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SAZETAK

Prema Zakonu o predSkolskom odgoju i1 naobrazbi, predskolski odgoj djece u
Republici Hrvatskoj nije obavezan, te je obavezna samo jedna godina prije polaska u
Skolu. Tijekom povijesti odnos drustva se prema djeci s teSko¢ama u razvoju mijenjao,
od netolerancije i diskriminacije, pa sve do provodenja inkluzije u odgojno-
obrazovnim ustanovama. U ustanovama Republike Hrvatske sve viSe se provodi
odgojno-obrazovna inkluzija tumacena kao proces kojim se nastoji stvoriti
potencijalno okruzenje u kojem ¢e djeca s teSko¢ama u razvoju i djeca bez teskoca
zajedno boraviti, uciti te stjecati nove vjestine i sposobnosti, odnosno podrazumijeva
prihvacanje 1 poStivanje razlicitosti te razvoj individualnih potencijala svakog djeteta.
U praksi se dogada da odgovarajuéa podrska izostaje kako djeci s teSko¢ama tako i
odgojno-obrazovnim djelatnicima. Neposredni rad djelatnika ustanova ranoga i
predskolskog odgoja i obrazovanja usmjeren na djecu s teSko¢ama i njihove roditelje
zahtijeva kontinuirano stjecanje profesionalnih kompetencija te prilagodavanje
pedagosko-didaktickih metoda rada. U ovom radu prikazano je djelovanje Djeé;ji vrti¢
,Fijolica® i Medimurska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu-MURID iz
Medimurske Zzupanije. Provedeno je ispitivanje na uzorku od 128 ispitanika pomocu

on-line upitnika na temu ,,Ukljucivanje djece s teSko¢ama u predskolske ustanove*.

Kljucne rijeci: djeca s teSko¢ama u razvoju, inkluzija, redovni program, pedagosko-

didakticki pristup



SUMMARY

According to the Law on Preschool Education, preschool education of children in the
Republic of Croatia is not mandatory and is mandatory only one year before starting
school. Throughout history, society's attitude towards children with disabilities has
changed, from intolerance and discrimination to the implementation of inclusion in
educational institutions. Educational inclusion is increasingly being implemented in
the institutions of the Republic of Croatia, interpreted as a process that seeks to create
a potential environment in which children with disabilities and children without
disabilities will live together, learn and acquire new skills and abilities. diversity and
the development of the individual potentials of each child. In practice, there is a lack
of adequate support for both children with disabilities and educators. The direct work
of employees of early and preschool education institutions aimed at children with
disabilities and their parents requires the continuous acquisition of professional
competencies and the adaptation of pedagogical and didactic methods of work. This
paper presents the activities of the Kindergarten "Fijolica” and the Medimurje
Association for Early Childhood Intervention-MURID from Medimurje County. The
survey was conducted on a sample of 128 respondents using an online questionnaire

on "Inclusion of children with disabilities in preschool institutions."

Keywords: children with disabilities, inclusion, regular program, pedagogical-didactic
approach



1.UVvOD

Stalnim razvojem drustva razvijaju se nove strategije, metode, pristupi i stavovi prema
osobama s tesko¢ama u razvoju. Odgojno-obrazovne ustanove prilagodavaju se novim
uvjetima rada kako bi odgovorile na razliCite potrebe djece 1 njthove medusobne
razlic¢itosti. Odgojno-obrazovna inkluzija podrazumijeva promjenu i fleksibilnost
ustaljenih nacina rada, pozitivno usmjeravanje misljenja i stavova prema djeci s
posebnim odgojnim i obrazovnim potrebama. Odgojno-obrazovna inkluzija potic¢e na
prihvacanje i1 postivanje razli¢itosti, omogucava maksimalan razvoj individualnih

sposobnosti djeteta i njihovo uvazavanje.

Inkluzivno obrazovanje je obrazovanje koje odgovara potrebama sve djece te svojim
strategijama, metodama i tehnikama doprinosi razvoju svakog pojedinca kako bi se
razvio u uspje$nu i zdravu odraslu osobu. Odgovara potrebama, sposobnostima i
interesima sve djece, bez obzira na njihove bioloske, psiholoske i socijalne
karakteristike (Bouillet, 2019). Inkluzivne odgojno-obrazovne ustanove djeluju prema
postizanju opceg cilja, a to je da svako dijete, neovisno o njegovom rodu, jeziku,
sposobnostima ili nekom drugom obiljezju, bude podrzano i razvija svoje potencijale
te sudjeluje u procesu ucenja sa svojim vrSnjacima. UspjeSna inkluzija u odgoju 1
obrazovanju postaje ¢imbenik kvalitete cjelovitog odgojno-obrazovnog sustava kojeg

je potrebno neprestano unaprjedivati (Karamati¢ Brci¢, 2011).

Prema Zakonu o predSkolskom odgoju i naobrazbi (Narodne Novine, 10/1997;
107/2007; 94/2013), predskolski odgoj djece u Republici Hrvatskoj nije obavezan, ali
se organizira i provodi za djecu od navrSenih 6 mjeseci zivota do polaska u skolu. U
Republici Hrvatskoj obavezna je samo jedna godina prije polaska u $kolu, odnosno

odredeni broj sati.

Ovaj rad usmjeren je analizi modela ukljucivanja djece s teSkocama u ustanove ranog
1 predSkolskog odgoja i obrazovanja, a s posebnim osvrtom na prikaz podrucja

Medimurske Zupanije.



1.1.Modeli odnosa drustva prema osobama s invaliditetom

Odnos drustva prema osobama s invaliditetom u razvoju mijenjao se kroz povijest od
potpune netolerancije do prihvacanja i potpune ukljucenosti u svakodnevni zivot

zajednice.

U prvobitnim zajednicama osobe s invaliditetom smatralo se nekorisnima, pa su se one
u kriznim situacijama ostavljale po strani, nezasti¢ene, kao teret kojeg se trebalo rijesiti
(Zovko, 1999., prema Bouillet, 2019). U Sparti za vrijeme anti¢kog doba bilo je
dopusteno likvidiranje novorodenceta, ali tek nakon Sto ga je pregledao najstariji u
,fili* 1 dao dozvolu za taj postupak, dok se u Ateni djecu moglo ostaviti pokraj puta ili
u Sumi gdje dominirao netolerantan stav. Negirajuéi stav prema osobama s
invaliditetom opravdao se pozivanjem na bijes bogova jer takve osobe nisu imale
pozeljne osobine, snagu, snalazljivost i zdravlje za vojne pohode tog doba. U starom
Rimu su roditelji mogli odstraniti svoju djecu s teskoama, tek nakon §to ih je
pregledalo 5 odraslih osoba iz zajednice i dalo pristanak za izlaganje. 1zlaganje djece
s invaliditetom je kod Hebreja bilo zabranjeno, ali bilo je dopusteno takvu djecu

prodati u robove.

U srednjem vijeku stajaliSta prema takvoj djeci su se pocela mijenjati, te je
netolerancija postupno prelazila u toleranciju. Pomaganje slabijima smatralo se
kr§¢anskom obvezom 1 otkupljenjem grijeha, pa se u srednjem vijeku siromastvo i
bespomocnost vezivalo uz milosrde. Prosjacenje je postalo glavno zanimanje takvih
osoba, pa su nastale i prve ustanove za njihovo zbrinjavanje pri samostanima pojedinih
crkvenih redova. U Dubrovniku je 1432. godine otvorena prva ustanova namijenjena
brizi i skrbi za malu djecu. Siromasni i bespomoc¢ni su prezivljavali zahvaljujuéi

milostinji koja se dijelila (Bouillet, 2019).

Prema Bouillet (2010), u 19. stolje¢u napredak znanosti i medicine pridonio je razvoju
medicinskog modela odnosa druStva prema osobama s invaliditetom i djecom s
teSkocama u razvoju. Kod medicinskog modela u sredistu je teskoca i nesposobnost, a
ne osoba ili dijete. Cilj je promjena djeteta kako bi se lakSe uklopilo u zajednicu u
kojem je uloga drustva uspostava specijalnih sluzbi za uklanjanje ili ublaZivanje
teskoca (Zrili¢ 1 Brzoja, 2013). Model je zagovarao skrb, zastitu i izbjegavanje rizika

uspostavom specijalnih sluzbi. Djeci se prvo dijagnosticirao poremecaj, te ih se nakon



toga institucionaliziralo. Kako su djeca bila odvojena od obitelji, socijalni kontakti u

institucijama bili su ograni¢eni samo na komunikaciju sa stru¢njacima.

Nakon medicinskog modela pojavljuje se model deficita koji se nastavio kroz 20.
stoljece, te je predmet modela utvrdivanja i zadovoljavanja posebnih potreba osoba s
teSko¢ama u razvoju. Cilj modela deficita je smanjenje ili otklanjanje Cinitelja koji
pridonose teSkocama socijalne integracije u svrhu normalizacije Zivota osoba s
invaliditetom. Otvaraju se specijalizirane ustanove za edukaciju i rehabilitaciju.
Dijagnostika modela je i dalje usmjerena na ono §to osoba ne moze. U modelu deficita
javlja se pojam integracije koji i dalje odrazava segregaciju jer su se osobe s

invaliditetom morale dokazivati stru¢njacima da su spremne za integraciju.

Do znacajnijih promjena u drustvu prema osobama s invaliditetom dolazi pojavom
filozofije inkluzije i socijalnog modela na kraju 20. stolje¢a.. Znacajnijim promjenama
pridonio je pokret samozastupanja osoba , kako bi dokazali da mogu i Zele sudjelovati
u svim aspektima svakodnevnog zivota te biti ravnopravni s drugima. U srediStu
socijalnog modela su sposobnosti, interesi, potrebe i prava osoba. Cilj modela je
izjednacavanje prava osoba s invaliditetom s pravima vecinske zajednice kako bi se
osobe s teSkocama ukljucile u zajednicu. Nastoji se ukloniti sve prepreke u okruzenju,
zajednici kako bi se izjednacile mogucnosti za sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj

razini (Bouillet, 2019).

