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SAZETAK

Prema zadnjem istrazivanju, Savez gluhih i nagluhih objavio je 2009. godine da u Europskoj uniji,
prema objedinjenim statistickim podatcima, oko 65 milijuna ljudi ima nekakav tjelesni hendikep,
a priblizno jo$§ 15 milijuna neke razvojne teskoce. Op¢i naziv za sve senzomotorne nedostatke
objedinjuje termin invaliditet. Sve vise struka (odgojitelji, ucitelji, pedagozi, psiholozi, doktori,
terapeuti i sl.) svoje obrazovanje usmjerava prema integraciji djece s teSko¢ama u razvoju u
svakodnevni Zivot, od predskolske dobi, preko Skolovanja do odraslih zaposlenih 1 samostalnih
osoba. Prvu stepenicu u odrastanju sve djece Cine roditelji. Oni djetetu pruzaju prvi oblik ljubavi i
zajednistva i zadovoljavaju sve njegove potrebe. U obiteljima djece s teSkocama u razvoju roditelji
postaju 1 u€enici koji, osim $to poucavaju svoje dijete, usvajaju nova znanja kroz rad sa stru¢nim
suradnicima. Nakon roditelja u djetetov 0dgoj i obrazovanje ulaze odgojitelji koji svojim stalnim
strunim usavr$avanjem i cjelozivotnim uéenjem razvijaju svoje kompetencije te ih prenose na
dijete. Te kompetencije pridonose djetetovom drustvenom, tjelesnom, spoznajnom i
emocionalnom razvoju. Suradnjom roditelja i odgojitelja povezuju se dom i predskolska ustanova

te ljudske i profesionalne kompetencije $to rezultira sretnim djetetom.

Kljuéne rijeci: djeca s teSko¢ama u razvoju, inkluzija, odgojitelji, predSkolska ustanova, roditelji



SUMMARY

According to the latest research, the Alliance of the Deaf and Hard of Hearing announced in 2009.
that in the European Union, according to pooled statistics, about 65 million people have some kind
of physical disability, and another 15 million have some kind of developmental disability. The
general name for all sensorimotor defects unites the term disability. More and more professions
(educators, teachers, pedagogues, psychologists, doctors, therapists etc.) are directing their
education towards the integration of children with disabilities into everyday life, from preschool
age, through schooling to adult employees and independent persons. The first step in growing up
of all children are parents. They provide the child with the first form of love, togetherness and
satisfy all his needs. In the families of children with disabilities, parents also become students who,
in addition to teaching their child, acquire new knowledge through working with professional
associates. After the parents, educators enter the child's upbringing and education who, through
their continuous professional development and lifelong learning, develop their competencies and
transfer them to the child. These competencies contribute to the child's social, physical, cognitive
and emotional development. Through the cooperation of parents and educators, the home and the
preschool institution are connected, as well as human and professional competencies, which results

in a happy child.

Key words: children with disabilities, inclusion, educators, preschool, parents



uvoD

Leutar i Orsuli¢ (2014, str. 154) navode kako je osoba s invaliditetom ,,svaka osoba koja je zbog
tjelesnog 1/ili mentalnog oSteéenja, privremenog ili trajnog, proslog, sadasnjeg ili buduceg,
urodenog ili steCenog pod utjecajem bilo kojeg uzroka, izgubila ili odstupa od oCekivane tjelesne
ili fizioloske strukture te je ograniCenih ili nedostatnih sposobnosti za obavljanje odredene

aktivnosti na nacin i u opsegu koji se smatra uobicajenim za ljude u odredenoj sredini.”

Taj naziv prihvacen je u gotovo svim zakonima zemalja svijeta. Konvencija UN-a o pravima osoba
s invaliditetom (2016) iznosi statistiku da osobe s invaliditetom ¢ine 10% drzavljana u 28 zemalja
Europske unije. Sindrome posebnih potreba ¢esto gledamo kroz njihov uzrok, no za vecéinu
razvojnih poteskoca jo$ nisu otkriveni uzroci, iako ¢e se to vjerojatno otkrivati kroz buduénost.
Funkcionalni profil je jako bitan i glavna vodilja u intervencijama i radu s djecom s teSko¢ama u

razvoju jer naglasava koja podrucja treba poboljsati, a koje dobre strane naglasiti jo§ vise.

Cilj ovog rada je osvijestiti vaznost integriranja djece i mladih s teSko¢ama u razvoju u drustvenu
zajednicu, a prvenstveno u odgojno-obrazovni sustav. Djeci s teSkoama u razvoju treba stalna
podrska roditelja, odgojitelja te stru¢njaka/terapeuta kako bi mogli razviti svoje potencijale i
sposobnosti. 1z tog razloga odgojiteljima je potrebno cjelozivotno obrazovanje i ucenje kako bi

kroz godine stekli dovoljno kompetencija i iskustva za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju.



1.TESKOCE U RAZVOJU
1.1.Pravni aspekt djece s teskocama u razvoju

Svjetska zdravstvena organizacija definira invaliditet i daje poticaj inkluziji invalidnih osoba u
deklaraciji donesenoj 2001. godine. Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom (2005) naglasava

vaznost aktivnog drustvenog djelovanja te integracije invalida u drustvo.

“Invalidnost nije obiljezje osobe nego niz Cinitelja koje stvaraju osobine osoba i drustveno

okruzenje” (Zuckerman, 2016, str. 253).

U Republici Hrvatskoj nema jedne definicije ili naziva za osobu s teSko¢ama u razvoju. Svaki
sustav isti¢e jedan pojam za imenovanje takve osobe: socijalna skrb koristi pojam tjelesno ili
mentalno oSteCena osoba, mirovinsko osiguranje i zaposljavanje pojam osoba s invaliditetom, a
obrazovanje pojmove djeca i mladeZ s teSkocama u razvoju. Uz sve te pojmove, sve ¢eScée se koristi

I pojam osoba s posebnim potrebama.

Zovko (1999) objavljuje kako prema svjetskoj dokumentaciji iz 1999.god., zastupljenost osoba s
invaliditetom u op¢oj populaciji iznosi 8-10%, $to bi znacilo da sve skupa ima oko 580 milijuna
invalida na svijetu. U Republici Hrvatskoj se 2001.godine prvi put uvela rubrika za upisivanje
osoba s invaliditetom na popis stanovnistva. Oko 9.6% od ukupnog broja stanovnistva ¢inile su

osobe s invaliditetom. (Zuckerman, 2016)

Vajda (2013, str. 341) iznosi klasifikaciju oSte¢enja, hendikepa i invaliditeta prema Svjetskoj

zdravstvenoj organizaciji iz 1980-te godine :

1) oste¢enje predstavlja bilo kakav gubitak ili odstupanje od normalne psihicke, fizioloske ili

anatomske strukture ili funkcije,

2) invaliditet predstavlja bilo kakvo ogranicenje ili nedostatak sposobnosti za obavljanje neke

aktivnosti na nacin ili u opsegu koji se smatra normalnim za ljudsko bice,

3) hendikep predstavlja nedostatak, za odredenog pojedinca, koji rezultira iz oStecenja ili
invaliditeta, a ograni¢ava ga ili mu onemogucuje ispunjenje njegove prirodne uloge u drustvu, i to

ovisno o dobi, spolu te drustvenim i kulturalnim ¢imbenicima.



1.2. Sto su teskoce u razvoju?

Posebne potrebe te teskocée u razvoju su dva pojma koja se ¢esto mijesaju u odgojno-obrazovnoj
praksi. Posebne potrebe odnose se na prolazna ili trajna stanja djece koja im smetaju tijekom
zadovoljavanja osnovnih potreba i uklju¢ivanja u druStvenu zajednicu. Biondi¢ (1993) navodi
kako teskoc¢e u razvoju ukljucuju urodena ili steCena stanja organizma kod kojih je potrebna

stru¢na pomo¢ koja djetetu pomaze da razvije svoje sposobnosti i vjestine.

