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METODIKA

Metodika je didakti¢ka naucna disciplina koja proucava zakonitosti nastave jednog
nastavnog predmeta. Samim tim Sto proucava zakonitosti nastave koja istovremeno obrazuje i
vaspitava ucenike, metodika mora imati prvo uporiste u pedagogiji, odnosno jednoj od njenih
disciplina — didaktici. Didaktika je pedagoska disciplina koja proucava opsSte probleme i1
zakonitosti nastave i u€enja u njihovom dijalektickom jedinstvu (ucenje i nastava jesu dve
obavezne komponente koje Cine jedinstven proces obrazovanja i vaspitanja). Termin didaktika
potice od starogrcke reci — didaskein, $to znaci poucavati i drzati nastavu; slicnu etimolosku
osnovu sre¢emo i u re¢ima: didasko (poucavan) i didaskalos (ucitelj) (Vilotijevi¢, 1999, knjiga 1,
str. 63, 64).

Nemacki reformator Volfgang Ratke, koji je Ziveo u drugoj polovini 16 i prvoj polovini
17 veka, prvi uvodi termin u didakti¢ku komunikaciju u svom delu Memorijal. Ceski pedagog
Jan Amos Komenski je doprineo standardizaciji ovog termina u pedagoSkoj komunikaciji i
Skolskoj praksi u svom delu Velika didaktika, §to je omogucilo upotrebu ovog termina i u
svakodnevnoj pedakoskoj praksi. Oba nau¢nika su didaktiku smatrali veStinom poucavanja koja
objedinjuje i1 didaktiku i metodiku. Termin didaktika je prihvacen i zadrZzan do danasnjih dana
samo u zemljama u kojima se govori slovenskim i germanskim jezicima, dok se u govornim
podru¢jima u kojima dominiraju romanski i anglosaksonski jezici upotrebljavaju raznovrsni
termini, poput: kurikulum teorija, teorija poucavanja i ucenja, tehhnologija instrukcija i slicno
(Vilotijevi¢, 1999, knjiga 1, str. 17).

Iz didaktike sve metodike crpe osnovne metodoloske okvire po kojima se odvija
obrazovno-vaspitni proces (odnosi se na opsSte zakonitosti u tom procesu). Didaktika treba da
odgovori na slede¢a pitanja: Zasto se uéi (ciljevi i zadaci)? Sta se uci (programski sadrzaji)?
Kako se uci (metode u radu)? Pomocu Cega se uci (nastavna sredstva)? Navedeno implicira da se
didaktika bavi: ciljevima i zadacima nastave, nastavnim sadrzajima, metodama u nastavi i
vaspitanju i nastavnim sredstvima, kao i drugim problemima vaznim za organizaciju obrazovno-
vaspitnog proceca (planiranje i programiranje, didakti¢ki principi, artikulacija ¢asa i sli¢no)
(Vilotijevi¢, 1999, knjiga 1).

Drugo uporiSte svake metodike jesu sadrzaji konkretnog nastavnog predmeta koji se
zasnivaju na odredenoj mati¢noj nauci ili umetnosti. Ova dva uporista (didakticki 1 sadrzaji
konkretnog nastavnog predmeta) su obavezni konstitutivni elementi svake metodike 1 imaju
podjednak znaca;.

! (Literatura namenjena iskljucivo za pripremu ispita i kolokvijuma iz Metodike vaspitanja Zivotnih
vestina kod osoba sa intelektualnom ometenoséu 1; zabranjeno preStampavanje i koriS¢enje u druge
svrhe).



Jedna od najces¢i definicija metodike je: ‘“Metodika predstavlja samostalno,
interdisciplinarno, nau¢no - nastavno podrucje, koje se zasniva na didaktici s jedne strane, kao i
na sadrzajima relevantnih nauka, sa druge strane” (Vilotijevi¢, 1999, knjiga 1, str. 56).

Metodika treba da zadovolji tri osnovna zahteva:

Prvi zahtev koji metodika mora da ispuni jeste interdisciplinarnost i on se zasniva na
povezanosti didaktickih sadrzaja sa jedne strane i sadrzaja relevantnih nauka, sa druge strane.
Takode, konkretni sadrzaji koji se odnose na jedan nastavni predmet gotovo uvek predstavljaju
sublimaciju sadrzaja iz viSe razli¢itih naucnih oblasti 1 disciplina.

Drugi zahtev koji metodika mora da ispuni jeste povezivanje celovitosti i
egzemplarnosti. S obzirom na to da nije moguce u okviru jednog predmeta obraditi sve teorijske
sadrzaje zasnovane na saznanjima do kojih se u tom trenutku doSlo, neophodno je birati
reprezentativne 1 pouzdane primere (egzemplare) na osnovu kojih je moguce objasniti 1 pribliziti
ucenicima celovite/opste pojmove, pojave, procese, zakonitosti i drugo.

Treéi zahtev se odnosi na potrebu da se metodika strukturiSe tako da obezbeduje
jednostavnu primenu teorijskih postavki u prakticnom, nastavnom procesu i svakodnevnom
zivotu u skladu sa razli¢itim personalnim ciljevima (Vilotijevi¢, 1999, knjiga 1, str. 58).

Metodika vaspitanja Zivotnih vestina kod osoba sa intelektualnom ometeno$éu?

Metodika vaspitanja je didakti¢ka nau¢na disciplina koja se bavi proucavanjem teorijskih
pristupa u vaspitanju, kao i izu¢avanjem didakticko — metodskih zakonitosti koje se moraju
postovati tokom vaspitnog procesa.

Cilj Metodike vaspitanja Zivotnih vestina kod osoba sa intelektualnom ometenoScu
(I0) je: usvajanje teorijskih znanja i prakti¢nih vestina, neophodnih za realizaciju programskih
sadrzaja vaspitanja i primenu optimalnih vaspitnih metoda i sredstava potrebnih za razvoj
zivotnih vestina kod osoba sa IO.

Zadaci Metodike vaspitanja zivotnih vestina kod osoba sa intelektualnom ometeno$¢u
su:

- usvajanje opstih teorijskih postavki koji se odnose na vaspitni proces;

- usvajanje znanja koji se odnose na programske sadrzaje vaspitnog rada sa ovom populacijom;

2 (Literatura namenjena iskljucivo za pripremu ispita i kolokvijuma iz Metodike vaspitanja Zivotnih
vestina kod osoba sa intelektualnom ometenoséu 1; zabranjeno preStampavanje i koriS¢enje u druge
svrhe).



- usvajanje znanja koja se odnose na didakticko — metodska uputstva (metode, sredstva, oblici
rada) u vaspitnom radu sa ovom populacijom;

- sticanje prakti¢nih veStina i iskustava u pruzanju individualizovane vaspitne podrske tokom
neposrednog rada sa u¢enicima sa 10O;

- usvajanje znanja o zivotnim veStinama (prakticnim i socijalnim) osoba sa IO i njihovom
znacaju za kvalitet Zivota ovih osoba;

- uocavanje, kao i poStovanje specificnih mogucénosti i potreba ovih ucenika tokom vaspitnog
procesa i razvijanje sposobnosti da se te potrebe na efikasan nacin zadovolje (na primer: kod
osoba sa viSestrukom ometenoscu).

Izvorna literatura:

Vilotijevic M. (1999). Didaktika, knjiga 1, Predmet didaktike. Naucna knjiga, Uciteljski
Fakultet, Univerzitet u Beogradu.



Cinioci vaspitanja’

Porodica (funkcionalna porodica, kvalitetna komunikacija, dijalog prihvatanja; dobra
podeljenost socijalnih uloga i optimalno ispunjavanje tih uloga; odsustvo razli¢itih
faktora rizika koji bi mogli da ogranice ili onemoguce funkcionalnost porodi¢ne
zajednice).

VrSnjacke grupe — podela i kvalitet zavisi od uzrasta; delimo ih na: decje grupe i
adolescentske grupe. Grupe karakteriSu i uticu na medusobne razlike sledeci ¢inioci:

. Interesovanja i sklonosti, kao i vrednosna uverenja ¢lanova grupe

Stepen unutraS$nje kohezivnosti grupe (jacina socio-emocionalne povezanosti ¢lanova
grupe 1 vaspitnog uticaja koju grupa ima na pojedinca)

Trajnost/odrzivost strukture grupe

Kao poseban oblik vr$njackog uticaja moZe se navesti uticaj ucenicke zajednice na
pojedinca u slucajevima kada se grupa sa kojom provodi slobodno vreme ne podudara sa
grupom vr$njaka koja ¢ini uceni¢ku zajednicu

. Vaspitaci, ucitelji, nastavnici (strukturisano okruzenje u kome se odvija vaspitni proces;

socijalno ucenje; stiCu se nova socijalna znanja i vestine 1 $iri mreza socijalnih odnosa;
socijalno iskustvo) (Bognar, 2001).

Izvorna literatura:

Bognar L. (2001): Metodika odgoja. Pedagoski fakultet, Sveuciliste u Osijeku ISBN 953-6456-

16-8

3 (Literatura namenjena isklju¢ivo za pripremu ispita i kolokvijuma iz Metodike vaspitanja zivotnih
vestina kod osoba sa intelektualnom ometenoséu 1; zabranjeno preStampavanje i koriS¢enje u druge

svrhe).



METODE VASPITANJA*

Metode predstavljaju nac¢ine kojima se vaspitanicima/ucenicima prenose znanja, vestine,
nacela (moralna, socijalna, estetska) i navike (radne, zdravstvene, socijalne), odnosno jasno
definisanih tehnika za koje se smatra da predstavljaju najefikasniji nain unapred odabranih
ciljeva poducavanja.

U literaturi se pominju razli¢ite metode vaspitanja, ali najc¢es¢e navodene su metode ¢iji
opis sledi u nastavku teksta: Metoda ubedivanja i uveravanja, Metoda vezbanja i navikavanja,
Metoda podsticanja i Metoda spreavanja (osuda, prinuda i kazna) (Rajcevic i sar., 2022).

Metoda ubedivanja i uveravanja

Metoda ubedivanja i uveravanja obuhvata primenu razl¢itih aktivnosti i sredstava
namenjenih usvajanju sistema vrednosti (uverenje, stavovi, nacela) kod vaspitanika tokom
vaspitnog procesa. U tom smislu primena ove metode je naroCito znacajna u oblastima
socijalnog, moralnog i estetskog vaspitanja. Njena vaznost se ogleda u €injenici da na vaspitanje
1 razvoj liCnosti vaspitanika/deteta/osobe, pored namernih uticaja, postoje i1 nenamerni,
vansistemski uticaji koji mogu imati i negativne posledice. Pored znanja koja se usvajaju o
socijalno-moralnim kodeksima ponaSanja, neophodno je razviti i pozitivan stav/odnos prema tim
pravilima, kao i svest o vaznosti primene stecenih znanja u svakodnevnom Zivotu, kao i umece
primene stecCenih znanja. Na taj nacin se objedinjuju dve neophodne komponente ponaSanja:
racionalna (saznajna) i emocionalna (voljna), Sto je preduslov socijalnog i moralnog razvoja
licnosti (Antonijevié¢, 2013).

Nastavnik ima ulogu pedagoSkog vodenja vaspitanika/u¢enika. Putem viSesmerne
komunikacije i prakti¢nih aktivnosti u smislu primene stecenih znanja u konkretnim socijalnim
situacijama, uti¢e se na razvoj prihvatljivih modela ponaSanja i eliminisanje nepoZzeljnih formi.
Zbog toga je veoma vazno da primena ovog metoda mora biti potkrepljen konkretnim delovanjem —
demostracijom onih modela ponaSanja koji se Zele razviti kod ucenika, kao i drugim sredstvima:
ilustracije, ogledni primeri i sli€no. Apstraktne sadrzaje ucenici sa intelektualnom ometenoséu
(I0) ne mogu da razumeju, usvoje, niti primene. Primena metoda se uvodi postepeno, pri ¢emu
se posebno vodi racuna o dinamici intelektualnog razvoja vaspitanika. Od posebnog znacaja je
nastavnikova vestina izrazavanja i sposobnost koris¢enja sredstava koja mu stoje na raspolaganju
(primeri, objasnjenja, argumentacija, sugestije, saveti, pouke, upozorenja, kritike) (Antonijevic,
2013). Od posebnog znacaja je odabir adekvatnih primera, odnosno modela ponaSanja koji
odrazavaju vrednosne karakteristike znacajne za ciljeve vaspitanja koji su za odredene grupe

* (Literatura namenjena isklju¢ivo za pripremu ispita i kolokvijuma iz Metodike vaspitanja zivotnih
vestina kod osoba sa intelektualnom ometenoséu 1; zabranjeno preStampavanje i koriS¢enje u druge
svrhe).



ucenika u trenutnom fokusu. Upotreba primera kao jednog od mogucih sredstava ove metode se
zasniva na teorijskom konceptu u€enja po modelu. Primenom ovog metoda uti¢emo podsticajno
na pozeljne oblike ponasanja kod vaspitanika. Kao modeli/primeri mogu posluziti osobe iz
neposrednog okruzenja, ali i drugi (osobe iz javnog zivota, likovi iz knjizevnosti), pri ¢emu treba
pomenuti da je moguce koristiti i negativne primere sa jasnim naglasavanjem njihovih
nepozeljnih karakteristika (Antonijevi¢, 2013)..

Pored primera, kao najceS¢e koriS¢ena sredstva za primenu Metode ubedivanja i
uveravanja, koriste se: dokazana nauc¢na znanja i €injenice, opisi vrednosnih sistema (Cinjenice,
pojmovi, pravila, norme na kojima se odreden sistem vrednosti temelji), drustveni obicaji, norme
i navike koji su tipi¢ni za jedno drustvo ili subkulturnu grupu kojoj pojedinac pripada ili su
univerzalnog karaktera, objaSnjenja, argumenti, saveti, preporuke, ali i kritike (Antonijevic,
2013).

Metoda vezbanja 1 navikavanja

Vezbanje je svesno, namerno i organizovano ponavljanje odredene aktivnosti ili obrasca
ponasanja, kako bi taj obrazac/navika/aktivnost postali trajan kvalitet koji ¢e se dosledno
primenjivati u razli¢itim socijalnim kontekstima. Preduslov primene ove metode jeste da
vaspitanik prethodno usvoji i razume odredene sadrzaje (znanje, vrednosti, stavovi, navike) koje
¢e kasnije uvezbavati samostalno ili uz podrsku nastavnika (Antonijevi¢, 2013).

Vezbanje se posebno odnosi na usvajanje, razvoj i usavrSavanje vestina (akademske,
radne, fizicke, socijalne, umetnicke...). Vestine predstavljaju ste€ene, slozene voljne aktivnosti,
pri ¢ijem izvodenju ucestvuju gotovo svi aspekti saznajnog razvoja. Kod visokog nivoa
uvezbanosti odredena vestina se moze izvesti 1 sa znacajnim novoom automatizma. VeZzbanje se
obi¢no odvija po etapama, pri ¢emu prvu etapu ¢ini demonstaracija od strane vaspitaca. a zatim
sledi vaspitanikova manje ili viSe samostalna aktivnost (Antonijevi¢, 2013).

Sastavni deo vaspitanja ¢ini 1 usvajanje i razvoj navika. Navike se temelje na urodenoj
moguénosti pojedinca da u istim prostorno-vremenskim koordinatama ponavlja isti oblik
ponasanja. Na taj nacin se razvija snazna veza doslednosti izmedu konteksta i tipa reakcije/akta
koje pojedinac ispoljava. Sklonost ka ponovljenom ponasanju bez koga bi bilo nemoguce
usvojiti odredenu naviku, zavisi od svesno odabranih ciljeva pojedinca ili od ciljeva koje
“namece” okruzenje, Sto je slucaj kod vaspitanja mladih osoba (Mazar & Wood, 2018). Priroda
navika koje osoba poseduje i primenjuje u vezi su i sa njenim usvojenim vrednosnim sistemom,
ali 1 sa crtama licnosti (upornost, doslednost, marljivost, pedantnost). Najdoslednije se
primenjuju navike u ¢ijoj osnovi je unutrasnja motivacija i potreba, pa je zbog toga kod dece i
mladih veoma vazno, tokom navikavanja, razviti svest o znacaju navika, uporedo sa primenom
aktivnosti koje ¢e omoguciti njihovo usvajanje i unapredenje (Antonijevi¢, 2013).

Vecina navika se, u fazi kada su ve¢ usvojene, obavljaju uz minimalan mentalni 1 fizicki
napor 1 sa visokim stepenom spontanosti. Navike su veoma bitne za socijalno prilagodeno
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ponasanje u svakodnevnom zivotu (radne, higijenske, kulturne, socijalne...) i ostvarenje razlicitih
zivotnih ciljeva. Navike se razvijaju od najranijeg uzrasta i unapreduju tokom celog Zivota, ali ne
moraju biti trajno prisutne (usvajaju se nove i gube se ranije stecene, narocito ukoliko se
zanemari njihova kontinuirana primena) (Antonijevi¢, 2013).

Vezbanje i navikavanje se moze odvijati na viSe nacina koji bi imali funkciju sredstava za
primenu ove metode: individualne aktivnosti osobe, poStovanje rezima u ku¢i ili Skoli, aktivnosti
u procesu vaspitanja u kuci i kolektivu (socijalne navike), ucesée u aktivnostima razli¢itih grupa
ili organizacija, igra, zabava i kontrola od strane vaspitaca (Antonijevi¢, 2013).

Metoda podsticanja

Vaspita¢ ocenjuje postupke i aktivnosti deteta i pozitivnom stimulacijom - pohvalom.
Time on vaspitaniku ukazuje poverenje, pojacava njegovu samosvest i podstice ga na pozeljne
obrasce ponasanja. Na taj nacin se zadovoljava vaspitanikova potreba za licnom afirmacijom, §to
znaCajno utice na sel-koncept i predstavlja osnovu licnog i socijalnog identiteta osobe
(Antonijevi¢, 2013)..

Ovaj metod bi trebalo primeniti pred celom grupom, jer se na taj nacin skrece paznja
druge dece na ono §to je pozitivno, te se grupa u celini motivise da postupi na isti nacin.

Najcesca sredstva u primeni ove metode su: uvazavanje, blagost, pravi¢nost (dobar
vaspitni ambijent), ohrabrivanje (verbalno i neverbalno), pohvale i nagrade, obecanja, isticanje
uspesnosti i ocene (Antonijevic, 2013).

Metoda sprecavanja

Da bismo izbegli usvajanje neprimerenih i neprihvatljivih obrazaca u ponaSanju,
neophodno je u odredenim situacijama primeniti osudu. Primena ove metode predstavlja
pedagoski opravdanu intervenciju, Sto naroCiti dolazi do izrazaja u okolnostima negativnog
delovanja ¢inilaca koji su izvan vaspitnog procesa (Antonijevi¢, 2013).

Vazno je da vaspita¢ prati ponaSanje vaspitanika i da ovu metodu primeni pre svega
preventivno kada god je to potrebno i mogucée. Mera sprecavanja treba da bude u skladu sa
samim ¢inom/aktom koji se spre¢ava. Vazno je osuditi akt, a ne osobu 1 uvek biti dosledan 1
objasniti sustinu osude (Antonijevi¢, 2013)..

Sve forme sprecavanja moraju biti pracene jasnim objasnjenjem i uveravanjem o potrebi i
znacaju postovanja odredenih pravila.

Sprecavanje kojim se izrazavaju pravila i volja odraslih, treba da se izvede tako da
kaznjeno dete, kao i druga deca u grupi, shvate uzrok kazne i njenu opravdanost.



Primena ovog metoda moze biti nezavisna od grupe ili pred grupom (procena vaspitaca).
Tip 1 sredstvo spreavanja zavise od procene vaspitaca.

Sredstva spreCavanja mogu biti: neodobravanje (osuda), upozorenje, kritike (sve
navedeno za blaze oblike nezeljenog ponaSanja) zapovesti i zabrane (kod izraZenijih formi
neprihvatljivog ponasanja), zamena aktivnosti i kazne — propisane sankcije npr. u Skolskom
okruzenju (Antonijevi¢, 2013).

