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SAZETAK

U ovom radu pojasnjene su neke od teSkoca koje djeca predskolske dobi mogu imati te kako
podrzati razvoj takve djece. Podrsku razvoju dijete moze dobiti od ¢lanova obitelji ali 1 od
predskolske ustanove koji ¢e zajedno suradujuéi sa stru¢njacima provesti procjenu djeteta. Kada
je rije¢ o obitelji, u ovom radu je stavljen naglasak na roditelje koji se prvi suocavaju s
djetetovom dijagnozom i cijelo vrijeme su uz njega. Takoder, su opisani i savjeti koji mogu biti
korisni odgojiteljima kako bi im se rad s djetetom olakSao. Kada dijete ne prati odgojno-
obrazovni proces, odgojitelj se ne smije pomiriti s time kao posljedicom njegovih razvojnih
specifi¢nosti ve¢ mu to treba biti poticaj na razmisljanje da li je to dijete dobilo dovoljnu
podrsku i kako mu tu podr§ku omoguéiti? Takvom je djetetu podrska najpotrebnija. Ono se nosi
sa svakodnevnim izazovima i zbog svega toga moze biti i emocionalno ugrozeno. Jo§ je malo
da bi razumjelo stru¢ne termine, da bi razumjelo $to njegova teSkoca znaci. Odrasle osobe iz
njegove okoline mu mogu to pokazati. One mu mogu biti lideri u najtezim trenucima. Vazno je
da ga svojom kontinuiranom podr§kom vode ka boljem zivotu, boljim moguénostima da bez
obzira na teSkocu otkrije svoje potencijale i iskoristi ih. Cilj ovoga rada je prikazati kako djetetu
s teSkocama predSkolske dobi mogu pomoci predSkolska ustanova i obitelj. Provodenjem
kratkoga istrazivanja u kojem je sudjelovalo 48 ispitanika (roditelji 1 odgojitelji) prikazano je
njihovo misljenje o ovoj temi te kako predSkolske ustanove u Republici Hrvatskoj zaista

pruzaju podrsku djeci s teSkocama.

Kljucne rijeci: teskoce, dijete, odgojno-obrazovni proces, obitelj, predskolska ustanova.



SUMMARY

This paper explains some of the difficulties that preschool children may have and how to
support the development of such children. The child can receive development support from
family members, but also from the preschool institution, which will, together with experts,
conduct an assessment of the child. When it comes to the family, the emphasis in this paper is
on the parents who are the first to face the child’s diagnosis and are by his side all the time.
Also, tips that can be useful to educators to make it easier for them to work with a child are
described. When a child does not follow the educational process, the educator must not come
to terms with it as a consequence of his developmental specifics, but it should be an incentive
to think about whether the child has received sufficient support and how to provide that support?
Such a child needs support the most. It deals with everyday challenges and because of all that
it can be emotionally endangered. He is still little to understand professional terms, to
understand what his difficulty means. Adults around him can show it to him. They can be his
leaders in the most difficult moments. It is important that with their continuous support they
lead him to a better life, better opportunities to discover his potentials and use them, regardless
of the difficulty. The aim of this paper is to show how a child with preschool difficulties can
be helped by a preschool institution and a family. A short survey of 48 respondents (parents
and educators) showed their opinion on this topic and how preschool institutions in the Republic

of Croatia really provide support to children with disabilities.

Key words: difficulties, child, educational process, family, preschool institution.



1. UVvOD

Pregledom povijesti, zivot nije mazio osobe s teSko¢ama. U razdoblju antike, za vrijeme
Spartanaca, djeca s teSko¢ama bi se ostavljala na planini Tajget prepustena na milost i nemilost
zvijerima koje su se tamo nalazile. Poznati filozof Aristotel je takoder naucavao da nijedno
dijete ,,bogalja* ne treba izdrzavati, treba ga pustiti da umre. Religija je za vrijeme srednjeg
vijeka znatno utjecala na sudbinu ove djece. Naime, njihove teSkoce su bile smatrane bozjom
kaznom za grijehe njihovih predaka te ih se zbog toga trebalo stidjeti. No, zbog utjecaja Crkve
otvaraju se prve uboznice gdje su primali nezbrinutu djecu, ali djeca s teSko¢ama su i dalje
raritet. Tek u razdobljima humanizma i renesanse za djecu s teSkoCama je omogucena
individualna nastava te radno osposobljavanje. Zasluga tome su medicinska tumacenja koja su
realizirala realniji pogled na nastanak teskoca.

Djeca s teSkocama od odraslih traze svakodnevnu paznju, puno energije i strpljenja. No
bez obzira to, rad s njima nece biti ostvariv ako odrasli ne posjeduju dovoljno znanja. Odli¢na
prilika za nadogradivanje znanja su edukacije i savjetodavni rad koje mogu polaziti kod
stru¢njaka. Ovisno o kojoj se tesko¢i radi, stru¢ni tim predskolske ustanove i odgojitelji ih mogu
uputiti strucnjacima. Ako ¢e ignorirati djetetove potrebe ili mozda naglasak stavljati na
negativne strane djeteta, moguc¢nost za napredovanjem ovom djetetu ¢e biti uskrac¢ena. Osim
toga, ako se ne posvete ulozi koja je sada pred njima: briga i podrska djetetu s teSkocama,
mogucnost za napredak ovog djeteta ¢e pogotovo biti uskracena.

Svaka predSkolska ustanova prema Nacionalnom kurikulumu treba provoditi
odgovaraju¢i metodi¢ki rad odgojitelja i stru¢njaka s ovom djecom. Taj rad, naravno,
podrazumijeva i kreativnost sudionika ovoga procesa ali i otvorenost i spremnost na suradnju.

Njihovim zajedni¢kim djelovanjem pruza se podrska djetetu.



2. TEORIJSKA RAZMATRANJA ODGOJNO-OBRAZOVNOG
UKLJUCIVANJA DJECE S TESKOCAMA U PREDSKOLSKU
USTANOVU

2.1. Odgojno-obrazovna integracija

Integracijski pristup se temelji na stvaranju povoljnih uvjeta za odgoj i obrazovanje
djece sa smanjenim sposobnostima, kao i posebno nadarene djece (Sekuli¢c-Majurec, 1988).
Sam proces integracije ima cilj da omoguci bolje uvjete za odgoj I obrazovanje djece s
teSkocama, Sto iziskuje od sudionika individualiziran pristup svakom djetetu. Podrazumijeva
osim svakodnevnog odgojno-obrazovnog rada i dodatni obrazovni ili rehabilitacijski rad. No,
integracija je opravdana samo ako djetetu ve¢ od ranije dobi poboljSava socijalni status
(Bouillet, 2010).

Pretpostavke socijalne integracije su (Bouillet, 2010):

e Osigurane jednake obrazovne moguénosti i poticajno okruZenje za svu djecu, osobito
za djecu s teSkocama.

e PruZanje potpore odgojiteljima tijekom prakti¢nog rada, ali i tijekom edukacija.

e Sudjelovanje drustvene zajednice.

e Trajna suradnja sa struénjacima.

No, prije svega i u ovom slucaju vazna je procjena. Naime, kako bi odgojitelj odabrao
odgovarajuci pristup u radu s djecom, autorica Bouillet (2010, prema Ivanéi¢ i Stan¢i¢, 2002),
navodi potrebu za procjenom sposobnosti sluSanja, govora, snalaZenja u vremenu i prostoru,
rukovanjem predmetima i stjecanjem radnih navika. Odnosno, treba promatrati razvoj ovih
sposobnosti s obzirom na djetetovu kronolosku dob. Ukoliko odgojitelj primijeti odstupanja u
nekom od ovih podruéja potrebno je da prilagodi pristup djetetu. Na primjer ako dijete ima
teSkoce u podrucju percepcije , odgojitelj treba prilagoditi sredstva za predocavanje (fotografije,

Razina i kvaliteta suradnje unutar ustanove, otvorenost za ucenje i suradnju s ostalim
institucijama, kvaliteta odgojno-obrazovnog procesa i ostalih sastavnica predskolske ustanove
bitno utjecu na uspjesnost integracije (Bouillet, 2010).

U ovom obliku podrske djetetu s teSkoc¢ama, kao jednog od ¢lanova stru¢nog tima,
nezaobilazna je uloga socijalnog radnika. On brine o djetetu s teSkoama i postupku
rehabilitacije: ,,Zajedno sa stru¢nim suradnicima ukljucen je u postupak kontinuirane potpore 1
pomoci pri ukljucivanju djece s teSko¢ama u razvoju u zivot na razini lokalne zajednice, gdje i
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kada je to god mogucée*(Centar za rehabilitaciju Zagreb, 2014). Provodeci savjetodavni rad s
roditeljima i odgojiteljima pridonosi kvaliteti djetetovog Zivota, a provodi i poslove zastite

osoba s invaliditetom.

2.2. Odgojno-obrazovna inkluzija

Inkluzija je oblik ukljucivanja djeteta s teSko¢ama u skupinu djece uredna razvoja.
Pritom omoguduje svoj djeci, bez obzira na spol, dob, sposobnost, etnicku pripadnost ili
poteskocu da sudjeluju u odgojno-obrazovnom procesu i daju svoj doprinos (Mili¢ Babi¢ i sur.,
2018). Ovaj oblik ukljucivanja iziskuje angazman svih sudionika kako bi se istovremeno
zadovoljile individualne potrebe svakog djeteta te ispunili zahtjevi odgojno obrazovnog
sustava.

O znacaju inkluzije Mili¢ Babi¢ i suradnici (2018) navode:

»---znacaj inkluzivnog odgoja i obrazovanja djece s teSko¢ama je da ono moze pomoci da
se prekine krug siromastva i iskljucenosti, moze pomo¢i djeci s teSkocama da ostanu u krugu
svoje obitelji 1 drustvene zajednice, moze podié¢i kvalitetu obrazovanja na visu razinu, moze
pomo¢i u borbi s diskriminacijom. Te potencijalne koristi temelje se na pretpostavci da su upravo
socijalne interakcije s vr$njacima osnova za razvoj i socijalizaciju djeteta® ( str. 251).

Osim $§to inkluzivni program koristi roditeljima djeteta s teSko¢ama jer se osjecaju manje
izoliranima, koristi i roditeljima djece uredna razvoja koji na taj nacin spoznaju razlike medu
djecom te se budi u njima potreba za pomoci. Inkluzija omogucéava stvaranje prijateljskih
odnosa ne samo medu roditeljima, ve¢ 1 medu djecom.

Prema istrazivanju Ninkovi¢ Budimlije i suradnika (2020), rezultati su pokazali da
roditelji opCenito imaju pozitivne stavove prema inkluziji, posebice zato §to ona dobro utjece
na socijalizaciju njihova djeteta. Negativne stavove imaju jedino zbog utjecaja inkluzije na
obrazovanje.

»Brotherson i sur. (2001) kao kljucne cimbenike kvalitetne inkluzije djece s teSkocama u

redovne predskolske ustanove izdvajaju kvalitetu profesionalizma vrtickog osoblja, zajednicku

viziju, razinu utjecaja deklarirane inkluzivne politike na praksu, ciljane treninge odgajatelja,
dostupnost struéne podrske odgajateljima, pogodnost organizacijske strukture predskolske

ustanove i sudjelovanje zajednice* (Bouillet, 2011, str. 324).

No, program inkluzije nece biti ostvariv u sluc¢aju da u skupini bude vise djece s teSkocama,
ako je manji broj stru¢njaka radi s djetetom te ako odgojitelj ne dobiva dovoljno podrske od

ustanove (Bouillet, 2011).



Pred odgojiteljima je takoder vazna zadacéa: biti dovoljno kompetentan kako bi
omogucio optimalan razvoj djetetovih sposobnosti. Pregledom rezultata kraceg istrazivanja
autorice Dejane Bouillet, provedenog 2011. godine, utvrdeno je: ,Kao klju¢ni elementi
profesionalnih kompetencija odgajatelja za inkluzivnu praksu izdvojeni su suradnja s obiteljima
i struénjacima, uskladivanje kurikuluma s individualnim potrebama djece, promicanje
inkluzivne kulture u vrti¢u i aktivno sudjelovanje odgojitelja u procjenama posebnih potreba“
(Bouillet, 2011, str. 325). Prema ovom navodu, od odgojitelja se ocekuje da se obvezu na
cjelozivotno ucenje 1 nadogradnju kompetencija s jedinim 1 vaznim ciljem: poticanjem djecjih
sposobnosti.

Nasuprot inkluziji za koju je karakteristiCan osjeCaj zajedniStva i bliskosti djece,
predskolska ustanova moZze omoguciti oblik podrske djetetu s teSko¢ama 1 integracijom koja,

kao Sto je prethodno spomenuto, vise tezi prilagodbi djeteta ustanovi.



3. KARAKTERISTIKE RAZVOJA DJECE S TESKOCAMA

Dijete s teSkocama je dijete sa oStecenjem strukture pojedinih organa ili funkcija organa
koje mu otezava razvoj (Sekuli¢-Majurec, 1988).

Teskoce koje dijete moze imati su naj¢esc¢e posljedica razvojnih problema u djeteta.
Uzroci tomu mogu biti unutarnji i vanjski. Unutarnji se odnose na psihicki i tjelesni razvoj
djeteta, Sto podrazumijeva nasljedne i steGene uzroke. Vanjski ¢imbenici teSkoca proizlaze iz
djetetova okruzenja. Na primjer zbog socijalnog statusa obitelji djetetu moze biti uskracena
odgovarajuca zdravstvena skrb te zbog toga njegova rehabilitacija ne napreduje. Isto tako,
promjene u centralnom zivéanom sustavu mogu dovesti do tesko¢a. One mogu nastati: prije
rodenja (infekcije u trudnoéi), za vrijeme poroda (tezak porod, ozljede, infekcije) te nakon
poroda (ozljede, bolest, trovanje i slicno).

Opc¢eprihvacena podjela je podjela na djecu:
. s oSte¢enjima vida,
. s oSte¢enjima sluha,
. s poremecajima jezika, govora i komunikacije,
. s intelektualnim teSkoc¢ama,
. s poremecajima ponasanja,
. $ poremecajima autisti¢nog spektra,
. s tjelesnim invaliditetom,

. s kroni¢nim bolestima,

© 00 N o O B~ w N e

. s viSestrukim oStec¢enjima.