1.3. Klasifikacija teskoca u razvoju
Krampac-Grljusi¢ 1 Marini¢ (2007) navode klasifikaciju teSkoca u razvoju:
1) Ostecenja vida

,OStecenja vida su skupni termin kojima se obiljeZava stupnjevitost oStecenja, od potpune sljepoce
do visoke slabovidnosti u jednom slijedu do priblizno normalnog vida“ (Biondi¢, 1993, str. 32).
Metode rada sa slabovidnom i slijepom djecom usmjerene su na slu$nu percepciju jer je djeci to
primarno osjetilo. Djeca s ovim oSteenjem mogu ravnopravno sudjelovati u redovitom odgojno-

obrazovnom programu, samo su potrebne jasne upute (Zrili¢ i Kosta, 2008).
2) Ostecenja sluha

Ostecenja sluha spadaju pod najcesca prirodna oStecenja. 1z tog razloga, Zrili¢ (2011) navodi da
se od 2002. godine u Hrvatskoj svakom novorodenom djetetu prije odlaska iz rodilista radi
genetski, infektivne bolesti (meningitis, Sarlah), virusne bolesti (ospice majke tijekom trudnoce) i
razne vrste povreda. Pojam gluhonijemost oznacava gubitak sluha u tolikoj mjeri da se ne moze
razviti glasovni govor, a pojam nagluhost ozna¢ava gubitak sluha nakon razvijenog govora. Djeca
ostecenog sluha Cesto ostavljaju dojam nezainteresiranosti, neposluSnosti ili slabe intelektualne
sposobnosti. Oblik komunikacije u obiteljima s djecom ostecenog sluha moze biti govorni il

znakovni jezik.



3) Ostecenja govorno-glasovne komunikacije

Ostecenja govorno-glasovne komunikacije oznacavaju sva stanja u kojima je govorna
komunikacija otezana ili ne postoji. Govorni poremecaji mogu se javljati u raznim oblicima, a
najéesce se dijele na artikulacijske poremecaje i poremecaje fluentnosti. Artikulacijski poremecaji
ukljucuju teskoce u izgovaranju i povezivanju glasova, a poremecaj fluentnosti obuhvaé¢a mucanje
i brzopletost. Glavni problem ocituje se kroz odsutnost zvuénih govora, a dijeli se na dva uzroka.
Prvi je organski uzrok kao posljedica anatomskih ili upalnih procesa organa za glasovnu
komunikaciju, a drugi je funkcionalni uzrok $to ukljucuje neispravnu ili pretjeranu upotrebu glasa

(Zrili¢, 2011).
4) Specifi¢ne teskoce u uéenju

Definiraju se kao neuroloski poremecaji koji utjecu na psiholoske procese vezane uz razumijevanje
ili kori$tenje govornog i pisanog jezika. U ovu skupinu ubrajaju se poremecaji matematickih
sposobnosti (diskalkulija), poremecaji Citanja (disleksija), poremecaji pismenog izraZzavanja
(disgrafija) te poremecaji ucenja. Djeca s ovim tesko¢ama su ili iznadprosjecne inteligencije ili
prosjecne inteligencije, ali ono $to ih ometa u usvajanju i uéenju je neprekidna borba izmedu
njihovih potencijala i postignuc¢a. Krampac¢-Grljusi¢ i Marini¢ (2007) isti¢u kako je u radu s djecom
s poremecajima ucenja vazno usmjeriti se na ublazavanje glavnih simptoma kako bi dijete razvilo

druge vjestine za noSenje s tim izazovom.
5) Tjelesni invaliditet i kroni¢ne bolesti

Tjelesni invaliditeti ukljuuju ona stanja kod kojih dolazi do oSte¢enja lokomotornog aparata te
centralnog ili perifernog nervnog sustava. Djeci s ovim oSte¢enjima potrebna je pomo¢ u samoj
realizaciji aktivnosti a sudjelovanje u igri je potrebno prilagoditi njihovim moguénostima. Kada
se radi o kroni¢nim bolestima, potrebno je stalno izmijenjivati informacije o djetetovom
zdravstvenom stanju kako bi odgojitelj znao reagirati u odredenim situacijama i prilagodio tempo

rada djetetu (Krampac¢-Grljusi¢ i Marini¢, 2007).
6) Djeca sa snizenim intelektualnim sposobnostima

Ovakvu poteskocu kod djece Cesto nazivamo i mentalnom retardacijom. ,,Mentalna retardacija nije

bolest, ve¢ naziv za skup genetskih, medicinskih i socijalnih stanja iz kojih proizlazi znacajno



ispodprosjecno intelektualno funkcioniranje osobe* (Krampac-Grljusi¢ i Marini¢, 2007; str. 31).
Ovaj poremecaj obuhvac¢a smanjenu intelektualnu sposobnost i adaptivno ponasanje. Mentalna
zaostalost obuhvaca nekoliko kategorija: laka (IQ 55-77), umjerena (1Q 40-55), teza (IQ 20-40) i
teSka (IQ ispod 20). Djeca koja su svjesna svoje ,,razlicitosti* ¢esto gube motivaciju za radom |
napretkom. Programi odgoja i obrazovanja trebaju teziti boljem usavrSavanju metoda ucenja i

razvoja vjestina kod djece s mentalnim tesko¢ama.

7) Poremecaji u ponasanju uvjetovani organskim faktorima ili progrediraju¢im psihopatskim

stanjem

Takva vrsta poremecaja ukljucuje razne oblike neprimjerenog ili nedovoljno kontroliranog
ponasanja. Ona se temelji na nepostivanju drustvenih normi i povredi temeljnih prava druge osobe.
U postavljanju dijagnoze poremecaja treba se promotriti i koliko je ¢est odredeni oblik ponasanja

te koliko je intenzivan (Zrili¢, 2011).
8) Autizam

,Autisticni poremecaj pervazivni je razvojni poremecaj koji poc€inje u djetinjstvu, ve¢inom u prve
tri godine djetetovog zivota, zahvaca sve psihicke funkcije i traje cijeli zivot* (Bujas-Petkovi¢ i

Frey Skrinjar, 2010, str. 6).
Kod djece s autistiénim poremecajem, uocljiva su tri simptoma (oblika ponaSanja):

1. Ekstremno zatvaranje od vanjskog svijeta - djeca nemaju povezanosti s roditeljima, nema
kontakta o¢ima i osmijeha. No, za razliku od roditelja, djeca su povezana s nekim
predmetom te teSko stvaraju prijateljske veze s drugom djecom.

2. Strah od promjene (gréevita povezanost s poznatim) - kada se djeci promijeni nesto u
njihovom okruZenju reagiraju strahom i panikom.

3. Osebujan govorni jezik - djeca najces¢e govore o sebi u treCem licu, jezik koriste na
mehani¢ki nacin, izmisljaju neologizme koji imaju znacenje samo njima. Tijekom govora

njihov glas je jednake glasnoce, nema melodi¢nosti, a ¢esto naglasavaju krive rijeci.



9) ADHD

Definira se razvojnim poremecajem hiperaktivnosti ili nepaznje. Hiperaktivna djeca pokazuju
slabiju koncentraciju, nagle reakcije, nespretni su i dezorganizirani. Kako bi djeca dobila ovu
dijagnozu potrebno je pokazivati minimalno Sest simptoma iz ovog podrucja. Ovisno o tezini
poremecaja, djeca imaju prilagodeni odgojno-obrazovni program. Tijekom poucavanja djece s

ADHD-om, klju¢no je uspostaviti rutinu i pomo¢ u organizaciji vremena (Zrili¢, 2011).
Uz sve nabrojane, rjede se spominju one bioloske teskoce.

Najcesce bioloske teskoce imaju djeca koja su se rodila prijevremeno, s malom tjelesnom tezinom,
koja su tijekom poroda ostala bez kisika ili su imala oste¢enja Zivcanog sustava. Greenspan i

Wieder (2003) navode tri Siroka podrucja funkcioniranja srediSnjeg ziv€anog sustava:
1. Senzoricka reaktivnost — na¢in na koji primamo informacije kroz osjetila.

Osnova za dobivanje vanjskih informacija o svijetu pet su osjetila: vid, sluh, opip, okus i miris. Uz
ta osjetila, Greenspan i Wieder (2003) naglaSavaju joS dva tjelesna osjetila: vestibularni sustav
(gravitacija i pokreti, utjeCe na tonus miSi¢a, ravnotezu i drzanje) i proprioceptivni sustav
(svjesnost o0 pokretima i poloZaju tijela u prostoru, utje¢e na motoricku kontrolu tijela). Ti sustavi
daju nam sposobnost da osje¢amo gdje zavrSava ,,ja“, a poinje okruzenje, da dopustimo ljudima
da nam se pribliZe, da se branimo kad se osje¢amo ugrozeno i u kretanju osjetimo ravnotezu. Osobe
mogu biti nedovoljno ili pretjerano reaktibilne $to ovisi o njihovom osjetnom pragu (tocka u kojoj
osjetilni unos aktivira srediSnji ziv€ani sustav pa dolazi do odgovora). Vecu problematiku ¢ini to
da svako to osjetilo ne dolazi samo, nego da idu u kombinaciji. Kako ¢e dijete obraditi ta osjetila
ovisi o kontekstu te takva djeca sa senzorickim smetnjama propustaju mnoge informacije iz

vanjskog svijeta.
2. Senzoricka obrada - kako osmiSljavamo zaprimljenu informaciju.