Odgoj 1 obrazovanje u inkluzivnom drustvu je ideal koji bi trebao biti utemeljen u
vrijednostima i uvjerenjima ljudi (Sunko, 2016). Veéina se suvremenih drzava kao i
Republika Hrvatska, opredijelila za razvoj inkluzivnog drustva. Osnovni cilj
obrazovne inkluzije je osigurati uvjete koji ¢ine jedan kontinuirani proces u kojem ¢e
obrazovne i1 osobne potrebe djece s invaliditetom biti zadovoljene. U postoje¢im
dokumentima razradena su opca ljudska prava koja se primjenjuju na osobe s
invaliditetom. U njima je naglaSeno pravo na jednake moguénosti kakve imaju ostali
gradani te na ravnopravno sudjelovanje u poboljSanju Zivotnih uvjeta koji su rezultat
ekonomskog i socijalnog napretka (Bouillet, 2010). Prema Zakonu o predskolskom
odgoju 1 naobrazbi, iako vrti¢i u Republici Hrvatskoj nisu obavezni, upravo
predskolska inkluzija utjece na stjecanje socijalne kompetencije nuzne za cijeli zivot.
Djeca nemaju predrasude i mnogo lakse prihvacaju razli¢itosti medu sobom te je tako

iskljucenost djece s invaliditetom svedena na najmanju moguéu mjeru.



1.2. Cimbenici uklju¢ivanja djece s teSko¢ama

Ukljucivanje djece s teSko¢ama u redovne predSkolske ustanove danas se smatra
primjerenim oblikom obrazovanja za svu djecu s tesko¢ama u razvoju. Polaziste
inkluzivnog odgoja i obrazovanja ratificirale su medunarodne Konvencije, postojeci
hrvatski zakoni i podzakonski akti. Zakon o predskolskom odgoju i naobrazbi navodi
posebnu pozornost djeci s teSko¢ama u razvoju i programskoj potpori koju predskolske
ustanove moraju osigurati. U praksi se i dalje dogada da sudionici odgojno-obrazovnog
procesa nemaju dovoljnu podrsku u razumijevanju i provedbi inkluzivnog odgojno-

obrazovnog procesa.

Brojni su ¢imbenici koji utjecu na uspjesno ukljucivanje djece s teSkocama u razvoju
u predskolske ustanove. Neki od ¢imbenika za ukljucivanje djece s teskocama su
obiljezja djeteta, kvaliteta programa, podrska roditelja, podrska strucnjaka, iskustvo
odgojitelja te pozitivni stavovi za ukljucivanje djece s teSkocama u razvoju. Brojni
¢imbenici za ukljucivanje djece s teskoca u razvoju u redovne programe odgoja i
obrazovanja djece mogu se svesti na strukturne i procesne preduvjete ukljucivanja
(Tomié, Iviac Pavlisa i Simlesa, 2019). Strukturni ¢Gimbenici obuhvaéaju materijalnu
opremljenost odgojnih skupina, postojanu programsku podrsku, veli¢inu odgojne
skupine, omjer djece i odgojitelja, obrazovanje odgojitelja te dostupnost izvora
podrske roditelja 1 zajednice, dok procesualni ¢imbenici ukljucuju kvalitetu interakcije
odgojne skupine te strukturu stavova odgojitelja i stru¢njaka prema uklju¢ivanju djece
s te§koéama u razvoju u predskolske ustanove (Tomi¢, Iviac Pavlisa i Simlesa, 2019).
Mnogi autori navode vazZnost pozitivnih stavova kao cimbenik za uspjeSno

ukljucivanje djece u predskolske ustanove.

Mnogi su autori (Romi i Leyser, 2006; Leatherman, 2007) pisali o vaznosti pozitivnih
stavova kao c¢imbenicima za uspjesno ukljuivanje djece u redovne programe
predskolske ustanove. Otezavajuce okolnosti koje mogu utjecati na stavove su broj
djece u odgojno-obrazovnoj skupini, neprimjereni prostorno-materijalni uvjeti za
djecu s teSkocama u razvoju, struktura odgojne skupine te omjer djece i odraslih.
Drzavni pedagoski standard predskolskog odgoja i naobrazbe (NN 63/08, 90/10)
navodi prostorne, tehnicke, kadrovske, zdravstvene, informaticke i mnoge druge

normative koji bi trebali omoguciti optimalne uvjete rada u svim predskolskim



ustanovama. Nedostatak timskog rada koji je u praksi vrlo zahtjevan, neki autori
navode ga kao najveci izazov pri ukljucivanju djece s teSko¢ama u razvoju u
predskolske ustanove. Za djecu s teSkocama u razvoju biti ¢lan vr$njacke skupine znaci
nesto vrlo vazno jer i njihovi prijatelji predstavljaju model za komuniciranje i te za

razvojno-primjereno ponasanje (Daniels i Stafford, 2003).

1.2.1. Kompetencije odgojitelja

Uloga odgojitelja u odgojno-obrazovnoj inkluziji je klju¢na jer ¢e se veéina odgojitelja
tijekom svog radnog vijeka pronaci u situaciji rada s djecom s teSkocama u razvoju.
Zahtjevna uloga odgojitelja postaje jo$ sloZenija u inkluzivnim grupama, medutim
nova paradigma odgojno-obrazovne prakse polazi od individualizacije kurikuluma
prema razvojnim moguénostima djece 1 poStivanju razli¢itosti (Sko¢i¢ Mihi¢, 2011).
Kako bi uklju¢ili djecu s teskotama u odgojno-obrazovne programe, trebaju
posjedovati potrebna znanja 1 vjeStine steCene o ranom dje¢jem razvoju i
specificnostima funkcioniranja djece s teSkocama. Prema autorici Bouillet (2011), od
odgojitelja se o¢ekuje da koriste ,,praktiénu mudrost™ ili profesionalne kapacitete za
ispravnu prosudbu u koriStenju profesionalnih teorijskih 1 prakti¢énih kompetencija.
Odgojitelji prate i podupiru rani razvoj djece razliitih sposobnosti, talenata te
razvojnih osobitosti. Njihova je zadaca kreiranje primjerenog okruzenja za rano
ucenje, obogacenje kurikuluma koji uokviruje didakti¢ke aktivnosti i kontinuirano
procjenjivanje usmjereno na stjecanje kvalitetnih iskustava djece u predskolskoj
ustanovi. Vazno je da odgojitelji u svom radu podrzavaju djecu kroz aktivnosti
temeljene na njihovim sposobnostima i interesima. Prema Bouillet (2011), bit
edukacijsko-rehabilitacijske prakse koja se temelji na nacelu pozitivne diskriminacije
I osiguravanju jednakih Sansi za svu djecu. Dva su osnovna preduvjeta za ostvarivanje
pozitivne diskriminacije i osiguravanje jednakih Sansi: ideoloski konsenzus o vaznosti
inkluzije kod uklju¢ivanja djece s teSko¢ama u razvoju u predskolske ustanove te
osiguravanje potrebnih izvora potpore i pomoc¢i svim sudionicima procesa
ukljucivanja (Bouillet, 2011). Dakle, vazno je da zbog ovih preduvjeta odgojitelji
prilikom ukljucivanja djece s teSkocama u razvoju u predSkolske ustanove budu

osposobljeni za provodenje inkluzivnog rada. Odgojitelji trebaju pravovremeno i



kvalitetno uociti i promatrati djetetove moguénosti i sposobnosti, te voditi brigu o

njihovim ograni¢enjima u svim njihovim razvojnim podruéjima.

Odgojitelj mora poznavati emocionalni i socijalni razvoj djeteta, njihove individualne
razlike u u€enju, poznavati komunikacijske vjestine te razli¢ite tehnike poducavanja i
vodenja odgojno-obrazovne skupine. Odgojitelj treba poznavati specificnosti
pojedinih teSkoca u razvoju i drugih teskoéa socijalne integracije, posjedovati
sposobnost identifikacije teSkoca i drugih posebnih potreba, biti upoznat s didakticko-
metodickim pristupima, sredstvima i pomagalima prilagodenim kurikulumu odredene
ustanove, poznavati savjetodavne tehnike rada te biti spreman na timski rad, suradnju
i cjelozivotno nadogradivanje svog obrazovanja i rada s djecom (Bouillet, 2010). U
odgojno-obrazovnoj skupini, odgojitelj treba stvarati pozitivnu atmosferu za podrsku
i prihvacanje razliCitosti, stvarati prilike za stjecanje novih iskustava i vjeStina te
Kreirati uvjete za stvaranje osjecaja sigurnosti djece tijekom boravka u odgojnoj
skupini. Smisao ovih kompetencija sadrzan je u stvaranju uvjeta u kojima ¢e djeca u
svakodnevnim aktivnostima imati prilike razvijati i prakticirati funkcionalne
sposobnosti. Suradnja s roditeljima i stru¢njacima neophodna je za planiranje
individualnih planova razvoja djece. Kod inkluzije predskolske djece, djeca moraju
dobiti prilike za stvaranje vrSnjackih odnosa. Vr$njacki odnosi od viSestruke koristi su
kod razvijanja odnosa, komunikacije i socijalizacije djece. Najintenzivniji i najvazniji
vr$njacki odnos je prijateljstvo (Bouillet, 2010). Medu vr$njacima suradnja je socijalna

kompetencija koja pridonosi razvoju ostalih povezanih sposobnosti.

Autori navode ¢imbenike koji umanjuju mogucénost kvalitetne inkluzije djece s
teSkocama u redovnim predskolskim ustanovama. Posebno izdvajaju sve veci broj
djece s teSko¢ama u razvoju, ograniCeni broj dostupnog profesionalnog osoblja i
nedostatak podrske odgojitelja u inkluzivnom radu. Istrazivanjima je utvrdeno kako
niska primanja, loSi radni uvjeti, radna optereCenja, nedostatak vremena za
ispunjavanje mnogostrukih profesionalnih zadaca i ciljeva, zahtjevne administrativne
obveze 1 lo$ drustveni status odgajateljske profesije vodi do nekvalitetne prakse
(Bouillet, 2010).

U radu s djecom s teSkocama u razvoju, odgojiteljima pomaze niz stru¢nih suradnika
kako bi §to uspjesnije ukljucili djecu u predskolske ustanove. Stru¢njaci koji sudjeluju

zajedno s odgojiteljima u ukljuc¢ivanju djece u predskolske ustanove upuceni su na



zajednic¢ko suradivanje kako bi zajedno integrirali znanja i iskustva pri rjeSavanju
problema. Kod zajednickog suradivanja bitna je intenzivna komunikacija medu
suradnicima, razmjena misli i ideja, iznoSenje vlastitog misljenja i argumentiranje,
pregovori o razli¢itim rjeSenjima nekog problema te spremnost i sposobnost na
suradnicko ucenje. Uz sve stru¢ne suradnike koji su zajedno s odgojiteljem ukljuceni
u rad s djecom s teSkocama u razvoju, odgojitelj ipak ima nezamjenjivu ulogu jer je

odgojitelj u stalnom kontaktu s djecom.