Lakse teskoce su: slabovidnost, nagluhost, otezana komunikacija, poremecaji u
ponasanju, lakSa motoricka oStecenja 1 laka mentalna retardacija.

TeSke teSkoce su: sljepoca, gluhoca, potpuni izostanak komunikacije, autizam, teza
motoricka oSte¢enja, smanjene intelektualne sposobnosti i viSestruke teskoce.

U redovite odgojne skupine se ukljucuju djeca s lakSim teSko¢ama, a djeca s tezim
teSkocama se djelomi¢no integriraju u posebne odgojne skupine gdje rad provode njemu

potrebni stru¢njaci (Bouillet, 2010).



3.1. Dijete s oStecenjem vida

Cimbenici koji utje¢u na oSteéenje vida su: oSteéenja i bolesti o&iju uzrokovana
traumama, infekcijama ili tumorima tijekom trudnoce ili Zivota. Mogu biti i nedostatci razvoja
oka poput nedostatka o¢ne jabucice ili razne anomalije lomljenja svjetlosnih zraka u oku
(dalekovidnost, kratkovidnost) te nerazvijenost o¢nih misi¢a koji upravljaju pokretima ociju.

U podrucje ostecenja vida, najcesce se ubrajaju sljepoca i slabovidnost. Kada je rijec o
slijepom djetetu, ono moze imati potpunu ili prakti¢nu sljepocu. Potpuna sljepo¢a znaci da
dijete ne razlikuje svjetlo od tame, a prakti¢no slijepo dijete ih moze razlikovati na udaljenosti
od 1 do 6 metara, a na udaljenosti od 1 do 2 metra moze primijetiti pokret ruke (Sekuli¢-
Majurec, 1988).

Simptomi koji ukazuju da dijete ima smetnje vida su (Zrili¢, 2011):

e (Cesto rukama trlja o¢i,

e razdrazljivo je ili place pri gledanju na blizinu ili u daljinu,

e tijelo mu je napeto,

e lice i pogled podize prema gore,

e okrece lice ili pogled u stranu,

e gura glavu naprijed da bi bolje vidjelo.

U vecini sluc¢ajeva ovakvo dijete zbog teskoce, nema jasnu sliku svijeta koji ga okruzuje,
a samim time nema ni jasnu sliku sebe. Zbog toga mu je potrebna dodatna pomo¢ koja se
usmjerava na razvoj vjestine slusanja, govora, snalaZzenja u prostoru i vremenu ali i S obzirom
da dijete ne moZe opaZzati kao ostala djeca, odgojitelj pri radu s ovim djetetom, uvijek treba
imati na umu da ono ima vrlo razvijena ostala osjetila koja je potrebno aktivirati. Vazno je da
ih $to vise koristi , a primarno osjetilo ¢e u ovom slucaju biti sluh. S obzirom na tu ¢injenicu,
treba pripaziti na razinu buke u prostoru u kojem se nalazi. PoZeljno je da dijete radi u nekom
mirnijem kutku ako su djeca iz skupine glasna.

Igre koje odrasli mogu provoditi za razvoj ostalih osjetila su ( Zrili¢, 2011):

e Vrlo korisne igre za poticanje sluha su igre slusanja koje je temelj za njegov
spoznajni razvoj. Provodenjem takvih igara dijete ¢e s vremenom ovladati
prepoznavanjem razli¢itih zvukova iz okoline, odrediti smjer i udaljenost
zvukova ali i prepoznati osobe iz okoline. Slusanje glazbe ili glasanja

zivotinja je odli¢na vjezba za sluh.



e Igre za poticanje osjetila opipa znaCajno ubrzavaju djetetovo ucenje te
pomazu razumjeti nejasne vizualne slike. Dijete okolinu upoznaje opipom,
a u odgojno-obrazovnoj praksi se taktilna percepcija poti¢e analitickim i
sintetickim putem. Analitickim putem dijete opipava pojedine detalje i
dijelove, a sintetickim cjelinu predmeta bez detalja. Najbolji primjer igre je
Carobna vreéica: odrasla osoba skupi razli¢ite predmete po prostoru i stavi
ih u vrecicu iz koje ih dijete izvlaci i prepoznaje opipom. Ova igra se takoder
moze provesti i s ostalom djecom u skupini koja ¢ée predmete takoder
pogadati opipom zmireci.

e Igre za poticanje osjetila mirisa su takoder dobre za dijete s teSkocama jer
razvijenim osjetilom mirisa dijete ¢e s vremenom razlikovati mirise, znati ¢e
prepoznati kada je majka skuhala rucak ili u kojem dijelu grada se sada
nalazi. IzoStrenim osjetilom mirisa mo¢i ¢e prepoznavati osobe. To mogu
biti jednostavne igre prepoznavanja cvije¢a po mirisu ili hrane.

Navedene igre su takoder dobre za razvoj empatije u ostale djece koja ¢e si na taj nacin pribliziti
nacin percipiranja svijeta iz perspektive djeteta s oste¢enjem vida.

Pozeljno je da se roditelji i odgojitelji konzultiraju sa stru¢njacima za teSkoce s vidom,
medu kojima su i struénjaci za orijentaciju i kretanje jer dijete ne dobiva dovoljno podrazaja iz
okoline zbog teskoce koju ima, pa postoji moguénost da ¢e spoznajni razvoj biti usporen
(Daniels i Stafford, 2003).

Potrebno je osigurati uvijek jednaku organizaciju prostora kod kuce i1 u predSkolskoj
ustanovi kako bi dijete izgubilo strah od kretanja prostorom. Ukoliko dode do promjene
organizacije prostora, potrebno ga je obavijestiti i to pokazati. Razli¢ite prostirke na podu,
materijali razli¢ite teksture, predmeti ili naljepnice djetetu mogu sluziti kao putokaz u dnevnoj
rutini.

Kako bi mu se olak$ao boravak u skupini, prema Sekuli¢- Majurec (1988), odgojitelj
moze nastojati da se ostala djeca zamisle u ulozi djeteta s teSko¢ama. Na primjer, da probaju
neke aktivnosti izvoditi zatvorenih ociju. Odgojitelj treba poticati ostalu djecu da djetetu koje
ima o$tecen vid govore tko su i $to rade kada im se dijete priblizi. Ako dijete ima pozitivna
iskustva s ostalom djecom nece reagirati negativno na vlastitu teSkocu, prestati ¢e se povlaciti
u sebe te se nece osjecati razliCitim od ostalih. Isto tako, odgojitelj treba opisivati aktivnosti

koje se provode u skupini. Upute mu se izgovaraju dovoljno glasno i jasno da dijete razumije.



Kada se djecu poucava novim vjestinama, kako bi privukli pozornost djeteta, odrasli moze
staviti ruku na djetetovo rame ili ga primiti za ruku i voditi ga do aktivnosti.

Treba omoguciti djetetu rad s materijalima razlicitih tekstura, prirodnim materijalima
jer sve uci putem dodira. Dobro mu je ponuditi neku aktivnost koju moze izvoditi uz pomo¢
druge djece.

Ako dijete nema nikakvih drugih teskoc¢a, a osigurani su mu uvjeti za napredak, mo¢i

¢e savladati isti program kao i ostala djeca iz skupine.

3.2. Dijete s oStecenjem sluha

-----

ovog oSte¢enja mogu biti: razliite bolesti i trovanja majke za vrijeme trudnode, virusi i
infekcije, teskoce pri porodu, vrlo visoka tjelesna temperatura djeteta u prvim mjesecima zivota,
zlouporaba lijekova, prometne nesrece i traume.

Prilikom dijagnosticiranja oSte¢enja sluha, vazna je dob u kojoj se pojavila gluhoc¢a
(Sekuli¢-Majurec, 1988). Naime, ako se gluhoca pojavila prije nego §to je dijete pocelo
govoriti, radi se o prelingvalnoj gluho¢i. Takvo dijete ima ozbiljno senzorno ostec¢enje koje
utjecCe na sve segmente njegova razvoja te kasnija postignuca u zZivotu. Bez obzira na osigurane
uvjete, dijete zaostaje u govoru. Gluho dijete ne moze ni uz pomo¢ slu§nog aparata pravilno
razumjeti govor te ga mora percipirati Citanjem s usana i gesti. Usvojiti jezik moze putem dva
oblika jezika: govornog i znakovnog. Koji ¢e od ovih oblika nauciti ovisi o roditeljima. Roditelji
¢e dati prednost onom obliku, kojem su oni ovladali. Naime, ako su i roditelji gluhi, onda ¢e
dijete vjerojatno nauciti znakovni jezik. Za djecu €ujucih roditelja odabir ¢e biti govorni jezik
(Zrili¢, 2011).

Za razliku od gluhog djeteta, nagluho moze ¢uti uz pomo¢ slusnog aparata, takozvanog
kohlearnog implantata koji se ugraduje u unutarnje uho kako bi dijete moglo bolje cuti. Postoje
tri oblika nagluhosti: blagi, umjereni i teski. Blago nagluho dijete se ¢esto izdvaja iz skupine,
odbija sudjelovati u zajedni¢kim aktivnostima jer mu je zbog oStecenja oteZzano pracenje
aktivnosti pa moze djelovati nezainteresirano. Umjereno nagluho dijete Cuje samo zvukove
njemu prihvatljivog intenziteta te mu je razvoj govora usporen. Tesko nagluho dijete se upucuje
na rehabilitaciju govora i sluha kako bi dobro razumjelo govor.

Dijete s oSteCenjem sluha Cesto puta dozivljava ozbiljne frustracije u komunikaciji s

okolinom (Daniels i1 Stafford, 2003). Vrlo Cesto ima izljeve bijesa, a osjecaje izrazava tijelom
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jer ih ne moze verbalno izraziti. Ako se ne obrati paznja na ovaj problem, to ¢e postati veliki

problem kada po¢ne komunicirati s vr$njacima i stvarati sliku o sebi.

Indikatori koju mogu ukazati da dijete ima oStecenje sluha (Zrili¢, 2011):

neobican glas (previsok ili bez intonacije),

naginjanje prema izvoru zvuka,

siromasan izgovor,

trazi da mu se ponovi recenica,

odvaja se od drustva,

spori spoznajni procesi,

uspjesno u likovnom izrazavanju i radu u odnosu na vrSnjake,

depresivno,

moze biti usmjereno samo na sebe Sto rezultira agresijom ili suprotno:

povlacenjem u sebe.

Pri interakciji s djetetom, osobe koje mu se obracaju moraju pripaziti na vlastiti govor.

Moraju govoriti pravilno i glasno kako bi ih dijete razumjelo. Kada mu se obracaju, osobe

trebaju paziti na osvjetljenje lica kako bi ih dijete razumjelo (Citanje sa usana). Ako mu se zeli

tko obratiti, treba prvo zadobiti njegovu paznju dodirom ili vizualnim podrazajem. Primjerice,

pokret se moZze koristiti ukoliko se neSto ne moZe izraziti govorom. Ostalu djecu treba upozoriti

da ako Zele da ih njihov prijatelj razumije, ne smije govoriti viSe njih u isto vrijeme. PoZeljno

je da odgojitelj suraduje s audiologom kako bi omogucio djetetu da iskoristi ono $to ima od

sluha do maksimuma, ¢ak i ako se vise voli sporazumijevati rukama (Daniels i Stafford, 2003).

Takoder, ako odgojitelj provodi prakti¢ni rad u skupini, prije svega mora u djetetu probuditi

volju i motivirati ga. Ako vidi da je dijete zaokupirano aktivno$cu, treba mu dati vremena da ju

dovrsi.



3.3. Dijete s poremecajem jezika, govora i komunikacije

Slusanje i govor su vrlo povezani: ako dijete neki glas ne ¢uje dobro, vrlo vjerojatno ga
nece ni pravilno izgovarati, ni procitati a ni napisati. Razvoj govora mu bez sluSanja moze biti
narusen.

Rano uoc¢avanje sporog jezi¢nog razvoja (Zrili¢, 2011):

e udobi od godinu dana brblja vrlo rijetko ili malo,

e Koristi glasove koji ne pripadaju govornom sustavu njegove okoline,
e nema imitacija i onomatopeja,

e zakaSnjela pojava rijeci sa znacenjem.

Poremecajima jezika, govora i komunikacije se definiraju stanja u kojima je otezana ili
nemoguca glasovno-govorna komunikacija. To mogu biti poremecaji glasa (visina, kvaliteta,
glasnoca, trajanje), govora (artikulacijski poremecaji i poremecaji tempa i ritma) i jezicne
teSkoce (teSkoce u izrazavanju i razumijevanju jezika). NemogucnoSc¢u ili nepravilnoséu
izgovora nekih glasova se manifestiraju poremecaji artikulacije. Poremecaji jezika se
manifestiraju potpunim gubitkom govora ili nerazvijenim jezi¢nim oblicima i strukturama.
Poremecaji ritma i tempa govora se ocituju otezanom realizacijom komunikacije u koje se
ubraja mucanje koje je najslozeniji i najdugotrajniji poremecaj govora. Normalan tijek govora
djeteta koje muca je prekinut Cestim ponavljanjem ili produljivanjem govornih zvukova,
slogova rije¢i. Najrazvijeniji oblik mucanja je razvojno mucanje koje se pojavljuje u dobi od
1,5 - 2 godine do 5-6. godine, a ponekad se moze pojaviti i u 10. godini zivota (Posokhova,
2008). Ako dijete nije poc¢elo mucati u 10. godini, vjerojatno ne¢e nikada mucati. Uzroci su
predispozicijski i proizvodni. Predispozicijski podrazumijevaju djetetovu nasljednu sklonost
mucanju, nedovoljnu razvijenost osjecaja za tempo i ritam, stres u obiteljskom okruZenju,
psihicka nestabilnost djeteta te bolezljivost djeteta. Nasuprot njima, tu su i proizvodni uzroci
pod koje autorica Posokhova (2008) ubraja: psiholoske uzroke (Sokovi, stanje uzasa ili radosti),
neujednaceni odgoj (svaki ¢lan obitelji ima individualni nacin odgoja) ali i nepravilni govorni
uzor. Takoder bolesti i nerazvijenost govornih organa i miSi¢a, premorenost zZivéanog sustava
mogu uzrokovati mucanje. Odrasli koji su u interakciji s djetetom koje muca trebaju paziti da
ne ispravljaju dijete, da mu se ne rugaju i ne dozvoliti ostalima iz okoline da to ¢ine. Treba
provoditi tehnike aktivnog sluSanja s djetetom, postavljati mu potpitanja da se lakSe izrazi, a

grupne aktivnosti provoditi s manjim brojem sudionika.
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Nasuprot mucanju, dijete moze imati vrlo ubrzan razvoj govora §to moze biti
uzrokovano pretjeranom rado$c¢u ali i stanjem uzasa. Govor takvog djeteta je zapravo dosta
slican mucanju: dijete nije ni svjesno kako brzo govori te brzo prelazi s jedne misli na drugi.
Takvo dijete se moZe prepoznati po tome Sto je vedro, nemirno, otvoreno i brbljavo. Vrlo tesko
prihvaca pravila okoline, te na prvi pogled moze izgledati neuredno (Zrili¢, 2011). Odrasli ga
treba usporavati u govoru, a vazno je i posavjetovati se s logopedom radi terapije.