Novorodence primarno Zivi u senzorickom svijetu, gdje je senzoricka obrada prvi oblik obrade
koji se dogada u mozgu. Prvi i najveéi zadatak je kako se snaci sa svim senzorickim podatcima
koje primaju. Prije negoli je dijete sposobno razumijeti govor, ono povezuje ugodne osjete u
shemu. Topli osmijesi i njezan glas povezuje se s mazenjem i primanjem u narucje. Djeca tijekom

odrastanja razvijaju i vjestine kognitivne obrade. Svaka osoba ima jedno osjetilo dominantnije nad
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drugim, ali bez obzira na to mi se oslanjamo na timski senzoricki rad. Informacije koje primamo
kroz jedno osjetilo prelaze u drugo i zajedno daju kompletnu sliku o predmetu. Djeca koja imaju
teSkoca u obradi senzornih informacija ne mogu uspostaviti timski rad osjetila, a on je potreban za
spoznaju. Ona mogu pogresno protumaciti neki izraz lica, dodir, ili teSko kombiniraju signale u

jednu cjelinu.

3. Tonus miSic¢a, motori¢ko planiranje i odrzavanje redoslijeda - na¢in na koji koristimo nase

tijelo, nase misli u svrhu planiranja i izvrSavanja odgovora na zaprimljenu informaciju.

Kao §to je prije objasnjeno, senzoricki sustav prima informacije iz vanjskog svijeta, a motoricki
sustav odgovara na te informacije. Kod djece koja zaostaju u razvoju Cesto vidimo teSkoce
misi¢nog tonusa. ,,MiSi¢ni tonus je sposobnost miSi¢a da bez napora drze tijelo” (Greenspan,
Wieder, 2003, str 35). Djeca s oslabljenim mi$iénim tonusom trebaju uloZiti jako puno truda da bi
mogli drzati uspravno glavu ili hodati. Osoba sama odluci koju radnju Zeli izvrSiti 1 zatim krene u
tom smjeru. Ako je odlucila hodati, stavlja jednu nogu ispred druge, rukama stvara ravnotezu te
tijekom hodanja ravnotezu prebacuje s jedne noge na drugu. Ova radnja se naziva motoricko
planiranje a ona ozna¢ava mogucénost osobe da provede niz pokreta miSi¢cima. Ako osoba ima lose
motori¢ko planiranje, onda nece biti u mogucnosti izvesti opisane radnje. Kod beba je to vidljivo

na najjednostavnijim pokretima, primjerice okretanje glave u kreveti¢u prema osobi koja mu prica.

Sva tri sustava zajedno stvaraju omc¢u kojom primamo osjete, reagiramo na njih, pokusavamo ih

obraditi i shvatiti te potom organizirati nase misli i ponasanje.

Kada jedna od tih sastavnica sustava ne funkcionira, sposobnost dobrog funkcioniranja se
smanjuje. Do te neravnoteZze moze doci iz viSe razloga: genetskih anomalija, lezija tijekom
porodaja ili nespecifi¢nih konstitucionalnih teskoc¢a. Terapijom se aktivira ta omca, pronalaze se

o$teceni dijelovi i radi se na njihovom poboljSanju.

1.3.1. Sest miljokaza

Sest miljokaza predstavlja Sest oblika emocionalnih interakcija koje sastavljaju $est ranih razvojnih

faza.
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Greenspan i Wieder (2003) navode kako emocionalna iskustva tijekom svake od tih faza pomaze
u razvijanju kognitivnih, socijalnih, emocionalnih, jezi¢nih i motorickih vjestina, 1 uz to razvijaju

osjecaj za sebe.
1.MILJOKAZ: Samoregulacija i zanimanje za okolinu

Nakon $to beba provede 9 mjeseci u maj¢inoj utrobi, u mraku, ona izlazi na svijet gdje ju ceka
navala senzorickih informacija (boje, svjetlo, zvukovi, buka, dodiri). Tada dijete prvi puta regulira
svoju reakciju na podrazaje i odrzava spokoj. Postupno beba pronalazi stvari koje ju umiruju -
majcin glas, tatin dodir, mekana igracka ili dekica, duda. Ona uci kako odrZati ravnoteZzu izmedu
vanjskih osjeta i unutarnjeg mira. Dojence obraduje osjete i time pomalo gradi emocionalno,

intelektualno i socijalno zdravlje.
2.MILJOKAZ: Intimnost

Uz interes prema okolini dolaze i meduljudski odnosi, a za dojence su to prvenstveno roditelji.
Kada roditelj ulazi u djetetovo vidno polje, ono mu se smijesi, gleda ga i sjaji. 1z tog prvog odnosa
dijete formira i buduce odnose s ostalima. Ovaj miljokaz uévr$éuje razvoj kognitivnih, motoric¢kih
I jezi¢nih vjeStina. Dijete u¢i prepoznati glasove, prati kretanje osoba oko sebe, zadrzava paznju

na licima i do 30 sekundi.
3.MILJOKAZ: Dvosmjerna komunikacija

Nakon §to se dijete zaljubi u svoje roditelje, ono shvati da moze na njih i utjecati. Kada dijete pruzi
rucice prema tati, on ih pruza natrag, kada se osmjehne mami ona mu uzvra¢a osmjehom. To je
pocetak komunikacije i prvi oblik dijaloga. Cijela ta komunikacija moze se objasniti kao jedan
ciklus. Dijete otvara ciklus pruzanjem rucica tati, on mu uzvrati pogled i osmjehne se - time
nadograduje radnju. Kada se dijete njemu natrag nasmije on zatvara taj ciklus. Ono polako uci da
svojim djelovanjem na drugoga dovodi do reakcije te druge osobe (ako gurne dijete ono ¢e poceti

plakati). Njome se razvijaju emocionalne, kognitivne i motoricke vjestine.
4.MILJOKAZ: Slozena komunikacija

Nakon §to dijete usvoji dvosmjernu komunikaciju, broj tih ciklusa sve vise raste i postaju sve
sloZeniji. Sada povezuje geste s odgovorima. Kada vidi majku moze joj se nasmijati, povikati i

potrcati prema njoj u zagrljaj. U komunikaciji pocinje koristiti geste za izraZzavanje svojih Zelja,
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primjerice kad je gladno nece plakati, nego ¢e odvesti tatu do hladnjaka i pokazati mu sto zeli. U
svojoj komunikacije oponasa roditelje, ali dodaje svoje ,,ukrase (izraze lica, pokrete tijela). Uz
svoje obrasce ponasanja, pocinje shvacati da i svi 0ko njega imaju obrasce ponaSanja i pomocu
njih saznaje je li siguran, postoji li neka opasnost u njegovoj blizini, je li napravio nesto dobro ili

lose. Tijekom ove faze pocinje oponasati govor roditelja zvukovima i slovima.
5.MILJOKAZ: Emocionalne ideje

Djetetova sposobnost formiranja ideja razvija se u igri. Pomocu igrac¢aka ono prica pricu i iskazuje
svoje osjecaje. U pocetku dijete imenuje samo one najvaznije elemente u svojoj okolini: roditelje,

"’

jelo i igracke ili koristi rije¢ ,,To!” uz pokazivanje. Kasnije kroz igru i uz pomo¢ roditelja imenuje
I namjere, zelje i osjecaje. Nakon nekog vremena usvaja i sSimbole - prazna kutija u kojoj kupa
lutku simbolizira kupaonicu ili kupanje. ,,.Svaki simbol je ideja, apstrakcija konkretnog predmeta,

radnje ili emocije koja se tice djeteta” (Greenspan i Wieder, 2003, str. 74).

Dijete je sposobno manipulirati idejama i upotrebljavati ih kako bi zadovoljivo svoje potrebe. Sada
ne mora plakati kada je zedno, a majka otkrivati $to Zeli, nego vikne ,,Mama, voda!*“ i ona mu

donese.
6.MILJOKAZ: Emocionalno razmisljanje

U svim prethodnim fazama djetetovo izraZzavanje su pojedinacne situacije, poput otoci¢a koji nisu
povezani. U ovoj fazi dijete gradi mostove izmedu tih oto¢ic¢a, ideje povezuje u logi¢ni slijedi, igra
I masta se povezuju. Dijete kroz igru izrazava svoje emocije i prepoznaje svoje ,,ja“. Pocinje
shvacati i koncept prostora i vremena: ako ja danas udarim prijatelja, on mi moze sutra vratiti.
Dijete je sposobno odgovoriti na pitanja ,,gdje, Sto, zasto?*, voli raspravljati i iskazuje svoje
stavove. Jo$ uvijek tijekom izraZavanja koristi geste, pogotovo tijekom osjecaja ljutnje, ali se sad

puno bolje snalazi u podru¢ju govora i razumije da se osjecaji mogu iskazati rije¢ima.
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2. DJECA S TESKOCAMA U OBITELJI

,Obitelj je kolijevka i osnovna stanica drustva te trajno mjesto odgoja i duhovnog rasta naroda“

(Mili¢ Babi¢, 2012, str. 208).

