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OSNOVNA NACELA OBRAZOVANJA UCENIKA S TESKOCAMA U
RAZVOJU S NAGLASKOM NA INKLUZIVNO OBRAZOVANJE

Tko su djeca s posebnim edukacijskim potrebama

ucenici s o8tecenjem vida

ucenici s oste¢enjem sluha

ucenici s poremecajima govorne-glasovne komunikacije i specifiénim teSko¢ama ucenja
ucenici s tjelesnim invaliditetom i kroni¢nim bolestima

ucenici sa snizenim intelektualnim sposobnostima

ucenici s poremecajima u ponasanju

ucenici s poremecéajem paznje/poremecajem paznje s hiperaktivnoscu (ADD / ADHD)
ucenici s viSestrukim teSko¢ama
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Ostecenje vida

» sljepoéa- slijepe osobe sluze se Brailleovim pismom
» slabovidnost - slabovidne osobe mogu Citati crni uveéani tisak

Nuzna je prilagodba udzbenika i didakti¢kog
materijala(brajica,poseban pribor za pisanje,
povecala,diktafon...)

o

Ostecéenje sluha

e gluhoéa

(sluh unisten ili je gubitak sluha iznad 91 dB)

- niti uz pomoc¢ slusnog aparata dijete ne moze ¢uti govor
e nagluhost

(ostaci sluha su iskoristivi, koristi se sluSni aparat)

Razlika je u tezini oste¢enja ako je doslo do gubitka sluha prije
razvoja govora ili kad je govor vec razvijen.
Potrebna stru¢na podrska logopeda i audiopedagoga.

Poremecaji govorno- glasovne komunikacije i specifiche teSkoc¢e uéenja

- teSkoce u artikulaciji, mucanje, brzopletost

- teSkoée razumijevanja sadrzaja, teSkoce izrazavanja
Specificnhe teSkoée ucenja:

- disleksija

- disgrafija

- diskalkulija

Tjelesni invaliditet i kroni€ne bolesti

djeca s neuroloSkim oStec¢enjima (najceSce s cerebralnom paralizom)
neuromuskularna osteéenja (miSic¢na distrofija, multipla skleroza)

oStecenja lokomotoriCkog aparata (deformacije kraljeznice, oSte¢enja nogu i ruku)
kroni¢ne bolesti: astma, leukemija, dijabetes ...

Uéenici sa smanjenim intelektualnim sposobnostima



Takvi imaju znacajna ogranicenja u intelektualnom funkcioniranju i u adaptivnome
ponasanju te teSkoce u izvodenju razli¢itih misaonih operacija (povezivanja zakljucivanja,
analiziranja, apstrahiranja) Sto otezava proces ucenja i usvajanja Skolskih sadrzaja i socijalno
prihvatljivih pona$anja.

Te8kocée se uoCavaju na planu: motorike, percepcije, paméenja, paznje, govorne recepcije i
ekspresije (oskudan i nepravilan rje€nik, teSkoce u artikulaciji, razumijevanju...).

Ucéenici s poremecajima u ponasanju

Poremecajima ponasanja smatraju se odstupanja od normi uobi¢ajenih ponasanja.
Mogu biti prisutna:

- na osobnom planu (depresija, povlacenje)

- u socijalnom okruzenju (agresivnost, udaranje, neposludnost)

Zahtijevaju stru¢nu pomoc¢ (socijalni pedagog, psiholog, psihoterapeut...).

Ucéenici s poremecajem paznje/poremecajem paznje s hiperaktivnoséu

Dvije su vrste poremecaja paznje:
- poremecaj paznje bez hiperaktivnosti (ADD)
- poremecaj paznje s hiperaktivnoséu (ADHD)

Karakteristike:  nepazljivost ili rastresenost, impulzivnost,
nestrpljivost, prekomjerno emocionalno uzbudivanje,
neobuzdanost, socijalni problemi, dezorganiziranost.

Popratna je pojava nezadovoljavajuci uspjeh u skoli. Altenticn Delict Hyperactivy Disorder

Autizam

Autizam se svrstava medu vece teSkoce u razvoju. Ponajprije pogada:

- razvoj odnosa s okruzenjem (pogled oci u odi, izraz lica, odnos s vrSnjacima)
- oblike ponasanja

- interese

- aktivnosti (stereotipna ponasanja - lupkanje prstima, ponavljanje rijeci...).

Visestruke teSkocée
e Teskoce ucenja i cerebralna paraliza
e Tedkoce uCenja i poremecaji u ponasanju

e TeSkoce ulenja i ostecenje vida ili osSte¢enje sluha

Posebna su skupina djeca s dvostrukim senzornim oStecenjima kao gluho-slijepi.

Darovitost

¢ talentirana djeca kojima je u Skoli dosadno, ne prate nastavu ve¢ su u svom svijetu — Cesto
neprikladnim ponaSanjem jasno pokazuju da njihove potrebe nisu
zadovoljene

e darovita djeca koja imaju i specificne teSkoce ucenja




Nuzna je prilagodba odgojno-obrazovnog rada sposobnostima ucenika (vise samostalnog
rada, eksperimentiranja, zadovoljit ¢e njihove edukacijske potrebe).

Skolovanje djece s posebnim potrebama

Ucenici s posebnim potrebama imaju pravo na obrazovanje koje ¢e im omoguciti dostojanstvo,
poticati njihove najbolje sposobnosti, samostalnost i ukljucivanje u zajednicu, a time i u drustvo.
(oblikovano prema ¢l.23.Konvencije o pravima djeteta, 2000.)

Pravodobnim uo€avanjem “teSkoc¢a” te bolje upoznavanje osobitosti u¢enika na pojedinim
podruéjima razvoja i postignuc¢a u Skoli (npr. €itanje, pisanje i usmeno izrazavanje, raCunanje i dr.)
vazni su kako roditelju tako i Skola da bi zajedno sprijecili posljedice neuspjeha u Skoli poput
nizanja negativnih ocjena, zaostajanje u savladavanju gradiva, razvoja negativne slike o sebi,
pojave nepozeljnih ponasanja i dr.

Upoznavanje obrazovnih potreba ucenika omogudéuje izradu primjerenih programa
Skolovanja, te razvoj pozitivhog socijalnog ozracja (npr. u okruzenju i odnosima medu vrdnjacima u
razredu).

Skolovanje djece s posebnim potrebama u Hrvatskoj se odvija u:

redovnim osnovnim Skolama i
e posebnim odgojno-obrazovnim ustanovama
(uklju€uju se djeca s vecéim teSkocama u razvoju)

Oblik skolovanja djece u redovnim Skolama:
- potpuna integracija
- djelomi€na integracija

Potpuna integracija

e ucenik je ukljuen u redovni razredni odjel

e savladava redovne ili prilagodene nastavne programe uz primjenu individualiziranih
postupaka u radu i posebnu odgojno-obrazovnu podrsku (osobni pomocénici)

e za uCenike kojima je oStecen vid, sluh ili imaju motoricka oSte¢enja potrebno je organizirati
produzeni struéni postupak (provodi se prije ili nakon nastave uz pomo¢ defektologa)

Individualizirani pristup u radu

Podrazumijeva primjenu onih metoda, sredstava i didaktickih materijala koji podupiru
posebne edukacijske potrebe djeteta:
- pruzanje pomo¢i i nadzora pri rieSavanju razli€itih zadataka, rukovanju geometrijskim priborom,
izvodenju pokusa
- dulje vrijeme za rjeSavanje zadataka, osobito u pismenim provjerama znanja
- odabir tipova zadataka, ¢eSce vjezbanje i ponavljanje



- samo usmena provjera, ¢eSca provjera znanja u kraCim vremenskim jedinicama, manji broj
zadataka ili

pitanja u ispitivanju
- zajedni¢ko planiranje rada s u¢enikom, ¢eS¢e promjene aktivnosti...

Rad s wucenicima potrebno je podrzavati odgovarajutom specificnom opremom,
materijalima (u razredu koristiti diktafon, Braillove strojeve, udZbenike s uvecanim tiskom,
povecala...).

Prilagodeni program

Prilagodava se samom uéeniku/pojedincu, njegovim “jakim” stranama, tj. njegovim
sposobnostima, onom $to dijete zna i moze, a izraduje se za predmete u kojima ucenik pokazuje
izrazitije tedkoce u svladavanju gradiva.

Sadrzaji se obogacuju: metodama (rad u grupi, podrka vrsnjaka...) i didakti¢kim
materijalima (Stapi¢i za matematiku, racunaljke...). Na pocetku svake Skolske godine se utvrduje iz
kojih je nastavnih predmeta potrebno izraditi prilagodene programe.

Prilagodeni program izraduje ucitelj u suradnji s defektologom.

Kad ucenici s posebnim edukacijskim potrebama ulazu mnogo truda i napora, ucitelj to
mora na vrijeme prepoznati i ocijeniti najboljim ocjenama.

Inkluzija djece s teSko€ama u razvoju u redovan sustav odgoja i
obrazovanja

Integracija - uklju€ivanje djece s manjim teSko¢ama u redovan sustav odgoja i obrazovanja
(predstavlja prilagodavanje djeteta okruzenju).

Inkluzija - proces kojim u isto okruzenje stavljamo djecu iste kronoloSke dobi sa i bez posebnih
potreba
(predstavlja prilagodavanje okruzenja djetetu).

Integracija se zasniva na medicinskom modelu shvaéanja potedkoc¢a prema kojima se u€enik vidi
kao problem i da bi se uklopio u redovan razred mora se mijenjati, rehabilitirati i sl.

Obrazovna inkluzija se zasniva na socijalnom modelu shvaéanja poteskoc¢a u okviru kojih se vise
gleda na obrazovni sustav kao problem (treba mijenjati, prilagodavati sustav kako bi se izaslo u
susret individualnim potrebama svih ucenika).

Inkluzija u obrazovanju uklju€uje sljedeée procese:

e Povecanje sudjelovanja uenika s posebnim potrebama u realizaciji nastave
Restrukturiranje kulture, prakse i principa odgojno-obrazovnog rada tako da se moze
odgovoriti na razli€ite potrebe u¢enika

Prihvacanje razli€itosti kao normalne pojave

IzlaZzenje u susret potrebama svih ucenika

Prihvaéanje i podrZzavanje razli¢itih stilova/tempa ucenja

Osiguranje kvaliteta obrazovanja za sve ucenike kroz adekvatan kurikulum, strategije
podrske i poducavanja

¢ Prihvacanje Cinjenice da je obrazovna inkluzija samo jedan aspekt op¢e drustvene inkluzije



Kako do inkluzivne §kole?

Ne moZe samo zakonodavstvo dovesti do inkluzije

Promjena stavova

Promjena pristupa procjeni, metodama poucCavanja i vodenju razreda ukljuCujuci i
prilagodbu okoline

Redefiniranje uloge ucitelja

Struéna podrska uciteljima i promjena njihove edukacije, stalno struéno usavrdavanje
ucitelja i ravnatelja s ciliem razvoja inkluzivne skole

Mobilni strucni tim

Tim struénjaka raznih profila za podrsku Skoli u edukaciji djece s posebnim obrazovnim
potrebama

Uz stru€ne suradnike koje ima neka 3kola njoj su dostupni i svi ostali struénjaci ovisno o
potrebama

Osigurava pristupacnost 8kole u lokalnoj sredini svakom djetetu bez obzira na njegove
potrebe

Za organizaciju rada i pra¢enje mobilnih timova odgovorni su centri koji se osnivaju prema
raspoloZivim resursima na lokalnoj razini

Koordinator skole

imenuje ga Skola od postojecih stru¢nih suradnika

odgovoran za koordinaciju rada s u€enicima s posebnim potrebama

predstavlja klju¢nu osobu unutar Skole za edukacijsko uklju€ivanje i utvrduje potrebe djece
s teSkocama

dogovara sastav MST-a s odgovarajuéim centrom za podrsku

utvrduje plan rada MST-a

priprema potrebnu dokumentaciju

organizira rad s u€enicima s teSko¢ama i koordinira rad asistenata u nastavi

Pomoc¢nik u nastavi/asistent

Osnovna je zada¢a pomocnika u nastavi :

neposredna podrska ucenicima s teSko¢ama u razredu, kojom im se pomaze u uklju€ivanju
u razredni kolektiv, savladavanju socijalno-psiholoskih prepreka i nastavnih sadrzaja
pomaze ucitelju u kreiranju nastavnih ciljeva, zajednicki razraduju individualizirane odgojno-
obrazovne planove (IOOP), te suraduju u realizaciji planiranog

uklju€uje se u rad cijeloga razreda i Skole

suraduje s ostalim uditeljima unutar kolektiva

RADIONICA
e Koristi za dijete koje je zapocCelo s inkluzijom
e Koristi za ostalu djecu u programu
e Koristi za roditelje djeteta u inkluziji
[ ]

Koristi za roditelje ostale djece u programu



Koristi za dijete koje je zapocelo s inkluzijom

e Prilika za druzenje s vrSnjacima
e Suraduju i komuniciraju, pomazu jedni drugima, prihvacanje €injenice da neka djeca imaju
potrebe
drugadije od vecine i zele druge stvari
Uzori medu vrsnjacima za vjestine i ponasanja
Aktivnosti na razini dobi u podrucjima gdje ne zaostaje
Vecée samopoStovanje zbog boravka u redovnoj grupi
Vide suradnje nego natjecanja
Povremena potreba za radom izvan razreda smatra se prirodnom i ne interferira sa osje¢ajem
pripadnosti grupi

Koristi za ostalu djecu u programu

Prilike za u€enje o razlikama

Vece samopostovanje zbog pomaganja drugima

Uc€enje novih socijalnih vjestina interakcije s djecom razli€itih sposobnosti
Razvijanje razumijevanja teSkoéa koje imaju djeca s posebnim potrebama
Postaju osjetljivi prema potrebama drugih i bolje razumiju razli¢itost

Djeca spoznaju da pojedinac moze prevladati svoje tedkoce i tako postiéi uspjeh
Priznavanje vlastitih sposobnosti, vjestina

Koristi za roditelje djeteta u inkluziji
e (Osjecaj da je njihovo dijete prihvaéeno

e Saznanje da njihovo dijete dobiva najvise prilika koliko je to moguce
e Prihvacanje razlika

Koristi za roditelje ostale djece u programu

e Spoznaju individualne razlike medu djecom i naCine kako pojedine obitelji rade sa svojom
djecom koja imaju posebne potrebe
e Otkrivaju nove putove i naine za medusobnu pomo¢

Djeca s posebnim edukacijskim potrebama nisu Zrtve koje traZze zastitu, ni manje
vrijedna ljudska bic¢a, ve¢ djeca s jednakim pravima i odgovornostima, koja trebaju i mogu
jednako pridonositi drustvu.

Ne odredujmo ih onim $to im nedostaje, nego onim $to imaju, a to su njihovi talenti, ljepota, snaga,
ljubav...

Ne ignorirajmo ih, nego ih postujmo!

Postivanje razliCitosti i uvazavanje dostojanstva svake osobe obiljezje je drustva koje sebe smatra
civiliziranim,humanim i pravednim.

NE ODUZIMAJMO IM NJIHOVA PRAVA, NEGO IM DAJMO PRILIKU!



KARAKTERISTIKE UCENIKA S TESKOCAMA U RAZVOJU

- UVAZAVANJE RAZLICITOSTI

.Stvoreni smo jednaki, a razliCiti. Bez obzira na spol, izgled, sposobnosti, zdravlje ili
smisao, stvoreni smo u jedno drustvo. VazZno je prihvatiti &injenicu da normalno drustvo
karakterizira raznolikosti mnogostrukost — ne ujednaéenost i istovjetnost. Medutim, realnost je
pokazala da su djeca i odrasle osobe Cije se potrebe razlikuju od vecine, provele velik dio Zivota
segrerirane zbog mnoStva neopravdanih razloga.“(Skjorten, 2000).

Karakteristike u¢enika s teSko¢ama u razvoju

Aktivnost za PUN — u kozi u¢enika s ADHD-om; slijepim u¢enikom; u¢enikom s disleksijom;
s gluho¢om. Cilj aktivnosti: Razumijevanje osoba s teSko¢ama u razvoju — razvijanje empatije.

‘ teach and manage
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UCenici s posebnim potrebama imaju pravo na obrazovanje koje ¢e im omoguditi
dostojanstvo, poticati njihove najbolje sposobnosti, samostalnost, ukljuivanje u zajednicu, a time i
drustvo (prema ¢l. 23. Konvencije o pravima djeteta, 2000.god.)

Pokretu inkluzije prethodio je pokret integracije. Kroz integraciju, drustvo je pruZilo ruke
djeci s posebnim potrebama. Od devedesetih godina proslog stolje¢a inkluzija se nametnula kao
nadredeni pojam integraciji. Inkluzija (lat. inclusio) znaci uklju€ivanje, sadrzavanje, obuhvacanje,
podrazumijevanje; u stru¢noj literaturi se objasnjava kao: biti ukljuéen, pripadati, sudjelovati, biti s
drugima, uvijek i samo zajedno sa svima u svojoj najblizoj lokalnoj sredini. Inkluzija ohrabruje i
pomaze svakoj osobi s posebnim potrebama da preuzme potpunu odgovornost za svoje
ponadanje i u€enje uz pomoc¢ roditelja-skrbnika, ucitelja i edukatora, Sto znacajno utjeCe na
medusobnu komunikaciju i suradnju po principu ,Ssvi za jednog, jedan za sve’.
(D.Teodorovi¢.1995.)

Inkluzija u obrazovanju je aspekt inkluzije u drustvu, a uklju€uje sljedece proces:

e Povecanje sudjelovanja uenika s posebnim potrebama u realizaciji nastave
Restrukturiranje kulture, prakse i principa odgojno-obrazovnog rada tako da se moze
odgovoriti na razli€ite potrebe u¢enika

Prihvacanje razli€itosti kao normalne pojave

IzlaZenje u susret potrebama svih u€enika

Prihvaéanje i podrZavanje razli¢itih stilova/tempa ucenja

Osiguranje kvaliteta obrazovanja za sve uCenike kroz adekvatan kurikulum, strategije
podrske i poducavanja

* Prihvacanje Cinjenice da je obrazovna inkluzija samo jedan aspekt op¢e drustvene inkluzije

Kako do inkluzivne Skole?
* Ne moze samo zakonodavstvo dovesti do inkluzije
* Promjena stavova
e Promjena pristupa procjeni, metodama pou€avanja i vodenju razreda uklju€ujuci i
prilagodbu okoline



¢ Redefiniranje uloge ucitelja
e Struéna podrska uciteliima i promjena njihove edukacije, stalno stru¢no usavr$avanje
ucitelja i ravnatelja s ciliem razvoja inkluzivne skole

Stavovi

Stavovi zauzimaju vazno mjesto u nasem svakodnevnom Zzivotu; ponasanje je motivirano
stavovima, te zbog toga utje€u na naSe postupke i predvidaju nase ponasanje. Da bi postali
drustvo koje prihva¢a model inkluzije, odnosno, drustvo u kojem svaki pojedinac ima jednaka
prava i mogucnosti bez obzira na individualne razli¢itosti, neophodna je i promjena stavova prema
osobama s posebnim potrebama i teSko¢ama u razvoju.

Sto je stav?

Socijalni psiholozi definiraju stav kao trajno, pozitivho ili negativho vrednovanje ljudi,
objekata ili ideja. To je nacelo kojega se tko drzi, njegovo uvjerenje.
.Nepostojanost stava je nepostojanost karaktera“. (A. Einstein)

PsiholoSku strukturu stava €ine tri sastavnice: spoznajna (percepcija objekta stava,
saznanja o objektu stava, vrednovanje objekta stava), emotivna (pozitivne ili negativhe emocije
prema objektu stava kada se objekt stava dozivljava kao ugodan i privlacan ili neugodan i odbojan)
i akcijska.

Stav se stje€e, oblikuje i mijenja u€enjem. Brze se uce i pamte oni sadrzZaji koji su u skladu

sa nasim stavom. Promjene ovise o kvalitetnoj edukaciji.

Aktivnost za PUN Priga , Do$ljak* M. Rijavec: Cuda se ipak dogadaju

* Ako smo usmijereni na pozitivno u drugima, zapazat ¢emo prvenstveno njihove dobre
strane, vrline

+ Ako smo usmijereni na negativno, zapazat ¢emo njihove mane i nedostatke.
«  Cini se da je mnogima lak$e zapazati ovo drugo

Aktivnost za PUN — Provjerimo na$ nacin opazZanja (Crna tocka)
Cilj aktivnosti: Upozoriti na pogreske pri procjenjivanju tudih vrlina i mana — umanjivanje tudih
vrlina i naglaSavanje tudih mana.

Obitelj je jedan od najvaznijih ¢imbenika u procesu odrastanja. U obitelji u¢imo drustvene
vrijednosti, norme, stavove o sebi i drugima te o drustvu opéenito pa shodno tome odgoj za
nenasilje i toleranciju treba zapoceti ve¢ od prvog dana zZivota. Djeca ¢e se poceti identificirati s
grupom kojoj su sli€na, a razviti ¢e predrasude prema onoj kojoj ne pripadaju. Djeca odmalena
postavljaju roditeljima raznorazna pitanja. Ako su odgovori na ta pitanja odraz njihovih predrasuda,
djeca ¢e vec€ u predSkolskoj fazi prihvatiti te stereotipe i predrasude. S polaskom u osnovnu Skolu
djeca ¢e se poceti identificirati s grupom kojoj su sli¢na, a razvit ¢e predrasude prema onoj kojoj ne
pripadaju.

Istovremeno ¢e od roditelja, TV-a, susjeda i sl. usvojiti daljnje predrasude prema npr.
¢lanovima druge nacionalne ili vjerske zajednice, spolne orijentacije i slicno.

Predrasude su Stetne za djecu jer stvaraju lazan osjec¢aj premoci koji vodi ka neuspjehu i
razoCaranju u sebe, dovode do straha i izbjegavanja pripadnika drugih skupina. Kod diskriminirane
djece javlja se osje¢aj manje vrijednosti i socijalne odbacenosti.


http://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Na%C4%8Delo&action=edit&redlink=1

Sto je predrasuda?

Predrasuda je stvaranje suda unaprijed, donoSenje odluke o nekoj osobi ili grupi ljudi bez
odgovarajuéeg znanja o njima.

Predrasuda prema djeci s teSko¢ama u razvoju:

,»Nije u redu da ucenici s autizmom sjede u istom razredu s normalnom djecom. Ona samo
ometaju nastavu i oduzimaju vrijeme koje bi trebalo biti posve¢eno normalnim ucenicima.”

VOLIM
POMAGATI!

RAZLICITOST
JE COOL!

Znanjem
P\roHv
predvasuda

Sto su stereotipi?

Jako pojednostavljena generalizacija o nekoj ljudskoj grupi, koja ne uvazava individualne
razlike. Stereotipi ne moraju biti samo negativni, ali uglavhom jesu. Spomenute osobine ili skup
osobina koje pripisujemo odredenoj grupi tako moze postati polazidte za razvijanje predrasuda i
diskriminacije.

Aktivnost za PUN: Crtanje po nalogu/bez dodatnih objasnjenja
Cilj aktivnosti: Prihvacanje razliCitosti (Osobe koje razmisljaju drugacije od nas nisu u krivu).

Tolerancija

Prema UNESCO-voj definiciji tolerancija je postovanje, prihvacanje i uvazavanje bogatstva
razliitosti u nasim svjetskim kulturama, na8a forma izrazavanja i nacin da budemo ljudi. Ona je
zasnovana na znanju, otvorenosti, komunikaciji i slobodi misljenja, savjesti i uvjerenju. Tolerancija
je harmonija u razli€itostima.

e NE POSTOJE DVIJE ISTE OSOBE!!
e VAZNO JE BITI TOLERANTAN
e RAZLICITOST DOZIVLJAVATI KAO NADOPUNJAVANJE

Preduvjet u€enju tolerancije je empatija - kognitivha, razumska sposobnost razumijevanja
tudih osjeéaja, situacija ili problema.

Indijanska poslovica kaze: “Veliki Duse, pomozi mi da nikoga ne sudim dok nisam pola
mjeseca hodao u njegovim mokasinama.”

Poruka: GRADIMO SVIJET UVAZAVAJUCI RAZLIKE



Zivimo zajedno, ali s razlikama:
netko sporo hoda,
netko lijepo pise,
netko lako udi,
netko tesko dise,
netko slabo pjeva,
netko zbori Cisto...

Ipak, svako dijete
u biti je isto:
malo toplo srce
i zelja puna glava
da zivimo zajedno, ali s razlikama.

Dragan Lendi¢



PSIHOLOSKE POTREBE - MOTIVACIJA - PONASANJE

Prica za dobar dan...

Bio jednom jedan zecCi¢. S mamom i tatom Zivio je u Sumi, a uz njega tu su Zivjeli patka,
riba, sova, vjeverica i puz. Jednog dana, zivotinje odluce poslati svoju djecu u Skolu kako bi naucila
sve $to moraju znati. Slozili su kurikulum koji ¢e od njih, kako su vjerovali, napraviti potpune
Zivotinje. Obuhvacao je: tr€anje, plivanje, penjanje na drvo, skakanje i letenje. Prvog dana Skole
mali je zec pocesljao svoje usi i odskakao na sat tréanja. Bio je glavni! Otréao je na vrh brezuljka i
natrag $to je brze mogao i osje¢ao se sjajno. Ucitelj mu je rekao: ,Ti stvarno ima$ talenta za
tréanje. Imas odlicne misice u straZnjim nogama i uz malo treninga skokovi Ce ti biti jo§ bolji.“ Zec
je odgovorio: ,Obozavam $kolu! Moram raditi ono $to volim i jo§ u¢im kako da to radim jos bolje!”
Na satu penjanja na drvo, Zeko se tako jako trudio da je povrijedio nogu. Na satu skakanja iSlo mu
je sasvim dobro, ali je na letenju imao problema. Uciteljica mu je dala inicijalni test za letace i
zaklju€ila da treba i¢i na dopunsku nastavu. Na dopunskoj je nastavi zec vjezbao skakanje s
klisure. Rekli su mu neka se samo potrudi, pa ¢e sigurno uspjeti. Sljedeci je sat bilo plivanje. Kad
je zec omirisao vodu, rece: ,Ej, ¢ekaj malo, pa zecevi ne vole plivati”. No, ucitelj mu rece: ,Ne brini,
moZda vodu sada i ne volis, ali za pet godina ¢e$ shvatiti kako je ona dobra za tebe”. Sutradan
ujutro na rasporedu je opet bilo plivanje. Imali su nastavnu jedinicu ,skakanje u vodu“. ,Cekajte,
Cekajte!”, pobuni se zeko. ,Razgovarao sam o plivanju sa svojim roditeljima; oni nisu ucili plivanje.
Mi ne volimo biti mokri. Ja bih preskocio ovaj sat”. Ali ucitelj je rekao: ,Ne moZe to tako;, nema$
izbora. Skadci ili piSem jedinicu!”. | zec je skocio. Uspanicio se! Potonuo je jednom, pa jo$ jednom.
Na povrsini vode pojavili su se mjehuriéi, pa ga je ucitelj izvukao van. Druge Zivotinje jo$ nikad nisu
vidjele nesto tako smijesSno kao $to je mokar zec, pa su sve pocele vristati i skakati od smijeha.
Zec je bio ponizen, oCajniCki je zelio nestati odatle i bio je sretan kad je Skola za taj dan bila
gotova. Pozurio je ku¢i nadajuci se kako ¢e ga roditelji razumijeti i pomoc¢i mu. Ali roditelji su rekli:
.Mora$ zavrsiti Skolu, oko toga nema razgovora!” i potjerali ga na spavanje. Ujutro je opet
polagano krenuo u Skolu. Sjetio se usput kako su im rekli da su im vrata Skolskog pedagoga uvijek
otvorena, ako imaju problema. OtiSao je do pedagoga i rekao mu: ,Ne volim $kolu”. ,Hmmm, pri¢aj
mi vise o tome.”, rekao je pedagog, pa mu je zec sve ispricao. ,Ako sam te dobro razumio, zecCicu,
ne voli§ $kolu zato jer zapravo ne volis plivanje. Reci ¢u ti §to ¢emo. Vidim da ti tréanje ide jako
dobro. Ne znam zaSto onda i dalje vjezbas tréanje. Ono sto treba$ jest vjezbati plivanje. Sredit ¢u
da vise ne moras$ iéi na tréanje tako da umjesto toga mozes$ dva sata plivati.“ Cuvsi to, zec se
doslovno smrznuo. Odjurio je iz pedagogove sobe i naletio na starog prijatelja, mudru sovu.
PoceSala se po glavi i rekla: ,Daaakle, zeCicu moj, Zivot ne mora biti takav. Razmisli, kako bi bilo
da imamo Skole gdje bi Zivotinjama bilo dopusteno da se koncentriraju na ono $to rade dobro?“
Zecu se upalila lampica. Mislio je kako ¢e nakon diplome pokrenuti posao u kojem zecCevi necCe
raditi niSta drugo do tréati, vjeverice ¢e se moci penjati po drvecu, a ribe ¢e plivati. Kako ¢e to biti
dobro mjesto!M. (Rijavec, D. Miljkovi¢ ,, Individualne razlike vazne za uspjeh u skoli”)

MOTIVACIJA JE ONO STO TE TJERA DA POCNES.
NAVIKA JE ONO STO TE TJERA DA NASTAVIS.



Motivacija je stanje u kojem smo iznutra pobudeni za djelovanje (porivima, potrebama,
Zeljama) prema postizanju odredenog cilja. Korijen rije¢i ,motivacija“ dolazi od latinske rijeci
movere — kretati. Postoje opca i specificna motivacija za ucenje.
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Teorije motivacije

Teorije potreba — zajednicko im je stajaliste da motivirano pona$anje proizlazi iz stanja tjelesne i/ili
psihi¢ke napetosti uzrokovane nezadovoljenjem odredene potrebe.

KognitivistiCke teorije: Atribucijske (atribucija uzroka uspjeha/neuspjeha) i socijalno-kognitivhe
(uloga socijalnog okruzenja)

Maslowlieva teorija potreba

[ potrebs da sdvanmp |
| vt Svoje petencijale ¢

r dafente te vadrastemo
sami sebe

potrebaza

/rioming 0\




Nemotiviranost — stalno ili prolazno stanje uc¢enika?

Kada vam se Cini da su vasi u€enici posve nemotivirani, pomislite na sljedece:

» Cinjenica da pohadaju 3kolu ukazuje na (barem umjerenu) motiviranost jer bi kroni¢na
nemotiviranost rezultirala njihovim potpunim nepohadanjem nastave. Zaista nemotivirani
ucenici izlaze iz sistema Skolovanja.

* rad s motiviranim u€enicima predstavlja zadovoljstvo.

+ od nas se kao profesionalaca u odgoju i obrazovanju oCekuje da budemo uspjesni
motivatori.

Ucenici odlicno dijagnosticiraju probleme koji_ dovode do pada motivacije: Ispitivanje
provedeno na uzorku u€enika predmetne nastave OS Sime Budini¢a dobi od 11 do 14 godina, a
rezultati se poklapaju s rezultatima niza ispitivanja navedenih u literaturi

Koje probleme dijagnosticiraju ucenici kad im se postavi pitanje 0 motivaciji?
Problem: Uéenje sadrzaja koji su potpuno odvojeni od Zzivota.
Zasto u€im? Kakvu korist imam od toga? Kako ¢e to utjecati na moju buduénost?
Odgovor:

+ Pokazati da je sve §to uCimo medusobno povezano i pronaci korelaciju sa stvarnim
Zivotom.

* Nauciti u€enike uciti predmet, pokazati male trikove za lakde uCenje.

* Motivirati kroz Cinjenicu da nam uspjeSno i racionalno ucenje ostavlja viSe vremena za
aktivnosti koje nas vesele.

Problem: Ne vjerujem u vlastite sposobnosti!

* Gradivo je pretesko!
* Previde je gradiva!
* Preglup sam!

Pojam naucene bespomocénosti: reakcije koje nastaju uslijed Cestih neuspjeha u pojedinoj
aktivnosti

* Nastaje kao posljedica iskustava u kojima je doSlo do gubitka kontrole i pripisivanja
neuspjeha vlastitoj nesposobnosti ili “viSoj sili” na koju nema utjecaja.

* U pokusima na Zzivotinjama dugo nakon ukidanja prepreka zadrzava se model
neadekvatnog ponasanja. (Seligman&Maier).

Odgovor:

Utvrdite koji su razlozi neuspjeha:
» Pomognite u€eniku da postigne uspjeh

» Koristite metodu malih koraka
Vazno je koristiti darovitost koju posjedujete!

,Sume bi bile tihe kad bi pjevale samo ptice koje pjevaju najbolje
Problem: Neadekvatne metode poucavanja

Udzbenik je prekompliciran. Ucitelj gnjavi. Gradivo je dosadno. U¢itelj je dosadan.

Odgovor:



Tijekom rada mijenjamo metode, uvodimo nove metode poucavanja.

Stavljamo ucenike u poziciju da otkrivaju na€ine na koje se gradivo moze uciniti zanimljivim.
Objasnite kako koristiti udzbenik - izrada sazetaka na satu nakon Cega se uc€enici mogu koristit
sazetcima koje su napravili prilikom provjeravanja znanja.

Ocekivanja uéenika prema ugitelju:

» objektivnost pri ocjenjivanju

* dosljednost

* pridrzavanje pravila

* uvazavanje

* smisao za humor

» pravednost (Rosenthalov eksperiment)

Fascilitatori (koristenje eksperimenata u nastavi)

- primjereni udZbenici, pohvale, u€estale povratne informacije o rezultatima u€enja

Inhibitori

- loSe koncipiran sadrzaj, ometanje iz okoline, loSa organizacija ucCenja, lose opcée
zdravstveno stanje

Sto mozemo naugiti iz literature?

* Uzmite u obzir objektivne okolnosti (fizicko stanje ucéenika, doba dana, raspolozive
resurse). Jesu li su vasi u€enici gladni, Zedni, neispavani ...?

+ Obogatite nastavu: novim materijalima, stupnjevanjem tezine, novim strategijama
poucavanja, promjenama mjesta i osoba koje izvode nastavu

» Osigurajte povratnu informaciju: naglasite Sto je O.K., ispravljanje zada¢a u paru,
medusobno ocjenjivanje u€enika.

Podruéja obogacdivanja

» Jezik - rje€nik ucitelja, pri¢anje prica.

» Pismeno izrazavanje — inzistiranje na potpunim re€enicama.

+ Tjelesno razgibavanje — iznimna vazZnost tjelesnog vjeZbanja sve do adolescencije.

* RjeSavanje problema — uvodenje zadataka koji zahtijevaju rad na rjeSavanju problema.
» Upotreba umjetnosti u pou€avaniju razliitih podrucja.

Kako privuéi pozornost?

* Ne postoji odredeno podruCje u nasem mozgu odgovorno za pozornost, sustav je
“rasprsen” po cijelom mozgu.

* Pozornost uvijek privlate kontrasti (pokret, zvuk, emocija) i novina (mjesto, vrijeme, osoba).

* Razdoblja jace i slabije pozornosti izmjenjuju se u prirodnim ritmovima tijekom 24 sata.

* Nakon perioda intenzivne pozornosti nastupaju periodi kada mozak stvara "unutradnje
znacenje” - utvrdivanje i sistematizacija nauc¢enog — tijekom nastavnog sata predvidjeti
vrijeme za ,pospremanje”.



Povecéava unutradnju motivaciju i zadrzava Povecava apatiju i neraspolozenje

paznju od 10 do 90 minuta - zadrZava paznju do 10 minuta

Omoguceni izbori (sadrzaja, kolega, Nametnuto i zahtjevano (100% upravljano,
projekata...) bez inputa ucenika, ogranieni resursi)
Vazno (u€enje onog §to je osobno zanimljivo) Nevazno (neosobno, beskorisno i izvan
konteksta)
Aktivno (emocionalno, fizicko, energicno, Pasivno (odvojeno od stvarnosti, bez

vremenski ograni¢eno) interakcija, predavacko, sjedece)

Utjecaj stresa na u€enje

Fizicke i emocionalne reakcije na stres imaju negativne posljedice na sposobnost uc¢enja.
Uklonite prijetnje — Stvarajte pozitivno emocionalno ozracje
Odredite ciljeve — Povecajte povratnu spregu

Utjecaj nagrade na motivaciju

Kada se govori o motivaciji uvrijeZzena je podjela na ekstrinzicnu — vanjsku i intrinzicnu —
unutradnju.