Bradilalija je pretjerano usporen govor. Dijete produljuje izgovor glasova, osobito
samoglasnika. Razlog tome je usporenost misaonih procesa. Kod ovog djeteta treba razlic¢itim
vjezbama poticati motoriku cijelog tijela, a zatim motoriku govornih organa i govora (Zrili¢,
2011).

Dijete s teSko¢ama jezika se teSko jezi¢no izrazava ali i teSko razumije jezik. TeSkoce
se dijele na ekspresivne i receptivne. Dijete s ekspresivnom teSko¢om jezika ovladalo je
komunikacijom ali se ne izrazava na pravilan na¢in dok ono s receptivnim oblikom ne razumije
ili djelomi¢no razumije upute izre¢ene govorom. Kasnije imaju i teSkoc¢e u razumijevanju
pisanoga teksta (Zrili¢, 2011).

Poremecaji se mogu pojaviti i zbog losih govornih uzora iz okoline. Odrasle osobe u
njegovoj neposrednoj okolini su mu model od kojeg uci govoriti. Iz tog razloga, ako dijete nema
odgovarajuc¢i govorni uzor neée pravilno govoriti. Ako dijete boravi u obitelji u kojoj se govori
viSe jezika, to takoder moze dovesti do poremecaja (Posokhova, 2008).

Ako dijete ne komunicira s odgojiteljem, znaci da susret s njim dozivljava kao traumu
Sto Ce iziskivati mnogo truda od odgojitelja. To oznacava pojavu govornog negativizma koja je
karakteristi¢na za dijete koje je psihicki osjetljivo.

Sto ranije odgojitelj/roditelj primijeti poremecaj, to ¢ée rehabilitacija biti uspjesnija. S
obzirom da su ovi poremecaji vrlo ¢esto povezani s emocionalnim stanjem djeteta, djetetu je
potrebna socijalna i emocionalna podrska. Takoder, odgojitelj mora pravilno postupiti ukoliko
primijeti neki od poremecaja te na prikladan nadin upozoriti roditelje i ako dijete nije u
tretmanu, uputiti ih logopedu.

Kada je vrijeme uputiti dijete logopedu (Zrili¢, 2011):

e dijete ima rizik za pojavu komunikacijskih poremecaja,

o dijete nevoljko ulazi u govornu interakciju s drugima ili ju izbjegava,
e dijete ne razumije ono $to mu se kaze,

e dijete govori malo, nerazumljivo ili s naporom,

e djetetov glas je promukao ve¢ duze vrijeme.
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3.4. Dijete s intelektualnim teSkocama

Dijete s intelektualnim teSkocama ima usporen intelektualni razvoj, a samim time i
zaostajanje na ostalim podrucjima razvoja: percepcije, zapamc¢ivanja i pamcenja, pozornosti,
govorne recepcije 1 ekspresije i tako dalje. Postoji nekoliko razina intelektualnih teSkoca: laka
razina intelektualne teSkoce (IQ od 50 do 69- mentalna dob je od 9 do 12 godina), umjerena
razina (1Q od 35 do 49-mentalna dob je od 6 do 9 godina), teza razina (1Q od 20 do 34- mentalna
doba od 3 do 6 godina) te teska razina (IQ odo 19- mentalna dob je ispod 3 godine).

Sirok je raspon uzroka: mutacije gena, razvojna odstupanja, nedovoljan unos kisika u
trudno¢i, infekcije, traume, trovanja ili tezi dusevni poremecaji.

Sindrom fragilnog X je najces¢i uzrok nasljednog oblika mentalne retardacije, a cesce
se pojavljuje u djecaka. Dijete s ovim sindromom je hiperaktivno, ima autisti¢ne crte ponasanja,
snizene su mu intelektualne sposobnosti, kontakt ofima uspostavlja samo s osobama koje
poznaje, a bolje mu idu prakti¢ne vjestine (Zrili¢, 2011).

Down sindrom je poremecaj koji nastaje uslijed viska jednog ili dijela kromosoma u
jezgri svake stanice organizma. Temeljem dugogodiSnjeg pracenja, utvrdeno je da je ¢eS¢i u
djece Cije su majke starije od 35 godina. Fizi¢ke karakteristike djeteta s ovim sindromom su:
smanjena napetost misica, kratak i Siroki vrat, gruba koza, plosnati zatiljak, karakteristi¢ne oci,
maleni nos 1 usta, odstupanja u motorickom razvoju. Dijete je emotivno 1 dobro raspoloZeno.
Nazalost, ima i jezi¢no-govorne teSkoce: nesposobno je izgovoriti glas R, glas mu je malog
raspona, moze zamuckivati kada je uzbudeno, pojava prve rijeci kasni (tek oko 2. godine), no
rjecnik je bolji od gramatike. Uklju¢ivanjem u predSkolsku ustanovu moze pokazati
iznenadujuce rezultate ukoliko ga sredina redovito poti¢e i motivira. Daljnjim obrazovanjem
postaje spremniji za ukljucivanje u Siru drustvenu zajednici i samostalni nacin Zivota (Zrili¢,
2011).

Za rad djetetom s intelektualnim teSkoc¢ama je potrebna potpuna individualizacija
sadrzaja 1 metoda te postavljanje realnog cilja s obzirom na njegove mogucénosti. Potrebno mu
je usmjeravati paznju jer ¢esto nije svjesno svoje teSkoce. Rado sudjeluje u igri, stoga to moze
biti odli¢an oblik rada. Odgojitelj u radu s takvim djetetom ulaze mnogo truda za ¢ak male

uspjehe Sto moze djelovati demotivirajuce na njega.
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3.5. Dijete s problemima u ponasanju

Dijete koje pati od nekog poremecaja ponasanja, ispoljava ponaSanja koja su Stetna za
njega 1 okolinu. To su ponasanja koja od stupaju od normi drusStveno prihvatljivih ponaSanja.
Drugim rije¢ima, to su oblici ponasanja koja se ne mogu dovoljno kontrolirati.

Za vrijeme procjene djeteta, svi sudionici koji ju provode trebaju imati na umu da se
radi o djetetu te da je normalno da ¢e ono nekada pogresno postupiti jer je maleno i joS ne zna.
Mozda je pojedino ponasanje naCin djetetova privlacenja paznje. Kada mu postavljaju
dijagnozu trebaju uzimati u obzir 2 kriterija: ucestalost i intenzitet ponaSanja (Zrili¢, 2011).

Razlozi nastanka ovih poremecaja se ¢esto puta nalaze u djetetovoj okolini (rastava
roditelja, obiteljske svade, siromastvo) te mogu biti posljedica neodgovornog ponasanja majke
za vrijeme trudnoce.

Pasivni oblici poremecaja ponaSanja su: plasljivost, povucenost, potiStenost, nemarnost.

Podrska plasljivom djetetu se moze iskazati brigom za njega, pokazivanjem
razumijevanja za to ponasanje ali i poticanjem boljeg samopouzdanja jer takvo dijete osjeca da
je stalno u opasnosti 1 ima nisko misljenje o sebi. Povuceno dijete je sli¢no plasljivom, previse
je tiho te je stidljivo medu vrs$njacima. PotiSteno dijete je pasivno, ¢esto puta mrzovoljno pa i
otresito. Nemarno dijete pokazuje povrsnost i tromost te neurednost u odrzavanju igracaka.

Aktivni oblici poremecaja ponasSanja su: nametljivost, uzornost, prkos, lazljivost i
agresivnost. Uzrok djetetove nametljivosti je Zelja za isticanjem, ono je ljubomorno na nekoga
iz okoline (rodenje brata/sestre), osjeca se nevoljeno te stoga zeli biti u prvome planu. Kod
uzornog djeteta se moze takoder pojaviti zelja za isticanjem. U silnoj zelji da se istaknu mogu
biti umisljeni i tuzakati druge. Roditelji i odgojitelji ne smiju isticati takvo dijete ve¢ ga poticati
da svojim vrlinama pomaze drugima. Prkosno dijete je zapravo emocionalno zapuSteno te
odgajano bez ljubavi (Zrili¢, 2011). Odbija izvrSiti zadatke koji se pred njega stavljaju,
tvrdoglavo je 1 drsko. Lazljivo dijete ¢e lagati samo da izbjegne kaznu 1 udovolji zahtjevima iz
okoline. Nazalost, agresivnost je sve ¢eS¢a pojava u Skolskim ustanovama te moze dovesti i do
nasilja medu djecom.

Bez obzira koji oblik ponasanja dijete posjeduje, odrasli moraju biti vrlo mirni i strpljivi.
Ne smiju si dopustiti da ih djetetovo ponaSanje isprovocira i dovede do izljeva negativnih
emocija. Osim toga, potrebno je obratiti paznju na djetetovu okolinu da bi se otkrio pravi razlog

takvih ponasanja.
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3.6. Dijete s poremecajem iz spektra autizma

Radi se o poremecajima neurobioloskog podrijetla, ¢iji uzroci jos nisu otkriveni. Javljaju
se u ranom djetinjstvu, a traju cijeli zivot. Posebice im je onemoguéena sposobnost motori¢kog
planiranja ili osje¢aja. Ovoj skupini poremecaja pripadaju: autizam, Rettov poremecaj,
dezintegrativan poremecaj, Aspergerov poremecaj te pervazivni razvojni poremeca;.

Dijete s autizmom bolje u¢i kada mu se informacije daju vizualno i govorno (Daniels i
Stafford, 2003). U radu s njim treba primjenjivati metode koje ga poti¢u na razgovor s drugima
1izraZavanje sebe 1 svojih potreba .Vazno je da se druzi s vrSnjacima urednog razvoja jer su mu
oni modeli koje ¢e imitirati. Autisti¢ni poremecaj se pojavljuje u prve 3 godine zivota i zahvaca
sve psihicke funkcije. Osnovni simptomi djeteta koje ima ovaj poremecaj su nedostatak
komunikacije 1 neobi¢no ponasanje. Moze posjedovati izraziti talent u nekom podrucju. Na
primjer u matematici, umjetnosti i tako dalje. Takoder se neobi¢no igra, pretezno samo sa
sobom. Prisutna je igra rukama: gleda ih, okrece, priblizava i udaljava.

Aspergerov sindrom je poremecaj iz autisticnog spektra koji se pojavljuje kod djece
viSeg intelektualnog funkcioniranja. Dijete koje pati od ovog poremecaja nema tesSkoca u
komunikaciji niti snizeno intelektualno funkcioniranje ali zaostaje u neverbalnim vjeStinama
poput geste 1 mimike. Naime, ono pokazuje malo izraza lica, najcesce izraz ljutnje ili zalosti.
Ostavlja dojam emocionalne hladnoé¢e $to mu oteZava socijalne interakcije s drugim osobama.
Vise preferira druzenje s odraslim osobama. Govor mu je razvijen ali monoton te ga
upotrebljava na neprimjeren nadin. Cesto puta takvo dijete ima izvrsno paméenje, moze pamtiti
u slikama ili posjeduje glazbeni talent te moze puno pricati o onome §to ga zanima ili mnogo
puta ponoviti neku rije€ ili frazu. Jedina razlika izmedu autizma 1 Aspergerovog sindroma je
Sto je dijete s Aspergerovim sindromom motoricki nespretnije (Zrili¢, 2011).

S obzirom na jedinstvene potrebe ovakvog djeteta, njegovo ukljuivanje se moze
omoguciti djelomi¢nom integracijom, specificnom integracijom uz specifi¢ni rehabilitacijski
program 1 podrsku ili da se privremeno ukljucuje u Centru za autizam (Zrili¢, 2011). Odgojitelji
trebaju aktivnosti planirati zajedno s roditeljima kako bi dijete u njima sudjelovalo i u
predskolskoj ustanovi i kod kuc¢e. Suradnjom s obitelji predSkolska ustanova razvija
individualni plan kojim osigurava djetetu dodatnu pomoc¢ 1 podrsku.

Pri radu s djetetom odrasli trebaju upotrebljavati vizualna sredstva, razumjeti da dijete
ima nizi stupanj emocionalnog razvoja, ovladane vjestine vjezbati u razliitim situacijama i

kontekstima te mu dopustiti da se povuce i odmori kada za to osjeti potrebu.
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3.7. Dijete s motori¢kim poremecajem

Motoricki poremecaj, odnosno tjelesni invaliditet oznacava ispodprosje¢no tjelesno
funkcioniranje koje nastaje uslijed oSteCenja: lokomotornog aparata, srediSnjeg ZivCanog
sustava i perifernog zivcanog sustava.

Dijete s tjelesnim invaliditetom moZze imati razlicite oblike i tezinu poremecaja pokreta
1 polozaja tijela. Smanjena mu je ili onemogudéena funkcija pojedinih dijelova tijela ili dijelovi
tijela ne postoje.

Dijete s oSte¢enjem lokomotornog aparata (kostiju, zglobova i misi¢a) otezano hoda,
Cesto pada, tesko se dize s poda, a ako se radi o djetetu koje treba prohodati, ono ne¢e moci
stajati: izostaje pokuSaj hodanja. Moze patiti od: abnormalnosti stopala, nakrivljenog vrata,
patuljastog ili gigantskog rasta, skolioze, artritisa i sli¢no. Ako je invaliditet nastao oSteCenjem
srediSnjeg zivéanog sustava, onda dijete moZe imati oSteceni vid, teSko komunicirati, smetnje
ponasanja a ponekad i snizeno intelektualno funkcioniranje (Zrili¢, 2011). Najces¢i primjer je
cerebralna paraliza koja zapocinje u mozgu te moze zahvatiti po nekoliko ekstremiteta: 3
(tripareza ili triplegija), 4 (kvadrilgija), 2 simetri¢na ekstremiteta (parapareza ili paraplegija).