Ovom metodom, se moramo sluziti umereno, kako primena ne bi izgubila svoj smisao, i
Sto je joS znacajnije, nanela vise Stete nego Zeljenih efekata (Rajcevic i sar., 2022).

Kriterijumi za izbor pristupa prilikom sankcionisanja postupka ucenika: kalendarski
uzrast, psiholoska struktura licnosti deteta, sociometrijski odnosi u grupi, uzroci odredenog
ponasanja, tip akta i ucestalost ponavljanja.

Zabranjene kazne:

- Vredanja i omalovazavanja na osnovu li¢nih karakteristika vaspitanika

- Zlostavljanja i uznemiravanja (fizicka, psihicka i seksualna)

- Pretnje, zastraSivanja

- Oduzimanje i uniStavanje li¢nih stvari vaspitanika (Rajcevi¢ i sar., 2022).

Zabranjeni su i svi drugi postupci koji bi mogli narusiti integritet i dostojanstvo li¢nosti
vaspitanika.

STRATEGIJE VASPITANJAS

U literaturi se pominju razliCite straegije od kojih svaka obuhvata vise metoda. Jedan od
modela koji ¢e biti opisan jeste trodimenzionalni model koji obuhvata: strategiju egzistencije,
strategiju socijalizacije i strategiju individuacije (Bognar, 2001, prema Kaljaca 2008).

Strategija egzistencije

Obuhvata skup metoda i1 postupaka kojima se realizuje koncept programskih podrucja
namenjenih odrzanju egzistencije. Razlikujemo tri osnovne metode:

®> (Literatura namenjena isklju¢ivo za pripremu ispita i kolokvijuma iz Metodike vaspitanja zivotnih
vestina kod osoba sa intelektualnom ometenoséu 1; zabranjeno preStampavanje i koriS¢enje u druge
svrhe).



Metod zdravog nacina zivota (svi postupci i aktivnosti koji podsti¢u zdrav Zivot);
Metod prakticnog rada (svi postupci i aktivnosti kojima se preoblikuje stvarnost);

Metod sigurnosti (obuhvata postupke kojima decu i mlade osposobljavamo za zastitu
od razli¢itih vidova rizicnog ponasanja i socijalnih situacija koje bi mogle ugroziti
licnu egzistenciju) (Bognar, 2001, prema Kaljac¢a 2008).

Strategija socijalizacije

Podrazumeva aktivnosti i postupke kojima se realizuje socijalno vaspitanje. Ova

strategija obuhvata slede¢e metode:

Metod komunikacije (inicijativa za uspostavljanje kontakta, upoznavanje, uvazavanje,
socijalne tehnike u komunikaciji);

Metod afirmacije (sposobnost da se uoce i uvazavaju osobine drugih, uvazavanje
razliCitosti, samoposStovanje);

Metod kooperacije, saradnje (skup postupaka kojima se razvija medusobno poverenje
kod ucenika, tolerancija, snalazenje u frustrantnim i konfliktnim situacijama, razvoj
saradnje umesto takmicenja — kooperativne igre, simulacija konfliktnih situacija,
kooperativne akcije) (Bognar, 2001, prema Kaljaca 2008).

Strategija individuacije

Ova strategija obuhvata aktivnosti i postupke kojima se realizuju ciljevi moralnog
vaspitanja licnosti. UspeSna primena ove metode u velikoj meri zavisi od strukture licnosti

vaspitaca.

Strategija individuacije obuhvata:

Metod sluSanja (pasivno i aktivno slusanje);
Metod razgovora (neautoritaran; razgovor prihvatanja);

Metoda podsticanja (stvaranje povoljne emocionalne i socijalne klime za razvoj
samoaktuelizacije i afirmacije pojedinca) (Bognar, 2001, prema Kaljaca 2008).



Napomena:

- Sve navedene metode u okviru sve tri strategije moZemo realizovati na vise nacina.
Na primer: igra, simulacija, akcija ili kampanja (Bognar, 2001, prema Kaljaca 2008).

Oblici vaspitnog rada®

Standardni oblici rada koji se mogu po potrebi i modifikovati, a obavezno kombinovati na samoj
aktivnosti, su:

1. Frontalni oblik rada
2. Grupni oblik rada
3. Rad u parovima

4. Individualan rad

Izbor optimalnog oblika rada ¢e zavisiti od: psihofizickih sposobnosti dece; strukture grupe;
programskih sadrzaja; metoda rada i nastavnih sredstava (Vilotijevi¢, 1999).

Evaluacija vaspitnog rada

Evaluacija predstavlja postupak vrednovanja procesa ili dela procesa koji je zavrSen.
Evaluaciju vaspitnog rada mogu obaviti sami vaspitanici, vaspitaci, roditelji ili stru¢ni timovi.
Neophodno bi bilo da u procesu evaluacije, zbog objektivnosti procene, ucestvuju najmanje dva
aktera vaspitanja.

Vaspitanici mogu vrednovati proces na nekoliko nacina: samoprocenom raspoloZenja
nakon zavrSene vaspitne aktivnosti; izborom najinteresantnije vaspitne aktivnosti koja je bila
realizovana u proteklom period; definisanjem liste Zelja i interesovanja u vezi sa konkretnim
aktivnostima koje bi zeleli da realizuju sa vaspitacem, bilo da je re¢ o novom programskom
sadrzaju, bilo o uvezbavanju.

Vaspitaci u procesu evaluacije mogu koristiti slede¢e tehnike:

- primena specijalizovanih instrumenata/testova kojima bi merili stepen usvojenosti
neke sposobnosti, vestine ili navike;

§(Literatura namenjena isklju¢ivo za pripremu ispita i kolokvijuma iz Metodike vaspitanja Zivotnih
vestina kod osoba sa intelektualnom ometenoséu 1; zabranjeno preStampavanje i koriS¢enje u druge
svrhe).
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- primena instrumenata/testova namenjenih merenju karakteristika ponaSanja ucenika
(nivo usvojenih socijalnih znanja, veStina i navika; nivo ispoljavanja manifestacija
problemati¢nog ponaSanja);

- primena sociometrijskih testova namenjenih merenju socijalnih relacija izmedu
ucenika;

- utvrdivanje usvojenih stavova i vrednosnih uverenja (socijalnih, moralnih...) ucenika
kroz usmerene razgovore ili pripremljene adekvatne upitnike ili simulacije razli¢itih
socijalnih situacija, igra socijalnih uloga i slicno (Bognar, 2001, prema Kaljaca 2008).
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TEORIJSKI KONCEPT ZIVOTNIH VESTINA?

Poducavanje u oblasti Zivotnih veStina pozitivno doprinosi unapredenju socio-
emocionalnog razvoja pojedinca, Sto se, pre svega, odrazava na uvecanje kapaciteta osobe za
socijalno i emocionalno prilagodavanje uslovima u kojima ta osoba zivi (Roodbari, Sahdipoor,
and Ghale, 2013, prema Prajapati et al., 2017).

Prema konceptu UNICEF-a, Zivotne veStine predstavljaju manifestaciju razvoja
ponasanja, odnosno promena koje se tokom razvoja ponasSanja uocavaju kod osobe i rezultat su
balansiranog razvoja i medusobnog odnosa tri oblasti: znanja, stavova i vestina (Prajapati et al.,
2017). Drugim re¢ima, da bi se ponaSanje pojedinca menjalo tokom vremena u kvalitativnom
smislu, neophodno je prisustvo ujednacenog sticanja odgovarajucih znanja, stavova i vestina,
potrebnih osobi u procesu adaptacije u datom socijalnom kontekstu i zivotnom trenutku.

Referentne organizacije poput UNICEF-a, UNESC-a i Svetske zdravstvene organizacije
(WHO) su sacinile listu koja sadrzi 10 bazi¢nih zivotnih vestina (prema Prajapati et al., 2017):

1. Samosvest/pojam o sebi (svest o sebi, kriticko misljenje o sebi na osnovu samopercepcije
i samoevaluacije). Samosvest predstavlja sposobnost analize da li je na$§ nacin
razmiSljanja, nasi stavovi, emocije, postupci u skladu sa usvojenim sistemom vrednosti u
razli¢itim Zivotnim situacijama. Drugim recima, samosvesna osoba moze objektivno da
proceni sebe, svoje postupke i upravlja svojim ponasanjem i da istovremeno na
objektivan nacin razume kako je drugi dozivljavaju. Smatra se da su prednosi viseg
nivoa razvijene sposobnosti samosvesti: ve¢a verovatnoca licnog uticaja na ishode
sopstvenog ponasanja, efikasnije donoSenje odluka, spsobnost da se reSenja traze
analizom viSe razli€itih perspektiva, sniZzen nivo stresa i veée samopostovanje, bolji
socijalni odnosi, manje predrasuda i viSe objektivno utemeljenih stavova (Shelley &
Silvia, 2001).

2. Kriti€ko miSljenje, koje predstavlja sposobnost osobe da analizira, sintetizuje, koristi
informacije steCene posmatranjem, kroz iskustvo i refleksiju (povratne signale/uticaje
koje informacije iz socijalne sredine imaju u odnosu na pojedinca), rasudivanjem ili
preko komunikacije sa drugima. Tako formirani koncepti su smernica pojedincu u
procesu formiranja stavova, vrednosnih uverenja i ponasanja (Scriven & Paul, 1987).
Osobe koje imaju razvijenu vestinu kritickog prosudivanja umeju da predvide posledice
svojih i tudih postupaka, pronadu potrebne informacije i upotrebe ih na adekvatan nacin
za reSavanje problema. Kriticko misljenje nije jednostavan odraz naSih uverenja, veé
odgovor na pitanje na koji nacin i zbog ¢ega zastupamo konkretna uverenja i stavove, $to
znaci da bi obrazovanje zasnovano na razvoju kritickog misljenja kod ucenika trebalo da
bude usmereno na poducavanje koji su moguéi pravci razmisljanja da bi se formirala

7 (Literatura namenjena isklju¢ivo za pripremu ispita i kolokvijuma iz Metodike vaspitanja zivotnih
vestina kod osoba sa intelektualnom ometenoséu 1; zabranjeno preStampavanje i koriS¢enje u druge
svrhe).
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uverenja. Da bi to bilo moguce pojedinac bi trebalo da poseduje neke osobine li¢nosti
kao $to su: radoznalost, racionalnost, “otvorenost uma” i fleksibilanost (objektivnost u
analizi sopstvenih uverenja i spremnost da preispita i promeni svoje konstrukte),
upornost i doslednost u trazenju relevantnih informacija
(https://open.library.okstate.edu/criticalthinking/chapter/ unknown__ -2/).

3. Kreativno miSljenje. Ovaj domen mis$ljenja omogucava ucenicima da primene svoju
mastu u cilju formiranju novih idejnih reSenja, definisanju novih pitanja i pretpostavki u
vezi sa pojmovima i pojavama, kao i prilikom procene sopstvenih, i ideja svojih
vr$njaka, ali i kona¢nih odgovora ili postupaka (Kampylis & Berki 2014). Navodi se vise
oblasti kreativnog miSljenja: velika kreativnost (prisutna kod dokazanih i priznatih
stvaralaca u nauci i umetnosti), proaktivna kreativnost (kreativnost kao proces koji se
razvija tokom duZeg vremena, deset i viSe godina; primer stvaralackog rada koji se
odvija kontinuirano u vremenu — npr. naucnici u bilo kojoj oblasti), mala kreativnost (svi
inovativni postupci u svakodnevnim poslovima — npr. originalni pristupci defektologa u
realizaciji vaspitnih i nastavnih jedinica) i mini kreativnost (vestina da se ranije ste¢eno
iskustvo 1 znanje interpretira i upotrebi u cilju kreiranja novog pristupa problemu — npr.
originalni 1 kreativni nacini reSavanja matematickih zadataka, ali i neki vidovi
stvaralackog razmisljanja, idejnih reSenja koja ne moraju biti eksterno manifestovana,
ve¢ ostaju privremeno ili trajno deo unutrasnjeg sveta pojedinca) (sve prema Kaufman &
Beghetto, 2009).

4. DonoSenje odluka je veStina odabira reSenja koje pojedinac smatra najprikladnijim u
odnosu na situacioni kontekst, svoje prioritete i internalizovan vrednosni sistem
(Wehmeyer & Schalock, 2001). DonoSenje odluka podrazumeva da osoba ima
sposobnost da razmotri viS§e mogucih opcija, predvidi moguce posledice potencijalnih
odluka i proceni stepen pouzdanosti i verovatnoée pojavljivanja predvidenih posledica,
kao i liénog znacaja svake od posledica za potrebe osobe u datom trenutku/situaciji.
Nakon svih navedenih etapa, osoba ¢e tako integrisane ¢injenice upotrebiti kako bi
odabrala najbolju mogucu opciju svog delovanja (Beyth-Marom et al., 1991, prema
Davies et al., 2003).

5. ReSavanje problema — prema Gikovom trostepenom modelu (Gick, 1986, prema Foshay,
& Kirkley, 2003) u osnovi veStine reSavanja problema su tri kognitivna procesa: a)
razumevanje sustine problema i njegovog konteksta, a na osnovu ranije ste¢enog znanja;
b) analiza mogucih opcija za reSavanje i kreiranje strategije za postizanje cilja i c)
primena odabrane strategije i evaluacija rezultata. Vestina reSavanja problema je u tesnoj
vezi sa drugim veStinama poput: aktivnog sluSanja sagovornika (pre svega podrazumeva
sposobnost upamcivanja informacije i njenu funkcionalnu primenu), sposobnosti
analitickog miSljenja, istrazivackih vestina (prikupljanje informacija o nekoj temi i
njihova funkcionalna upotreba u cilju reSavanja problema), efikasne komunikacije,
kreativnosti, donoSenja odluka...(https://www.indeed.com/career-advice/resumes-cover-
letters/problem-solving-skills).
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6. Efikasna komunikacija — sposobnost osobe da se fokusira na sagovornika, razume

njegovu poruku i uputi promisljen odgovor. Podrazumeva sposobnost efikasne upotrebe
svih vidova komunikacije (verbalna, neverbalna, pisana, vizuelna).

7. Interpersonalni odnosi — mogli bi se definisati u najopstijem smislu kao potreba i

spremnost ljudi da ostvare komunikaciju sa drugima, pri ¢emu takav odnos ukljucuje
uglavnom emocije (pozitivne, negativne ili ravnodusnost), medusobno (ne)razumevanje
(adekvatno i neadekvatno shvatanje); kognitivnu identifikaciju izmedu subjekata koji
komuniciraju, tendenciju otpora ili saradnje ili indiferentnosti (Kleptsova & Balabanov,
2016).

8. Empatija - predstavlja komponentu socijalne kognicije koja podrazumeva sposobnost da

spoznamo kako se drugi osecaju i1 predvidimo namere drugih osoba, §to u uzem smislu
¢ini kognitivnu komponentu empatije, dok afektivnu komponentu ¢ini sposobnost da
ose¢amo ono S$to osecaju drugi. Objedinjeni kognitivni i afektivni aspekti empatije
pruzaju moguénost uspesnog uspostvaljanja socijalnih interakcija (Baron-Cohen et al.,
2004). Sa Sireg aspekta, empatija se moze posmatrati i kao segment emocionalne
inteligencije, koja izmedu ostalog podrazumeva i sposobnost pra¢enja sopstvenih i tudih
emocija, i upotrebu tih informacija u regulaciji ponaSanja (Taksi¢ et al., 2006). Na primer
teSkoce u ostvarivanju recipro¢nih socijalnih kontakata specifi¢ne su za osobe koje imaju
poremecaje iz spektra autizma i objaSnjavaju se defictima kognitivne 1 afektivne
komponente empatije (Baron-Cohen, 1988).

9. PrevazilaZzenje stresa - “Coping” strategije (strategije prilagodavanja na stres),

10.

podrazumevaju uspeSnu primenu razli¢itih nacina suocCavanja sa stvarnim ili
pretpostavljenim problemima i emocijama koje ih prate. Suocavanje sa stresom, prema
Lazarusu i Folkmanu, podrazumeva pre svega sposobnost individualne kognitivne
procene situacionog konteksta i sopstvenih kapaciteta za suo¢avanje sa stresom. Dve su
moguée orijentacije: prva je suocavanje sa problemom (osoba pokusava da promeni
stresor, resi problem ili izbegne stresor, na primer), a druga je usmerena na emocije
(podrazumeva pokusaj regulacije negativne emocionalne reakcije u odnosu na stresor i
obuhvata samokontrolu i distanciranje) (Lazarus & Folkman, 1984; Folkman & Lazarus,
1988., sve prema Cveti¢, i sar., 2007).

Emocionalno prilagodavanje — se moze definisati kao veStina generalnog
prepoznavanja i regulisanja svojih emocija, posebno u okolnostima reakcije na stresne
dogadaje ili izazovne okolnosti (Compas, et al., 2001, prema Modecki et al., 2017). Ova
definicija naglaSava vezu izmedu regulacije emocija i suofavanja s emocijama.
Regulaciju emocija definiSemo kao vestinu koja omogucava odvijanje drugih mentalnih
procesa neophodnih za razliCite vidove prilagodavanja (bioloskog, socijalnog) ili
postizanje li¢nih ciljeva (Ajzenberg & Spinrad, 2004, prema Modecki et al., 2017).
Smatra se da postoji znacajna veza izmedu suocavanja s emocijama, kontrole emocija 1
donosenja odluka. Svaka od ove tri veStine doprinosi uspeSnom upravljanju
svakodnevnim Zivotnim situacijama, ali i preveniranju problemati¢nih oblika ponasanja.
Emocionalno prilagodavanje, emocionalna kontrola i donoSenje odluka su tri odvojena
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konstrukta koja se medusobno preklapaju i povezana su €injenicom da su sve tri vestine
pod kontrolom egzekutivnih funkcija, koje sus a druge strane u tesnoj vezi sa mentalnim
sposobnostima i veStinama kao $to su: paznja, radna memorija, mentalna fleksibilnost,
planiranje i kognitivna i emocionalna samoregulacija, spoznaja/samospoznaja i emocije
(Zhou et al., 2012, prema Modecki et al., 2017).

Poducavanje/vaspitanje bi trebalo da bude usmereno na sticanje i optimalan razvoj svih
navedenih Zivotnih vesStina, jer je to preduslov da pojedinac na socijalno prihvatljiv i razvojno
produktivan nacin preuzme kontrolu nad svakodnevnim aktivnostima i sopstvenim Zzivotom
generalno. Drugim re¢ima — postigne znac¢ajan nivo samoodredenosti.

Svetska zdrastvena organizacija (SZO) definiSe zivotne vesStine kao skup prediktora
neophodnih za razvoj adaptivnog ponaSanja koje ¢e omoguciti osobi da na efikasan nacin
odgovori na socijalne zahteve i izazove. Zivotne vestine su klasifikovane u tri kategorije:

* Intelektualne vestine: odnose se na vestine kojima se unapreduje logicko rasudivanje
(analiticke sposobnosti, kreativno i kriticko misljanje, veStina reSavanja problema, donoSenja
odluka);

* Socijalne veStine: veStine uspostavljanja 1 odrzavanja interpersonalnih odnosa, vestine
komunikacije, liderstva, upravljanja, (samo)zastupanja, vestine saradnje i uce$¢a u grupnim
aktivnostima.....;

* Emocionalne vestine: pre svega podrazumevaju prepoznavanje, kontrolu i razvoj licnog
emocionalnog blagostanja (emocionalna samoregulacija, emocionalno prilagodavanje, razvoj
koping strategija za prevazilazenje stresa i bilo kog socijalnog pritiska) (sve prema Prajapati et
al., 2017).