Unutradnja motivacija znaci da odredene aktivnosti radimo zbog “dobrih” osjeéaja koje u
nama izazivaju.

Vanjska motivacija podrazumijeva postojanje nagrada (ocjene, pohvale, darovi, novac).

U odgovorima na$ih u€enika na pitanje zasto u€e dominiraju ekstrinzi¢ni motivi (ocjena,
pohvala, nagrada). Rjedi su odgovori u kojima se spominje vlastito zadovoljstvo, osjecaj srece,
kompetentnost, Zelja za znanjem i sl.

Na nizim stupnjevima obrazovanja prevladava ekstrinzicha motivacija: djeca u¢e da bi
udovoljila o¢ekivanjima roditelja, uitelja, da bi bila pohvaljena i omiljena.

Na viSim stupnjevima obrazovanja uo€ava se pomak prema intrinzicnim motivima.

INTRINZICNA MOTIVACIJA EKSTRINZNICNA MOTIVACIJA
Prilagodavanje u€enikovim interesim Nagrade/ocjene/pohvale
Uvodenje novosti i raznolikosti u nastavu Jasne, neposredne i Ceste povratne
informacije
Aktivno sudjelovanje ucenika i reakcije iz Pridavanje vaznosti uspjehu u u¢enju od
okruzenja strane autoriteta

Poticanje radoznalosti

Povezivanje gradiva sa Zivotnim situacijama

Pomaganje u€enicima da sami postave svoje
ciljeve

Ucenje uCenika
samopohvalama/usporedivanju samima sa
sobom




Mini test:

Djeca koja se smatraju kompetentnijom ceSce ¢&e birati teze zadatke i bolje ¢ée se nositi s
neuspjehom. (toéno/netocno)

Ekstrinzi€na motivacija opéenito vrlo negativno djeluje na ucenje. (to€no/netocno)

Nagrade i poticaje nikad ne treba davati ucCenicima, jer oni Stetno djeluju na motivaciju.
(to€no/netocno)

Vjerovanja nastavnika o ucenju i o sposobnostima u€enika imaju odraza na uspjeh njegovih
ucenika. (to¢no/neto¢no)

Vazno je da nastavnici u Skoli u€enicima ukazuju na korisnost i vaznost onoga 3to uce.
(to€no/netocno)

Utjecaj roditelja na motivaciju i postignuc¢e uéenika

Roditelji su kod djece osnovnoSkolske dobi jedan od kljuénih &imbenika motivacije i
ukupnog postignuca u Skoli. To vrijedi za svu djecu.

Razlozi zbog kojih roditelji ne doprinose u o€ekivanoj mjeri uspjehu djeteta:

* Roditelji koji ne prihvacaju da dijete ima teSkocu

* Neobjektivni roditelji

* Roditelji koji su optereceni vlastitim problemima i ne mogu participirati u dovoljnoj mjeri u
svakodnevnom Zivotu djeteta.

Vazna je motiviranost ucitelja. UCcitelj mora biti entuzijast. Poulavanje bez zanosa
nedjelotvorno je i naporno!

Cimbenici za motivaciju ugitelila su nematerijaini (vokacija za poziv ugitelja, zadovoljstvo
radnim okruzenjem, potpora nadredenih) i materijalni (novac, materijalna dobite, druge beneficije,
adekvatni radni uvjeti, opremljenost, moguc¢nost napredovanja i struénog usavrsavanja).

Izreka kaze: ,Konja moze§ natjerati u vodu, ali ga ne moze§ natjerati da pije ako nije Zedan. ,,



SOCIJALNE VJESTINE UCENIKA — RAD NA ODNOSU

“Shvatila sam da ljudi zaboravijaju ono $to smo rekli, da ¢esto zaboravijaju i ono §to smo ucinili, ali
ljudi nikada nece zaboraviti osjecaje koje smo pobudili u njima.” Maya Angelou

Uvodna misao govori o vaznosti dobrih odnosa s drugima, a da bismo se dobro slagali s
drugima potrebno je imati dobro razvijene socijalne vjestine.

Socijalne vjestine su pona$anja koja pomazu djetetu u uspostavljanju uspjesnih odnosa s
drugima, a time pridonose i opéem zadovoljstvu. Socijalne vjesStine ukljucuju:

- vjeStine komuniciranja (poStovanje osobnog prostora — drzanje distance, kontakt o¢ima,
pozdravljanje, ispriCavanje, zapocinjanje razgovora, slusanje i govorenje, razumijevanje
govora tijela ili tona glasa i sl.)

- vjestine upravljanja sobom, svojim osjec¢ajima i ponasanjem

- vjeStine prepoznavanja osjecaja drugih (izrazi lica, drzanje tijela...)

- vjestine sklapanja i odrzavanja prijateljstva

— vjestine donoSenja odluka

— vjestine rjeSavanja problema.

Istrazivanja pokazuju da djeca s posebnim potrebama imaju slabije razvijene socijalne
vjestine te Ce8¢ée imaju problema u odnosu s drugima. Razlog tome je Sto djeca s posebnim
potrebama €esto pogredno tumace rijedi ili postupke druge osobe pa neprimjereno reagiraju.

Medutim, socijalne vjestine mogu se nauciti. UCe se od najranijeg djetinjstva promatranjem i
opona$anjem ponaSanja drugih osoba. Djeca s posebnim potrebama teze ue promatranjem i
oponaSanjem vrSnjaka. Oni moraju dobiti jasne i konkretne upute kako se trebaju ponasati u nekoj
situaciji, ali moraju dobiti i povratne informacije o na€inu na koji to €¢ine. To su dva klju¢na elementa
u ucenju socijalnih vjestina. Nemaju sve poteSkocée isti utjecaj na razvoj socijalnih vjestina.
Razvijenost socijalnih vjestina ovisi o djetetovom temperamentu i prirodi njegove poteskoce, te se
razlikuje od djeteta do djeteta. Dobar odnos s vrdnjacima i odraslima bitan je za svako dijete, te je
nuzno da djeca s posebnim potrebama razviju odgovarajuée socijalne vjestine.

Odnos djece prema ,,drugacijem“ ponasanju

Kad se suoCe s ponaSanjem koje je drugacije od oCekivanog, vecina djece pokuSat c¢e
ispraviti dijete koje se neprimjereno ponasa. Mlada djeca su izravnija pa ¢e reéi djetetu da
prestane s ponaSanjem koje im se ne svida. Starija djeca (3.-6. razreda) koriste se gestama
(kolutanje o€ima), zadirkivanjem ili izbjegavanjem komunikacije s djetetom koje se neprimjereno
ponada. Ako se dijete nastavi neprimjereno pona$ati (biti agresivno, krsiti pravila, prekidati tudu
igru ili ignorirati zahtjeve drugih da prestane), njegovi ¢e ga vrSnjaci izbjegavati, ¢esto mu
pripisuju¢i da je ,Cudan“ ili ,neobi¢an“. Dijete mozZe postati socijalno izolirano (povecéana
mogucnost da ga nece zvati na zajednitke dogadaje — npr. rodendane). Vrénjaci poc€inju ignorirati
ili zanemarivati tu djecu. U 3. i 4. razredu kada vrSnjaci pronalaze najbolje prijatelje i poCinju se
organizirano druziti, djeca s posebnim potrebama cesto bivaju socijalno zapostavljena.
Odrastanjem, njihovi socijalni i psiholoski problemi postaju sve veéi. Mnogi u srednjoj Skoli
prekidaju Skolovanje i rizicno se pona$aju. Zato je jako vazna rana intervencija — Sto ranije poceti
djecu uditi socijalnim vjeStinama. Socijalne vjestine utjeCu na djeCje samopostovanje. Ako do
puberteta ne nauce socijalne vjestine, izlazu se ve¢em riziku niskog samopostovanja ili depresije.

Karakteristike djece s posebnim potrebama koje utje€u na socijalno funkcioniranje:

— nerazumijevanje govora tijela

- ignoriranje naredbe stop

— nerazumijevanje tudih osjecaja

- crno-bijeli na€in razmisljanja — druge doZivljava kao nekoga tko je “za mene” ili “protiv
mene, nema nijansi

- nerazumijevanje kako njihovo pona$anje utjeCe na druge

- manjak empatije.

Nisu sve karakteristike prisutne kod svakog djeteta.



Razlikujemo dvije kategorije djece koja imaju teSkoc¢e socijalnog funkcioniranja:
- djeca s teSkoc¢ama stjecanja vjestina
- djeca s teSkoc¢ama u izvedbi vjestina

Djeca s teSkoc¢ama u stjecanju vjestina nisu usvojili socijalne vjestine i obrasce primjerenog
ponadanja — ne znaju kako se treba ponasati u odredenoj socijalnoj situaciji. Najéesée su to djeca
s teSkocama iz autisticnog spektra, Aspergerov sindrom ili djeca s intelektualnim teskoéama. Ova
djeca nemaju realnu sliku o sebi zbog teSkoCa u samopercepciji vlastitog ponasSanja. Mogu biti
povucena, tjeskobna i depresivna. Djecu koja ne znaju kako se treba ponasati u odredenoj situaciji
treba pouciti socijalnim vjestinama. Kad ih upitate Sto treba uciniti u odredenoj situaciji, reci ¢e da
ne znaju ili ¢e predloziti nesto neprimjereno toj situaciji.

Djeca s teskocama u izvedbi vjeStina znaju u emu grijeSe, znaju kako se treba ponasati u
odredenoj socijalnoj situaciji, ali se teSko kontroliraju, zbog ¢ega €esto dolaze u sukob s vrSnjacima
i odraslima. Ova djeca mogu biti hiperaktivha ili impulzivha (djeca s poremecéajem paznje i
koncentracije). Mogu imati teSkoée s kontrolom ljutnje, lako ih je isprovocirati.

Preporuke za rad s djecom koja imaju teSkoce u izvedbi vjestina:

— Jasne posljedice tipa ,ako ucinis ..... , onda ¢e se dogoditi .....

- Kratko kazneno iskljucivanje (ako je dijete agresivno prema drugoj djeci, maknuti ga iz
te situacije, preusmijeriti mu paznju na nesto drugo).

- Nagradivanje pozZeljnog ponasanja (pohvala — neposredno nakon pona$anja, pozeljno
pred drugima).

- Neprihvatljivo ponasanje — razgovor u ¢etiri oka! Nikada pred drugimal

Utjecaj poteskoéa u uéenju na socijalno funkcioniranje

Ako djetetovu poteskocu u uéenju predstavlja primjerice poremecaj u jezi€noj obradi, ono bi
moglo imati poteSkoce s razumijevanjem onoga $to druga osoba govori ili misli. Moze imati
problema i s verbalnim izrazavanjem svojih misli. Oba ova problema otezavaju komunikaciju i
utjeCu na odnos s drugim osobama.

Dijete koje ima poremecaj paznje/hiperaktivni poremecéaj &esto je dekoncentrirano,
impulzivno, hiperaktivno. Ako je dekoncentrirano, moze mu biti teSko obratiti paznju na tudi govor i
ponasanje, mozZe odlutati mislima, a paznju mu moZze privuci nesto drugo Sto se odvija u blizini (I08i
sludaci). Ako je impulzivan i/ili hiperaktivan, mogao bi prekidati druge dok govore i moglo bi mu biti
teSko Cekati da dode na red, da dobije rije€. Premda se to dijete ne ponaSa tako namjerno, druge
¢e vjerojatno frustrirati ili vrijedati njegovo pona$anje te dolazi do naruSavanja odnosa.

Zbog €ega djeca s posebnim potrebama imaju teSko¢a u odnosu s drugima?

- jerim je teSko ,procitati“ izraze lica ili govor tijela

- jer pogresno tumace ton glasa

- jer ne shvacéaju svrhu razmaka, odnosno ne postuju osobni prostor medu ljudima
tijekom komunikacije.

DOBRO NIJEDOBRO



Komunikacija je prenoSenje poruka izmedu dvije osobe pri ¢emu se 55% poruke prenosi
izrazom lica, 38% tonom glasa, a samo 7% izgovorenim sadrzajem. Postoji verbalna komunikacija
(govor rije¢ima) i neverbalna komunikacija (govor tijela — izraz lica, nagin sjedenja, odijevanja...).
Djeca s posebnim potrebama imaju teSkoca i u verbalnoj komunikaciji (zbog oskudnog rie¢nika ili
teSko¢a u jezi€nom razumijevanju) i u neverbalnoj komunikaciji (zbog nerazumijevanja govora
tijela).

Kako pomoéi djeci da bolje razumiju izraze lica? Preporuke:
® Pripremiti radne listove sa slikama razliCitih izraza lica.
e Dijete treba povezati rijeCi koje opisuju osjec¢aje sa slikama koje prikazuju osjecaje.
e Potom djetetu dati prazne obrise likova da sdmo nacrta izraze lica za odredeni osjecaj.

Primjer: Povezi rijeCi sa slikama.




Kontakt o¢ima

Mnoga djeca s posebnim potrebama tesko odrzavaju kontakt o€ima tijekom razgovora
(narocCito djeca iz autisticnog spektra ili hiperaktivha djeca). Djeci koja teSko odrzavaju kontakt
oCima mozZe se dati ogledalo da nacrtaju vlastite o€i sa Sto viSe detalja. Potom razgovarati s
djecom o tome §to im se najviSe svida na njihovim ocima.

Ton glasa

Mnoga djeca s tedkoCama slabije razumiju znalenje tona glasa (narocito djeca iz
autisticnog spektra). Ton glasa, koji prenosi 38% poruke, mozZe promijeniti znacenje rijeci jer
prenosi emocionalni dio poruke. Svaki osje¢aj ima svoj poseban zvuk (npr. kada nekoga
nazovemo na telefon, po tonu glasa moZzemo prepoznati kako se ta osoba osjeéa, ali djeci s
teSko¢ama je to teSko). Djeca s teSkoama teze raspoznaju razlike u tonu glasa i teze ih
interpretiraju, te teze suosjecaju s drugima. Neka djeca teze kontroliraju vlastiti glas pa su
preglasni ili pretihi. Za djecu koja su u Skoli preglasna, osobni pomoénik moZe napraviti znak i
dogovoriti s djetetom da mu pokaZe znak kada je preglasno kako bi se dijete stiSalo.

Tjelesna blizina — drzanje razmaka

Djeca s posebnim potrebama Cesto ne znaju drzati potreban razmak izmedu sebe i
vrénjaka, a niti izmedu sebe i odraslih (preblizu dolaze djeci i odraslima, dodiruju djecu ili njihove
stvari bez pitanja, grle i ljube djecu i odrasle i sl.) sto je takoder znak nedovoljno razvijenih
socijalnih vjesdtina (jer to vecina vrdnjaka ne radi). Odredeni prostor oko sebe dozZivljavamo svojim
“osobnim prostorom” i ne volimo da nam u taj prostor ulaze osobe s kojima nismo jako bliski.

Sto znaéi previse se pribliziti nekoj osobi?

To znadi pribliziti se na udaljenost koja je manja od duzZine ispruzene ruke
(75 — 90 cm). Djeci s posebnim potrebama moZzemo jednostavno demonstrirati
ovu vjestinu (ispruzenom rukom i crtanjem zami$ljenog kruga oko sebe), te im
objasniti Sto se od njih o€ekuje u odnosu s djecom i zasto je to vazno.

)

Socijalne interakcije slijepog djeteta

Vid ima vaznu ulogu u interakciji i komunikaciji medu vrSnjacima. Slijepo dijete ne moze
socijalne vjestine uciti po modelu, imitacijom pona8anja vrSnjaka. Slijepoj djeci treba objasniti
(govorom) pravila i norme pona3anja u odredenim drustvenim situacijama. Slijepa djeca Cesto
imaju teSkoca s drzanjem potrebnog razmaka jer ne znaju gdje su u prostoru, ne znaju koliko smiju
ispruziti ruku ili koliko se smiju sagnuti da se ne udare (narocito dok to ne uvjezbaju kinestetickim
treningom). Slijepo dijete ne mozZe se spontano ukljuciti u igru te treba pripremiti vrénjake da znaju
kako pri¢i slijepom djetetu i pozvati ga u igru (ponekad su potrebna i specificna pomagala za
slijepe, npr. zvu¢na lopta). Za bolju socijalizaciju i razvijanje samopostovanja, preporu¢a se ukljugiti
ih u aktivnosti u kojima su dobri (npr. glazba, recitiranje). Iskustva pokazuju da se slijepa djeca
nakon odredenog vremena prilagodbe dobro uklope u skupinu vrSnjaka (narocito ako nemaju i
drugih teSkoca).

Socijalne vjestine tjelesno invalidne djece

Prva prepreka s kojom se tjelesno invalidna djeca susrec¢u su arhitektonske barijere koje ih
Cesto sprjeCavaju da se ukljuCe u neke zajedniCke aktivnosti s djecom. Tjelesna invalidnost ima
znaCajan utjecaj na emocionalno i socijalno funkcioniranje djeteta jer ograniCava dijete u
sudjelovanju u mnogim aktivnostima koje uklju€uju tr€anje, skakanje, penjanje...Tjelesno invalidna
djeca imaju smanjenu mogucnost stjecanja socijalnih iskustava, te su slabije socijalno prilagodeni i
emocionalno nestabilniji. Slabija socijalna prilagodenost moze biti uzrokovana zdravstvenim



stanjem djeteta (npr. ako dijete trpi bolove pa je neraspolozeno), ako je Cesto hospitalizirano, ako
je traumatizirano ranijim socijalnim kontaktima.

Odnos: osobni pomoénik/pomoénik u nastavi — tjelesno invalidno dijete

Tjelesno invalidna djeca ovisna su o pomoci drugih prema kojima ¢esto imaju ambivalentan
stav — istovremeno prihvacanje i odbijanje. Ova djeca mogu razliito reagirati na pruZzanje pomodi.
S jedne strane, pomo¢ im je potrebna, a s druge strane, ovisnost o drugima ih frustrira. Moze im to
smetati. Mogu imati osjecaj da ih drugi smatraju bespomocnijima nego §to jesu, da ih drugi
sazalijevaju i sl. Ovisnost o pomo¢i drugih utje€e na socijalni status djeteta u grupi — osjeéa se
inferiorno i bespomoéno. U odnosu s tjelesno invalidnim djetetom trebamo paziti da ga ne
prezasti¢ujemo, da ne radimo umjesto njega ono Sto dijete moze samo napraviti. Djetetu je
potrebno omoguciti da sudjeluje u razliitim aktivnostima — poticati uklju€ivanje u aktivnosti koje
moze raditi i koje ga interesiraju (sport — jahanje, $ah, pikado, plivanje....).

U istrazivanju stavova tjelesno invalidne djece prema sebi i drugima, primjenom Testa
projektivnih re€enica, dobiveno je sljedece:

e Bojim se .... bolesti, neuspjeha, bolnice
Brinem se ... za zdravlje, ...8to ¢e biti sa mnom u buduénosti...
Ljudi koji me gledaju misle...da sam nesretan ... da nisam svjestan svoje ruznoce ...
sazalijevaju me...ponizavaju me....

Tjelesno invalidno dijete sukobljava se s jedne strane sa slikom o sebi i prihvacanjem svog
invaliditeta, a s druge strane s reakcijama drugih (naroc€ito reakcijama djece) na njihov invaliditet.
Stav o sebi i prihvacanije sebe razlikuje se od djeteta do djeteta, a najvise ovisi o
stavu okoline (reakcijama roditelja, djece...).

Djeca koja ne uspiju razviti odgovarajuée socijalne vjestine Cesto imaju problema kasnije u
Zivotu — povecanu tjeskobu, napetost, nisko samopostovanije, loSu sliku o sebi, ostaju izolirana...
Djecu je potrebno pouciti socijalnim vjeStinama u svakodnevnim prirodnim Zivotnim situacijama
(iskoristiti situaciju kada se dijete neprimjereno ponasa i pouciti ga primjerenom pona$aniju) ili
unaprijed osmisliti situacije na kojima ¢&e vjezbati.



KOMUNIKACIJA
Komunikacijski proces

Definicija — osnove komunikacijskog proces

Komunikacija je proces u kojem ljudi prenose informacije, ideje, stavove i osjecaje. U njoj
sudjeluju posiljatelj i primatelj poruke.
Komunikacija nije samo jednostavno primanje i slanje informacija. Prema Brooks i Heath:
.,Komunikacija je proces u kojem se informacije, znacenja i osjeéaji dijele medu osobama kroz
izmjenu verbalnih i neverbalnih poruka.*

Komunikacija ide od izvora koji Salje poruku (misli/osjecaje) putem kanala (slusnog, vidnog,
taktilnog, okusnog) do primatelja.
Na tom putu pojavijuje se $um koji ometa prijenos poruke. Sum je sve $to ometa
komunikaciju. Moze se pojaviti:
« pri oblikovanju poruke (nerazgovjetna ili dvosmislena poruka, upotreba struc¢nih izraza,
zargona, razliciti jezik)
« prilikom njenog prijenosa (gubitak dijelova poruke, ometajuéi signali, buka)
« prilikom primanja poruke (nedostatak pozornosti, pogreSno tumacenje poruke, fizioloske
prepreke).
Svaka komunikacija sadrzi $um. Sum je nemoguée u potpunosti ukloniti, ali ga se moze
smanijiti. Jedna od najvaznijih vjestina u komunikaciji je sposobnost da se prepoznaju razli€ite vrste
Sumova i razviju nacini kako se s njima nositi.

Slika 1. Komunikacijski proces
Kanal SUM

v

lzvor

Poruka

A

Povratna informacija

Za dobru komunikaciju, a time i meduljudske odnose vazno je razvijati vjestine sluSanja,
promatranja kako bi se razumjele misli i osjecaji poSiljatelja poruke, vjestine prenoSenja vlastitih
misli i osje¢aja, vjestine odgovaranja — reagiranja na primljenu poruku na djelotvoran nacin.



Nacela komunikacije (Paul Watzlawick, 1984)

1. Komunikacija je neizbjezna

U situaciji kad se dvoje ljudi moZe vidjeti, nemoguée je ne komunicirati. Cak i kada se
komunikacija odbija, ili se pokuSava izbjeci, Salje se odredena poruka i komunikacija se odvija.
Ljudi uvijek komuniciraju tako $to nase rije€i, ili nedostatak rijeci, naSu ekspresiju, interpretiraju
drugi ljudi i tako stje€u dojam o naSim osjecajima, raspolozenjima i medusobnim odnosima.

2. Komunikacija je nepovratna
Jednom poslana poruka ne moze se povuéi.

3. Komunikacija je neponovljiva
Nemoguce je ponoviti potpuno istu situaciju.

4. Komunikacija sadrzi:
« verbalnu komponentu — rijeci
« neverbalnu komponentu — geste, mimika, naglasak, stil govora, polozaj tijela...

Komunikacija se odvija se na dvije razine:
« verbalno — sadrzaj
« neverbalno — osjecaji, stavovi
Oba nacina komuniciranja odvijaju se istodobno i &esto nisu pod svjesnom kontrolom.

5. Dvosmjernost komunikacije
Odrzavanje komunikacije temelji se na dvosmjernosti, odnosno na uspostavi povratne veze
izmedu sugovornika.

6. Svaka komunikacija ima sadrzajni i odnosni aspekt
Sadrzajni aspekt se odnosi na predmet razgovora.
Odnosni aspekt se tiCe oekivanja i stava prema sugovorniku.

Poticanje verbalne komunikacije

Verbalna komunikacija odvija se u verbalnom kodu na nekoliko razina:

« govor — jednosmjerni proces

« razgovor — dvosmijerni proces

« dogovor — dvosmijerni proces

Verbalni oblici komuniciranja mogu interakciju poticati, ali je mogu i blokirati.

Kako poticati verbalnu komunikaciju

1. Parafraziranje — ponoviti drugim rije¢ima, redoslijedom.

Parafraziranjem se pokazuje govorniku da smo ga slu8ali — ¢ak i Culi (ako razabiremo osjecaje i
potrebe koje stoje iza rijeCi). Omogucuje onome tko govori da sazna kako ga je sluSatelj/ica
razumio. SluSatelju/ici daje priliku da provjeri je li dobro shvatio/la Sto je reCeno. Pruza priliku za
uoCavanje nesporazuma i nejasnoca te za pojasnjenje ili ispravljanje.



Primjer 1.
Govornik: Danas sam doSla u Skolu i bila sam ljuta k'o ljuta paprika!l

Slusatelj: Danas ste bili jako ljuti!?

Ponavljanjem rije€i uz primjeren naglasak govornik se poti¢e na daljnju komunikaciju.
Pokazujemo govorniku da smo zainteresirani za njega.

Neuspjesan primjer komunikacije bi bio kad sugovornik na konstataciju da je kolegica ljuta
k'o ljuta paprika, pita: — zasto ste danas bili ljuti?.

Primjer 2.

Govornik: Kad smo Petar i ja poceli raditi u timu, obojica smo bili novi, htjeli smo se dokazati pa je
svaki od nas radio i viSe no Sto je trebalo. Otkad sam postao voditelj projekta on se jako
promijenio. ViSe ne ostaje u uredu nakon radnog vremena, ¢ak niti kad imamo hitne sastanke.
Slusatelj: Kazete da primjecCujete razliku u Petrovu odnosu prema radu u usporedbi s vremenom
kad ste poceli raditi i da se promjena dogodila otkad ste vi postali voditelj projekta, na primjer,
Petar ne ostaje na poslu dulje niti zbog hitnih sastanaka.

U primjeru se daje do znanja govorniku da smo ga u potpunosti Culi, razumjeli, da smo
zainteresirani za daljnju komunikaciju. U primjeru se ne dekodiraju osjecaji, ali se moze dodati i ta
komponenta.

(Vjezba br. 1. Parafraziranje, rad u paru)

2. Reflektiranje (ogledanje) — svojom verbalnom reakcijom pokazati empatiju.

Govornik svojom verbalnom reakcijom pokazuje da je empati¢an (uzivljen) u sugovornikovu
poruku i da Zeli nastaviti komunikaciju.
Primjeri reflektiranja:
Govornik: Danas sam doSao/la na posao i uo/la sam kako kolega pri¢a nesto ruzno o meni!
Slugatelj: Cini mi se da te ta kolegina pri¢a priliéno uznemirila?

Verbalnu reakciju reflektiranja postizemo ako dajemo do znanja govorniku da smo ga
doZivjeIi.(,,Cini mi se..., ,Vidim da ..., ,Imam dojam...").

3. Postavljanje pitanja

Kako bismo dobili pojasnjenja i uspostavili komunikaciju, ¢esto postavljamo pitanja. Ovisno
o vrsti pitanja dijete se oslobada ili zatvara komunikaciju. Rabimo tri vrste pitanja (Richman, 1994).

® Pitanja zatvorenog tipa; ne ohrabruju, daju jednostavan odgovor (Koji?Kako? Kada? Sto?
Tko? Gdje? Koliko?)

® Usmjerena pitanja; koja navode na odredeni odgovor (Da li....? Jeste li....? Znate |i.....?
Jeli sve u redu?)

© Otvorena pitanja i primjedbe; ohrabruje se izrazavanje vlastitih ideja i razgovor o vlastitim
osjeéajima (Sto se dogodilo, ispri¢aj mi §to sve voli§ u $koli?...)



4. Povratne informacije (PI) ili feedback

Povratne informacije pokazuju kako je poruka interpretirana i prihvacena od strane
primatelja, kakav utjecaj je poruka imala na primatelja.

Mogu se javiti u najrazli€itijim oblicima — od smjeska ili mrStenja, kimanja glavom, do
verbalnih reakcija ili promjena u ponasanju.

Povratna informacija - Pl ne mora biti ili kriticka ili podrzavaju¢a — StoviSe, dobra PI
ukljucuje i jedno i drugo. Da bi Pl bila pozitivna, treba zadovoljiti slijedece kriterije:
« treba biti poslana neposredno nakon oéitovana ponasanja;
« temelji se na opazenu ponasanju, a ne na nasoj interpretaciji i zaklju¢cima;
« treba biti usmjerena na opazeno ponasanje, a ne na cjelokupnu li¢nost;
« komentar treba biti vrlo specifi¢an.

Osoba ¢e najbolje prihvatiti nasu kritiku ako je pruZimo na slijedeci nacin:

I. Pohvala:
Pocnite s pozitivnim: s konkretnom pojedino$éu koja vam se svidjela (to je ono dobro §to zZelite da
osoba zadrzi u svom ponasaniju).

Il. Kritika/pitanje:

Kod izricanja onog $to vam se nije svidjelo budite specifi¢ni i naglasite da je to vas dojam. Prigovor
mozete zamijeniti pitanjem kojim trazite razjasnjenje ili provjeravate svoj dojam.

Ill. Sugestija:

Prijedlog za poboljSanje izrecite tzv. JA-porukom: (Ja mislim...)
(model uspjeSne komunikacije, Thomas Gordon 1975)

5. Uspjesna komunikacija

Prema modelu uspjeSih odnosa (Gordon 1992), kvalitetan odnos nije samo onaj u kojem
nema konflikata, nego onaj u kojem se problem rje$avaju uspjesno i prihvatljivo za obje strane u
tom odnosu.

Cista komunikacija je oslobodena nejasnih poruka i netodnih znadenja, a interakcija se
odvija jezikom prihvacanja. Jezik prihvac¢anja Salje poruku drugoj osobi da slobodno izrazi svoje
osjeCaje i probleme, te da je prihvacena takva kakva jest. Time se smanjuje strah, nema
ponizavanja i okrivljavanja drugog. Poruke koje se koriste u takvoj komunikaciji nazivaju se JA —
poruke

Govor prihvaéanja Govor odbijanja
(empatija) (optuzbe, napad, protunapad - agresija)

“JA PORUKE” “TI PORUKE”



INFORMACIJA.....cooeeeeeeeeeeeen, OSJECAJ.......ccoo....... ZELJA

(ponasanje) (Sto osje¢am) (Sto zelim)
KAD SE DOGODI................. JA SE OSJECAM........... .ZELIO/ZELJELA BIH
Kad ti jamislim jatrebam...
ja zelim...
jate molim...

Vjezba br. 2. ,Ja poruka*“

PONASANJE - Ovdje u razredu ima dosta papira na podu, praznih omota od uzine ispod klupa...
OSJECAJI — $to me smeta i pomalo zabrinjava
ZELJA (posljedice) - jer je to za mene dodatni posao nakon predavanja

“Ja porukom” izrecite /napiSite recenicu
1. Kad te netko pricom ometa rad

2. Kad netko upada vama u rijec
3. Kad netko pusi, a vama to smeta

Vjezba br.3. Pl - feedback (problem situacije)

Blokiranje verbalne komunikacije

Verbalni oblici komuniciranja mogu interakciju poticati, ali je mogu i blokirati. U komunikaciji
s djecom odrasli (roditelji, ucitelji...),Cesto koriste destruktivhe poruke koje izazivaju
nerazumijevanje, osjecaj odbacenosti i konflikt.

Prema modelu Gordonove uspjesne komunikacije (Gordon, 1992) takve poruke su :

® ZAPOVIJEDANJE; izaziva strah i ljutnju
(“Ne mozes sada i¢i na WC, sjedi i radi!’).

® UPOZORAVANUJE; sliéno zapovijedanju
(“Ako neces pisati, to ¢e§ nadoknaditi preko velikog odmora!”).

® PROPOVIJEDANJE; poruke temeljene na autoritetu
(“Ucitelje moras poStovati!”).

® SAVJETOVANJE; nudimo rjeSenja, dijete se ne oslanja samo na sebe
(“Ja znam $to je za tebe najbolje!”).



® KRITIZIRANJE | OKRIVLJAVANJE; daje djetetu osjecaj da je manje vrijedno
(“Ti si lijencina! Opet nisi napisao/la zadacu!”)

® RAZUVJERAVANJE; ne umiruje, izaziva osjecaj nerazumijevanja,
(“Nije to nista strasno!”).

® INTERPRETIRANJE, ANALIZIRANJE | DIJAGNOSTICIRANJE; izaziva osje¢aj da ga
je ucitelj prozreo.
(“To radi$ da bi privukao pozornost!”).

® ISPITIVANJE, ISTRAZIVANJE | UNAKRSNO ISPITIVANJE; izaziva nedostatak
povjerenja.

(“Jesi li napisao onako kako sam ti ja rekao?’).

®  ISMIJAVANJE; pridavanje u€enicima raznih pridjeva, izaziva nelagodu, ljutnju.
(“Znamo tko ¢e zadnji predati zadacu.”).

®  ODBIJANJE; ucenik osjeti nedostatak uciteljske paznje.

Neverbalna komunikacija
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Neverbalna komunikacija se definira kao nacin kojim ljudi komuniciraju bez rijeci, bilo
namjerno, bilo nenamjerno. RijeCima se prenosi samo dio znaCenja poruke, 50 do 80 % prenosi
se neverbalno. Kao najuobi€ajenija neverbalna ponasSanja navode se izraz lica, gesta, pogled,
pokret ili polozaj tijela, dodir, odjeca, izgled...

Navedeni oblici neverbalnog komuniciranja ne javljaju se izolirano, a osoba koja ih Salje €esto ih
nije svjesna.

U razrednom okruzenju neverbalna komunikacija vrlo je vazna! UCenici i uCitelji ponekad imaju viSe
povjerenja u neverbalnu nego u verbalnu poruku, ponekad se neverbalnom porukom uceniku (npr.
pogledom) mogu uputiti vrlo u€inkovite poruke, a ista poruka izneSena verbalno imala bi upitan
ucinak.



Aktivno slusanje

NIKAD ME NE
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AKTIVNO SLUSANJE

Slusanje je aktivnost koja u medusobnoj komunikaciji ima izrazitu vaznost (biti slusan znaci
biti vrijedan pozornosti), ona je ¢ak vaznija od govorenja. SluSanje je relativno pasivno. Ono je za
onoga tko sluda vrlo naporno, zbog stalnog unutarnjeg pritiska da se progovori i iznese svoje
misljenje. Stvarno je sluSanje proces davanja osobi koja se slu$a. Time se priznaje njezina
vrijednost, te postuje njezina osobnost i razliCitost.

Vjestina aktivhog slusanja

» htjeti sludati, pokazivati svoj interes za sugovornika, parafraziranjem reflektiranjem,
izraZzavanjem suosjeéanja, govorom tijela

» saslusati ga bez prekidanja

* nastojati shvatiti poruku na informacijskoj i osje¢ajnoj razini

* povremeno provjeravati jesmo li razumijeli $to je sugovornik rekao, i kako se osjec¢a

» postavljati otvorena pitanja.

Dobar slusatel;...

ne prekida

gleda sugovornika u o€i

ne otima rijec

ne napada

ne govori o sebi

ne daje savjete

ostavlja tiSinu i pauze

vraca ti natrag ono Sto si ispricao
prihvaca sto govori§ bez vrednovanja i procjene
ohrabruje te gestama i mimikom
ne ruga se ili omalovazava

ne pravi se pametan.

AN NN U N U U N N NN



Sazetak: Slusajuci aktivno pokazujemo svoju empatiju i drugoj osobi Saljemo sljedecée poruke:
» zainteresiran/a sam i stalo mi je
» prihvacam te takvog/u kakav/a jesi
» postujem tvoja razmiSljanja
* ne ocjenjujem te
* ne pokuSavam te promijeniti
* razumijem §to mi govori$ i razumijem kako ti je
+ aktivnim sludanjem promi¢emo toleranciju, uzajamno postovanje, ljudska prava.



PREPOZNAVANJE | UPRAVLJANJE EMOCIJAMA

Sto su emocije?

Rije¢ emocija dolazi od glagola movere (lat.) §to znaci “pokrenuti se“. Stoga kad nesto
dozivimo, ponekad upotrebljavamo izraz “nesto se dogada u nama“. U rije€i emocija nalazimo i
rije€ motion (eng. pokret) koja ima isti korijen kao i rije¢ “motor” ili stroj. Prema tome, kako navode
Chabot, D. i Chabot M. (2009) emocije su mocéni “strojevi“ koji nas pokrecu iznutra, ali utjecu i na
vanjsko ponasanje.