Obiteljska kohezija ¢esti je predmet istrazivanja tijekom kojeg se analizira kako obitelj funkcionira
i zadovoljstvo njenih ¢lanova obiteljskom klimom. Ona uklju¢uje emocionalnu povezanost i
osjecaj bliskosti medu ¢lanovima, te je povezana sa zdravom i poticajnom obiteljskom klimom.
Kljuéni ¢imbenici za odrzavanje dobre obiteljske kohezije su zajednistvo, podrska i emocionalna

toplina (Mili¢ Babi¢, 2012).

2.1. Sto roditelji mogu uciniti?

Roditelji viSe nego itko pomazu pri tretiranju djeteta s teSko¢ama. Ayres (2002) kroz istrazivanja
navodi kako vecina te djece vodi kvalitetan i zadovoljavaju¢i Zivot uz pomo¢ razumijevanja i

podrske svojih roditelja.
Pet je osnovnih koraka koje roditelj moze poduzeti (Ayres 2002.):
1) Prepoznati problem kako bi znali §to je potrebno djetetu

Najcesce se govori da majka prva spozna kada s djetetom nesto nije u redu, Sto je i istina. Ne zna
pokazati $to nije dobro i teSko uvjerava doktore ako to ne vide odmah, ali ona to osjec¢a. Roditelji
ponekad misle da ¢e problem nestati s vremenom, da ¢e ga ,,prerasti, $to nije uvijek to¢no. Ako
je potrebna strucna pomo¢ ili terapija, s time treba poceti odmah, a ne kada dijete odraste, jer ¢e
tada biti sve teze. Kada se poteskoca otkrije u ranoj fazi, ona se nece sprijeciti, ali ¢e se mozda
moc¢i umanjiti efekte tog problema. Dijete ne treba gurati da radi neSto za §to nije spremno. Treba

mu se pruziti prilika i ohrabrivati ga da radi ono s ¢ime se moze nositi.
2) Pomoci svojem djetetu da bude zadovoljno sobom

Dijete nije zadovoljno iz vise razloga: osjeca frustraciju i nesposobnost, vidi negativne reakcije
drugih prema onome S$to on ucini. U tome roditelji mogu puno toga uciniti da umanje osjecaj
nesposobnosti i nezadovoljstva sobom. Ne treba odobravati svako djetetovo ponasanje, ali ne

smiju dopustiti da njihovo neodobravanje narusi djetetov pojam o sebi.
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3) Upravljati njegovim okruzenjem
Terapija ¢e imati najbolji utjecaj ako dijete oko sebe ima kontroliranu i dobro organiziranu okolinu.
4) Pomoc¢i mu da se nauci igrati

Vecina ljudi razmislja o igri kao o zabavi i ,,besposli¢arenju®, a ne znaju da je igra temelj svega,
jer dijete kroz igru istrazuje samo Ssebe, svijet oko sebe te tako razvija mozak. U samoj igri nije
bitan krajnji cilj (sloZena kula od kocaka), nego da je dijete slijedilo svoj unutarnji poriv. Dok se

dijete igra, ono pokrece svoje tijelo na bezbroj razlicitih nacina te proSiruje svoje sposobnosti.
5) Potraziti stru¢nu pomoé

Ne treba oklijevati potraziti pomo¢. Kada dijete prvi put shvati da nesto ne moze, odmah ¢e poceti
stvarati emocionalnu blokadu. Sto je mozak mladi, na njega se moze lakse utjecati. Roditelji bi se
trebali pobrinuti da sve osobe u djetetovom zivotu (roditelj, odgojitelj, terapeut, ucitelj plesa i sl.)

djeluju zajedno.

Djeca koja imaju istu dijagnozu mogu se vise razlikovati nego biti sli¢na. Glavna tri bioloska
aspekta koja ima svako dijete je da prima, obraduje i odgovara na informaciju izvana (misli, osjeca
i djeluje). Individualizirano-diferencijalni pristup ispitivanja i intervencije je najbolji. Njime se
sagledava jedinstveni profil svakog djeteta: njegove bioloske teskoce, obiteljski obrasci i njegov
poloZaj na razvojnoj ljestvici. Nakon toga se te informacije koriste u stvaranju intervencijskog

plana zajedni¢kog za roditelje, terapeute i ucitelje/odgojitelje.
Vecina djece s posebnim potrebama ima teskoce u vise podrucja, a ne samo jednom.

U vecini testiranja se koriste standardizirani testovi, a ne promatra se dijete u interakciji s drugima
(roditeljima) gdje pokazuje svoje sposobnosti komuniciranja i razmisljanja. Djetetovo ponasanje
kod kuce i tijekom testiranja se moze jako razlikovati. Prvi korak je dugotrajno promatranje

interakcije izmedu djeteta i roditelja, zatim izmedu djeteta i ispitivac¢a zajedno s anamnezom.
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2.2. Poteskoce u obitelji kroz nasljedstvo

»Razli¢ite obitelji imaju razliCite potrebe, razliCite sustave vrijednosti, razliite osobine,

ekonomske i drustvene resurse® (Cvitkovi¢ i sur., 2013, str. 12).

Iako ve¢inu postupaka roditelji rade potaknuti svojim nekim unutarnjim potrebama, kod nekih se
vidi i ponasanje kroz nasljedstvo. Kada ih upita$ zasto su to napravili, odgovore da su se tako i
njihovi roditelji ponasali. Primjerice, kada majka ne dobiva odgovor ili reakciju od djeteta s
posebnim potrebama pocinje ga skakljati, gurkati i tresti. Kada je ona bila manja, ako njena mama
ne bi obracala pozornost na nju ili reagirala na njene postupke, ona bi ju gurkala i skakljala samo
kako bi dobila neki odgovor. To su usvojena ponasanja koje ne moraju uvijek biti ispravna. Svoje
postupke pocinju osvjestavati tek kada ih naprave i shvate da dijete ne odgovara na to ili mu nije
ugodno. Djetinjstvo roditelja i postupci njihovih roditelja (baka i djedova) ¢esto Ce se reflektirati
u svakodnevnim situacijama. U njihovim sje¢anjima su urezani razni osjecaji koji izadu na van tek

kada se nesto dogodi (Greenspan 1 Wieder, 2003).

2.3. Poteskoce u braku

U obiteljima koje imaju dijete s teSkocama u razvoju, ¢esto se javljaju proturjecni osjecaji: ljutnja,
otudenje ili poriv za okrivljivanjem sebe i jedno drugoga (partneri). Kada roditelji ili obitelj sazna
vijest da dijete ili osoba ima poteskoc¢u u razvoju, ponekad reagiraju Sokom i odbijanjem, negiraju
postojanje problema. Tada krenu ¢itati, istrazivati i zovu bezbroj stru¢njaka samo kako bi mogli
dokazati da dijagnoza nije istinita i da ¢e se sve vratiti u ,,normalu*. Uz to, osje¢aju ljutnju i Krivicu,
krive sami sebe ili jedan drugoga kako to nisu prije primijetili, jesu li mogli to sprijeciti i jesu li
oni uzrok tog poremecaja. Ali ne mogu se ljutiti na dijete jer ono nije krivo ni u jednom slucaju,
pa ih preplavi osjecaj krivnje. Jedan dio obitelji na van pokazuje savr$enu sliku, da je sve u redu i
da ¢e pronadi rjesenje, dok drugi postaju povuceni i depresivni. Kada se krene s prvim oblikom
terapije, neki odmah ocekuju da ¢e to pomoéi i rijesiti sve poteSkoce. Drugi roditelji razviju osjecaj
tjeskobe i osjecaj da ni sva terapija na svijetu ne¢e pomoci njihovom djetetu, da ¢e zauvijek ostati

ovakvo, a da su oni uzasni roditelji jer su to dopustili (Greenspan i Wieder, 2003).

Takoder, dolazi i do razdora u odnosima izmedu supruznika. Jedno se moze u potpunosti posvetiti

djetetu i njegovim terapijama, dijete postaje njegov centar. Drugi roditelj i dalje odraduje svoju
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svakodnevnu rutinu, odlazak na posao, u duéan, jer to je neka njegova ,,sigurna“ zona u kojoj nema
teSkoca i terapija. Medu njima rastu tenzije te po¢inju medusobno predbacivati jedan drugome
kako jednom vise nije stalo do drugoga, kako jedan sve radi, dok drugi ne radi, a zapravo su oboje
previse uzrujani i nisu u stanju medusobno podijeliti emocije i bol te ne mogu jedan drugome biti
oslonac. Ako se majka u potpunosti usredoto¢i na dijete, tada se otac osjeca odbaceno i iznevjereno

jer Zena vise ne dijeli s njime emocije i slusa njegove misli i osje¢aje (Greenspan i Wieder, 2003).