1.2.2. Pedagoski-didakticki pristup djeci s teSkoéama u razvoju

Pedagosko-didaktic¢ki pristup odnosi se na osiguravanje primjerene potpore djeci s
odstupanjima u razvoju, te ga Kkreiraju odgojno-obrazovni djelatnici primjenjujuci
svoje profesionalne kompetencije u radu s djecom, a koje otvaraju prostor razumnoj
prilagodbi i ucinkovitim mjerama potpore djeci (Bouillet, 2019). Pedagosko-
didakticki pristup odnosi se na osiguravanje primjerene potpore djeci s odstupanjima
u razvoju. Tijekom provodenja odgojno-obrazovnog procesa potrebno je u vidu imati
razlic¢itosti djece koje proizlaze iz njihovih biolosko psiho-socijalnih obiljezja kako bi
se djeca lakSe nosila sa teSko¢ama te smanjili moguénost nepovoljnih ishoda ucenja 1

poducavanja.

Prema Bouillet (2019), prilagodba pedagosko-didaktickog pristupa odnosi se na
osiguravanje primjerene potpore u ucenju djeci ¢ija odstupanja mogu proizlaziti od
razli¢itih neuroloSkih, senzori¢kih, motorickih i drugih oStecenja, neuskladenost
pedagosko-didaktickih pristupa 1 odgojno-obrazovnih zahtjeva sa moguénostima
djece, nepovoljnih odgojnih, socijalnih ili ekonomskih uvjeta u kojima djeca odrastaju
te kulturalnih 1 jezi¢nih Cinitelja. Sva djeca ostvaruju pravo na individualizirane
pedagosko-didakticke pristupe 1 potpore koje odgovaraju njihovim potrebama.
Individualizirani odgojno obrazovni program izraduju odgojitelji s drugim stru¢nim
suradnicima u predSkolskoj ustanovi. Individualizirana metodi¢ko-didakticka nacela
mogu obuhvatiti perceptivnu prilagodbu, spoznajnu prilagodbu, govorno-slusnu
prilagodbu i prilagodbu zahtjeva (Kudek Mirosevi¢ i Grani¢, 2014., prema Bouillet,
2019). Kod perceptivne odnosno vidne prilagodbe potrebno je djecu usmjeravati na
zadatak jednostavnim sredstvima kao $to su slike, crtezi, karte bez suvisnih detalja,

prilagoditi slova djeci (uvecanje tiska kod predskolaraca), ozna¢avanjem prostora za
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provodenja aktivnosti te isticanje poStivanja pravila aplikacijama ili slikama. Kod
spoznajne prilagodbe vazno je stalno promatranje i stupnjevito pomaganje (kod
provodenja aktivnosti), izdvajanje bitnih odrednica aktivnosti, smanjivanje broja
¢injenica, planiranje ¢itanja ili pricanja price djeci uz pomoc razlicitih dispozicija (npr.
dodatne slike, pitanja), pojednostavljivanje aktivnosti kako bi ih preradili prema
sposobnostima djece te pruzanje stupnjevite pomoci kod provodenja aktivnosti kako
bi djecu poticali na $to vecu samostalnost u radu. Kod govorno-slusne prilagodbe,
prilagodavamo izraZzajnost govora (npr. mimika, gesta, boja, ton, visina glasa tijekom
pricanja price), jasan i razumljiv govor prema djetetu u neposrednoj blizini (licem u
lice, jasne i kratke reCenice s poznatim rije¢ima), poticanje djece na spontani govorni
izraz koji polazi od postojeceg znanja i rje€nika samog djeteta te proSirivanje rjenika
uz koristenje nekih aplikacija, slika ili predmeta. Kod prilagodbe zahtjeva, postepeno
dozirati zadatke tijekom neke aktivnosti i poticati djecu na samostalnost u radu,
stvarati uvjete za suradnicki rad u manjim grupama, predvidanje duljeg vremena za
izvrSenje neke aktivnosti, individualizacija nadina rada te promjena prostora i

aktivnosti vezanim uz sadrzaj rada.

Pri odabiru pedagosko-didakti¢kog pristupa potrebnog za dijete s teSko¢ama u razvoju,
potrebno je obratiti pozornost na njihove individualne potrebe, sposobnosti i obiljezja.
Prema autorici Bouillet (2019), za odabir primjerenog oblika prilagodbe treba uzeti u
obzir modalitete putem kojih djeca najbrze uce (slusni, vidni, kinesteticki), najcesce
oblike ponasanja (Cesto hodanje i nepozeljno ponasanje) i postojanje pretjerane
osjetljivosti na odredene podrazaje (buka, svjetlo, dodir). Djeca s teSkocama mogu
napredovati u svim podruc¢jima kao i njihovi vrsnjaci, te se svako dijete moze odgajati

i obrazovati u skladu sa svojim potrebama i sposobnostima (Bouillet, 2010).

1.2.3. Razvojne osobitosti djece s teSkocama

Teskoce u razvoju su urodena ili steCena stanja organizma koja zbog poticaja razvoja
1 afirmacije postojecih sposobnosti djeteta zahtijevaju razlicite oblike i izvore potpore
(Bouillet, 2019). Djeca s tesko¢ama u razvoju ponajprije Se prepoznaju prema
medusobnim sli¢nostima biolosko-psihosocijalnog razvoja, a tek onda prema njihovim
razlikama. U nastavku rada biti ¢e rije¢i o djeci s oSte¢enjem vida, djeci s oSteCenjem

sluha, djeci s teSko¢ama jezicno-govorno glasovne komunikacije, djeci s
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intelektualnim tesko¢ama, djeci s poremecajima iz spektra autizma, djeci s motorickim
poremecajima i kroni¢nim bolestima, djeci s specifi¢nim teskoéama ucenja te djeci s

problemima u ponasanju i emocionalnim problemima.

Ostecenje vida je senzoricko oste¢enje koje kod osoba uzrokuje slabovidnost ili
sljepocu, a odreduje se ostatkom vidne ostrine i Sirinom vidnog polja (Bouillet, 2010).
Ostecenje vida moze se razviti prije ili neposredno nakon poroda te tijekom cijelog
zivota kao posljedica traume ili bolesti. Nacin na koji se osobe koriste preostalim
vidnim sposobnostima naziva se vizualno funkcioniranje koje ukljucuje ostrinu vida,
Sirinu vidnog polja, pokretnost oka, funkcije mozga, percepciju svjetla i boje te
osobitosti materijala i okoline koju osoba gleda, kao i individualna obiljezja osobe
(Bouillet, 2010). Slijepa djeca modele ponasanja, svakodnevne vjestine i predodzbe o
svijetu stjecu metodom ruka na ruci, taktilnim opaZanjem i davanjem konkretnih,
nedvosmislenih verbalnih uputa, §to zamjenjuje ucenje imitacijom (Poljan, 2017.,
prema Bouillet, 2019). Zbog oste¢enja vida kasni i senzomotoricki razvoj, §to se moze
vidjeti U razvoju fine i grube motorike. Zbog sukcesivnosti djeca s oStecenjem vida
trebaju viSe vremena za obradu percipiranih informacija. Kod slabovidnih osoba je
otezana koordinacija oko-ruka, dok se kod slijepih osoba vise razvija koordinacija uho-
ruka. AKko je spoznajni razvoj kod djece s oStecenjem vida tipi¢nog ili urednog tijeka,
ono moze znatno kompenzirati ogranienja vezana uz sljepocu ili slabovidnost

(Bouillet, 2010).

U odgoju 1 obrazovanju djece s oStecenjem vida vazno je osigurati tiflotehnicka
pomagala i primjerenu pomo¢nu tehnologiju. Slijepe osobe koriste se Brailleovim
pismom, dok se slabovidna djeca koriste crnim tiskom koji se prilagodava njihovom
vidnom statusu. Djeca s oSte¢enjem vida, okruzenje upoznaju opipom kako bi dobili
pouzdane informacije o stvarima koje ih okruzuju. Dobro razvijen opip, olakSava i
ucenje Brailleovog pisma, dok slabovidnoj djeci pomaZze kod stvaranja boljih vizualnih
slika (Bouillet , 2019).

Sluh je osjet kojim zamjecujemo zvukove. Oste¢enje sluha nastaje zbog poremecaja
sredi$njeg ili perifernog dijela organa za sluh (Zuckerman, 2016). Stupnjevi ostecenja
sluha su nagluhost ili gluho¢a. Gluho¢a onemogucéava cjelovitu percepciju govornog
jezika, dok se kontinuum nagluhosti krece od blage, preko umjerene, do umjereno-

teSke 1 teSke nagluhosti. Mnoga stanja i1 bolesti mogu uzrokovati oStecenja sluha.
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Cimbenik oste¢enja sluha je i okolnost, vrijeme kada je oste¢enje sluha nastalo. S
obzirom na vrijeme nastanka osteé¢enja sluha, postoji prelingvalno ostecenje sluha koje
je urodeno oStecenje sluha te utjeCe na cjelokupni razvoj i psihosocijalno sazrijevanje
osobe, dok perilingvalno oste¢enje sluha nastaje u razdoblju intenzivnog usvajanja
jezika i govora u razdoblju 2-3 godine Zivota, a postlingvalno oStecenje nastaje nakon
Sto je osoba usvojila govor. Razlike medu osobama ostecena sluha su velike i znatno
utjeCu na modalitete komuniciranja te na odabir primjerenih rehabilitacijskih i
edukacijskih metoda rada s njima (Bouillet, 2010). Rano oglusjele osobe u
razumijevanju govora trebaju dodatni trud i pojasnjenje te potporu u razumijevanju
procitanog teksta. Osobe s oste¢enjem sluha koje su stekle jezik i govor prije oSte¢enja
sluha, govore razumljivo, usvajaju jezicne vjestine te Citaju i pisu, ali iziskuju dodatnu
potporu u razumijevanju tudeg govora. Ostecenje sluha Eesto dovodi do tzv. slozenih
komunikacijskih potreba u kojima je vazno koristiti potpomognutu komunikaciju,
odnosno razlicite strategije, tehnike i pomagala koja omogucuju komunikaciju osobe
s njezinom okolinom. Tijekom odgojno-obrazovnog procesa vazno je prakticirati jasan
govor, biti osvijetljen kako bi dijete nesmetano vidjelo govornika, reducirati izvore
buke koji ometaju jasno¢u govorne komunikacije, dodatno provjeravati prati li dijete
sadrzaj ili tijek komunikacije, koristiti mimiku, govor tijela i neverbalne gestikulacije,
koristiti vizualno didakticke materijale i olakSavati sudjelovanje djeteta u odgojno-

obrazovnim aktivnostima (Bouillet, 2019).