Postoje brojne definicije emocija. Radi boljeg razumijevanja izdvajamo dvije koje dobro
objadnjavaju emocije i njihove ucinke na ponasanje.

Emocije ili cuvstva su doZivijaji izazvani nekom vanjskom ili unutarnjom situacijom.
Emocije su strukture koje upravijaju nasim Zivotom, osobito nasim odnosima s drugima.

Struktura emocija

Emocije razlikujemo po sljedec¢im kriterijima: intenzitetu, hedonistickom tonu, trajanju i
vremenu javljanja.

e Intenzitet: emocije su na kontinuumu od slabih do snaznih. Vrlo snazne emocije

nazivamo afekti.

e Hedonistickom tonu: razlikujemo ugodne i neugodne emocije.

Ugodne emocije su: zadovoljstvo, sreca, radost, ljubav, nada, povjerenje, osjecaj zasti¢enosti.

Neugodne emocije su: strah, ljutnja, tuga, ljubomora, zavist.

Trajanja osjecéaja: kratko, srednje i dugo.

Raspolozenja su emocije blagog intenziteta, a mogu dugo trajati. Osnovna karakteristika im je
da su prijatna ili neprijatna.

Vremenski okvir javljanja: pro$la, sadasnja i buduca situacija. Emociju ljutnje npr. moze
izazvati sje¢anje na neugodan dogadaj, sam dogadaj ili i€ekivanje neugodnog dogadaja.

Model kruzne emocionalne reakcije

Akcija — PodraZajna

situacija

Misljenje

Akcijska
tendencija

\ /

Emocionalna
reakcija

Percepcija

Apercepcija
o | Valorizacija .

Djecje razumijevanje emocija



e lzrazavanjem emocija roditelji i djeca u€e jedni od drugih §to je za njih dobro, a $to nije

e Mala djeca daju mentalno objasnjenje za emocije; kod mlade djece emocije su vezane za
njihove interese i potrebe

o Skolska djeca razumiju prikrivene emocije i mogu ih svjesno prilagodavati

Razlike u emocionalnim reakcijama djece i odraslih

e Trajanje: djeCje emocije su kraceg trajanja

e Snaga: kod djece ne postoji moguénost gradacije posebno za ljutnju, strah i radost
e Stabilnost: dijete brze prelazi iz jedne emocije u drugu

e Frekvencija javljanja: znatno brza kod djece

¢ Moguénosti regulacije emocija i samoregulacija emocija

¢ Ne mozemo regulirati emociju nego nacin izrazavanja

Emocionalni odgovor/ reakcija moze biti

¢ Adekvatne: nas emocionalni dozivljaj je adekvatan situaciji na koju reagiramo i po kvaliteti i
po intenzitetu i po duzini trajanja.

e Suprimirane: izraZavanje na8ih emocija je priguSeno nasSim odgojem, zabranama u
djetinjstvu pri formiranju referentnog okvira. Kao posljedica toga dogada se da neke
emocije ili sve nismo u stanju izraziti.

o Eskalirane: izrazavanje naSih emocija je prenagladeno pojacano jer smo u odgoju tokom
formiranja referentnog okvira dobili dozvolu i poticaj za izrazavanje emocija.

Uzroci individualnih razlike u emocionalnosti

o Utjecaiji bliskih veza (socijalizacija emocija kroz uenje) i temperament
e Privrzenost: sigurna, ambivalentna i izbjegavajuéa

e Emocionalna toplina i osje¢ajnost

e Temperament

Sve navedeno utje€e na nacin izraZzavanja emocija kod zdrave djece. Postojanje razli€itih vrsta
i stupnjeva teSkoc¢a znacajno utjeCe na izrazavanje emaocija.



Uéinci raspolozenja i emocija na kognitivno funkcioniranje

¢ Ucinci na percepciju, paznju, pamcenje, razmisljanje i socijalne interakcije
¢ Vaznost emocija ocituje se kroz individualni razvoj i kroz evolucijski razvoj

Emocije i socijalne interakcije

e Emocije suradnje: ljubav i sre¢a. Mnogi drze da su ljubav i voljenost ono Sto daje glavni
smisao Zivotu.
e Emocije natjecanja: ljutnja, strah i prezir

Suradnja i natjecanje ekstremi su Covjekovog drustvenog zivota, a povezuje ih naklonost i moé¢.

Ljutnja je...
¢ normalna emocija kod ljudi koji Zive u zajednici
e sama po sebi, ljutnja nije ni dobra ni lo$a
¢ ljutnja je samo jedna reakcija na iritaciju i frustraciju
e izraZavanje ljutnje moZze biti zdravo
¢ vrlo intenzivnu ljutnju nazivamo bijes

Nacini izrazavanja ljutnje

Nesocijalizirani: djeca i nesocijalizirane osobe
Socijalizirani: zrele osobe bez teSkoc¢a vezanih uz kontrolu emocija

Tijekom individualnog razvoja prvo se javlja nesocijalizirana ljutnja. Socijalizacijom dijete ugi
razliku izmedu prava i modi.

FizioloSke reakcije na ljutnju

e ubrzan rad srca

¢ nadiranje krvi u glavu
e napetost miSica

e vrucina

e znojenje dlanova

e kratkoCa daha

Upravljanje ljutnjom

Ucinkovito: Izraziti ljutnju na asertivni, neagresivni nacin postujuci sebe i druge.

e Ljutnja se moze potisnuti, preusmijeriti i pretvoriti u pozitivne oblike ponasanja.

e MozZemo se smiriti iznutra. preusmjeravajuci misli na nesto pozitivho, ublazavajuci fizioloSki
odgovor na ljutnju.

e Tehnikama opustanja smanjujemo osjecaj ljutnje. (tehnike disanja,yoga, meditacije,“vodene
fantazije”.

e Tehnikama kognitivhog restrukturiranja mijenjamo iracionalne stavove i negativna bazicna
uvjerenja.



Ucinkovito izrazavanje verbalne ljutnje

¢ Verbalna poruka mora biti usmjerena na ponasanje osobe, a ne na njeno biée
e Poruka mora biti jasno odredena i razumljiva osobi kojoj je upucena

e Svoje dojmove ne smijemo prikazati kao Cinjenice

e Poruka mora biti dovoljno snazna

e Poruka mora biti vremenski odredena

Neucinkovito: Neki ljudi povlate se u sebe i postaju depresivni, pomoéu vlastite ljutnje
manipuliraju drugima ( pasivna agresivnost).

Agresivnost

e Usmijerena je na drugu osobu s ciljem da promijeni ponaSanje
o Cine ga neverbalni signali, verbalni signali i fiziko nasilje

Neverbalni signali uklju€uju stezanje miSi¢a, napuhnutost, mrStenje, stezanje vilice, intenzitet
glasa.
Verbalni signali uklju€uju verbalizaciju zahtjeva za promjenom pona8anja druge osobe.

Razlozi za kontrolu ljutnje

e Obi¢no je lakse dobiti to Zeli§ ako zadrzi$ ljutnju pod kontrolom.
¢ Dozvoliti da ljutnja izmakne kontroli moze znaciti pojacavanje sukoba.



Sto radite kad ste ljuti?

e Gundam, vicem, vrijedam
¢ Ne pri¢am ni sa kime

e Zadrzim osjeéaj za sebe
e Uzvratim, lupam i udaram
e Bacam ilomim stvari

Tehnike kontrole ljutnje

Upozoravajuce svjetlo
Zamisli svjetlo u glavi koje se pali i gasi i poru€uje ti da stane$ i razmislis.

Provjeri svjetlo kad se nades u situaciji koja te ljuti

Brojanje do deset

e Duboko udahni i poéni polako brojati u sebi
e SluSaj drugu osobu dok broji§; ta osoba ne smije otkriti da brojis
e Gledaj osobu u o€i



Unutrasnji govor

¢ Ne moram dozvoliti da me to izazove

e Ne moram se svadati oko toga

e Jato mogu svladati

¢ Mogu ostati miran/na

e UZivam osjecati se mirno i pod kontrolom

e Ljudi su skloni vjerovati onom 5to sami sebi kazu. Recite sebi da ste ljuti i bit Cete. Recite
sebi da imate kontrolu i vjerojatno Cete je imati.

Razmisli opet:
¢ Nacin na koji gledamo na situacije moze nam pomod¢i u zadrzavanju kontrole.
e Vika i udaranje moZze se Ciniti dobrim samo u prvi trenutak.
e Promijenimo li nas pogled na situaciju, moze se promijeniti i nasa reakcija na nju.
e Sagledajte situaciju ponovo:
- Jeli ovo prijetnja ili napad?
- Postoje li razlozi za ove okolnosti koje nemaju veze sa mnom?
- Ho¢e li mi ljutnja pomo¢i da postignem cilj?
- Kome se treba viSe diviti — osobi koja se doima mirnom i staloZzenom ili onoj koja
vi€e i udara?
e Prisjetite se situacije koja vas je naljutila ovaj tjedan i procijenite koliko je ljutnja bila
snazna:

niska srednja  visoka

Vaznost prepoznavanja ljutnje kod drugih

e Prisjetite se situacije u kojima je netko u va$oj blizini bio ljut. Kako se ponasao?
e Prepoznajte znakove ljutnje kod te osobe.
o Kakva je vasa reakcija?



o Nekad je teSko prepoznati vlastite emocije. Sto je tek s prepoznavanjem emocija kod drugih
ljudi s kojima smo u kontaktu?

e ZaS$to je vazno znati to¢no prepoznati osim svojih i tude emocije i prilagoditi svoje reakcije?
Zakljucci:

o Osjecaj ljutnje je normalna reakcija na prijeteéu situaciju.

¢ Mnoge situacije mogu izazvati ljutnju kod ljudi.

e Ljutnja ima prepoznatljive fiziCke simptome.

¢ Dozvoliti da ljutnja izmakne kontroli moze znaciti pojaCavanje sukoba.
¢ Postoje tehnike koje pomazu kontrolirati ljutnju.



SPECIFICNOSTI U RADU S UCENIKOM S TESKOCAMA
JEZICNOG IZRAZAVANJA | RAZUMIJEVANJA

Komunikacija, jezik, govor

Komunikacija je dvosmjerna razmjena s nekim komunikacijskim ciliem, najcesce s ciljem
djelovanja na socijalnu okolinu, ali i s ciljevima poput trazenja, skretanja pozornosti, saznavanja,
dogovaranja, izvjeStavanja i sl. Komunikacija je osnova i jezika i govora.

Jezik je sustav koji se sastoji od niza simbola s odredenim znacenjem i niza pravila kojima
te simbole povezujemo. JeziCno znanje je automatizirano $to znaci da moZemo razgovarati, slusati
druge, pratite upute i misliti koristeci jezik a da pri tome ne razmisljamo svjesno o jeziku. Svaki
jezik se sastoji od jeziCnih sastavnica — razina jezi¢nih simbola i pravila kojima se ti simboli
povezuju. JeziCne sastavnice su fonologija, morfologija, sintaksa, semantika i pragmatika.

Govor je sredstvo komunikacije kojim se prenose jezitne cjeline. U govornim jezicima
jezi€ne cjeline se prenose proizvodnjom zvukova (govorom), dok se u znakovnim jezicima jezi¢ni
simboli prenose pokretom i mimikom lica.

Kada govorimo o odstupanjima na planu komunikacije, jezika i govora razlikovanje ova tri
pojma je izuzetno vazno.

Komunikacijski poremecaji

Razvoj komunikacije zapocinje razdobljem tijekom kojeg dijete komunicira znakovima poput
placa ili usmjeravanjem pogleda bez namjere, a okolina te znakove interpretira kao odredene
potrebe ili stanja. Krajem prve godine Zivota djeca pocinju komunicirati s namjerom da okolinu
izvieste o svojim potrebama ili Zeljama te se tada javljaju prve geste, a zatim i rijeCi. Neka djeca
pokazuju netipi¢an komunikacijski razvoj pa se u pojedinim fazama komunikacijskog razvoja
zadrzavaju mnogo duZe nego djeca tipicnog komunikacijskog razvoja.

Netipi¢ni komunikacijski razvoj se dijeli na (DSM-V, 2014):

- Socijalni (pragmaticki) komunikacijski poremeca

- Poremedéaj iz autistiCnog spectra

Jeziéni poremecaji

Jezi¢ni poremecaji mogu biti razvojni i ste€eni. Razvojni jezi€ni poremecaji su vezani uz
razdoblje usvajanja jezika (npr.posebne jezi¢ne teSkoce), a ste€eni nastaju nakon $to je usvojena
oshova materinskog jezika (npr. afazija — jezi¢ni poremecaj nastao uslijed ozlijede mozga).
Razvojni jezi¢ni poremecaji dijele se na:

Zakasnijeli jezi¢ni razvoj
Posebne jezitne teSkocée / primarne jeziéne teSkoce
Specifitne tedkoée ucenja (disleksija, disgrafija, diskalkulija)

Djeca sa zakasnjelim jeziCnim razvojem su djeca koja unato€ urednom kognitivnom
razvoju, urednom sluhu i sluSnoj obradi kasne u prvoj i drugoj godini u jezicnom razumijevanju i
proizvodnji. Procjenjuje se da ¢e od sve djece koja u prvim godinama pokazuju znakove kasnjenja
njih oko 40% (Kuva¢ Kraljevi¢, 2015. prema Haynes i Indzola, 2004; Shipley i McAfee, 2004) i
nakon tre¢e godine pokazivati jezicna odstupanja te ¢e biti kategorizirani kao djeca s posebnim
jezicnim teSko¢ama.

Posebne jezicne teSkoCe nakon 3.godine karakterizira otezano usvajanje novih rijeci,
poteSkoce s prizivanjem rijeCi, kasnjenje s oblikovanjem dvoclanih i viseclanih iskaza, usporen
razvoj fonoloSkih sustava, kasnije dostizanje osnova materinskog jezika, sustavne i nesustave
pogreSke u glagolskoj i imenoskoj morfologiji, oteZzano usvajanje prostornih odnosa, rijetko
zapocinjanje i odrzavanje konverzacije (Kuva¢ Kraljevi¢, 2015). NajraSirenija podjela posebih



jezi¢nih teSkoc¢a je na receptivne jeziCne teSkoce (razumijevanje) i ekspresivne jezi¢ne teSkoce
(prozivodnja).

Govorni poremecaji mogu biti:

- artikulacijski poremecaji

- poremecaji te€nosti govora (mucanje, brzopletost)
- djecja govorna apraksija.

Obrazovanje djece s jezi€nim teSko¢ama

Vecina djece s dijagnozom jezi¢nih teSko¢a u predskolskom razdoblju ¢e tijekom formalnog
obrazovanja dobiti dijagnozu disleksije, a kasnije i dijagnozu specificne teSoée u€enja (Kuvacé
Kraljevi¢, 2015).

Djeca s jezitnim teSko¢ama, disleksijom, disgrafijom i diskalkulijom prema Orijentacijskoj listi vrsta
i stupnjeva teSkoc¢a u razvoju (1991) pripadaju skupini poremecaja govorno-glasovne komunikacije
i specifi¢nih teSkoc¢a u ucenju te se Skoluju prema individualiziranom programu.

Kako pomocéi uceniku s jeziénim teSko¢ama — smjernice za ucitelje, roditelje i pomoénike u
nastavi

e Umiriti dijete i usmjeriti ga na sadrzaj

¢ Nastavnu jedinicu uvijek zapoceti evokacijom (predraspravom)

e Iznositi upute i zadatke na jasan i postupan nacin

e Uvijek provijeriti je li u¢enik dobro razumio

o Koristiti jednostavan rje¢nik, naglasavati i ponavljati klju¢ne dijelove i pojmove

e Upotrebljavati razliCite aktivnosti kojima ¢e se ucenika potaknuti na sudjelovanje (izrada
postera, rad u paru, kviz, igranje uloga...)

¢ Osigurati viSe vremena prilikom pisanja ispita

e Poduditi u€enika kako efikasno iskoristiti produzeno vrijeme

e Poduditi uCenika da se kontinuirano samoprocjenjuje

o Definirati stil djetetovog u¢enja (vizualni, slusni, kinestetski, taktilni)

¢ Osigurati stalno ponavljanje sadrzaja (prenauCavanje)

e Usmijeravati uCenika na klju¢ne dijelove

e Ulancavati znanja

e Podrzati u€enje vizualizacijom (slike, mape i sl.)

o Poduditi uenik organizaciji obaveza i planiranju vremena



SPECIFICNOSTI U RADU S UCENIKOM S OSTECENJEM SLUHA
NAGLUHOST | GLUHOCA

O ostecenju sluha

U svakodnevnim situacijama Cesto se susre¢emo s pojmom “gluhonijema” osoba. Ovaj
pojam podrazumijeva da je gluha osoba ujedno i nijema, odnosno ne govori. Medutim, velika
vecéina gluhih osoba nije nijema vec¢ se s ljudima koji Cuje sporazumijevaju govorom ili pismom. U
zajednici Gluhih gluhi i nagluhi komuniciraju znakovnim jezikom. Dakle, termin “gluhonijemi” treba
zamijeniti terminom gluhi i/ili nagluhi, odnosno osobe o&teé¢ena sluha ukoliko zelimo govoriti i 0
gluhim i o nagluhim osobama.

S obzirom na stupanj ostecenja sluha razlikujemo gluhe i nagluhe osobe (blago nagluhi,
umjereno nagluhi, umjereno-tesko nagluhi, teSko nagluhi).

S obzirom na vrijeme nastanka oSteCenje sluha mozZe biti prelingvalno (dijete rodeno s
oSte¢enjem sluha ili je ostecenje nastupilo u dojenackoj dobi), perilingvalno (u razdoblju
intenzivnog usvajanja jezika i govora, do druge/trece godine) i postlingvalno (ste¢eno osteéenje
sluha nakon druge/treée godine i kasnije u Zivotu sve do starosti).

Prema mjestu ostecenja razlikujemo konduktivno (bolesti srednjeg uha, manjkav prijenos zvuka do
puznice), perceptivho (ostecenje u puznici, ziv€anim putevima ili centru u mozdanoj kori) i
mijeSano ostecenje sluha.

Slusni aparati sluze kao pojacivaci zvukova i glasova iz okoline te olak$avaju slusanje lako,
umjereno i teze nagluhim osobama. Slusni aparati mogu biti zausni i kanalni. S obzirom na
elektroni¢ki mehanizam mogu biti analogni i digitalni. Cesto se misli da osobe koje koriste sluni
aparat dobro €uju i razumiju govor, medutim slusni aparat pojaCava sve zvukove iz okoline, a ne
samo govorne zvukove. SluSanje preko slusnog pomagala se mora uciti putem rehabilitacijskih
programa koji ¢e dijete ili odraslu osobu nauciti kako slusati preko slusnog pomagala.

Kohlearni implant (umjetna puZznica) je slusno pomagalo koje se ugraduje ispod koze iza
uha. Za razliku od ostalih slusnih pomagala kohlearni implant ne pojacava samo zvuk vec
povecava i koli€inu Ziv€anih odgovora. Medutim, kohlearni implant ne omogucava cudesno
vracanje normalnog sluha nego predstavlja vrlo neizvjestan nacin djelomi¢nog aktiviranja sluSnog
puta s velikm individualnim razlikama (Pribanic, 2015).

Posljedice oste¢enja sluha

Jezik i govor se spontano usvajaju sluSanjem pa vecina djece i u€enika s ostecenjem sluha
zaostaje u usvajanju jezi¢nih vjestina, govora, €itanja i pisanja. Kod djece s osteéenjem sluha
Cesto su prisutna odstupanja u izgovoru glasova, intonaciji, ritmu i kvaliteti glasa. Rje¢nik im je
skromniji, dizgramati¢ni su, ne poznaju dovoljno padeznu morfologiju, grijeSe u sintaksi te u
uporabi glagolskih vremena (Pribani¢, 1998). IstraZivanja pokazuju da razina Ccitanja gluhih
srednjoskolaca odgovara razini €itanja cujuéih uCenika Cetvrtog razreda osnovne Skole. NajCeSce
imaju teSkoce s ograniCenim rjeCnikom, teSkole s prepoznavanjem rijeci, nerazumijevanjem
apstraktnog jezika, loSem poznavanju razli¢itih tema, sporim tempom d¢itanja, neodgovarajuéim
razumijevanjem morfosintakse, pomanjkanjem svjesnosti o organizaciji teksta, teSkocama u
razumijevanju teksta, prisutan je izostanak motivacije i izbjegavanje Citanja.

Takoder, istrazivanje pokazuju da su kod gluhe djece CeSce prisutni emocionalni problemi i
problemi u ponaSanju nego kod njihovih Cujucih vrdnjaka. Kod gluhe djece koja su izgubila sluh
zbog ostecéenja sredidnjeg ziv€anog sustava (meningitis i sl.) ¢e$¢a je hiperaktivnost, impulzivnost,
poremecéaj paznje i jeziCni poremecaji. Istrazivanja pokazuju da su gluhi ucenici u redovnim
Skolama &esto neprihvaéeni od svojih vrdnjaka, osje¢aju se usamljeno i izolirano te su CeSce
izlozeni ismijavanju i vrSnjackom nasilju.

Vazno je istaknuti da sama gluhoéa i negluhost ne dovode do vece sklonosti psihopatologiji
ve¢ socijalne, obrazovne i komunikacijske barijere pridonose vecoj vjerojatnosti javljanja



psihosocijalnih problema. Naime, 90% gluhe djece imaju Cujuce roditelje koji nemaju nikakvih
znanja o gluhodi i zajednici Gluhih te ne znaju znakovni jezik. Gluha djeca gluhih roditelja imaju
manje emocionalnih i socijalnih poteSkoc¢a, veée samopostovanje, bolje jezi¢ne vjestine i
akademska postignuc¢a $to se pripisuje visokom stupnju roditeljskog prihva¢anja gluhog djeteta,
boljoj pripremljenosti na odgoj gluhog djeteta te potpunoj i prirodno dostupnoj jezi€noj okolini —
znakovnom jeziku.

Zajednica Gluhih i znakovni jezik

Zajednica Gluhih njeguje svoj vlastiti jezik — znakovni jezik (hrvatski znakovni jezik) te se
kultura Gluhih prenosi s generacije na generaciju. To pridonosi pozitivnhom identitetu gluhih osoba i
pozitivnom stavu prema oStecenju sluha i znakovnom jeziku. Gluha djeca gluhi roditelja znakovni
jezik usvajaju kao prvi jezik, a govorni jezik kao drugi jezik.

Istrazivanja pokazuju da ¢e gluho dijete koje usvoji znakovni jezik do 3.godine imati bolja
potignuéa u usvajanju jezika, govora, Citanja i pisanja nego gluho dijete kojem znakovni jezik nije
dostupan stoga bi znakovni jezik trebao biti dostupan svakom gluhom djetetu.

Nakon viSegodiSnjeg ¢ekanja u Hrvatskoj je 10. srpnja 2015. godine usvojen Zakon o
hrvatskom znakovnom jeziku i ostalim sustavima komunikacije gluhih i gluhoslijepih osoba kojim je
hrvatski znakovni jezik priznat kao sluzbeni jezik zajednice Gluhih. U Zakonu se navodi: “Hrvatski
znakovni jezik je izvorni jezik zajednice gluhih i gluhoslijepih osoba u Republici Hrvatskoj,
samosvojan je jeziCni sustav s vlastitim gramatic¢kim pravilima, potpuno neovisan o jeziku ¢ujuéih
osoba.”

Pravila komuniciranja s gluhim i nagluhim u€enicima

Stajati na mjestu s kojeg vas ucenik moze vidjeti i o€itavati (ispred ili pored ucenika).
Vase lice treba biti u visini o€iju gluhog/nagluhog u€enika. U¢enika gledajte u lice.

Neka vam glava miruje.

Optimalna udaljenost je oko 1,5m.

Vase lice treba biti dobro osvjetljeno, okrenuto prema izvoru svijetla.

Pazite da ne stojite ispred direktnog svjetla (npr.ispred prozora) jer ¢e vam lice biti u sjeni.
¢ (citavanje s usana je lakSe kad se poznaje kontekst onoga o ¢emu se govori.

e Govoriti knjizevnim jezikom

¢ Ne vicite, to otezava oCitavanje jer iskrivljujete pokrete usana.

o Koristiti kratke, jasne recenice, jednostavne rijedi.

e Govoriti umjerenom brzinom, bez pretjeranog naglasavanja rijeci pri izgovoru.

¢ Ne raditi pretjerane grimase.

e Privucite paznju uc€enika tapSanjem po ramenu ili mahanjem rukom. Nagluhog uc¢enika
glasno pozovite.

e Daijte u€eniku vizualni znak tko govori tijekom grupne rasprave.

e Ukoliko dijete ima jednostrano oStecenje sluha treba sjediti na nacin da mu je ¢ujué¢e uho
okrenuto prema govorniku, a ne prema zidu ili prozoru.

 Sto ste udaljeniji od djeteta i njeogovog slusnog pomagala govor je teZe razlikovati, pa
odrzavajte udaljenost od 1-2 metra.

¢ SludSna pomagala pojaavaju sve zvukove, pa je sluSanje i razumijevanje govora otezano u
uvjetima jake buke u razredu.

e Makniti se od okolinske buke, ne sjediti blizu izvora buke (vrata, prozor)

o PiSite, ako u€enik ne razumije.

e Izbjegavati hvatanje biljeSki, zapisivanje i istovremeno govorenje.

e Provjeriti pismeno ii usmeno razumijevanje te preformulirajte ako je potrebno.

e Upozorite u¢enika ako govori preglasno.



Napomenite u€eniku da provjeri rade li mu sluSna pomogala ukoliko primjecujete da ne
reagira na uobicajen nacin.

Ukoliko je potrebno dodatno pojasnite kljuéne pojmove, rjie€nik, Cinjenice te stranice knjige
na kojima se mogu naci informacije.

Ponoviti ono Sto je osoba rekla, a u€enik nije uspio vidjeti ili Cuti.

Uvijek provijerite je li vas u€enik dobro razumio.

Obratite pozornost na zamjene sli¢nih rijeci, gramati¢ke gredke u govoru i pisanju
(ispustanje gramatickih nastavaka, nepravilnu uporabu glogolskih oblika i sl.)

Imajte na umu da se ucenik treba dobro koncentrirati da bi razumio $to se govori. Teze Ce
pratiti nastavu na zadnjim satima te Ce tada i teZe ocitavati zbog umora i popustanja
koncentracije.

Gluhim i nagluhim uéenicima je potrebno viSe vremena za jezi¢nu obradu onoga $to je
re€eno (potrebno im je vrijeme da “razmisle” o onome §to je reCeno). To je posebno vazno
kod matemati¢kih zadataka rijeCima.

Govor gluhe osobe nema modulacija pa moze zvuéati neobi¢no, grleno te ga je ponekad
teSko razumijeti. Ukoliko ne razumijete, zamolite osobu da ponovi.

Ne pokazujte nervozu ako nesto treba ponoviti. Imajte strpljenja i suosjeéenja za
povremeno krivo razumijevanije.

Sve gluhe osobe nisu jednake, pa nacin komuniciranja treba prilagoditi osobi s kojom
razgovarate.



SPECIFICNOSTI U RAZVOJU S UCENIKOM USPORENOG
KOGNITIVNOG RAZVOJA

Uvazavanje razli€istosti

Razvojne znalajke odraZavaju se kao ograni€enja u intelektualnom funkcioniranju i
ograni¢enja u aktivhostima svakodnevnog Zivota.

Odstupanja i teSkoce u intelektualnom funkcioniranju vidljive su na podrucjima: izvodenja
razliitih misaonih operacija (generaliziranje, apstrahiranje, analiziranje; povezivanje, zaklju€ivanije,
analiziranje problema), percepcije, pamcenja i zapamdivanja, pozornosti i govorne recepcije i
ekspresije.

OgraniCenja u aktivnostima svakodnevnog zivota manifestiraju se na dva ili vise podrucja:
komunikacija, briga o sebi, Zivot u kuci, socijalne vjestine, koriStenje socijalne zajednice,
samousmijeravanje, zdravlje i sigurnost, funkcionalna znanja, slobodno vrijeme i rad.

Podrska u nastavnom procesu odnosi se na prilagodbu sadrzaja i ostalih strukturnih
elemenata nastavnog procesa (individualizacija i prilagodeni programi) i pomoé¢ uéeniku u
nastavi (pomoénik u razredu).

Opce preporuke struke su:

s uéenikom uspostaviti pozitivan, dobronamjeran odnos;

pohvaliti trud koji u€enik ulaze;

dozirano poticati u¢enikovu samostalnost u radu;

vjezbati i ponavljati bitne dijelove sadrzaja uz ¢eS¢u provjeru njihovog razumijevanja;
omoguciti dulje vrijeme za rad;

razraditi motivacijski plan (poticajni postupci i aktivnosti s ciliem jaganja motivacije);

poticati uenika i vrSnjake na pozitivnu interakciju i zajednicke aktivnosti;

osigurati adekvatno mjesto u ucionici koje ¢e uceniku omoguciti dobro pracenje nastave i
pomocniku uklju€ivanje u rad.

VVVVYVYVYYVYYVYVY

Preporuke u odnosu na nastavne sadrzaje:

» sadrzaji se ueniku trebaju pribliZiti na jednostavan i zoran nacin, bez suvisnih detalja;

» sadrzaje je potrebno Sto viSe povezivati s potrebama iz svakodnevnog Zivota ucenika i
mogucnostima njihove primjene;

» kod teorijskih sadrzaja potrebno je isticati i sazimati bitno (slozene pojmove, zadatke i
radnje treba logicki razloZiti i svladati po sastavnicima, a zatim udruziti u sadrzajnu cjelinu);

» radi lak8eg svladavanja gradiva, ucitelji trebaju izradivati kognitivne mape, dok se
samostalan rad treba temeljiti na dobro izvjezbanim i shvacenim primjerima;

» za potrebe samostalnog ucenja potrebno je u tekstu oznaditi ono §to je bitno, dati smjernice
za rad, te, u suradnji s uciteljem, koristiti zornu podrsku.

Preporuke u odnosu na metode i postupke:

» pri pojasnjavanju slozenih i apstraktnih pojmova Sto viSe koristiti metodu demonstracije,
crtanje i prakti¢an rad;

> Sto CeSce koristiti razgovor pri ¢emu je zna€ajna uporaba pomoc¢nih pitanja kojima se
uceniku pomaZze da pronade pravi odgovor;

» §to CeSce koristiti ponavljanje i provjeravanje znanja;



zahtjeve za ucenickim biljezenjem tijekom predavanja ili Citanja potrebno je izbjegavati
(prirediti posebne listice);

ukoliko postoje tesSkoce pri Citanju potrebno je primjeno uklju€ivanje pomocénika, te
koriStenje orijentira;

pri prepisivanju duzeg teksta uceniku omoguditi prepisivanje u dijelovima, ili mu istaknuti
vaznije reCenice;

kod izravnog diktiranja pomoci u€eniku prenoseci mu sadrzaj njemu prilagodenim tempom;
kod samostalnih pismenih radova, u€eniku dati smjernice, podsjetiti ga prije pisanja na
osnovna pravopisna pravila (posebno ona u kojima grijesi);

ohrabrivati u€enika.

Preporuke u odnosu na sredstva:

>

Y

koristiti ,izvornu stvarnost“ (konkretna sredstva iz zivota) i poticati aktivni odnos prema
stvarnosti;

kod primjene nastavnih sredstava, u¢enikovu paznju uvijek usmjeravati na bitno;

izraditi individualizirana vizualna sredstva, prociS¢ena od nebitnih detalja koji uc€enika
ometaju i odvlace od bitnog (uz suradnju s uciteljem);

korisna su sredstva za podrSku u radu — podupirali (okviri za pracenje slijeda Citanja,
naglasena crtovlja i sl.);

vjezbati i ponavljati na individualiziranim listi¢ima;

korisiti kalkulator;

koristiti raCunalo u cilju interesantnog uéenja ili vieZbanja i ponavljanja sadrzaja i dr.



SPECIFICNOSTI U RADU S UCENICIMA S TESKOCAMA CITANJA
Specifiéne teSkoc¢e u uéenju

Postoje djeca kod koje se proces ucenja Citanja, a naj¢eS¢e i pisanja, dogada znatno
sporije nego kod ostale djece, uz puno vide napora i puno manje uspjeha. Za takvu djecu kazemo
da imaju specificne teSkoce u ucenju (disleksija, disgrafija).

Njih 50% na kraju prvog, pa i do druge polovine drugog razreda, ne znaju u pravom smislu
rijeCi — Citati. Smatra se da ih 2% ne naudi Citati do odrasle dobi. Istrazivanja potvrduju da su ove
teSkoce prisutnije kod djeCaka nego li kod djevojCica (3:1).

Dysleksija (“dys”-slab, l0S,/“lexis’-jezik, rije€) - je jezitno utemeljena teskoca,
konstitucijskog porijekla, a karakteriziraju je teSkoée u dekodiranju procitane rijeci (Citanje,
razumijevanje). Takve teSkoCe su neocCekivane u odnosu na dob, intelektualne i obrazovne
sposobnosti, a nisu rezultat opcih razvojnih ili senzornih poremecaja (oStecenja vida ili sluha).

Disleksija

Disleksija kao osnovnu teskocu, pretpostavlja, djelomi€nu ali stabilnu nesposobnost djeteta
da ovlada procesom spajanja slova i slogova i automatskim glatkim &itanjem cijelih rijeci, sto je
nerijetko popraceno nedovoljnim razumijevanjem procitanog.

Pored spomenutog, disleksija podrazumijeva teSkoée memoriranja, poremecaj paznje
(sukcesivnih funkcija), teSkoée u prostornoj i vremenskoj percepciji, teSkoce koordinacije i
orijentiranja.

Cesto je prate teskoée usmenog izrazavanja, nezrelost volie i emocija (infantilna
ponadanja), slabost voljnog organiziranja mentalnih aktivnosti (otpor prema citanju i ucenju),
ubrzano energetsko iscrpljivanje (brz zamor).

Disleksija se smatra specificnim poremecajem sazrijevanja.
Cesto moze biti genetski uvjetovana (oko 60%), a moguce ju je znacajno
umanijiti ili kontrolirati, pravovaljanom i ciljanom pomoci.

Prema tipu disleksija moze biti:
» disleksija nastala zbog nedovoljne formiranosti usmenog govora

» disleksija s nedovoljno formiranom vizualno-prostornom percepcijom
» kombinirani tip disleksije

Disleksija s nedovoljno formiranim usmenim govorom

> Dijete nema dobro razvijen usmeni govor, ili ima blaze smetnje izgovora (dlaka-glaka,
metla-mekla, svjetlo-svjeklo,"Noka me jako saboljela kad sam vozio picikl.”

» Dobro razumije usmeni govor
» Rje€nik im je siromaSan (osobito prilozi za oznaCavanje vremenskih i prostornih odnosa)
» Oslabljena im je sluSno-govorna memorija (ne moze ponoviti za redom 3-5 rijeci)

- Npr. "Tanja Dragovic ide u treci razred’, nakon tri ponavljanja kaze "Tea DraZi¢ ide
u vrtic*;
» 1atjiana Dragovi¢ ide u Skolu* kaze “Tea Dragovic ide u treCi razred”.



» Kod jednog broja djece prisutni su disgramatizmi u govoru (konji-konjovi, miSevi-miSovi,
pao-padnuo itd.).

Disleksija kod koje je nedovoljno formirana vizualno-prostorna percepcija

» Usmeni govor je uglavnom uredan ili tek 1 ili 2 glasa dijete pravilno ne artikulira, ali to ne
utjeCe znacajno na Citanje

» lzrazito se teSko snalaze u vremenskim i prostornim sljedovima (lijevo-desno, prije —poslije,
dani u tjednu, mjeseci u godini, godiSnja doba, orijentacija na sebi i drugima, u prostoru, na
zemljovidu i sl.). Od ove djece Cujemo: ,Ujutro sam bio u $koli, pa sam pisao zadacu, a prije
toga je doSla vecer i sl. “Utorak je prije nedjelje, a zima iza proljeca”.