ZIVOTNE VESTINE OSOBA SA INTELEKTUALNOM OMETNOSCU8

INTELEKTUALNE ZIVOTNE VESTINE OSOBA SA INTELEKTUALNOM
OMETNOSCU

Samosvest/pojam o sebi kod osoba sa intelektualnom ometenoScu

Merenje mogucnosti i1 kvaliteta samoevaluacije kod osoba sa intelektualnom ometnos$¢u
(I0) je znacajno teze i manje pouzdano u odnosu na testiranja istog tipa kod vrSnjaka
tipicnog razvoja (TR). Ovo se objasnjava Cinjenicom da je veStina samoevaluacije s ciljem
formiranja pojma o sebi, razvojnog karaktera i razvija se nakon 7, 8 godine zivota deteta. Do
tog perioda dete nema kognitivni kapacitet koji bi mu omogucio da integriSe selektivne

8 (Literatura namenjena isklju¢ivo za pripremu ispita i kolokvijuma iz Metodike vaspitanja zivotnih
vestina kod osoba sa intelektualnom ometenoséu 1; zabranjeno preStampavanje i koriS¢enje u druge
svrhe).
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dozivljaje sopstvenih kompetencija u jedinstvenu sliku o sebi (Harter (1983, prema
Cunningham & Glenn, 2004). Na predskolskom uzrastu veéina dece ujednaceno sebe
pozitivno ocenjuje, bez obzira na prisustvo/odsustvo ometenosti. Tako je, na primer, jedna
studija pokazala da u poredenju dece sa Daunovim sindromom koja su na mentalnom uzrastu
izmedu 4 1 7 godina i dece TR predSkolskog uzrasta nije bilo razlike izmedu grupa u kvalitetu
samoevaluacije. Obe grupe dece su sebe veoma pozitivho ocenile. Medutim, ukoliko se
porede vrsnjacke grupe (isti kalendarski uzrast), osobe sa IO ispoljavaju nizi nivo
samopostovanja i sebe loSije ocenjuju u odnosu na vrsnjake TR. Sa druge strane, navodi se i
da osobe sa 10, u skladu sa svojim kognitivnim i perceptivnim kapacitetima, mogu da razviju
korisne strategije za odrzavanje osecaja sopstvene vrednosti (Finlai i Lions, 2000, prema
Cunningham & Glenn, 2004). Na uzorku od 77 adolescenata sa Daunovim sindromom autori
su izveli nekoliko zakljucaka: svega 12,5% ispitanika je imalo svest o svojoj facijalnoj
ekspersiji, dok 35% nije percipiralo bilo koji tip odstupanja ili specificnosti; svest o prisustvu
sindroma je bila povezana sa mentalnim uzrastom, pa su u tom smislu ispitanici €iji razvojni
uzrast odgovara deci TR od 8 godina, ispoljili bolje prepoznavanje karakteristika sindroma.
Sa rastom sposobnosti preciznijeg socijalnog poredenja u odnosu na druge osobe, mogla se
uociti 1 veca tendencija da se percipirane karakteristike sindroma prepoznaju kao li¢ne
karakteristike. Autori naglasavaju da je redosled razvoja veStine prepoznavanja, svesti i
razumevanja specificnosti (u ovom slu¢aju Daunovog sindroma i ometenosti) kod ovih
ispitanika izgledao sli¢no nacinu i dinamici kao $to se vesStine samoevaluacije razvijaju i kod
ispitanika TR. Kao poseban okida¢ za samopercepciju kod ovih osoba se navode socijalni
signali koji dolaze iz okruzenja u formi stigme, §to moZe u negativnom smislu da indukuje
samoevaluaciju 1 identifikaciju sa osobama sa invaliditetom. Utvrdene su i polne razlike
medu ispitanicima. Veéina mladi¢a i samo jedna od devojaka su zeleli prijatelja i/ili partnera,
ali ne sa Daunovim sindromom, dok je vec¢ina devojaka bila naklonjena suprotnom polu, ali u
grupi koja ima klini¢ku sliku sindroma. Autori to povezuju sa nalazom prema kome su
ispitanice bile socijalno naprednije (imale su visi verbalni skor) i iscrpnije su opisivale, ne
samo svoje fizicke specificnosti, ve¢ i efekte sindroma na svoju socijalnu poziciju (imale su
snazniji dozivljaj pripadnosti ovoj grupi) (Cunningham & Glenn, 2004).

Petrovi¢ i saradnici (Petrovi¢ i sar., 2012) su na uzoraku od 16 osoba sa IO [(dvoje sa
lakom 10 (LIO), jedanaest sa umerenom 10 (UIO) i tri sa teskom 10 (TIO)], uzrasta od 22 do
53 god., oba pola, koji Zive u okviru programa stanovanja uz podrsku, tehnikom ispitivanja
fokus grupa, ispitali kvalitet samosvesti (pojam o sebi) kod ispitanika. Inicijalno su definisali
5 tema:

- generalni pojam o sebi —,,Kad bi hteo/la da nekome opises sebe, Sta bi rekao/la? «;

- pojam o osobinama li¢nosti — ,,Koje su tvoje najvaznije osobine? Kakav/kakva si ti kao
osoba?‘;

- pojam o kompetentnosti — ,,Sta ti zna§ da sam/sama radi§ dobro?*;

- teskoée u svakodnevnom Zivotu — ,.Sta ti sam/sama ne radi§ dobro? U &emu ti treba
podrska?*;
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- svest o sopstvenim (intelektualnim) tesko¢ama — ,,Da li ti ima$ neku te§koéu? Sta ti smeta
kod tebe?*.

Kada je u pitanju generalni pojam o sebi, na osnovu analiza iskaza uc€esnika, mogu se
izdvojiti 3 globalne teme:

1. kompetentnosti i preokupacije (npr.: ,,ja sam za peglanje veSa, naucila sam da plivam,
radim u Meku, bavim se sportom*) se pojavljuju kao najfrekventnije;

2. fizicki izgled je takode veoma relevantan kada je u pitanju globalni pojam o sebi. Niko od
ucesnika nije naveo u svojoj generalnoj slici o sebi da je osoba sa invaliditetom;

3. socijalne uloge su navodene takode, kao relevantne, za pojam o sebi u globalu (Petrovi¢ i
sar., 2012).

Osobine licnosti - kao najfrekventnije javljaju osobine poput ,,dobar®, ,,poslusan®, ,,vredan®,
»ljubazan®, ali i one poput ,,emotivan®, ,,volim malo da se naljutim* i slicno (osobine - odnos
prema autoritetu, kompetentnost i potreba da sebe vide kao odgovorne i korisne ¢lanove drustva,
emocionalnost). Kada je u pitanju samopercepcija kompetentnosti, uCesnicima je fokus na
konkretnim znanjima i veStinama, vaznim za svakodnevni zivot. Samopercepcija intelektualnih
teskoca — izdvojile su se 2 teme: deo ucesnika izneo je iskaze o sebi i svojim kognitivhim
teSkocama, dok je drugi deo ispitanika odbijao da govori o ovoj temi, a pojedini su prihvatili da
govore o svojim tesko¢ama, ali su se eksplicitno ogradivali od pripadnosti grupi osoba sa IO, pri
¢emu im je posebno smetala stigma (Petrovi¢ i sar., 2012).

Jedna inostrana studija (Paterson et al., 2012) je obuhvatila odrasle osobe sa 10, oba pola,
prosecnog uzrasta od 40 godina, pri ¢emu vecina ispitanika Zivi sa porodicom. Pored 10, kod
dela uzorka prisutni su bili 1 viSestruki poremecaji u razvoju. Cilj studije je bio utvrdivanje
odnosa izmedu samoposStovanja, stigme i vestine socijalnog poredenja ispitanika kroz koju je
procenjena razvijenost svesti o sebi (dozivljaj razliCitosti ili slinosti ispitanika u odnosu na
druge osobe). Rezultati su pokazali da je socijalna komparacija sa vr$njacima sa IO znacajno
pozitivnija od socijalna komparacija sa vr$njacima TR. Vi$i nivo percipirane stigme se negativno
odrazio na socijalna komparacija u odnosu na vr$njake TR (sebe su dozivljavali manje vrednim).
Negativna socijalna komparacija uslovljava nize samopostovanje u odnosu na sve vrSnjake sa
kojima se pojedinac poredi (sa IO i TR) i obrnuto. Uoceno je da je za kvalitet komparacije
znacajan dozivljaj sebe kao ,lidera u kompetencijama“ u odnosu na druge osobe sa 10, a ne
samo pripadanje grupi osoba koje imaju sli¢ne ili iste karakteristike. Kod pojedinih je uocena i
zelja za distancom u odnosu na druge u grupi sa 1O ili uzlazna komparacija (pojedinac sebe vidi
kao drugaciju i vredniju osobu u odnosu na druge). Interesantan je i podatak da je za visi nivo
samoposStovanja potreban i visi nivo “socijalne atraktivnosti” (fizicki izgled, viSe socijalnog
ucesca, druzenja, bogatija mreza prijatelja, frekventnije kretanje i uc¢es¢e u drusStvenom Zivotu,
bogatije slobodno vreme.....) (Paterson et al., 2012).
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Vestina donoSenje odluka kod osoba sa intelektualnom ometenoséu

Vestina samoodredenog ponasanja koja omogucava pojedincu samostalnu kontrolu nad
sopstvenim Zivotom podrazumeva usvojenost 1 razvijenost zivotnih veStina razliitog tipa:
intelektualnih (na primer: samosvesnost, samoefikasnost, donoSenje odluka, reSavanje
problema), socijalnih veStina (na primer: veStine komunikacije, samozastupanja, generalno
samoregulacija u ponaSanju) 1 emocionalnih veStina (emocionalna samoregulacija 1
prilagodavanje), kao i usvojen sistem li¢nih vrednosnih orijentacija (Wehmeyer et al., 1998,
npema Stancliffe, 2001, prema Cvijeti¢, 2020). Sticanje i1 razvoj vestina, kao 1 razvoj
sposobnosati bitnih za samoodredenje pocinje u detinjstvu i traje tokom Ccitavog zivota
(Wehmeyer & Schalock, 2001, prema Cvijeti¢, 2020). Postoji uopsSteno misljenje, koje Cesto
podrzavaju i roditelji dece sa 10, da ove osobe imaju nizak nivo usvojenosti vestina donosenja
odluka, vrSenja izbora, postavljanja ciljeva, reSavanja problema i drugo (Carter et al., 2013,
prema Cvijeti¢, 2020). Utvrdeno je da osobe sa 10 imaju znacajne teskoce u samostalnom
reSavanju problema (Baurain & Nader-Grosbois, 2013), pri ¢emu se kao klju¢ni razlog navodi
smanjena sposobnost inhibitorne kontrole i manjak strpljenja (kognitivna i emocionalna
samoregulacija) (Smith et al., 2001, mpema Rossow-Kimball & Goodwin, 2009). Kao drugi
znacajan razlog autori isti€u da osobe sa IO imaju nedovoljno prilika za donoSenje odluka, a
ukoliko im se i1 pruzi takva moguénost, ona je najceSce u vezi sa aktivnostima dnevne Zivotne
rutine (izbor odece, obuce, hrane i slicno) (Wehmeyer & Metzler, 1995, prema Cvijeti¢, 2020).
Tako na primer prema stavovima roditelja odraslih osoba sa IO, osnovne prepreke vecem
ucestvovanju osoba sa 10 u donoSenju odluka i vrSenju izbora su: vulnerabilnost ovih osoba,
ogranicenja u sposobnosti predvidanja mogucih posledica odredenog ponasanja, zahtevan proces
vrSenja izbora i odlucivanja, kao i rizik da donesene odluke budu pogresne. Takode, roditelji
smatraju da je veoma vazno da sve odluke budu u skladu sa vrednosnim principima koji se
neguju u okrilju porodice 1 u tom smislu smatraju da je neophodno da pruzaju asistenciju svojoj
deci ili da preuzmu ulogu donosilaca odluka umesto njih. Sto su kompleksnija pitanja o kojima
odluku treba doneti (Skolovanje, zapoSljavanje, stanovanje, emotivni zivot...), manja je
verovatno¢a da osobe sa IO to ¢ine samostalno (Curryer et al., 2015, prema Cvijeti¢, 2020).
Dakle, druge osobe interpretiraju njihove Zelje, pa se takva pojava i oznacava interpretiranom
autonomijom (Allen-Leigh et al., 2009, prema Cvijeti¢, 2020). Fenomen naucene bespomoc¢nosti,
koji ponekad podsticu roditelji, ali 1 pruzaoci podrske u institucionalnom okruZenju, je u obrnutoj
srazmeri u odnosu na vesStinu donoSenja odluka kod osoba sa IO (Jenkinson, 1999, prema
Cvijeti¢, 2020), Sto dalje implicira da je tip stanovanja veoma znacajna socijalna okolnost koja
utice na mogucnost razvoja ove vestine kod osoba sa 10. Tako na primer u razli¢itim tipovima
asistivnog stanovanja, stanari imaju vise li¢ne kontrole nad zna¢ajnim odlukama koje su u vezi
sa njihovim Zivotom u odnosu na one koji Zive u instituciji (Stancliffe et al., 2000, prema
Cvijeti¢, 2020).

Smatra se da i zivotne navike mogu uticati povoljno na unapredenje veStine donoSenja
odluka kod osoba sa 10. Tako na primer, istrazivaci isti€u pozitivan uticaj kvalitetne organizacije
slobodnog vremena, pre svega, u smislu uces¢a u slobodnim i rekreativnim aktivnostima. Kao
benefiti se navode: veéa samostalnost u donoSenju odluka, viSe socijalnih interakcija, bolja
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komunikativna kompetencija i uopste, bolji kvalitet zivota (Garst et al., 2001; Green et al., 1995;
Patterson & Pegg, 2009, sve prema Cvijeti¢, 2020).

Smatra se da je osobi sa IO vazno pruziti moguénost autonomnog odlucivanja zasnovanog na
unutrasnjim licnim potrebama i Zeljama, a ne introjektovanim porodicnim normama ili Sire
drustvene zajednice. Razviti vestinu kod osobe da ume da odgovori na pitanja: ko je, Sta zeli, Sta
misli da je dobra odluka za nju, predstavlja prekretnicu u razvoju motivacije sa spoljasnje ka
unutras$njoj, odnosno postize se balans izmedu kategorija ,,moram® i ,hoc¢u“ (Maslov, 2001,
prema Duci¢ 1 Kaljac¢a 2018). Takode, osoba sa 10 postaje manje zavisna od drugih i time se
otvaraju znacajno vec¢e mogucnosti za unapredenje kvaliteta njenog zivota (Shogren et al, 2015,
prema Duci¢ i Kaljaca 2018).

Kreativno misljenje kod osoba sa intelektualnom ometeno$éu®

Kreativnost se u odredenoj meri moze smatrati karakteristikom svake osobe (Sak & Oz,
2010, prema Sahin, 2022) i predstavlja veStinu koja se moZe poboljSati vaspitanjem i
poducavanjem (Scott et al., 2004, prema Sahin, 2022). Prema istrazivanjima, iako ima
konceptualnih preklapanja, kreativnost i inteligencija su prilicno razli€iti psiholoski konstrukti
(Jauk et al., 2013; Benedek et al., 2014; Lucchiari & Vanuteli, 2020, prema Vanutelli et al.,
2022). Naime, kreativnost, pre svega, sagledavamo kao kompetenciju koja omogucava da se
formuliSu originalne ideje (Barron, 1955), dok je inteligencija, manifestovana kroz opSte
mentalne funkcije, sposobnost efikasnog rezonovanja, zakljucivanja, u€enja iz iskustva i
snalaZenja u novim situacijama (Vanutelli et al., 2022). Cinjenica da su ova dva konstrukta
relativno nezavisna medusobno, ohrabruje, jer ukazuje da su i osobe sa tezim oblicima IO u
mogucénosti da razvijaju kreativno misljenje (Polak et al., 1973, prema Sahin, 2022).

Ipak, kognitivna fleksibilnost (sposobnost smenjivanja misli ili akcija 1 fleksibilnog
menjanja perspektive u zavisnosti od zahteva situacije), kao komponenta egzekutivnog seta,
pored inhibitorne kontrole i radne memorije, se ispoljila kao znacajan c¢inilac u razvoju
kreativnog misljenja (Sahin, 2022; Vanutelli et al., 2022), Sto implicira da ¢e pojedinci sa manjim
intelektualnim deficitom imati vece perspektive za razvoj ove veStine. Ovo se moze pripisati
deficitima voljne paZnje, radne memorije i analognog rasudivanja tipi¢nim za stanje 1O (Vakil et
al., 2011, prema Vanutelli et al., 2022). Takode je utvrdena pozitivna veza izmedu kreativnosti,
emocionalnih veStina i autonomije u ponaSanju. Zbog toga se smatra da bi u vaspitno-
obrazovnom radu trebalo pruzati podrSku za razvoj, Sto je viSe moguce, samostalnosti i
samoefikasnosti kod ucenika, socijalnih i emocionalnih vestina, kao i za odrzavanje trajnije
paznje i kognitivnog opterecenja radne memorije (Vanutelli et al., 2022).

Nesumnjivo je, medutim, da ¢e Skolski programi namenjeni podsticaju kreativnosti imati
znacajan uticaj na razvoj kreativnog misljenja (Sahin, 2022), tim pre Sto takav tip metodskih

9(Literatura namenjena isklju¢ivo za pripremu ispita i kolokvijuma iz Metodike vaspitanja Zivotnih
vestina kod osoba sa intelektualnom ometenoséu 1; zabranjeno preStampavanje i koriS¢enje u druge
svrhe).
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procedura putem zabavnih i inkluzivnih aktivnosti, moZze biti izuzetno efikasan na¢in za ucenje i
promovisanje ucenja generalno. Kreativni trening je pogodan za ucenike sa 1O jer ne zahteva
visoke metakognitivne veStine i podsti¢e osobu da direktno aktivira kognitivne resurse kroz
aktivnosti sa snaznim emocionalnim i motivacionim uticajem, budué¢i da su to aktivnosti po
licnom izboru koje direktno angazuju osobu, podsti¢u¢i trenutno radoznalost i interesovanje.
Druga vazna prednost kreativnog treninga sastoji se u suStinskoj moguénosti kreiranja
,proizvoda“ koji moZe vrednovati i osoba koja ga je ,,stvorila®, ali i drugi akteri u socijalnom
kontekstu (vrSnjaci, vaspitaci, nastavnici, roditelji) (Vanutelli et al., 2022), Sto u konacnom
ishodu ima pozitivan uticaj na samopostovanje, samosvest, sliku o sebi i socijalni identitet osobe
sa [O.

Primer dobre prakse jeste primena kreativne drame u cilju razvoja kreativnog misljenja kod
ucenika sa lakom [IO. Ovaj metodski pristup obuhvata vise tehnika: kori§¢enje maste, igru uloga i
simboli¢ku igru - igru ,,pretvaranja“. Ucenici kod kojih je primenjen ovaj metodski pristup su
nakon primene ispoljili znacajan napredak u verbalnoj fluentnosti i kognitivnoj fleksibilnosti.
Tokom kreativnih dramskih aktivnosti, u€enici kreiraju svoje uloge koriste¢i mastu, ali 1 neko
dozivljeno iskustvo u nastojanju da se dramski izraze. Igra uloga nudi pravu priliku da razvijaju
mastu i ispunjavaju fantazije. MasSta ucenicima pomaZze da kreiraju nove i razli¢ite kombinacije
povezuju¢i novo iskustvo, imaginaciju i informacije sa starim, razvijajuci tako repertoar za
unapredenje kreativnog razmisljanja (Sahin, 2022). Stavise, razvoj kreativnosti kroz igru uloga
se moze odvijati na dva razli¢ita nacina: izvodenjem vezbi koje ukljucuju stimulisanje vestine
divergentnog misljenja (nestrukturisan nacin reSavanja problema u slobodnoj formi kroz vise
razli¢itih inovativnih ideja i/ili reSenja) tokom igre i drugi - podsticanjem pojedinca da izrazi
svoje emocije i koristi svoju fantaziju obojenu emocijama tokom igre (Russ & Kaugars, 2001,
prema Sahin, 2022). Igra omogucava stvaranje pozitivne atmosfere za ucenje, a podrska vestini
divergentnog i kreativnog misljenja kod ucenika sa 10 je suprotna od restriktivnog pristupa
(upozorenja, podsetnici, uputstva, kritike) koji ih naj¢esé¢e okruzuje i trebalo bi da bude znacajna
promena za bolji kvalitet njihovog zivota (Sahin, 2022).