Teskoce jezicno govorno-glasovne komunikacije su teSkoc¢e koje ukljucuju deficite
jezika, govora i komunikacije. Tri su osnovne skupine teskoca jezicno govorno-
glasovne komunikacije: jezi¢ne teskoce, glasovne teskoce i govorne teskoce (Bouillet,
2019). Prema autorici Bouillet (2019), jezi¢ne teSkoce obuhvacaju zakaSnjeli razvoj
govora 1 posebne jezicne teSkoCe koje mogu biti receptivne (odnose se na
ispodprosje€nu razinu razumijevanja govora) 1 ekspresivne (odnose se na
ispodprosje¢nu sposobnost proizvodnje jezi¢nih iskaza s obzirom na dob djeteta).
Ostecenja govora dijele se na artikulacijske poremecaje, poremecaje te€nosti govora i
djecju govornu apraksiju. Artikulacijski poremecaji se manifestiraju na omisije,
supstitucije ili distorzije (sigmatizam, rotacizam, lambdacizam), dok se poremecaji
tenosti govora odnose na govor u kojemu se javlja povecan broj oklijevanja,
ponavljanja, zastoja, ispravljanja, poStapalica 1 stanki (Bouillet, 2019). Poremecaj

teCnosti govora su mucanje i1 brzopletost. Mucanje se definira kao nestandardno
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govorno ponasanje izrazeno ponavljanjem dijelova rijeci 1 recenica, produzivanjem
glasova, zastojima u govoru, stankama i duljem trajanju govora (Sardeli¢, Brestovci i
Hedever, 2001., prema Bouillet, 2019), dok je brzopletost karakterizira pretjerana
brzina govora, ponavljanje prvih slogova i kratkih rije¢i, produzavanje vokala na kaju
1 pocetku rijeci te kratko 1 isprekidano disanje. Djec¢ja govorna apraksija oCituje se u
teSko¢ama izgovaranja glasova, slogova i rije¢i zbog nemogucnosti stvaranja voljnih
pokreta u svrhu izvodenja odredene radnje ili pokreta, a nisu uzrokovane motori¢kim

teSkocama ili paralizom (Bouillet, 2019).

Odgojno-obrazovni djelatnici u svome radu trebaju poticati govor djeteta, stvarati
prilike za slobodno izrazavanje, poticati interakciju djeteta s vrSnjacima, primjecivati
tocan govor djeteta te ga pohvaljivati i biti dobar govorni model. Takoder, iznimno je
vazno prakticirati aktivno sluSanje i ne ispravljati pogresan govor djeteta (osim u
sluc¢aju brzopletosti kada ima smisla potaknuti dijete da se pokusSa jasnije izraziti)

(Bouillet, 2019).

Smanjenje intelektualne sposobnosti ili intelektualne teskoce znace znatno ogranicenje
sposobnosti razumijevanja novih ili kompleksnih informacija, uéenja i primjene novih
sposobnosti, Sto rezultira smanjenom mogucénosti neovisnog socijalnog zivota
(Medunarodna klasifikacija bolesti MKB-10, 2012). Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (MKB-10, 2012), postoje Cetiri razine intelektualnih teSkoca: lake ili blage
intelektualne teSkoce, umjerene intelektualne teskoce, teSke (teze) intelektualne
teSkoce 1 duboke (teske) intelektualne teSkoce. Priblizni kvocijent inteligencije kod
lakih ili blagih intelektualnih teSkoca proteZe se izmedu 50 i 69, Sto odgovara
mentalnoj dobi od 9 do 12 godina, dok se kod umjerenih intelektualnih teSkoca
priblizni kvocijent inteligencije proteZe izmedu 35 1 49, Sto odgovara mentalnoj dobi
od 6 do 9 godina. Kod teskih intelektualnih teSkoca priblizni kvocijent inteligencije
proteze se izmedu 20 i 34, Sto odgovara mentalnoj dobi od 3 do 6 godina, dok je kod
dubokih intelektualnih teSkoca priblizni kvocijent inteligencije ispod 20, $to odgovara
mentalnoj dobi ispod 3 godine.

U odgojno-obrazovnom radu, intelektualne teskoée odrzavaju se na kognitivno
funkcioniranje (moguénost zaklju¢ivanja, pamcenja, razumijevanja rijeci, koriStenje
pojmova 1 simbola, apstraktnog misljenja) i sposobnosti socijalne adaptacije

(sposobnosti komunikacije, brige o sebi, primjeni naucenoga) (Bouillet, 2019).
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Odgojno- obrazovni djelatnici trebaju biti specifi¢ni kod objasnjavanja, krenuti od
jednostavnih i djetetu poznatijih pojmova k slozenijim i manje poznatim, koristiti
razli¢ite strategije ucenja, dijeliti aktivnosti na manje dijelove, Koristiti mnogo
razliCitih poticaja, produljiti vrijeme za obavljanje neke aktivnosti te kontinuirano

pratiti napredak djeteta.

Poremecaji iz spektra autizma velika su i raznolika skupina razvojnih poremecaja rane
dje¢je dobi nepoznate etiologije (Veliki i Romstein, 2015) koji su okarakterizirani
teSko¢ama u podrucju socijalizacije, raspona ponasanja, interesa i komunikacije.
IzraZena odstupanja u uobi¢ajenoj komunikaciji i razvijanja socijalnih odnosa ¢esto su
udruzena s kompleksnim odstupanjima u ponasanju kao $to su duge fiksacije na neke
objekte ili grupe rijeci ili potpuna nemogucnost verbalnog izrazavanja (Bouillet,
2019). Medu djecom s poremecajima iz autisti¢nog spektra velike su individualne
razlike pa se kontinuum kreée od blazih do iznimno teskih odstupanja. Prema Bouillet
(2019), ta razli¢itost u poremecajima iz spektra autizma, oCituje se u potrebi za
dodatnom potporom u: tumacenju visestrukih neverbalnih ponaSanja, razvijanju i
odrzavanju odnosa s vrSnjacima, tumacenju osjeéaja i misli drugih osoba,
komunikaciji, iniciranju i odrzavanju razgovora s drugim osobama, izbjegavanju

stereotipne upotrebe govora i poticanju razli¢itog spontanog djelovanja.

Poremecaji iz spektra autizma nisu izravno povezani s intelektualnim sposobnostima.
Djeca s poremecajima iz spektra autizma nalaze se na kontinuumu od ispodprosje¢nih
do znatno iznadprosje¢nih intelektualnih sposobnosti. Savanti su osobe koje uz teSkoce
u razvoju (najéeS¢e iz spektra autizma) imaju iznimno razvijene intelektualne
sposobnosti i talente. Poremecaji iz spektra autizma ¢esto su povezani s teSko¢ama
senzorne integracije kada mozak neucinkovito obraduje osjetilne podrazaje koje

dolaze iz vlastitog tijela ili okoline.

U odgojno-obrazovnom radu s djecom s poremecajima iz autisticnog spektra, vazno
je poticati djecu na aktivno sudjelovanje u sadrzajima i aktivnostima odgojno-
obrazovnog rada i osigurati predvidljivu strukturu odgojno-obrazovnih procesa i
svakodnevnih situacija (Bouillet, 2019). Odgojno-obrazovni djelatnici neobi¢na
ponasanja djeteta nikad ne smiju kaZnjavati ili osudivati, ve¢ trebaju procijeniti

njihovo znacenje 1 funkciju.
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Motorickim oSte¢enjima smatraju se oStecenja i deformacije sustava za pokretanje
(kostiju, miSi¢a, zglobova), ukljucuju¢i probleme u fiziologiji i funkcioniranju
motorike, a najc¢es¢i uzroci su oStecenja lokomotornog sustava, oStec¢enja srediSnjeg
ziv€anog sustava, oStecenja srediSnjeg perifernog ziv€anog sustava ili oStecenja
nastala kao posljedica kroni¢nih bolesti drugih sustava (Veliki i Romstein, 2015).
Najucestalija posljedica oSte¢enja srediSnjeg ziv€anog sustava je cerebralna paraliza
(mozdana kljenut). Cerebralna paraliza odnosi se na loSu kontrolu misic¢a, ukocenosti,
paralizu 1 druge neuroloske manjkavosti. Osim oStecenja pokreta i polozaja, dijete
moze imati i druga stanja koja ometaju rast i ucenje, a to su intelektualne teskoce,
konvulzije, oSte¢enje vida, oSteCenja sluha, govorni poremecaj, problemi ucenja,

poremecaj paznje i hiperaktivnost (Bouillet, 2010).

Motoricki se poremecaji (Low Deiner, 2013., prema Bouillet, 2019) klasificiraju se
prema njihovoj ozbiljnosti, tipu ili dijelu tijela koje je njime obuhvaceno, S toga postoje
djeca s laksim teskocama, djeca s umjerenim tesko¢ama i djeca s teSkim motori¢kim
poremecajem. Djeca s lakSim teSko¢ama mogu samostalno hodati, koristiti ruke,
dovoljno dobro komunicirati da bi izmjenjivali komunikacijske poruke, ali im je za
izvrSavanje razli¢itih motori¢kih radnji potrebno vise vremena. Vrlo Cesto se
manifestiraju teSkoc¢e u razvoju fine motorike Sake. Djeca s umjerenim teSko¢ama
trebaju pomo¢ kod kretanja i1 podrSku kod brige o sebi i komunikaciji, dok djeca s
teSkim motorickim poremecajima se ne mogu samostalno kretati te su njihove
komunikacijske vjestine skromne. Za 0sobe koje se ne mogu samostalno kretati, vazno
je otkloniti sve arhitektonske barijere koje onemogucuju samostalno kretanje i ostale
zivotne funkcije, te je u odgoju 1 obrazovanju vazno je osigurati primjerenu pomocnu
tehnologiju. Postoje neka podrucja u svakodnevnom Zivot gdje ¢e djeca s tezim
motorickim poremecajima trebati pomo¢, a koje nisu akademske naravi. Radi se 0
aktivnostima svakodnevnog Zivota i samozbrinjavanja. To su svlacenje i odijevanje,
mijenjanje pelena ili higijenskih ulozak te hranjenje. Kod svakodnevnih odgojno-
obrazovnih aktivnosti vr$njacka pomo¢ je izuzetno vazna. VrSnjaci mogu djeci s
motorickim poremecajima olakSavati svakodnevne aktivnosti 1 pomoc¢i kod

ukljuc¢ivanja u vr$njacke interakcije.