Kada roditelji prihvate sve svoje osjecaje, tada ¢e mo¢i raditi zajedno kao ekipa. Ako je potrebno
mogu i oti¢i na bracno savjetovanje. Nakon $to roditelji rade zajedno, iskazuju svoje osjecaje |
pomazu djetetu, njihovi zivoti nisu lagani. Tijekom blagdana, rodendana i obiteljskih okupljanja
razli¢ite emocije izlaze na povrSinu. Ako je dijagnoza postavljena djetetu tijekom prve godine
zivota S kojom oni nauce Zivjeti, potesko¢e se mogu pojaviti kasnije kada dijete krece u
predskolsku ustanovu jer tada kre¢u usporedivanja s drugom djecom i pitanja od strane djeteta i

okoline,
Greenspan i Wieder (2003) objasnjavaju kako potaknuti obiteljsku komunikaciju.

e Roditelji trebaju odvojiti vrijeme kako bi bili zajedno kao partneri, a ne roditelji. Jednom
tjedno, roditelji bi trebali iza¢i sami van, razgovarati o osje¢ajima i dogadajima oko njih.
Bitno je gledati jedan drugoga kao osobu i partnera, a ne kao neprijatelja.

e Roditelji trebaju pokusati biti iskreni u svojim osje¢ajima sa samim sobom i S partnerom.
Tesko je priznati osjecaje, ali kada se to jednom napravi i izrece na glas, sve postaje lakse.
Svaki roditelj treba iskazati svoje misli bez uplitanja, upadanja u rije¢ i razuvjeravanja.

e Lakse je razgovarati s obiteljima koje imaju sli¢na iskustva. Tako se roditelji ne¢e osjecati
usamljeno, a mo¢i ¢e podijeliti i svoje ideje i osjecaje.

e Ako je potrebno, roditelji mogu pronaci struénu pomo¢. Savjetovanje moze ojacati brak i

osnaziti roditelje.
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3.INTEGRACIJA I INKLUZIJA
3.1. Od segregacije do inkluzije

Pojam segregacija (razluciti, rastaviti) veze se za Stari vijek. To se naziva razdobljem intolerancije
prema hendikepiranoj djeci i trajalo je skoro trinaest stoljea. Sam pojam segregacija oznac¢avao
je izdvajanje, fizicko uklanjanje hendikepirane djece iz druStva. Smatralo se kako bi trebalo
otkloniti ,,neupotrebljivu* djecu od onih zdravih te su svu svoju paznju preusmjerili na razvoj
zdrave djece. No kako se razvijala znanost, tako su se mijenjala i ova stajalista. Veliku ulogu imala
je Crkva koja je prva zbrinjavala takvu djecu. Zuckerman (2016) objasnjava kako je tada
dominiralo ,,animisticko stajaliste” koje respektira ,,dusu® u svakom zivom bi¢u. Nadalje, navodi
kako se u 13. stolje¢u smatralo se da hendikepirana djeca/osobe imaju demona kojeg je trebalo
oistjerati. Tek u 15. stolje¢u pocinje se zagovarati humaniji pristup prema hendikepiranim
osobama. Sunko (2016) navodi kako je odgoj star koliko i ¢ovjek, ali u najranijem periodu nije

bilo potpuno osvijesten u drustvu.

Zuckerman (2016) definira integraciju kao prihvacanje i uklju¢ivanje djece s posebnim potrebama
u drustvenu zajednicu. Prijelaz sa segregacijske na integracijsku praksu dogada se sedamdesetih
godina 20. stolje¢a. Ovoj praksi najvise pridonose roditelji hendikepirane djece i same osobe s
hendikepom. Roditelji traze jednaku priliku za odgoj i obrazovanje sve djece bez obzira na njihov
hendikep. Kroz praksu se uvidjelo kako izdvajanje hendikepirane djece ne omogucéuje njihovu
uspjes$nu integraciju i socijalizaciju. Bitno je obrazovati i ostalu djecu kako bi lakSe prihvatili
razli¢itosti. Zuckerman (2016) naglasava kako i roditelji djece bez teskoc¢a pokazuju veliku ulogu
u ovom procesu jer kod djece razvijaju tolerantno stajaliSte prema razli¢itosti i suzbijaju negativne

reakcije.

3.2. Integracija

Integracija je tijekom 60.-ih i 70.-ih godina proslog stolje¢a pokusavala ukljuciti dijete s

poteskocama u razvoju u sustav redovnog. Isticale su se tri zadace:
- stalno isticati kako djeca s poteSko¢ama u razvoju imaju jednako pravo na obrazovanje,

- ukljuciti djecu s potesko¢ama u razvoju s ostalom djecom u redovne Skole,
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- reorganizirati sustav specijalnih skola.

U Hrvatskom zakonu postoji potpuna i djelomicna integracija. Karamati¢ Br¢i¢ (2011) objasnjava
kako potpuna integracija ukljucuje dijete s teSko¢ama u razvoju u razred s ostalom djecom koja po
redovitom ili prilagodenom programu usvajaju nastavu, a djelomicna integracija ukljucuje dijete s
teSko¢ama u redovitu Skolu, ali on dio nastave odraduje s vr$njacima, a drugi dio u posebnom

razredu uz edukacijskog rehabilitatora.

Cesto se kaze da obrazovna integracija prethodi obrazovnoj inkluziji. Kvalitetna primjena
obrazovne inkluzije pokazuje spremnost obrazovnog sustava za efikasnu odgojno-obrazovnu
praksu, a obrazovna integracija naglaSava dijete koje se integrira u sustav redovnog odgoja i

obrazovanja.

3.2.1.Integrirani pristup terapiji

Ima mnogo pristupa edukaciji djece s posebnim potrebama, ali mnoge te strategije podbacuju jer
pristupaju djeci kao skupini, a ne individualno. Vecina stru¢njaka usredotocuje se na uklanjanje
vidljivih ponasanja ili simptoma umjesto da se usredotoce na mehanizme koji su uzrok tih
simptoma. Njihove upute se temelje na izdvojenim podru¢jima a ne sluze se kompletnim
pristupom svim podru¢jima funkcioniranja. Tijekom procjene bi trebali biti ukljuceni i

roditelji/skrbnici, a ne samo djeca (Greenspan i Wieder, 2003).

Neki smatraju kako ¢e se utjecaj na jedan aspekt djetetovog ponasanja preliti u druga podrucja.
Primjerice, terapeut moze pretpostaviti kako ¢e djetetu pomoc¢i promjena okoline, a da ¢e se onda

s time smanjiti i problem u obitelji. No naZalost, to nije tako.

Kako bi program bio uspjesan, mora se usmjeriti na mnoge aspekte, kako na dijete tako i na obitelj.

3.2.2.Integrirana razvojna intervencija: piramida

Greenspan i Wieder (2003) opisuju model piramide koji je koristan u radu s bebama, djecom i
obiteljima. Osnova piramide se sastoji od tjelesne zastite i stvaranja trajnog osjecaja sigurnosti,

te od stabilnih, hranjivih i razvojnih obrazaca koji su potrebni svakom djetetu. Neke obitelji dobro
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funkcioniraju u tom podrucju, dok ima i onih koje imaju financijskih poteskoca pa se tu ukljucuje

osoblje uvjezbano za procjenjivanje obiteljskih potreba, rjeSavanje problema i zastitu.

Druga razina sadrzi trajne i dosljedne odnose koji su potrebni djeci u razvoju za stvaranje
emocionalnih i1 kognitivnih kompetencija. Djeca s posebnim potrebama cesto imaju poteskoca u
komuniciranju pa tako i u odrzavanju bliskih odnosa. Uz njih, odnose teSko odrzavaju i

roditelji/skrbnici jer mogu krivo protumaciti djetetovo ponasanje i postupke.

Treca razina sastoji se od dosljednih odnosa prilagodenih individualnim razlikama svakog djeteta.
Roditelji trebaju nauciti razne strategije kako bi stvorili poticaje za razvoj senzoricke 1 motoricke

aktivnosti.

Na cetvrtoj razini prilagodeni su odnosi. Ona se sastoji od raznih tehnika poticanja razvoja i
interakcija koje su prilagodene djetetovoj razvojnoj razini, a uz to poticu i prijelaz na sljedecu

razvojnu razinu.