Prilikom rada s djecom s motorickim poremeéajem potrebna je odgovarajuca
rehabilitacija te koristenje specijalnih sredstava, pomagala i opreme. Vazno je koliko je dijete
pokretno. Dijete moze sudjelovati u svim aktivnostima u skladu sa svojim moguénostima. Ako
druga djeca izvode neku motori¢ku aktivnosti, ono moze pjevati ili dati djeci upute. Osobito je
vazno djelovati na njegove socijalne kompetencije jer takvo dijete se Cesto osje¢aja manje
vrijednim od drugih, ima nisko samopostovanje. Djetetu s motorickim poremecajem je potreban
1 asistent ili barem dijete pomagac koje ¢e mu biti na usluzi ukoliko nesto zatreba. Procjenjivati
ga treba tim struénjaka kako bi u suradnji s odgojiteljima i roditeljima dogovorili
individualizirani plan i1 program. To su stru¢njaci poput pedijatra, fizioterapeuta, radnih
terapeuta ili ortopeda:

»lerapijske intervencije kojima se potice motoricko funkcioniranje obuhvacaju i: poticanje

normalnih razvojnih sekvenci, stvaranje sredine koja vodi ka razvoju motorickih vjestina i

metode rehabilitacije kojima se sprjeCavaju ili umanjuju mogucée posljedice motoricke

neaktivnosti. Dugotrajna neaktivnost moze nanijeti ozbiljnu Stetu miSi¢ima i kostima djeteta koje

raste. Struénjaci ¢e razviti posebne pristupe u tretmanu svakog djeteta. (Daniels i Stafford,

2003, str. 153).
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3.8. Dijete s kroni¢nim bolestima

U skupinu ovih bolesti pripadaju bolesti sustava: krvozilnog i srca, probavnog,
mokra¢nog 1 diSnog. Bolesti zlijezda s unutrasnjim lu¢enjem i tumori takoder pripadaju ovoj
skupini.

Dijete boluje od trajne bolesti koja zahtjeva dugotrajno lije¢enje. Samim time mu se
mijenja zdravstveno stanje te moze zavrsiti na lijeCenju u bolnici ili kod kuc¢e. Bolest se moze
odraziti i na ostale funkcije u organizmu (Sekuli¢-Majurec, 1988).

Odrasli se trebaju obazirati u kakvom se emocionalnom stanju dijete nalazi ako su iza
njega hospitalizacije. Tretman u bolnici dozivljava traumatski jer misli da ga roditelji napustaju.
Zbog svega toga je sklono depresiji te se moze povuéi u sebe. Moze izbjegavati interakcije.

Interakcija s ovim djetetom od odraslih iziskuje veliko emocionalno angaziranje i brigu
o uzimanju lijjekova, o posjetima lijecniku i tako dalje. Tempo rada u predskolskoj ustanovi se
Cesto puta mora prilagoditi. Na primjer ako dodu u skupinu nakon terapije mogu biti umorni.

Za osmisljavanje individualnog programa odgojitelj se treba konzultirati s djetetovim
lije¢nikom, roditeljima i struénim timom. Odgojitelj mora biti spreman djelovati u trenutku ako
dijete ima napadaj te znati dati djetetu lijek u terminu kojem ga uzima (Zrili¢, 2011).

U slucaju da dijete ¢eSc¢e odlazi u bolnicu, odgojitelji i rehabilitatori mogu dati korisne

savjete roditeljima kako da dijete animiraju.
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4. PODRSKA OBITELJI

Obitelj je prva zajednica u kojoj dijete raste, razvija se, upoznaje sebe i svijet koji ga
okruzuje. Saznanjem da njihovo dijete nije kao ostala djeca, moze znacajno utjecati na
meduljudske odnose unutar te zajednice.

,U obitelji dijete stiCe svoja prva iskustva, ostvaruje prvu komunikaciju, uci da bude voljeno i

da voli, prima paznju i razumijevanje, izgraduje stavove, prihvata vrijednosti. Odgoj djeteta

pocinje u obitelji. Prve spoznaje o Zivotu, ljudima, prva socijalizacija djeteta pocinje u obitelji

(Ims8iragi¢ i sur., 2010, str. 10).*

Spoznaja da im dijete ima posebne potrebe, pred obitelj stavlja mnogo izazova (Buli¢ i sur.,
2012). No, uklju¢ivanjem djeteta u redovitu skupinu, obitelj se osjea manje izoliranom,

prihva¢enom $to im stvara olakSanje jer postaju sli¢ni obiteljima djece bez teSkoca.

4.1. Suocavanje s istinom

Uloga roditelja utjee na promjenu osobe: ,,Prisutnost djeteta u obitelji mijenja
ponasanje i aktivnosti roditelja, izaziva snaZzne pozitivne, ali 1 negativne osjecaje. Ono mijenja
misljenje, osjecanje i ponasanje roditelja, mijenja njihovu vlastitu sliku o sebi i sliku koju o
njima ima okolina® (Leutar i Orsuli¢, 2015, str. 154).

Prvotna reakcija kod nekih roditelja djece s teSkocama moze biti negiranje postojanja
teSkoce kod djeteta. PotiSteni su, ljuti, ne znaju Sto dalje te se osje¢aju bespomocénima. Koliko
dugo ¢e se pojedini roditelj ovako osjecati to ovisi 0 njegovoj sposobnosti noSenja s tom
istinom. Ali vazno je da se ne zadrzava predugo jer tako odgada opravak ne samo sebi nego i
djetetu (Jusufbegovi¢, 2017.) Kako bi se suocili s djetetovim teSkocama, mogu biti usmjereni
na: procjenu, problem ili emocije (Bouillet, 2010). Usmjeravanjem na procjenu koja
podrazumijeva analizu i rjeSenje problema, roditelji mogu pokusSati pronaci nesto pozitivno u
situaciji ili jednostavno poricati kako bi smanjili ozbiljnost situacije. Trazenjem informacija i
podrske roditelji su viSe usmjereni na problem. Zbog toga poduzimaju mjere za rjeSavanje
problema, traze nove aktivnosti kako bi imali kontrolu nad situacijom. Usmjeravanjem na
emocije imaju kontrolu nad svojim emocijama, suzdrzavaju se od emocionalnih napadaja te se
mire sa situacijom.

Mozda je koji od roditelja osjetljiv na kritiku jer je i sam prosao neko traumatsko

iskustvo, mozda ima problema s povjerenjem. Sve to treba uzeti u obzir: osobe iz okoline
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trebaju prihvatiti takvo njihovo ponaSanje, pokazati razumijevanje prema situaciji u kojoj se
obitelj sada nalazi. Neke obitelji trebaju viSe pomo¢i nego druge.

Cetiri stresora kod obitelji (Gurnalick, 2005, prema Centar za rehabilitaciju Zagreb, 2014):

1. Roditelji su u potrazi za dodatnim informacijama. Zanima ih dijagnoza, moguénost
napretka djeteta, svakodnevna rutina i aktivnosti. Takoder traze mogucnosti za
razvojnim programima i uslugama koje su im dostupne.

2. Roditelji mogu biti pod stresom te na taj na¢in utjeCu na funkcioniranje obitelji kao
zajednice. Pod stresom su zato $to sada svoj zivot trebaju reorganizirati i prilagoditi
djetetu Sto obitelj moze dodatno oslabiti.

3. Mogu¢i financijski troskovi. Briga za dijete s nekim tezim oblikom teskoce zahtjeva i
polazenje dodatnih tretmana, posjeta stru¢njacima Sto od obitelji moze traziti dodatne
financijske izdatke.

4. Roditelji propituju sami sebe, razmisljaju da li su dovoljno kompetentni za ulogu koja
je pred njima. U tom slucaju je vazno da roditelji shvate da imaju sve pod kontrolom i
da su odgovorni za svoju obitelj.

Roditelji mogu traziti podrsku u ovoj situaciji. To moze dobiti formalni izvor podrske koji
podrazumijeva pomo¢ u novcu i neformalni izvor: emocionalna, prakti¢na pomo¢ od prijatelja,
rodbine i sli¢no. Osim toga, i na drzavnim institucijama je odgovornost da pruze podrsku
obitelji djece s teSko¢ama (Leutar i Buljevac, 2020). Podrska dobivena od ostalih ¢lanova

obitelji znatno doprinosi noSenju s problemima (Cvitkovié i sur., 2013.)

4.2. Strucna podrska i pracenje tijekom razvoja djeteta

Roditelji su partneri u donoSenju svih odluka vezanih za uspjeSan razvoj djeteta
(Viskovi¢ i1 Visnji¢ Jevti¢, 2017). U predSkolskom razdoblju to obuhvaca: planiranje i izvodenje
odgovarajuc¢ih programa za dijete, pracenje ucinka predSkolskog odgoja 1 obrazovanja te
sudjelovanje u donosenju odluke o nastavku djetetova obrazovanja.

Ulaskom djeteta s teSko¢ama u odgojno-obrazovnu skupinu, roditelji ¢e biti uvjereni
kako njihovo dijete dobiva iste moguénosti za razvoj i napredovanje kao i ostala djeca. Razviti
¢e osjecaj kako je njihovo dijete jednako svoj drugoj djeci bez obzira na razvojne specifi¢nosti.
Osim toga, tako i realnije vide djetetov potencijal u odnosu na ostalu djecu (Ninkovi¢ Budimlija
i sur., 2020).

Dijete s posebnim potrebama roditeljima daje dodatni poticaj za emocionalno bogacenje

obiteljskih odnosa i drustveni iskorak. Ono jafa potrebu za dodatnim intelektualnim
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angazmanom, upoznavanjem s medicinsko-pedagoSkim karakteristikama odredenog problema

1 sveukupnim stru¢nim i osobnim napredovanjem, jaanjem kompetencija (ImSiragi¢ i sur.,

2010).

Kompetentni roditelji su osjetljivi na potrebe djeteta te na njih odgovaraju na

zadovoljavajuéi nacin. Oni su dovoljno informirani o djetetovom razvoju, vjesti i zadovoljni

svojim nacin odgoja.

Roditelji mogu imati dosta teSkoca pri prepoznavanju potreba svoga djeteta te biti

nesigurni. Mnoge obitelji ¢e pomo¢ potraziti u predskolskoj ustanovi. Zanimati ¢e ih njega 1

briga o njihovom djetetu. Osim predskolskoj, mogu se obratiti i razli¢itim rehabilitacijskim

ustanovama i sluzbama.

Strucne osobe kod kojih mogu potraziti pomo¢ su:

Rehabilitator je stru¢njak koji provodi edukaciju i rehabilitaciju. Provodi
razliite vrste terapija kojima pomaze klijentu. Kada se radi o djetetu
predskolske dobi, on sudjeluje u procesu procjene posebnih potreba,
sposobnosti i mogucnosti djeteta. Takoder sudjeluje u realizaciji
individualnog programa, vodi dodatne i savjetodavne programe.

Logoped je struénjak koji se Dbavi prevencijom, otkrivanjem,
dijagnosticiranjem i tretmanom osoba s poremecajima komunikacije, jezika,
govora 1 glasa. U radu s osobom nastoji poboljsati joj komunikacijske
vjestine, a nudi i savjetodavne usluge.

Psiholog se bavi prevencijom i ranom intervencijom poremecaja ponaSanja
u psihosocijalnom funkcioniranju djeteta. Razgovara s djetetom, procjenjuje
njegove psihicke probleme 1 izvore teskoca. Potreba za ovim stru¢njakom je
osobito naglaSena kod djeteta s kroni¢nim stanjem koje znatno utjee na
kvalitetu Zivota. U tom slucaju djetetu pruza psiholosku pomo¢ kako bi se
pomirilo sa svojim stanjem te prevladalo negativne emocije. Pomaze mu u
prilagodbi na ograni¢enja te da razvija potencijale za koje dosad nije znalo
da ih ima.

Socijalni pedagog se usmjerava na socijalno okruzenje djeteta. On pruza
strunu potporu djetetu i osobama iz djetetove okoline u svrhu prevencije ili
tretmana poremecaja ponasanja. Njegova uloga u stru¢nom timu je vazna jer
je on usmjeren na sprjeCavanje druStveno neprihvatljivih ponasanja

(delikvenciju).
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e Socijalni radnik pomaZe djeci i njihovim obiteljima da ostvare svoja
socijalna prava. On provodi odredbe Obiteljskog zakona i Zakona o
socijalnoj skrbi Moze suradivati s obitelji kako bi im pruzao podrsku pri
nosenju s problemima ili se viSe usmjerava na unutrasnjost obitelji.
To mogu biti 1 stru¢njaci poput audiologa koji se bave rehabilitacijom djece s oSte¢enjem sluha.
Oni procjenjuju kapacitet sluha, preporucuju daljnju njegu, daju savjete za aktivnosti kako bi
se uspostavila komunikacija djeteta s okolinom. Fizioterapeuti pomazu djetetu da svlada
tjelesne vjeStine. Njima se mogu obratiti roditelji djece s tjelesnim invaliditetom te se
informirati o vjezbama koje mogu izvoditi kod kuce. Fizioterapeut im to moze demonstrirati te
oni kasnije provode rad s djetetom kod kuce.
Svi oni su podrska djetetu tako $to poticu pojedina podrucja njegova razvoja, suraduju
s roditeljima te pruzaju podrsku odgojiteljima i educiraju ih za rad s djecom s teSkocama.
Prelazak djeteta u Skolske klupe moze im uzrokovati dodatne brige i teSkoce, tada se
mogu obratiti stru¢njacima u Skoli. Neki autori iz toga razloga preporucuju da prije nego §to
dijete prijede u Skolu, ucitelj se konzultira s odgojiteljem kako bi mu on prikazao djetetovu

dokumentaciju i objasnio mu koje je vjestine dijete dosad svladalo (Daniels i Stafford, 2003).