SOCIJALNE ZIVOTNE VESTINE I SOCIJALNA KOMPETENCIJA OSOBA SA
INTELEKTUALNOM OMETENOSCU!!

Socijalne vestine i socijalna kompetencija su blisko povezani konstrukti. Socijalne vestine
predstavljaju uzi pojam od socijalne kompetencije i najc¢es¢e obuhvataju komunikaciju, reSavanje
problema i donosenje odluka, interakciju medu vrSnjacima i tolerantnost, dok socijalna
kompetencija odrazava nacin na koji pojedinac koristi usvojene vestine u razli¢itim socijalnim
kontekstima (Markus, 2010, prema Bako¢ i Kaljaca, 2019). Socijalna kompetencija predstavlja
kompleksan, multidimenzionalan, interaktivni konstrukt (Merrell, 2002), koji obuhvata socijalne,

10 (Literatura namenjena iskljucivo za pripremu ispita i kolokvijuma iz Metodike vaspitanja Zivotnih
vestina kod osoba sa intelektualnom ometenoséu 1; zabranjeno preStampavanje i koriS¢enje u druge
svrhe).
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kognitivne i emocionalne faktore (Lemos & Meneses, 2002, prema Raimundo et al., 2012, prema
Bako¢ 1 Kaljaca, 2019). Posmatra se kao skup razli¢itih vestina koje su znacajne za status
pojedinca u grupi vr$njaka, uspeSnost u uspostavljanju i odrzavanju interpersonalnih odnosa
(Petrovi¢, 2006; Raver & Zigler, 1997, sve prema Bako¢ i Kaljaca, 2019) i1 ujedno predstavlja
vazan prediktor mogucnosti uspeSnog preuzimanja razlic¢itih socijalnih uloga, kako u
porodi¢nom okruzenju, tako i u $iroj socijalnoj sredini (Kuranchie & Addo, 2015, prema Bakoc¢ i
Kaljaca, 2019). Nivo razvijenosti socijalnih Zzivotnih veStina i socijalne kompetencije je
pozitivno povezan sa nivoom intelektualnog razvoja. Odrasle osobe sa lakom 10 imaju znacajno
bolje razvijene interpersonalne vestine, navike koriS¢enja slobodnog vremena i socijalnog
prilagodavanja u odnosu na vrS$njake sa umerenom IO (Cvijeti¢ i sar., 2020), Sto se dovodi i u
vezu sa boljim komunikacionim pragmatskim vesStinama (Pordevi¢, 2016, prema Cvijeti€ i sar.,
2020), boljom samoregulacijom (Kaljaca i Duci¢, 2016) i radnom memorijom koja se pokazala
kao znacajan prediktor socijalnih vestina, naro€ito u nestrukturisanim okolnostima (Duci¢ et al.,
2018).

Znacaj socijalnih Zivotnih vestina za osobe sa intelektualnom ometeno$¢u!!

Nivo razvijenosti socijalnih vestina, pored drugih pozitivnih efekata (socijalna participacija u
razli¢itim zivotnim aktivnostima, interpersonalni odnosi, bolji kvalitet Zivota), ima i znacajnu
ulogu u kvalitet pojma o sebi, odnosno dozivljaja sebe kod adolescenata sa 10. Znacajnost se
posebno pozitivno ispoljila u odnosu na samopercepciju kognitivne i fizicke kompetencije 1 nesto
manje na samoevaluaciju vr$njacke prihvacenosti. Pozitivno samovrednovanje pojedinacnih
domena slike o sebi povezano je sa licnom percepcijom uspesnosti u oblasti zivota koja odgovara
tom domenu (osoba visoko vrednuje sopstvenu kognitivnu kompetenciju ukoliko ima bolji
Skolski uspeh, dok ¢e dozivljaj socijalnog i1 fizi€kog selfa zavisiti od kvalitetnih socijalnih
odnosa, odnosno uspeha u fizickim i socijalnim aktivnostima) (Marsh & Craven, 2006, sve
prema Kaljaca i sar., 2021). Ucenici sa IO koji imaju razvijenije socijalne vestine popularnija su
medu vrSnjacima, imaju veéi osecaj pripadnosti i ukljucenosti u vrSnjacku grupu, $to obic¢no
rezultira ve¢om motivacijom i intenzivnijim anganzovanjem u $kolskim aktivnostima (Garrote,
2017, prema Bako¢ i Kaljaca, 2019). Deca i adolescenti sa lakom i umerenom IO, ¢ije su
socijalne Zivotne vestine bolje razvijene, imaju i bolji Skolski uspeh. Ucenici koji se bolje
prilagode na Skolsku sredinu ostvaruju viSe pozitivnih socijalnih odnosa sa vr$njacima i
defektolozima. Ucenici sa vi§im nivoom socijalne kompetencije, u odnosu na vrsnjake kod kojih
postoji izrazeniji deficit u socijalnom funkcionisanju, na adekvatniji nacin traze pomo¢ u
reSavanju Skolskih zadataka, viSe se pridrzavaju uputstava koje daje defektolog, odgovorniji su,
spremniji na saradnju, poStovanje 1 imaju pozitivniji stav prema ucenju (Duci¢ 1 Kaljaca, 2015).
Kod odraslih osoba sa umerenom 1 lakom IO bolje razvijene socijalne vestine (pre svega u
oblasti interpersonalnih odnosa i organizacije slobodnog vremena) su pozitivho povezane sa
samoodredenim ponasSanjem (Cvijeti¢ i sar., 2020).

"(Literatura namenjena isklju¢ivo za pripremu ispita i kolokvijuma iz Metodike vaspitanja Zivotnih
vestina kod osoba sa intelektualnom ometenoséu 1; zabranjeno preStampavanje i koriS¢enje u druge
svrhe).
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Prijateljski odnosi dece i mladih sa intelektualnom ometeno$éu

Socijalni odnosi koje deca i mladi sa IO uspostavljaju sa drugim osobama u zajednici,
predstavljaju bazino uporiSte njihovog socijalnog angazovanja i uceSca, a time i barijeru
njihovoj izolovanosti i ose¢aju usamljenosti (Nangle et al., 2003, prema Kaljaca i Japundza-
Milisavljevi¢, 2013). Druzenje, prijateljstvo, bliski odnosi sa vr$njacima i odsustvo konflikata
predstavljaju veoma bitne indikatore urednog socio-emocionalnog razvoja dece i adolescenata sa
I0O. Istrazivanja pokazuju da prijateljske odnose mladih sa IO karakteri$e nizi nivo emocionalnog
reciprociteta 1 bliskosti, u odnosu na prijateljstva njihovih vrSnjaka TR. Uocava se i manja
unutrasnja kohezivnost prijateljske grupe kojoj pripadaju, te to verovatno jeste jedan od razloga
Sto svoje slobodno vreme manje provode sa osobama koje dozivljavaju kao svoje prijatelje.
Smatra se da su za takav kvalitet socijalnih odnosa prevalentno odgovorna ogranicenja u
socijalnoj kompetenciji i prisustvo poremecaja u ponasanju, a ne nivo intelektualnog razvoja tih
osoba (Tipton et al., 2013, prema Kaljaca i Japundza-Milisavljevi¢, 2013).

Prema jednoj domacoj studiji, kojom je obuhvaceno 120 dece i adolescenata sa 10 i sa
poremecajima iz spektra autizna (PSA), utvrdeno je da 26,7% nema prijatelja, dok nesto vise od
70% ima prijatelja, pri cemu se broj prijatelja svakog od ucenika sa ometenos¢u krece u rasponu
od jednog do Sest. Najboljeg prijatelja ima polovina ispitanika sa 10, dok najboljeg prijatelja
nema skoro 70% ispitanika sa PSA. Oko polovine ispitanika navodi da ima prijatelje medu
vr$njacima sa smetnjama u razvoju, dok polovina navodi da ima prijatelje medu pripadnicima
TR. Nesto manje od cetvrtine ispitanika slobodno vreme nikada ne provodi u druzenju sa
vr$njacima. Izmedu ispitanika sa IO i ispitanika sa PSA, koji se druze sa drugima, nije bilo
znacajnih razlika u duzini vremenskih intervala koje provode u druZenju na nedeljnom nivou
(Kaljac¢a i sar., 2017). Satuk i saradnici (Shattuck et al., 2011, prema Kaljaca i sar., 2017) su
utvrdili da adolescenti sa PSA ucestvuju u veoma malom broju socijalnih aktivnosti, da polovina
njih nikada nije iskusila, ili je u veoma ograni¢enom broju ucestvovala u socijalnim aktivnostima
sa prijateljima.

Autori jedne holandske studije bavili su se procenom ucesca u razliCitim zivotnim
aktivnostima osoba sa lakom 1 umerenom IO i zakljucili su da postoji uticaj nekoliko faktora: pol
ispitanika, godine Zivota, nivo intelektualnog razvoja, obrazovanje ispitanika i tip stanovanja.
Tako na primer muskarci sa IO su ¢eS¢e bili u kontaktu sa osobama koje pripadaju tipicnoj
populaciji 1 ¢eS¢e su posecivali mesta za zabavu i1 razonodu. Istu tendeciju su imali mladi u
odnosu na starije ispitanike, kao i oni sa vi§im nivoom intelektualnog razvoja i obrazovanja (vise
socijalnih kontakata i prijateljskih veza). Ispitanici koji Zive u rezidencijalnim uslovima,
generalno posmatrano, u proseku ostvaruju vise socijalnih kontakata, ali kada je re¢ o kontaktima
u zajednici sa osobama bez ometenosti, grupa koja zZivi van institucije pokazuje znatno bolje
rezultate i visi nivo zadovoljstva (Dusseljee et al., 2011, prema Kaljaca i Japundza-Milisavljevic,
2013).

Moguénosti uspostavljanja prijateljskih odnosa kod osoba sa snizenim nivoom intelektualnog
funkcionisanja zavise od individualnih karakteristika: viSeg nivoa samostalnosti, bolje razvijenih
komunikativnih i socijalnih veStina i manje izraZenih problema u socijalnom procesiranju i
ponasanju. Pored li¢nih, kao bitni prediktori navode se i odlike okruzenja: socio-ekonomski

22



status roditelja, slobodno vreme 1 zdravstveno stanje roditelja, kvalitet i dostupnost socijalne
podrske, objektivni uslovi za potrebnu mobilnost u zajednici (Lufting & Muthert, 2005; Tipton et
al., 2013), intelektualno-kulturoloSka orijentacija porodice i sredinske barijere (King et al., 2010)
(sve navedeno prema Kaljaca i sar., 2017).

Socijalna prihvacenost osoba sa intelektualnom ometenoséu

U literaturi se navodi vise prediktora vrSnjacke prihvacenosti i dobrog sociometrijskog
statusa ucenika sa 10: akademski uspeh, visok nivo socijalne kompetencije, uspesi u sportu i
angazovanost u vanskolskim aktivnostima (Sussman et al., 2007, prema Duci¢ i Kaljaca, 2019).
Nasuprot tome, teSko¢e u socijalnim interakcijama sa vrSnjacima, ucestalo impulsivno i/ili
nasilno ponasSanje prema vr$njacima otezava ili onemogucava fromiranje prijateljskih odnosa
(Kupersmidt & Coie, 1990; Vandell & Hembree, 1994, prema Duci¢ i Kaljaca, 2019). Na uzorku
adolescenata sa 10, koji pohadaju Skolu za ucenike sa smetnjama u razvoju, utvrdeno je da
ispitanici koji su impulsivniji, bu¢niji, energi¢niji i grublji u odnosu prema drugima imaju
kontroverzan i nepovoljan sociometrijski status. Oni slabije kontroliSu svoje reakcije, a
impulsivno ponasanje se najces¢e identifikuje kao jedan od rizika za dobru socio-emocionalnu
adaptaciju na Skolsku sredinu. Kao znac¢ajni faktori bolje vr$njacke prihvacenosti navode se bolji
akademski uspeh i socijalne vestine potrebne za uspostavljanje socijalnih odnosa sa drugim
ucenicima i vaspitac¢em (Duci¢ i Kaljaca, 2019).

Malo drugaciji nalazi se navode u literaturi ukoliko se istraZivanje realizuje na uzorku
ucenika u inkluzivnom Skolskom okruzenju. Tako na primer ucenici sa Daunovim sindromom,
koji su uklju€eni u inkluzivni nastavni sistem, uprkos ucestalijim ispadima u ponaSanju, nisu
manje popularni u odnosu na prose¢nu popularnost svojih vr$njaka TR u odeljenju. Deca koja
pripadaju opstoj populaciji su, ipak, u sociometrijskom upitniku, kao svoje najbolje drugove
navela samo nekoliko uéenika sa Daunovim sindromom. Pored toga, mali broj tih ucenika je
imao prilike da se druZzi sa vrSnjacima iz odeljenja van Skolskog ambijenta (Laws et al., 1996,
prema Kaljaca i Japundza-Milisavljevi¢, 2013).

Rezultati istrazivanja, realizovanog sa ciljem da se utvrdi nivo socijalne prihvacenosti osoba
sa tezim oblicima IO na radnom mestu (Rusch et al., 1995, prema Gordon et al., 2004, prema
Kaljaca i Japundza-Milisavljevié¢, 2013), pokazuju da, iako su osobe sa 1O bile prihvacene, samo
nekoliko je imalo iskustvo druZenja van radnog mesta. Slicne tendencije potvrduju i istrazivanja
Fergusona i saradnika (Ferguson et al., 1993, prema Gordon et al., 2004, prema Kaljaca i
Japundza-Milisavljevi¢, 2013).), prema ¢ijim podacima su interpersonalne socijalne relacije
izmedu radnika tipi¢ne populacije tri puta ¢eS¢e u odnosu na interakcije koje uspostavljaju sa
kolegama sa 10, a kao osnovne barijere se navode: ograni¢ena funkcionalna komunikacija i
nedovoljna socijalna kompetencija i iskustvo odraslih osoba sa 10 (Chadsey & Beyer, 2001,
prema Kaljaca i Japundza-Milisavljevi¢, 2013).
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Porodi¢na podrska i razvoj socijalnih Zivotnih vestina kod dece i mladih sa
intelektualnom ometenoséu

Vec¢ina roditelja je veoma zabrinuta zbog mogucénosti da njihova deca budu socijalno
izolovana. Usvajanje socijalnih vestina i sposobnosti funkcionalne komunikacije se, zbog toga,
za mnoge roditelje namecu kao prioritetni ciljevi rehabilitacije. MoZe se uociti da su majke
narocito zainteresovane za interpersonalne odnose svoje dece sa vr$njacima TR, jer ih uglavnom
smatraju optimalnijim modelom na koji bi se njihova deca mogla ugledati. Medutim, one navode
da njihova deca iz odnosa sa vrSnjacima TR nisu uspela da uoce i usvoje vestine potrebne za
udeiée u zajednickoj igri i refavanje eventualnih konflikata. Cini se da, kada su u pitanju
sloZenije socijalne vestine i1 odnosi, deca sa IO nisu u moguénosti da u dovoljnoj meri koriste
ponudene resurse, bilo da je re¢ o neposrednom uvidu i u€enju iz ponaSanja i iskustva drugih,
posmatranjem vrs$njaka, ili primeni odredenih programskih strategija. Pozitivhi pomaci u
ponaSanju se mogu uociti, ali se oni uglavnom odnose na jednostavnije socijalne vestine
(Guralnick et al., 1995, prema Kaljaca i Japundza-Milisavljevi¢, 2013).

Prema nalazima u literaturi prisutna je visoka statisticka povezanost izmedu roditeljskog
angazovanja i unapredenja veStina njihove dece za stvaranje prijateljstava. Posebno je uocena
obrnuto srazmerna korelacija izmedu nivoa stresa kod roditelja (prisustvo sumnje u vlastite
sposobnosti, nizi nivo emocionalne povezanosti sa decom, sklonost ka samoizolaciji i depresiji) i
socijalne kompetencije dece (manje stresa kod roditelja, bolja socijalna kompetencija kod dece).
Uticaj nastojanja majki da aktivnije kontroliSu ponasanja svoje dece i pri tome koriste razlicite
strategije za razvoj potrebnih socijalnih vesStina ocekivano je bio znacajan, medutim li¢no
angazovanje u organizaciji aktivnosti sopstvenog deteta sa drugima nije imalo uticaja na rast
njihovih potencijala za druzenje. Pretpostavka je da taj uticaj izostaje zbog nemogucnosti deteta
da samostalno strukturiSe svoju igru sa drugom decom (Guralnick, et al., 2003, prema Kaljaca 1
Japundza-Milisavljevi¢, 2013).

Socio-emocionalni odnosi izmedu roditelja i dece sa IO koreliraju sa dinamikom razvoja
prosocijalnog ponasanja kod dece, njihovom kompetencijom u reSavanju problema i kapacitetom
socijalne kognicije. Sofisticiraniji odnosi roditelj — dete, kao i primereniji stil vaspitanja,
podsticu potencijal za stvaranje i izbor optimalne strategije ponaSanja, potrebne za uspostavljanje
1 odrzavanje socijalnih relacija u zajednici. Na taj nain se istovremeno utice na adaptivno
ponasanje deteta u raznorodnim socijalnim kontekstima. Pretpostavka da deca sa IO imaju
izrazeniju sklonost ka povisenoj roditeljskoj kontroli u odnosu na vr$njake TR, je u potpunosti
odbacena. Izbor 1 karakteristike vaspitnih strategija, namenjenih razvoju prosocijalnog
ponasanja, u potpunosti se podudaraju kod dece svih vr$njackih grupa, nezavisno od nivoa
njihovog intelektualnog razvoja. Autoritarne, kao i druge strategije, koje ne omogucéavaju razvoj
samostalnosti ne dovode do optimalnog socijalno-emocionalnog prilagodavanja tokom vremena
kod dece sa 10, kao ni kod dece TR (Fenning et al., 2011, prema Kalja¢a i Japundza-
Milisavljevi¢, 2013).
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Socijalna kompetencija ucenika sa intelektualnom ometeno$éu u §kolskom okruZenju

TeSkoce u oblasti socijalnih vestina kod ucenika sa 10 ograni¢avaju moguénosti njihove
uspesne adaptacije na Skolsko okruzenje (Murray & Greenberg, 2001, prema Duci¢ i Kaljaca,
2023). Meduljudski odnosi, u koje se, pored vr$njackih odnosa, ubraja i pedagoski odnos ucenik
— nastavnik, mogu pozitivno da uti¢u na usvajanje socijalnih vestina, posebno kada se od ucenika
o¢ekuje da se prilagodi na promene u drustvenom okruzenju (Wang et al., 2013, prema Duci¢ 1
Kaljaca, 2023). Pedagoski odnos ucenik — nastavnik definiSe se kao prenoSenje socio-
emocionalnih relacija izmedu deteta i njegovih roditelja na nastavnike. Kvalitetna interakcija
nastavnika i u€enika podrazumeva bliskost, nizak nivo konflikata, podsticanje saznajnog razvoja
1 usvajanja socijalnih vestina ucenika (Davis, 2003, prema Duci¢ i Kaljaca, 2023). Prema
nalazima jedne domace studije, utvrdeno je da bliskost izmedu ucenika sa IO i nastavnika ima
statistiCki znacajan uticaj na socijalizaciju tih ucenika, za razliku od drugih faktora kao $to su:
konflikti, godine zivota nastavnika i u¢enika, radno iskustvo nastavnika koji nisu imali uticaja
(Duci¢ i1 Kaljaca, 2023). Bliskost se pokazala znacajnim faktorom za razvoj socijalnih vestina i
kada su u pitanju ucenici sa ADHD (Jia et al., 2021), kao i u€enici TR (Trang & Hansen, 2021,
sve prema Duci¢ i Kaljaca, 2023).