Vrh piramide obuhvaca specificne terapijske ili edukativne tehnike. One poticu djecji razvoj u

odnosu na odredenu teskocu.

Integrativni piramidalni model naglaSava temeljna iskustva koja su neophodna svakom djetetu.
Prema njemu trebamo nadogradivati interakcije tijekom kojih nove vjestine postaju dijelom

djetetovog rastuceg osjecaja za sebe.

3.3. Inkluzija

,Inkluzija podrazumijeva otvoreni obrazovni sustav, posStivanje osobnosti i razli¢itosti drugoga,
njegove etnicke 1 kulturne pripadnosti, spremnost za suradnju, aktivno Cinjenje za dobrobit
drugoga te donosenje prikladnih prosudbi i odluka. Kako bi se mogao ostvarivati navedeni pristup,
odgojno-obrazovne ustanove trebaju stvarati organizacijske pretpostavke koje se temelje na
shvacanju djeteta kao socijalnog subjekta sa specifiénim potrebama, pravima i kulturom* (Juréevi¢

Lozanci¢ i Kudek MiroSevi¢, 2015, str. 541).

Inkluzija se lakSe provodi u predSkolskim ustanovama nego u Skolskim. Kada su djeca mlada

razlike medu njima nisu toliko istaknute. Takoder, uvjeti rada su slicni onima kod kucée $to tvori
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stalno okruzenje. Daniels i Stafford (2003) objasnjavaju kako bi rana inkluzija trebala omogudéiti

da se svako dijete razvija u okruzenju koje postuje sve njegove potrebe.

3.4.Razlika izmedu integracije i inkluzije

Pojmovi integracija i inkluzija se Cesto koriste kao sinonimi jer nije shvacena razlika medu njima.
U praksi je sve do nedavno bitno znacenje inkluzije bilo zamijenjeno bliskom rijecju integracija
koja je oznacavala prihvaéanje i uvazavanje. Ali to prihvacanje nije ukljucivalo postivanje kljucnih
promjene koje su nastajale tijekom maksimalnog razvoja potencijala invalidne osobe (Zuckerman,
2016).

Tu se vidi i razliku izmedu ova dva pojma. Integracija se viSe temelji na stati¢nosti, inkluzija
ukljucuje novu kvalitetu i dinami¢ne promjene. Najveca razlika je vidljiva u praksi. Integracija u
prakticnom djelovanju nije davala rezultate, a uz to je i rezultat socijalizacije bio porazavajuci.
Zbog toga je zapocet veliki pokret inkluzije devedesetih godina proslog stoljec¢a. Iako su jako puno
ulagale drustvene zajednice u izgradnju institucija, zapravo je samo trec¢ina osoba s teSkocama
imala stru¢ni tretman u istim institucijama. Vecina je bila smjeStena u neadekvatnim ustanovama

(socijalna skrb ili zdravstvena skrb) ili je Zivjela kod kuce bez stru¢ne pomo¢i (Zuckerman, 2016).

Od najranije dobi, djeca s teSko¢ama se nalaze u skupinama s djecom bez teSkoca Sto im
omogucuje socijalnu integraciju za cijeli zivot te razvoj tolerancije od malih nogu. Rana inkluzija
pomaze i roditeljima jer obitelji s djecom s teSko¢ama nisu viSe izolirane, razvijaju suradnju i
pripadnost s drugim roditeljima. Takoder, u skupini profitiraju i ,,zdrava“ djeca jer razvijaju

empatiju, postaju osjetljivi za druge i razumiju ,,razli¢itosti* (Zuckerman, 2016).
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4. DIJETE S TESKOCAMA U VRTICU
4.1.Rad odgojitelja

Inkluzivno okruzenje Cesto se kao fraza javlja u pedagoskoj literaturi s engleskog govornog
podrucja, a odnosi se na institucije koje ,,u potpunosti priznaju prava djece s teSko¢ama u razvoju

te im omogucuju sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima® (UNESCO, 2009, str. 402).

Guralnick i suradnici (2006) tijekom prac¢enja pedagoske stvarnosti u svakodnevnom radu utvrdili
su kako inkluzija u predskolskom odgoju nailazi na mnoge zapreke poput nepostojanja socijalnih
I materijalnih resursa, stavova odgojitelja i ocekivanja roditelja ¢ime se otezava ukljucivanje djece
s teSko¢ama u razvoju U predSkolske ustanove. Odgovornost za pedagoSku stvarnost prebacena je
na odgojitelje koji zapravo nose najvise odgovornosti. Medutim, bez potpore ostalih oni ne mogu
puno toga. Sam individualni pristup trebao bi znaciti povecanje kvadrature prostora, povecanje
broja zaposlenih i promjene organizacijskih uvjeta rada, $to je onima koji to financiraju ve¢inom

neprihvatljivo.

Djeca koja su ukljucena u visokokvalitetne programe ranog odgoja su emocionalno stabilnija,
pokazuju viSe samopouzdanja, uspjes$nija su u samoregulaciji i kognitivnom razvoju. Romstein
(2015) s druge strane naglasava kako djeca koja su odrastala u institucijama slabije kvalitete imaju

veci rizik od slabijeg Skolskog uspjeha ili su sklonija agresivnom ponasanju.

Cesto se namece pitanje razumiju li odgojitelji svrhu ukljuéivanja djece s teSkoéama u razvoju u
redovite odgojne skupine. Temelji li se njihov rad samo na fizickom ukljuéivanju djece s
Inkluzivno okruzenje oznacava postojanje, provodenje i evaluaciju planiranih aktivnosti §to djeci
omogucéuje kontinuiranu participaciju U odgojnoj skupini, dok odgojitelj lakSe iznosi Svoje

profesionalne uloge i zada¢e (Romstein, 2015).

Hrvatski predskolski i osnovnoskolski sustav inkluzivan je i vecina djece s posebnim potrebama
je ukljucena u redoviti program osnovne $kole te se uz navedeno smatra da edukacijski sustav
moze zadovoljiti potrebe sve djece, $to podrazumijeva i da su osobe koje rade s djecom (odgojitelji

i ucitelji) dovoljno kompetentne (Sko¢i¢ Mihi¢ i sur., 2014).
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Skoci¢ Mihi¢ i suradnici (2014) pojasnjavaju kako su za kvalitetan odgoj i obrazovanje sve djece,
bez obzira na njihove razvojne i zdravstvene specifi¢nosti, vazni razumijevanje socijalnog i
emocionalnog razvoja djeteta, razumijevanje individualnih razlika u procesu ucenja svakog
djeteta, poznavanje tehnika vodenja skupine, komunikacijske vjestine (s djecom, s kolegama, s

roditeljima) te poznavanje tehnika poucavanja.

Ustanove za obrazovanje ucitelja i odgojitelja nisu dovoljno usmjerene prema razvoju
kompetencija odgojitelja kako bi mogli provoditi inkluzivno-odgojnu praksu tijekom koje bi se
razli¢itosti ucenika/djece koristile kao poticaj za ucenje i kreiranje odgojno-obrazovnog procesa.
Odgoijitelji tijekom studija ne stje¢u dovoljno kompetencija za poucavanje ucenika s teskocama.
Fakulteti odgojnih znanosti trebali bi uvesti vise sati prakti¢nog rada, tj. povezati teoriju s praksom
ve¢ od prve godine obrazovanja. Vecéina odgojitelja i ucitelja ne osjeca se dovoljno kompetentno
za rad u inkluzivnoj nastavu i to kao razlog najce$¢e navode nedovoljno obrazovanja (Skoci¢
Mihi¢, 2011).

Bouillet (2011) iznosi kako tek polovica odgojitelja u svakodnevnom radu ne koristi suradnju s
obiteljima i sustru¢njacima, ne uskladuje kurikulum s individualnim potrebama djece, ne promice

inkluzivnu kulturu u vrticu, dok ¢ak 15% odgojitelja nije angaZirano u inkluzivnim procesima.

Ucenici s teSko¢ama u razvoju u hrvatskim $kolama ne postizu oc¢ekivanu razinu akademskog
uspjeha i razinu socijalizacije, a uz to ni ne primaju dovoljno odgovarajuce stru¢ne podrske,

naglaSavaju Bouillet, Domovi¢ i Ivancevi¢ (2017).

4.2. Kako djetetu pomoci da se pridruzi grupi?

Tijekom predSkolskih godina djeca vjezbaju komunikacijske vjeStine potrebne za ukljucivanje u
drustvo. Dok razvijaju te vjestine pridruZivanja i razvijaju zanimanje za igranje s drugom djecom,

posredovanje roditelja, ali i odgojitelja, moze biti od velike vaznosti.