20



5. PODRSKA PREDSKOLSKE USTANOVE

Prema Zakonu o predSkolskom odgoju i obrazovanju koji je na snazi od 1.1.2019.
godine, djecji vrti¢ ima ovlasti obavljati poslove: upisa i ispisa djece u ustanovu s vodenjem
odgovarajuc¢e dokumentacije, izdavati potvrde i misljenja te svoje podatke upisivati u zajednicki
elektronicki zapisnik.

Zaposlenici predskolske ustanove su ravnatelj, odgojitelji, stru¢ni suradnici te
medicinska sestra. Ravnatelj moze biti odgojitelj koji ima najmanje 5 godina staza u svojoj
odgojiteljskoj profesiji, a imenuje ga osnivac ustanove. Njegova je duznost da obavlja stru¢no-
pedagoske i administrativno-organizacijske poslove (Bouillet, 2010). Stru¢no-pedagoski
poslovi su vezani za aktivnosti koje se provode u svrhu unapredenja odgojno-obrazovnog
procesa. To su poslovi poput: planiranja i organiziranja rada, uvodenje inovacija i analiza rada
predskolske ustanove te savjetodavni rad s osobljem i roditeljima. Nasuprot njima,
administrativno-organizacijski poslovi podrazumijevaju aktivnosti koje ¢e omogudéiti da se
odgojno-obrazovni rad odvija u $to boljim uvjetima i na najbolji moguéi nacin.

Nasuprot ravnateljevim zadacima, neki od odgojiteljevih zadataka su: poznavati temelje
pedagoskih 1 humanisti¢kih znanosti, biti orijentirani na uo¢avanje potencijala svakog djeteta,
usmjereni na poticanje unutarnje potaknutog ponasanja, postovati osnovna nac¢ela komunikacije
i suradnje i sudjelovanje roditelja te odgojno-obrazovni sadrzaj prihvacati kao sredstvo rada
(Bouillet, 2010).

Predskolski odgoj se moZe provoditi od djetetovih navrSenih 6 mjeseci Zivota pa sve do
polaska u osnovnu $kolu, a programi koji se provode u predskolskoj ustanovi su:

e redoviti program njege, odgoja, obrazovanja, prehrane, zdravstvene zastite 1 skrbi
prilagoden mogucnostima 1 sposobnostima djece

e programi za djecu s teSko¢ama

e programi za darovitu djecu

e programi na jeziku i pismu nacionalnih manjina

e programi predSkole

e programi ranog ucenja stranih jezika

e programi umjetnickog, kulturnog, vjerskog i sportskog sadrzaja (Zakon o predSkolskom

odgoju i obrazovanju, 2019).
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Takoder se u Zakonu navodi da prednost pri upisu, osim djece roditelja Zrtava i invalida
domovinskog rata, samohranih roditelja i sli¢no, imaju djeca s teSkocama. Djeca s teSko¢ama
ostvaruju prednost na temelju dokumentacije, a prilikom upisa se niSta ne boduje.

Podrsku djetetu s teSkocama predskolska ustanova moze pruziti ako ispunjava ove uvjete:

1. odgovarajuci broj djece u redovnoj ili posebnoj skupini koju ¢e dijete pohadati

2. odgovarajuéi broj odgojitelja i strucnjaka koji ¢e raditi u toj skupini

3. mogucénost zaposljavanja asistenta za pomo¢ (Drzavni pedagoski standard predSkolskog

odgoja i naobrazbe (NN 63/2008, 90/2010)).

Iako Drzavni pedagoski standard ne propisuje dodatne oblike podrske, veéina ustanova provodi
inkluziju, suraduje s vanjskim suradnicima i djetetovim rehabilitatorima, a asistenti su u radu s
djetetom dobrodosli (Mili¢ Babi¢ i sur., 2018).

»Edukacija zaposlenih i roditelja, prava, odgovornosti i obveze roditelja djeteta s teSko¢ama u

razvoju moraju biti jasno postavljeni, stru¢njaci edukacijskih profila kao i pedijatri povezani i

umrezeni, dobro educirani i voljni suradivati. Samo takvim dobro organiziranim sustavom

mozemo mijenjati stavove i pomoc¢i djeci s teSko¢ama u razvoju u redovnim odgojno-

obrazovnim sustavima u Republici Hrvatskoj“(Ninkovi¢ Budimlija i sur., 2020, str. 26).

Osim toga, da bi se dijete ukljucilo u predskolsku ustanovu, prije toga ¢e nai¢i na mnogo
prepreka. Najéesca prepreka je prevelik broj djece u grupama te nedostatak stru¢nog osoblja,
stoga se preporucuje da dijete polazi specijalizirane ustanove (Milos i Vrbi¢, 2015).

Kada se dijete upise u predskolsku ustanovu, na predskolskoj ustanovi je da prije svega,
omoguci djetetu uspostavljanje pozitivnih odnosa s vr$njacima. Kako bi se to omogucilo,
poZeljno je da ravnatelj porazgovara s osniva¢em ustanove o ukljucivanju treceg odgojitelja za
takvu skupinu. Tre¢i odgojitelj je dobar oblik podrske jer svojim radom omogucuje ostalim
odgojiteljima da provode rad u manjim skupinama te da svako dijete na taj nacin dobije
dovoljno brige 1 paznje.

Pregledom povijesti ukljuéivanja djece s teskocama, mogu se vidjeti tri modela
ukljucivanja djeteta: segregacija, integracija i inkluzija. Segregacija se temelji na djetetovoj
teskoc¢i, te podrazumijeva odvajanje djeteta s teSko¢ama od ostalih. Dijete s teSko¢ama polazi
posebne ustanove te nije u kontaktu s djecom uredna razvoja. Integracija i inkluzija su dosta
slicne: oba modela dopustaju uklju¢ivanje djeteta u redovite ustanove, no, integracija ocekuje
da se dijete prilagodi ustanovi, a ne ustanova njemu kao $to je situacija u inkluziji. S obzirom
na ovu usporedbu, sustav bi trebao teziti inkluziji (Kudek Mirosevi¢ i Juréevi¢ Lozanci¢, 2014).

No, prije upisa djeteta u ustanovu potrebno je provesti procjenu djeteta.
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5.1. Procjena djeteta

O upisu djeteta s teSkocama odlucuje Povjerenstvo za upis na temelju procjene stru¢nog
tima predSkolske ustanove, bez obzira na vrstu i stupanj tesko¢e koju dijete ima. Prema
autoricama Daniels 1 Stafford (2003), taj proces je mnogo vise opSirniji 1 precizniji u odnosu
na pracenje djeteta urednog razvoja jer se traze moguénosti djeteta na svim podrucjima kako bi
se na temelju toga potaknule djetetove sposobnosti.

Prije procjene potrebno je zatraziti dopustenje roditelja, definirati nafin procjene te
provesti intervju s roditeljima. Nakon toga slijedi procjena koja se provodi umjereno, dijete se
promatra u razli¢itim situacijama, a dobrobit pridonosi i ukljucivanje roditelja u sam proces.
Djetetu je puno lakSe opustiti se pred roditeljima koji ¢e zatim, ukoliko primijete neSto
neobi¢no, podnijeti izvjeS€e odgojiteljima ili struénjacima. Oni poznaju svoje dijete 1
moguénosti te kada mu je potrebno pomo¢i. Trebaju biti prisutni i ukljuceni cijelo vrijeme
trajanja procjene tako da im se objasnjava sto se kod djeteta gleda i procjenjuje naglasavajuci
djetetove jake strane (Matijas i sur., 2019). Osim roditelja, i drugi ¢lanovi obitelji (bake,
djedovi, braca i sestre) mogu dati informacije vezane uz dijete, stoga je korisno da se i oni
pridruze ovom procesu (Daniels, Stafford, 2003).

Informacije o djetetu odgojitelji prikupljaju prilikom razgovora s roditeljima, razgovora
sa struénjacima te primjenom razli¢itih metoda procjene (Daniels i Stafford, 2003):

e Razgovorom s roditeljima i stru¢njacima odgojitelj dobiva korisne informacije o
djetetovu ponaSanju, o napretku djeteta ali i onome S§to ga zanima i Sto dijete moze.
PozZeljan je 1 odlazak odgojitelja djetetovu lijeniku kako bi se dodatno educirao o
pojmovima koje ne razumije a koji su od iznimne vaznosti za pracenje djeteta (Sekuli¢-
Majurec, 1988).

e Prilikom procjene djeteta, odgojitelj se mozZe koristiti pisanom metodom pracenja kao
Sto su opisi ili anegdotske biljeske. Opisima se moze na primjer koristiti prilikom
razgovora s djetetom, roditeljima ili struénim suradnicima ali i prilikom promatranja
djeteta. Anegdotske biljeske su slicne pri¢ama te sadrze detaljniji opis onoga $to je dijete
spontano napravilo. Pritom odgojitelj treba paziti da piSe s objektivhog aspekta,
odnosno da ne ukljucuje vlastiti dozivljaj djetetova postupka. Ova metoda iziskuje od
odgojitelja vrijeme i pozornost te se zbog toga koristi kada je u skupini prisutna jos$

jedna odrasla osoba koja ¢e brinuti o ostaloj djeci.
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e Osim pisanog oblika pracenja, pozeljno je koristiti se i medijskim oblicima. To mogu
biti fotografije, videozapisi ili zvuk. Na primjer, fotografije dje¢jih radova, djeteta u igri.
Odgojitel)] moze snimiti videozapis djetetova napretka te ga prilikom individualnog
sastanka s roditeljima pokazati. Pomocu audio- i videosnimki moze se snimiti aktivnost
djeteta te tako sacuvati vjerodostojne informacije o odredenoj vjestini ili sposobnosti
djeteta. U danasnje suvremeno doba, kada odgojitelji imaju online grupe s roditeljima i
lakse kontaktiraju s njima, ovakvi zapisi se mogu poslati njima i stru¢nim suradnicima.

e Za pracenje djetetova ponasanja, odgojitelj se moze koristiti i razliitim listama
pracenja, skalama procjene, vremenskim uzorcima ili brojenjem frekvencija. Ovakvi
oblici pracenja iziskuju odgojiteljevu pozornost jer treba brojati koliko puta se odredeno
ponasanje ponavlja. Osim odgojitelja, skalom procjene se mogu koristiti stru¢ni
suradnici i roditelji. No, nedostatak vodenja skale procjene je nacin percipiranja djeteta:
neko djetetovo ponasanje ¢e roditelj drugacije percipirati od odgojitelja ili pedagoga.

Kad je procjena zavrsena, svi koji su sudjelovali u postupku se dogovore za sastanak na kojem
¢e iznijeti rezultate te se dogovoriti o daljnjem postupku vezanom za poticanje djetetova
razvoja, to jest o pripremi individualnog programa i odgojnog plana. Individualni program,
odnosno ,,IP predstavlja formalni pisani dokument, u kojem su zabiljezeni svi podaci i
pojedinosti odgojno-obrazovnoga rada s djetetom te stru¢na pomo¢ koju ¢e pojedino dijete
trebati“ (Daniels 1 Stafford, 2003, str. 61). Tijekom Kkreiranja ovog programa, treba se
usredotociti na djetetove mogucnosti te na temelju njih osmisliti u¢inkovite strategije za
ukljucivanje djeteta u redovitu skupinu (inkluzija).
Individualizirani odgojni plan (IOOP) sadrzi (Daniels 1 Stafford, 2003):

1. Djetetove osnovne informacije: ime i prezime, dob, adresu, telefonski broj i ime i
prezime roditelja, podrucje u kojem dijete ima teskoce te datum pripreme i provodenja
individualiziranog odgojnog plana.

2. Opis trenutnog stanja djeteta: mogucnosti, navike, ponasanje, stil u¢enja, podrucja na
kojima mu je potrebna pomo¢ drugih osoba. Mogu se dodati i roditeljska opazanja.
Vazno je da su informacije tocne kako bi stru¢ni suradnici lakse dogovorili cilj 1 zadatke.

3. Ciljeve i zadatke koji se odreduju s obzirom na trenutno stanje djeteta. Ciljevi su opisani
na temelju opazenog oblika ponasanja, sposobnosti, spretnosti i dogadaja koji bi se
mogli pojaviti u trenutku izvodenja individualnog programa.

4. Dodatnu pomo¢ stru¢njaka koja je u planu jer odgojitelji 1 stru¢njaci zajedno provode

ovaj program. Sudionici stvaranja ovog programa trebaju odluciti u kolikoj mjeri je
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struéna pomo¢ potrebna djetetu, odnosno koliko vremena ¢e dijete provoditi sa
struénjacima.

5. Opis prilagodbe prostorno-materijalnih uvjeta je takoder potrebno evidentirati kako bi
potrebe djeteta s teSkocama bile zadovoljene.

6. Odluku o rasporedivanju djeteta u program treba donijeti tim, pritom uzimajuci u obzir
udaljenost predskolske ustanove od djetetova doma i prilagodenost predskolske
ustanove djetetu.

7. Trajanje provedbe ovog plana je najcesc¢e jedna godina. To ¢e naravno ovisiti o
djetetovu napretku. U nekim slucajevima, ¢e mozda biti potrebna izrada novoga plana
ako je dijete ve¢ postiglo odredene ciljeve ili ako je doslo do promjena unutar
predskolske ustanove. Na primjer: nemogucnosti izvodenja odredenih znacajki
prilagodbe programa ili potreba za dodatnom stru¢nom pomoc¢i. Takoder, trajanje ovisi
i o pocetku provedbe programa. Naime, ,,ako dijete potrebuje pomo¢ posebnih
stru¢njaka u listopadu, a u vrticu stvaraju IOOP u rano proljece, potrebno je pocetni
IOOP za takvo dijete pregledati i ponovno napisati u rano prolje¢e tekuce Skolske
godine*“(Daniels i Stafford, 2003, str. 64) .

8. Na kraju je vazno spomenuti dokumentiranje programa i ucinkovitosti koji su od

iznimne vaznosti jer temeljem dokumentiranja se analizira djetetov uspjeh i1 napredak.