» Zamijenjuju slova slicnog oblika: bio-pio, dio, brzi=drzi, put do ku¢e = put od kuce, odnosi =
donosi, doleti = odleti

» Ovaj oblik disleksije ¢e&¢i je kod djece sa ukrdtenom lateralnoscu ili ljevaka
Kombinirani oblik disleksije

Kod ovog oblika djeca imaju teskoce na stupnju spajanja slova u slog, dugo Citaju slovo po
slovo npr: m —a — m —a, skloni su ¢itanju napamet, ili pogadanju. Citaju sporije od druge djece i
brzo se zamaraju. Npr. U poku$aju sinteze tri glasa t — k — o, dijete to €uje kao : sto, tno, kot, i sl.

U ovoj grupi se pojavljuju i djeca koja remete glasovnu strukturu rijeéi i to ovako:

zamjenjuju samoglasnike (gavran — govran, vide — vase, se — su i sl.) — 50% djece
zamjenjuju konsonante (hoda$ — hotas, gora-kora)
izostavljaju glasove (marka —m r k a, otada — tada)
dodavaju glasove (brada—barada, macka—-macaka)
zamjenjuju slogove unutar rijeci (on — no, ej-je, od —do , se — je, televizor — letevizor i sl.)
pogadaju rijeci ( Citaju “napamet”)
ponavljaju dijelove rijeci — zaglavljivanje-(nasmijanini, ramenana i sl.)
teSko odrzavaju red u €itanju ( preskacu redove i sl.)

YV VVVYVYVYYY

Primjer 1.
Kako dislekti€no dijete (10 god.) €ita/vidi/razumije jednu re¢enicu

» 1aj smedi konj skocio je preko ove kamene ograde i potréao po onoj livadi.”

Rije¢ “taj” njemu je prazna jer ne nosi sliku; “smedi” - prepoznaje boju; ,,konj” - ima sliku konja;
“skocio je “ - konj se dize prednjim dijelom; “preko” - i straznjim dijelom; “ove” - prazno, nema
slike, pojaano se koncentrira; “kamene* - kamen ; “ograde” - kamena ograda<, “i” - praznina,
doseze prag zbunjenosti — dezorijentacija; “potréao” - zamjenjuje s "potréim” — vidi sebe; “po” -
mijenja u “gol”; “onoj” - praznina (ne izgovara rije€); “livadi” - vidi livadu.

Preostalo je sljedece: Konj u zraku, kamena ograda, on kako igra nogomet i livada - ali ne
moze povezati odvojene elemente. Smisao je izgubljen!

Teskoc¢e u matematici i disleksija

U osnovi ovih teSkoca Citanja nalazi se nedovoljna razvijenost visih psihi¢kih funkcija, koje
zajedno €ine funkcionalni temelj procesa €itanja. To su: kratkoro¢na sluSno-govorna memorija,
vizualno-motorna koordinacija, sukcesivne funkcije odrzavanja prostornog i vremenskog
redoslijeda, prostorna orijentacija i dr.



Vecina ovih funkcija sudjeluje u u¢enju matematike te su upravo zato Cesto prisutne teskoce i
na tom podrucju. Oko 75% ucenika s disleksijom ima teSko¢e u matematici.

Primjeri teSko¢a u matematici kod dislekti¢ne djece

>

>

TeSkoce u Citanju uputa i zadataka rijeCima
Slabo poznavanje matemati¢kog rjeCnika

Rotacije, inverzije, zamjene, izostavljanja, dodavanja, premjeStanja znamenki u
brojevima

Tedkoce u usvajanju vizualnog izgleda pojedinih simbola

TeSkoce u usvajanju pojma mjesnih vrijednosti, odnosa medu brojevima i uporabi
brojevne crte.

TeSkoce u automatiziranom reproduciranju i paméenju svih vrsta numerickih nizova
TeSkoce u usvajanju tablice mnozenja

Tedkocée u uéenju, paméenju i reproduciranju redoslijeda postupaka u algoritmima
(Ceste proceduralne greSke u jednostavnim racunskim radnjama). TeSkoée u
automatiziranoj aktualizaciji matematickih podataka iz memorije (ne moze se odmah
sjetiti da je 7x6=42, ve¢ mora provesti cijeli postupak racunanja)

» TeSkote u usvajanju mnogih aritmetickih koncepata i radnji koje se temelije na
razumijevanju ili poznavanju vremenskih ili prostornin odnosa (redoslijed obavljanja
raéunskih radnji, smjer raunanja, upotreba znakova >< , mjerenje vremena i jedinice za
vrijeme i sl.)

» Potrebno je znati da ima djece s disleksijom koja zahvaljujuéi svojim specifi¢nostima su
nadareni i nadprosjecni matematicari.



SPECIFICNOSTI U RADU S UCENICIMA S TESKOCAMA PISANJA
Disgrafija

Disgrafija je stabilna nesposobnost djeteta da svlada vjestinu pisanja koja se uocava u
mnogobrojnim i tipiCnim greSkama koje nisu povezane s neznanjem pravopisa niti sa stupnjem
intelektualnog i govornog razvoja.

Ucenici s disgrafijom Cesto Cine neobitne (specificne) greske, ali isto tako ¢esto njihove
greSke izgledaju dosta uobic¢ajeno.

Kada ucitelj promatra rad ucenika s disgrafijom, prvo sto ¢e uoditi jest da se odredene
greske stalno ponavljaju.

Svaki tip greSke ukazuje da je kod u€enika nedovoljno formirana odredena vjestina.

Greske na razini slova i sloga:

- izostavljanje (npr: "zc" - "zec", "ptka" - "patka" ,glva“- ,glava®)

- premjestanje - poteSko¢a uoCavanja redoslijeda glasova u rijeci), (npr: "jenda" - "jedna",
"tapka" - "patka“ ,vrata“- ,vatra®)

- dodavanje suvisSnih slova se dogada kod neispravnog unutarnjeg izgovaranja rijeCi
tijekom pisanja (npr: "varat" - "vrat", "Sekola" - "Skola")

- greske perseveracije ("zaglavljivanja" ) — dijete ne moze odrediti koiji je sljedeéi potez i
stalno ponavlja isti potez (npr. "planinina®- planina, ,zajednono®“- zajedno )

- greske anticipacije (istravanje unaprijed) — kada se potrebni glas zamjenjuje drugim
glasom koiji je prisutan u iducoj rije€i, a moguca su i dodavanja (npr: “malgo” umjesto
“mnogo male djece”, ,gogor“-logor).

Greske na razini rijeci: rastavljeno pisanje dijelova iste rijeci (, naj veci“ ), sastavljeno pisanje
nekolicine rijeci (,ukuéi“, ,nagranu®“) remecenje granica izmedu rije€ima (,imalisu“ puno vremena).

Greske na razini re¢enice: greSke povezivanja rije€i unutar reCenice, neispravna interpunkcija
npr: ,u Sumi Zive Sumske Zivotinje najpoznatije su jez srna i zec®.

primjer disgrafi€nog rukopisa:

ucenica 6. razreda (poCetak terapije) ista uéenica nakon 3 god.terapije (1. srednje)
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Nakon uspjeSne logopedske terapije (tijjekom nizih razreda), u€enik u petom ili Sestom
razredu pocne Citati puno bolje, ali tek onda pocinju teSkoc¢e u shvaéanju, organiziranju i paméenju
pojmova u lekcijama iz povijesti, zemljopisa ili prirode.

Da bi se pomoglo takvim u€enicima u u€enju, preporuéa se pisanja natuknica ili zajedni¢ko
pravljenje "kognitivnih mapa” nakon manjih nastavnih cjelina.

Zasto kognitivne (umne ili mentalne) mape?

Ljudski mozak sa€injava gusta mreza velikog broja neurona koji su u medusobnoj
interakciji. Sve su informacije u mozgu medusobno povezane i organizirane u obliku mentalnih
(umnih) mapa. Sto je vie veza medu informacijama, to je lakSe i brze dosjeéanje nekog pojma.

Disleksi¢nim ucenicima je uglavhom dominantna desna strana mozga.

Lijeva strana mozga podrzava: Desna strana mozga podrzava
rijeci
logika
brojevi boje
slijed, nizanje ritam
linearnost prostorno predoavanje
analiza masta, sanjarenje
popisi holistiCko sagledavanje
intelektualna emocionalna
znanstvena, kreativna, poslovna
racionalna mudka emocionalna Zenska

Kako funkcioniramo u skoli?

Djeca u Skoli najviSe koriste lijevu stranu mozga. Zasto?
Tradicionalni stilovi zapisivanja gradiva u liniji, jedno ispod drugoga, podcrtavanje
Koristenje brojeva za oznacavanje poretka rijeCi

Klupe u ucionici ¢esto su slozene u redove

YV WV V VY

Koriste se biljeznice na crte
» Pokus$aj primjene logike.

No, mozak ne razmislja u rijeima i redovimal
Cilj: Misli uciniti vidljivima!

Mentalne(umne ili kognitivne) mape pomazu disleksi¢nim u€enicima u: pamcenju podataka,
jasnijem i boljem vodenju biljeski, u€enju i ponavljanju gradiva, stvaranju ideja, oslobadanju maste,
ustedi vremena, boljoj koncentraciji i paznji, boljem uspjehu u Skoli.




Primjeri:
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Dodatne €injenice o disleksiji:

» Pisanje u zrcalnom odrazu nije uvijek simptom iskljucivo disleksije
» Poremecaj nije razvojni, te se ne smanjuje s dobi

» lako su disleksija i deficit paznje odvojeni poremecaiji, otprilike 40% disleksiCara ima
ADD

» Poremecaj se ¢eSce javlja kod ljevorukih ili mijeSanih lateralnosti, nego kod izrazitih
desSnjaka

» Kod 20% djece u dobi od 4 — 12 god. postoji slaba fonemska osvijeStenost

» Ucenici prvog i drugog razreda koji su u €itanju u donjih 20% u svom razredu, ako se
do 5. raz. ne ukljuce u tretman vjerojatno ¢e Citati na razini koja 2.5 god. zaostaje za
normama

» Oko 26% ucenika osmih razreda i 23% ucenika srednjih Skola Cita ispod bazi¢ne razine,
Sto znadi da u srednjoj Skoli nema narocitog napretka u €itanju

» Rani logopedski tretman (€ak u vrtickoj dobi) moze ublaziti i u znatnoj mjeri smanijiti
teSkoce ili nauciti dijete da ih uspjedno kontrolira te tako i postize bolji uspjeh u skoli

» Disleksicari ne moraju nuzno ne voljeti €itanje. Ba$ suprotno, mnogi od njih vole Citanje,
iako im je ono teSka aktivnost za koju trebaju viSe vremena.

Sto nije dobro?

>
>
>
>
>
>
>
>

Jjerati dijete da glasno &ita pred svima u razredu

usporedivati ga sa drugom djecom, naglasavajuci njegove nemogucnosti

“zacrveniti” mu pismeni rad negativnim primjedbama i nepravilnim ispravljanjem pogreSaka
zadavati mu velike domace zadace i puno prepisivanja

traziti od djeteta, da viSe od jednom, radi nesSto Sto nije uspjelo

stalno inzistirati da piSe urednije (iako je rukopis Citljiv)

pustiti ga da se u radu koristi otvorenom knjigom

traziti od djeteta da u istom vremenu, kao i ostali, rijesi zadatke



Vazno je i dobro uciniti:

naglasiti ono vazno $to se u lekciji uci (dati sazeti prikaz lekcije, koristiti mentalne mape
staviti dijete da sjedi bliZze plodi

provjeriti je li zapamtilo domacu zadacu

zapisati vazne dogadaje u djetetovu biljeznicu

pazljivo odrediti koli¢inu domace zadace

dijeliti zadatke u manje skupine informacija

smanijiti “nepotrebno” prepisivanje, oznaciti u bojama na ploci Sto se treba prepisati,
produljiti mu vrijeme

na ploci koristiti boje i pisati €itkim rukopisom

VVVYVYYYVYVYVY

v

Opéi savjeti za ucitelje:

pozeljno je Sto ranije uoCiti problem i zauzeti pravilan stav
pokusSati ostvariti $to bolju suradnju s roditeljima

uputiti roditelja da potraze pomo¢ logopeda

pokazivati razumijevanje za djetetove teskoce

u radu biti kritiCan, ali oprezan i taktican

hrabriti i poticati dijete i za manje uspjehe

isticati uCenikova dobra postignu¢a na nekim drugim podrucjima

u radu biti dosljedan, uporan i strpljiv

utvrditi u€enikovu razinu znanja i vjestina

prilagoditi mu vremenski raspored rada

povremeno mu davati lakSe zadatke koje moze rijeSiti (motivacija!)
koristiti individualizaciju u radu, ¢eS¢e mu prilaziti

u radu koristiti razli¢ita sredstva i pomagala (audiovizualna)

ne oCekivati od djeteta da se uvijek pridrzava “naucenog”

dati mu mogucnost temeljite pripreme prije ocjenjivanja

Cesce koristiti nacin provjere znanja koji njemu viSe odgovara
raditi s djetetom dopunske sadrzaje u kojima su teSkoée najizrazenije
graditi u razredu pozitivno ozracje — pravo na razli€itost

YVVVVVVVYVYVVVVVYVYYVYYVYY

Vazno je zapamtiti:

» disleksi¢no dijete umara se puno brze od druge djece (da bi pratilo $to se dogada mora
upotrijebiti puno vise koncentrirane paznje)

moze procitati jednu rijec na nekoliko pogresnih nacina, a da to ne primijeti

moze prodcitati rije€ to¢no, a da je uopée ne razumije

moze jedan dan “zablistati”, a drugi puta biti potpuno “isklju¢en” i nesiguran

moze se Ciniti da ne slu8a, a zapravo ima problema s pamcenjem instrukcija u nizu

moze se Ciniti lijeno, a zapravo ima problema u organizaciji obveza i treba pomo¢

v v v v Vv

Zakonska prava ucenika s disleksijom

Nakon $to se utvrdi da dijete ima teSkoce u Citanju i,ili pisanju (od strane ucitelja, roditelja ili
¢lanova stru¢nog tima) ukljuCuje se u Postupak utvrdivanja primjerenog oblika daljnjeg Skolovanja
— stru¢nom Povjerenstvu Skole, kojeg Cine: pedagog, psiholog, defektolog, ucitelj i lije€nik Skolske
medicine (do 2 mjeseca). Nakon proteka tog vremena piSe se ponaosob Nalaz ili Misljenje o



uCenikovim teSkoCama i sposobnostima, te se na posebnim obrascima daje prijedlog za daljnji
primjereni oblik odgoja i obrazovanja. Op¢inskom organu uprave nadleznom za poslove Skolstva, a
prema Pravilniku o osnovnoskolskom i srednjoSkolskom obrazovanju ucenika s teSko¢ama u
razvoju. Nakon toga RjeSenjem istog organa dijete se ukljuCuje u jedan od zakonom predvidenih
oblika integracijske nastave:
» Redoviti program uz individualizaciju pristupa (naj¢es¢éi oblik Skolovanja za ove
ucenike!)
» Redoviti program uz prilagodbu sadrzaja i individualizaciju pristupa u nastavi (za sve |li
pojedinaéno navedene predmete)

Ista prava na navedene oblike Skolovanja u€enik zadrzava i kod srednjoskolskog obrazovanja.

RADIONICE
Radionica 1.
Sto tekst &ini laganim za &itanje?
Principi sazimanja
o Pisite konkretno! Jednostavne recCenice, pravilno slozene

Izbjegavajte apstraktan jezik!

O

o Logican slijed radnje
o Radnja mora biti jednostavna bez previSe uvoda i likova
o Budite sazeti! Jedna re€enica neka nosi jednu informaciju
o lzbjegavajte “tesSke” rije€i, ali ipak koristite rijeci s “tezinom” — primjerene odraslim osobama
o SloZene odnose objasnite i opiSite na konkretan i logi¢an nacin (kronoloskim redom)
o Nepoznate rijeCi objasnite kontekstom
o Kaoristite ilustracije koje prate sadrzaj teksta
o Veli€ina teksta neka bude 12-14 (ne koristite ukoSena slova)
o Podebljajte klju¢ne rijeci/bitne dijelove teksta
o Koristite odlomke, razmake i veci prored
o lzbjegavajte (posebno u ispitima) pozadinsku grafiku
o Pozeljno koristiti krem papir bez sjaja (ne bijeli zbog refleksije)
Grada lagana za Citanje, primjeri

1.Napokon je umoran zec, blizu cilja, legao i zaspao kao zaklan.
v' Zec je umoran zaspao blizu cilja.

2. Opazivsi kornja€u kako se vec¢ natrag vraca, ukloni joj se postiden zec s puta, i prizna sam da ga
je najsporija Zivotinja na svijetu osramotila, jer se previSe uzdao u svoju brzinu.
v Zec je ugledao kornjacu kako se vraéa natrag.



v' Sramio se, jer ga je (spora) kornjac¢a pobijedila.
Upute:

Poku$ajte slijede¢i ove smijernice i imbenike, utvrdene iskustvom, tekst koji dobijete u prilogu
olak&ati za Citanje (i uenje) djetetu koje ima disleksiju ili izraziti poremecaj paznje:

Tekst: Lav i koza

Na strmoj stijeni opazi lav kozu. ,Hajde ovamo dolje,” povi¢e on njoj, ,na ovu lijepu bujnu
livadu! Ovdje raste najbolja trava, a tamo gore moras gladovati.”

.Hvala ti ljepa na ponudi!“ reCe pametna koza, uvidjevsi namjeru lavovu. ,Tebi je vise do mog
mesa, nego do moje gladi. Ovdje sam gore od tebe sigurna, a tamo bi me dolje odmah prozderao.”

Pouka:
Sve promisli i razgledaj
Prije nikom vjere ne daj. (Ezop)

Cime je lav mamio kozu?

Koje ljudske osobine ima lavu?
Sto je odgovorila koza?

Kakva je koza?

Tko je mudriji: koza ili lav?
PrepiSi pouku i objasni $to znaci.

L

Lav i koza ( sazimanije):

- Na strmoj stijeni lav je ugledao kozu.

- Pozvao je da side na zelenu livadu.

- Govorio joj je da ne gladuje, nego da dode pasti travu.
- Koza je znala da je lav Zeli prevariti.

- Ostala je na stijeni gdje je lav ne moze pojesti.

Pouka: Dobro razmisli kome mozes vjerovati.

Radionica 2.

Uputa: Procitajte tekst kako ga je procitalo dijete s disleksijom.
Nakon $to ste proditali pokuSajte napisati ili prepri¢ati o ¢emu govori taj tekst.

Tekst kako ga dita dijete s disleksijom (uéenik 5. razreda):

Naselje u obitelji u nasoj zemlji je za zabrinuti se. Je li rije€ o starorastu naselja u nasoj
zemlji dobiva zabrinjavajuée razumije. Zrtve e$ée prijavijuju tesko je reéi bez ozbiljno analize. No,
Cinjenica je sve Clanke obitelji dezodzira --- jesu li zrtve prometali. Kada se za dijete poslije --
jednako ako se Cesti svjedok nasilja ca i majke — kao svjedok nasilja oca i majke. Stoka je vazno
da zrtve prijavljuju naselje — obitelji kada di Stedjeli i sebi i ostale ¢lanove obitelji. Medutim, praksa
pokazuje da se relativno mali i ostalima ¢lanove------- .Medutim praska pokazuje da je retalivno mali
droj Zena obludi ---javiti praska, ne, pantera naslinika...



Ispravan tekst/ kako ga Cita dijete s dysleksiom

Nasilje u obitelji u naSoj zemlji dobiva zabrinjavaju¢e razmjere. Je i rijeC stvarnom
porastu nasilja u obitelji ili ga sad zrtve CeSce prijavljuju — tesko je reci bez ozbiljnih analiza.
No, €injenica je da ono ugrozava sve ¢lanove obitelji, bez obzira na to jesu li Zrtve

ili samo promatraci. Katkad su za dijete posljedice jednake, ako je Cesti svjedok

nasiljia oca nad majkom - kao da je sam zrtva nasila. Stoga je vazno da zrtve
nasilja oca i majke Stoga je vazno da zrtve prijavljuju nasilje u obitelji, kako bi postedjele i sebe i
ostale Clanove obitelji. Medutim, praksa pokazuje da se relativno mali broj Zena odluCuje prijaviti
svog partnera nasilnika.

Naselje u obitelji u nasSoj zemlji je za zabrinuti se. Je li rije¢ o staro rastu naselja u nasoj zemilji
dobiva zabrinjavajuce razumije. Zrtve ceSce prijavijuju teSko je rec¢i bez ozbilino analize.

No, (cinjenica je — --------------- sve Clanke obitelji, dez odzra -- jesu li Zrtve
———————— prometacCi. Kada se za dijete poslije -- Jednako ako se Ccesti svjedok
kao 0 e svjedok nasilja oca
i majke. Stoka je vazno da Zrtve prijavijuju naselje — obitelji kada di Stedjeli i sebi
i ostalima ¢lanove------- .Medutim praska pokazuje da Je retalivno mali

droj Zena obluci ---javiti praska,ne,pantera naslinika.

Radionica 3.
Promjena u percepciji — Tekst o¢ima disleksiénog u€enika

Ja ne mgou vrojeatvi da utvsari mgou rametzuji $to sam Catial. Fneoenminaa sgana ljiskuodg uma,
zucabhljvauji iazsinjvatru suciSvetlia iz Cidamberga, nije vZzano koji je peradok svloa u rcjiei, jdniea
vZnaa svatr je da je pvro i znjdae svolo na pvraom mtejsu. Oatlso mzoe biti tnloato zakrénbo i ti i
dalje to mZeo$ patitéroi bez pemblroa. To je ztao $to ljsdkui maozk ne ¢&ita skvao sovlo ponsoaob,
ngeo rjei¢ kao cielnju. Zucivljaduje hm? Da a ja sam ujievk msilial da je téaon parodek sovia
vaazn.

Ispravna percepcija:

Ja ne mogu vjerovati da ustvari mogu razumijeti $to sam ¢itala. Fenomenalna snaga ljudskog uma,
zahvaljujuci istrazivanju sveucilidta iz Cambridgea, nije vazno koji je poredak slova u rije€i, jedina
vazna stvar je da je prvo i zadnje slovo na pravom mjestu. Ostalo moze biti totalno zbrékano i ti i
dalje to moze$ procitati bez problema. To je zato Sto ljudski mozak ne Cita svako slovo ponaosob,
nego rije¢ kao cjelinu. Zadivljujuée, hm?! Da, a ja sam uvijek mislila da je to¢an poredak slova
vazan.




SPECIFICNOSTI U RADU S UCENICIMA S MOTORICKIM TESKOCAMA

Motori¢ke teSkocée kod djece/uenika svrstavamo u dvije skupine:

1. Djeca s osteéenjem lokomotornog sustava kod kojih bolest zahvaca kosti, zglobove ili

misSice.

2.

Ucenici iz ove skupine imaju neki od oblika rahitisa, miSiénu distrofiju, oSte¢enja uslijed
trauma, bez dodatnih osteéenja. Djeca/uCenici iz ove skupine motorickih teSkoéa mogu se
uspjesno integrirati u redovni odgojno-obrazovni program skole.

Postizu dobre rezultate u obrazovaniju, stvaraju primjerene socijalne odnose i bez posebnih
edukacijskih postupaka.

Misi¢na distrofija — bolest iz ove skupine, genetski uvjetovana, progrediraju¢a bolest u
kojoj miSicha masa propada, dolazi do ispada funkcije misica te za posljedicu ima otezano
kretanje. Dijete Cesto pada i po ravnoj povrSini, ne moze se samostalno kretati ni penjati uz
stepenice, potrebno mu je ortopedsko pomagalo — kolica i transporteri (dizala, Jolly). Vise je vrsta
miSi¢ne distrofije: Miotona miSi¢na distrofija, Duchenneova (DiSenova; DiSeneova), benigna
(Beckerova), facioskapulohumeralni oblik, kongenitalna, okulofaringealna distrofija, distalna
distrofija, Emery-Dreifuss misiéna distrofija.

Uzrok misi¢ne distrofije - genetski defekt koji dovodi do propadanja misica.

Duchenne i Beckerova distrofija - najéeS¢e su zastupljene u djece Skolskog uzrasta ,a
uzrokovane su defektima gena na X kromosomu koji kontrolira proizvodnju misiénog proteina -
distrofina. Nedostatak distrofina dovodi do poviSene propusnosti membrane i ulazak
opasnih supstanci u miSicna vlakna. Kao posljedica je propadanje vlakna (distrofija) i na
drugoj strani gubljenje vaznih sastavnih dijelova misi¢nih vlakana; npr. enzima kreatinkinaze (CK).

L whole muscle

bundle of muscle fibers

- muscle fiber membrane
&< = (location of dystrophin)

muscle cell
membrane

-

S P

........
SN

dystrophin

Izgled miSiénog vlakna, membrane i proteina —distrofina

Duchenneova misi¢na distrofija - najceS¢i je oblik miSi¢ne distrofije kod djece, zahvaca
natkoljenice i zdjelice. Dijete oteZzano ustaje, hod je gegajuéi, pojavljuje se deformacija kraljeznice -
hiperlordoza



lordoza kyfoza

skolioza i Y
ledzwiowa piersiowa

Javljaju se atrofije (miSi¢i zakrzljaju) miSiéa na rukama i trupu.
Nastaju veliki deformiteti, atrofije, kontrakture (ograni€ena pokretljivost u zglobovima).
U dobi od 5. godina he mogu hodati, a Cesto je ve¢ u 12. godini potrebno koristiti invalidska kolica.
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Kasnije nastaju smetnje rada srca i disanja zbog zahvacanja miSi¢a srca i medurebrenih
miSica. Smrt naj¢eS¢e nastupa u drugom ili treéem desetliecu Zivota. TipiCne su
neelasti¢ni. Pojavljuje se Gowersov znak - tipi¢ni dijagnosti¢ki znak, oznaCava uspinjanje po
vlastitom tijelu iz sagnutog polozaja - bolesnik se rukama hvata za svoje noge i tako uspravlja.

Drugi Cesci oblik MD je Beckerova misi¢na distrofija.
Ovaj oblik misi¢ne distrofije sliCan je Duchenneovoj distrofiji, ali se simptomi javljaju kasnije i
sporije napreduju. Obi¢no se javi kod muskog spola izmedu 2. i 16. godine, ali moze i u 25. U
kasnijem razvoju zahvac¢a srce. TeZina bolesti varira kod pojedinih bolesnika. Bolesnici obi¢no
dozive 30 godina pa i stariju dob.



3. Ostecenja centralnog i perifernog ziv€éanog sustava

Naijistaknutiji su primjer motori¢ki poremecaiji uslijed cerebralne paralize.

Cerebralna paraliza je stanje nastalo oStecenjem mozga,
-prije poroda (kongenitalne infekcije, rubeola, manjak kisika)
-za vrijeme poroda (mozdano krvarenje,edem mozga) -kratko vrijeme poslije poroda (trauma
mozga, infekcije).

Kada dijete ima oSteCenje mozga, onda ¢e razliCiti simptomi i znakovi voditi roditelje da
posumnjaju da nesSto nije i redu. Neki od tih simptoma i znakova su:
slaba kontrola glave poslije dobi od tri mjeseca, prekomjerna napetost ili mlohavost misica,
nesposobnost sjedenja bez potpore od 8 mj., upotreba samo jedne strane tijela, poteskoce
hranjenja, jaka iritabilnost, odsutnost osmjeha.

Cerebralna paraliza je trajni poremecaj razvoja pokreta i drzanja - uzrokuje ograni¢enja
aktivosti. Neprogresivni je poremecaj, nastao u razvoju fetalnog mozga ili mozga malog djeteta.
Ucestalost CP se kre¢e od 1% do 6% u svjetskim razmjerima, bez tendencije opadanja.

Cerebralna paraliza je stanje u kojem dolazi do perceptivnih,osjetilnih, komunikacijskih
(jezi€no- glasovno —govorne teSkoce), kognitivnih i ponasajnih teSko¢a praceno vrlo Cesto epi-
napadima. CP remeti normalnu koordinaciju tjelesnih misi¢a, otezava ili onemoguc¢ava odrzavanje
normalnih tjelesnih stavova,oteZava vr3enje pokreta i radnji, Cesto onemogucava kontrolu
salivacije i otezava rad miSi¢a glasnica.

Cerebralna paraliza je stanje, nije progresivno! Nije prenosivo! Nije izljeCivo!

Stupnjevi cerebralne paralize prema tezini neuromotori¢kog osteéenja:

BLAGI - saCuvano je samostalno kretanje, obavljanje svih aktivhosti, nema dodatnih osteéenja ali
je smanjena preciznost fine motorike.

UMJERENI - gruba i fina motorika je oStecena, ali u€¢enik moZze jo$ uvijek uspjesno funkcionirati
kre€uci se uz oslonac. Prisutne su blage govorne smetnje, komunikacija je uspjesSna)

TEZI - oteZano obavljanje svih vjestina, uéenik je ovisan o pomoéi druge osobe, ima teZe govorne
smetnje i vece teSkoce u ucenju

Klasifikacija CP prema zahvac¢enosti dijela tijela:

dipareza /diplegija - zahvaceni su donji ekstremiteti

hemipareza /hemiplegija - zahvaceni su ekstremiteti jedne strane tijela

tetrapareza / tetraplegija - zahvaéena su sva Cetiri ekstremiteta

Driplegia Hemiplegia Quadriplegia
J.-ﬁ-. oY £y

.f;ilfl fl \ J I

i | 1&{, | w r

L

Less AMected &roas Maore Alfected Areas

el
——

i

Klasifikacija CP prema klini¢koj slici tonusa misi¢a i nehotiénih pokreta:



spasti¢na - ukocenost miSi¢a zbog prevelikog tonusa,voljni pokreti se teSko izvode
atetoidna - spori pokreti na distalnim djelovima udova, zahvaéa muskulaturu gutanja,
zvakanija i artikulacije

Prava u€enika s motori¢kim teSko¢ama
Ucenici s motori¢ki oste¢enjima se Skoluju temelijem RjeSenja Ureda drzavne uprave po
¢l. 5.,6. ili 8. Pravilnika o osnovnosSkolskom i srednjoSkolskom odgoju i obrazovanju uéenika s
teSko¢ama u razvoju (NN od 23. veljace 2015.) po:
- redovnom programu uz individualizirani pristup i metode rada
- redovnom programu uz prilagodavanje sadrZaja i individualizirane postupke posebnom
programu uz individualizirane postupke

Prilagodbe u nastavhom radu
UcCenicima s motoriCkim teSkoéama u redovnoj osnovnoj Skoli potrebna je prilagodba
sadrZzaja, naCina i tempa rada, prostora i opreme za rad. NuzZno je uvaZavati principe
individualizacije, re-edukacije i kompenzacije
» re-edukacija — sustavno razvijanje aktivnosti oste¢enih organa, posebnih osjetila i
koristenje svih preostalih sposobnosti
» kompenzacija — kada se re-edukacijom ne moze razviti odredena sposobnost
/vjestina, koristi se kompenzacija (npr. koristenje racunala ili drugih pomagala za
pisanje ili komunikatora za govorno razumijevanje.

Kako je veé reCeno u€enike s cerebralnom paralizom prate i druge razvojne teSkoce: vida
(poremecaj ostrine vida, vidi izobli€enu sliku), sluha (smetnje slusnog izdvajanja bitnog od
nebitnog), govora (disfunkcija govornih organa; dislalia, disartria- je poremeca;j artikulacije govora
lica, jezika, nepca koji sudjeluju u oblikovanju glasa. ), intelektualnog funkcioniranja te taktilno-
kinestetickog osjeta.

Perceptivne smetnje oteZavaju Skolovanje ucCenika. Percepcija = interpretacija osjeta,
bazirana na iskustvu u interakciji s okolinom.

Vjezbanjem senzornih doZivijaja vidom, sluhom, dodirom, mirisom, okusom i miSi¢nim
osjetom ucimo dijete percepciji tj. dobrom ucenju.

UcCenici s CP bolje razumiju kratke i jasne informacije.

Zbog smetnji koncentracije paznje treba u radu otkloniti druge zvuc¢ne stimuluse iz okoline
radi bolje usmjerenosti paznje na govor.

Govor kod ucenika s CP - teSkoe u govornom izrazavanju uzrokovane su otezanim
izgovorom, disfunkcijom govornih organa (smanjeni tonus miSi¢a lica koji sudjeluje u formiranju
glasova,smanjena mogucnost Zvakanja, voljne kontrole salivacije.

U ekspresivnom govoru: dislalija, disartija (usporeni govor, spazmati¢an, nerazgovjetan,
slabo artikuliran, teSko kontrolirana jacina i visina glasa, promukao glas, postoje i problemi sa
zvakanjem i gutanjem), disfonija, hipernazalnost.

Maladaptivni hvat olovke kod djece s cerebralnom paralizom
Slab hvat radi slabog miSiénog tonusa, naruSen Iluk izmedu palca i kaziprsta,
zglobovi Sake su nestabilni i oslabljeni te mogu biti u hiper ekstenziji, ruka se moze pricinjati kruta.

Prilagodeni hvat


http://hr.wikipedia.org/wiki/Govor
http://hr.wikipedia.org/wiki/%C5%BDivac

Adaptacija hvata olovke kod slabog tonusa, pozicioniranje olovke izmedu kaziprsta i

Smetnje vizuomotorne koordinacije povezane su s vjeStinama koje traze pokrete ruke
pod vizuelnom kontrolom.

SpecifiCnosti grafickog izrazavanja djece s CP su: nepreciznost, usporenost, teze
svladavanje pismenosti,neki ucenici neée razviti pisani rukopis, sluzit ¢e se tiskanim slovima,neki
nece razviti rukopis velikim tiskanim slovima pa ¢e se koristiti PC s obi¢nom ili prilagodenom
tipkovnicom.
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Znacajnu pomoc¢ ucenici imaju od tehni¢kih pomagala koji umanjuju ovisnost od druge
osobe i povecavaju njihovu samostalnost i afirmaciju medu vrSnjacima.

Omogucava im pismeno i likovno izrazavanje i vrlo je Cesto jedini na€in na koji ta djeca
mogu izraziti svoje zamisli i ideje.

Stvaranjem temelja informati¢ke pismenosti djeci s motori¢kim poteSko¢ama otvaraju se
nove moguénosti da nadogradnjom ste€enog znanja postanu u buduénosti punopravni gradani
drustva u kojem zive.

Danas je na trziStu Sirok izbor prilagodene racunalne opreme ovisno o vrsti i stupnju
poteskoce.

S obzirom na usporenost, nepreciznost i otezano graficko izrazavanje potrebna je
prilagodba pisaliki - mekane olovke koje ostavljaju izrazeniji (tamniji) trag; drzaci koji se montiraju
na pisaci i crtadi pribor prilagoden individualnim potrebama ucenika;fiksiranje radne liste ili
bilieznice za podlogu lijeplienjem ili magneti¢ima; Siri i jae markirani prostor za pisanje - redovi i
kvadratici; ako se u€enik ne moze sluziti geometrijskim sredstvima crtez ¢e raditi prostoru¢no
(skica mora sadrZavati sve elemente zadatka); tolerirati neurednost, neujednaCen rukopis,
prelazak iz crtovlja, pisanje tiskanim slovima; ako sve navedeno nije moguce koristiti tada koristimo
zamjenski oblik za pisanje — raCunalnu opremu.

Epilepsija kod u€enika s CP -vrlo ¢esta kod ulenika s CP ( kod nekih se manifestira ve¢ u
ranoj dobi).

Epi — napadi mogu biti blazi, teze uocljivi (samo kratkotrajna odsutnost svijesti); veci epi
napad je svima vidljiv- treba biti oprezan kad se dogodi, u€enika treba staviti u bo¢ni polozaj radi
prohodnosti diSnih putova i izvaditi jezik. U€enici su obi¢no pod terapijom koju vodi neuropedijatar.

Za uspjesnu inkluziju u¢enika s motori¢kim teSko¢ama i kroni¢nim bolestima.

Potrebna je: prilagodba prostora, specificna sredstva i pomagala, racunalna oprema,
izmjene i obogacivanje programskih sadrZaja, dodatna edukacija nastavnika, potpora stru¢nog
suradnika defektologa za rad s ucenicima s motori¢kim poremecajima, edukacijsko-rehabilitacijska
potpora mobilnog strucnog tima iz posebne ustanove za $kolovanje ucCenika s motoriCkim
teskocama.