Uz motori¢ke poremecaje Cesto se pojavljuju i kroni¢ne bolesti koje im mogu biti
uzrok. Kroni¢ne bolesti odnose se na sva o$tecenja ili odstupanja od uobi¢ajenih stanja

organizma. Simptomi bolesti mogu se pojavljivati odjednom, povremeno, mogu se
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razvijati i trajati kontinuirano i dugoro¢no. Kroni¢ne bolesti na kontinuumu krecu se
od nefatalnih , preko ozbiljnih i moguée fatalnih do vrlo ozbiljnih i fatalnih bolesti
koje znatno skracuju zivotni vijek oboljelih osoba (Bouillet, 2019). Najcesc¢e kroni¢ne
bolesti kod djece su Secerna bolest, astma, celijakija, epilepsija i alergije. Nezeljene
posljedice motorickih poremecaja 1 kroni¢nih bolesti su povecana ovisnost o
roditeljima, snizeno samopouzdanje i kompleks manje vrijednosti, socijalna izolacija

konfliktni socijalno odnosi, anksioznost, depresija 1 druge psihicke smetnje (Bouillet,

2019).

Okvir za poticanje i prilagodbu iskustava ucenja te vrednovanja postignuéa djece i
ucenika s teSko¢ama (2016), specificne tesko¢e u ucenja definira kao heterogenu
skupinu poremecaja koji manifestiraju u znatnim teSko¢ama s savladavanju i upotrebi
sluSanja, govora, Citanja, pisanja, pisanja, zaklju¢ivanja ili matematickih sposobnosti,
uz prosjecnu ili iznad prosjecnu inteligenciju, a koje su specifi¢ne za svakog pojedinca.
Specifi¢ne teskoce ucenja mogu biti udruzene s neki drugim teskoc¢ama u razvoju,
problemima u ponasanju ili emocionalnim problemima, ali same teskoc¢e ucenja nisu
njihova posljedica (Bouillet, 2019). Specifi¢ne teSkoce u¢enja obuhvacaju disleksiju,
disgrafiju, diskalkuliju te poremecaj paznje s hiperaktivnosc¢u. Disleksija se vezuje uz
teSko¢e u usvajanju vjestina Citanja. Disgrafija oznaCava djetetovu nemoguénost
savladavanja vjeStine pisanja prema pravopisnim nacelima odredenog jezika, a koja se
manifestira u mnogobrojnim, trajnim i tipi¢nim greskama, dok diskakulija obuhvaca
skup specificnih teSkoéa u ucenju matematike/aritmetike 1 savladavanju

matematickih/aritmetickih zadataka (Veliki i Romstein, 2015).

Poremecaj paznje (AD), odnosno poremecaj paznje s hiperaktivnos¢u (ADHD) je
primjer specificne teSkoce u ucenju, a ocituje se kao trajni obrazac nepaznje ili
hiperaktivnosti (Bouillet, 2019). Poremecaj paznje s hiperaktivno$cu karakterizira
nemogucnost odrzavanja usmjerene paznje, impulzivnost i hiperaktivnost. Deficit
paznje podrazumijeva smanjenu moguénost usmjeravanja mentalne aktivnosti u
situacijama koje zahtijevaju budnost, brzu reakciju, opazanje te sustavno i dulje
slusanje, dok hiperaktivnost podrazumijeva ucestalo i kontinuirano pojavljivanje i
izvodenje motorickih aktivnosti pretjeranog intenziteta i ucestalosti, a impulzivnost se
izrazava u obliku ocitog nestrpljenja (Bouillet, 2019). U odgoju i obrazovanju djeci s
poremecajem paznje s hiperaktivno$cu, vazno je davati neposredne pozitivne povratne

informacije, osiguravati strukture i dnevne rutine, koristiti razliite tehnike
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modifikacije ponaSanja, prakticirati pozitivni i mirni pristup, definirati jasna pravila te

poticati razvoj socijalnih vjestina i vr$njackih odnosa djeteta.

Prema autorici Bouillet (2019), problemi u ponasanju i emocionalni problemi su dvije
strane socijalizacijskih teSkoca koje se najceSce klasificiraju kao internalizirani i
eksternalizirani problemi. Internalizirani problemi obuhvacaju emocionalne teskoce i
pretjerano kontrolirana ponaSanja kao $to su anksioznost, depresivnost, socijalno
povlacenje, dok probleme eksternaliziranog tipa odreduju ljutnja, frustracija,
neprijateljstvo i nepostovanje socijalnih vrijednosti koja se ocituje u ponasanjima kao

Sto su krada, laganje i otimanje, bjezanje od kuce i agresivno ponasanje

Emocionalni, odnosno internalizirani problemi povezani su sa psihickim smetnjama,
poremecajima i bolestima. Prema autorici Bouillet (2019), psihicke smetnje su
prolazna stanja emocionalne nelagode ili napetosti koje povremeno pogadaju sve ljude
1 ne ostavljaju trajne posljedice na funkcioniranje i razvoj osobe, a psihicki poremecaj
je stanje u kojem ponasSanje 1 dozivljavanje osobe odskace od uobiCajenog, nije
prilagodeno i opravdano situacijom u kojoj se osoba nalazi te naruSava funkcioniranje
osobe, dok s druge strane psihicke bolesti podrazumijevaju trajno naruseno

kognitivno, emocionalno i socijalno funkcioniranje te su dugotrajne i intenzivne.

U odgoju 1 obrazovanju, odgojitelji trebaju poticati dijete na prihvacanje fizickih
simptoma bolesti, usmjeravati dijete na aktivnosti nad kojima moze uspostaviti
kontrolu, traziti alternativne nacine reakcije na stresne situacije, poticati

samopouzdanje djeteta poticati vrSnjacke interakcije (Bouillet, 2019).

2. Modeli djelomicne i potpune ukljucenosti

Cilj Nacionalnog okvirnog kurikuluma za predskolski odgoj i obrazovanje te opce
obvezno i srednjoskolsko obrazovanje (2010) je omoguditi djeci s teSkocama u
predskolskim ustanovama stjecanje najviSe razine znanja, sposobnosti i vjeStina u
skladu s njihovim moguénostima za uspjeSan i1 samostalan zivot, ispunjen radom,

samopostovanjem i zadovoljstvom.

Prema Drzavnom pedagoskom standardu odgoja i naobrazbe (NN 63/08, 90/10), djeca

s teSko¢ama u razvoju ukljucuju se u redoviti program ili program javnih potreba
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predskolskog odgoja i obrazovanja. Programi rada za djecu s teSko¢ama u razvoju
provode se s djecom starosne dobi od Sest mjeseci do polaska u skolu, uklju¢ivanjem
djece u odgojno-obrazovne skupine s redovitim programom, odgojno-obrazovne
skupine s posebnim programom i posebne ustanove. Djeca s teSko¢ama u razvoju u
odgojno-obrazovne skupine s redovitim programom ukljucuju se na temelju misljenja
stru¢nog povjerenstva, misljenju strucnih suradnika, vise medicinske sestre i ravnatelja
djecjeg vrtica uz odgovaraju¢e medicinske 1 druge nalaze, miSljenja i1 rjeSenja
nadlezZnih tijela ustanova i vjeStaka ( Drzavni pedagoski standard odgoja i naobrazbe;
NN 63/08, 90/10). Djeca s laksim tesko¢ama s obzirom na vrstu i stupanj teSkoce uz
osiguravanje specifi¢nih uvjeta mogu savladati osnovne programe u odgojnoj skupini
s drugom djecom, ako uz osnovnu teSkocu nemaju dodatne teSkoce, osim lakSih
poremecaja jezi¢no govorno-glasovne komunikacije. Djeca s tezim teSkocama u
razvoju ukljuuju u redovite programe predSkolske ustanove uz osiguravanje
potrebnih specifi¢nih uvjeta, ako je nedovoljan broj djeca za ustroj odgojno-obrazovne
skupine s posebnim programom. U odgojno-obrazovne skupine s posebnim
programom ukljucuju se djeca s teSko¢ama kojima se vrsta i stupanj teSkoce utvrduje
prema propisima podrucja socijalne skrbi, dok se u posebne odgojno-obrazovne
ustanove ukljucuju djeca s teSkocama ako ta ustanova ima prostorne i kadrovske uvjete
za formiranje odgojno-obrazovne skupine posebnog programa. Posebne ustanove za
provedbu programa s djecom s teSkoc¢ama dijele se na: djecje vrti¢e osnovane za rad s
djecom s tesko¢ama, odgojno-obrazovne ustanove, ustanove socijalne skrbi i
zdravstvene ustanove (DrZzavni pedagoski standard odgoja i naobrazbe; NN 63/08,
90/10). U ustanove socijalne skrbi uklju¢uju se djeca s teSkocama kojoj je sukladno
zakonu utvrdeno izdvajanje iz obitelji uz smjestaj u ustanovu socijalne skrbi koja
provodi predskolski odgoj, a u zdravstvene se ustanove ukljucuju djeca s teSko¢ama
kojima je zbog zdravstvenih razloga potreban smjestaj u zdravstvene ustanove pri
kojima su ustrojeni programi predskolskog odgoja. Individualizirani postupci

omogucavanju razliCite oblike potpore prema potrebama djece s teSkocama.

U ranom 1 predskolskom odgoju i obrazovanju, pravo na primjerene oblike odgoja i
obrazovanja ostvaruje se prema Zakonu o socijalnoj skrbi (2013) pri ¢emu vrstu i
stupanj teSkoce djeteta te potrebu odgovaraju¢ih uvjeta za odgoj i1 zaStitu djeteta

utvrduje posebno stru¢no povjerenstvo.
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2.1. Ukljucenost djece s teSkoéama na podrucju Medimurske Zupanije

Podruc¢je Medimurske zupanije ima dugogodis$nju tradiciju odgoja i obrazovanja od
predskolskih do visokoskolskih institucija. Stoga nije iznenaduju¢e da upravo ova
zupanija prednjaci u odnosu na inovativnost ukljucivanja djece iz ranijih skupina.
Savez udruga za ukljucivanje djece s teSkocama u predskolske ustanove u

Medimurskoj Zupaniji ,,Prvi korak® okuplja Cetiri udruge:

1. Medimurska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu ,, MURID*,
2. Udruga slijepih Medimurske Zupanije,

3. Drustvo osoba s tjelesnim invaliditetom Medimurske Zupanije,

4

. Udruga za autizam ,,Pogled*.