5.2. Odgojiteljeva podrska djetetu s teSkocama

Odgojitelj je zanimanje koje se stjeCe nakon zavrSetka trogodiSnjeg studija na
uciteljskom fakultetu. Tijekom trogodiSnjeg obrazovanja stjeCe odredene vjeStine, znanja 1
sposobnosti §to ga ¢ini kompetentnim za ovo zanimanje. On je prva osoba koju dijete susrece
izvan okruzenja u kojemu je dosada boravilo. Roditelji mu povjeravaju svoje najveée blago na
brigu te on time postaje prva osoba izvan obiteljskog okruZenja koja poznaje dijete skoro kao i
roditelji. Iz toga razloga, on ima znacajnu ulogu u pruzanju podrske roditeljskom odgoju.

Kao Sto kaze poznati pedagog, Jean Jaqoues Rousseau: ,,0dgojitelj prije nego pocne
odgajati Covjeka, sam mora biti potpuni Covjek*. Drugim rijeCima, da bi prenio neke vrijednosti
na dijete, odgojitelj mora imati te vrijednosti u sebi. Ne moze odgojitelj odgajati djecu da imaju
neke zivotne navike, ako on sam nema te navike. Iz toga razloga, vazno je da odgojitelj bude

kompetentan.
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5.2.1. Odgojiteljeve kompetencije

Sto su zapravo kompetencije? ,, Kompetencije podrazumijevaju iskazanu sposobnost
koriStenja znanja, vjesStina i osobnih, socijalnih i/ili drugih sposobnosti, u situacijama rada ili
ucenja te u profesionalnom i osobnom razvoju, sposobnost razumijevanja drugih i uspjesno
funkcioniranje u meduljudskim odnosima“(Mlinarevi¢ i Tomas, 2010, str. 143).

Kada se radi o djetetu s teSko¢ama, kompetencije odgojitelja moraju biti podrzane
odgovaraju¢om prilagodbom didaktickih materijala 1 ukupnog okruzenja, ali i uzajamnim
partnerstvom struc¢njaka i ¢lanova obitelji djeteta s teSkocama.

Pred odgojitelja se stavlja izazov da razumije dijete s teSko¢ama i prilagodi okruzenje
djetetu kako bi se ono $to bolje osjecalo u skupini. Treba biti dovoljno kompetentan da stvori
Sto manje restriktivnu okolinu za dijete. Okolina djetetu treba pruziti osjecaj sigurnosti i
prihvacanja, omoguciti mu dozivljaj uspjeha (Furko i Kubelka, 2014).

Odgojitelj se takoder prilagodava okruzenju te stvara mogucnosti da djeca razli¢itih
karakteristika sudjeluju u vecini aktivnosti. Pri tome treba biti spreman pomoc¢i djeci, razumjeti
ih 1 prihvacati.

Jedna od mnogih kompetencija koje odgojitelj treba imati je pruzanje podrSke u
emocionalnom razvoju. Dijete s teSkocama je svjesno svojih moguénosti. Stoga, ako pati od
teze teSkoce (na primjer cerebralne paralize), ono mozZe pasti u depresiju, moze se poceti
samosazalijevati. Tada je potrebna intervencija i roditelja i odgojitelja. Oni tom djetetu trebaju
dati nadu, ukazati mu na njegove pozitivne strane. Odgojitelj mu treba pomoci da stekne
emocionalnu osjetljivost i sposobnost primjerenih emocionalnih reakcija na provokativne
situacije (Mlinarevi¢ 1 Tomas, 2010). Pritom se moze koristiti razli¢itim strategijama kako bi
ga potaknuo na samoreguliraju¢e ponasanje, da uspjeSno izgradi pozitivne medusobne odnose
s drugima.

Otvorenost odgojitelja prema djeci, roditeljima i kulturama utjeCe na njegovu opcu
djelotvornost u poucavanju, posebice na poticanje socijalizacije djeteta. Drugim rije¢ima, treba
biti sposoban da tolerantno, strpljivo i bez predrasuda kaze vlastita stajalista roditeljima i da
otvorena srca saslusa stajaliSta djece i roditelja (Mlinarevi¢ i Tomas, 2010).

Odgojitelj treba biti socijalno kompetentan. To znaci da treba biti empatican, imati
razvijene komunikacijske vjestine, tolerantan, pruziti pomo¢ kada je to potrebno, odgovoran.

Treba iskazivati osjecaje vrijednosti 1 imati pozitivnu sliku o sebi. Ako posjeduje sve te
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vrijednosti, onda mu neée biti problem uspostaviti uspjeSnu komunikaciju s djecom 1

roditeljima, a u isto vrijeme ¢e djeci dobar model uc¢enja ponasanja.

5.2.2. Priprema za dolazak djeteta u skupinu

Saznanjem da dolazi dijete s teSko¢ama u skupinu, odgojitelj ima zadacu da u suradnji
sa struénjacima osigura vrijeme i prostor za individualni pristup ali i adekvatne materijalne
uvjete (Glavini¢ i Pozgaj, 2004). Kakav ¢e to biti namjestaj i materijal, to moze saznati prilikom
suradnje s roditeljima i ravnateljem. Ovisno o djetetovoj teskoci, mozda ¢e biti potrebno
osigurati 1 poseban namjestaj ili opremu. Primjerice, ako u skupinu dolazi dijete s oSte¢enjem
vida, prostor ¢e uvijek morati biti jednako organiziran, te ¢e trebati omoguditi igracke sa
taktilnim dodatcima ili s dodatkom zvuka.

Cesto puta se u stru¢nim radovima prostor spominje kao taj famozni tre¢i odgojitelj. 1z
toga razloga on treba biti fleksibilno organiziran, dati djetetu osjecaj sigurnosti, posjedovati
bogatu ponudu materijala kojim dijete moZe neposredno manipulirati i istrazivati svojstva tih
materijala i eksperimentirati njima. Materijal treba djetetu s teSkoCama pruziti terapijsko
iskustvo, da uz pomo¢ njega razvija svoje sposobnosti. Takoder, s obzirom da djeca s teSkocama
imaju izraZeniju potrebu za osamljivanjem, poZeljno je da mu se osigura i takvo mjesto u
prostoru (Sindik, 2008). Osim unutarnjeg okruZenja, vanjsko okruzenje predskolske ustanove
treba imati raznovrsne prostore 1 sadrzaje koji djetetu omogucavaju slobodnu, kreativnu 1
sigurnu igru. Igra na otvorenom ¢e omoguciti djetetu da se uskladi s vlastitim tjelesnim
potrebama. Mnoga prirodna vanjska okruzenja koja djecu poticu na istrazivanje kao Sto su
Sume, razli€iti parkovi, voénjaci odnosno sva mjesta u prirodi ¢e mu omoguciti da istraZuje 1
stjeCe prakti¢na znanja (Valjan Vuki¢, 2012). Kada je rije¢ o djeci s invaliditetom, njima takoder
treba omoguciti da provodu vrijeme vani uz prijatelje koji ¢e mu pomoci.

Od odgojitelja se ocekuje da pripremi djecu iz skupine na dolazak djeteta. Kod djece
bez teSkoc¢a u razvoju je potrebno razviti pozitivan stav prema djeci s teSko¢ama u razvoju kako
bi Sto bolje prihvatila dijete s teSko¢om u skupinu. U takvim okolnostima potrebno je, nekoliko
mjeseci prije ukljucivanja djeteta s nekom teskoc¢om u razvoju u skupinu, djecu bez teskoca 1
ostale sudionike u odgojno-obrazovnom procesu upoznati s obiljezjima djeteta s teskocom. Sto
znaci da ¢e odgojitelju biti potrebna dodatna edukacija. Na primjer, ako je rije¢ o gluhom
djetetu, odgojitelj moze nauciti znakovni jezik. Moze ostalu djecu nauciti nesto iz znakovnog

jezika. Isto tako, ako se radi o slijepom djetetu, odgojitelj moze osigurati odgovarajuca
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didakticka sredstva i pomagala. Kada se radi o djetetu s motorickim teSko¢ama, odgojitelj ¢e s
ostalom djecom prilagoditi pribor i prostor i slicno. Moze im, na djeci razumljiv nacin, opisati
karakteristike djeteta koje dolazi u skupinu: kako on izgleda, kako se ponasa ali cijelo vrijeme
treba imati na umu da kod djece treba potaknuti toleranciju.

Nakon pripreme, odgojitelj prima dijete u skupinu dobivajuci pritom uvid u njegovu

medicinsku dokumentaciju.

5.2.3. Dijete s teskocama u skupini

Dolaskom djeteta u skupinu, o¢ekivano je Cesto prekidanje aktivnosti i usmjeravanje
paznje na dijete s teSko¢ama $to moze rezultirati nezadovoljstvom ostale djece (Mikas i Roudi,
2012). Bogatstvo poticaja, vrticko okruzenje i zvukovi takoder ga mogu zbuniti. Moze se
osjecati smeteno i anksiozno. PoZeljna su mjesta za osamljivanje osobito kada se dijete
prilagodava na vrti¢. Ukoliko je djetetu uskracena prilika za osamljivanje, nedostajat ¢e
povjerenja izmedu njega i odraslih koje bi trebalo neprekidno izgradivati (Valjan Vuki¢, 2012).
Naravno, nije loSe da dijete ima svoga pomagaca u skupini jer takva djeca se bolje izrazavaju
kada su u drustvu s jo$ jednom osobom .

Zadaci koje odgojitelj ima u radu djetetom s teSko¢ama (Zrili¢, 2011):
uociti 1 prepoznati djetetovu teSkocu,

temeljito prouciti djetetovu dokumentaciju,

pravilno pristupiti djetetu,

pripremiti i poduciti ostalu djecu kako da mu pomognu,

polaziti edukacije,

2 T o

suradivati sa struénim timom 1 roditeljima te biti usmjeren na rad s njima.
Osim toga, da bi potaknuo socijalizaciju djeteta s teSkocama unutar skupine, odgojitelj
se takoder moZe koristiti metodama poput (Mikas i Roudi, 2012):

e Moze osigurati djetetu sigurno mjesto u prostoru skupine kako bi dijete moglo
promatrati ostalu djecu. Dijete moZe dosta nauciti samim promatranjem djece.

e Stvoriti rutinu. Predvidivost tijeka aktivnosti ¢e djetetu dati sigurnost. Djeca s
teSko¢ama u vecini slucajeva znaju biti osjetljiva na promjene. Ponekad to moze biti Sok
za njih.

e Potaknuti dijete na sudjelovanje u aktivnostima. MoZe mu primjerice dati neku igracku,

ili usmjeriti ga da nesto radi u paru s drugim djetetom.
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e Za dijete s teSkocama dodir ¢e biti pozitivno potkrepljenje. Moze ga potapsati po
ramenu, lagano ga dodirnuti po ruci. Na taj nacin ¢e mu dati do znanja da je uz njega i
da je sve uredu. Naravno, u slu¢aju da se radi o djetetu osjetljivom na taktilne podrazaje,
primijeniti ¢e gestu ili govor.

e Vazno je da je odgojitelj usmjeren na trud djeteta. Poticanje i podrska djetetu su vazniji
od rezultata koje ¢e dijete pokazati. Djetetu treba dati do znanja da su njegov trud i
motivacija primijeceni.

Mnoge su prednosti boravka djeteta s teSkocama u skupini. Za dijete s teSkocama:
bezbroj prilika za druZenje s vrSnjacima, vr$njaci mu mogu biti uzori koje ¢e oponasati, a kroz
igru, interakcije 1 dozivljaj uspjeha ¢e stvoriti pozitivnu sliku o sebi. Za ostalu djecu iz skupine:
razvijanje osjecaja tolerancije, razvoj socijalnih kompetencija, a u interakciji s djetetom s
teSko¢ama, razviti ¢e i osjecaj ponosa i odgovornosti jer pomazu djetetu s teSkocama. Ali i
prednosti za odgojitelja: obogacenje iskustva i poticanje kreativnosti u kreiranju uspjesnih
metoda rada, dodatna edukacija i moguénost suradnje sa struénjacima, ugodna atmosfera u

skupini, ali prije svega: prilika za svladavanje novih vjestina.
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6. VAZNOST SURADNJE PREDSKOLSKE USTANOVE I RODITELJA

Pregledom struc¢ne literature i istrazivanja, moze se vidjeti kako se roditelji osjec¢aju jako
lose kada odredene odluke u vezi djeteta donose institucije bez prethodnih konzultacija s njima.

Neki roditelji ne zele prihvatiti da njihovo dijete treba polaziti drugaciji program te da
se od njih o¢ekuje ukljucenost u tome procesu. Kako bi se to sprijecilo, odgojitelj moze pozvati
toplinom kako bi roditelji shvatili da njihovo dijete treba podrsku (Jei¢ i sur., 2013).

Upravo je suradnja obitelji i stru¢njaka neophodna u razvoju i primjeni individualnih
planova razvoja ove djece. To takoder iziskuje posebne kompetencije odgojitelja. Osim
empatije, morati ¢e pokazati svoju profesionalnost vezanu za rjeSavanje problema i postizanje
cilja. Osim §to im treba pruZiti dovoljno korisnih informacija, pokazati neke tehnike za dijete,
trebati ¢e pokazati i podrSku roditeljima (Sko¢i¢ Mihic i sur., 2015). Savjetodavni rad bi trebao
provesti u stilu terapije za roditelje: da se opuste jer su svjesni da je dijete u dobrim rukama, a
ujedno i saznaju §to je dobro za njihovo dijete (Jei¢ i sur., 2013). Kako bi se to ostvarilo,
odgojitelj moZe objasniti djetetovu teskocu i struénu terminologiju. Vazno je slusati roditelje.
Oni su djetetove najvazniji osobe u Zivotu, primarni odgojitelji. Zato ih odgojitelj treba pitati
za neke informacije, na primjer o djetetovom zdravlju. Tako zajedno upoznaju posebne potrebe
djeteta na jednostavan nacin i planiraju djetetov prijelaz na visi stupanj. Nepovjerljivim
roditeljima moZe predloZiti da provode neko vrijeme u skupini da se uvjere kako se dobro skrbi
o njihovom djetetu, te da dobiju osjecaj pripadnosti procesu u kojem se dijete trenutno nalazi.

Dva do tri puta godiSnje, mogu se organizirati 1 posjeti roditeljskom domu. Na taj nac¢in
odgojitelj upoznaje djetetovo obiteljsko okruzenje i1 odnose, sposobnosti 1 interese koje jos
mozda nije pokazalo u vrticu. Posjet se dogovara kada obitelji odgovara, a na umu trebaju imati
da se o teskoc¢i nece razgovarati u prisustvu djece. Razgovor treba biti opusten, a 0sim toga, to
je odlicna prilika da im odgojitelj demonstrira neku aktivnost koju mogu provoditi s djetetom.