Drugoj skupini motorickih teSkoc¢a pripadaju ostec¢enja perifernog zivéanog sustava.

Spina bifida - (SB) je naziv za rascjep kraljeznice, zbog ¢ega nastaje nepotpuno
zatvaranje kraljeznicke mozdine. To je oSteenje neuralne cijevi.

Poremecaj se obi¢no pojavljuje tijekom prvih mjeseci trudnoc¢e (14. i 23.dana od zaceca).
Pogada 0.5 - 1 na 1000 djece.SB je jedna od najceS¢ih prirodenih anomalija spojivih sa zZivotom.

Mozak prima sve informacije putem 5 osjeta: dodira, vida, okusa, sluha i njuha te tako
kontrolira aktivnosti zapocinjajuci pokrete razliCitin dijelova tijela. Te poruke iz mozga prenose se
lednom mozdinom koja se proteze kraljeznic¢kim kanalom. Kanal se sastoji od 33 kosti, kraljeska ili
vertebre. KraljeSci osiguravaju siguran prolaz lednoj mozdini koju &tite od mehanickih i drugih
ozljeda. Dakle, kraljesci ne ¢ine puni krug tj. prsten oko ledne mozdine $to ostavlja rupu, prazninu
na strani leda.

Ovaj poremecaj moze zahvatiti jedan ili viSe kraljezaka na bilo kojem dijelu kraljeznice, no
najcesce je na dijelu oko struka.



Spina bifida cistiénha (cystica)
(na ledima vidljiva ,vreca“ ili mjehur prekriven tankim slojem koze)

Mijelomeningokela — najtezi je i najucestaliji oblik spine bifide. Cista, osim tkiva i
cerebrospinalne tekucine, sadrzi i Zivce i kraljezni¢ku mozdinu. Posljedica toga je paraliza i gubitak
osjeta ispod oStecene regije. Naravno, stupanj ostecenja ovisi o smjestaju spine bifide i koliko su
zahvaceni zivci. Javljaju se problemi s mjehurom i crijevima.

Meningokela — u ovom slu€aju cista sadrzi mozdane ovojnice i cerebro-spinalnu tekuéinu.
Ostecenje kraljeznice je blaze. Meningokela je riedi slucaj.

lako je SB relativno Cesta, donedavno su djeca rodena s mijelomeningokelom umirala
kratko nakon rodanja. Danas se kirurski zahvati koji odvode suviSnu mozdanu tekuéinu i zatvaraju
kostani defekt obavljaju u prvih 48 sati Zivota te djeca imaju daleko ve¢u moguénost prezivljavanja.
Ponekad su potrebne dodatne operacije u djetinjstvu pa Skolski program za ovu djecu treba biti
prilagodljiv i ugoditi njihovim posebnim potrebama.

Djeci s inkontinencijom treba vjeZba kako bi kontrolirali funkciju mjehura i crijeva. Ponekad
je potrebna kateterizacija ili noSenje pelena. Djeca se vrlo rano mogu nauditi kako se kateterizirati.
Ponekad su problemi u€enja posljedica hidrocefalusa. Mogu postojati poremecaji pozornosti,
izraZzavanja ili razumijevanja jezika te Citanja i raCunanja. Rana intervencija moze ovu djecu
bolje pripremiti za Skolu.



SENZORNA INTEGRACIJA

Prva senzorna iskustva dijete stje€e jo§ u maj€inoj utrobi. U ranom razvoju djeteta i dalje
tijekom zivota, tijelo je izlozeno razliCitim podrazajima iz neposredne i Sire okoline. Senzorni
(osjetni) organi prihvacaju informacije iz okoline i vlastitog tijela i osjetilnim putovima putuju do
srediSnjeg ziv€anog sustava gdje bivaju prepoznate i adekvatno obradene procesom senzorne
integracije.

Senzorna integracija je normalan neuroloSki proces koji se u nama stalno odvija, a
predstavija sposobnost uredivanja osjetnih podraZaja kako bi mogli biti korisno upotrijebljeni.
Senzorna integracija je sposobnost preradivanja i integriranja dobivenih informacija. Tu zadacu
obavlja na$ ziv€ani sustav koji procesuira informacije iz osjetila. Samo se organizirane i integrirane
informacije mogu svrsishodno upotrijebiti za kretanje, u€enje i ponasanje i sl. Proces organizacije
osjetilnih podrazaja potreban je za svrhovitu reakciju.

Ovaj neurolo$ki integracijski proces otkrila je prije tridesetak godina neurofiziologinja i radna
terapeutkinja, dr. A. Jean Ayres, i ustanovila kako postoji ¢vrsta korelacija izmedu neuroloSke
funkcije i stupnja uspjesnosti u u€enju kod djeteta.

Dobra obrada senzorne integracije potrebna nam je za normalno funkcioniranje u
svakodnevnom Zivotu. Osjetila rade zajedno, integriraju se, kako bi nam dala $to pouzdaniju sliku
svijeta oko nas i nase uloge u njemu. Osjetilne informacije mozak koristi i pri tome daje znacaj
osjetilnom iskustvu i reagira u skladu sa odredenom situacijom. Nove informacije integriraju se s
veé postojeCima u sustavu. Dijete koje nema potedkoéa senzorne integracije na te podrazaje
primjereno reagira, dok dijete koje ima poremecaj senzorne integracije ima poteSkoce u
obradivanju osjetilnih iskustava koje doZivljava, $to dovodi do neprimjerenih reakcija na pojedine
podrazaje. Posljedi¢no , djeca s poremecajem senzorne integracije teSko shvacaju $to se dogada
unutar i izvan njihova tijela jer ne dobivaju preciznu senzornu informaciju, pa su i obrasci njihova
ponadanja u neskladu sa onim 3to se od njih olekuje. Neadekvatno reagiranje na senzorne
podrazaje utjeCe na igru, rad, uenje i socijalne interakcije.

Razlozi poremecéaja senzorne integracije

Neefikasan senzori¢ki unos ili teSko¢e primanja informacija, kad nas§ mozak ima previse
ili premalo senzornih informacija, pa ne mozemo reagirati na pravilan nacin i dati adaptivan
odgovor.

Kod usvajanja previSe informacija, dolazi do hipersenzitivnost ili preosjetljivost, nas mozak
je prezasicen. Rezultat toga je izbjegavanje senzornih podrazaja koji nas snazno poti€u (iritiraju).

Kod usvajanja premalo informacija, dolazi do hiposenzitivnost ili smanjena osjetljivost, $to
rezultira trenjem dodatnih podrazaja iz okoline jer su nam postoje¢i nedostatni.

Neuroloska dezorganizacija

a) mozak ne prima senzorne informacije na primjeren nacin zbog iskljucenja ili
nespojivosti senzornih puteva.

b) mozak moze primiti senzorne poruke, ali samo djelomi¢no, ne cjelovito, ne konzistentno

c) mozak moze primiti senzorne informacije konzistentno, ali ih ne povezuje ispravno s
ostalim senzornim porukama da bi se proizveo odgovor sa znaCenjem.



Nedovoljan motoricki odgovor

Mozak je nesposoban procesuirati senzorne poruke, sto znadi da nas liSava povratne
informacije na svrsishodan nacin.

Uzroci poremecaja senzorne integracije su: genetski; prenatalni, (kemijski,
medikamentozni, alkohol, droga, komplikacije u trudno¢i kao Sto su virusne ili bakterijske infekcije
majke, stres tijekom trudnoce...); prematuritet ; traume mozga (hitha SC, manjak kisika , operacije
neposredno nakon rodenja); nedostatak ili manjak senzornih iskustava nakon rodenja zbog duge
hospitalizacije ili institucionalizacije; pomanjkanje normalnih senzornih iskustava; promjena nacina
igre (prije — poticanje grube motorike, sada — viSe raunala); nepoznati uzroci.

Dijete moze pokazivati teSkoée senzorne integracije u jednoj ili viSe osjetilnih kategorija:
¢ Sluh (auditivni sustav)

- prevelika osjetljivost-hiper, pokrivanje usiju, povlacenje u tihe kutove izbjegavanje guzve i
buke

- nedovoljna osjetljivost-hipo, ne odzivaju se, kao da ne C€uju, ne razlikuju vise zvukova,
generalno su glasni, proizvode buku, lupaju

¢ Vid (vizualni sustav)

- prevelika osjetljivost-hiper, ometa ga i iritira vizualni put, sve Sto se kre¢e u prostoru,
teSkoce u vizualnom fokusu

- nedovoljna osjetljivost-hipo, teSko¢e u razlikovanju, ‘nadi razlike’, na niZoj razini prima
vizualni podrazaj, teSkocée sortiranja, gradenja, problem zaobilaZenja prepreka, ne zapaza
Novo U prostoru

* Dodir (taktilni sustav)

- prevelika osjetljivost-hiper, izbjegava podrazaj, ne mazi se, izbjegava materijale u igri,
izbjegava hranu, ne istrazuje, prisutan nemir, izbjegavaju prljanje

- nedovoljna osjetljivost-hipo, ne osje¢a dodir u dovoljnoj mjeri, grize nokte, slini,odjec¢a visi,
ne osjeca toplo-hladno, ne procjenjuje osobni prostor, djeluje neosijetljivo na bol, Cesto
stavlja predmete u usta

* Ravnoteza (vestibularni sustav)

- prevelika osjetljivost-hiper, izbjegavaju podrazaj, viezbe pri zemlji, ukoCen izgled, glava u
srediSnjem polozaju, brzo gubi orjentaciju, teze se kreCu na neravnim podlogama

- nedovoljna osjetljivost-hipo, sporo reagira, ima poteSkoca s ravnotezom, lo$a postura tijela,
traze vestibularne podrazaje i dugo ih koriste, skacu, vrte se i ljuljaju, teze percipiraju
prostor

* Propriocepcija, polozaj u prostoru i motori¢ko planiranje



- prevelika osjetljivost- hiper, nerado se krece, lako se zamara, podupire se, lijenost, bez
feedbacka, teSko sami sebe drze, ne voli dizati teSke predmete

- nedovoljna osjetljivost-hipo, uvijek u pokretu, skoku, bez granica, nespretnost, bez kontrole
kretnji, nisu svjesni svoje snage, drze stvari precvrsto, lome stvari, traze grljenje i mazenje,
zavlaCe se u uske prostore

* Tjelesna shematska i bilateralna integracija

- nesposobnost prelaZenja preko sredidnje linije tijela uvjetuje teSkoce u uc€enju (disleksija),
poremecaj paznje, jeziCne teSkoca ili hiperaktivnost

* Miris i okus (olfaktorni i gustativni sustav)

- prevelika osjetljivost-hiper izbjegavanje odredenih mirisa i okusa, izbjegavanje odredene
hrane

- nedovoljna osjetljivost-hipo, pretjerano mirisanje, lizanje razli€itih predmeta,hrane i sl.

Osnovni znaci prepoznavanja disfunkcije senzorne integracije:

- Smanjena osjetljivost: Zeli dodir, ima visoku toleranciju boli, preferira zainjenu hranu, ima

potrebu za bacanjem na pod (zalijeganjem);

- Znacajno pojacanje ili smanjenje razine aktivnosti: neprekidno u pokretu, brzo se umara,

veca potreba za snom;

- Problemi koordinacije: zaostajanje u hodanju, problemi s penjanjem, problemi ravnoteze,

Cesto se spotice i pada, teSkoce s rezanjem i crtanjem,
- Zaostajanje u govoru ili jeziku, teSkoce €itanja i pisanja;

- Problemi s paznjom i samokontrolom: buka iz pozadine ili vizualni podrazaji ga ometaju,

razdraZzljivost, tesSko se smiruje, teSkoce ucenja

Djeca sa senzornim problemima mogu se dozZivljavati kao hiperaktivna ili hipoaktivha u
odnosu na okolinu, imati atipicne reakcije u odnosu s vrSnjacima.

Terapija senzorne integracije

Pretpostavka za dobru terapiju je dobra dijagnostika, a ona podrazumjeva: anamnesticki
razgovor (sakupljanje informacija u cilju utvrdivanje SI disfunkcije i utvrdivanje uzroka
poremecaja); upitnik za roditelje; video snimke (temeljni snimak-klinicko zapazanje, snimke
tretmana, snimke ucenja, kontrolni snimak).

Na temelju dobivenih dijagnostickih podataka ,ovisno o potrebama djeteta, odabiru se
aktivnosti Sl koje se ostvaruju u posebno opremljenom prostoru-senzornoj sobi. Terapiju provodi



pedagog senzorne integracije ili senzorni terapeut. U radu s djetetom Kkoristi se senzorna
stimulacija i fiziCka interakcija u cilju poboljSanja senzornih procesa,u€enja i ponasanja. Terapija
senzorne integracije sadrzi elemente igre , kako bi se dijete lakSe motiviralo za rad. Senzorna
soba sastoji se od razli¢itih elemenata koji potpomazu osjetilnu stimulaciju i omoguéuju
djetetu sve vrste senzornog procesiranja (dijete se krece, ljulja, rotira, masira..)

Pod je prekriven strunjatama razli€itih tekstura i debljina. Svaki dio pribora za rad ima svoje
mjesto. Dijete mora imati moguénost da dosegne sve $to se nalazi u Sl sobi, te u prostoru mora
biti sigurno. Svakom djetetu se pruza prilika da samostalno istraZi prostor i odabere aktivnost koja
mu odgovara. Dijete inicira aktivnost, a terapeut je strukturira( daje joj smislen, svrsishodan
oblik).Terapeut postiva djetetovu ideju i u igru ubacuje ono $to je bitho za njegovo senzorno
ponadanje. Ako dijete postaje tuzno ili nesretno obavezno mijenjamo aktivnost. Takoder,ako dijete
ne uspjeva u zadanom, mijenjamo ocekivanja ili pruzamo pomoc¢. Terapeut treba djetetu osigurati
pravi izazov i uspjeh.

Materijali u Sl sobi

v' Taktilni sustav (strunjace, trampolin, sprave koje vibriraju, tkanine razli¢itih tekstura,
prirodni i umjetni materijali razli€itih tekstura...)

v' Vestibularni sustav (visece lezaljke, ljuljacke, kuka za vrtenje, daska s kotaci¢éima, kosine,
greda za balansiranje)

v Auditivni sustav (bubanj, razne sprave koje proizvode zvukove, CD...)

v' Proprioceptivni sustav ( bazen s kuglicama, mreze, penjalice, tobogan, prsluk sa
utezima, kocke za prenos$enje i gradenje..)

v' Praksija (penjalice, igre sa zadanim slijedom radnji koje se odvijaju jedna za drugom u
sekvencama..)

Ucenik s teSkocama Sl u Skoli pokazuje specifitne teSko¢e u u€enju, ima poremecaj
jezi€nog i govornog razvoja, zaostaje u motorickom razvoju, zaostaje u motori¢koj koordinacije i
finoj motorike, ima poremecaj paznje i koncentracije. Dijete zapaza da je razli€ito, odrasta s mislju
da je glupo ili zlo€esto, naruSava mu se samopouzdanje. Svako dijete izrazava drugaciji skup
simptoma i nastavnici ne shvacaju uvijek prirodu problema pa se teze nose s teSko¢om jer kod
ovih u€enika nagrade i kazne ne pomazu . U&enik je neprekidno u pokretu (tréi umjesto da hoda,
ne moze mirno sjediti i koncentrirati se, aktivnosti nisu svrhovite) ili se osje¢a “izgublieno u
prostoru” (teSko odrzava glavu i tijelo uspravno,brzo se umara). U€enje Citanja i pisanja je veliki
problem, slova variraju u veli€ini ili vijugaju). U¢enik ne moze kontrolirati buku, svjetlo i mnostvo
ljudi, lako gubi ravnotezu, posrée i pada.



Kako pomo¢i u uéionici?

U radu s u¢enikom s teSko¢ama Sl valja se pridrzavati odredenih pravila, odrediti djetetovu
hiperi/ili hipo osjetljivost. Materijali koji nam mogu olakSati rad s obzirom na podrucja osjetilnog

sustava:

vestibularni proprioceptivni taktilni vizualni auditivni
ljuljacka, masazeri, lopte materijali za baterije, ginjol mirni kutak,
penjalica, vre¢a za stiskanje, opipavanje, lutke, fotografije, igracke koje

za lezanje, utezi za glina, plastelin, kartice za proizvode

pilates lopta, zglobove, pjena, pika uparivanje, zvukove,

balans disk, mali | prsluk, vrece za loptice, Cetke, rukavice s glazbeni
trampolin sjedenje, jastuci liigavci, nacrtanim instrumenti,

i uze masazeri prsticima sluSalice

Cilj je, uz pomo¢ navedenih pomagala, usmjeravati dijete u aktivnosti, poticati ga
spontanijem motorickom ponaSanju, Ciniti aktivnosti smislenima i usmjerenima ka adaptivnom
odgovoru.

Zbog brojnih ograniCavajucih faktora koji su joS wuvijek prisutni u naSsem sustavu
obrazovanja vazno je prilagoditi se uvjetima u kojima jesmo i opremi kojom raspolazemo kako bi
dobili najbolji moguci ishod za dijete.

,Djedji zivot je poput lista papira na kojem svatko ostavlja biljesku.”, potrudimo se zajedno
ostaviti vedru i pozitivnu biljeSku u zivotu svakog djeteta.



SPECIFICNOSTI U RADU S UCENIKOM S PERVAZIVNIM RAZVOJNIM
POTESKOCAMA

Pervazivni razvojni poremecaji

Pervazivni razvojni poremecaji su poremecaji rane djeCje dobi koji zahvaéaju vise
podrucjapsihomotoricnog razvoja. NajCeSce su zahvaéena podrucja:komunikacije,socijalne
interakcije te su vidljivi stereotipni obrasci ponasanja.

Pet je skupina poremecaja:

1. Autizam

2. Aspergerov poremecaj

3. Dezintegrativni poremecaj djetinjstva(dpd)

4. Rettov poremecaj

5. Nespecifi€ni razvojno-pervazivni poremecaj (nrpp)

Autizam

Autizam je jedan od pet pervazivnih razvojnih poremecaja. Karakteriziraju ga ostecenja u
komunikaciji i socijalnoj interakciji te ograni€eni, repetitivni i stereotipni modeli ponasanja, interesa i
aktivnosti. Kod vecine osoba s autizmom primjecen je usporen intelektualni razvoj.

Opcenito o autimzu

Procjenjuje se da oko 50% osoba s autizmom ima poteskoce razvoja funkcionalnog govora.
Socijalna interakcija i ponaSanje variraju, a nedostatak socijalnih vjestina se pocinje uoc¢avati jo$
u ranom djetinjstvu. U najmladoj dobi djeca pokazuju manje paznje na socijalnu stimulaciju, manje
je interakcijskih gesta osmijeha i pogleda te slabije odgovaraju na poziv vlastitim imenom.

U dobi od godine dana primjecuje se nesmisleni govor, neobiCne geste i usporeno
reagiranje. U drugoj i tre¢oj godini Zivota, ulestalost i nejednakosti je manja kod nesmislenog
govora, rije€i i kombinacija rijeCi. Djeca s autizmom obi¢no nemaju molbe, njihove geste su rjede
integrirane s rije€ima, odnosno potrazivanja i potrebu dijeljenja doZivljaja ili iskustva, a ¢eSée su
sklona jednostavnom ponaviljanju tudih rijeCi (eholalija). Prisutne su poteSkoce u
igrama imaginacije. Mogu¢ je problem s razumijevanjem u pokazivanju i to u smislu kada bi se
prstom pokazao neki predmet dijete ¢e vjerojatno prije gledati u ruku, a ne u predmet.

Primjetne promjene ponasanja:

- Stereotipija - kretnje bez svrhe poput lupkanja rukama, vrtnja glavom, ljuljanje tijelom ili
okretanje tanjura

- Kompulzivho pona$anje — odvija se namjerno i po pravilima (to je slaganje objekata u
odredenom redu)

- Jednolikost - otpor prema promijeni, npr.odbijanje premjeStanja pokucstva ili djetetovo
odbijanje da ga se prekine u odredenoj radniji

- Ritualno ponasanje - predstavlja izvodenje dnevnih aktivnosti uvijek istim redom, rutina,
poput nemijenjanja jelovnika ili redoslijeda obladenja. Ograni¢eno ponasanje - limitirano
fokusom, interesom ili aktivno$¢éu, poput prevelike zaokupljenosti sa jednom igrackom

- Autoagresivno ponasanje

Ucdestalost i uzroci autizma
Najnovija istrazivanja govore o rasprostranjenost od jedan do dva slucaja na 1000 ljudi za

autizam, i otprilike 6 na 1000 za spektar autizma (SA); s prosjekom SA od 4.3:1 za populaciju
muskaraca. Uzroci autizma nisu poznati



Aspergerov poremecaj

Aspergerov poremecaj pocCinje u ranom ili kasnijem djetinjstvu, ima stabilan tijek bez
remisija i vra¢anja, ali i pogor$anja koja proizlaze iz promjena u raznim mozdanim sistemima,
povezanih sa sazrijevanjem. Nedostatak empatije vjerojatno je najdisfunkcionalniji aspekt.

Osobe s Aspergerovim poremecajem dozZivljavaju poteskoée u osnovnim elementima
drustvene interakcije, u $to moze spadati neuspjeh u razvijanju prijateljstava ili u dijeljenju uzivanja
ili postignuc¢a s drugima (npr. pokazivanje onoga §to im se svida), zatim nedostatak drustvene ili
emocionalne uzajamnosti, te smanjene mogucnosti neverbalne komunikacije (npr. u kontaktu
oCima, izrazima lica, polozaju tijela ili gestikulaciji).

Ovaj sindrom dijeli vec¢inu znacajki autizma. Javlja se ¢eS¢e od autizma te ucestalije kod
djevojcica nego kod djeCaka.

Osobe s Aspregerovim poremecajem imaju potedkoce na podruéju socijalne interakcije
te stereotipne oblike pona$anja.

Razlika ostalih pervazivnih poremecaja i Aspergerovog poremecaja

Aspergerov poremecéaj nema zastoja u jezi€nom i kognitivnom razvoju. Za razliku od osoba
s autizmom, osobe s AS-om obi¢no nisu povuéene u drustvu (npr. takva osoba moze poceti
jednostran i dosadno dug govor o njoj omiljenoj temi, a da pogreSno razumije ili ne prepozna
sluSateljeva osjec¢anja ili reakcije, kao $to su potreba za privatnoscu ili odlaskom s tog mjesta). Ova
drustvena neobi¢nost nazvana je "aktivhom, ali Zudnom®. Ovaj neuspjeh da se adekvatno reagira u
drustvenoj interakciji mozZe od strane drugih biti protumacen kao ignoriranje tudih osjecaja, a sama
ta osoba kao neosjecajna.

Kognitivha sposobnost djece s AS-om ¢esto im omogucéava da se ponasaju u skladu s
drustvenim normama u laboratorijskom kontekstu, gdje mogu pokazati teoretsko razumijevanje
osjecaja drugih ljudi, ali imaju poteSkoc¢e kad se po tom znanju trebaju ponasati u situacijama iz
svakodnevnog Zivota.

Ljudi s AS-om mogu analizirati svoje shvacanje druStvene interakcije i pretociti ga u krute
smjernice pona$anja, te primijeniti ta pravila na nespretne i neprijatne nacine, kao $to je forsirani
kontakt o¢ima, Sto rezultira ponasanjem koje u o€ima drugih izgleda kruto ili naivno. DjecCja Zelja za
druzenjem moze otupjeti kroz neuspjedne slu¢ajeve drustvene interakcije

Uzroci nastanka Aspergerovog poremeéaja su nepoznati. Cesto ga se naziva
visokofunkcionalnim autizmom.

Talenti osoba s Aspergerovim sindromom

» pona$aju se na senzibilan nacin

> vide i zapamte detalje nekih stvari koji promaknu drugim ljudima

» dobri su u pamcenju zakona, sistema i vaznih €injenica; ovaj talent koristan je u mnogim
vrstama poslova

» bolji su u pisanju nego u razgovoru s ljudima jer paZljivo biraju rijeCi koje znaCe to¢no
ono Sto zele reci

» dobri su u matematici, kompjuterskom programiranju i znanosti

» dobri su u crtanju, slikarstvu, fotografiji, glumi ili glazbi te imaju posebne predmete interesa
u kojima postanu strucnjaci

» uZzivaju raditi istu stvar mnogo puta, $to je vecini ljudi dosadno; mnoge osobe s AS-om

dobre su u vjezbanju muzi¢ke skale na klaviru, racunanju dugackih zbirova, te trazenju po
knjigama i papirima (pronalasku informacija i greSaka).

Terapijski postupci kod Aspergerovog poremecaja

» treniranje drusStvenih sposobnosti za efektivnije meduljudske interakcije



» kognitivhu bihevioralnu terapiju za poboljSanje noSenja sa stresom povezanim s tjeskobom
ili eksplozivnim emocijama i smanjenje opsesivnih interesa i ponavljajucih rutina

» radnu ili fizikalnu terapiju kao pomo¢ za poboljSanje slabe osjetilne integracije i motori¢ke
koordinacije

» intervenciju u drustvenoj komunikaciji, tj. govornu terapiju i obu€avanje i podrsku
roditeljima.

Dezintegrativni poremec¢aj djetinjstva (DPD)

Dezintegrativni poremecaj djetinjstva zove se joS i Hellerov sindrom. Poremecaj je
karakteriziran redovnim razvojem u dobi od 2 — 4 godine, nakon €ega dolazi do teSkog gubitka
socijalnih, komunikacijskih i drugih vjestina. Sli¢an je autizmu ali se javlja kasnije te ukljuuje
dramaticniji gubitak znanja i vjestina. Znatno je rjedi od autizma.

Poletna faza ovog poremecaja Cesto je burna. Dijete postaje hiperaktivho, katkad i
agresivno, konfuzno ili povuceno. U slijedecoj fazi dolazi do gubitka prije steCenih postignu¢a u
psihomotorickom razvoju. Ocigledne su velike promjene u govornom podrucju — govor izuzetno
osiromasuje, a katkad se i posve izgubi. Takoder je moguée i da dijete slabije razumije i teZze se
izrazava. Cesto se gube socijalne vjestine, komunikacija ili adaptivno ponasanje, kontrola crijeva ili
mjehura, motoricke vjestine, te umijece i interes za igru. Pojavljuju se ograniCeni, stereotipni i
repetitivni modeli ponaSanja, zanimanja i aktivnosti. Gubitak razvojnih vjestina moze se pojaviti
naglo tijekom nekoliko dana ili postupno, tijekom duljeg vremenskog razdoblja

Uzroci dezintegrativhog poremeéaja djetinjstva nisu dovoljn poznati. Ce$ée se povezuje
psihosocijalnim stresom, ali se razmatraju i neurolodka ostecenja.

Djedji dezintegrativni sindrom je rijedak poremecaj koji se javlja kod dvoje u 100 tisu¢a
djece.

Rettov poremeca;j

Rettov sindrom je neurorazvojni poremecaj koji se pojavljuje isklju¢ivo kod djevojcica u
dobi 7. do 18. mjeseca zivota. Obuhvaca steCenu mikrocefaliju (obujam djetetove glave je
maniji), gubitak komunikacije i voljne funkcije Sake, pojavu stereotipnih okreta, razliCita autisti¢na
obiljeZja, intelektualne teSkoce, apraksiju hoda, ataksiju i epilepsiju.

Ovaj poremecaj progresivno se razvija kroz Cetiri stupnja. Tijekom prvih mjeseci Zivota
razvoj je neupadljiv, potom dolazi do usporavanja razvoja grube motorike, smanjenog interesa za
igru, loSeg kontakta o€ima te sniZzenja misicnog tonusa. Rast glave je izrazito usporen $to dovodi
do steCene mikrocefalije.

Prvi stupanj zapocinje izmedu Sestog i osamnaestog mjeseca Zivota, a moZe trajati
mjesecima.

Drugi stupanj pocCinje izmedu prve i Cetvrte godine Zivota, a karakteriziran je progresivnim
gubitkom motori¢kih funkcija, govora i voljnih funkciju ruku te pojavom stereotipnih pokreta poput
pranja, stiskanja, plieskanja, uvrtanja i sliéno. Cesti su problemi sa disanjem, tremom, razdoblja
odsutnosti te problemi sa hodanjem (moguénost epilepsije).

Treci stupanj zapocinje izmedu 2. i 10. godine Zivota, a moze trajati godinama (motoricki
problemi i epilepsija postaju sve izrazeniji, razvija se skolioza, manja razdraZljivost i pokazivanja
viSe zanimanja za svoju okolinu). PoboljSava se i pozornost i neverbalna komunikacija Sto rezultira
manjom izrazeno$¢u autisticnih simptoma. U ovom periodu neki ostaju cijelog Zivota.

U cCetvrtom stupnju slijedi daljnje pogorSanje motorike, ali nema daljnjeg pogorSanja
kognitivnih sposobnosti, komunikacije i vjestine ruku. Takoder je prisutna i loSa koordinacija hoda
ili pokreta trupa. Socijalna interakcija se obi¢no popravi do kasnog djetinjstva i adolescencije, dok
su teSka intelektualna ostecenja i motorna oStecCenja trajna.

Rettov poremecaj je jedini iz skupine pervazivnih razvojnih poremecaja koji ima jasan
geneticki uzrok (mutacije na X kromosomu).



Nespecifi€ni razvojno-pervazivni poremecéaj (NRPP)

Ovaj se poremecaj dijagnosticira djeci kod koje su prisutni klinicki simptomi
autizmaukljuCujuci ostecenja socijalne interakcije i komunikacije, stereotipno ponasSanje, interesa i
aktivnosti, ali koji nemaju zadovoljen odgovarajuci dijagnosticki kriterij za bilo koji od poremecaja iz
autistiénog spektra. Naziva se jo$ i atipi¢ni autizam.

Pristupi uéenicima s pervazivnim razvojnim poremec¢ajima

Svaki pristup mora biti individualan

Svaki u€enik se razlikuje i ne postoje 2 u€enika jednakih sposobnosti

- Bitno je poznavanje osobnosti u€enika (ij. posebnosti), kao i inteklektualnih sposobnosti
- Od velike je vaznosti je tip razvojnog pervazivnog poremecaja.

Obrazovni pristup

Vizualni pristup

Pohvala

Konkreti

Ras&c¢lanjivanje gradiva na manje
Promisljeni pokusaj

Vrste terapijskih postupaka

Ako se krene rano s intenzivnim, ustrajnim programima edukacije i bihevioralne terapije,
moze pomoci da dijete dosegne odredene razine samostalnosti, socijalnih i poslovnih vjestina.

Pristup Primijenjene bihevioralne analize - PBA (engl. ABA) je pokazala djelotvornost u
unapredenju socijalnog i jezitnog razvoja i u smanjenju ponasanja koje ometa ucenje i
razumijevanje. PBA se usredotoCuje na ucenje tipa jedan na jedan, koristeci pritom bihevioralne
principe stimulacije, odgovora i nagrade.

LijeCenje i edukacija djece s autizmom i srodnim poremecajima komunikacije
(eng.TEACCH) temelji se na strukturiranju fiziCkog okolisa i koriStenju vizualne potpore za razvoj
jezika.

PECS METODA ("The picture comunication system”) je metoda komunikacije kroz slike,
kojom se koriste djeca i odrasli koji imaju poteSko¢e s uobiajenim nacinima komunikacije. PECS
se koristi u komunikaciji sa predskolskom djecom koja imaju neki od autisti¢nih poremecaja. PECS
se sve viSe koristi kao komunikacijsko treniranje kako kod djece tako i kod odraslih sa razli¢itim
dijagnozama gdje postoji poteSkoc¢a u funkcionalnom komuniciranju.

Primjena individualiziranih programa poticanja senzorne integracije ili popularno zvana
‘terapija senzorne integracije’ odnosi se na organiziranje jednostavnih inputa u sloZenu informaciju
(percepcija) koja zavisi od velike koli¢ine senzorne stimulacije.

Dijagnoza pervazivnih razvojnih poremecaja

Dijagnozu pervazivnih razvojnih poremec¢aja moze donijeti samo (educirani) tim stru¢njaka
razli€itih profila. Postupak dono$enja dijagnoze pervazivnih razvojnih poremecaja sloZeni je proces
u kojem nuzno mora sudjelovati veci broj razlicitih stru€njaka.

Ucenje i poucavanje u€enika s pervazivnim razvojnim poremecajima

Program rada s u€enicima s autizmom mora biti primjeren njihovim sposobnostima po
cilievima, opsegu, dubini i funkcionalnostima.

Naglasak je na pouCavanju usmjerenom na prakticna znanja i vjestine i na situacijskom
ucenju (cilj je podizanje komunikacijskih i socijalizacijskih sposobnosti koei imaju prednost pred
stjecanjem akademskog znanja).



KRONICNA NEUROLOSKA BOLEST DJECE - EPILEPSIJA

Definicija epilepsije

Epilepsija je prema definiciji kroni€na bolest koju obiljeZzava sklonost mozga generiranju
epileptiCkih napadaja te neurobioloSke, kognitivhe, psiholoSke i socijalne posljedice povezane s tim
stanjem (ILAE, Engel, 2006). To je nagli poremecaj funkcije mozga koji ima tendenciju ponavljanja,
pri Eemu pretjerano podrazljive stanice mozdane kore sinkronizirano izbijaju elektriéne impulse, sto
se klini¢ki oCituje kao epilepti¢ki napadaj. Smatra se da osoba boluje od epilepsije ako je dozZivjela
dva ili viSe neprovocirana epilepticka napadaja, bez obzira na to u kojoj su se zivotnoj dobi ti
napadaji prvi puta pojavili.

Epilepsija je jedna od naj¢escih kroni¢nih neuroloskih bolesti u djece i adolescenata. U
svijetu od nje boluje 50 milijuna ljudi. U Hrvatskoj oko 40 tisu¢a osoba (1% stanovnistva), a zbog
uCestalosti i svojih karakteristika predstavlja znacajan medicinski i socijalni problem.

Malo je zdravstvenih poremecaja koji od pamtivijeka privlaCe takvu pozornost, od
pripisivanja uzviSenih karakteristika (Hipokrat govori o “svetoj bolesti”) do stigme i odbacivanja.
Tijekom povijesti naSe civilizacije osobe s epilepsijom, kao i njihove obitelji, pretrpjele su mnostvo
nepravdi zbog neznanja i nerazumijevanja sredine u kojoj su Zivjeli. Srecom, stigma i strah koju je
stvarala rije¢ "epilepsija" zna€ajno je umanjena tijekom proslog stolje¢a, pa tako danas vecina
osoba s epilepsijom vodi normalan zivot.

Uzroci epilepsije

Uzroci epilepsije mogu biti razliita oStecenja mozga kao Sto su prirodene greSke razvoja
mozdane kore, ozljede, tumori, mozdani udari, infekcije, degenerativne bolesti, bolesti krvnih zila,
metaboli¢ki poremecaiji, oStecenje mozga alkoholom i drogama, medutim, zna€ajan broj epilepsija
su tzv. idiopatske (s nasljednom osnovom) i kriptogene (skrivenog, nevidljivog osteéenja). U djecjoj
dobi, prema ucestalosti, najceS¢i uzrok je porodajna odnosno neonatalna trauma, potom
poremecaji razvoja krvnih zila, prirodena oSteéenja, ozljede glave, infekcije, novotvorevine ili
tumori.

Epilepticki napadaj

To je vidljivi simptom koji se javlja povremeno, iznenadno i naglo, neocCekivano i
kratkotrajno uz posljedi¢nu (post tikalnu) smetenost. Simptom ovisi 0 mjestu u mozgu gdje se
poremeca;j javlja i moze se manifestirati gréenjem misi¢a, smetnjama osjeta (njuha, vida, sluha) uz
odredeni stupanj poremecaja svijesti.

Koji sve tipovi napadaja postoje

Kada u neurologiji govorimo o napadajima onda mislimo na razli¢ita iznenadna klinicka
zbivanja koja su posljedica prolaznog poremecaja funkcije mozga. Naj¢eSc¢i cerebralni napadaiji su
epilepticki, ali su diferencijalo dijagnostiCki vazni relativno Cesti psihogeni (afektivni) i ishemicki
napadaji (zbog iznenadno smanjene opskrbe krvlju).