Zbog njihove prepoznatljivosti, u ovome radu detaljnije je opisan rad Dje¢jeg vrtic¢a

»Fijolica" i Medimurske udruge za ranu intervenciju u djetinjstvu ,, MURID*.
2.1.1. Djedji vrtié¢ ,,Fijolica*

Djedji vrti¢ ,,Fijolica® je predSkolska javna ustanova osnovana 1998. godine, te djeluje
na 3 lokacije: mati¢ni objekt u Prelogu te podruéni objekt u Cirkovljanu i Draskovcu.
Djecji vrti¢ ostvaruje programe odgoja, obrazovanja i skrbi o djeci predskolske dobi
prilagodene razvojnim potrebama, mogucnostima i sposobnostima djece. U realizaciji
odgojno-obrazovnog rada u dje¢jem vrticu ,,Fijolica® ukljuceno je 28 odgojiteljica te
stru¢ni tim u sastavu: logoped, psiholog, pedagog. Pored odgojno-obrazovnih radnika
u dje¢jem vrticu su zaposleni u upravi administrativno-ra¢unovodstveni djelatnik 1
ravnateljica, zdravstvena voditeljica te tehni¢ko osoblje (Djeéji vrti¢ ,,Fijolica®,

http://www.djecjivrticfijolica.hr/)

Djecji vrti¢ u Draskovcu sastoji se od 3 odgojne skupine. Jaslicka odgojna skupina
»Zvjezdice* u kojoj borave djeca u starosnoj dobi od prve do treCe godine Zivota,
,Balon€i¢i“ u kojoj borave djeca u starosnoj dobi od trece do Cetvrte godine Zivota te

odgojna skupina ,,Zmaji¢i“ u kojoj borave djeca starosne dobi od pete godine do

polaska u skolu (Djec¢ji vrti¢ ,,Fijolica®, http://www.djecjivrticfijolica.hr/).

Programi odgoja i naobrazbe djece predSkolske dobi su redoviti program, posebni

program katolickog vjerskog odgoja (1 skupina u Cirkovljanu), i program ranog ucenja
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stranih  jezika te program javnih  potreba (Djecji  vrtic ,Fijolica®,

http://www.djecjivrticfijolica.hr/).

Redoviti program je cjeloviti razvojni program odgoja i naobrazbe djece u dobi od 6
mjeseci do polaska u $kolu koji su namijenjeni djeci za zadovoljavanje njihovih
potreba i potreba roditelja. Redoviti program provodi se kao cjelodnevni program u
trajanju od 10 sati. Redoviti program u Draskovcu polaze jedna jaslicka i dvije vrticke
odgojne skupine. Prema Izvje$¢u o poslovanju za 2019. godinu Dje¢jeg vrtica
»Fijolica® (2020), programi i organizacija rada temelje se na razvojno-primjerenom
kurikulumu usmjerenom na dijete i humanistickoj koncepciji razvoja predskolskog
odgoja. Program ranog u€enja engleskog jezika provodi se u podru¢nom objektu u
Draskovcu. Provedbu programa osigurava Jezi¢no-edukativni centar ,,Didasko*
(Izvjesée o poslovanju za 2019. godinu Djecjeg vrti¢a ,,Fijolica®, 2020). Cilj programa
je osigurati poticajno okruzenje u kojem ¢e djeca na prirodan i spontan nacin, kroz

igru uciti engleski jezik u situacijskom okruzenju.

Program javnih potreba (program predskole) je program namijenjen djeci u godini
prije polaska u Skolu koja nisu obuhvacena redovitim programom predskolskog
odgoja. Cilj programa je djeci osigurati poticajno okruzenje u kojem ¢e ona razvijati
svoje potencijale do najvise razine, zadovoljiti svoje interese i potrebe te ste¢i nove
vjestine 1 sposobnosti. Djeca s teSko¢ama u razvoju ukljucena su u redovne programe,
uz pomagace, financiranih preko Udruge ,,Prvi korak* (Izvjesce o poslovanju za 2019.

godinu Djecjeg vrti¢a ,,Fijolica®, 2020).
2.1.2. Medimurska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu (MURID)

Medimurska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu (MURID) osnovana je 2011.
godine. Cilj i svrha osnivanja udruge MURID je promicanje dobrobiti male djece u
Republici Hrvatskoj, a osobito one s socijalnim ili biolo§kim rizikom za optimalni

razvoj (MURID, http://murid.hr/). Ukljuuje javno promotivni, edukativni,

istrazivacki 1 savjetodavni rad u podrucju ranog razvoja djece, a osobito djece s
teSko¢ama u razvoju. Medimurska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu pruza
stru¢nu podrSku djeci rane dobi i njihovim obiteljima te edukaciju i senzibilizaciju
okoline na specifi¢ne potrebe obitelji i djece s razvojnim i socijalnim rizicima na
podruc¢ju Hrvatske i regije (MURID, http://murid.hr/).
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Medimurska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu pruza usluge savjetovanja,

dijagnostike, socijalne usluge, edukacije i radionice (MURID, http://murid.hr/).

Savjetovaliste je usluga koju MURID nudi svim zabrinutim roditeljima zbog djec¢jeg
ponasanja ili nekih teSkoc¢a koje ih brinu. Savjetovanje provode dva struc¢njaka, a
najcesce su to edukacijski rehabilitator i logoped. Tijekom savjetovanja jedan
stru¢njak razgovara s roditeljima, a drugi kroz igru procjenjuje moguce teskoce djeteta.
MURID omogucava roditeljima brzu i lako dostupnu uslugu dijagnostike
edukacijskog rehabilitatora i logopeda za djecu rane i predSkolske dobi. Posjeduju i
primjenjuju niz probirnih i1 dijagnostickih instrumenata te zlatni standard za
dijagnostiku poremecaja iz spektra za autizam ADOS-2, odnosno opservacijski
protokol u postupku dijagnostike poremecaja iz spektra autizma koji je namijenjen

Sirokom dobnom rasponu od 12 mjeseci do odrasle dobi (MURID, http://murid.hr/).

ADOQOS-2 omoguéava procjenu komunikacijskih vjestina, interakcije, igre i

sveukupnog opéeg ponasanja pojedinca te strukturno koordiniranje istih.

Socijalne usluge MURIDA-a uklju¢uju poludnevni boravak, ranu intervenciju te
pomoc¢ pri ukljuéivanju u redoviti odgojno-obrazovni sustav. Poludnevni boravak je
vrsta intenzivnog i kompleksnog rehabilitacijskog programa za djecu s
komunikacijskim tesko¢ama i teSkocama iz spektra autima. Program poludnevnog
boravka je pocetna razina adaptacije djece za funkcioniranje u grupi i intenzivna
priprema za uspjeSnu inkluziju u redoviti predSkolski sustav. Skupine poludnevnog
boravka moze polaziti maksimalno 5 djece u jednoj grupi, a grupu vode edukacijske

rehabilitatorice u suradnji s pomoé¢nim djelatnicima (MURID, http://murid.hr/).

Prostor je ureden prema principima TEACCH-A (Treatment and Education of Autistic
and other related Communication Handicapped Children) u kombinaciji sa senzornom
dvoranom. Terapijski rada je individualiziran te slijedi kombinacije individualnog,
grupnog i samostalnog rada po modelima bihevioralnih metoda te u¢enje kroz igru i u
prirodnom okruzenju. Rana intervencija definira se kroz oblike poticanja djece i
savjetovanjem roditelja koji se primjenjuju kao izravne i neposredne posljedice nekog
utvrdenog razvojnog rizika ili teSkoc¢e. Socijalna usluga rane intervencije se pruza u
dvije kronoloske grupe za djecu od rodenja do trece godine Zivota i za djecu od trece
godine do sedme godine Zivota. Na temelju inicijalne procjene i prioritetnih
rehabilitacijskih potreba s djecom i obitelji rade edukacijski rehabilitator, logoped i

fizioterapeut, a ovisno o potrebama i mogucnostima organizacije dio usluga rane
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intervencije pruza se u domu korisnika tzv. patronazi (MURID, http://murid.hr/).

Ukljucenje u redoviti odgojno-obrazovni sustav je veliki izazov i promjena za djecu s
teSko¢ama u razvoju. Prilagodba na funkcioniranje, slijedenje uputa, komunikaciju i
izvrSavanje zadataka iz uvjeta individualnog rada u uvjete rada u grupama od
dvadesetak vrsnjaka je vrlo zahtjevna, te je vazno da se tranzicija u redoviti odgojno-
obrazovni sustav temelji na strucnoj suradnji i prijenosu informacija s ciljem
uvazavanja individualizacije pristupa i stvaranja inkluzivnog okruzenja. Djelatnici
MURID-a svoja ste¢ena znanja i svakodnevna iskustva u radu nude i dijele roditeljima
1 drugim stru¢nim suradnicima kroz razne edukacije i radionice. MURID pruza
volonterske programe u direktnom radu s djecom koji je mogué svaki dan prema
dogovoru s voditeljima grupe, odnosno terapeutima u individualnom radu, pruza
volontiranje na javnim akcijama u promotivnim organizacijskim aktivnostima
MURID-a te volonterski program ,, Tete i stri¢eki pricalice® koji pricaju i ¢itaju price
za laku noé hospitaliziranoj djeci, koji se provodi na odjelu pedijatrije Zupanijske

bolnice Cakovec (MURID, http://murid.hr/).

3. ISTRAZIVACKI DIO RADA

Postupak prikupljanja podataka

Na internetskim stranicama za izradu rada podijeljen on-line upitnik na temu ,,Modeli
ukljucivanja djece s teSko¢ama u predskolske ustanove® u razdoblju od 10. srpnja do

22. srpnja, 2020. godine.

Opis instrumenata

On-line upitnik sastojao se od 26 pitanja od kojih su dva pitanja bila neobaveznog tipa.
On-line upitnik sastojao se od 9 otvorenih pitanja, 2 zatvorena pitanja te 15 pitanja sa
skalom (uopce se ne slazem, uglavnom se ne slazem, podjednako se slazem i ne

slazem, uglavnom se slazem i u potpunosti se slazem).

Uzorak ispitanika

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 128 ispitanika. Sudionici su ispitivanju pristupili
anonimno i dobrovoljno te se odgovori ispitanika koriste samo u svrhu izrade ovog

rada.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

On-line upitnik ispunilo je 128 ispitanika, a od toga je 98,4% (N=126) osoba Zenskog
spola te 1,6% (N=2) osoba muskog spola. Prema dobi sudionika, najvec¢i broj
sudionika je u dobi od 26 do 35 godina (N=45: 35,2%), a najmanje u dobi vise od 55
godina (N=8: 6,3%). Prema razini obrazovanja najvise sudionika ima VSS (visu
stru¢nu spremu/preddiplomski studij) (N=84; 65,6%), dok najmanje sudionika ima
SSS (srednju strucnu spremu) (N=6; 4,7%).