Vrlo je vazno da predSkolska ustanova omoguéi roditeljima razli¢ite oblike
komunikacije kako bi im se prilagodila. Oblici komunikacije koji koriste suradnji (Daniels i
Stafford, 2003):

e Kiratak razgovor pri preuzimanju djeteta. Dolaskom roditelja u prostor ustanove roditel]
pomaze odgojitelju da pripremi sredstva za rad s djetetom. Kada odgojitelj preuzima
dijete, nakon pozdrava moze reci roditelju neke dodatne informacije u vezi djetetovog

programa. Roditelji mu mogu pomo¢i pri svakodnevnim aktivnostima. Odlazak djeteta
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iz vrti¢a je takoder odli¢na prilika za razgovor. Tada je ve¢inom i manje djece prisutno
pa odgojitelj to moze iskoristiti za izvjeS¢ivanje djetetovom proteklom danu, $to je sve
radilo i kako napreduje. U tom neformalnom razgovoru roditelj slobodno moze pitati
ono §to ga zanima, dogovoriti i sastanak. Naravno, treba uzeti u obzir da postoji
moguénost prisustva roditelja druge djece.

e Komunikaciju mogu olaksati i kratke poruke vezane uz novosti u djetetovom programu.
To takoder mogu biti zahvale obiteljima za sudjelovanje u nekim aktivnostima. Obitelji
se takoder na ovaj nac¢in mogu zahvaliti odgojiteljima ako su dobili koristan savjet od
njih ili primijenili neku metodu kod kuce koja je bila uspjesna.

e U situacijama kada roditelji ne mogu telefonirati dobro rjeSenje su putujuce biljeznice.
To je obi¢na biljeznica u koju odgojitelj zapiSe neko upozorenje ili metodu koju zeli
da i roditelj provedu. Roditelji uzimaju biljeznicu te nakon provedene metode vracaju
biljeznicu natrag i tako dalje. Mogu i zapisivati svoje ideje u koje mozda nisu sigurni
pa im je potrebno misljenje odgojitelja.

e Oglasna ploca omogucuje svim roditeljima da budu u tijeku s dogadanjima u skupini.
Na njoj mogu biti prikazani dje¢ji radovi, pozivi na sastanke, fotografije s izleta,
raspored rada vrti¢a, obavijesti o vaznim dogadajima koji dolaze i slicno. Kako bi
oglasna ploca privukla paznju roditelja, vazno je da ona bude kreativno osmisljena i da
se njen dizajn s vremena na vrijeme mijenja.

Tu su takoder 1 online oblici komunikacije koji su sve ¢e$¢i u danasnje doba. Roditelji
imaju grupe s odgojiteljima, ¢uju se putem e-poste ili druStvenih mreza.

Sto ¢e njihova suradnja biti bolja, to ¢e se roditelji osjecati sposobnijima za rad sa svojim
djetetom. Kako ¢e njihovo samopouzdanje rasti tako ¢e rasti i samopouzdanje djeteta.

,»Ovakvim cjelokupnim odnosima koji povezuju obiteljsko i institucionalno okruzenje, roditelj

ima mogucénost razvijanja vlastitih roditeljskih kompetencija, uocavanja, uvazavanja i pra¢enja

mogucénosti 1 interesa djeteta. Usvajanjem i razvijanjem ste¢enih kompetencija koje pomazu u

ostvarivanju kvalitetne roditeljske uloge, roditelj mozZe biti kvalitetna podr§ka cjelovitom

razvoju djeteta® (IvaStanin i Vrbanec, 2015, str. 25).
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7. ISTRAZIVANJE
7.1.Svrha i cilj istraZivanja

Prema istrazivanju Imsiragi¢ i suradnika, provedenom 2010. godine, roditelji smatraju
da oni imaju najvecu ulogu u odgoju svoga djeteta te da kontinuirana komunikacija s djetetom
doprinosi pravilnom odgoju djece. Uloga roditelja je vazna, jer roditelj je prvi ucitelj svom
djetetu i najbolje poznaje svoje dijete. Prema tome, od roditelja se ofekuje da suraduju sa
struénjacima, analiziraju i prate napredak djeteta u odgoju i obrazovanju kako bi djetetu bila
pruzena adekvatna odgojno-obrazovna i ostala stru¢na podrska (Imsiragi¢ i sur., 2010).

Cilj ovoga rada je prikazati kako djetetu s teSkocama predskolske dobi mogu pomoci
predskolska ustanova i obitelj. Provodenjem kratkoga istrazivanja prikazano je misljenje
roditelja o ovoj temi te kako predskolske ustanove u Republici Hrvatskoj zaista pruzaju podr§ku

djeci s teSkocama.

7.2. Metode rada

7.2.1. Ispitanici

U ovom istrazivanju ukupno je sudjelovalo 48 ispitanika. Anketni upitnik ispunilo 45 Zena
(93,8%) i 3 (6,3%) muskarca.

Grafikon 1. Spol ispitanika

32



@® 20 ili manje
godina

@ 30-40 godina
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Grafikon 2. Zivotna dob ispitanika

Kao s$to se vidi iz Grafikona 2, najviSe ispitanika je u dobi od 30-40 godina (70,8%), a po jedan
ispitanik je u dobi od: 40-50, 62, 41-49, 42, 47, 45 i 25 godina (2,1%). Dva ispitanika imaju 20
ili manje godina (4,2%), a njih petero ima 50 do 60 godina (10,4%).

@ visoka
® visa

@ srednja
@ Doktorat

Grafikon 3. Strucna sprema ispitanika



Grafikon 3 prikazuje da 19 (39,6%) ispitanika ima visoku stru¢nu spremu, a 13 visu (27,1%).
Srednju struénu spremu posjeduje 15 ispitanika (31,3%). Najmanje ispitanika ima doktorat 1

(2,1%). Svi ispitanici imaju iskustva s djecom s tesSko¢ama (100%).

@ roditel]
® odgojitel]
@ rodbinska veza

Grafikon 4. Povezanost ispitanika s djetetom

Anketni upitnik je bio isklju¢ivo namijenjen roditeljima i odgojiteljima djece s teSko¢ama, no
ispitanici su imali moguénost sami dodati ulogu i eventualnu povezanost s djetetom. U ovom
slucaju, 1 ispitanik je naveo da je u rodbinskoj vezi s djetetom (2,1%). Upitnik su najvise
ispunili roditelji, njih 40 (83,3%), a najmanje su sudjelovali odgojitelji, njih 8 (14,6%). Najveci

odaziv su pokazale udruge roditelja djece s teSko¢ama.

oM
|y

Grafikon 5. Spol djece koja su bila ukljucena u skupine
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Grafikon 5 pokazuje da su se ispitanici najvise susretali s djeCacima (75%), a najmanje s

djevojcicama (25%) s teskocama.

@ osteéenje vida
@ osteéenje sluha

@ poremecaj jezika,
govora i komuni...

@ intelektualne
teskoce

@ problemi
ponasanja

® poremedaji iz sp...

@ motoricki porem...

@ kroniéne bolesti

@ visestruka osted...

Grafikon 6. Vrsta teskoce koju dijete ima

Rezultati ovoga ispitivanja pokazuju da je u redovite predskolske ustanove bilo ukljuc¢eno
najvise djece s viSestrukim ostec¢enjima (33,3%), a najmanje s oStecenjem sluha (2,1%). Na 2.
mjestu su ukljuCena djeca s poremecajima iz spektra autizma (29,2%), na 3. mjestu djeca s
poremecajima jezika, govora i komunikacije (12,5%), na 4. djeca s kroni¢nim bolestima (8,3%),
na 5. djeca s problemima u ponasanju (6,3%) i na 6. mjestu su bila ukljucena djeca s motorickim
poremecajima i s intelektualnim teSkocama (4,2%). Najvise predskolskih ustanova u koju su
djeca bila ukljuéena nalazi se u gradskom podru¢ju (93,3%), a troje djece polazilo je

predskolsku ustanovu u ruralnom podrucju (6,7%).
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® 1-2 godine
® 3-4 godine
@ 5-6 godina
@ vise od 6 godina

Grafikon 7. Dob djece ukljucene u skupinu

Ispitanici su najviSe iskustva imali s djetetom starijim od 6 godina (60,4%), a najmanje s
djetetom jaslicke dobi (6,3%). Njih 9 je imalo iskustva s djetetom u dobi od 5 do 6 godina
(18,8%), a njih 7 s djetetom u dobi od 3 do 4 godine (14,6%).

7.2.2. Mjerni instrument i nacin provodenja istrazivanja

U ovom istraZivanju je mjerni instrument bio anketni upitnik izraden za potrebe ovoga
istrazivanja u aplikaciji Google obrasci koji je proveden online. Upitnik se sastojao od
prethodno navedenih demografskih podataka ispitanika te je dalje koncipiran svojim tvrdnjama
vezanima uz temu ovoga rada. Na kraju upitnika bilo je pitanje otvorenog tipa o tome imaju li
ispitanici jo§ nesto dodati o ovoj temi. Kao §to je prethodno spomenuto, cilj je bio saznati
misljenje roditelja i odgojitelja o tome koliku podrsku zaista djeca s teSkocama dobivaju od
predskolske ustanove. Samim time, Zeljela se prikazati barem djelomi¢no stvarna slika stanja
predskolskih ustanova u Republici Hrvatskoj prvenstveno se orijentirajuéi na prihvacanje i
kvalitetno uklju¢ivanje djece s teskocama. IstraZivanje je provedeno tijekom lipnja i srpnja
mjeseca 2021. godine te su poStovana sva eti¢ka nacela istrazivanja. Nakon zamolbe da

ispitanici popune pitanja vezana za prethodno prikazane demografske podatke, zamoljeni su da
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izraze svoje slaganje sa 18 tvrdnji za koje su mogli na peterostupanjskoj skali Likertova tipa
izraziti u kojoj mjeri se slazu s pojedinom tvrdnjom (1-nikada, 2-rijetko, 3-ponekad, 4-cesto, 5-
redovito). Takoder, ispitanici su mogli ne odgovoriti od o¢itovanja na neku tvrdnju, odnosno

odustati od popunjavanja nekog dijela upitnika.

@ Bjelovarsko-bilo...

@ Zagrebacka Zup...
@ Grad Zagreb

@ Osjecko-baranjs...
@ Splitsko dalmati...

® Splitsko-dalmati...
@ Istarska
® Osjecko baranjska
@ Osjecko-baranjs...
@ Medimurska
173V

Grafikon 8. Zupanija u kojoj dijete polazi predskolsku ustanovu

Najvise je djece iz Grada Zagreba (32,6%). 1z Istarske i Osjecko-baranjske Zupanije su po dvoje

djece s teskocama.

Slijedi graficki prikaz odgovora na pitanje ,, Da li je dijete u tretmanu kod kojeg strucnjaka? *.
Rezultati su pokazali da je 83,3 % djece u edukacijsko-rehabilitacijskom tretmanu, a 16,7%
djece nije ukljuéeno u nikakav sustav podrske. Iz takvih rezultata je vidljivo da je u sustav
podrske stru¢njaka iz edukacije i rehabilitacije tijekom ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja djece s teSko¢ama ukljuceno joS uvijek nedovoljan broj djece, Sto prikazuje takoder

i Grafikon 9.
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Grafikon 9. Djeca u tretmanu kod strucnjaka

30

23 (47,9 %)
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13 (27,1 %)
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2 (4,2 %)

Grafikon 10. Koliko je tesko ispitanicima brinuti se o djetetu s teSkocama
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Na pitanje ,, Koliko Vam je tesko brinuti se o djetetu? **, ispitanici su mogli odgovoriti u rasponu
od 1 do 5. Broj 1 oznacava da im je ,,nimalo “ tesko brinuti se o djetetu, broj 2 znaci ,, malo “,
broj 3 da ,,ne mogu procijeniti“ , broj 4 ,,tesko*, broj 5, vrio tesko . Najvise ispitanika ne
moze procijeniti koliko im je zapravo teSko brinuti se o djetetu s teSkocama (47, 9%), a
najmanje da im nije uopce tesko (4,2 %). Ispitanicima kojima je malo teSko brinuti se je 8,3%,
a brigu o djetetu s teSkocama kao tesku navodi 13 ispitanika (27,1%). Za 6 ispitanika je vrlo
tesko brinuti se o djetetu. Upravo ovi rezultati pokazuju potrebu uvodenja prac¢enja sustavne
podrske tijekom razvoja djece s teSkocama njihovim obiteljima 1 predskolskim ustanovama od

najranije dobi djece.

7.3. Rezultati i diskusija — misljenja ispitanika o pojedinoj tvrdnji

Rezultati o slaganju ispitanika s pojedinom tvrdnjom su prikazani u Tablici 1 te su s obzirom
na primijenjenu kvantitativnu metodologiju izra¢unati u postotcima.

Prema rezultatima iz Tablice 1 moze se uvidjeti kakav je stupanj slaganja ispitanika s
pojedinom tvrdnjom. Ispitanici su imali moguénost odabrati stupanj svoga slaganja u rasponu
skale od 1 do 5: 1 (nikada), 2 (rijetko), 3 (ponekad), 4 (Cesto), 5 (redovito).

Tablica 1.

