

postupa se prema zakonu.

Prema €1.27. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj $koli (NN, broj 87/08, 86/09,

92/10, 105/10, 90/11, 5/12, 16/12, 86/12 i 94/13)

(2) Izborni predmeti obvezni su tijekom cijele 3kolske godine za sve ugenike koji se za njih opredijele,
a ucenik bira izborni predmet ili izborne predmete na po&etku $kolske godine.

(3) UCenik moZe prestati pohadati izborni predmet nakon pisanog zahtjeva i obrazloZenja roditelja
u€enika i uCenika uciteljskom vijecu ili nastavni¢kom vije¢u do po&etka 3kolske godine pod uvjetom

da obveznu satnicu zamijeni drugim izbornim predmetom ili aktivno$¢u u gkoli.

12. NEOPHODNI MATERIJALNI UVIETI
12.1. Prostorni uvjeti

Program izbornog predmeta planira se odvijati pretezno u prostoru ¢kole, odnosno u

ucionickoj nastavi.
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Za odvijanje nastave izbornog predmeta Zivotne vjestine i prevecija potreban je standardan

ucionicki prostor. Raspored stolica u uionici poZeljno je da bude u formi kruga.

Planirana vanucionicka nastava odvijala bi se u za to programom predvidenim prostorima i

ustanovama u suradnji s odgovornim i nadleznim osobama.

12.2. Nastavni materijali

Za potrebe nastave izbornog premeta izradili bi se nastavni materijali koji bi slikovno i rje¢ju

pratili nastavne teme i jedinice programa, udzbenici i radni listi¢i.

12.3. Sredstva i pomagala

Optimalno ureden prostor trebao bi sadrzavati odredena sredstva i pomagala koja ¢e dijete

motivirati na aktivno ucenje.

PoZeljno je da ucionicki prostor bude opremljen:

kompjuter s internetskom vezom

- pametna ploca ili multimedijalni projektor

- slagalice (razli¢itog broja dijelova), memory igra, prostorni Covjece ne ljuti se

- slikovnice (koje tematski prate odredene teme i odnose)

- hameri, papiri, flomasteri, fotografije i drugi materijali potrebni za izradu igara.

- filmovi za odredene teme putem kojih se bolje moze zahvatiti i razumijeti obradivani

sadrzaji
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