U istrazivanju je sudjelovalo 77,3% (N=99) odgojitelja, zatim 13,3% (N=17) studenata
1 9,4% odgojitelja-pripravnika (N=12). Najveci broj sudionika 32,81% (N=42) ima od
1 do 5 godina radnog staza, dok samo 3,12% (N=4) sudionika ima viSe od 36 godina
radnog staza. Op¢i podaci sudionika istrazivanja (dob, godine radnog staza) prikazani

su u Tablici 1.

Tablica 1. Op¢i podaci sudionika

Dob Do 25 26-35 36-45 46-55 >55 godina
sudionika godina godina godina godina
18% 35,2% 22,7% 18% 6,3% (N=8)
(N=23) (N=45) (N=29) (N=23)
Godina bez | 1-5godina 6-15 16-25 26-35 >36
radnog staza | staza godina godina godina | godina
7,03% | 32,81% 22,66% 25% 9,38% | 3,12%
(N=9) (N=42 (N=29) (N=32) (N=12) | (N=4)

Uvidom u rezultate istrazivanja i analizom podataka utvrdeno je da se 97,7% (N=125)
ispitanika tijekom rada ili obavljanja stru¢no-pedagoSke prakse susrelo s djecom s
teSkocama u predskolskim ustanovama, dok se 2,3% (N= 3) sudionika nije susrelo s

djecom s teSkocama. Raspodjela odgovora prikazana je u Grafikonu 1.
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Grafikon 1. Susret s djecom s teSko¢ama tijekom rada ili obavijanja strucno-

pedagoske prakse

Sudionici su tijekom rada ili obavljanja stru¢no-pedagoske prakse U najvise slucajeva
(62,7%) susreli djecu s poremecajima iz spektra autizma, zatim djecu s Down
sindromom (29,37%) te djecu s teSkocama jezi¢no govorno-glasovne komunikacije
(26,99%).

Na pitanje smatraju li se sudionici kompetentnim osobama za rad s djecom s
teSko¢ama u razvoju, potvrdno je odgovorilo 60 (46,9%) sudionika, dok se 68 (53,1%)
sudionika ne smatra kompetentnima. Raspodjela odgovora prikazana je u Grafikonu
2.

= DA
= NE

Grafikon 2. Procjena kompetencija za rad s djecom s teskocama u razvoju

24



»Djeca s kojim teSkoCama u razvoju su najéeS¢e ukljucena u predskolskim
ustanovama?* pitanje je bilo obaveznog tipa na koje je 128 sudionika odgovorilo s par
teSkoc¢a. Osam ispitanika je pod odgovor odgovorilo da ne posjeduju te informacije te
su naveli odgovor ,,ne znam ili ne posjedujem te informacije*. Sudionici su najvise
naveli poremecaje spektra autizma, ¢ak njih 45,31%, zatim teskoce jezicno govorno-
glasovne komunikacije 25%, dok su najmanje naveli emocionalne teskocée i oStecenje
vida 1,56%. U Tablici 2. prikazane su teSkoce u razvoju s kojima su djeca najéesce

ukljucene u predskolske ustanove.

Tablica 2. Teskoce u razvoju s kojima su djeca najcesée ukljucena u predskolske

ustanove
TESKOCE % Broj sudionika (N)
Poremecaj iz  spektra 45,31% (N=58)
autizma
Teskoce jezi¢no govorno- 25% (N=32)
glasovne komunikacije
ADHD 17,97% (N=23)
Down sindrom 8,59% (N=11)
Motori¢ke teSkoce 3,91% (N=5)
Problemi u ponasanju 3,12% (N=4)
Senzorna integracija 2,34% (N=3)
Intelektualne teSkoce 2,34% (N=3)
Emocionalne teskoce 1,56% (N=2)
Ostecenje vida 1,56% (N=2)
Ne znaju 6,25% (N=8)

Tablica 3. Analiza odgovora na tvrdnje iz on-line upitnika

cclzeglaeg|eslerc
§8 | ¥ EBlres | 23 (2T
3 o =i S IR8 3 Re S | R S
@ 3| &S g a g S
S -3 |BE% 3 |° &
o @ - O
Tvrdnja N(%) N(%) N(%) | N(%) | N(%)
Djeca s teskocama trebaju biti - 1 31 53 43
uklju¢ena u redovne programe 0,8 (24,2) | (41,4) | (33,6)
Djeca s teSko¢ama mogu biti 7 20 37 51 13

ukljutena u sve aktivnosti | (5,5) (15,6) (28,9) | (39,8) | (10,2)
odgojno-obrazovnog rada kao i
njihovi vrSnjaci

Djeca s teSko¢ama ometaju drugu | 18 51 42 14 3
djecu  tijekom  provodenja | (14,1) (39,8) (32,8) | (10,9) | (2,3)
aktivnosti
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Sva djeca s teSko¢ama trebaju | 10 16 25 26 51

osobnog  asistenta  tijekom | (7,8) (12,5) (19,5) | (20,3) | (39,8)
boravka u odgojnoj skupini
Odgojitelji  trebaju  pohadati 2 1 6 19 100
dodatna stru¢na usavrSavanja te | (1,6) (0,8) 4,7 | (4,8 | (78,1)
se vise educirati o radu s djecom
s teSko¢ama

Tijekom rada s djecom s - - 5 16 107
teSkocama, odgojiteljima  je (3,9 | (12,5 | (83,6)
potrebna  dodatna  podrska
stru¢nih suradnika

U radu s djecom s teSkocama, - 2 6 15 105
potrebno je primjenjivati razlicite (1,6) 4,7 | @17 (82)
metode i postupke odgojno-
obrazovnog rada

Prostorni i materijalni uvjeti rada - 2 24 33 69
trebaju biti prilagodeni djeci s (1,6) (18,8) | (25,8) | (53,9)
teSkocama u razvoju

Djeca s teSko¢ama u razvoju | 50 45 26 7 -

trebaju biti uklju¢ena samo u | (39,1) | (35,2) (20,3) | (5,5)
posebne predskolske grupe
Djeca s teSko¢ama u razvoju | 23 33 41 22 9
trebaju biti uklju¢ena po principu | (18) (25,8) (32) (17,2) (7
djelomicne integracije (neki dani
u redovnoj skupini i neki dani u
posebnoj skupini)

Djeca s teSkoama u razvoju 3 4 29 30 62
trebaju biti ukljucena u redovite | (2,3) (3,1) (22,7) | (23,4) | (48,4)
ustanove jer je to njihovo pravo
Djeca s teSko¢ama u razvoju su | 21 20 47 31 9
ukljuena u redovite ustanove | (16,4) | (15,6) (36,7) | (24,2 (7)
samo zato jer to zahtijevaju
njihovi roditelji

Svima bi nam bilo lakSe da djeca | 47 39 32 7 3

s teSkotama u razvoju idu u | (36,7) (30,5) (25) (5,5) (2,3)
posebne skupine i ustanove

Djeca s teSko¢ama obogacuju 1 4 8 41 74
profesionalno iskustvo | (0,8) (3,1) (6,3) (32) (57,8)
odgojitelja

Djeca s teSskocama obogacuju 1 3 6 29 89
osobno iskustvo odgojitelja (0,8) (2,3) 4,7 | (22,7) | (69,5)

Od 10. pitanja u on-line upitniku, ljestvicom (uopée se ne slazem, uglavnom se ne
slazem, podjednako se slazem 1 ne slazem, uglavnom se slazem i1 u potpunosti se
slazem) sudionici su trebali potvrditi svoje misljenje na ponudene tvrdnje. Na tvrdnju
da djeca s teSkocama u razvoju trebaju biti ukljucena u redovne programe predskolske

ustanove, 41,4% (53) sudionika se uglavnom slaze, dok se 0,8% (1) sudionika
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uglavnom ne slaze s navedenom tvrdnjom. Takoder, 39,8% (N=51) sudionika se
uglavnom slaze da djeca s teSko¢ama u razvoju trebaju biti uklju¢ena u sve aktivnosti
odgojno-obrazovnog rada kao i njihovi vrSnjaci, dok se 39,8% (N=51) sudionika
uglavnom ne slaze s tvrdnjom da djeca s teSko¢ama u razvoju ometaju drugu djecu

tijekom provodenja aktivnosti.

Na tvrdnju da sva djeca s teSko¢ama u razvoju trebaju osobnog asistenta tijekom
boravka u odgojnoj skupini, 39,8% (N=51) sudionika se u potpunosti slaze. Analizom
ove tvrdnje, 60,1% sudionika smatra da sva djeca s teSkoama u razvoju trebaju
osobnog asistenta tijekom boravka u odgojnoj skupini dok se samo 20,3% sudionika s

ovom tvrdnjom ne slaze.

Kako odgojitelji trebaju pohadati dodatna stru¢na usavr$avanja te se vise educirati o
radu s djecom s teSko¢ama u razvoju, ¢ak se 78,1% (N=100) sudionika u potpunosti
slaze s tvrdnjom, dok se 0,8% (N=1) uglavnom ne slaZe. Takoder, 83,6% (N=107)
sudionika se u potpunosti slaze da je tijekom rada s djecom s teSko¢ama u razvoju,

odgojiteljima potrebna dodatna podrska stru¢nih suradnika.

Da je potrebno primjenjivati razli¢ite metode i postupke prilikom odgojno-obrazovnog
rada s djecom s teSkocama U razvoju, u potpunosti se slaze 82% (N=105) sudionika te
53,9% (N=69) sudionika u potpunosti slaze kako prostorni i materijalni uvjeti rada

trebaju biti prilagodeni djeci s teSko¢ama u razvoju.

Analizom podataka mozemo vidjeti da 74,3% sudionika smatra da djeca s teSko¢ama
ne trebaju biti uklju¢ena samo u posebne ustanove te da djeca s teSko¢ama u razvoju
trebaju biti ukljucena u redovite ustanove jer je to njihovo pravo, kako smatra 5,5%
sudionika dok se 20,3% sudionika podjednako slaZe i ne slaZze s ovom tvrdnjom.
Takoder, 24,2% sudionika smatra da djeca s teSko¢ama u razvoju trebaju biti ukljuena
po principu djelomi¢ne integracije (neki dani u redovnoj skupini, a neki dani u
posebnoj skupini), dok se 43,6% sudionika ne slaze. S tvrdnjom da su djeca s
teSko¢ama ukljucena u redovne ustanove samo zato jer to zahtijevaju roditelji slaze se
31,2% sudionika, dok se 67,2% sudionika ne slaze s tvrdnjom da bi nam bilo lakSe da

djeca s teSko¢ama u razvoju idu u posebne skupine.