Skolsko okruZenje predstavlja poseban izazov za ucenike sa IO, jer za uspeh u
prilagodavanju ovom socijalnom kontekstu vaznu ulogu imaju usvojenost vestina uspostavljanja
adekvatnih odnosa sa vr$njacima i nastavnicima, poznavanje i poStovanje Skolskih pravila, kao i
vestine kontrole sopstvenog ponasanja (Eisenhower, Baker & Blacher, 2007; Fernandez-Rio,
Cecchini, Méndez-Gimenez, Mendez-Alonso & Prieto, 2017, prema Duci¢ i Kaljaca, 2015). U
zavisnosti od uspeha u ostvarivanju socijalnih odnosa, skola za ucenike sa 10 moze predstavljati
podsticajnu sredinu za ucenje u kojoj se osecaju prijatno, ili, u nedostatku socijalne
prihvacenosti, sredinu u kojoj ¢e se osecati nepozeljno, uplaSeno i frustrirano (Duci¢ i Kaljaca,
2015). Neprihvatanje od strane vr$njaka dovodi do negativnih ishoda, poput problema u
ponasanju, nizeg samopouzdanja i izostajanja iz Skole (McClelland, Morrison & Holmes, 2000;
Spasenovi¢, 2003, prema Bakoc¢ i Kaljaca, 2019). NiZi nivo socijalne kompetentnosti u domenu
interpersonalnih odnosa sa vrSnjacima ima umeren negativan uticaj na prisustvo socijalne
anksioznosti u Skolskom okruzenju, ali i na bliskost u odnosima izmedu ucenika i nastavnika
(Magelinskaite-Legkauskiené, Legkauskas & Kepalaité, 2018, sve prema Bako¢ i1 Kaljaca,
2019).

Jedna studija kojom je obuhvac¢eno 50 ucenika sa LIO i 50 ucenika TR, kalendarskog
uzrasta od 7 do 12 godina, je pokazala da ucenici TR ostvaruju statisti¢ki znac¢ajno bolje ukupne
rezultate u svim domenima socijalne kompetencije u Skolskoj sredini: odnosi sa vrsnjacima,
upravljanje sopstvenim ponasanjem i akademsko ponasanje. Vecina (66%) ucenika sa LIO ima
prosecno razvijenu socijalnu kompetenciju, dok se vecina (56%) ucenika TR grupise u kategoriji
visoko funkcionalnog ponaSanja. Najslabije rezultate u€enici sa LIO postizu u oblasti upravljanje
sopstvenim ponasanjem (samoregulacija u ponasanju), a najbolje u odnosima sa vrSnjacima.
Devojcice sa LIO su bile znacajno bolje od decaka sa LIO u odnosu na vestine upravljanja
sopstvenim ponaSanjem (na ukupnom skoru socijalne kompetencije nije bilo polnih razlika), a
starija grupa ispitanika sa LIO je bila bolja u interpersonalnim odnosima od mladih (subskala
Odnosi sa vrsnjacima). Na ukupnom skoru socijalne kompetencije nije bilo znacajnih razlika
izmedu ispitanika koji pripadaju razli¢itim uzrasnim grupama (Bako¢ i Kaljaca, 2019).
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METODSKI PRISTUPI ZA RAZVOJ ZIVOTNIH VESTINA U SKOLSKOM
OKRUZENJU!?

Smatra se da Skolsko okruZenje pruza Sirok spektar moguénosti za primenu metodskih pristupa
¢iji bi cilj bio unapredenje Zivotnih vestina kod u€enika. U literaturi se navodi viSe reSenja (sve
prema Prajapati et al., 2017, str. 3):

Diskusije na razne teme se smatraju korisnim pristupom, jer omogucavaju ucenicima da
se medusobno povezuju i zajednicki deluju u reSavanju i analizi istog problema. Na taj
nacin se omogucava stimulisanje individualnog kritickog misljenja, vestine razumevanja i
reSavanja datog problema (miSljenje i stavovi drugih mogu biti znacajan korektiv
individualne pozicije), kao 1 vestine slusanja, asertivnosti i empatije;

MoZzdana oluja, oluja mozgova (Brainstorming): omogucava ucenicima da brzo i
spontano razvijaju i formuliSu ideje na razli¢ite teme/probleme, koristeci pri tome svoju
mastu (kreativno misljenje). Nastavnik bi trebalo da ima ulogu pedagoSkog voditelja koji
zajedno sa ucenicima sistematizuje i usmerava saopsStene ideje prema nekim objektivnim
kriterijumima (ukazuje na prednosti i nedosatatke, rangira ideje prema stepenu znacaja u
datom trenutku i sl.);

Igre uloga: smatra se dobrom strategijom za usvajanje i uvezbavanje razlicitih vestina,
budu¢i da se pojedincu pruza prilika da stekne neko novo zivotno iskustvo ili da ranije
steCeno dozivi na drugaciji nacin, iz druge perspektive. Na taj nafin se moze uticati
podsticajno na razvoj samosvesti, empatije, emocionalnog prilagodavanja i kapaciteta za
bolje interpersonalne odnose;

Grupne aktivnosti — naroCito pogodne kod kompleksnijih zadataka i ograni¢enog
vremena, pri ¢emu se svakom pojedincu pruza moguénost da li€no doprinese kona¢nom
uspehu. UceS¢e u grupnim aktivnostima podsti¢e interakciju izmedu u€enika i njihovu
bolju socio-emocionalnu povezanost, kao 1 razvoj svih socijalnih veStina na
individualnom planu;

Edukativne igre i simulacije: osim S$to, uglavnom, doprinose dobrom socijalnom
ambijentu u odeljenju (zabavna, tolerantna atmosfera), angaZovanje u ovom tipu
aktivnosti podrazumeva da ucenici imaju dobru priliku da upotrebe svoja razli¢ita znanja,
stavove 1 veStine. Takode, ova strategija omogucava pojedincu da proveri nivo
razvijenosti, odnosno korektnost svojih zivotnih vestina, u poredenju s drugima.

Analiza situacije i studija slucaja: daje priliku da se postojeca resenja, stavovi, ideje
analiziraju, proveravaju, ali i da se predlaze analiza iz neke nove perspektive (“novi ugao
gledanja”). Ovaj metodski pristup pruza moguénosti za uc¢esc¢e u grupnom radu, deljenje
ideja 1 promovise kriticko 1 kreativno misljenje, kao i donoSenje odluka. Studije slucaja
kao strategija mogu biti u funkciji mo¢énog katalizatora za stavove i samosvest pojedinca,

12 (Literatura namenjena iskljucivo za pripremu ispita i kolokvijuma iz Metodike vaspitanja Zivotnih
vestina kod osoba sa intelektualnom ometenoséu 1; zabranjeno preStampavanje i koriS¢enje u druge

svrhe).
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ali 1 priliku da se, u kontrolisanim okolnostima, ucenik suoci sa zivotnim rizicima ili
izazovima, ali i na¢inima njihovog izbegavanja ili prevazilazenja;

- Pri¢anje pri¢a moze pomo¢i ucenicima da kroz socijalne pri¢e razmisljaju o trenutno
aktuelnim problemima razvijaju vestine kritiCkog misljenja (moguce je vrsiti poredenje,
uocavati analogije izmedu dogadaja, izvoditi zakljucke, tragati za najkorisnijim reSenjima
problem situacija), kreativnost u govoru i komunikaciji, paznja, koncentracija, vestine
sluSanja, istrajnost, upornost;

- Debate: ucenici mogu po slobodnom izboru birati teme koje su njima vazne ili vrSiti
izbor tema uz sugestiju nastavnika. Ova strategija omogucava ucenicima da iznose i
brane svoje stavove i pruza priliku za uvezbavanje intelektualnih i socijalnih vestina u
sloZzenijim i zahtevnijim okolnostima.
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POREMECAIJI U PONASANJU!3

Prema desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja (ICD-10) (SZO, 1992), poremecaji socijalnog ponaSanja pripadaju dijagnostickoj
kategoriji koja je oznaCena kao Poremecaji ponasanja i emocija sa pocetkom u detinjstvu i
adolescenciji. Smatra se da je u osnovi ovog poremecaja ogranicen kapacitet pojedinca da
uspostavi kontrolu nad sopstvenim ponaSanjem §to bi mu omogucilo prilagodavanje zadatim
socijalnim normama I pravilima u ponaSanju (Lempp 2014, prema Begovac i sar., 2021).
Manifestuje se kao skup heterogenih simptoma ¢ije ispoljavanje ima tendenciju ponavljanja i/ili
trajnog prisustva antisocijalnog, agresivnog ili izazivackog ponaSanja (prkosno ponaSanje,
suprotstavljanje) (Nice, 2013, WHO, 1993, prema Begovac i sar., 2021).

U okviru pomenute kategorije - poremecaji ponasanja i emocija sa pocetkom obicno u
detinjstvu i adolescenciji, navodi se viSe tipova poremecaja u ponasanju (SZO, 1992):

1. Poremecaj ponasanja ogranicen na porodi¢nu sredinu - poremecaj ponaSanja koji obuhvata
antisocijalno ili agresivno ponaSanje u kome je izmenjeno ponasanje u potpunosti ili skoro u
potpunosti, ograni¢eno na kucu i interakcije sa ¢lanovima najuze porodice ili domacinstva.
Manifestuje se kao: krade iz kuce, namerno destruktivho ponaSanje usmereno ka odredenim
¢lanovima porodice ili prema porodi¢noj imovini (lomljenje igracaka ili ukrasa, cepanje odece,
grebanje po namestaju ili uniStavanje vrednih stvari, namerno podmetanje vatre ograni¢eno na
kucu); nasilje je usmereno samo prema Clanovima porodice ali ne i drugima. Van porodice
socijalni odnosi deteta i ponasanje je u granicama socijalno korektnog ponasanja.

2. Nesocijalizovani poremecaj ponaSanja — trajno prisutan disocijalni ili agresivni oblik
ponasanja kojim dominiraju izrazeni poremecaji odnosa sa drugom decom. Ovaj tip poremecaja
u ponasanju ima za posledicu loSu socijalnu integraciju u vr$njacku grupu ili potpuno odsustvo
integracije, socijalnu izolaciju, odbacivanje, nepopularnost kod odrasle dece, nedostatak bliskih
prijatelja ili trajnih dobrih odnosa sa drugima u vrsnjackoj grupi. Odnosi sa odraslima mogu biti
dvojaki: izrazeno medusobno neslaganje, neprijateljstvo, osecaj ozlojedenosti ili se uspostavljaju
dobri socijalni odnosi, ali bez potrebne bliskosti i poverenja. Moguce je i prisustvo tendencije ka
prestupniStvu. Pojavni oblici ponasanja: siledzijstvo, ekscesivne tuce, iznudivanje, nasilnicki
napadi, izrazena neposlusnost, grubost, otpor prema autoritetu, jaki napadi besa i
nekontrolisanog gneva, uniStavanje imovine, podmetanje poZara, surovost prema drugoj deci i
zivotinjama. Sve navedene manifestacije mogu se javiti u bilo kojoj socijalnoj situaciji, ali su
najupadljivije u Skolskom okruzenju.

13 (Literatura namenjena iskljucivo za pripremu ispita i kolokvijuma iz Metodike vaspitanja Zivotnih
vestina kod osoba sa intelektualnom ometenoséu 1; zabranjeno preStampavanje i koriS¢enje u druge
svrhe).
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3. Socijalizovani poremecaj ponasanja — grupni tip poremecaja u ponasSanju, grupna
delinkvencija, pra¢ena dobrom socijalnom integracijom u grupi vrSnjaka. Dete moze da pripada
istovremeno 1 nedelinkventnoj grupi vr$njaka. U tom slucaju se anticocijalno ponasanje obi¢no
ispoljava izvan ove grupe. Odnosi sa odraslima i autoritetima imaju tendenciju da budu losi, ali
nisu iskljuceni ni moguci dobri odnosi sa pojedinim odraslim osobama.

4. Poremecaj u vidu protivljenja i prkosa - poremecaj tipi¢an za mladi kalendarski uzrast (ispod
desete godine). Prepoznaje se kao upadljivo nepokorno, negativisticko, neposlusno 1
provokativno ponasanje uz odsustvo delinkventnih postupaka ili ekstremnijih oblika agresivnog
ili disocijalnog ponaSanja, koje odstupa od ocekivanih oblika ponasanja u odnosu na starosnu i
socio-kulturnu komponentu (upadljiva odstupanja). Pojavni oblici ponaSanja: deca Cesto i
aktivno prkose zahtevima ili pravilima odraslih i namerno ih uznemiravaju, cCesto ispoljavaju
gnev, ozlojedenost, lako se naljute i imaju nisku toleranciju na frustracije (SZO, 1992). Budu¢i
da se ovaj tip poremecaja najceS¢e oznacava kao blazi po stepenu uzraZenosti manifestacija,
navodi se jos i to da moZe biti “prethodnica” buducih, tezih formi disocijalni poremecaja (APA,
2013, prema Begovac i sar., 2021).

5. Drugi poremecaji ponaSanja i nespecifikovani poremecaji ponaSanja — u ovu grupu se
svrstavaju razli¢iti vidovi izmenjenog ponasanja koji se iz odredenih razloga ne mogu sa
sigurno$¢u u datom trenutku svrstati niti u jednu od prethodno pomenutih grupa (SZO, 1992).

Pored navedene klasifikacije poremecaja socijalnog ponaSanja, nesto novija klasifikacija
(DSM-V), navodi isti skup simptoma, ali pod neSto drugacijim nazivom dijagnosticke
kategorije: “Ometaju¢i poremecaj, poremecaj kontrole impulsa i poremecaj ponasSanja“
(disruptive, impulse control and conduct disorder) (APA 2013, prema Begovac i sar., 2021).
Dijagnoza se postavlja ukoliko je prisutno najmanje 3 definisana kriterijuma i to u vremenskom
intervalu u poslednjih 12 meseci. Dijagnosticki kriterijumi (N=15) su podeljeni u 4 grupe:
agresivnost prema ljudima i Zivotinjama (npr. ucestalo zlostavljanje drugih u vidu pretnji i
zastraSivanja; ucestalo iniciranje fizickih sukoba; upotreba razliitih tipova oruzja....); postupci
oStecenja imovine drugih (npr. izazivanje pozara; destrukcija i uniStavanje tude imovine....);
obmanjivanje ili krada 1 ozbiljno krsenje pravila (npr. ucestalo krSenje roditeljskih pravila i
zabrana, ucestalo izostajanje iz Skole pre 13. godine Zivota..) (APA 2013, prema Begovac i sar.,
2021).

Faktori rizika za nastajanje poremecaja u ponasanju

Na osnovu zaklju¢aka longitudinalnih studija koje su se bavile analizom dinamike
nastajanja antisocijalnog ponasanja, utvrdeno je da postoji 3 grupe faktora rizika: individualne
karakteristike, porodi¢ne karakteristike i karakteristike socijalnog okruzenja (Nedimovi¢ 1 Biro,
2011).
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Individualne karakteristike - genetski faktori; poremeéena socijalna kognicija; snizene opste
kognitivne sposobnosti; prisustvo psihickih oboljenja; problemi u ucenju; pol osobe i
temperament. Prema nekim istrazivanjima decaci ¢eS¢e ispoljavaju manifestacije kao S$to su
prkos 1 suprotstavljanje u odnosu na devojcice, a ukoliko se jave siptomi izmenjenog ponaSanja
strane deCaka (Lahey et al., 2000, prema Nedimovi¢ i Biro, 2011). Neka istrazivanja ukazuju na
¢injenicu da roditelji na odredene crte licnosti i antisocijalne oblike ponasanja devojcCica reaguju
drugacije, nego kada te iste oblike ponasanja ispolje deCaci (Keenan & Shaw, 1997, prema
Nedimovi¢ i Biro, 2011). U skladu sa ovakvim rezultatima, moguée objasnjenje je da se
problemi ponasanja se agresivhim manifestacijama razvijaju na sli¢an nacin i kod devojcica i
kod decaka, ali da razlicite reakcije roditelja uticu viSe na rizik od razvoja agresivnosti i nasilja
kod decaka.

Porodi¢ne karakteristike — disfunkcionalna porodica, nepotpuna porodica, viktimizacija u
porodici, poremecena vezanost deteta za roditelje, multiple separacije, nezainteresovani roditelji,
roditeljska nekonzistentnost, patoloske pojave unutar porodice, socio-ekonomski status, stilovi
vaspitanja i uslovi vaspitanja.

Kada je re¢ o vaspitanju kao mogucem faktoru rizika, naj¢esc¢e se navode 4 dimenzije:

1. Roditeljska toplina. Nedostatak topline 1 paznje, posebno u najmladem uzrastu, povecava
rizik za kasniji razvoj nasilnog ponasanja deteta i njegovog neprijateljstva prema
drugima. Bazi¢no negativan emocionalni pristup koji se ogleda u nedostatku pozitivne
afektivne vezanosti deteta i roditelja, uvecava moguénost pojave poremecaja u ponasanju
tokom odrastanja. Smatra se da nedovoljna briga za decu i dec¢ja osecanja mogu biti
znacajni faktori rizika za nastanak 1 ispoljavanje vrSnjackog nasilja, jer ugrozavaju razvoj
empatije prema drugima (Baldry, 2003, prema Nedimovi¢ i Biro, 2011). Majke koje ne
prihvataju detetovu potrebu za bliskoS¢u, koje retko razgovaraju sa detetom i ne
objaSnjavaju mu svoje postupke, rizikuju da njihova deca imaju sniZeno oseéanje
samopoStovanja, neprijateljski 1 negativan pogled na svet i teSkoe u kontroli
neprijateljstva i agresije (Rohner, 2001, prema Nedimovi¢ i Biro, 2011).

2. Roditeljski nadzor. UoCeno je da deca Ciji roditelji ne postavljaju jasne granice u
ponasanju deteta prema drugima pokazuju tendenciju ka agresivnom i nasilnickom
ponasanju. Ukoliko se agresivna ponaSanja dosledno ne sankcioniSu, ucévr$¢uju se
agresivni obrasci, pri ¢emu se mehanizmi razvoja kontrole i inhibicije veoma slabo i
nedovoljno razvijaju. Ako su roditelji uopSteno popustljivi i tolerantni i ako ne
postavljaju jasne granice u odnosu na nasilni¢ko ponasanje, nivo detetove agresivnosti ¢e
se povecati (Olweus, 1998, prema Nedimovi¢ i Biro, 2011).

3. Telesno kaznjavanje i nasilni emocionalni izlivi od strane roditelja. Istrazivanja
potvrduju da deca koja su odrasla u porodicama u kojima roditelji imaju tendenciju da

31



budu nasilni medusobno i/ili prema deci, ispoljavaju nasilno ponasanje prema vr$njacima
u Skoli ili imaju sklonost da postanu meta nasilja — Zrtve. Ovaj tip ponasanja se obi¢no
tumaci posledicom naufenog obrasca socijalnih odnosa. Osim zlostavljanja deteta,
prisustvovanje nasilju u porodici je faktor rizika. a deca koja prisustvuju nasilju u kuci
ces¢e zlostavljaju svoje vrSnjake na direktan ili indirektan nacin (Baldry, 2003, prema
Nedimovi¢ i Biro, 2011).

4. Temperament deteta. Sto se odnosa temperamenta i nastanka poremecaja u ponasanju
ti¢e, navodi se da ne postoji direktna zavisnost, ve¢ je sustina u odnosu roditelja prema
deci sa specificnim temperamentom — “deca teSka za vaspitavanje”. U interakcijama sa
nedovoljno strpljivim, senzitivnim, doslednim 1 stabilnim roditeljem postoji povecan rizik
da ova “teze vaspitljiva” deca razviju nesigurnu privrzenost i da roditelji reaguju
agresivno na ponasanje deteta (Nedimovi¢ i Biro, 2011).