Psihogeni napadaji nastaju zbog aktivacije ili oslobadanja odredenih mozdanih struktura
uslijed emotivne neuravnotezenosti. Vrlo su Cesti i, premda relativno bezazleni, mogu izgledati
dramati¢no. U djece se zovu afektivni respiratorni napadaji jer dolazi do prestanka disanja, a
javljaju se u placu. U odraslih se javljaju s vrlo Sarolikim simptomima, obi¢no su teatralni i pred
svjedocima, a uzrok su im brojni nesagledivi Zivotni problemi. Nije rijetkost da se u bolesnika s
epilepsijom izmjenjuju s epileptiCkim napadajima te ih je izvanredno vazno, iako €esto tedko, od
njih razluditi.

Ishemicki napadaji su vrlo Cesti. Nastaju zbog iznenadno smanjenog dotoka krvi u mozak
razliCitog uzroka. Daleko najCeSc¢i uzrok je tzv. vazovagalna sinkopa ili obi¢na nesvjestica koja se
obi¢no javlja kod naglog ustajanja osobito ako je osoba u temperaturi, virozi, zatim kod neudobnog
stajanja, kod boravka u prostoru s neugodnim mirisom, kod vadenja krvi i sliéno. Cesto je pad



iznenadan i opasan zbog traumatskih ozljeda pa bolesnika treba nauciti da na vrijeme nastoji sjesti
ili leci.

Epilepti¢ki napadaji su prema definiciji iznenadni cerebralni napadaiji razli€ite klinicke slike
koji su posliedica abnormalnog elektrickog izbijanja iz razli¢itih dijelova mozdane kore ili iz
centrencefalona (prednjeg dijela moZzdanog debla). Ovisno o mjestu izbijanja napadaja javlja se
odgovarajuca klini¢ka slika odnosno izgled napadaja.

Parcijalni epileptic¢ki napadaji izbijaju iz jednog ograni¢enog mjesta u razli€itim predjelima
kore mozga. To mjesto zovemo epilepticki fokus ili Zariste.
- Jednostavni parcijalni napadaji zahvaéaju jednu stranu tijela ili dijelove te strane, suprotne od one
iz koje izbijaju i mogu se javljati u vidu gréeva miSi¢a (konvulzija) ili u vidu poremeéenog osjeta
(parestezija). Osoba ne gubi svijest, no s obzirom na to da je Cesto poremecena funkcija govora u
tom napadaju, moze se steci dojam [ gubitka svijesti.
- Slozeni parcijalni napadaji ili psihomotorni izbijaju iz tzv. limbi¢kog sustava u kojemu je za
epilepsiju najvaznija struktura hipokampus, a nalazi se na dnu mozdane mase i okruzuje dio
centralnih struktura mozga. Napadaji su vrlo raznoliki, najéeSc¢e u vidu posebnog oblika suZene
svijesti kojeg zovemo smeteno ili u jatem obliku sumraéno stanje u kojemu je osoba
dezorijentirana u svojoj osobnosti, vremenu i prostoru s brojnim raznolikim motornim
automatizmima u vidu mljackanja, pokreta svlagenja i oblagenja, bezrazloZnog odlaska, napustanja
prostorije, otvaranja vrata i prozora. Cesto se javljaju i éudni fenomeni iluzija, halucinacija, ve¢
videnog, nikad videnog, nemira, bijesa, agresije itd.
- Parcijalni napadaiji koji se sekundarno generaliziraju su oni koji pocnu kao jedan od parcijalnih,
zatim, poslije krac¢eg ili duzeg vremena se pretvaraju u jedan od oblika generaliziranih napadaja,
najcesce u veliki epilepti¢ki napadaj (grand mal).

Primarno generalizirani napadaji su oni kod kojih abnormalno elektricno izbijanje

zapocinje u centrencefalonu (prednjem dijelu mozdanog debla) i simetricno se Siri s jedne strane
na centar za svijest, a S druge strane na Citavu koru mozga.
- Primarni grand mal (primarni veliki napadaj ili generalizirane konvulzije s gubitkom svijesti). Ovo
je najtezi epilepti¢ki napadaj, iako treba znati da to nuzno ne znaci i najtezi oblik bolesti epilepsije u
bolesnika. Bolesnik gubi svijest, ima simetri¢no gréenje ruku i nogu, gusi se, pada na podlogu, ima
Cesto pjenu na ustima, ugriz jezika i nekontrolirano mokrenje, riede i stolicu. Poslije napadaja
uslijedi duboko spavanje ili koma, ovisno o brojnim cCimbenicima, a posebno o duZini trajanja
napadaja.
- Apsans je kratkotrajni gubitak svijesti s prestankom aktivnosti ukljucivsi i disanje. Traje najduze
20-tak sekundi. Po prestanku bolesnik nastavlja radnju koju je ranije radio(disanje, pisanje). Javlja
se iskljucivo u djece, a broj napadaja dnevno moZze biti i viSe stotina Sto bitno remeti svakodnevne
aktivnosti. Vrlo lako se izaziva dubokim disanjem (hiperventilacijom) uz zatvorene oci.
- Mioklonizmi su nevoljni trzajevi miSica. Javljaju se kao trzajevi miSi¢a Citavog tijela, generalizirani
mioklonizmi ili kao trzajevi pojedine skupine miSica, segmentni mioklonizmi (treptaji kapaka, trzaji
glavom). Poseban oblik mioklonizama su infantilni spazmi u dojenéadi s Westovim sindromom.
- Atonicki ili astatski napadaji oznaavaju iznenadni gubitak tonusa Citavog tijela, najCeS¢e s
dramati¢nim padom i €estim traumama.

Sto je to "aura"?

Aura predstavlja ditav niz razliCitih diskretnih simptoma, naznaka koje prethode
manifestnom napadaju kojega vidi i okolina. Aura znaci upozorenje, predosjeca.

Te8ko ih je nabroijiti jer su brojni: osjeéaj iskrenja, udnog mirisa i okusa, bijesa, iznenadne
velike Zalosti, udni zvuéni signali, mu¢nina s povrac¢anjem, trnjenje ruku, nemotivirani pokreti,
razliCiti neobiCni osjeti, osjecaj da je neSto maleno ili veliko Sto ne odgovara stvarnosti, osjecaj da
je nesto vec videno ili nikad videno, osjecaj propadanja, iznenadno lupanje srca itd. Te simptome
manje dijete ne zna oznaciti i upozoriti okolinu. Danas je poznato da ti ,mali simptomi“ u biti
predstavljaju ili vrlo blagi napadaj koji je saurom i prestao, ili, ako im uslijedi jedan od oblika
vidljivog napadaja, predstavljaju njegov pocetak. Koji ¢e se od ovih diskretnih simptoma javljati
ovisno je o dijelu mozga iz kojega potjeCe napadaj i koji je odgovoran za funkcije koje se
manifestiraju u auri.



Prva pomo¢ u velikom epileptickom (grand mal) napadaju

o Ukloniti iz blizine bolesnika sve predmete koji bi ga mogli ozlijediti u tijeku napadaja

o Postaviti neki mekan i ravan predmet pod glavu bolesnika (jastuk, torbu, prikladno savijen
odjevni predmet)

o Otkopcati bolesniku okovratnik koSulje, eventualno otpustiti remen hlaca

o Nakon prestanka konvulzija postaviti bolesnika u tzv. boéni polozaj (donja noga
ispruzena, donja ruka iza tijela)

o Ne postavljati nikakve predmete u usta bolesnika (Spatula, Zlica i sl.) u cilju spre¢avanja
zagriza jezika, ne pokuSavati silom bolesniku otvoriti usta

o Ne davati bolesniku nikakvu tekuéinu na usta u tijeku napadaja - sve do potpunog

povratka svijesti

Nije uputno drzati bolesnika tijekom konvulzija, niti pokuSavati fizicki zaustaviti gréeve

Provjeriti to¢no vrijeme pocetka napadaja - radi orijentacije o duljini njegova trajanja

Uvijek pricekati na mjestu dogadaja da bolesnik dode k svijesti

Shodno potrebi - pozvati stru¢énu medicinsku pomo¢

o O O O

Dijete ne mora biti svjesno svojeg stanja, uglavnom se ne sje¢a napadaja. Svaki napadaj
ne mora izazvati nekontrolirano ispustanje mokrace i stolice; ipak, navedeno je dobro znati da bi se
nakon napadaja dijete moglo presvuci u Cistu, suhu rezervnu odjecu, koja bi valjalo uvijek imati
spremnu.

EpileptiCki napadaj uobi¢ajeno traje 1 do 2 minute, rijetko kada duze. Svaki napadaj koji
traje do 5 minuta ne predstavlja medicinsku hitnost.

Nakon napadaja djeca su uobiajeno pospana, pozeljno je da im se nakon napadaja pruzi
mogucnost da odspavaju. Koliko ¢e trajati razdoblje sna ili koliko ¢e vremena protec¢i da se dijete
opet uklju€i u svakodnevne aktivnosti izrazito je individualno. Na dan napadaja treba ograniciti tezu
fiziCku aktivnost, no uglavhom se vec¢ drugi dan po napadaju dijete moze ukljuciti u svakodnevne
aktivnosti. Svaki roditelj najbolje poznaje svoje dijete, te ¢e (ako ga se upita) mocéi dati najbolji
savjet koliko njegovom djetetu treba odmora prije nego li zapo€ne s uobicajenim aktivnostima
nakon epilepti¢kog napadaja.

Tijekom samog epileptickog napadaja treba pokuSati ostati miran, buduéi da napadaj
uglavnom prestaje spontano unutar 1 do 2 minute. Potrebno je uvijek provijeriti vrijeme da se to¢no
zna duzina trajanja napadaja. Dijete je potrebno okrenuti na bok, udobno smijestiti koliko je to
moguce, ukloniti predmete koji mogu izazvati ozljedu, eventualno skinuti naoc€ale djetetu, osloboditi
usku odje¢u oko vrata, a ispod glave staviti mekani smotuljak (jakna, jastu€ic, i sli€éno). Ostalu
djecu, sudionike tijekom napadaja, potrebno je smiriti mirnim glasom, tonom i ponasanjem odavati
povjerenje. Nakon napadaja dijete moze biti zbunjeno ili pospano te je potrebno ostati uz njega do
potpunog oporavka. Nakon napadaja pozeljno je primjernim rijeCima objasniti djetetu i ostaloj djeci
Sto se dogodilo. Uvijek je korisno unaprijed porazgovarati s roditeljem kako postupiti ukoliko se
napadaj dogodi tijekom boravka u Skoli. Zasigurno ih treba obavijestiti, eventualno pozvati ukoliko
je tako unaprijed dogovoreno.



Hitnu medicinsku pomo¢ potrebno je uvijek pozvati ukoliko se radi o prvom napadaju u
zivotu (ili ukoliko se tako pretpostavlja), kada napadaj traje duze od 5 minuta, kod ponavljanja
napadaja bez oporavka svijesti, kod viSe napadaja nego $to dijete ima uobicajeno ili kod drugadijeg
tipa napadaja. Takoder je obvezno potrebno pozvati hithu medicinsku pomo¢ ukoliko se dijete
ozlijedilo tijekom napadaja, te ukoliko dolazi do slabijeg oporavka disanja. Bez obzira na duZinu
napadaja, prisustvovanje napadaju je neugodno i stresno iskustvo, te se hitna medicinska pomo¢
moze pozvati i prema slobodnoj procjeni o¢evidaca.

Primjenu odredenih lijekova u cilju sprieCavanja napadaja koji je zapo€eo treba dogovoriti
unaprijed s roditeljima. U nasim prilikama se naj¢eSce koristi diazepam rektalno ("primjena lijeka
tekuceg oblika, tj. klizma u guzu"). Ne smije se pokuSavati prekinuti napadaj ili spreCavati trzajeve
Cvrstim stiskom djeteta. Nadalje, nije potrebno stavljati nidta djetetu u usta, a tijekom i neposredno
nakon napadaja ne treba nuditi hranu niti piée do potpunog oporavka. Dijete nije potrebno pomicati
tijekom napada osim ako je ugrozeno, kao $to je primjerice pad u blizini radijatora.

Ponavljanje napadaja izrazito je individualno i ovisi o tipu epilepsije. Upravo nepredvidivost
epileptiCkog napadaja je ono $to najviSe plasi roditelje i okolinu. Napadaj se moze desiti u svako
vrijeme, premda postoje odredeni provocirajuci ¢imbenici koje je potrebno znati kako bi se napadaj
eventualno mogao sprijeCiti. Navedeno je potrebno znati jer brojne zabrane i ograni¢enja koja se
namecu djeci s epilepsijom u osnovi proizlaze iz straha od posljedica epilepticnog napadaja i sluze
kao opravdanije istih, a izravno utje€u na pona$anje, kao i psihosocijalno funkcioniranje djece.

Napadaji se naj¢eS¢e dogadaju tijekom uspavljivanja i budenja, pa je u to vrijeme potrebno
obratiti pojaCanu paznju na dijete. U odredenih, ali ne u svih tipova epilepsije, treperece svijetlo i
hiperventilacija (produzeno duboko disanje) mogu izazvati napadaj. Ipak, napadaj se nikad ne
deSava tijekom fiziCke aktivnosti poput tr€anja ili voZnje biciklom kad se dijete isto tako zadiSe.
Stoga zabrane i ograni¢enja koje se namecu djeci oboljeloj od epilepsije mogu biti opravdane, ali i
neopravdane. NajceSce se napadaji deSavaju zbog propustenog uzimanja lijeka, nedostatka sna,
poviSene tjelesne temperature, pretjerane vrucine i pretjeranog znojenja, kao i kod nepravilnog
uzimanja obroka ili propustanja redovitih obroka.

Dvije tre¢ine djece uz praviino uzimanje lijekova nema napadaja. Antiepilepticki
lijekovi naj¢esée se koriste u jutarnjim i vecCernjim satima, dva puta na dan, te rijetko postoji
potreba da se lijekovi primjenjuju tijekom boravka djeteta u Skoli. Vecina lijekova ima prolazne
nezeljene pojave koje se najcesce ocituju pospanoséu. Roditelja bi trebalo pitati o nacinu uzimanja
lijeka, te eventualnim nezeljenim pojavama koje mogu utjecati na dnevnu aktivnost djeteta. Umor i
pospanost ¢esto su vezani uz terapiju antiepilepticima, te nisu posljedica same bolesti.

Utjecaj epilepsije na sposobnosti osobe

Epilepsija za vecinu oboljelih osoba ne bi trebala predstavljati prepreku za normalan, sretan
i ispunjen zivot. Medutim, kvaliteta zivota pojedinih osoba s epilepsijom mozZe biti naruSena zbog
teZine i uCestalosti napadaja, zbog neprimjerenog odnosa sredine prema osobama s epilepsijom,
ponekad i zbog nekih nuspojava antiepilepti¢kih lijekova, kao i zbog nekih drugih zdravstvenih
poremecaja povezanih s epilepsijom.

Neke se vrste epilepsije teZze medikamentozno kontroliraju. Za uspjeSan zivot s epilepsijom
potrebno je pozitivno razmisljanje, podrSka Zivotne sredine i kvalitetna zdravstvena skrb. Ponekad
najtezi dio Zivota s epilepsijom predstavlja odgovor na pitanje — kako se nositi s reakcijama drugih
osoba?

U bolesnika s epilepsijom iznimno je vazno stvoriti pozitivno stanoviSte prema vlastitom
problemu. Medutim, to je Cesto lakSe reci nego ostvariti, Sto pogotovo vrijedi za osobe koje zive u
atmosferi nesigurnosti i straha. lznimno je vazno razviti osjeCaj samopouzdanja u djece s
epilepsijom. Naime, mnoga djeca a kroni¢nim bolestima — ne samo djeca s epilepsijom, vec i djeca
s poremecajima poput astme ili dijabetesa — imaju vrlo nisko samoposStovanje. Taj osjecaj manje
vrijednosti mozZe dijelom biti prouzroCen reakcijama drugih osoba, a dijelom i pretjeranom
roditeljskom skrbi koja u te djece potiCe ovisnost i nesigurnost u vlastite mogucnosti. Medutim,
ispravnim pristupom djeca Ce razviti pravo samopouzdanje i neovisnost.



Vazno je imati na umu da postoji puno oblika epilepsija koje se medu sobom jako
razlikuju. Te razlike ukljuCuju veliki broj detalja: od uzroka, izgleda i lijeCenja do prognoze. Jedan
od najvaznijih detalja koji utje€e na moguénost obavljanja posla je stupanj intelektualnog i
motornog funkcioniranja osobe kako prije tako i u tijeku same bolesti. Ovisno o obliku epilepsije to
funkcioniranje ne mora, ali moZze biti povezano s epilepsijom.

Tijekom povijesti pokazalo se da epilepsija nije mogla sprijeCiti neke od najglasovitijih
pojedinaca da u svojem poslu budu najbolji. Tome svjedoCe mnogi, a medu najpoznatijima mogu
se navesti: Vincent Van Gogh, Charles Dickens, Lewis Carrol, P.I.Cajkovski, Julije Cezar,
Aleksandar Veliki, Napoleon Bonaparte, Alfred Nobel, Georg F. Handel, Fjodor M. Dostojevski. Pa
ipak, premda epilepsija ne dovodi do nesposobnosti stjecanja bilo kojeg znanja ili vjeStine, prilikom
odabira zanimanja nuzno je procijeniti rizik negativnih posljedica do kojih bi mogao dovesti
epileptiCki napadaj za vrijeme obavljanja posla.

Mogu li djeca s epilepsijom pohadati redovnu skolu?

Vecina (oko 90%) djece s epilepsijom polazi redovnu Skolu. Stru¢no i nastavno osoblje
mora biti upoznato s boleSéu djeteta, kako bi u slu€aju javljanja smetnji svrsishodno postupili.
Smetnje i teSkoc¢e ucenja i ponasanja prisutne su kod 76% djece s epilepsijom, dok samo 30% njih
ima kognitivne i mentalne poremecaje. Djeca s epilepsijom mogu imati pospanost (najéeSce
nuspojava terapije), umor, vrtoglavice, zamucenje vida, usporenost i zaboravljivost. Mogu biti
prisutni problemi s kratkoro¢nim pamcenjem i koncentracijom te poteskoce u jezi€nom izrazavanju.

Maniji broj djece i adolescenata (oko 10%) koji uz epilepsiju imaju i dodatne neurorazvojne
poteSkoc¢e (psihiéne, motorne, senzorne) te pohada Skolu s individualnim pristupom ili
prilagodenim programom.

Sto se ti¢e intelektualnih sposobnosti, distribucija IQ u udenika s epilepsijom je sli¢na kao i
u opc¢oj populaciji (Hauser i Hesdorffer 1990).

Vazno je imati na umu da uéenici kojima su napadaji uspjesno kontrolirani najée$¢e nemaju
nikakvih teskoc¢a, iznimka su ucenici koji imaju znacajnije neuroloSke abnormalnosti ili teze
epilepticke sindrome. Teski oblici konvulzivnih epilepsija i psihomotorne epilepsije kojima je zariste
u ¢eonom ili slijepoonom mozdanom reznju, ako nisu odgovarajuce lijecene ili su tijekom godina
pokazale tvrdokornost spram lijeCenja, mogu uvjetovati smanjenje mentalnih sposobnosti i
promjene karaktera osobe, a u relativno manjem broju slu€ajeva mogu prouzrociti i pravi dusevni
poremecaj. Slabljenje intelektualnih sposobnosti i usporenje psihomotornih reakcija moze
prouzro€iti i dugotrajno lije€enje veéim koli€inama distih barbituratnih lijekova i nekih drugih
antiepileptika. Dobro kontrolirana epilepsija, ako nije posljedica neke druge bolesti mozga, ne mora
i ve€inom ni ne ostavlja upadnih posljedica na intelektualne sposobnosti i opce duSevno stanje.

Neka istrazivanja (Dodson 1993) navode da ucenici s epilepsijom imaju veci rizik za
teSko¢e u ulenju u odnosu na zdravu djecu, te da imaju CeS¢e kognitivne deficite paznje
(povezane su s ve¢im brojem napadaja) i pamcenja (povezane s duzim trajanjem napadaja).

lako u vecine djece s epilepsijom nisu uoCeni negativni efekti antiepilepticke terapije, oni se
povezuju sa smetnjama paznje, koncentracije i psihomotornom usporenosti (Meador 2002.)

Uzrokuje li epilepsija smetnje u ponasanju i emocionalnu nestabilnost djeteta?

Smetnje ponasanja (hiperaktivno ponasanje, smanjena mogucnost zadrzavanja paznje s
posliedicnom nezainteresirano$¢u za ponudene sadrzaje, emocionalna nestabilnost) su &esto
uoCene u djece i adolescenata s epilepsijom (u oko 30% djece kod kojih epilepsija nije udruzena s
organskim oStecenjem mozga). Uzro€ni Cinioci su mnogostruki: ponavljani epilepti¢ki napadaji,
neadekvatni izbor antiepilepti¢kih lijekova, patolodka izbijanja u elektroencefalogramu uz
psihosocijalne Cimbenike kao Sto su saznanje o kroniCnoj bolesti mozga, hiperprotektivni stav
roditelja i nastavnika, oteZana sposobnost socijalizacije u drustvu vrSnjaka.



Uzrokuje li epilepsija smanjenje mentalnih sposobnosti?

Dobro kontrolirana epilepsija, ako nije posljedica neke druge bolesti, ne mora i ve¢inom ne
ostavlja upadne posljedice na intelektualne sposobnosti i opée duSevno stanje. Epilepsija je
obiliezena epizodi€nom i kroni€énom prirodom smetnji. Epilepticki napadaji, kao epizodicni
poremecaji, mogu ukljucivati pojave gubitka svijesti, gréeva tijela, gubitka kontrole sfinktera,
ozljeda i nerijetko zastraSuju¢a psihiCka iskustva. Nepredvidljivost pojave napadaja uzrokuje
neprestanu brigu obitelji djeteta kao i samog djeteta. Osim epizoda napadaja tu su i ostali
¢imbenici -socijalni, psiholoski, pona$ajni, obrazovni, kulturalni i drugi - koji utje€u na Zzivot djece
koja boluju od epilepsije, njihovih obitelji i bliske socijalne okoline. Ovi se €imbenici individualno
razlikuju od jednog do drugog oboljelog, ali imaju zna€ajan utjecaj na svakodnevnu kvalitetu Zivota
svakog djeteta s epilepsijom. U&enikov stav o bolesti ovisi o tome kako se okolina odnosi prema
bolesti. Djeca s epilepsijom prvenstveno zele biti prihvaceni. Roditelji djece s epilepsijom su u
strahu i neizvjesnosti, i Cesto se osjeéaju nemoéno, te su posljedicno skloni prezastiCivati i
popustati djetetu, a nerijetko imaju i smanjena o€ekivanja od djeteta.

Sto profesor mora znati o djetetu s epilepsijom?

Skola je zasigurno nakon obitelji druga najvaznija socijalna sredina za dijete. Tu se, uz

stjecanje znanja i sposobnosti, razvijaju i socijalne vjeStine. Kroz odnose s vrSnjacima djeca
zadovoljavaju razvojni zadatak za emancipacijom, razvijaju svoje samopostovanje i grade sliku o
sebi. Skolsko okruzenje moze podiéi ili narusiti oéekivanje oboljelog djeteta, tj. uljepsati ili narusiti
sliku o sebi.
Nastavni i struéno osoblje svojim stavovima i na€inom pristupa djetetu oboljelom od epilepsije bitno
utjeCu na uspjeh ili neuspjeh socijalnog razvoja. Na nesreé¢u veéina odraslih osoba nije svjesna
svojih utjecaja, prirode ove bolesti i njenih posljedica za dijete; tako ¢esto umjesto da maksimalno
normaliziraju Zivot djeteta i odnose s vrdnjacima, odrasli €esto nastupaju pretjerano zastitno prema
djeci s epilepsijom odvajajuéi ih od skupine zdravih vrénjaka.

Dijete koje boluje od epilepsije ne razlikuje znaajno se od druge djece, no postoje
odredene cCinjenice koje se moraju postivati i poznavati kako bi svakodnevne aktivnosti djeteta s
epilepsijom bile §to kvalitetnije. Uloga nastavnog osoblja klju¢na je za dobru integraciju i adaptaciju
djece oboljele od epilepsije. Neprihvatljivo je javho predstavljanje i demonstracija bolesti ispred
ostale djece, iako bolest kao takvu nije potrebno prikrivati, niti skrivati, buduc¢i da se takvim
postupkom samo jos viSe produbljuje stigmatizacija kao i socijalna izolacija.

Stoga je vazno od roditelja traziti i dobiti Sto viSe Cinjenica o prirodi djetetove bolesti.

Osnova pitanja na koja treba dobiti odgovor su:

o Koju vrstu epileptickog napadaja dijete ima (opis), eventualno snimku (neki roditelji je
imaju)?

Pomokri li se dijete tijekom napadaja?

Koliko dugo traje napadaj?
Koliko dugo se dijete mora odmarati nakon epilepti¢cnog napadaja?
Koliko Eesto se napadaiji ponavljaju?
Sto uginiti tijekom i neposredno nakon napadaja?

Da li se napadaji javljaju u odredeno doba dana?

Da li postoje odredeni "okidaci", tj. provokativni ¢imbenici za izazivanje napadaja?
Postoje li kakva ograni¢enja u dnevnim aktivnostima?
Koliko Cesto dijete uzima lijek?

Da li mora uzeti lijek i u Skoli?

Postoje li kakve nezeljene pojave koriStenog lijeka vezane uz dnevne aktivnosti djeteta?

O OO0 0O O O O O o0 O O

Stavovi i saznanja o epilepsiji mijenjali su se tijekom povijesti, no dominantno
shvacanje bolesti karakterizirano je izrazitom stigmatiziranoS¢u sve do danas$njih
dana. Nastavno osoblje bi trebalo biti educirano o epilepsiji u tolikoj mjeri da sama
simptomatologija epilepticnog napadaja u njemu ne izazove strah, da moze pruziti prvu
pomoc¢ djetetu tijekom napadaja, te da prevlada i smiri dramati¢nu reakciju okoline na pojavu
epileptiCke simptomatologije, kao i odbacivanje od strane vrSnjaka i socijalnu izolaciju.
Profesor moze uvelike premostiti jaz unutar skupine vrSnjaka koji se ocituju zabranom



druzZenja s djecom oboljelom od epilepsije, kao i nepozivanja istih na proslave rodendana i
druzenja od strane vrSnjaka, a nametnuti su od strane roditelja, poti¢uci druzenje edukacijom,
te destigmatizacijom oboljele djece. Ukoliko to izostane sam nastavnik sudjeluje u
stigmatiziranju oboljelog djeteta.

Mogu li se djeca s epilepsijom baviti sportom i kojim?

Bavljenje sportom opcenito ima vrlo povoljne u€inke na ucestalost i teZinu napadaja, te se
smatra komplementarnom terapijom. To se tumaci utjecajem sporta pri prevladavanju akutnog ili
kroniénog stresa koji su dobro poznati provokativni faktori za izbijanje napadaja. Osim toga,
bavljenje sportom jaa osjecaj samopouzdanja i umanjuje drustvenu izoliranost koja ponekad prati
epilepsije.

Osobe s epilepsijom manje su tjelesno aktivne u usporedbi sa zdravim osobama. lako
tjelesna aktivnost u rijetkim slu€ajevima moze izazvati epileptic¢ki napadaj, istraZivanja pokazuju da
tjelesna aktivnost osobama s epilepsijom poboljSava tjelesno i mentalno zdravlje te ¢esto smanjuje
uCestalost napadaja. Veéina je sportskih i rekreacijskih aktivnosti sigurna za osobe s dobro
kontroliranom epilepsijom, a za osobe u kojih epilepsija nije dobro kontrolirana vazna je
individualna procjena zdravstvenog rizika prema vrsti napadaja i vrsti tjelesne aktivnosti. Prilikom
odabira sportskih aktivnosti, osim individualnih afiniteta, najvaznije je da korist bude veéa od
potencijalnih rizika. Tu je potrebna individualna procjena, najbolje u suradnji s lijeCnikom. Svaki
sport ima specificne opasnosti koje treba realno sagledati i planirati odgovarajuce zastithe mjere.
Isto tako je prilikom procjene rizika potrebno uzeti u obzir kolika je vjerojatnost da dode do
napadaja.

Uostalom, kao i kod ljudi koji nemaju epilepsiju, najzdravije je rekreativho, ali redovito
bavljenje sportom. Mjere opreza mogu se razvrstati u nespecificne (npr. izbjegavanje veéih
opterecenja prilikom visokih temperatura zraka), te specifi€ne za pojedini sport (npr. plivanje uz
dobra plivada koji je upoznat s tehnikom spaSavanja). Rizi¢nije sportske aktivnosti osobe s
kontroliranom epilepsijom trebaju prakticirati uz upotrebu zastitne opreme i u pratnji osobe koja zna
pruziti pomoc.

Glede kontrole bolesti i vrste tjelesne aktivnosti, epilepsija se smatra dobro kontroliranom
ako je razdoblje bez napadaja dulje od jedne godine, dok za pojedinu tjelesnu aktivnost treba
procijeniti rizik od ozljedivanja. Uzevsi sve navedeno u obzir, tjelesnu aktivnost (osim ekstremnih
sportova) treba poticati u svih osoba s kontroliranom epilepsijom. U provodenju tjelesne aktivnosti
s malim zdravstvenim rizikom nema ograni¢enja. Za osobe u kojih epilepsija nije dobro kontrolirana
potrebna je individualna procjena rizika od ozljedivanja prema vrsti napadaja i vrsti tjelesne
aktivnosti.

O predrasudama:
- Osobe s epilepsijom (najéeSce) nemaju oStecenje mozga
- Osobe s epilepsijom obi¢no nisu kognitivno oste¢ene
- Osobe s epilepsijom (uglavnom) nisu intelektualno inferiorne.

Kao i bilo koja druga skupina pojedinaca izdvojena prema nekoj odrednici, tako i osobe s
epilepsijom imaju razliCite intelektualne sposobnosti. Neki od njih su briljantni i izuzetni, dok neki
postizu ispodprosjecne rezultate na testovima inteligencije. Vecina se ipak nalazi negdje u sredini.
Te osobe imaju normalnu inteligenciju i vode normalan, produktivan Zivot.

- Osobe s epilepsijom nisu nasilne ili lude
- Osobe s epilepsijom nemaju nimalo vecu sklonost razdraZljivosti ili agresivnom pona$anju



Mnoge znacajke epileptiCkog napadaja i njegovih neposrednih posljedica na ponasanje
oboljele osobe moZe se pogredno protumaciti kao "ludo” ili kao "nasilno" ponasanje. Nazalost,
ponekad &ak i medicinsko osoblje moze krivo protumaditi promjenu u ponasanju nastalu u tijeku
epileptiCkog napadaja s nekim drugim zdravstvenim poremecajem. Medutim, ta promjena u
ponadanju predstavlja tek nesvjesnu radnju koja je dio samog napadaja — ili je izravna posljedica
napadaja. Primjerice, tijekom epileptiCkog napadaja neki bolesnici nisu sposobni odgovoriti na
postavljena pitanja, mogu govoriti nerazumljivo, svlaciti se, ponavljati izvjesne rijeci ili neke fraze,
mogu izgledati upladeno ili neprimjereno reagirati na tude postupke. Neki bolesnici bivaju smeteni
krace vrijeme nakon napadaja, a ako ih se poku$a sprijeCiti u nekoj njihovoj aktivnosti mogu postati
uznemireni i ratoborni. Isto tako, neki bolesnici mogu uredno odgovarati na pitanja, ili voditi
odredenu konverzaciju tijekom nekih vrsti napadaja — no nakon zavrdenog napadaja sasvim su
amnesticni za to razdoblje.

- Osobe sa epilepsijom nisu duSevno bolesne

Epilepsija ne predstavlja istoznacnicu za duSevnu bolest. Vecéina osoba s epilepsijom nece
nikada imati duSevnih potesSkoc¢a. Medutim, novija istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da se izvjesne
promjene raspolozenja, poput tjeskobe i depresije, javljaju eS¢e u osoba s epilepsijom. Uzroci tih
promjena nisu nam uvijek potpuno jasni.

- Napadaji (najéesce) ne uzrokuju oStecenje mozga

oSte¢enje mozga. Medutim, postoje dokazi da ucestali i/ili produzeni toni¢ko-kloni¢ki napadaji
mogu u nekih bolesnika dovesti do trajnog oste¢enja mozga. Isto tako, dugotrajni ili Cesto
ponavljani slozeni zariSni napadaji (napadaji koji se javljaju u serijama, a izmedu koji nema
potpunog povrata svijesti) takoder mogu potencijalno dovesti do poremecéaja u mozdanom
funkcioniranju duzeg trajanja. Neke osobe imaju poteSko¢a s pamcenjem i drugim intelektualnim
funkcijama neposredno nakon proZivlienog napadaja. Ti problemi mogu biti prouzroCeni samim
epileptickim zbivanjima u mozgu ili primijenjenim lijekovima, no i s oba uzroka istovremeno.
Medutim, te poteSkoce najceS¢e ne znaCe da je mozak dozivio neki vid trajnog oStecenja tijekom
napadaja, ve¢ se uglavnom radi o prolaznom poremecaju. Istina, u€estali toni¢ko-klonicki ili sloZzeni
zarisni napadaji mogu rezultirati kumulativnim negativnim posljedicama na funkciju mozga, no to je
ipak relativno rijetka pojava.

- Epilepsija nije nuzno nasljedna bolest
- Epilepsija nije doZivotni poremecaj.

Vise od polovine epilepsija dje€je dobi povla€i se nakon puberteta. Opcenito, osobe s
epilepsijom dozivljavaju napadaje i zahtijevaju primjenu lijekova samo tijekom kraceg razdoblja
njihovog Zivota. Cak u do 60% oboljelih epilepsija se lijekovima mozZe lako i uspjesno kontrolirati, a
u tih osoba postoji i znaCajna vjerojatnost da ¢e se bolest tijekom vremena u cijelosti
povuci. Primjerice, viSe od polovine oblika epilepsije karakteristicne za djecju dob povlaci se nakon
puberteta. Nadalje, u osoba u kojih se epilepti¢ki napadaji ne ponavljaju tijekom dvije (ili tri) godine
nerijetko je mogucée postupno smanjenje dnevne doze lijeka — sve do njegovog potpunog ukidanja,
no isklju€ivo pod nazorom lije¢nika. Medutim, u oko 25% oboljelih kontrola epileptickih napadaja
nije u toj mjeri u€inkovita; stoga Ce te osobe vjerojatno zahtijevati doZivotno lijeCenje.

- Epilepsija ne treba predstavijati prepreku za uspjesan Zivot!



SPECIFICNOSTI U RADU S HIPERAKTIVNIM UCENIKOM
Teskocée paznje i koncentracije ADD/ADHD

A = Attention (paZnja, pozornost)
D = Deficit (deficit, nedostatak)
H = Hyperactiviti (hiperaktivnost)
D = Disorder (poremecaj)

Razvojni poremecaj samokontrole, poznat kao hiperaktivnost, zapravo je poremecaj paznje
koji je Cesto pracen nemirom i impulzivnoScu.

U usporedbi sa svojim vrSnjacima takvo dijete je znatno nemirnije, teSko se koncentrira,
organizira, zahtjevnije je od svojih vrénjaka.

Do poremecaja dolazi zbog nedovoljno razvijene sposobnosti inhibicije ponasanja, Sto se
oCituje kao razvojno neodgovarajuci stupanj paznje, pretjerane aktivnosti, impulzivnosti, a otezava
samousmjeravanje i organizaciju ponasanja (SekuSak-GaleSev).

Uzroci poremecaja

Uzrok deficita paznje/hiperaktivnog poremeéaja je nepoznat. Jednostavna etiologija
prisutna je samo u jednoj manjoj podgrupi djece s navedenim poremeéajem. Za sve ostale
problem je mnogo kompleksniji. Uzroci su razli¢iti, mnogobrojni, nedovoljno definirani i medusobno
isprepleteni.

Danas sve viSe istraZivaCa vjeruje da je poremec¢aj uzrokovan razliCitim
neuroendokrinoloskim, neurokemijskim i neuroanatomskim cimbenicima.