Greenspan i Wieder (2003) navode nekoliko smjernica za posredovanje odgojitelja u radu s

djecama s teSkocama u razvoju:
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e Kako pomo¢i djetetu da se ukljuci - kada dijete pristupa grupi potaknite ga da pita moze li
se pridruziti i ako je potrebno da govori glasnije. Potrebno je pridruziti se igri s djecom
kako bi im pomogli da vas zapaze.

e Potrebno je izgraditi interaktivne vjestine - na pocetku igre je potrebno slijediti djetetovo
vodstvo. Nakon nekog vremena poziva se drugo dijete/djecu da se ukljuci u igru. Kroz igru
se pokusava navesti drugo dijete/djecu da zapazi/e vase dijete i da ono zapazi njih.

e Preporuca se postati posrednikom u igri - spustanje na pod k djetetu priziva drugu djecu na
igru te ih potice da se ukljuce u igru.

e Podrzavanjem motorickih aktivnosti pomaze djetetu vjezbati izazovnije aktivnosti fine
motorike tako da mu se pruzi potpora ruku na ruku.

e Stvaranjem prilika koje motiviraju na zajednicki rad, primjerice grupne igre u kojoj se

djeca igraju zajedno kako bi dosli do pobjede ili do odredenog cilja.

4.3. Volontiranje

,Volontiranje ili dobrovoljni rad proizaSao je iz potrebe ljudi da budu zajedno, da se druze ili si

pomazu“ (Skoc¢i¢ Mihi¢, Lon¢ari¢ i Rudeli¢, 2011, str. 580) .

Samo volontiranje pruza priliku pomagati drugima, poti¢e izgradnju solidarnosti, ali i ukazuje na
probleme i potrebe oko nas. Haski-Leventhal i suradnici (2008) objasnjavaju kako volontiranje
studenata nije samo u interesu drustva i studenta. Ono je u interesu akademskih ustanova jer se
tijekom voloterskih aktivnosti u drustvenoj zajednici osnazuju socijalni i kultni Zivot kampusa, a

time i fakulteti stje¢u ugled.

Uz drustveni aspekt, volontiranje je pozitivno povezano s profesionalnim kompetencijama. Ono
utjece na stjecanje odredenih iskustva i vjestina za radno mjesto. Skoc¢i¢ Mihi¢, Lon¢ari¢ i Rudelié,
(2011) navode nekoliko aspekta volontiranja. Ljudi volontiraju iz razli¢itih motiva kao §to su
teznja za pohvalom, pripadanjem, mjerenje postignuéa i mocé/utjecaj. Sve to u osnovi pripada
zadovoljavanju Maslowljeve hijerarhije potreba. Studentice ¢esée volontiraju nego studenti i njih
vecina dolazi iz obitelji s dobrim obrazovanjem iz srednje i viSe klase. Tijekom volontiranja

potrebno je dobiti volontersku knjizicu, iako je u Hrvatskoj ovaj aspekt jako slabo razvijen. Sama
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knjizica sluzi kako bi volonteri dobili priznanje, potvrdu o volonterskom radu te kao

identifikacijska dokumentacija u kojoj volonter upisuje sve svoje edukacije.

Skoci¢ Mihi¢, Loncari¢ i Rudeli¢ (2011) dodaju kako je volontiranje u radu s djecom i mladima s
posebnim odgojno-obrazovnim potrebama pokazuje mnoge pozitivne reakcije u drustvenoj
zajednici. Studenti, budué¢i odgojitelji, u ovome imaju priliku za razvoj osobnih i stru¢nih

kompetencija te stjeCu iskustva koja su u kasnije zivotu i radu od neprocjenjive vrijednosti.
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5. TERAPIJSKE METODE U RADU S DJECOM S TESKOCAMA
5.1. Terapija jahanjem

Sama terapija jahanjem prvi put se pojavila na Olimpijskim igrama 1952.godine. Mlada jahacica
koja je preboljela djecju paralizu, osvojila je srebrnu medalju za dresuru konja, iako je bila u
konkurenciji s mladim i zdravijim jaha¢ima. Od tada ova terapija privla¢i pozornost stru¢njaka

(Zuckerman 2016).

Centri za terapiju jahanjem stalno se Sire i otvaraju, a u Hrvatskoj imamo registrirana dva takva

centra u Zagrebu i Osijeku.

Zuckerman (2016) nabraja tri podrucja koja pokazuju potrebu za primjenom konja u terapijske

svrhe :

e Medicina: hipoterapija - terapija s ciljem razvoja motorike invalidne osobe.
e Pedagogija i defektologija: pedagosko jahanje i defektolosko jahanje - terapija s ciljem
razvoja osobnosti ponaSanje djeteta.

e Sport: rekreacijsko jahanje - terapija s ciljem rekreacije, razvoja motivacije.

Hipoterapija

Ovaj pojam podrazumijeva fizioterapijske postupke koji su unaprijed osmisljeni i planirani pri
¢emu je ¢ovjek angaziran socijalno, tjelesno, dusevno i emocionalno. Hipoterapijski tretman mora
propisati lije¢nik jer ima neuro-fizioloSku osnovu. Zuckerman (2016) objasnjava kako je razlog
tome trodimenzionalno ljuljanje konjskih leda kod pokreta konja. Sjede¢i na ledima konja, jahac¢
(invalid) mora stalno reagirati na pokrete koji mu daju osjecaj kretanja iako on to sam ne moze. U
jahanju su aktivirani i kukovi, zglobovi, noge i ruke, a posebnu paznju usmjeravaju na polozaj
zdjelice koja tijekom kretanja pokrete usmjerava prema trupu i udovima. Ovakav oblik terapije
nakon vremena stvara suradnju izmedu Covjeka i konja. Hipoterapija takoder omogucuje pokrete

koji aktiviraju bolesne misice.

Osobe koje se bave hipoterapijom moraju biti dodatno educirane jer neprofesionalni pristup moze

Stetiti pacijentu.
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Zdravstveno- pedagosko jahanje

Sam pojam pedagoskog jahanja prikazuje prvenstveno odgojnu funkciju. Glavni cilj je odnos
prema konju koji ukljuéuje pedagoske, psiholoske, fizioterapijske, rehabilitacijske |
sociointegrativne ¢imbenike. Zuckerman (2016) pojasnjava kako je jahanje usmjereno na razvoj i
poboljsanje emocionalnog, tjelesnog, dusevnog i socijalnog stanja osobe. Sam tretman jahanja
zapocinje stvaranjem emocionalnog kontakta s konjem. Nakon ostvarene veze po€inju se planirati
vjezbe zdravstveno-pedagoske terapije gdje je konj partner u terapiji. Konj nema predrasuda,

nikoga ne ocjenjuje nego ga prihvaca takvog kakav jest, reagira spontano na sve vrste ponaSanja.

Tim struénjaka koji provodi pedagosko jahanje sastoji se od pedagoga, defektologa i psihologa, s

dodatnim obrazovanjem na podrucju terapijskog jahanja.

Sportsko jahanje

Jahanje je jedini sport u kojem se invalidi mogu mjeriti sa zdravom osobom, a sve to omogucuje
konj. Invalidi si pripomazu raznim pomagalima kao $to su specijalno napravljeno uzde, sedla i
stremeni. Takoder Cesto jaSu i tezi invalidi bez udova dok neka sekundarna oSteenja

(npr.iskrivljena kraljeznica) moze biti ublazena jahanjem, navodi Zuckerman (2016).

Terapijsko jahanje moze pomo¢i Sirokom krugu ljudi. Ono ne pomaze samo ljudima s fizickim
oStec¢enjima/invaliditetom, nego | onima psiholoske naravi ili emocionalnim problemima.

Zapravo, jahanje pomaze svim ljudima, bili oni invalidni ili zdravi.

Zuckerman (2016) uz samo jahanje naglasava i ulogu volontera koja je da vodi konja i pomaze
jahacu tijekom jahanja. Uz to se brinu za samog konja: ¢iS¢enje, stavljanje opreme, podizanje
kopita,vodenje konja i sl. Volonteri svojim prisutstvom ulijevaju osjecaj zajednistva i medusobnog

povjerenja u program terapijskog jahanja.

Volontiranje je ve¢inom neprofitno i neplaéeno, ali ga svejedno preuzimaju ve¢inom mladi ljudi
koji Zele pomo¢i drugima te svojim doprinosom razviti neku aktivnost. U radu s konjima je

vec¢inom opustena i pozitivna atmosfera te se zato ovakva aktivnost shvaca kao aktivni odmor.
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5.2. Muzikoterapija

Do 1550. godine jedan od predmeta na studiju medicine bila je glazba. Kroz povijest je dokazano
kako dur i disonance u glazbi povisuju krvni tlak, ubrzavaju disanje i puls, dok mol i konsonance
snizavaju krvni tlak, usporavaju puls i disanje. Meixner (2018) navodi da su uz to otkrivene i

reakcije poput znojenja i napajanja misica.