Karakteristike socijalnog okruZenja — interpersonalni uticaji, pripadnost grupama vrsnjaka sa
problemati¢nim ponaSanjem, problem saradnje porodice i Skole, kvalitet Skolskog ambijenta,
nedostatak programa prevencije, uticaj masovnih medija i §iri kulturoloski faktori (Nedimovic i
Biro, 2011).

Poremecaji u ponaSanju i intelektualna ometenost!

Prisustvo razli¢itih oblika izmenjenog ponaSanje kod osoba sa IO, svih uzrasnih grupa,
predstavlja jedan od temeljnih indikatora kvaliteta njihovog Zivota u zajednici. Cini se da je
prisustvo poremecaja u ponasanju znatno izrazeniji faktor rizika za efikasnu primenu usvojenih
socijalnih znanja 1 vestina kod dece, njihovu ekskluziju iz zajednice, pojavu stresa kod njihovih
roditelja, nego §to su to neke druge li¢ne karakteristike, ukljucujuéi i nivo intelektualnog razvoja
(Eisenhower et al., 2007; Oates et al., 2011; Tipton et al., 2013, prema Kaljaca i Japundza-
Milisavljevi¢, 2013).

Ipak, nivo intelektualnog razvoja predstavlja znacajan faktor rizika za razvoj poremecaja
u ponasanju i prisustvo mentalnih oboljenja. Tako je na primer najveci indeks maladaptivnog
ponaSanja zabelezen u grupi sa teSkom 10, dok je depresija prisutnija kod osoba sa umerenom
intelektualnom ometenos¢u. Kroker i1 sar. (Crocker et al., 2006, prema Kaljaca i Japundza-
Milisavljevi¢, 2013) smatraju da je kod osoba sa lakom i umerenom IO najzastupljenija forma
problemati¢nog ponaSanja u vidu verbalne agresije, dok u populaciji sa teSkom i dubokom 10O
dominira fizicka agresija, bilo da je eksternalizovana i usmerena na drugog ili na sebe, u vidu
samopovredivanja. Prema novijim podacima o prevalenciji razli¢itih oblika problema ponaSanja
kod dece i adolescenata sa tezim oblicima IO i viSestrukim poremecajima u razvoju, vise od

14 (Literatura namenjena isklju¢ivo za pripremu ispita i kolokvijuma iz Metodike vaspitanja Zivotnih
vestina kod osoba sa intelektualnom ometenoséu 1; zabranjeno preStampavanje i koriS¢enje u druge
svrhe).
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polovine ispoljava bar jedan oblik izazovnog ponaSanja, viSe od tre¢ine se samopovreduje, a
nesto manje ispoljava agresivno i destruktivno ponasanje. Skoro trecina ispoljava stereotipno
ponasanje koje ne mora biti problemati¢nog karaktera, ali moze uticati na proces ucenja u skoli 1,
Sto je joS vaznije, biti uvod za samopovredujuée ponasanje (Nicholls et al., 2020).

Kao najznacajnije prediktivne faktore za dugorocno ili trajno prisustvo poremecaja u
ponasanju autori navode: siromasan ekspresivan govor, nedovoljne i nekvalitetne socijalne
odnose 1 prisustvo poremecaja iz spektra autizma u periodu detinjstva i rane mladosti (Murphy et
al., 2005, prema Kaljaca i Japundza-Milisavljevi¢, 2013), ukupan opsti skor adaptivnih vestina,
kao 1 nepovoljno socijalno okruzenje i godine zivota. Poslednja dva faktora rizika posebno se
vezuju za izraZzenu pojavu stereotipnog ponasanja koja je intenzivnija u depriviranoj socijalnoj
sredini 1 kod starijih ispitanika (Nicholls et al., 2020).

Agresivno ponasanje moze da se protumaci i kao posledica deficita socijalnih vestina ili
maladaptivnog nacina reSavanja socijalnih problema. Nivo agresivnog ponasanja deteta moze se
predvideti na osnovu strategija koje ono upotrebljava pri reSavanju socijalnih konflikata. Takav
tip ponasanja u detinjstvu tumaci se nedovoljno razvijenim sposobnostima deteta da upotrebi
alternativne oblike ponasanja, posebno u situacijama u kojima okruzenje isprovocira agresivni
odgovor. Dete sklono agresivhom ponaSanju ¢e takve strategije postepeno usvojiti kao
najefikasniji nacin reSavanja konflikata. Shodno tome, u periodu adolescencije, njegov nacin
obrade informacija i moralnog prosudivanja, znatno ¢e se razlikovati od vrSnjaka koji su u
detinjstvu koristili alternativne oblike socijalno prihvatljivog ponaSanja, radi ispunjenja
sopstvenih ciljeva u socijalnim interakcijama (Keltikangas-Jarvinen, 2001, prema Kaljaca i
Japundza-Milisavljevi¢, 2013).

Jedan od eksplanatornih modela kojim se agresivni odgovor pojedinca objasnjava, sastoji
se od Cetiri faze:

1. U prvoj fazi osoba nastoji da proceni prirodu podsticaja iz socijalnog okuzenja.
Osoba sklona agresivhom ponasanju, usled uticaja bioloskih predispozicija, prethodnog iskustva
1 izloZenosti agresivnim modelima ponasanja, namere okruZenja prevashodno tumaci kao
neprijateljske;

2. U drugoj fazi dolazi do aktivacije internalizovanih oblika reagovanja koji
odgovaraju tumacenju neprijateljskih namera okruZenja;

3. U tre¢oj fazi vrSi se procena prihvatljivosti planirane akcije sa stanoviSta
normativnih uverenja o agresivnom ponasanju, odnosno da li ¢e se tom akcijom ostvariti zeljeni
cilj i da li ¢e odredena osoba biti sposobna da realizuje planiranu akciju (koncept
samoefikasnosti) (Boxer et al., 2002 prema Musher-Eizenman et al., 2004);

4. Cetvrta faza podrazumeva procenu odgovora socijalnog okruZenja na izvedenu
akciju, odnosno uzimanje u obzir posledica agresivnog ponasanja.

Kognitivna obrada socijalnih informacija kod dece sklone agresivnim odgovorima je
specificna 1 dovodi se u vezu sa nedostatkom sposobnosti da se realno procene socijalni signali
kao Sto su: izrazi lica, gestovi, govor tela ili verbalni pokazatelji, koji su bitni za racionalno
tumacenje znacenja socijalne interakcije (Essau & Conradt, 2006, prema Kaljac¢a 1 Japundza-
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Milisavljevi¢, 2013). Informacije iz socijalnog okruZenja, takva deca interpretiraju kao pretece i
uglavnom se opredeljuju za reakciju koju odlikuju neprijateljstvo i ljutnja (McCarthy, 2005;
Crick & Dodge, 1996, prema Essau & Conradt, 2006). Smatra se da oni ¢eS¢e, na nivou
imaginacije, razvijaju razlicite agresivne scenarije, Sto olakSava primenu tog modela ponasanja u
realnoj situaciji. Deca sklonija agresivnom reagovanju razmatraju samo kratkoro¢ne, ne
uzimajuci u obzir dugoroc¢ne posledice sopstvenog ponaSanja; ona oc¢ekuju pozitivan ishod, iako
su ispoljila agresivno ponaSanje, jer takav oblik reSavanja konflikata smatraju primerenim i
efikasnim (McCarthy, 2005).

Prema modelu “antisocijalnih sklonosti”, kojim se definiSe fenomen antisocijalnog
ponasanja neke osobe, navodi se nekoliko klju¢nih faktora koji mogu uticati na prisustvo
antisocijalnih manifestacija u ponaSanju: temperament, okolina, neurokognitivni faktori i
karakteristike roditelja. Temperament, kao moguéi uzro¢nik, obuhvata sklonosti ka verbalnim i
fizickim konfliktima, provokativhom ponasanju prema drugima sa ciljem da se izazove njihova
neprikladna reakcija, prkos, nedostatak empatije ili neka sli¢na reakcija. Neurokognitivni
uzro¢nici obuhvataju visok nivo impulsivnosti, odnosno smanjenu inhibitornu kontrolu, deficit
paznje i/ili hiperaktivnost, kao i nizu verbalnu inteligenciju. Smatra se da bi osobine roditelja,
kao Sto su preterana krutost ili nedoslednost u vaspitanju, kao i nedovoljna kontrola i
usmeravanje deteta, mogle biti faktori rizika za pojavu problema u ponasanju kod dece (Connor,
2002, prema Essau & Conradt, 2006, prema Kaljaca i Japundza-Milisavljevi¢, 2013).

Nesto novija istrazivanja navode da su osobe sa 10 pod vecim rizikom od pojave
poremecaja u socijalnom ponasanju, a kao uzroci povecane vulnerabilnosti se navode: bioloski
problemi koji uti¢u na opSte zdravstveno stanje (npr. ogranicenja u senzornom i motorickom
funkcionisanju, prisustvo neuroloskih oboljenja), nepovoljni nasledni ¢inioci i predispozicije
(npr. prisustvo sindroma), grupa psiho-socijalnih ¢inilaca (npr. kognitivna ograni¢enja, govorno-
jezicke teskoce, nedostupnost proaktivnog ucesca u razli¢itim dnevnim Zivotnim veStinama,
povecana potreba za podrskom..) (Bowring et al., 2019).

U literaturi se navodi jo$ jedan tip nepovoljnih okolnosti koje su Cesto prisutne u zivotu
dece sa tezim oblicima IO u naSoj sredini, a to jeste ¢injenica da vecina od najranijeg detinjstva,
a 1 kasnije, Zivi u institucijama. Nije zanemarljiv broj osoba koje nikada nisu upoznale svoje
bioloske roditelje i koje su tokom detinjstva, a i kasnije Cesto menjale Zivotno okruzenje, a time i
osobe koje su im pruzale potrebnu negu i zastitu. (ICD-10, WHO, 2004, prema ISpanovic¢-
Radojkovi¢, 2007, prema Kaljaca i Japundza-Milisavljevié, 2013).

Simptomi koji se navode i koji mogu imati funkciju prediktora agresivnog i
autoagresivnog ponasanja jesu gubitak snage i energije koji, u nekim okolnostima, nagovestavaju
pojavu tantruma i destruktivnog ponaSanja. Poremecaji u ishrani (gubitak apetita), kao i
poremecaji spavanja, takode mogu indukovati agresivno i autoagresivno ponasanje (Hemmings
et al., 2006).

Prisustvo izmenjenog ponaSanja moze biti jedna od osnovnih barijera obrazovne i
socijalne inkluzije, kao i zivota u prirodnom okruzenju (Duncan i sar., 1999, prema Kaljaca 1
Japundza-Milisavljevi¢, 2013). Istorijski posmatrano, prisustvo izmenjenog ponaSanja cesto je
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bilo i presudan razlog za institucionalizaciju osoba sa 10 (de Zubicaray & Clair, 1998, prema
Kaljac¢a i Japundza-Milisavljevi¢, 2013).

Karakteristike prestupnika sa poremecajima u mentalnom razvoju

Dominira laka IO koja moze biti udruzena sa mentalnim oboljenjima 1 bihejvioralnim
poremecajima Sirokog spektra ili specificnim nacinom intelektualnog funkcionisanja. Naime,
kod velikog broja delinkvenata uoc¢ena je disharmonija u razvoju verbalnih 1 manipulativnih
spsobnosti. Nizi nivo razvijenosti verbalnih sposobnosti uti¢e nepovoljno na moguénosti
uspostavljanja samokontrole i samoregulacije, S§to dolazi do izrazaja u socijalnim odnosima
(impulsivno ponasanje) (Glumbi¢ i Zuni¢-Pavlovi¢, 2003).

Prestupnici sa mentalnim poremecajima su prevashodno muskog pola. U odnosu na ovaj nalaz
nema razlike izmedu osoba sa 10 i osoba tipi¢ne populacije.

U pogledu kalendarskog uzrasta postoji tendencija kaSnjenja od nekoliko godina (prve prekrSaje
pripadnici opste populacije najcesce pocine pre petnaeste godine Zivota, dok osobe sa IO isti tip
prekrSaja ¢ine izmedu petnaeste i osamnaeste godine).

Intelektualna ometenost i vr§njacko nasilje

Izmenjen kvalitet socijalnog razvoja kod dece i mladih sa IO moZe se jasno prepoznati i po
manifestacijama u ponaSanju koje su socijalno neprihvatljive. U praksi se sre¢emo sa pojavom
vr$njackog nasilja, pri ¢emu su moguce i uloge nasilnika, kao i uloge zrtve.

Branston i saradnici su uradili komparativnu studiju procenjujuci prisustvo vr$njackog nasilja u
grupi dece sa lakom i umerenom IO i kontrolnoj vr$njackoj grupi, koju su €inili ucenici bez
ometenosti. Njihovi rezultati ukazuju da je kod 37% ispitanika sa 10 utvrdeno prisustvo nekog
oblika nasilni$tva, dok je u kontrolnoj grupi ova pojava identifikovana kod 25% ucenika
(Branston et all., 1999, prema Kaljaca, 2008). Nesto manja prevalencija vr$njackog nasilja (18%)
je utvrdena na uzorku adolescenata sa lakom IO, pri ¢emu su nesto vise zastupljene osobe koje
vrse nasilje u odnosu na osobe-Zrtve, a zabeleZena je 1 pojava da isti pojedinac ima naizmeni¢ne
uloge (Glumbi¢ & Zunié-Pavlovié, 2010).

Rezultati longitudinalne studije sprovedene u institucijama za decu i mlade sa tezim oblicima 1O
u Velikoj Britaniji, navode na sli¢an zaklju¢ak. Naime, priblizno jedna petina ispitanika pripada
kategoriji koja vrsi nasilje, dok jedna desetina predstavlja Zrtve (Sheard, Clegg, Standen &
Cromby, 2001, prema Kaljaca, 2008).
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Ucenici sa ometenoS¢u cesce su zrtve bulinga u odnosu na ucenike opste populacije. Preko 52%
ucenika sa nekom vrstom invaliditeta je Zrtva bulinga u odnosu na 13,6 % ucenika opste
populacije (Sveinsson, 2005, prema Duci¢ i Kaljaca, 2011).

Smatra se da istovremeno prisustvo ometenosti u mentalnom razvoju i vr$njackog nasilja kod
dece 1 mladih predstavlja dodatni faktor rizika, jer u znacajnoj meri uslovljava povecanu
ekspresiju socijalnih i emocionalnih problema (Hugh-Jones & Smith,1999, prema Kaljaca,
2008). Ovaj tip komorbiditeta se uglavnom dovodi u vezu sa ¢injenicom da veéina dece i mladih
sa smetnjama u mentalnom razvoju ima izrazene raznovrsne poremecaje u oblasti socijalnog
funkcionisanja. Istrazivaci navode da 75% ovih osoba ima znatno niZe socijalne sposobnosti u
odnosu na vr$njacku grupu masovne populacije (Kavale&Forness, 1996, prema Kaljaca, 2008).
Prisutni poremecaji, kao Sto su: poremecaj govora i jezika, paznje, procesiranje socijalnih
informacija, 1 dr., u znacajnoj meri ometaju funkcionisanje unutar socijalnog diskursa
(Greenham, 1999; Pearl& Bay, 1999, prema Kaljaca, 2008).

Dodatnu barijeru razvoju socijalnih znanja i veStina osoba sa 10 predstavlja ¢injenica da su
veoma Cesto izolovani i stigmatizovani, $to im smanjuje mogucénosti za ucenje, rad i socijalnu
adaptaciju. Posledica je visok procenat socijalne odbacenosti ove dece i mladih (25% - 30%), Sto
se uglavnom dovodi u vezu sa poremecajima komunikacije (verbalne i neverbalne), kao i snizene
sposobnosti ispoljavanja empatickog ponasanja u odnosima sa drugim (Kavale& Forness, 1996).
Takav socijalni status i1 siromaS$ni vrSnjacki interpersonalni odnosi, ¢ine ovu populaciju
osetljivijom za izrazenije prisustvo viktimizacije, jer se pretpostavlja da ¢e u nedostatku socijalne
podrske vrSnjaka, dete ces¢e dozvoliti da bude meta nasilnika, nego u slucajevima kada je ono
prihvaceno od strane vrSnjaka (Boulton, 1995; Egan & Perry, 1998). Pored navedenih, kao
faktori rizika za pojavu vr$njackog nasilja kod ove dece isticu se i: nesigurnost, hiperaktivnost i
poremecaj prilagodavanja uslovima ucenja, moguce prisustvo simptoma anksioznosti, depresije i
izrazene usamljenosti, kao 1 konzumiranje alkohola i psihoaktivnih supstanci (Kavale & Forness,
1996; Svetaz, Ireland & Blum, 2000, prema Kaljaca, 2008).

Antisocijalno ponaSanje ucenika sa lakom intelektualnom ometeno$céu u Skolskom
okruZenju’’

Koncept antisocijalnog ponasanja obuhvata neprijateljsko, provocirajuée ponasanje i
ponasanje kojim se krSe prava druge osobe. To je ponaSanje usmereno protiv socijalnih i
moralnih normi i pravila i ima Stetne posledice za socijalno okruzenje. U Skolskom okruzenju
antisocijalno ponaSanje se manifestuje kroz varanje u izradi Skolskih zadataka, verbalnu i fizicku

5 (Literatura namenjena isklju¢ivo za pripremu ispita i kolokvijuma iz Metodike vaspitanja Zivotnih
vestina kod osoba sa intelektualnom ometenoséu 1; zabranjeno preStampavanje i koriS¢enje u druge
svrhe).
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agresivnost usmerenu ka drugim ucenicima, uniStavanje Skolskog inventara, zanemarivanje
osecanja i potreba drugih ucenika, provociranje, potcenjivanje i sl. (Kaljaca i Duci¢, 2011).

Pored ocekivanja da dete ostvari odredena akademska dostignuca, uloga ucenika
podrazumeva i ¢itav niz drugih zahteva. Sposobnost prilagodavanja Skolskom okruZenju u nizim
razredima uti¢e na dugorocni nivo socijalne participacije ucenika u Skolskoj zajednici, ali i na
njegov akademski uspeh. UspeSno ostvarivanje uloge ucenika izmedu ostalog zavisi i od
uspostavljanja pozitivnog odnosa ucenika sa uciteljima, nastavnicima i vr$njacima (Eisenhower
et al., 2007, prema Kaljac¢a i Duci¢, 2011). Da bi se ucenik na odgovarajué¢i nacin prilagodio
Skolskom okruZenju on mora da razvije kapacitete adaptivne samoregulacije koji se manifestuju
kao moguénost visokog nivoa kontrole sopstvenih emocija i ponaSanja u stresnim situacijama
(MclIntyre et al., 2006, prema Kaljaca i Duci¢, 2011). Medutim, treba imati u vidu 1 znacaj
ambijenta, odnosno Skolske klime. Pozitivna Skolska klima stimuliSe bolja Skolska postignuca
ucenika, spremnost nastavnika da se zadrze u nastavnom procesu, prevenira pojavu naslinickog
ponasanja ucenika (Cohen et al., 2009) i stimuliSe pozitivan socio-emocionalni razvoj uc¢enika
(Zullig et al., 2010).

Na akademski neuspeh ucenika sa LIO neposredno deluju teskoc¢e u savladavanju gradiva zbog
nizih intelektualnih kapaciteta, a indirektno teSkofe u ostvarivanju pozitivnih socijalnih
interakcija sa uciteljima i vrSnjacima.

Dikson 1 sar. su utvrdili da ucenici sa LIO uzrasta od 11 do 15 godina ceSée ispoljavaju
antisocijalno ponasanje u odnosu na ucenike TR, S§to autori objasnjavaju socijalnom
deprivacijom i1 problemima mentalnog zdravlja koji su prisutniji u populaciji uc¢enika sa LIO
(Dickson et al., 2005, prema Kaljaca i Duci¢, 2011).