Uzroci se nalaze u podrucju:

- poremecaja funkcioniranja mozga — neuroloska disfunkcija mozga
- neurobiolodkih poremecaja

- socijalnih poremecaja

- patologije obiteljskih odnosa

- emotivnih problema

Uzroci mogu biti:
» Nasljedni (kod 30-40% rodaka javljaju se isti ili sli€ni simptomi)

» Steceni: tijekom trudnoce dijete moze biti izlozeno nepovoljnom utjecaju lijekova, radijacije,
infekcije, trovanja, preranom porodaju, komplikacijama tijekom porodaja i nakon porodaja,
a takoder moze nastati kao posliedica meningitisa, encefalitisa, febrilnih konvulzija,
povreda glave....

Dijagnosticiranje:

» Dijagnozu je teSko postaviti prije Cetvrte godine Zivota (Barkley, 2000).

» Problemi s nedovoljnom inhibicijom (hiperaktivnosti i impulzivnosti) pojavljuju se u dobi od
tri do Cetiri godine Zivota, dok se problemi u vezi s nepaznjom javljaju izmedu 5. i 7.
godine zivota — vrijeme polaska u vrti¢ ili Skolu.



» Ugestalost djece sa ADHD sindromom u $kolskoj populaciji je 5-7%. Ce$ée se javlja kod
djeCaka (Barkley,2000). Djevoj¢icama se kasnije manifestira manje kroz agresivnost, vise
kroz potistenost i tieskobu.

» Prema dijagnostickim kriterijima (dijagnosticke ljestvice) razlikuje se:

» Deficit paznje/Hiperaktivni poremecaj, kombinirani tip

= Deficit paZznje/Hiperaktivni poremecaj, predominantno nepaZzljivi tip

= Deficit paznje/Hiperaktivni poremecaj, predominantno hiperaktivno-
impulzivni tip.

Ucéenik s ADHD sindromom ima smetnje na podrucjima:

» motorike (nemir, nespretnost, potreba za aktivnoScu i pokretom)

» emocija i socijalnih odnosa (impulzivhost, nizak prag tolerancije na frustraciju,
nepredvidivost, sklonost napadima bijesa i destrukciji, $to u konacnici rezultira
neprihvacanjem medu vrdnjacima i niskim sociometrijskim statusom)

» na planu percepcije (poteSkoce u vidnoj i slusnoj percepciji, poteskoce lateralizacije, loSa
orijentacija u vremenu, problemi uo¢avanja odnosa dio-cjelina)

» u podrudju kognitivnih funkcija:

a. loSe apstraktno misljenje
b. dezorganiziranost u razmisljanju
c. teskoce u stvaranju koncepta
d. tedkoce pamcenja
e. poremecaji Citanja, pisanja i raunanja
» na podrucju paznje (kratkotrajna, neselektivha — svaki podrazaj je za dijete jednako vazan).

VJEZBA:
1. Pronadi... (radni list)

2. U koZi hiperaktivca

Razvoj paznje

Paznja (koncentracija) je psihiCka sposobnost:
— usmjeravanja (premjestanja) psihicke energije s jednog podrazaja na drugi

— zadrzavanja psihicke energije na odredenoj osobi (ucitelju), predmetu (udzbeniku) ili pojavi
(dogadaiji u ucionici)

Kad za neko dijete Zelimo reci da je pazljivo, tada pratimo:

» opseg paznje (koliko stvari moZzemo zahvatiti paznjom)

» zadrZavanje paznje (koliko se dugo moze biti koncentriran na neki sadrZaj — koncentracija)
Opseg paznje se povecava s dobi (mlada djeca su “rastresenija’od starije).

Uloga paznje
» O paznji mozemo razmi$ljati kao o nacinu na koji nad mozak smanjuje golemu koli€inu

ulaznih podataka dobivenih od osjetila na podnosljivu mjeru.
» Tako mozZe koncentrirati svoje resurse na ono $to je vazno i zanemariti sve ostalo.



Sto privlaéi paznju?

Mozak uvijek na nesto obraca paznju jer od toga ovisi nase preZivljavanije.
Kad smo budni, svakog trenutka moramo donositi

odluke na $to ¢emo usmjeriti paznju i takve odluke

donosimo i do 100.000 puta na dan.

Mozak i paznja

Nemamo jedan ,centar za pazZnju. Sustavi koji su ukljuéeni u paznju, privlaCenje i
odrzavanje paznje smjesteni su u razliitim dijelovima mozga.

Corpus Callosum
Talamus

Retikularni

aktivirajuci

sustav Gornji
brezuljdici

Prevelika koli¢ina informacija zbunjuje ucenika
koji ne zna koju od njih odabrati i proslijediti za daljnje
obradivanje. Zato valja naglasiti da ¢e u€enitka
paznja u razredu, ako ucitelj ne predvidi kako ¢e
njome upravljati, biti odredena nizom tesko
predvidljivih unutrasnjih i vanjskih Cinitelja.

Distraktori
Distrakcija lat. distrahere — razvudi,rascjepkati

Koncentracija je sposobnost usmjeravanja paznje na ono $to je najvaznije u trenutnoj situaciji, a da
se pri tome ignoriraju distraktori, odnosno stvari koje nam odvracaju paznju. Distraktore mozemo
podijeliti na dvije skupine: unutarnje i vanjske. Vanjski distraktori su ometajuci podrazaji iz nase
neposredne okoline koji odvlate na$ fokus od naSe aktivnosti. Unutarnji distraktori, kao $to sam
pojam i govori, nalaze se unutar nas, a manifestiraju se najéeSc¢e kroz negativne misli, emocije ili
neke tjelesne osjete, poput boli i iscrpljenosti.

Razlika izmedu vanjskih i unutarnjih distraktora je upravo ta Sto su nam vanjski distraktori
nametnuti u trenutnoj okolini dok unutarnje distraktore sami stvaramo kada brinemo o tome Sto
mislimo ili osje¢amo. Primjerice, razmisljamo o tome Sto ¢e se dogoditi u buduénosti, “kad ¢e
zavrsiti predavanje” , ,5to me Ceka sutra ispitu®..



U (h) nadite bijele (prazne) krugove, a u (i) nadite crni krug.
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Zanimljivosti — Stroopov efekt
» John Ridley Stroop je 1935. opazio specifiCan fenomen vidne selektivne paznje.

» Videnje teksta aktivira jedan kortikalni put, a nastojanje da
» se prepozna i imenuje lik aktivira drugi put te dolazi do interferencije.

Sto brze imenujte na glas i po redu nacrtane likove bez obzira $to u
njima pise:
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Kapacitet paznje

Kapacitet paznje = kapacitet radnog pamcenja —
(SPITIVAT( MALO BRZE 2
GRADIVO SAM, NAIME,

Kapacitet RP = 7 £ 2; ogranicen je na 5-9 Cestica.
527843 (6 Cestica)
52 78 43 (3 Cestice)
527 843 (2 Cestice)
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Zadrzavanje paznje

» Visoka i konstantna paznja moze se odrzati samo kratko vrijeme — oko 10 minuta.
» Konstantna paznja (kao $to je traZi predavacka nastava) je kontraproduktivha u razredu:
» mnogo toga $to u€imo ne moze se obradivati svjesno, a obrada podataka u mozgu
* trazi vremena
» kako bismo stvorili neko novo znanje potrebno je vrijeme za ,,utiskivanje“ toga znanja u
mozgu

Aktivna obrada

Mozak najbolje uéi kad je u€enje isprekidano prekidima od 1 do 5 minuta potrebnih za
obradu podrazaja.

» desetogodiSnjaci mogu biti pazljivi oko deset minuta i trebaju dvije do pet minuta
.rfasprsenog” vremena (grupni rad, individualno vrijeme)

» SestogodiSnjaci mogu biti pazljivi oko Sest minuta i trebaju od jedne do tri minute
Lrasprsenog“ vremena (igra)

» Maksimalno vrijeme vanjske paznje, ¢ak i za odrasle, je 20 do 25 minuta

Mnogi problemi discipline u Skoli proistje¢u

Iz ignoriranja €injenice da mozak ne moze biti
neprekidno paZljiv.

Sto privlaéi paznju

» VeCinu naSe paznje okupiraju kontrasti u
pokretima, zvukovima i emocijama.

» Kontrast, novost i promjena su najdjelotvornije
sredstvo za izazivanje paznje.

» Osijetljivost mozga da obraéa paznju je pod
utjecajem uputa.

» Vjerojatnije ¢emo paziti ako nam je re€eno da na nesto obratimo paznju.



Privlagenje i usmjeravanje paznje u€enika

1. Koristiti zapovjedne izriCaje
(,Pazite!*, ,Ovo je vazno“...)

2. promjena obiljezja podrazaja
(mijenjanje jacCine glasa, artikulacije glasa,
poloZaja tijela, boje krede)

3. uvodenje emocionalno obojenih podrazaja
(u matematickim zadacima koristiti imena djece
iz razreda, predavanje zapoceti Salom i sl.).

Selekcija informacija — selektivha pozornost

Da bi bili jasniji problemi s poremecajima paznje, potrebno je nesto reci o selekcioniranju
informacija. Ulaz signala u ziv€ani sustav omoguc¢uju osjetilni receptori koji zamjecuju osjetilne
podrazaje kao Sto su: dodir, zvuk, svjetlo, toplina, hladnoca... Razvija se senzori¢ki doZivljaj i on
izaziva neposrednu reakciju, koja moze dugo potrajati. Vise od 90% senzoriCkih informacija
mozak odbija kao nevazne. Brodbent je izradio model selektivnog filtra . Preko selektivnog filtra
mozak odraduje — filtrira i propusta informacije koje dovode do reakcije. U 3koli u€enik dobije
mnogo podrazaja te on mora selekcionirati najvaznije od njih.

Selekcija informacija Propusnost filtra za informacije — lutaju¢a pozornost
Teskoce vezane uz ADHD

» slab Skolski uspjeh

konflikti s autoritetima u Skoli i obitelji

(nemoguénost primjerenog posvecivanja zadatcima koji zahtijevaju trajniji mentalni napor
Cesto se tumaci kao znak lijenosti, slabog osje¢aja odgovornosti i suprotstavljanja)

nisko samopostovanje (losa slika o sebi)

sekundarni poremecaji ponasanja

anksioznost i depresija

no¢no mokrenje

alergije, poremecaji spavanja, nocne more

Y VYV
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U obitelji su Cesto poremeceni odnosi roditelj-dijete, jer razliCitost simptomatskog ponaSanja

navodi roditelje da zakljuce da je problemati¢no ponasanje namjerno.

Karakteristicha ponasanja djeteta s ADHD sindromom

izrazita nestrpljivost

psihomotorni nemir

poteSkoce u organizaciji (zaboravljaju, gube i zamecu pribor, knjige)
radi prebrzo i €ini “nepotrebne” greske

na pitanja odgovara prebrzo, bez razmisljanja

ne uspijeva upamtiti uputu, iako nema poteskoc¢a s paméenjem
pismeni radovi su mu najcesce “zbrkani”

Cesto mijenja aktivnosti, ostavljajuéi prethodnu nedovr§enu

Cesto mnogo pita, a ne doCeka odgovor

ne uspijeva misliti na logi¢an i razumljiv nacin

YVVVVVYVYYYVYVYYVYVY

Kako raditi s djecom koja imaju poremecaj paznje/hiperaktivni poremec¢aj

>

>

PozZeljno je da ucenik sjedi u prvom redu, blizu ucitelja, odmaknut od buke, ne pokraj vrata
ili prozora, ako je uz ulicu.

Korisno je ako kraj djeteta s teSkocama sjedi dijete koje je dobar model. Ako to nije
moguce, preporuca se da dijete s ve¢im teSko¢ama sjedi samo.

Djeca s poremecajem paznje i hiperaktivnoséu imaju manje poteSko¢a ako su klupe u
razredu organizirane klasi¢no u redovima.

Ne opominjati ga Cesto, ve¢ samo proéi pokraj njega i spustiti ruku na rame u znak
opomene

Cesée mijenjati aktivnosti — re¢i mu da obri$e plo&u, donese kredu, podijeli listiée, pustiti ga
uWC i sli¢no.

Usmjeravati paznju u€enika ¢e3¢im postavljanjem pitanja tijekom sata.

Davati kratke, jasne upute sporijim tempom.

SloZenije upute treba podijeliti na nekoliko kracih i obavezno pitati dijete da ponovi $to treba
raditi. Takva djeca Cesto pogresno shvate uputu.

Ispitivati dijete na po€etku sata, dok je jo§ odmorno. ViSe uvazavati usmeno odgovaranje u
kojem su obi¢no uspjesnija.

Kod pismenog odgovaranja potrebno je smanijiti broj zadataka ili produljiti vrijeme njihova
rijeSavanja (u€initi to diskretno i ne isticati pred razredom djetetova ograni€enja).

Tolerirati im nespretniji i neuredniji rukopis jer zbog neurolodke nezrelosti nisu u
mogucnosti biti graficki uspjesniji.

Kod zadavanja zadataka i ocjenjivanja koristiti individualizirani pristup. Pohvaliti ga za
uloZeni trud kako bi dobilo volju za uc€enje.

Ako dijete grijeSi, objasniti mu Sto ne valja, uvijek pokazati Sto i kako treba Ciniti ili mu
pomoc¢i da samo dode do rjeSenja — tada ga obavezno pohvaliti. Pohvaliti trud koji dijete
ulaZe u odredeni zadatak.

Prihvatiti dijete s teSkocama takvo kakvo ono jest i pomo¢i mu u prilagodbi, jer kako ga
prihvate u itelji, tako ¢e ga prihvatiti i vrSnjaci u razredu.

Opomene i pohvale trebaju biti u ravnoteZzi.

Jasno i precizno definirati pravila ponasanja u razredu kojih se trebaju pridrzavati svi
ucenici.



» Redovito (po potrebi svakodnevno preko “informativke”) suradivati s roditeljima ucenika.

Ucitelj/pomocnik treba biti tolerantan, ali do odredenih granica. Treba imati “osje¢aj za
mjeru” kako se tolerancija kojom prima djetetov nemir i neuspjeh ne bi pretvorila nemirno dijete u
poviasteno.

Ne uvazavamo li ove njihove tedkoce, ne prilagodimo li im program i naéin pouéavanja i ne
drzimo li se uputa o radu s njima, ta djeca:

>
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svakodnevno dozivljavaju neuspjeh koji rezultira antipatijom prema Skoli i u€enju
postaju traumatizirani, frustrirani i nemotivirani za rad

postaju razdraZzljivi

potpuno su pasivna, povlace se u sebe

ne prihvacaju kolektivne aktivnosti

su u stanju nemodi i rezignacije

ponasanje im postaje neprihvatljivo za okolinu (nedisciplinirani su, bjeze s nastave i
znaju biti agresivni).

Carobni $tapi¢ za otklanjanje te$ko¢a u usmijeravanju i odrzavanju paznje ne postoji, a
kada bi postojao bio bi na€injen od:

smirenosti

uvazavanja

strplienja

optimizma

pohvale (kad god je to moguce)!

DN NI NI NN

Ispravnim pristupom teskoée se mogu znacajno ublaziti!



UCENJE | PERCEPCIJA DJECE S POSEBNIM EDUKACIJSKIM
POTREBAMA

Ucenici s posebnim edukacijskim potrebama

U posebne edukacijske potrebe ubrajamo: ostecenja sluha, oStecenja vida, sniZzene
kognitivne sposobnosti, tjelesni invaliditet i kroni¢ne bolesti, poremecaji govorno-glasovne
komunikacije i specificne teSkoce uc¢enja, emocionalne teskoce i poremecaji u ponasanju, ADD /
ADHD, viSestruke poteSkoce, darovitost.

Najbrojniju grupaciju medu ucenicima s posebnim potrebama ¢ine ucenici usporenog
kognitivhog razvoja (3-4% ucenika). Kod ovih u€enika uoCava se sniZzen bioloSko-psiholoSki
potencijal. Ovu skupinu ¢ine: ucCenici s lakom mentalnom retardacijom, ucenici graniCnih
intelektualnih sposobnosti i kulturalno deprivirana djeca.

Osobitosti u€enika usporenog kognitivnog razvoja dolaze do izrazaja na dva podrudja
razvoja.

Na podrugju razvoja kognitivnih sposobnosti osobitosti se najéeSce prepoznaju kao
teSkocée u procesu uéenja (usvajanje Skolskih sadrzaja i socijalno prihvatljivih pona$anja).

Na podru¢ju adaptivnog ponasSanja osobitosti se manifestiraju kao teSkoée primjene
naucenih Skolskih sadrzaja, teSko¢e snalazenja u novim socijalnim situacijama odnosno,
odstupanja u dva ili vise podru€ja adaptivhog ponaSanja: briga o sebi, komunikacija, socijalne
vjestine, samousmjeravanje, Zivot u kuéi, koristenje Sire socijalne zajednice, zdravlje i sigurnost,
funkcionalna znanja, slobodno vrijeme i rad.

Kod ucenika s posebnim potrebama koji su ukljueni u redovitu nastavu, ¢esto dolazi do
nesklada izmedu njihovih razvojnih sposobnosti te sadrzaja i didakticko-metodickih formi rada koje
su uglavnom primjerene vecini ostalih, “prosjecnih” u€enika. To dovodi do teSko¢a u stjecanju
znanja i usporava razvoj u¢enikovih sposobnosti, a moze djelovati i na stvaranje nepovoljne klime
u razredu, loSe komunikacije, neprihvacanja od strane drugih ucenika, loSe slike o sebi,
nepozeljnih oblika ponasanja i sl.

TeSkocée u savladavanju nastavnih sadrzaja ucenika s posebnim potrebama uvjetovane su
prije svega osobitostima razvoja ovih uCenika na podruéju kognitivnih sposobnosti -
percepcije, paznje, pamcéenja, misljenja, govora i ponasanja.

Osobitosti svakog razvojnog podru€ja u nastavku su prikazane na primjeru ucenika
usporenog kognitivnhog razvoja koji su najzastupljeniji u populaciji, iako su neke prisutne i kod
drugih u€enika s posebnim potrebama.

Didakticko metodicki postupci rada s u€enicima s posebnim potrebama

Kako bi se omogucilo Sto uspjesnije ukljuCivanje djece s posebnim potrebama u odgojno-
obrazovni proces potrebno je primijeniti odgovarajuée individualizirane didaktiCko-metodicke
postupke.

DMPR - odnose se na odabir primjerenih strategija rada i postupaka prilagodavanja
sadrzaja u poucavaniju u¢enika s posebnim potrebama sukladno njihovim osobitostima.

Osobitosti svakog razvojnog podrucja iskazuju se na odredene nacCine u edukacijskom
procesu i zahtjevaju primjenu primjerenih didakticko-metodickih postupaka.

Percepcija

Pomocu nasih pet osjetila mi vidimo, ¢ujemo, dodirujemo, miriSemo i kuSamo. Tumacenje
osjeta na temelju iskustva zovemo percepcijom.



Bez mogucénosti da primamo i tumacimo poruke preko nasih osjetila ne bismo mogli stjecati
iskustvo, spoznavati svijet oko sebe, ne bismo mogli uciti

Kod u€enika s posebnim potrebama teSkoée su najéeSée prisutne u prijemu, obradi ili
interpretaciji perceptivnih podataka. Kako se nastavni proces uglavnom odvija na sluSnom i vidnom
perceptivnom podrucju, smetnje na ovom podrucju oteZavaju pracenje nastavnog procesa.

« SLUSNA PERCEPCIJA: teskoée u koncentriranom slu$anju, teSkoée u razlikovanju i
pamcenju glasova, rije€i i govornih cjelina.

Manifestiraju se kao neto€na govorna reprodukcija, teSkoce u razumijevanju,
izostavljanje slova pri pisanju, teSkoce analize rijeCi i reCenica, tesko pisanje diktata, teSkocée u
u€enju teksta napamet, u odgovaranju na usmeno postavljena pitanja...

DMPR: Uporaba jasnih, kracih, razgovjetnih re¢enica sa poznatim rije¢ima, ¢e$ce ponavijanje
izreCenog, provjera razumijevanja, uporaba perceptivnog potkrepljenja.

» VIDNA PERCEPCIJA: moguce su teSkoce vidno-prostorne orijentacije, diskriminacija oblika
prema izgledu, poloZaju, smjeru. TeSkoce u percipiraju prvog plana i pozadine, te vidno—
motorne integracije, koordinacije, vidno-motori¢ke brzine uéenja.

Manifestira se kao teSkoée u uoCavanju i izdvajanju BITNOG u promatranju pojava,

predmeta ili procesa. TeSkoc¢e u pracenju slijeda rijeci (preskakanje redova u &itanju i/ili pisanju),
zamjene mjesta slogova u rije€i, zrcalno pisanje slova i brojki, zamjenjivanje slova u horizontalnom
i vertikalnom smjeru, loSa tehnika pisanjai sl.
DMPR: Jednostavna i pregledna nastavna sredstva (bez suviSnih detalja) usmjerena na zadatak.
Prilagodavanje tiska (veci tisak i vecCi razmaci izmedu rijeci i reCenica, redova teksta. SaZimanje
teksta, isticanje pravila podcrtavanjem, primjereno ukljucivanje u aktivnosti (Citanje na pocetku
teksta ili odlomka), upucivanje na koriStenje orijentira u Citanju (prst, pratilica). usmjeravanje na
preglednost i itkost napisanog (razmaci, isticanje pravila, definicija i sl.)

Paznja

Paznja je sposobnost usmjeravanja naseg interesa na odredene dijelove situacije. Paznja
ima iznimno vaznu ulogu u odabiru podataka koji Ce se percipirati i tako pohraniti u nas um.

- Selektivnost paznje

- Koncentracija

Kod wucenika s posebnimm potrebam c&esto je primjetha promjenljiva paznja
(distraktibilnost), ili smanjena sposobnost prijelaza iz jednog podrazaja u drugi (perseveracija).

Manifestira se kao nemir u€enika, nedostatak usmjerenosti na sadrzaj rada ili predugo
zadrZavanje na zadatku.
DMPR: Davanje JASNIH uputa, doziranje informacija, provjera pracenja rada, usmjeravanje
aktivnosti, ¢es¢e usmeno provjeravanje, ciljani, jednostavni, zanimljivi i pregledni didakti¢ki
materijali (bez suvisnih detalja i razumljivog sadrzZaja).

Pamcenje

Sposobnost pamcenja je nuzan preduvjet za sve naSe spoznajne (kognitivne) procese —
misljenje, zaklju€ivanje, prepoznavanje, u¢enje, govor.
U edukacijskom procesu manifestira se kao djelomi¢no i nepovezano zahvacanje podataka Sto se
odrazava u vidu teSkoca u izlaganju, ponavljanju, prepri€avanju, odgovaranju na pitanja itd...
DMPR: Dugotrajnije vjeZbanje i opetovano ponavljanje bitnih dijelova sadrZaja, uz usmenu
provjeru njihova razumijevanja. uporaba adekvatno doziranih i zornih sadrZaja. primjena
individualiziranih nastavnih listica za utvrdivanje, ponavijanje i vieZbanje sadrZaja.



Misljenje

Na ovom razvojnom podrudju najizrazenije su teSkoée ucCenika usporenog kognitivhog
razvoja, kako u nastavnom procesu, tako i u aktivnostima svakodnevnog zivota.

Manifestacija tedkoca prisutna je u izvodenju razli€itih misaonih operacija kao $to su:
asociranje, konkretiziranje, povezivanje, ras€lamba, apstrahiranje, zakljuCivanje, generalizacija,
induciranje, deduciranje, isticanje bitnog, planiranje, mijenjanje, procjenjivanje, sazimanje,
sistematiziranje, primjenjivanje itd.

Teskoée u usvajanju apstraktnih sadrzaja, nerazumijevanje, pojmovno siromastvo,

nepoznavanje sadrzaja pojmova, njihova nepravilna uporaba, “zbrkanost”’, nepovezanost Cinjenica
i nauCenih sadrzaja, donoSenje nelogi¢nih zaklju€aka, teSkoée u rjeSavanju problema i primjeni
naucenog.
DMPR: neposredni nacini uéenja. stupnjevito perceptivno potkrepljenje istog sadrZaja rada
(neposredna stvarnost, slika, simbol) u cilju postupnog uvodenja u apstraktno misljenje. sazimanje,
prerada sadrZaja, isticanje, shematsko prikazivanje. stupnjevito pruZanje pomoci s namjerom
postupnog poticanja sve vece samostalnosti.

Recepcijai ekspresija

Receptivni (semanticki) aspekt podrazumijeva teSkoCe u razumijevanju govorenih,
napisanih rijeci, reCenica, odlomaka, vecih cjelina.

Manifestira se siromasnim govornim izrazom, teSko¢ama stvaranja smislenih govornih
cjelina (reCenica i povezanog govornog izrazavanja).
DMPR: Poticanje spontanog govornog izraza, razvijanje i proSirivanje funkcionalnog rjecnika.
Osobitosti ekspresije je u poremecajima artikulacije i fluentnosti govora, izostavljanja, zamjene,
nepravilan izgovor glasova, poremecaj ritma i tempa govora (usporen, ubrzan, mucanje).
DMPR: PoZzeljno je uvaZavati nacin govora ucenika, te biti uzoran govorni model. Pravodobno
poticati roditelie na postupke dijagnosticiranja teskoca jeziéno-glasovno-govornog razvoja
(logopedska dijagnostika)

Adaptivno ponasanje

Ono obuhvaca razli€ite oblike pojavnosti od nemirnog, agresivnog, destruktivhog do izrazito
povucenog ponasanja, pri ¢emu je najzahtjevniji rad s “hiperaktivnim” u€enicima.

Manifestira se kao: pretjerana osjetljivost na bilo kakav pokret, zvuk, boju, miris, nepaznja,

povrsnost u radu, usporenost u rjeSavanju pismenih zadataka, teSkoce zapamdivanja sadrzaja,
niska tolerancija na frustraciju, ¢este promjene radnog mjesta i aktivnosti, ometanje drugih,
pri€anje, preosjetljivost na Kritiku.
DMPR: Uspostavljanje pozitivnog dobronamjernog odnosa. pohvala truda ucenika. smjestanje u
klupu pokraj ucitelja. upoznavanje s planom, redoslijedom i trajanjem zadatka. omogucavanje
pristupa izvoru promatranja, odmori u radu, poStivanje dogovora, pomoc¢ u pismenim zadatcima,
jasno davanje uputa, poticajni motivacijski plan, promjena aktivnosti i sl.

Postupci prilagodavanja

Prilagodavanje nastavnih sadrzaja u edukacijskom procesu podrazumjeva prilagodavanje
redovitog nastavnog programa sukladno utvrdenim sposobnostima i teSko¢éama pojedinog uéenika.



Perceptivno prilagodavanje

Prilagodavanje  sredstava  predoCavanja: slika, karata, crteza, shema -
pojednostavljivanjem, izdvajanjem bitnog, izostavljanjem suvisnih dijelova

Prilagodavanje tiska — uvecavanjem ili pojatavanjem, poveavanjem razmaka izmedu
rijeci, recenica ili redova teksta

Uvecavanje prostora za Citanje/pisanje

Razni oblici isticanja u tekstu — podcrtavanje, markiranje, uokvirivanje, mijenjanje boje tiska.

Spoznajno prilagodavanje

Uvodenje u postupak — stupnjevito pruZanje pomodi u rieSavanju zadataka
Planiranje teksta — osvjeScivanje slijeda putem razli¢itih dispozicija (slike, pitanja, rije€i
SaZimanje teksta — izdvajanje bitnih odrednica teksta, smanjivanje broja Cinjenica

Semanti¢ko pojednostavijivanje sadrZaja ucenja — prerada sadrzaja sukladno
sposobnostima ucenika

Primjena shematskih prikaza — analiticko / sinteticko predoavanje sadrzaja na pregledan
nacin

Stupnjevito perceptivno potkrijeplienje istog sadrzaja — postupno uvodenje u apastraktan
nacin razmisljanja.

Govorno prilagodavanje

Prilagodavanije izrazajnosti — boje, visine, jacine glasa uz primjerenu gestu i mimiku
Prilagodavanje razgovjetnosti — govorenje u neposrednoj blizini u€enika, “licem u lice”

Govorno usmjeravanje paznje — primjena usmjeravajucih izri¢aja (molim vas pazite, molim
sluSajte, ovo je vazno, i sl.)

Prilagodavanje razumljivosti — uporaba jasnih, razgovijetnih, jednostavnih i kracih re€enica
s poznatim rije€ima, objasnjavanje novih rijec€i, ponavljanje izreenog, provjera
razumijevanja sluSanog putem pokazivanja, pitanja..., postavljanje jednog po jednog
pitanja, dodatno pojaSnjavanje izrecenog.

Prilagodavanje zahtjeva

Zahtjevi u odnosu na samostalnost — stupnjevito pruzanje pomoci pri izvrS8avanju zadataka,
osobito prakti¢nih

Zahtjevi u odnosu ha vrijeme rada — predvidanje duljeg vremena za rjeSavanje zadataka,
0sobito u pismenim provjerama

Zahtjevi u odnosu na nacin rada - pojedinaCno zadavanje zadataka, koriStenje tipova
zadataka viSestrukog izbora, zadaci usporedivanja i sredivanja, nadopunjavanja, ¢eSce
vjezbanje i ponavljanje

Zahtjevi u odnosu na provjeravanje — samo usmena provjera znanja, ¢eS¢éa provjera
manjeg obima gradiva, smanjeni broj zadataka

Zahtjevi u odnosu na aktivnost - zajedni¢ko planiranje rada s u€enikom, ¢eSéa promjena
aktivnosti, fiziCko pribliZavanje izvoru spoznavanja.



SURADNJA POMOCNIKA U NASTAVI S UCITELJEM/NASTAVNIKOM,
KOORDINATOROM/STRUCNIM TIMOM SKOLE, RODITELJIMA | DRUGIM
UCENICIMA

Tko je pomoc¢nik u nastavi (PUN)

Zakon o0 odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli u ¢&l. 99. predvida
ukljucivanje suradnika u odgojno-obrazovnom i nastavnhom radu koji sukladno potrebama
Skolske ustanove pomazu odgojno-obrazovni i nastavni rad (volonteri, prevoditel;i
znakovnog jezika, pomocni odgojno-obrazovni radnici).

Navedeni radnici nisu samostalni nositelji odgojno-obrazovne i/ili nastavne djelatnosti, a
duzni su steci temeljne kompetencije za obavljanje odgojno-obrazovne djelatnosti prema programu
koji donosi Ministarstvo.

Dakle, pomoénik u nastavi je suradnik u odgojno-obrazovnom i nastavhom radu. On sklapa
sa Skolom Ugovor o radu.

Pomoc¢nik u nastavi duzan je:

» pridrzavati se svih odredbi koje proizlaze iz Ugovora o radu
» dosljedno i odgovorno provoditi program rada pomocnika u nastavi
» postivati sve zakonske i druge odredbe kojima se regulira rad u 3koli.

Sto radi pomoénik u nastavi

Pomoénik u nastavi (pun), pruza neposrednu potporu uceniku s teSko¢ama u razvoju (u
daljnjem tekstu: ucenik) tijekom odgojno-obrazovnog procesa u zadacima koji zahtijevaju
komunikacijsku, senzornu i motori¢ku aktivnost u€enika, u kretanju, pri uzimanju hrane i pi¢a, u
obavljanju higijenskih potreba, u svakidadnjim nastavnim, izvannastavnim i izvanucioni¢kim
aktivnostima, a sve prema izradenom programu rada prema potrebama svakog pojedinog u€enika
te uputama ucitelja, stru¢nih suradnika Skole, odnosno koordinatora uz suglasnost roditelja i
nadleznog Ministarstva.

U prijedlogu Pravilnika o pomoénicima u nastavi i stru¢nim komunikacijskim
posrednicima utvrduje se nacin uklju€ivanja i obavljanja poslova pomocnika u nastavi te uvjeti
koje moraju ispunjavati kao i postupak izdavanja suglasnosti ministarstva nadleznog za
obrazovanje za uklju€ivanje pomoc¢nika u nastavi u Skolama.

Cilj potpore pomoénika u nastavi je izjednaCavanje mogucnosti uCenika u svrhu
osiguravanja njemu primjerenog odgoja i obrazovanja s tendencijom osamostaljivanja u€enika u
Skolskoj sredini.

Pomocénik u nastavi nije nositelj nastavnog procesa niti smije izradivati planove i
programe za rad s u€enikom, ali mora biti obavijeSten o njima, te nije zamjena za dodatne
odgojno-obrazovne i rehabilitacijske programe namijenjene uc€eniku tijekom odgoja i obrazovanja.

Zadacée pomocénika u nastavi realiziraju se tijekom provedbe nastavnih, izvannastavnih i

izvanucioniCkih aktivnosti s u¢enikom ili skupinom ucenika koji nisu u moguénosti u potpunosti
samostalno provesti navedene aktivnosti:

» Pomoé¢ u komunikaciji i socijalnoj ukljuéenosti:
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poticati uCenika na suradnju i interakciju s ostalim u€enicima,

poticati u€enika na prihvatljive oblike ponasSanja te upozoravati u€enika na Stetnost i
posljedice neprihvatljivih oblika ponasanja,

dodatno objasniti pravila rada i igre.

Pomo¢ u kretanju:

pomagati uCeniku koji otezano hoda pridrzavanjem ili oslanjanjem
paziti na sigurnost u¢enika koji otezano, sporo hoda

voditi u€enika kojemu je potrebna pomo¢ u kretanju,

pomagati ueniku koji se kre¢e u kolicima pri prelaZzenju prepreka,
voziti uCenika u kolicima ako se ne moze samostalno voziti.

Pomo¢ pri uzimanju hrane i pic¢a:

dodatno pripremiti hranu u€eniku: rezanje, usitnjavanje i sl.,
hranjenje ovisno o potrebi ucenika,
pomagati u€eniku pri pijenju.

Pomo¢ u obavljanju higijenskih potreba:

pomagati ueniku u kretanju (vodenje, voznja) pri odlasku u WC,

pomagati u¢eniku u koristenju WC-a (stavljanje na sjedalicu WC-a i pridrZzavanje tijekom
sjedenja; higijena tijela nakon obavljene nuzde; svlaenje i odijevanje odjeée; presvliacenje
pelena i higijena tijela pri presviaenju; pranje ruku nakon obavljene nuzde),

pomagati u€eniku pri presvlacenju (skidanje i odijevanje odjeée i obuce) tijekom boravka u
Skoli ovisno o potrebi u€enika i situaciji u skoli, ali sve uz prethodni dogovor s roditeljima

Pomo¢ u obavljanju Skolskih aktivnosti i zadataka:

pomagati u¢eniku u koridtenju pedagosko-didakti¢kih pomagala (Brailleova stroja, taktilne
i/ili elektroni€no-akusticne opreme te drugih specificnih pomagala i opreme),

pisati prema diktatu u€enika — memorirati i pratiti sadrzaj diktiranog,

pruzati tehni¢ku pomo¢ u€eniku u pisanju,

prepisati plan plo¢e ako u€enik ne stigne,

dodavati u¢eniku Skolski pribor,

pridrzavati udzbenik, fiksirati radne listi¢e i biljeznice za radnu podlogu,

pomagati u€eniku pri izvodenju prakti¢nih radova prema naputku ucitelja/nastavnika,
pomagati u€eniku u izvodenju primjerenog programa tjelesno-zdravstvene kulture prema
naputku ucitelja/nastavnika i nadleznog Skolskog lije¢nika,

pomagati u€eniku u provodenju izvanucioniCke nastave uz prethodnu potvrdu lije¢nika
Skolske medicine za u€enika izdanu na zahtjev $kole u navedenu svrhu,

dodatno objasniti zadatak u¢eniku prema uputama ucitelja/nastavnika,

dodatno proditati zadatak uceniku,

usmijeravati paznju ucenika na nastavne aktivnosti,

prema potrebi izvesti u€enika iz u€ionice u pomocnu prostoriju,

poticati uCenika na izvr§avanje zadanih uputa,

voditi/usmjeravati u€enika u izvrSavanju zadataka na nastavnome materijalu,



o pomagati pri biljeZenju domace zadace.
Suradnja s u¢enikom

Pomocnik ostvaruje svoj program rada s uéenikom njegujuci suradnic¢ki odnos s u¢enikom.
Posebno skrbi o njegovim posebnim odgojno-obrazovnim potrebama, psiho-socijalnim i
zdravstvenim osobitostima.