Rezultati istrazivanja (%)

1 2 3 4 5
Tvrdnja
1. | Smatram da sam dovoljno osposobljen/a za 1 6 13 19 9
pruzanje podrske djetetu s teSkocom. (2,1%) | (12,5%) | (27,1%) | (39,6%) | (18,7%)
2. | Polazim edukacije na podru¢ju pruzanja odgojno- 14 8 11 12 3
obrazovne podrske djeci s teSko¢ama. (29,2%) | (16,7%) | (22,9%) | (25%) | (6,2%)
3. | Dijete  polazi tretmane u rehabilitacijskoj 4 8 3 9 24
ustanovi. (8,3%) | (16,7%) | (6,3%) | (18,7%) | (50%)
4. | Dijete je drustveno, voli se druziti s ostalom 4 9 14 8 13
djecom. (8,3%) | (18,7%) | (29,2%) | (16,7%) | (27,1%)
5. | Dijete pokazuje neke oblike problema u 9 9 11 11 8
ponasanju. (18,7%) | (18,7%) | (22,9%) | (22,9%) | (16,7%)
6. | Dijete i ja imamo dobru komunikaciju. 2 5 8 19 14
(4,2%) | (10,4%) | (16,6%) | (39,6%) | (29,2%)
7. | Djeci s teSko¢ama se posvecuje dovoljno paznje 10 13 10 11 4
u predskolskoj ustanovi. (20,8%) | (27,1%) | (20,8%) | (22,9%) | (8,4%)
8. | Struéni  suradnici  predskolske  ustanove 9 16 10 7 6
(psiholog/pedagog/stru¢njak edukacijsko- | (18,7%) | (33,3%) | (20,8%) | (14,6%) | (12,5%)
rehabilitacijskog profila) daju korisne savjete i od
velike su pomod¢i.
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9. | Djetetu je potrebna prilagodba u davanju uputa. 3 7 5 14 19
(6,25%) | (14,6%) | (10,4%) | (29,2%) | (39,6%)

10. | Djetetu je potrebna prilagodba govora i povratne 2 9 6 11 20
informacije. (4,2%) | (18,8%) | (12,5%) | (22,9%) | (41,7%)

11. | Djetetu  je potrebna prilagodba prostora i 4 4 9 13 18
aktivnosti. (8,3%) | (8,3%) | (18,9%) | (27,1%) | (37,5%)

12. | Zbog dolaska djeteta u skupinu, potrebno je 6 8 10 13 11
uvodenje novih pravila. (12,5%) | (16,6%) | (20,8%) | (27,1%) | (22,9%)

13. | Suradnja s roditeljima je ostvariva. 3 5 6 19 15

(6,25%) | (10,4%) | (12,5%) | (39,6%) | (31,3%)

14. | Roditelji djece s teSkocama svjesni su vaznosti 0 3 5 13 27
brige i njege djeteta od najranije dobi za njihov (6,25%) | (10,4%) | (27,1%) | (56,3%)
pravilan rast i razvoj.

15. | Roditelji djece bez teSkoca razumiju dobrobit i 5 12 13 13 5
potrebu ukljucivanja djece s teSko¢ama u redoviti | (10,4%) | (25%) | (27,1%) | (27,1%) | (10,4%)
vrtic.

16. | Predskolski sustav odgoja i obrazovanja potrebno 0 3 4 12 29
je unaprijediti za odgojno-obrazovnu inkluziju. (6,25%) | (8,3%) | (25%) | (60,4%)

17. | Zadovoljan/zadovoljna sam radom s djetetom s 5 14 15 12 2
teSko¢ama u predskolskoj ustanovi. (10,4%) | (29,1%) | (31,3%) | (25%) | (4,2%)

18. | Teme roditeljskih sastanaka u vrti¢cima korisne su 9 8 15 12 4
svim roditeljima i poti¢u ih na promisljanje o | (18,9%) | (16,7%) | (31,3%) | (25%) | (8,3%)
pruzanju podrske adekvatnog obiteljskog odgoja
i rada s djetetom.

Prvih 6 tvrdnji je bazirano na odnos djeteta s ispitanikom te na emocionalno stanje djeteta.
Sljedece tvrdnje nadovezuju se na stanje u predskolskoj ustanovi, primjerice kako se zapravo
skupina u kojoj dijete boravi prilagodava djetetu te Sto smatraju o pruzanju podrske djetetu s
teSkoc¢ama roditelji kako djece s teSko¢ama, tako i djece bez teSkoca. Nadalje, je 1i suradnja
roditelja 1 odgojitelja moguca te u kojem intenzitetu se ona u predskolskoj ustanovi ostvaruje.
U tu svrhu je osmisljena i posljednja tvrdnja s obzirom da je roditeljski sastanak jedan od oblika
suradnje.

Iz tvrdnje broj 1 (,, Smatram da sam dovoljno osposobljena za pruzanje podrske djetetu s
teskocama. ) se prema rezultatima vidi da ispitanici imaju pozitivnu sliku o sebi. Njih 39, 6%
¢esto misli da je dovoljno kompetentno za brigu o djetetu $to znaci da nisu nesigurni u sebe te
su svjesni svojih kompetencija sto je vrlo dobro.

Nazalost, prema rezultatima na temelju tvrdnje broj 2 (,, Polazim edukacije na podrucju
pruzanja odgojno-obrazovne podrske djeci s teSkocama. ), najveci broj ispitanika (29, 2%) je
odgovorilo da nikada ne polazi edukacije, dok njih 25% polazi ¢esto, Sto nije obeshrabrujuce,
no potrebno bi bilo da se kako odgojitelji tako i roditelji djece s teskocama i bez teskoca
educiraju o pruzanju podrske ali i prihvacanju, razliCitosti i toleranciji. Prema razliitim

autorima 1 literaturi spomenutoj u ovom radu, izrazito je pozeljno da se roditelji i odgojitelji
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informiraju o djetetovoj teskoci te ako su u mogucnosti, da polaze edukacije. Zapravo rezultati
pokazuju da 68,7% ispitanika ih ne polazi ili ponekad polazi, a 31,3% ih cesto ili redovito
polazi.

Tvrdnje od 3 do 6 se odnose na dijete koje ispitanici poznaju. Rezultate nije potrebno
generalizirati jer je svako dijete individua sama po sebi. Osim toga, na temelju uvodnih rezultata
(Grafikon 7) vidi se da se radi o djeci s razli¢itim teSkoama koje samim time zahtijevaju i
razli¢ite programe rehabilitacije ali i prilagodbe odgojno-obrazovnog programa. Rezultati ovih
tvrdnji su dio procjene djeteta percepcijom ispitanika.

Misljenja o ucestalosti posveéivanja paznje djetetu s teSko¢ama u predskolskoj ustanovi su
podijeljena: 20,8% ispitanika misli da se ovoj djeci nikada ne posvecuje paznja, 27,1% rijetko,
20,8% ponekad, 22,9% cesto, a 8,4% ispitanika misli da se djetetu redovito posvecuje paznja.
Misljenja su podijeljena te se temelje na iskustvu u predSkolskoj ustanovi §to ovisi o kurikulumu
I spremnosti same ustanove za ukljucivanje djece s teskoéama i pruzanje kvalitetne
individualizirane odgojno-obrazovne podrske.

Sto se ti¢e korisnih savjeta od stru¢nih suradnika, koji su poZeljni prilikom pruzanja podrike
djetetu s teskocama, najveci broj ispitanika 33,3% je odgovorio da ih rijetko dobivaju , a
najmanji broj ispitanika 12,5% dobiva redovito korisne savjete.

Tvrdnje od 9 do 11, koje se odnose na prilagodbu uputa, komunikaciju, prostora i aktivnosti,
su temeljene na djetetovoj teSko¢i. Ovisno o vrsti teSkoce, prilagodba ¢e se ostvarivati.

U tvrdnji broj 13 (,, Suradnja s roditeljima je ostvariva. ) rezultati su pozitivni. Vidljivo je
da ispitanici imaju pozitivna iskustva vezana uz suradnju, ukupno 34 ispitanika cesto i redovito
ostvaruje suradnju s roditeljima. To je viSe od pola ispitanika Sto znaci da suradnja u
predskolskim ustanovama i nije tako losa. Sto viSe, ona se ostvaruje na redovnoj bazi. No, teme
roditeljskih sastanka (posljednja tvrdnja) su ponekad (31,3%) ili ¢esto (25%) korisne svim
roditeljima i poti¢u ih na promisljanje o pruzanju podrske adekvatnog obiteljskog odgoja i rada
s djetetom, a roditelje i njihovu djecu bez teskoca poti¢u na razumijevanje i potrebu vrsnjacke
podrske kao 1 na toleranciju i prihvacanje razlicitosti.

Roditelji djece s teSkocama su svjesni vaznosti brige i njege djeteta s teSkocama. To je
83,3% ispitanika potvrdilo, dok su misljenja o roditeljima djece bez teSkoca i njihovu
razumijevanju dobrobiti i potrebe ukljucivanja djece s teSkocama u vrti¢, podijeljena. Po 27,1%
ispitanika je odgovorilo da ili ponekad ili ¢esto su roditelji bez teskoca svjesni te dobrobiti, a
25% pokazuje da su roditelji nedovoljno svjesni potrebe ukljucivanja djece s teSkocama medu

vr§njake bez teskoca.
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Misljenje o unaprjedivanju predskolskog sustava odgoja i obrazovanja za poticanje

inkluzije je 85,4% ispitanika misljenja da je potrebno viSe unaprjedivati sustav odgoja i

obrazovanja. Kasnije navedenim moguénostima samostalnih komentara ispitanika na ovu temu,

vidljivo je zbog Cega su takvoga misljenja.

Ispitanici su rijetko (29,2%) ili ponekad (31,3%) zadovoljni radom s djetetom u

predskolskoj ustanovi. Najmanje ih se izjasnilo (4,2%) da su redovito zadovoljni po ¢emu se

vidi stanje u predskolskim ustanovama vezano za podrSku djeci s teSko¢ama.

Dodatno misljenje 0 ovoj temi su ispitanici mogli izraziti na kraju upitnika. Ovo su neki

od primjera:

»Nestruénost, nerazumijevanje i nedostatak volje za rad s djecom s posebnim potrebama u
sustavu odgoja i obrazovanja su pravilo.*

,,Stru¢nom timu vrti¢a koje moje dijete polazi nedostaje edukacijski rehabilitator, psiholog nema
znanja 1 iskustva u radu s djecom s teSkocama. Dijete je ukljueno u redovnu skupinu, uz
skraceni boravak i pomagaca. (student RPOO). Odgajatelji i pomagac unato¢ velikom trudu i
volji, nemaju dovoljno znanja ni struénu podrsku koja bi olakSala djetetov boravak u vrticu.
Dijete ne prima prikladnu podrsku i inkluzija je u naSem vrti¢u samo rije¢ na papiru.

,»Jako puno jo§ treba raditi na predSkolskom odgoju, mi smo prolazili faze od 30 min. boravka
pa jedva do 2 sata. Ako dijete ima dijagnozu nije uvijek da ne moze i boraviti vise od toga u
vrti¢u. Nikada se nismo makli od 2 sata. Bilo je i placa pri odlasku. Nadam se da ¢e te stru¢ne
sluzbe otvoriti o¢i i boraviti malo duze sa djetetom prije donoSenja odluke. Srdacan pozdrav.*
,Moje dijete nije uklju¢eno u odgojno-obrazovnu ustanovu pa sam zadnji dio upitnika ispunila
prema mojem misljenju i iskustvu nasih prijatelja koji imaju dijete s teSko¢ama ukljuc¢eno u neku
od ustanova .

»Majka sam odrasle djevojke, kad je bila manja nije bilo vrti¢a i predskole za djecu s TUR.

Polazila je igraonicu koju je organizirala Udruga.*
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8. ZAKLJUCAK

Odgojitelji uz pomo¢ ostalih struénjaka osiguravaju pruzanje podrske uz potrebne
materijale i sredstva za odgojno-obrazovni rad te pripremaju djecu bez teSkoca za prihvacanje
I razvoj tolerancije prema djeci s teSkocama. Prisustvo djeteta s posebnim odgojno-obrazovnim
potrebama obogacuje iskustvo i kreativnost odgojitelja u iznalazenju novih strategija, pristupa
i metoda koje vode prema kvalitetnim i u¢inkovitim rjeSenjima. Procjena djetetovih sposobnosti
1 moguc¢nosti, kao i1 planiranje aktivnosti zahtijevaju takoder 1 kvalitetnu suradnju s roditeljima
djeteta s teskoCom, §to neminovno od odgojitelja trazi potrebu za dodatnom stru¢nom
edukacijom i kompetencijama.

Cilj ovoga istrazivanja bio je prikazati kako djetetu s teSkocama predskolske dobi mogu
pomo¢i predskolska ustanova i obitelj. Rezultati su pokazali da roditelji imaju dobro misljenje
o sebi i svojem djelovanju pri pruzanju podrske djetetu s teSkocom, da je suradnja s ustanovom
dobra iako se ¢esto puta teme roditeljskih sastanaka nedovoljno odnose na svu ukljucenu djecu
u odgojno-obrazovnoj skupini. Nadalje, rezultati pokazuju da roditelji djece bez teskoca i dalje
teSko prihvacaju Cinjenicu da je ukljucivanje djeteta s teSkocom benefit i za njihovo dijete koje
¢e igrom s djetetom s teSkocama nauciti se toleranciji, empatiji i prihvacanju razlicitosti te kako
pruziti pomo¢ i kako mogu zajedno suradivati. Rezultati su pokazali nezadovoljstvo ispitanika
predskolskim sustavom te vec¢ina njih misli kako se taj sustav treba redovito unaprjedivati. Od
struénih suradnika smatraju da ne dobivaju dovoljno savjeta no sve je to individualno.
Pregledom svih rezultata moze se vidjeti kako su ispitanici podijeljena misljenja i da sve ovisi
o njihovom dosadas$njem iskustvu. No, nesumnjivo je da bi dobili puno realniju sliku stanja
predskolskih ustanova o pruzanju podrske djeci s teSko¢ama da je u istrazivanje bilo uklju¢eno
puno vise ustanova diljem Republike Hrvatske, kao 1 puno ve¢i broj ispitanika.

Svaka je predSkolska ustanova, laicki receno: prica za sebe. Zakonom su obavezani
prihvatiti djecu s obzirom na tezinu teskoc¢e u svoju ustanovu. To naravno, iziskuje puno truda,
prilagodbe ali 1 znanja 1 vjeStina od svih sudionika u procesu pruzanja podrske djetetu s
teSkocama, Sto znaci potrebu redovitog stjecanja daljnjih kompetencija u okviru cjelozivotnog
obrazovanja odgojitelja za strategije podrske djeci s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama.
Prije svega, vazno je da su dovoljno stru¢ni, da poznaju osnovnu simptomatologiju svake od
teSkoca kako bi mogli prepoznati karakteristike, sposobnosti i moguénosti te ,,jake strane*

djeteta s teSkoc¢om. Takoder je vazna procjena djetetovih sposobnosti, njegovih vjestina i navika
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koje treba poticati kako bi dijete iskoristilo ostale potencijale koje posjeduje te stoga adekvatan

odabir strategija podrske.
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