Utvrdeno je da kod osoba sa 10 postoji znacajna negativna korelacija izmedu problemati¢nog
ponasanja i nivoa razvijenosti adaptivnog ponasanja (Minshawi, 2007, prema Kaljaca i Ducic,
2011). Deca sa izrazenim problemati¢nim ponasanjem teze inhibiraju agresivne impulse i vise
veruju u pozitivan ishod primene agresivnih strategija u reSavanju socijalnih konflikata (Perry et
al., 1986, prema Kaljac¢a i Duci¢, 2011,).

Nizi nivo razvijenosti sposobnosti kognitivne i emocionalne samoregulacije ¢ini decu sa LIO
manje spremnom za emocionalne i socijalne izazove sa kojima se suo¢avaju u Skolskoj sredini.
Za ucenike sa LIO $kola ubrzo postaje izvor frustracije i obeshrabrenja, jer ¢ak i najosnovnija
Skolska pravila ponasanja i akademski zahtevi, ukoliko nisu prilagodeni sposobnostima ucenika
sa LIO, mogu postati izvor negativnih emocija i uzrok problemati¢nog ponasanja (Eisenhower et
al., 2007, prema Kaljac¢a i Duci¢, 2011).

Domace istrazivanje kojim je obuhvaéeno obuhvaceno 87 ispitanika (57 ispitanika iz dve
osnovne Skole za ucenike sa smetnjama u razvoju i 30 ucenika Skole koju pohada tipi¢na
populacija), od 4 do 8 razreda, pokazuje da ucenici sa 10, u odnosu na ucenike opste populacije,
pokazuju viSi nivo agresivnog, hostilnog i ometaju¢eg ponaSanja, a teZze ostvaruju pozitivne
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interakcije sa vr$njacima, teze samostalno usmeravaju sopstveno ponasanje ka odredenom cilju 1
manje su fokusirani na ostvarivanje akademskog uspeha (Kaljaca i Duci¢, 2011).

Normativna uverenja kod ucenika sa lakom intelektualnom ometenoscéu

Grupa autora smatra da su za objasenjenje agresivnog ponasanja osoba sa LIO dva najvaznija
faktora: nedostatak kontrole impulsa i generisanje agresivnog odgovora, usled siromasnog
repertoara ponasanja, odnosno teSkoca u spontanoj upotrebi alternativnog, socijalno prihvatljivog
oblika ponasanja (Van Nieuwenhuijzen et al., 2009, prema Duci¢ i Kaljaca, 2011).

Poajm normativnih uverenja se definiSu kao sopstveno tumacenje, razumavanje, odnosno
uverenje o prihvatljivosti ili neprihvatljivosti odredenog oblika ponaSanja. Ta uverenja se obicno
dele na instrumentalna i ekspresivna.

Instrumentalna uverenja o agresivnosti definiSu se kao uverenje osobe o neophodnosti primene
agresivnog ponasanja, kao i o efikasnosti ovakvog oblika ponaSanja, dok ekspresivna uverenja o
agresivnosti podrazumevaju stav da je agresivno ponaSanje produkt gubitka kontrole i da
predstavlja ispad u ponasanju, Sto osobi koja ispoljava agresiju treba da posluzi kao opravdanje
za takav tip reakcije (Duci¢ i Kaljaca, 2011).

Normativna uverenja obuhvataju i uverenja o adekvatnom nivou agresivnosti u odgovoru na
provokativno ponasanje, koja Henri naziva uverenjima o opravdanosti osvetni¢kog ponaSanja
(Henry, et al., 2000, prema Duci¢ i Kaljaca, 2011). Agresivno ponasanje, koje ispolji osoba koja
sebe smatra zrtvom neopravdanog i povredujuceg akta, naziva se osvetnickim ponasanjem. Ovo
ponasanje je direktno ili indirektno usmereno ka pociniocu dela i u funkciji je zastraSivanja
pocinioca. Ono se razlikuje od hostilne agresivnosti, jer je njegov cilj samo odvracanje pocinioca
od daljeg delovanja koje nije u skladu sa prihva¢enim normama ponasSanja, dok hostilna agresija
ima za cilj nanoSenje $to vecée Stete pociniocu, bez obzira na posledice po drustvo i po osobu koja
ispoljava osvetni¢ko ponasanje (Schmid, 2005, prema Duci¢ i Kaljaca, 2011).

Uzimanje u obzir posledica sopstvenog agresivnog ponaSanja, odslikava nivo znacajnosti koji
dete pridaje potencijalnom odgovoru okruZenja na njegovo agresivno ponasanje, u vidu kritike ili
kazne od strane roditelja ili Skole (Huesmann, 1998. prema McCarthy, 2005, prema Duci¢ i
Kaljaca, 2011).

Rezultati domaceg istrazivanja, kojim je obuhvaceno obuhvaceno 126 ispitanika (90 ispitanika iz
dve osnovne Skole za u€enike sa smetnjama u razvoju i 36 ucenika Skole koju pohada tipi¢na
populacija) od 4 do 8 razreda, ukazuju da ucenike sa LIO, u odnosu na uc¢enike opste populacije,
viSe brinu posledice sopstvenog agresivnog ponasanja. Ucenici koji su Cinili eksperimentalni
uzorak (deca sa LIO) jednako su zabrinuti kada su u pitanju posledice koje mogu trpeti od strane
formalnih autoriteta (nastavnika ili roditelja koji ¢e osuditi agresivnu reakciju kaznom u skoli,
prekorom, gubitkom poverenja) ili kad su u pitanju neformalni vrSnjacki autoriteti (u smislu da
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bi odsustvo agresivne reakcije, odnosno osvetnickog ponaSanja, vrSnjaci mogli protumaciti kao
nespremnost pojedinca da se odupre viktimizaciji) (Duci¢ i Kaljaca, 2011).

Jedno od moguéih objasnjenja vezuje se za Cinjenicu da se u Skolama za ucenike sa smetnjama u
razvoju znacajno viSe posvecuje paznja vaspitnom radu sa ucenicima, koji je uglavnom
orijentisan na prevenciju poremecaja u ponasanju, dok su ,.tipicne $kole” usmerene pre svega na
nastavni proces (Duci¢ i Kaljaca, 2011).

Uticicaj pola je uocen samo u grupi dece sa IO, pri ¢emu su decaci manje uzimali u obzir
posledice sopstvenog ponasanja u odnosu na devojcice, $to je u skladu sa rezultatima drugih
istrazivanja prema kojima decaci, u odnosu na devojcice, pokazuju visi nivo reaktivne agresije,
proaktivne agresije, osvetnickog ponasanja i nizi nivo zabrinutosti zbog posledica agresivnog
ponasanja (McCarthy, 2005, prema Duci¢ i Kaljaca, 2011).

Ispitivanjem povezanosti uzrasta sa osvetniC¢kim ponaSanjem i uzimanjem u obzir posledica
agresivnog ponasanja, pokazalo se da kod dece sa LIO postoji znafajna povezanost skora
verbalne agresije sa uzrastom ispitanika (Sto je veci uzrast ispitanika, to je sklonost verbalnoj
agresiji veca, 1 obrnuto). Utvrdeno postojanje pozitivne korelacije verbalne agresivnosti i uzrasta
mozemo tumaciti socijalno kognitivnim sazrevanjem ucenika sa LIO. Smatra se (Crocker et al.,
2006, prema Duci¢ i Kaljaca,2011) da su ucenici sa LIO skloniji verbalnoj agresiji od ucenika sa
tezim oblicima [IO. Ovaj nalaz je u skladu sa stavom da i za decu tipi¢ne populacije, od devet do
dvanaest godina Zivota, verbalne uvrede predstavljaju jedan od najprihvacenijih oblika ponaSanja
u reSavanju konflikata sa vr§njacima (Crick et al., 1996, prema Duci¢ i Kaljaca, 2011).

Specifi¢nosti profila poremeéaja u ponasanju u odnosu na klinicke slike osoba sa
intelektualnom ometenoscu'é

Polaze¢i od stavova u literaturi, prema kojima osobe sa 10, u odnosu na fenotipski izraz u
ponasanju, ne predstavljaju homogenu grupu, ve¢ se medusobno razlikuju u odnosu na primarnu
klini¢ku dijagnozu i sindromske specifi¢nosti, realizovana je studija sa ciljem da se utvrdi
prisustvo razlike u ispoljavanju maladaptivnog ponasanja kod grupa sa razli¢itom dijagnozom
kojima je zajednicki imenitelj 10 (Blacher & Mclntyre, 2006, prema Kaljaca i Japundza-
Milisavljevi¢, 2013). Autori su uzorkom obuhvatili Cetiri grupe mladih sa 10: grupu sa
Daunovim sindromom (DS), grupu sa autizmom, grupu sa cerebralnom paralizom (CP) i
ispitanike sa nepoznatom etiologijom IO. Dobijeni rezultati su pokazali da 23% ispitanika
ispoljava neki tip maladaptivnog ponasSanja, a 38% ispitanik ima manifestacije izmenjenog
mentalnog zdravlja. Najvisu stopu poremecaja u ponasSanju ispoljili su mladi sa autizmom koji se

16 (Literatura namenjena iskljucivo za pripremu ispita i kolokvijuma iz Metodike vaspitanja Zivotnih
vestina kod osoba sa intelektualnom ometenoséu 1; zabranjeno preStampavanje i koriS¢enje u druge
svrhe).
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statisti¢ki znacajno razlikuju u odnosu na preostale tri grupe ispitanika. lako su u grupi sa DS-om
utvrdeni najnizi skorovi poremecaja u ponaSanju, izmedu ove grupe i ispitanika sa CP i
ispitanika sa nepoznatom etiologijom, nije bilo statisticki znacajnih razlika u procenjenim
obrascima ponasanja.

Prisustvo veze izmedu etioloskih faktora i specificnih obelezja ponaSanja, procenjeno je 1
u drugoj studiji (Farmer & Aman, 2010, prema Kaljaca i Japundza-Milisavljevi¢, 2013) u kojoj
su uzorkom obuhvacene, takode, Cetiri grupe ispitanika: ispitanici sa ADHD, ispitanici sa
poremecajem ponasanja u vidu prkoSenja i suprotstavljanja, ispitanici sa autizmom i ispitanici sa
Daunovim sindromom. Grupa ispitanika sa poremecajem u ponasanju imala je znacajno vise
skorove na svim ajtemima problem skale. Najvisi skor se iskazao u oblasti verbalne agresije, dok
je najnizi bio u oblasti fizicke agresije. Deca sa autizmom najvisi skor iskazuju u domenu fizicke
agresije. Ispitanici sa DS-om ocenjeni su znatno nizim skorom u odnosu na sve prethodno
navedene podgrupe ispitanika, a nivo njihove agresivnosti se najmanje ispoljio u oblasti bulinga.
Deca sa poremecajem u ponaSanju pokazuju znatno visi nivo proaktivne agresije u domenima
verbalne agresije, bulinga, otvorene i fizicke agresije. Na drugom mestu, prema nivou ispoljene
proaktivne agresivnosti, nalaze se deca sa ADHD (Farmer & Aman, 2010, prema Kaljaca i
Japundza-Milisavljevi¢, 2013).

Samopovredujuée ponasanje kod osoba sa intelektualnom ometeno$éu

Prema nekim studijama, samopovreduju¢e ponasanje kod odraslih osoba sa tezim
oblicima IO (najcesce teska i duboka 10) prisutno je u proseku kod osoba te populacije koje zive
u zajednici u rasponu od 2% do 4%, dok je ucestalost prisustva tog tipa ponasanja u
institucionalnim okvirima veca (od 8% do 15%). Prema jednoj studiji u Skolama za ucenike sa
tezim oblicima IO i decu sa poremecajem iz spektra autizma, prema izvestajima nastavnika, kod
25% ucenika, mladih od 10 godina, identifikovano je samopovreduju¢e ponasanje, razlicitog
stepena tezine, ukljucujuéi i ono koje bi se moglo okarakterisati kao blaze u odnosu na posledice
(npr. grebanje), kao i stereotipno ponasanje koje je uklju¢eno u konacan indeks procenjenih
oblika ponasanja (Murphy et al., 1999, prema Kaljaca i Japundza-Milisavljevié, 2013).

Analizom 52 studije koje su se bavile problemom samopovredivanja osoba sa 10 je
izvedeno nekoliko zakljucaka:

- ucestalost samopovredivanja linearno raste sa opadanjem nivoa intelektualnog
funkcionisanja (najveca ucestalost je registrovana kod osoba sa dubokom intelektualnom
ometenoScu);

- faktori rizika za pojavu samopovredivanja su deficiti u kvalitetu adaptivnih i1
komunikativnih vesStina, smetnje u senzornom razvoju i prisustvo drugih tipova
poremecaja u ponasanju;

- podaci o prevalenciji samopovredivanja se krecu u rasponu od 4% do 82%;

- najucestaliji oblici samopovredivanja su: udaranje po glavi, ili udaranje glavom o
druge objekte i ujedanje;
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- samopovredivanje je naj¢eS¢e u funkciji socijalnog izbegavanja zadataka/aktivnosti i

autostimulacije (Markovi¢ i Kaljaca, 2017).

Bihejvioralni pristup i stimulisanje razvoja alternativnih obrazaca ponaSanja, prekid
agresivnog odgovora, identifikacija iritantnih stimulusa, trening u domenima socijalnih vestina i
komunikacije, uz kombinaciju sa farmakoloSkim tretmanom, navode se kao efikasne metode u
sprecavanju i ublazavanju pojave samopovredujuéeg ponasanja (Matson et al., 2008, prema
Kaljaca i Japundza-Milisavljevi¢, 2013). Takode, programi za vaspitaCe treba da sadrze posebna
uputstva koja se odnose na socijalno i emocionalno vaspitanje ucenika. Na taj nacin buduci
vaspitaci/nastavnici ¢e moci bolje da oblikuju svoje odnose sa drugim profesionalcima u skoli i
da se angazuju u poducavanju svojih ucenika kako bi promovisali njihove socijalne i
emocionalne vestine i tako im pomogli da postanu pozitivna snaga u zajednici (Cohen et al.,
2009).

Preventivne mere za spreavanje pojave poremecaja u ponasanju

Preventivne mere koje bi se odnosile na komunikaciju roditelj — dete bi trebalo da obuhvate vise
razli¢itih postupaka:

- JaCanje emocionalnih veza izmedu roditelja i dece;
- Jasni i dosledni socijalni i moralni zahtevi od strane roditelja u odnosu na decu;

- Tehnika spreCavanja pozitivnim potkrepljenjem i intenzivno koriS¢enje uveravanja i
objasnjavanja (izbegavati pretnje, uskracivanja ljubavi — emotivne ucene i sl.) (Lempp 2014,
prema Begovac i sar., 2021; Popovi¢-Deusi¢, 1999).

Intervencije u Skoli

Neki od predlozenih pristupa:

U Sskoli se koriste tehnike (uglavnom pripadaju konceptu bihevioralno kognitivne
terapije) koje iskljucuju bilo koji vid agresivnog ponaSanja. Naprotiv, suStina je da
ucenici upoznaju, a kasnije i primene, pozeljne modele ponaSanja;

- Rad u skolama treba da omogucéava ucenicima da ispituju one situacije koje ukljucuju
sukob ili frustraciju i da razumeju kako da citaju socijalne signale i reaguju na pozitivan
nacin;

- Ucenje socijalnih vestina i veStina reSavanja problema kod svih u¢enika u $koli;
- Definisanje kratkih, dostiznih ciljeva i odmah, nakon njihovog postizanja, pozitivno

potkrepljenje/nagradivanje ucenika;

41



- Davanje uceniku posebne odgovornosti, tako da i on sam sebe moZe pozitivno percipirati,
ali 1 da drugi ucenici mogu da vide pojedinca u pozitivnom svetlu;

- Organizovati radionice u $koli za kontrolu agresivnosti, generisanje alternativnih reSenja
u konfliktnim socijalnim situacijama, za usvajanje razli¢itih tehnika reSavanja problema;

- Koristiti odobravanje, ohrabrivanje, pohvale druge tipove pozitivnih potkrepljenja u cilju
nagradivanja pozitivnog ponasanja (Zunié-Pavlovié¢ i Pavlovié, 2008).
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PLAN I PROGRAM VASPITNOG RADA ZA UCENIKE SA INTELEKTUALNOM

OMETENOSCUY

Plan i program vaspitnog rada za ucenike sa intelektualnom ometenos¢u obuhvata

slede¢a vaspitna podrucja: korepeticiju, zdravstveno vaspitanje, slobodno vreme i rekreaciju,
radno vapitanje, moralno vaspitanje, socijalni razvoj/vaspitanje i estetsko vaspitanje (Pravilnik o
nastavnom planu i programu osnovnog obrazovanja i vaspitanja za ucenike lako mentalno
ometene u razvoju, "Prosvetni glasnik", br. 19, 1993; PG, 19/1993).

3.

Korepeticija

Ciljevi korepeticije su:

Sticanje, razvoj i proSirenje znanja o prirodnoj i drustvenoj sredini, pojmovima,
pojavama, odnosima, zakonitostima....;

Razvoj odgovaraju¢ih sposobnosti, veStina, navika i crta licnosti neophodnih u
procesu ucenja i svakodnevnom zivotu;

Razvoj motivacije za u€enje, kao i sposobnosti da se nauceno primeni.

Zadaci korepeticije su:

1.

5.

Razvijanje kapaciteta vezanih za ucenje (strategije i tehnike ucenja; izrada domacih
zadataka; samostalno ucenje; planiranje i optimalno koriS¢enje vremena koje ucenik
ima na raspolaganju za ucenje; razvoj sposobnosti da se koristi adekvatna literatura za
ucenje; razvoj motivacije, paznje, koncentracije, pamcenja tokom ucenja i sl.);
Organizovanje razliCitih tipova nastave (ukljuCujué¢i 1 individualizovanu,
diferenciranu, interaktivnu nastavu) i oblika rada za koje se u planiranju i
programiranju proceni da ¢e biti najefikasniji;

Organizacija vannastavnih aktivnosti koje bi potpomogle proces ucenja i
savladavanje odredenih programskih sadrzaja;

Posebno pracenje i rad sa ucenicima koji imaju specificne probleme u savladavanju
gradiva ili emocionalnom prilagodavanju nastavnom procesu (saradnja sa psihologom
1 ostalim ¢lanovima strucnog tima);

Organizovanje kreativnih radionica (PG, 19/1993).

Napomene:

Korepeticija se najcesce realizuje u suprotnoj smeni u odnosu na nastavu, ali je u tesnoj vezi sa
njom; plan realizacije utvrduje svaka Skola ponaosob u skladu sa didakti¢kim principima
individualizacije i diferencijacije; neophodna je kontinuirana saradnja predmetnog nastavnika i

17 (Literatura namenjena isklju¢ivo za pripremu ispita i kolokvijuma iz Metodike vaspitanja Zivotnih
vestina kod osoba sa intelektualnom ometenoséu 1; zabranjeno preStampavanje i koriS¢enje u druge

svrhe).
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vaspitaca; da bi se pripremio, vaspita¢ mora dobro da poznaje ucenike sa kojima radi, samu
vaspitnu jedinicu, stepen ranije steCenog znanja svakog ucenika, i u skladu s tim da se opredeli
za odgovarajuc¢e metode, oblike rada i nastavna sredstva (PG, 19/1993).

Zdravstveno vaspitanje

Cilj ovog programskog podrucja je realizacija programskih sadrzaja kojima se podsti¢e o¢uvanje
opSteg zdravstvenog stanja osobe (mentalno i fizicko), adekvatan fizicki razvoj, otpornost i
izdrZljivost organizma, kao i usvajanje znanja i navika iz oblasti zdravstvene kulture (PG,
19/1993).