Suradnja podrazumijeva razmjenu informacija potrebnu za pracéenje i unapredivanje rada
s u¢enikom kao i potporu uéeniku u socijalizaciji kroz interakciju s drugim ucenicima.

Suradnju bazira na suradni¢kom i suodgovornom — timskom odnosu imajuéi u vidu
razvijanje dobrog odnosa s uc¢enikom. Dobar odnos je odnos zasnovan na uvazavanju i skrbi o
djetetovim psiholoSkim i fizioloSkim potrebama, a nikako odnos zasnovan na popustanju,
nepostivanju ili pomicanju granica prihvatljivog i pozeljnog pona$anja, podilaZzenju djetetu sa sitnim
pogodnostima kojima se krSe temeljna nacela psiho-emocionalnog i socijalnog razvoja i
sazrijevanja u€enika.

Svu podr8ku pruZza u mijeri u kojoj je to potrebno ovisno o cjelokupnim sposobnostima i
zdravstvenom statusu ucenika.

Pomocnik treba zadrzati dozu profesionalne distance. Prirodno je da se javlja emotivna
privrzenost izmedu pomocnika i uéenika. Medutim, potrebno je imati na umu da je cilj uklju€ivanja
pomocénika u nastavi u¢enikovo osamostaljivanje i maksimalno ostvarivanje u€enikovih potencijala,
kako u obrazovnom dijelu tako i u razvoju socijalnih i emocionalnih vjestina.

Za poticanje i motiviranje u€enika na aktivnosti, maksimalnu funkcionalnost i socijalnu
ukljuenost, pomoc¢nik pronalazi i dogovara s u¢enikom ucinkovite metode i postupke.

Pomocnik sjedi u klupi s u¢enikom kojem pruza pomoé¢. Ovisno o nastavhom predmetu i
konkretnim potrebama uéenik moze sjediti i s drugim u€enikom, ako predmetni ucitelj procjeni da je
to u cilju osamostaljivanja, rada u skupini, razvoja socijalizacijskih vjestina i sl. Za to vrijeme
pomocénik je u blizini i diskretno prati rad u€enika i ukljuCuje se prema potrebi.

Suradnja s uciteljem/nastavnikom

Predmetni odnosno razredni ucitelj vodi nastavni proces i sve odgojno-obrazovne aktivnosti
u razredu.

Pomocnik profesionalno suraduje s uciteljem, dogovara s uciteljem postupke, metode koje
¢e primijeniti s u€enikom, ovisno o0 nastavnim jedinicama-temama, i jasno pita ucitelja $to se od
njega oCekuje za konkretan nastavni sat.

Ovisno o emocionalnim karakteristikama ucenika, postupci se dogovaraju u diskreciji bez
nazoc€nosti ucenika, ili u razredu pred uc€enicima, ako je to dogovoreno s uciteljem, roditeljem i
koordinatorom.

Pomocnik se pridrzava svog programa rada, pazi da ne ulazi u podrucje rada ucitelja, te da
na bilo koji na€in ne komentira rad ucitelja ili da komentira postupke, dogadaje ili procese koji se
odvijaju u razredu.

Pomocnik uvazava misljenje ucitelja i jasno dogovara s uciteliem razinu i oblik pomodi
u€eniku, te na pozitivan nacin daje povratnu informaciju ucitelju.

Uklju€ivanjem pomocénika mijenja se dinamika cijelog razreda. Zbog ostvarivanja pozitivhog
i suradnickog odnosa s cijelim razredom, pomoc¢nik moze po zahtjevu ili dogovoru s uciteljem
uraditi neke sitne aktivnosti i s ostalim u€enicima u razredu.

Suradnja pomoc¢nika s uciteliem razredne nastave je svakodnevna, a u predmetnoj nastavi
suradnja se preporuca za svaki nastavni sat.



Pomocénk sudjeluje na struénim sastancima s uditeljima (sjednicama) i prema potrebi
aktivno se ukljuCuje kad je rijeC o uCeniku kojem pomaze, bilo da se radi o planiranju, izvjeStavanju
o realizaciji, ili predlaganju mjera i postupaka za ostvarivanije ciljeva.

Suradnja s roditeljem

Pomocnik redovito suraduje s roditeljima u€enika. Suradnja se odvija preko sastanaka,
informativnih razgovora, preko komunikacijske biljeznice ,informativke®, ili drugim oblicima
komunikacije prema dogovoru.

Oblik, nacgin i u€estalost suradnje utvrduje se na sastanku kordinatora, pomo¢nika, ucitelja i
roditelja.

Suradnja pomo¢nika s roditeljima treba biti profesionalna, zasnovana na suradni¢kom —
timskom odnosu koji karakterizira uvaZzavanje i razumijevanje roditeljskih i djetetovih potreba bez
prelazenja granica profesionalne distance.

Vazno je da pomoénik u nastavi bude iskljuéivo pomoénik u nastavi u Skoli. Nerijetko,
roditelji uCenika Zele angazirati pomoénika u nastavi za dodatan rad s djetetom kod kuce, narocito,
ako su zadovoljni rezultatima koje dijete postize u Skoli uz podrSsku pomocnika. U tom slucaju
pomocénik je duzan pridrzavati se odredbi Etickog kodeksa Skole.

UcCestalost suradnje s roditeljima je individualna i ovisna o konkretnim potrebama ucenika.
Obvezan je mjeseCni sastanak s roditeliem i kordinatorom, a individualni kontakt s roditeljem
prema programu rada i potrebama ucenika.

Suradnja s koordinatorom/ struénim timom

U prakticCnom radu ukljuéivanje pomoénika u nastavi ustrojava KOORDINATOR,
odnosno Struéni tim. Ukoliko Skola nije imenovala koordinatora, suradnju obavlja Stru¢ni tim.
Pomocnik redovito suraduje s koordinatorom, a periodi¢no sa struénim timom.
Koordiator je osoba iz redova struénih suradnika, koja je dobro upuéena u poslove i zadatke
pomocnika u nastavi kao i u cjelokupne karakteristike uCenika kojem se pruza pomoc.
Koordinator posreduje i vodi suradnju svih sudionika u procesu odgoja i obrazovanja
ucenika s teSko¢ama u razvoju, te je nuzno da pomocnik kontinuirano suraduje s koordinatorom
vezano za:

« administartivne obveze pomoc¢nika: program rada, tjedno/godiSnje zaduzZenje, izvjeSce o
radu (mjesecno, godisnje), biljeske, dnevnik aktivnosti, evaluacijski upitnici, ankete.

« sadrzaj rada pomocnika s konkretnim u¢enikom

« suradnju u 8koli na svim razinama

« razinu i oblik potpore koju pomoénik pruza uéeniku

« metode i postupke rada

« pronalazenje novih poticajnih i motiviraju¢ih na¢ina rada s u¢enikom

e supervizijske susrete

« rjeSavanje odnosno trazenje stru¢ne pomoéi u novonastalim nepoznatim/rizi€nim
situacijama.



Zakljuéak:

Pomocnik u nastavi pruza potporu uéeniku s teSkoéama u razvoju prema planu i programu
rada.

Svojim uklju€ivanjem pomocénik postaje dio kolektiva. Osim rada s u€enikom s teSko¢ama u
razvoju, on se ukljuCuje se i u rad Skole, prema potrebi suraduje s ostalim uditeljima unutar
kolektiva (predmeti kultura, izborni predmeti, predmeti u predmetnoj nastavi, izvan nastavne
aktivnosti, zadruge...), a sve u svrhu poboljSanja uvjeta Skolovanja u€enika s posebnim odgojno-
obrazovnim potrebama i uvjeta svih ucenika Skole.

Pomocnik u nastavi ima specificne zadaée i odgovornost pruzati individualnu podrsku
uceniku s teSko¢om. Vazno je istaknuti kako pomoénik u nastavi dolazi u bliski kontakt i s ostalim
ucenicima u razrednom odjeljenju te se Cesto nalazi u situaciji da, osim $to pomazZe konkretnom
uCeniku u individualnom radu, pomaze cijeloj skupini u€enika kada se radi o radu u
grupama/radionicama. Tako postaje jasno da se podrSka pomocnika u nastavi, u prakticnom radu
indirektno proSiruje na velik broj u€enika, najceS¢e na sve ulenike u odredenom razrednom
odjeljenju.

Prema dosadasnjim iskustvima, ukljuivanjem pomocnika u nastavi dobivena je nova
kvaliteta i nova moguénost u odgoju i obrazovanju uc€enika s teSkocama u razvoju i svih ostalih
ucenika u 8koli, narocito ako je uklju¢en veéi broj pomocénika.

Stoga, vazno je da pomocnici ostvaruju kvalitetnu suradnju na svim podrucjima i razinama.
Suradnju zasnovanu na suradni¢kom, odgovornom i profesionalnom odnosu.



PRAVA DJECE

»,U Rumunjskoj je, unato¢ napretku u zatvaranju najgorih velikih ustanova, kvaliteta Zivota
djece koja se nisu mogla vratiti kuci i dalje u vrlo Zalosnom stanju. Dom u planinama, u kome je
Zivielo 500 djece, zatvoren je, a osamdesetero je djece smjeSteno u novi dom pored Bukuresta.
Kad su tamo stigli, vecina nije bila u stanju govoriti, hraniti se priborom za jelo, a nije imala ni
najosnovnije znanje o osobnoj higijeni. Taj manjak vjesStina nije bio ni u kakvoj vezi s
potencijalnim sposobnostima te djece, nego s potpunim zanemarivanjem brige o0 njima —
snazna slika onesposobljuju¢eg ucinka institucionalnog okruZenja. Ta su djeca danas naucila te
vjedtine i dano im je nekakvo obrazovanje. No to je presumorno mjesto da bi ga zvali domom.
Smrdi na urin, djeca dijele svu odjec¢u, pa ¢ak i donje rublje, i nemaju nikakve privatnosti. Fizicko je
okruZenje oskudno, doslovno bez objekata i prostorija za igru. Jedva da ijedno od te djece ima neki
kontakt sa svojom obitelji. Tim centrom upravlja doktor, a svoj se djeci dnevno daju lijekovi kojima
se kontrolira njihovo ponaSanje. Vecina djece rijetko je, za vrijeme cijelog Zivota, iza$la iz Cetiri zida
te ustanove. A buducnost koja ih ¢eka jo$ je mracnija. Jednom kad odrastu, osim ako ih ne uzmu
njihove obitelji, prebacit ¢e ih u bolnice za dugoro¢nu njegu, gdje ¢e ostati do svoje smrti.”

Ovo je tekst iz UNICEF-ove broSure Vidi me, €uj me, izdane 2009. u svrhu promicanja
prava djece s teSko¢ama. Situacije slicne opisanoj ne pripadaju dalekoj proslosti, niti se dogadaju
isklju¢ivo u dalekom, nerazvijenom dijelu svijeta. Jo§ uvijek postoje sluajevi potpunog
zanemarivanja dostojanstva ljudske osobe djece s teSko¢ama u razvoju, sada i ovdje.

Kroz povijest bi se razvoj stavova prema djeci s teSkoCama mogao saZzeti kroz sljedece
paradigme:

= Zaboravi i sakrij (prva polovica XX st.)- djeca su drzana izvan pogleda javnosti

= Otkrij i izdvoji (50. i 60. godine) djeca su testirana, ozna¢avana dijagnozom i smjestana u
posebne ustanove

= |dentificiraj i pomozi (70. i 80. godine) cilje je bio Sto ranije otkriti i ukljuciti djecu u
intenzivnu terapiju

= Obrazuj i uklju€i u zajednicu (zadnji decenij XX i XXI st.) — mijenja se tzv. ,medicinski
pristup® i naglasak se stavlja na sposobnosti, a ne nedostatke

Promjena paradigme u stajalistima se ogleda u postupanju prema djeci kao objektima
milosrda do osobama s ljudskim pravima. Sve viSe se naspram tzv. medinskom modelu, zagovara
socijalni/kulturni model djelovanja prema osobama s invaliditetom koji polazi od pretpostavke
da prepreke za ostvarivanje prava ne leze u samom invaliditetu nego u socijalnim, fizickim,
gospodarskim, zakonodavnim, kulturnim, informacijskim i osobnim preprekama s kojima se
suocCavaju osobe s invalididetom.

Broj djece s teSko¢ama iznosi otprilike 10% populacije djece. Svima je potrebno osigurati
jednake uvjete za rast i razvoj. Djecja prava bezuvjetno moraju poznavati, postivati i zagovarati svi
koji Zive i rade s djecom i svi koji u znac¢ajnoj mjeri utjeCu na okruzenje u kojem dijete odrasta
(roditelji, ucitelji, odgojitelji).

Ljudska prava su prava koja osoba ima samim time $to je ljudsko bice — sve potrebe bez
kojih ljudsko bi¢e ne moze Zivjeti dostojanstven Zivot. Ona su univerzalna, neotudiva, nedjeljiva
(nije ih moguce hijerarhijski poredati) i medusobno povezana. Za njih vrijedi nacelo jednakosti i
nediskriminacije.

Godine 1959. izglasana je Deklaracija o pravima djeteta, a trideset godina kasnije, 1989.
godine Konvencija o pravima djeteta — medunarodni ugovor Ujedinjenih naroda kojim su
utvrdena prava djece. Osnovno polaziste Konvencije je da se djeca radaju s temeljnim slobodama i
pravima koja pripadaju svim ljudskim bi¢ima. Zbog svoje ranjivosti (tjelesna i psihicka nezrelost)
namece se potreba da se prava djece posebno istaknu i Stite. Konvencija govori o0 obvezama
odraslih prema djetetu kao i obvezama posebnih drustvenih ¢imbenika glede zastite djeteta. Ona



je pravni akt koji ima snagu zakona i obvezuje drzave potpisnice na pridrzavanje njenih odredbi (a
uklju€uje i pravo nadziranja).

Konvenciju o pravima djeteta ratificirale su 193 drzave, sve ¢&lanice UN-a osim SAD-a i
Somalije. Hrvatska je stranka Konvencije od osamostaljenja, 8.10.1991. godine.

Bitne dvije odrednice koje Konvencija donosi su da su djeca subjekt, a ne objekt prava te
da se napusta tradicionalno shvacanje djece kao pojedinaca manjeg znacaja od odraslih.

Konvencija se bavi pravima koja bi se mogla podijeliti na 4 vrste:

Prava prezivljavanja ukljuuju one ¢&lanke Konvencije koji osiguravaju djetetu
zadovoljavanje temeljnih potreba za njegovu opstojnost. To su primjerice: pravo na Zivot, pravo na
odgovarajuéi Zivotni standard, pravo na prehranu, pravo na smjestaj, pravo na zdravstvenu pomog.

Razvojna prava ukljuCuju one Clanke Konvencije koji osiguravaju djetetu najbolji moguci
razvoj. To su primjerice: pravo na obrazovanje, pravo na igru, pravo na slobodno vrijeme, pravo na
kulturne aktivnosti, pravo na informiranje, pravo na slobodu misli i izraZzavanja (vjere).

Zastitna prava ukljuuju one clanke Konvencije koji osiguravaju zastitu djeteta. To su
primjerice: prava na zastitu od zlouporabe, zapostavljanja i izrabljivanja, na zabranu djecjeg rada,
zastitu od droga, alkohola, duhana, na zastitu djece izbjeglica, djece u oruzanim sukobima, djece u
zatvorima.

Prava sudjelovanja uklju€uju one ¢&lanke koji omogucuju djetetu aktivno sudjelovanje u
svojem okruzju, regionalnom / nacionalnom / svjetskom, koja ga pripremaju za aktivhog gradanina
u buducnosti. To su primjerice: pravo na slobodno izrazavanje svojih misli i pravo na udruzivanje.
Sazeto receno, Konvencija §titi prava djece na zivot, zdravlje, obrazovanje, topli obiteljski dom,
igru, svoju kulturu, zastitu od iskoriStavanja, od zlostavljanja, uvazavanje misljenja. Ona sadrzi 54
Clanka. Odbor za prava djeteta UN-a identificirao je Cetiri opéa nacela na kojima se temelje sva
prava sadrzana u Konvenciji o pravima djeteta:

1. Nacelo nediskriminacije prema kojemu djeca ne smiju trpjeti diskriminaciju “neovisno o rasi,
boji koze, spolu, jeziku, vjeri, politickom ili drugom misljenju, nacionalnom, etnickom ili
drustvenom podrijetlu, vlasnistvu, teSkoéama u razvoju, rodenju ili drugom statusu djeteta,
njegovih roditelja ili zakonskih skrbnika”.

2. Djeca imaju pravo na zivot i razvoj u svim vidovima Zivota, ukljucivsi tjelesni, emotivni,
psihosocijalni, kognitivni, drustveni i kulturni.

3. Pri donoSenju svih odluka ili izvrSenju postupaka koji utjeCu na dijete, ili na djecu kao
skupinu, najvaznija mora biti dobrobit djeteta. To se odnosi kako na odluke koje donose
vladina, upravna ili zakonodavna tijela, tako i na odluke koje donosi obitelj.

4. Dijeci se mora omoguciti da aktivno sudjeluju u rijeSavanju svih pitanja koja utje€u na njihov
Zivot i dopustiti im slobodu izraZavanja misljenja. Ona imaju pravo izreci svoja glediSta koja
se moraju ozbiljno uzeti u obzir.

Konvencija utvrduje prava koja treba poStovati kod sve djece ukljuCujuci i djecu s
teSko¢ama u razvoju. A €lanak 23. utvrduje posebne obveze koje drzave potpisnice trebaju ispuniti
u odnosu na djecu s teSko¢ama u razvoju, a glasi:

1. Drzave stranke priznaju da dijete s teSkocama u duSevnom ili tjelesnom razvoju treba
voditi ispunjen i pristojan Zivot u uvjetima koji jam¢e dostojanstvo, jaCaju djetetovo oslanjanje na
vlastite snage i olakS8avaju njegovo djelatno sudjelovanje u zajednici.

2. Drzave stranke priznaju djetetu s teSko¢ama u razvoju pravo na posebnu skrb te Ce,
ovisno o raspolozivim sredstvima, poticati i osiguravati svakom takvom djetetu, kao i onima koji su
odgovorni za njegovu skrb, pruzanje pomodéi koju zatraze i koja je primjerena stanju djeteta i
uvjetima u kojima Zive njegovi roditelji ili drugi koji skrbe za njega.

3. Priznajuéi djetetu s teSko¢ama u razvoju posebne potrebe, pruzanje pomodéi prema
stavku 2. ovog c€lanka bit ¢ée besplatno kad god je to moguce, uz uvazavanje materijalnih
mogucnosti djetetovih roditelja ili drugih osoba koje o njemu skrbe, te e biti organizirano tako da
djetetu s teSkoCama u razvoju osigura djelotvoran pristup obrazovanju, stru¢noj izobrazbi,
zdravstvenim sluzbama, rehabilitacijskim sluZzbama, pripremi za zapoS$ljavanje i moguénostima
razonode, $to mu omogucuju puno ukljuivanje u zajednicu i osobni razvoj, uklju€ujuéi njegov
kulturni i duhovni napredak.



4. Drzave stranke ¢e, u duhu medunarodne suradnje, promicati razmjenu najvaznijih
obavijesti iz podrucja preventivne zdravstvene zastite te medicinskog, psiholoskog i funkcionalnog
tretmana djece s teSko¢ama u razvoju, ukljuCuju¢i Sirenje i pristup obavijestima o metodama
rehabilitacije, obrazovanja i izbora zanimanja, kako bi unaprijedile sposobnosti i vjestine te prosirile
domaca iskustva u tim podrucjima. U vezi s tim, osobita ¢e se pozornost posvetiti potrebama
zemalja u razvoju.

Uvjet koji jamé&i dostojanstvo djeteta s teSkocama je i uporaba nediskriminirajuceg jezika.
Ovdje su primjeri viSe ili manje uobi€ajene uporabe zastarjelih ili uvredljivih izraza:

Zastarjeli ili  uvredljivi | Razlozi zbog kojih nisu | Trenutaéno prihvaéeni
izrazi prihvatljivi izrazi
Invalid Kategorizira, oznaCava po | Osobe s invaliditetom

invaliditetu, ne odrazava
individualnost

Gluhonijem Podrazumijeva da osoba | Osoba s oste¢enjem sluha
koja ima teSkocCe sluha ne
moze i govoriti $to nije to¢no

Privezan za invalidska kolica | Invalidska kolica ne | Koristi invalidska kolica
privezuju nego Cine ljude

Mongoloid Uvredljiv Osoba s Downovim
Sindromom
Posebne potrebe Nisu posebne nego | Dodatne potrebe za

uobiCajene potrebe svih ljudi | u¢enjem

lako je Odbor za prava djeteta temeljitije istrazivao prava djece s teSko¢ama u razvoju, ona
su uglavnom ostala nevidljiva, skrivena unutar obitelji ili institucija i osjetljiva na zanemarivanje
njihovih ekonomskih, socijalnih, kulturnih, gradanskih i politickih prava. Kako im je uskracena
vidljivost njihova su prava u opasnosti od marginalizacije.

Kao dopunsko orude zastite prava djece s teSko¢ama, ne s ciliem stvaranja novih prava,
nego osiguranje postivanja postojecih, 2007. godine donesena je Konvencija o pravima osoba s
invaliditetom. Ona se moZe u cijelosti primijeniti na djecu s teSko¢ama u razvoju. No u tekstu
postoje i posebne odredbe koje se odnose na djecu, a one su kako slijedi:
Clanak 7. Djeca s teskoéama u razvoju

Obvezuje drzave stranke da, ravnopravno s drugom djecom, djeci s teSkocama u razvoju
osiguraju puno uZivanje svih ljudskih prava i temeljnih sloboda, zatim da osiguraju da ce se, u
slu€ajevima koji se ti€u te djece, u obzir prvenstveno uzeti najbolji interesi djeteta, odnosno da im
se, u skladu s razinom njihovih teSko¢a i njihovim uzrastom, pruzi pomo¢ kako bi djeca s
teSkocama u razvoju mogla ostvariti svoje pravo na slobodno izrazavanje svojih stajaliSta o svim
pitanjima koja ih se tiu, a kojima ¢e se potom dati odgovaraju¢e znacenje sukladno njihovoj dobi i
zrelosti.
Clanak 24. Pravo na obrazovanje

Obrazovanje treba na svim razinama biti inkluzivno, a djeca s teSko¢ama u razvoju imaju
jednako pravo na opc¢e obrazovanje kao i sva ostala djeca. Inkluzivnho obrazovanje zahtijeva
osiguravanje svake neophodne potpore i tehnicke pomoci, ukljuCujuéi i postivanje jezicnog
identiteta, olakSavanje ucenja Brailleova pisma, vjestina orijentacije i pokretljivosti te struéne obuke
ucitelja.
Clanak 30. Sudjelovanje u kulturnom zivotu, rekreaciji, razonodi i $portu: Djeci s teSkoéama u
razvoju mora se omoguciti jednak pristup pravu na sudjelovanje u igri, rekreaciji, razonodi i
Sportskim aktivnostima, ukljuCujuci pritom i vrijeme koje takva djeca provode u Skoli.

Brojni drugi Clanci ukljuCuju posebne mjere koje se obracaju situaciji djece s teSko¢ama u
razvoju:
Clanak 3. Opéa nacela

Govore o postovanju razvojnih sposobnosti djece s teSkoéama u razvoju i njihovom pravu
na oCuvanje vlastitog identiteta.



Clanak 4. Opée obveze

Drzave stranke moraju se, u osmisljavanju i provedbi zakona i politika koje se ti€u djece s
teSko¢ama u razvoju, temeljito s njima savjetovati.
Clanak 13. Pristup pravosudu

Kako bi se djeci s teSko¢ama u razvoju osigurao pristup pravosudu, treba uvesti mjere
prilagodene njihovoj dobi.

Clanak 16. Sloboda od izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja

Kako bi se sprijecilo izrabljivanje, nasilje i zlostavljanje djece s teSkoéama u razvoju,
potrebno je uvesti mjere koje uvazavaju njihovu dob, zatim zastitu i usluge rehabilitacije koje
uvazavaju dob, spol i invaliditet te zakonodavstvo usredotoceno na dijete kojime ¢ée drzave stranke
osigurati da se slu€ajevi izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja identificiraju i istraze.

Clanak 18. Sloboda kretanja i drzavljanstvo:

Moraju se poduzeti mjere kojima ¢e se osigurati da djeca s teSko¢ama u razvoju budu
evidentirana odmah po rodeniju.

Clanak 23. Postovanje doma i obitelji:

Djeca s teSko¢ama u razvoju imaju pravo sacCuvati svoju plodnost pa je zabranjena prisilna
sterilizacija. Djeca s teSko¢ama u razvoju imaju jednaka prava u pogledu obiteljskog zivota, a
drzave stranke duzne su njihovim obiteljima osigurati usluge i potporu kako bi sprijecile
napustanje, sakrivanje i segregaciju djece s teSkocama u razvoju. Dodatno, djecu s teSko¢ama u
razvoju ne smije se razdvajati od njihovih roditelja, osim ako to nije u njihovu najboljem interesu,
dok ih se nikad ne smije razdvajati na osnovi invaliditeta. Ako uza obitelj nije u stanju voditi brigu o
djetetu s teSkocama u razvoju, drzave stranke poduzet ¢e sve Sto je potrebno za alternativno
zbrinjavanje u Siroj obitelji, a ako to ne bi bilo moguée, unutar zajednice u obiteljskom okruzeniju.

Konvencijom UN-a o pravima osoba s invaliditetom podrazumijevaju se tri obveze:

* Obveza postovanja: Vlade drzava stranaka moraju se suzdrzati od toga da se mijeSaju u
uzivanje prava osoba s invaliditetom. Primjerice, Skolske vlasti ne smiju uéenika s teSkocama u
razvoju iskljuciti iz obrazovanja na temelju njegovih teSkoca, odnosno invaliditeta.

* Obveza zastite: Vlade drzava stranaka moraju sprjeCavati krSenja tih prava od strane trecih
osoba. Primjerice, drzava mora osigurati da privatne Skole u svojim obrazovnim programima ne
diskriminiraju osobe s invaliditetom.

* Obveza ispunjavanja: Vlade drzava stranaka moraju poduzeti odgovaraju¢e zakonodavne,
administrativne, proracunske, sudske i druge akcije usmjerene ka punom ostvarenju tih prava.
Primjerice, drzava mora osigurati da je slobodno srednje obrazovanje dostupnije za sve,
ukljucujuci pritom i osobe s invaliditetom.

Ostvarenje prava djece s teSko¢ama podrazumijeva odgovornost nositelja vlasti, roditelja i
skrbnika (koji imaju najizravniji utjecaj na svakodnevni Zivot), Skola, ucitelja, vjerskih zajednica,
organizacija civilnog drustva, privatnog sektora, lokalne vlasti (koja ima klju¢nu ulogu).

Pravo na obrazovanje
Obrazovanje u Konvenciji o pravima djeteta

Clanak 28. — Pravo na obrazovanje na temelju jednakih moguénosti. Drzave stranke moraju:

* svima osigurati obvezno i besplatno osnovno obrazovanje;

* uciniti srednjo$kolsko obrazovanje raspolozivim i dostupnim svakom djetetu i poduzeti mjere za
uvodenje besplatne izobrazbe;

« uCiniti viSe obrazovanje dostupno svima na temelju sposobnosti;

« uciniti da obavijesti o profesionalnom usmjeravanju budu dostupne svoj djeci;

* poduzeti mjere za povecéanje redovitog dolaska na nastavu i smanjenje stope ispisa. Poduzet ¢e
se sve potrebne mjere kako bi se osiguralo da se Skolska stega provodi na nacin kojim se postuje
ljudsko dostojanstvo i koji je u skladu s drugim pravima iz ove Konvencije, a drzave stranke moraju
promicati medunarodnu suradnju.



Clanak 29. — Obrazovanje se treba usmijeriti ka punom razvoju djetetovih potencijala, promicanju
postovanja ljudskih prava, poticanju poStovanja djetetovih roditelja i njihovih vrijednosti, vrijednosti
zemlje u kojoj dijete zivi i vrijednosti drugih druStava, pripremi djeteta

za zivot u slobodnoj zajednici i poStovanju prirodnog okolisa.

Obrazovanje u Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom

Clanak 24. — Priznaje pravo osoba s invaliditetom na inkluzivno obrazovanje na svim razinama,
bez diskriminacije i na osnovi jednakih moguénosti. Drzave stranke moraju osigurati da djeca s
teSko¢ama u razvoju:

* ne budu iskljuéena iz opéega obrazovnog sustava i imaju pristup inkluzivnom, kvalitethom i
besplathom osnovnom i srednjem obrazovanju na jednakoj osnovi kao i druga djeca u zajednici u
kojoj zive;

* imaju mogucénost razumne prilagodbe njihovim potrebama;

* dobiju potrebnu pomo¢ unutar opéega obrazovnog sustava;

* dobiju individualizirane mjere potpore, u skladu s ciliem potpune inkluzije.

Drzave stranke trebaju poduzeti i mjere kojima ¢e osobama s invaliditetom omoguditi
ravnhopravno sudjelovanje u obrazovanju i Zivotu kao ¢lanova zajednice poticanjem uéenja svih
alternativnih oblika komunikacije i tako djeci koja su gluha, slijepa ili gluhoslijepa osigurati da uce
na najprikladnijim jezicima i nac¢inima, te u okruzenjima koja u najvecoj mogucoj mjeri potic¢u njihov
razvoj. Obrazovni sustav mora osobama s invaliditetom omoguciti da postignu potpun razvoj svoje
osobnosti, talenata, kreativnosti te mentalnih i tjelesnih sposobnosti, osjeéaj dostojanstva i vliastite
vrijednosti, osnazivanje postovanja ljudskih prava i djelotvorno sudjelovanje osoba s invaliditetom u
slobodnom drustvu.

Invaliditet nikada ne smije biti osnova za iskljuCivanje djeteta iz osnovnog ili srednjeg
obrazovanja. Trenutacna praksa u nekim zemljama, kao npr. kategorizacija nekih skupina djece
kao ,nesposobne za pouc€avanje”, zabranjena je. Djeca s teSkoCama u razvoju moraju biti u
mogucnosti pristupiti inkluzivnom i kvalitethom osnovnom i srednjem obrazovanju na jednakoj
osnovi s drugima s kojima zive u istoj zajednici. Ova odredba trazi da djeca s teSko¢ama u razvoju
pohadaju svoje lokalne Skole bas kao i sva druga djeca.

Konvencija UN-a o pravima osoba s invaliditetom uvodi posebne obveze radi osiguranja
provedbe tih odredbi, kao i pristupa obrazovanju za djecu s teSko¢ama u razvoju. Te obveze su:
* rano utvrdivanje i procjena stanja djece;
» zakonodavstvo koje potvrduje prava djece s teSkocama u razvoju na obrazovanje na jednakoj
osnhovi s drugima;
« ,razumna prilagodba” Skola kako bi bile fizi¢ki pristupaCne za svu djecu;
* osiguranje pristupacnog prijevoza do Skole;
* osiguranje potrebnih pomagala i prilagodbi kojima ¢e se svoj djeci omoguciti da u€e na jednakoj
osnovi;
« fleksibilnost nastavnog programa i metoda poucavanja;
* podizanje svijesti ucitelja, roditelja, vjerskih i lokalnih voda radi Sirenja razumijevanja o invaliditetu
i pravima djece;
+ osiguranje ucinkovitih individualiziranih mjera potpore radi najveéega mogu¢eg akademskog i
socijalnog razvoja djece, ukljuCujuci:
— omogucavanje ucenja Brailleovog pisma, alternativnih skripti, augmentativnih i alternativnih
nacina, sredstava i oblika komunikacije, orijentacije i vjestina kretanja,
— omogucavanje djeci s oStecenjima sluha ucenje znakovnog jezika i promicanje jezi¢nog
identiteta zajednice gluhih te
— osiguravanje da je obrazovanje slijepe, gluhe i gluhoslijepe djece omoguc¢eno na najprikladnijem
jeziku i sredstvima komunikacije;
* obuka i zaposljavanje ucitelja koji su osposobljeni za rad u inkluzivnom okruzenju te, tamo gdje je
to potrebno, na znakovnom jeziku ili Brailleovom pismu.



Skole trebamo prilagoditi djeci, a ne odéekivati da ée se djeca prilagoditi $kolama. U
Hrvatskoj postoji Pravilnik o osnovnoskolskom odgoju i obrazovanju uCenika s teSkocama u
razvoju kojim se utvrduje primjereni oblik Skolovanja i primjerene oblike pomoéi Skolovanja.
Drzavni pedagoski standard osnovnoskolskog sustava odgoja i obrazovanja utvrduje minimalne
uvjete za ostvarivanje i razvoj djelatnosti odgoja i obrazovanja. Odgoj i obrazovanje u€enika s
teSko¢ama provodi se u redovitoj Skoli uz potpunu ili djelomi¢nu integraciju ovisno o stupnju i vrsti
teSkoc¢e, po redovitim, individualiziranim ili posebnim nastavnim programima ili iznimno, u
posebnim odgojno-obrazovnim ustanovama.

Standard predvida da Skola mozZe osigurati pomocnika u nastavi, prevoditelja znakovnog
jezika i osobnog pomocnika uéenicima kojima je rjeSenjem o primjerenom obliku Skolovanja
potrebna pomo¢ u u€enju, kretanju i obavljanju Skolskih aktivnosti i zadataka.

Umjesto zakljucka

Svako dijete ima pravo uspjeti i dozZivjeti neuspjeh jer su oba iskustva potrebna u Zivotu.
Svako dijete treba puno i raznoliko zivotno iskustvo, bilo da ono nosi smijeh ili suze. Svako dijete
Ima pravo biti poticano u svojim jakim stranama umjesto popustanja u slabim, ima pravo zadovoljiti
svoje potrebe, dobiti izazove za svoje potencijale, tako da moZe nastaviti rasti i radovati se svojim
postignuéima. Svako dijete ima pravo Zivjeti u svijetu koji ga ne gura u stranu, koji ga ne gleda sa
sazaljenjem, podcjenjivanjem ili podrugljivos¢u nego ga prihvaéa sa dobrodoslicom bas kao i
svako drugo dijete.
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Vidi me, ¢uj me

http://www.unicef.hr/upload/file/374/187263/FILENAME/Vidi_me_cuj_me.pdf

Konvencija o pravima djeteta
http://www.unicef.hr/upload/file/300/150215/FILENAME/Konvencija_200_20pravima_20djeteta.pdf
Konvencija o pravima osoba s invaliditetom
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/medunarodni/2007_06_6_80.html


http://www.mzos.hr/
http://www.isec2005.org.uk/isec/abstracts/papers_s/stancic_z.ppt
http://www.zakon.hr/z/317/Zakon-o-odgoju-i-obrazovanju-u-osnovnoj-i-srednjoj
http://www.idem.hr/index.php
http://www.azoo.hr/
http://public.mzos.hr/
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/339618.html
http://www.propisi.hr/print.php?id=7237
http://www.unicef.hr/upload/file/374/187263/FILENAME/Vidi_me_cuj_me.pdf
http://www.unicef.hr/upload/file/300/150215/FILENAME/Konvencija_20o_20pravima_20djeteta.pdf
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/medunarodni/2007_06_6_80.html

Skola PUNa moguénosti

Nositelj projekta:

Grad Zadar

Ukupna vrijednost projekta — 2.665.725,40 kuna
Bespovratna sredstva iz ESF-a — 2.399.152,86 kuna

Provedba projekta:
od 17. kolovoza 2015. do 16. kolovoza 2016.

Partneri u projektu:
_ OS Stanovi,
OS Bartula Kasica,
OS Zadarski otoci,
OS Krune Kirstica,
_ OS Sime Budinica,

OS Simuna Kozicica Benje,
OS Petra Preradovica,
OS Smiljevac i
OS Vostarnica

Za viSe informacija na:
Grad Zadar
Narodni trg 1,

23 000 Zadar
023/208-117
www.grad-zadar.hr
www.strukturnifondovi.hr

»Sadrzaj publikacije iskljuciva je odgovornost Grada Zadra”