Sa tvrdnjom da djeca s teSkoama obogacuju profesionalno iskustvo odgojitelja, u
potpunosti se slaze 57,8% (N=74) sudionika, dok se 0,8% (N=1) sudionika uopce ne

slaze. Takoder, da djeca s teSko¢ama obogacuju osobno iskustvo odgojitelja u
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potpunosti se slaze 69,5% (N=89) sudionika, te se 0,8% (N=I1) uopée ne slaze.
Analizom podataka 89,8% sudionika se slaze da djeca s teskotama u razvoju
obogacuju profesionalno iskustvo odgojitelja te da djeca s teSkocama takoder

obogacuju 1 osobno iskustvo odgojitelja, s Cime se slaze 92,2% sudionika.

U on-line upitniku, sudionici su takoder trebali navesti koje sve metode i postupke
koriste tijekom rada s djecom s teSko¢ama u razvoju. Ovo pitanje je bilo neobaveznog
tipa te je na pitanje odgovorili 83 sudionika s par metoda ili postupaka koje Kkoriste.
Sudionici u radu najvise koriste individualni rad, ¢ak njih 31,33%, zatim PECS metodu
koristi 14,46% sudionika, a najmanje 1,20% sudionika koristi terapiju Floortime i
ABA terapiju. U Tablici 4. prikazane su metode i postupci koje koriste sudionici

tijekom rada s djecom s teSkocama.

Tablica 4. Metode i postupci rada

METODE | POSTUPCI % Broj sudionika (N)
Individualni rad 31,33% (N=26)
PECS metoda 14,46% (N=12)
Poticanje socijalne interakcije 9,64% (N=8)
Prema potrebama i dobi djece 8,43% (N=7)
Prema savjetovanju sa stru¢njacima 8,43% (N=7)
Raznolikost didakti¢kih materijala 7,23% (N=6)
Montessori program 6,02% (N=5)
Dodatna podr§ka i motivacija 6,02% (N=5)
Ponavljanje sadrzaja i pravila 6,02% (N=5)
Sve metode kao s djecom urednog razvoja 4,82% (N=4)
Suradnja s roditeljima 4,82% (N=4)
Vizualno-okolinska podrska 4,82% (N=4)
Senzorna integracija 4,82% (N=4)
Timski rad i rad u manjim grupama 4,82% (N=4)
Terapija igrom 3,61% (N=3)
Potpomognuta komunikacija 3,61% (N=3)
Produzeno vrijeme 2,41% (N=2)
Ucenje po modelu 2,41% (N=2)
Znakovni jezik 2,41% (N=2)
Asistencija 2,41% (N=2)
ABA terapija 1,20% (N=1)
Terapija Floortime 1,20% (N=1)

Na pitanje ,,Kako boravak djece s teSkocama utjee na drugu djecu u odgojnoj
skupini?, od 128 sudionika, 120 sudionika je odgovorilo pozitivno. Sudionici su

naveli kako djeca s teSko¢ama utjeCu pozitivnho na ostalu djecu jer se potice
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empatic¢nost, prihvacanje razli€itosti, tolerancija, strpljenje, medusobno pomaganje,
razumijevanje prema djeci s teSko¢ama te suradnja. Osam sudionika odgovorilo je
kako djeca s teSko¢ama utjecu negativno na drugu djecu ili su imali negativno iskustvo
tijekom rada. Sudionici su naveli da djeca s teSko¢ama ometaju drugu djecu tijekom
aktivnosti, ponasaju se drustveno neprihvatljivo, ostala djeca mogu biti zapostavljena
te djeca s teSskocama ometaju odgojno-obrazovni rad. U daljnjem radu prilozena su

neka miSljenja od sudionika.

,OVisi 0 odgojiteljima. Ako su odgojitelji educirani i provode razne aktivnosti za
uvazavanje razlicitosti, boravak djece s tesko¢ama pozitivno utjece na drugu djecu kao
i obratno. Bitan je pristup i nacin 0-o rada. Inkluzijom djece s tesko¢ama u razvoju svi
su na dobitku, ako se rad provodi na kvalitetan nac¢in. Uce jedni od drugih, empatiji,

pomaganju, uvazavanju razli¢itosti.

,U neadekvatnom prostoru (unutarnjem i vanjskom) i u neadekvatno vrijeme boravka
(popodnevni 5-satni program) te prevelik broj djece u skupini, bez asistenta...
nemogucnost provodenja vecine aktivnosti. U takvim uvjetima su ostala djeca
frustrirana, zapostavljena od strane odgojitelja, ometana u gotovo svim aktivnostima,
nesretna. UKIljuciti djecu s teskocama u redovne skupine, ali dva puta tjedno ili
svakodnevno po sat, dva uz obavezno educiranog asistenta, pogotovo za visestruke

teskoce s kojima se susrecem sama, ve¢ godinama.

,,PUno je tu "ovisno": o strukturi i brojnosti skupine, edukaciji i motiviranosti kadra,
suradljivosti stru¢nog tima, roditeljima. Varira od obogacujuéeg iskustva (i najcesce
ono takvo 1 je) gdje djeca uce empatiju, prihvacanje, suradljivost, pomo¢ potrebitima,
suosjecanje do situacije zakinutosti - ukoliko je TUR zahtjevan i sveobuhvatan te je

sva odgajateljeva paznja usmjerena na jedno dijete.*

,Ovisi o tezini poteSkoce. Djelomi¢no samostalno dijete s poteSko¢ama moze djelovati
izrazito poticajno na drugo dijete te razviti kod njega osjecaj empatije i suosjecanja.

Dijete s izrazitijim poteSko¢ama moZe djelovati ometajuce.*

,,OVisi 0 teskoc¢i. Ako je rije¢ o autizmu ili hiperaktivnosti utjece loSe jer izbjegavaju
tu djecu i ne Zele se igrati s njima bez obzira na poticaj odgojitelja, jer znaju biti nasilni
ili grubi pa se djeca sama od sebe micu... Odgajatelj nema svaki put vremena posvetiti
se tim situacijama jer je previse djece u skupinama. Ako je rije¢ o laksim teskocama

tipa teskoce u razvoju govora i sli¢no djeca pomazu i suosjecaju se sa njima.
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»Smatram da utjeCe pozitivno u smislu percepcije razlicitosti svakog ¢ovjeka neovisno
0 dobi. Djeca imaju priliku vidjeti da odrasli ljudi, ali i djeca iz grupe mogu drugima
pomoc¢i kako bismo se bolje osjecali, da jedni od drugih mozemo uciti, da se dobro
osje¢amo ako smo prihvaceni, a da smo tuzni ako nas se ne prihvaca, ukljucuje u igru.
Takoder, da ti netko moze postati drag ili biti prijatelj, iako ti se prvo nije svidao. Da
razlicitosti mogu biti zanimljive. Osobe s razli¢itostima imaju i svoje talente i jake
strane 1 puno slicnosti s ostalom djecom (interes, ideje...). Kako unato¢ razlikama
imamo iste potrebe (ljubav, pripadanje i sl.). Djeca takoder mogu uvidjeti kako se

razli¢ito nosimo sa emocijama, kako nas razliCite situacije mogu veseliti, plasiti.*
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5. ZAKLJUCAK

Uz analizu podataka iz on-line upitnika, mozemo primijetiti da se sve viSe djece s
teSko¢ama u razvoju ukljucuje u predskolske ustanove te dolazi do primjene razlicitih
metoda i1 postupaka kako bi se djeca s teSko¢ama u razvoju lakSe ukljucila u redovne
programe odgojno-obrazovnog rada i savladala razliite izazove. 1z navedenih
podataka u radu moZemo vidjeti da je najviSe djece s teSkocama u predskolske
ustanove ukljuéeno djece s poremecajima iz spektra autizma, ¢ak njih 45,31%. Metode
1 postupci u radu s djecom s teSko¢ama, primjenjuju Se prema vrsti i stupnju tesSkocée
djeteta te prema savjetovanju struénog tima. Odgojitelji u radu s djecom s tesko¢ama,
kako je vidljivo iz on-line upitnika, najvise koriste individualni rad i PECS metodu.
Kako bi odgojitelji tijekom rada pruzili adekvatne metode i postupke s obzirom na
teskoce djece, potrebna su im dodatna stru¢na usavr$avanja i edukacije s ¢ime se slaze
92,9% ispitanika. lako su teme stru¢nih usavrSavanja raznolike, smatram da bi trebalo
biti vise o djeci s teSko¢ama u razvoju i njihovom ukljucivanju u predskolske ustanove
kako bi u buduénosti jo$ vise unaprijedili svoj rad. Takoder je odgojiteljima u radu s
djecom s tesko¢ama u razvoju potrebna i dodatna stru¢na podrska, s ¢ime se slaze

96,1% ispitanika.

Djeca s teSko¢ama u razvoju sa svojim posebnostima pozitivno utje€u na druge ljude,
te tako obogacuju i profesionalno 1 osobno iskustvo odgojitelja. Dijete s teSkocama u
razvoju, uklju¢ivanjem u redovne programe predskolske ustanove ima mogucénost uciti
I usvajati nove vjestine zajedno s vrSnjacima te interakcija S socijalnom okolinom

omogucava djetetu ostvarenje njegovih potencijala.
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Izjava o0 javnoj objavi rada
Naziv visokog uciliSta:

UCITELJSKI FAKULTET,

SVEUCILISTE U ZAGREBU,

ODSJEK U CAKOVCU

1ZJAVA
kojom izjavljujem da sam suglasna da se trajno pohrani i javno objavi moj rad
Naslov

Modeli ukljuéivanja djece s teSko¢ama u predskolske ustanove

Vrsta rada
Zavr$ni rad
u javno dostupnom institucijskom repozitoriju

ustanove Ucditeljskog fakulteta SveudiliSta u Zagrebu

i javno dostupnom repozitoriju Nacionalne i sveuciliSne knjiZnice u Zagrebu (u
skladu s odredbama Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju,
NN br. 123/03, 198/03, 105/04, 174/04, 02/07, 46/07, 45/09, 63/11, 94/13, 139/13,
101/14, 60/15).
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IZJAVA O 1ZVORNOSTI ZAVRSNOG RADA

Izjavljujem da je moj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga
nisam Koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.
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