Zadaci zdravstvenog vaspitanja su:

1. Usvajanje, uvezbavanje i praktikovanje vestina i navika za brigu o sebi i za
brigu i zastitu svoje Zivotne sredine;

2. Usvajanje znanja 1 veStina za sprovodenje preventivnih mera u cilju
otklanjanja i/ili ublaZzavanja uticaja razlicitih nepovoljnih faktora sredine.

Programski celine:

1.

Razvoj veStina 1 navika odrzavanja li¢ne higijene (usvajanje, uvezbavanje ali i
podsticanje samostalnosti u praktikovanju ovih vestina i navika);

Razvoj vestina i1 navika odrzavanja opSte higijene u Zivotnom okruZenju, ali i ekoloske
svesti 1 prakti¢nih vestina potrebnih za oCuvanje Zivotne sredine;

Usvajanje elementarnih znanja iz oblasti zdravstvene kulture;

Vaspitanje vestina i navika zdravstveno odgovornog i socijalno prihvatljivog ponasanja u
domenu seksualnosti za adolescente;

Razvoj navike koriS¢enja prirodnih faktora u ocuvanju zdravlja — usvajanje znanja u
oblasti zdravstvene prevencije: bavljenje sportom i fizicka aktivnost, redovne lekarske
kontrole i sistematski pregledi, osnove pruzanja prve pomoc¢i, znanja vezana za Stetnost
upotrebe duvana, alkohola, psihoaktivnih supstanci i slicna rizicna ponaSanja (PG,
19/1993).

Moralno vaspitanje

Re¢ moral potice od latinske reci moralis Sto bi u prevodu znacilo ,,pravilno/ispravno
ponasanje®, odnosno skup obicaja, normi i zakona, pri ¢emu su centralne vrednosti: dobro,

ispravno i pravedno. Moralom se bavi filozofska nauc¢na disciplina — etika.

Moral se, kao i vaspitanje, moZe posmatrati kao drustveni i kao individualni fenomen.
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- Moral kao druStveni fenomen — vrednosna orijentacija sadrzana u drustveno-moralnom
sistemu vrednosti (razvija se pod uticajem socijalnih pravila, obi¢aja, tradicije, javnog mnjenja).

- Moral je istovremeno i individualan fenomen (individualna struktura i tip stavova, uverenja,
kao 1 nacin postupanja na osnovu usvojenih stavova i uverenja) (Antonijevi¢, 2013, str. 191).

Cinioci moralnog razvoja se mogu izjednaciti sa ¢iniocima vaspitanja i u tom smislu postoje tri
tipa uticaja:

- namerni, sistematiéni 1 organizovani uticaji (institucionalno i vaninstitucionalno
vaspitanje/moralno vaspitanje);

- nenamerni i spontani (svaki pozitivan tip uticaja na individualan moralni razvoj koji nije
integralni deo moralnog vaspitanja, a koji se odvija tokom socijalizacije osobe);

- namerni uticaji koji nemaju vaspitno-obrazovni karakter (skup negativnih uticaja)
(Antonijevi¢, 2013, str. 193).

Znacajan uticaj (koji moze biti i pozitivan ili negativan) pored bazi¢nih vaspitnih ¢inilaca, imaju
1 sredstva masovnih komunikacija, druStvene organizacije i pojedinci (Antonijevi¢, 2013, str.
198).

Moguce je 1 ucenje iz konkretnih, dozivljenih situacija (ucenje iz iskustva), pa govorimo o
situacionim uticajima. Navedena iskustva mogu ishodovati pozitivnim i negativnim posledicama
na individualni moralni sistem, ali uticaj bilo kog tipa (pozitivan/negativan) moZze u potpunosti
izostati, pa govorimo o neutralnom uticaju (slucajevi kada pojedinac nema dozivljaj bilo kog tipa
moralnog konflikta i u potpunosti je moralno indiferentan na odredeni dogadaj) (sve prema
Antonijevi¢, 2013, str. 200-201).

Prema Restovoj teoriji (Rest 1984, prema Stoiljkovi¢, 2002, prema Nedimovi¢, 2012, str. 603)
postoje Cetiri unutrasnja procesa koja su u osnovi moralne akcije:

- tumacenje situacije i identifikovanje moralnog problema (u ovaj proces ukljuceni su
empatija, predvidanje mogucih posledica sopstvenog postupka u odnosu na sebe i druge
osobe)

- promis$ljanje o mogué¢im konkretnim akcijama u datim okolnostima koje su u skladu sa
moralnim nacelima pojedinca i planiranje akcije/izbor tipa akcije (ukljuceni su moralno
rasudivanje, pojmovi pravde i pravi¢nosti i primena, moralne norme)

- vrSenje izbora izmedu razli¢itih vrednosnih orijentacija i uverenja (moralnih i
vanmoralnih), kako bi se donela odluka $ta ¢e se stvarno uraditi u konkretnoj situaciji i da
li ¢e se postupiti u skladu sa licnim vrednostima (uklju€eni su procesi donoSenja odluka,
modeli integrisanih vrednosnih sistema, odbrambeni mehanizmi);
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- realizacija moralne akcije (ukljuceni su procesi samoregulacije i snaga ega i superega).

Smatra se da postoje personalne i socijalne barijere za razvoj moralnosti kod osoba sa IO. Stav je
da osobe sa IO nisu u moguénosti da razumeju apstraktne principe koji su ugradeni u moralno
odgovorno postupanje u zajednici i da, ¢ak 1 kada uoce postojanje ,,moralnog konflikta“, cesto ne
reaguju emocionalno na ocekivan nacin (deficit empatije, emocionalne samoregulacije); da ne
mogu da usvoje vestinu donosenja odluka i razviju odgovornst za svoje postupke, §to moze biti
posledicno i razlog socijalnog iskljuc¢ivanja ovih osoba od strane osoba tipi¢nog razvoja.

Moralno vaspitanje predstavlja sistem organizovanih aktivnosti usmerenih na moralni razvoj
individue — moralna svest, moralna osecanja, moralna savest, volja i ponaSanje osoba u skladu sa
moralnim normama (opSsta pravila kojima se ureduju medusobni odnosi u sredini u kojoj zive -
moralne norme) (Antonijevi¢, 2013).

Cilj moralnog vaspitanja

Cilj moralnog vaspitanja je: oblikovanje ponasanja osobe u skladu sa opSteprihva¢enim
sistemom moralnih i druStvenih vrednosti; razvoj sposobnost da se usvojene vrednosne
orijentacije primene u razli¢itim situacijama u svakodnevnom ponasanju (PG, 19/1993).

Zadaci moralnog vaspitanja:
- Formiranje moralnih stavova (saznajna i emocionalna komponenta);

- Formiranje celovitog sistema vrednosti (fleksibilnost i otvorenost); osnova za socijalno
prihvatljivo ponaSanje (znanja 1 uverenja kao deo individualnog sistema
vrednosti/individualne moralne kompetencije potrebne za ispravno postupanje);

- Razvoj moralnih osec¢anja;
- Razvoj navike da se postupa u skladu sa usvojenim moralnim sistemom vrednosti;

- Razvoj moralne savesti (kriticka procena sopstvenih postupaka i postupaka drugih;
moralna savest je pokretaC moralnog ponaSanja osobe u ¢€ijoj osnovi je sposobnost
procene svojih i tudih stavova i postupaka).

Programske celine:

- Razvoj pozitivnih usmerenja prema drugima (ljubav, empatija, drugarstvo, prijateljstvo,
humanost, solidarnost);

- Razvoj ljubavi prema domovini, svom narodu i pozitivnog odnosa prema drugima
(narodima, nacijama, rasama, pripadnicima razli¢itih verskih konfesija i zajednica);
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- Razvoj sposobnosti kritickog dnosa prema sebi, kao i uvazavanja i razumevanja tudeg
misljenja i postupaka, poStovanje razli¢itosti (tolerancija, fleksibilnost, asertivnost) (PG,
19/1993).

Radno vaspitanje

Radno vaspitanje je poseban domen vaspitanja koji obuhvata niz planiranih i
strukturisanih aktivnosti kojima se li¢nost vaspitava i obrazuje za rad i putem rada (sinonimi:
politehni¢ko vaspitanje, opStetehni¢ko obrazovanje, politehnicka nastava, radno i politehnicko
vaspitanje, tehnicka nastava, ru¢ni rad i slicno) (prema Brankovi¢ i Ili¢, 2003).

Ciljevi radnog vaspitanja:

1. VASPITNI

2. OBRAZOVNI

3. REKREATIVNI

4. PROFESIONALNO INFORMISANIJE I ORIJENTACIJA (prema Brankovi¢ i Ili¢,
2003).

Vaspitni ciljevi: razvijanje radnih navika; pozitivnog odnosa prema radu, efektima svoga
rada i rada drugih; odgovornost prema zadatim aktivnostima i obavezama (kultura rada);
pozitivne karakteristike licnosti; negovanje i razvijanje stvaralastva; rad kao preventivni cilj.

Obrazovni ciljevi: usvajanje znanja i veStina bitnih za obavljanje radne aktivnosti i
uopSteno delatnosti koja te aktivnosti obuhvata, ukoliko se wvaspitni rad odnosi na
adolescente/srednjoSkolce; formiranje socijalnih stavova vezanih za radni ambijent; zaStita na
radu — prevencija i adekvatno reagovanje u slu¢ajevima povrede na radu.

Rekreativni ciljevi: korisna organizacija vremena koja ima preventivnu i podsticajnu
ulogu u socio-emocionalnom razvoju pojedinca.

Profesionalno informisanje i orijentacija: informisanje i usmeravanje ka razli¢itim
profesijama (prema Brankovi¢ i Ili¢, 2003).

Programske celine radnog vaspitanja:

Sadrzaj radnog vaspitanja Cine obavezne (aktivnosti samousluzivanja i usluzivanja) i
slobodne radne aktivnosti:

1. Uredenje i odrzavanje prostorija Skole i porodicnog doma (briga o higijeni i
estetskom izgledu ucionice, trepezarije, radnog prostora i Zzivotnog prostora u
porodi¢nom domu; jednostavne popravke Skolskog i domskog inventara; dezurstva
ucenika);

2. Uredenje i odrzavanje Skolskog dvorista (travnatih povrSina, cvetnih leja, ¢iS¢enje
staza 1 sportskih terena, briga o Zivotinjama);
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3. UsluZne aktivnosti (rad u kuhinji, trepezariji);

4. Slobodne radne aktivnosti (radionice/sekcije - uceS¢e u izradi razli¢itih eksponata,
didaktickih sredstava i sitnijeg inventara);

5. Ucestvovanje u akcijama od opsteg drustvenog znacaja (PG, 19/1993).

Slobodno vreme i rekreacija

Cilj je: razvoj navike da se slobodno vreme koristi na organizovan, koristan 1 kreativan
nacin kroz razli¢ite vidove angazovanja (PG, 19/1993).

Zadaci slobodnog vremena i rekreacije su:

1. Zadovoljavanje prirodnih potreba ucenika za igrom, kretanjem i afirmacijom;

2. Ublazavanje i otklanjanje razli¢itih psthomotornih poremecaja;

3. Unapredenje opsteg zdravstvenog stanja ucenika;

4. Otklanjanje i ublazavanje negativnih posledica brojnih frustracija kod ucenika kroz
prijatne i podsticajne aktivnosti;

5. Upoznavanje sa pravilima razli¢itih sportskih i drustvenih igara.

Programske celine su:

1. ,,Pasivan odmor* — pasivne slobodne aktivnosti (odmor/spavanje; drustvene igre;
bavljenje hobijem; igre na raznim tehnickim uredajima);

2. Aktivan odmor — dinamicne slobodne aktivnosti (sportske aktivnosti — pojedinacne 1
ekipne; ucescée u razlic¢itim sekcijama — dramska, likovna, folklorna i sli¢no; priprema
1 ucesce na sportskim susretima i takmicenjima ucenika na nivou lokalne zajednice
i/ili Republike; posete odredenim institucijama 1 dogadajima — bioskopi, pozorista,
muzeji,izlozbe, koncerti, sportska takmicenja);

3. Razonoda (organizovanje i ucesS¢e u razli¢itim vidovima proslava i zabavnih
aktivnosti: rodendani u€enika, verski i drzavni praznici, maturske veceri);

4. Rekreacija (izleti; Setnje; sportske aktivnosti u prirodi kao Sto su: krosevi i igre na
snegu; plivanje; ritmicke igre) (PG, 19/1993).

Napomena
Vaspita¢ donosi odluku i organizuje slobodno vreme na osnovu slede¢ih kriterijuma:
kalendarskog uzrasta ucenika, zelje i motivacije ucenika, psihofizi¢kog statusa ucenika,

trenutnognog zdravstvenog stanja, godiSnjeg kalendara rada, opstih uslova za realizaciju
programa i uklopljenosti datog sadrzaja u opste ciljeve i zadatke vapitanja i obrazovanja.
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Socijalno vaspitanje

Cilj ovog vaspitnog podrucja je ucenje i razvoj socijalnih znanja, vestina i navika kod
vaspitanika, neophodnih u procesu prilagodavanja socijalnim zahtevima i standardima sredine u
kojoj vaspitanik zivi i obrazuje se (PG, 19/1993).

Zadaci socijalnog vaspitanja su:

1. Razumevanje sustine, znacaja, kao i veStina primene osnovnih socijalnih pravila
ponasanja u razli¢itim socijalnim kontekstima;

2. Razumevanje sustine, znacaja, kao i veStina primene osnovnih socijalnih i moralnih
normi u interpersonalnim odnosima (PG, 19/1993).

Programski celine:

1. Razvoj socijalnih vestina i navika koje se odnose na adaptaciju na kolektiv
(poStovanje rezima dana; adaptacija na odeljensku zajednicu; socijalni odnosi u
odeljenju i Skoli);

2. Razvoj elementarne odgovornosti i discipline (izvrSavanje naloga i uputstava
vaspitaca; razumevanje i prihvatanje/poStovanje odredenih ogranicenja; adekvatan
odnos prema li¢noj i zajedni¢koj imovini; istrajnost i radna disciplina);

3. Razvoj navike 1 vestine samostalnog odluc¢ivanja (odabir aktivnosti, drugova u igri ili
radu; odluke vezane za profesionalno osposobljavanje, radno angaZovanje; odluke
vezane za izbor nacina koriS¢enja slobodnog vremena);

4. Razvijanja elementarne sigurnosti, opreznosti i razumevanje potencijalno rizi¢nih
situacija 1 snalaZzenje u njima (rizicna ponaSanja u kuéi - struja, vatra, elekri¢ni
uredaji; rizicna ponasanja na ulici; izbegavanje ralicitih oblika asocijalnog i
delinkventnog ponaSanja kao Sto su: tuCe, krade, alkoholizam, narkomanija,
prostitucija; sposobnost da se prepozna i izbegne moguca rizi¢na situacija, kao i da se
adekvatno reaguje u njoj);

5. Rukovanje novcem i kupovina (poznavanje apoena i vrednosti novca; racionalno i
ekonomic¢no raspolaganje novcem; samostalna kupovina i snalaZzenje u prodavnici;
snalazenje u posti, banci ili drugim javnim mestima gde se obavlja transakcija novca);

6. Usvajanje i praktikovanje nacela vrednosnog sistema drustvenog ponaSanja koji je
opSteprihvaéen u datoj sredini (eliminisanje nepozeljnih oblika ponaSanja u
interpersonalnim odnosima; adekvatan odnos prema mladima i starijima, bolesnim,
nemo¢nim osobama; pristojno ponasSanje u socijalnim situacijama kada je potrebno
pismene i usmene komunikacije);

7. Emocionalno prilagodavanje (razvoj emocija i sposobnosti da se one iskazu i
prepoznaju kod drugog; razvoj sposobnosti da se adekvatno emocionalno reaguje u
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razli¢itim situacijama, povoljnim i nepovoljnim, kao i to da se reaguje na socijalno
prihvatljiv nacin);

8. Socijalna inicijativa (sposobnost i spremnost da se usvojene socijalne vestine primene
samostalno, u prirodnom okruzenju, u novim i nepoznatim situacijama) (PG,
19/1993).

Estetsko vaspitanje

Estetika — filozofska nauc¢na disciplina koja se bavi proucavanjem ¢ovekovog estetskog
odnosa prema stvarnosti (lepo i1 umetnost/nauka o lepom i teorija umetnosti). Bavi se
prouCavanjem senzo-emocionalnih dozivljaja, analizom razvoja estetskih stavova, osetanja i
vestine vrednovanja u polju estetike. Pojam estetika prvi koristi nemacki filozof Aleksandar
Gotlib Baumgarten (18. vek), i pod lepim podrazumeva ,,pojavno savrSenstvo™. Smatra se
zacetnikom estetike kao posebne filozofske discipline (Antonijevi¢, 2013, str. 214).

Pokret za ,,umetnicko vaspitanje* se javlja u 19. veku, u Nemackoj i predstavnici se
zalazu da se ovaj domen vaspitanja uvede kao deo opSteg obrazovanja ucenika. Javlja se kao
reakcija na potrebu da se izbegne formiranje deteta prema idealu odraslog coveka, ali i kao
suprotstavljanje dotadSnjem obrazovanju koje se svodilo na intelektualno, moralno i religiozno
vaspitanje. U 20. veku — opsteprihvaéen stav o znacaju uticaja umetnosti na svestrani razvoj i
formiranje li¢nosti ucenika (Antonijevi¢, 2013, str. 215).

Tomas Manro, americki esteticar, isticao je da ciljevi vaspitanja, pored profesionalnih
kompetencija, moraju da obuhvate i estetiku koja omogucéava da se razvijaju uravnotezene,
zdrave, dobro formirane i sre¢ne osobe. Smatrao je da estetsko vaspitanje ne treba zasnivati samo
na umetnosti, ve¢ da je vazno prepoznati i ostvariti estetiku u svakodnevnom Zivotu i u
aspektima koji nisu samo umetnicki.

Prema Manroovom konceptu opsti cilj estetskog vaspitanja obuhvata:

1. razvijanje estetskih i stvaralackih sposobnosti;
2. upoznavanje sa kulturnim nasledem nacionalnog i svetskog umetnickog stvaralaStva i
osposobljavanje da se koriste ova bastina;
3. priprema mladih za profesionalan uspeh i napredovanje.
Estetsko vaspitanje omogucava razvoj dozivljaja, procene i stvaranja lepog, kako u
umetnosti, tako i u zivotu uopste (Antonijevi¢, 2013, str. 219-221).

Cilj estetskog vaspitanja je podsticanje i razvijanje estetskih i kreativnih sposobnosti,

kako u oblasti rada i stvaralastva (estetska svojstva licnosti), tako i u sferi socijalne prezentacije
sopstvene li¢nosti 1 u socijalnim odnosima (estetski odnos prema svetu).
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Opésti zadaci estetskog vaspitanja su:
da se kod ucenika razvije sposobnost da opaZaju, prepoznaju i vrednuju lepo u razligitim
oblastima umetnosti i Zivota (prirodna, fizi¢ka i socijalna sredina);

da se razvije potreba i umece ucenika da kreiraju i stvaraju estetski lepo i vredno.

Realizacijom opstih zadataka omoguéeno je da se u primeni estetskog vaspitanja

aktiviraju, sa jedne strane, kognitivne sposobnosti (percepcija, paZnja, analiza, sinteza,
razumevanje opaZenog, uocavanje odnosa, govor i jezik,zakljudivanje........ ), a sa druge strane,
razvija se individualni vrednosno-emocionalni sistem, zasnovan na autenti¢noj emociji i
vrednosnom sudu u susretu sa lepim (Antonijevi¢, 2013, str.224-227).

Programske celine!:

ophodenja, li¢ni izgled, izgled prostorija i radnog ambijenta)
estetika u umetni¢kom i radnom angaZovanju (muzi¢ka i likovna kultura, knjiZevnost,
kriti€an odnos prema filmu, tv programu i sl.) (PG, 19/1993).
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¥Autorizovana predavanja — deo literature za predmet Metodlka vaspitanja Zivotnih vestina kod osoba sa
intelektualnom ometeno$éu 1 — (51 str.).
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