Muzikoterapija je ,,koriStenje glazbe i/ili njenih elemenata (zvuk, ritam, melodija, harmonija) koje
provodi kvalificirani glazbeni terapeut na osobi ili grupi u procesu koji je osmisljen kako bi
osigurao 1 unaprijedio komunikaciju, u€enje, potaknuo izri¢aj, organizaciju 1 druge bitne
terapeutske ciljeve u svrhu postizanja fizickih, emocionalnih, mentalnih, druStvenih i kognitivnih
potreba* (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2011, str. 43). Termin muzikoterapija prvi put se spominje
jos§ 1918. godine. Terapija glazbom usmjerena je na ponovno vracanje sposobnosti ili razvijanje

.....

(Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2011).
Glazbenu terapiju mozemo svrstati u tri skupine s obzirom na njezin cilj:

1. bihevioralna glazbena terapija - cilj je unaprijediti ponaSanje i eliminirati neprikladno
ponasanje;

2. psihoterapeutska glazbena terapija - cilj je pomoc¢i bolesniku upoznati vlastiti svijet i svoje
potrebe;

3. edukacijska glazbena terapija - odrzava se unutar obrazovne ustanove. Ciljevi terapije se
povezuju sa samim procesom ucenja, ostvarivanja i uspjesnosti ¢cime su ispunjene potrebe

djece vezane uz obrazovni program (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2011).

Glazbena terapija stalno postize velike uspjehe kod djece 1 mladezi, u psihijatriji, onkologiji 1
internoj medicini, gerijatriji, palijativnoj medicini i hospiciji, kod invalida, kod neuroloske

rehabilitacije i u psihoterapiji (Meixner, 2018).

Termin Mozart efekt uveo se u funkciju kroz knjigu Done Campbell Mozart efekt — primjena moci
glazbe za iscjeljivanje tijela, jacanje uma i oslobadanje kreativnog duha (2005). U njoj je
objasnjen sam termin Mozart efekt, uz objaSnjenje kako klasi¢na glazba djeluje iscjeljujuc¢e na

Citav ljudski organizam ali i na razne poremecaje poput disleksije, epilepsije 1 sl. Campbell (2005)
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tvrdi kako klasi¢na glazba poti¢e mentalni razvoj djece tijekom razvijanja kreativnosti i maste.

Ona takoder moze pomo¢i u lijecenju poremecaja slusanja, poremecaja paznje, pa ¢ak i autizma.

Aktivno bavljenje glazbom poboljSava osobni rast i razvoj djece s teSko¢ama u razvoju. Rojko
(2002) pojasnjava kako glazba nece modi izlijeciti dijete od raznih stecenih ili urodenih poteskoca,
ali ¢e mu pomoc¢i u emocionalnom prilagodavanju, djelovat ¢e opustajuce na djecu, a poticat ¢e i
na aktivnost te na drustvenu komunikaciju. Djeca se susrecu s glazbom na mnogo razlicitih nacina,
ali tijekom aktivnog pristupa glazbene improvizacije djeca 1 s vrlo izraZenim poteSko¢ama u
razvoju mogu ostvariti svoj potencijal. Metode zasnovane na improvizaciji nastoje djecu Sto vise
ukljuciti u interakciju 1 pruzaju djeci glazbeno izraZavanje 1 komuniciranje glazbom. Nacin rada 1
sredstva izrazavanja nastoje se prilagoditi djetetovim potrebama. S obzirom da je djeca imaju puno
mogucnosti baviti se glazbom u predskolskim ustanovama, vazno je i da se odgojitelji obrazuju i

steknu znanja o glazboterapiji, navodi Svalina (2008).

5.3. Art terapija

Osobe s tesko¢ama u razvoju Cesto razvijaju sekundarne poteskoce koje se odrazavaju na njihovo

mentalno zdravlje. Stoga je bitno pruziti im primjerenu podrsku i adekvatne terapijske programe.

Para¢ i suradnici (2018) definiraju art-terapiju kao slobodno likovno izraZzavanje u kojem su

vjestina, originalnost i kvaliteta proizvoda manje bitna nego sam kreativni process stvaranja.

Ona se temelji na neverbalnoj i verbalnoj komunikaciji u izrazavanju misli i osje¢aja. Takoder se
koristi za poticanje vlastitog rasta i razvoja, za povecCanje samospoznaje | kao pomo¢ u
emocionalnom oporavku djece, odraslih i obitelji. Djeca i mladi s teSko¢ama u razvoju uspjesnije

razvijaju svoje vjestine ako su ukljuceni u zajednicke aktivnosti sa svojim vrSnjacima.

5.4. Floor-time pristup

Floor-time je sustavni nacin rada tijekom kojeg intenzivnim radom roditelja i terapeuta, dijete
pocinje svoje penjanje po razvojnim stubama stepenicu po stepenicu (Greenspan i Wieder, 2003).

Ovaj nacin rada uvodi se svugdje: doma, u predskolskoj ustanovi ili kod terapeuta.
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Greenspan i Wieder (2003) navode tri dijela razvojnog pristupa teoriji:

1. Roditelji rade floor time sa svojim djetetom - stvaraju iskustva koja poti¢u ovladavanje
miljokazima.

2. Logopedi, fizikalni terapeuti, edukatori ili psihoterapeuti koji rade s djecom putem
specijaliziranih metoda koriste floor time u radu s djetetovim tesko¢ama i u poticanju
razvoja djeteta.

3. Roditelji rade na svojim vlastitim reakcijama kako bi povecali ucestalost interakcija s

djetetom i stvorili obiteljski obrazac.

Floor time period je od 20 do 30 minuta kada roditelj sjedi s djetetom na podu i druzi se i igra.
Roditelj potice dijete na interakciju s njime 1 igra se ono Sto dijete Zeli, prati njegovo vodstvo.
Primjerice, u igri s auti¢ima, ako dijete vozi auti¢ mora ga voziti i roditelj. Ali roditelj mu pritom
nudi brzi auti¢ ili utrku auti¢a s ciljem interakcije s djetetom. Nece dijete uvijek prihvacati
interakciju, ali treba ga joS viSe poticati. Greenspan 1 Wieder (2003) objasnjavaju da je u pocetku
to jako tesko jer vecina djece s posebnim potrebama zeli da ih se ostavi na miru, ali s viemenom
dijete ¢e predosjecati inicijative i prihvacati ih. Kada ono prvi put prihvati inicijativu, roditelj moze

prosiriti interakcije i razigrano ga podbadati kako bi razvijao jo$ viSe komunikacijskih ciklusa.

Za potpuni razvoj mozga potrebni su meduljudski odnosi jer su ljudi stvoreni da Zive u
zajednicama. Bez samopoStovanja, inicijative i kreativnosti, dijete nece rasti. Putem interakcija
pobuduju se djetetove emocije tako da sluze njegovom ucenju. Roditelji trebaju djetetu pruziti
mogucnost da se nau¢i ukljucivati u dijalog, da dijete preuzme inicijativu i da rjesava

problemati¢ne situacije.

5.5. Lijekovi

Od kada su se poceli koristiti lijekovi u medicinske svrhe, smatralo se da su jako vazni u terapiji
za djecu s posebnim potrebama. Greenspan i Wieder (2003) navode korake prije propisivanja
samih lijekova - prvo je potrebno napraviti potpunu evaluaciju i ispitivanje. Zatim se sastavlja plan
terapije rada kod kuce, rada s roditeljima i s terapeutima. Nakon Sest do osam mjeseci promatra se
razvoj djeteta, krivulja koja raste ili se ne mijenja. Kada se to ispita, ako je potrebno, propisuje se

terapija lijekovima. Lijecnik (dje¢ji psihijatar, pedijatar, dje¢ji neurolog) prvi je korak u
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razmatranju uzimanja/propisivanja lijekova. Razni lijekovi utjeu na vise podrucja i mogu
potaknuti ili ugroziti funkcioniranje organizma. Zbog toga je jako bitno da roditelji budu svjesni
§to riskiraju nudenjem lijekova djeci. Zato je vrlo vazno pomno ispitati djetetove simptome,
pristupiti njegovoj okolini u kojoj odrasta i osobama koje ga okruzuju, jer lijek moze utjecati u

razli¢itima podrucjima funkcioniranja u razli¢itim okolnostima.

Ponekad se €ini da lijek pomaze, ali zapravo stvara uznemirenost ili pretjerano uzbudenje. U nekim
sluajevima, umjesto da se smanji doza lijeka ili da se promijeni vrsta lijeka, djetetu se daje drugi
lijek za smirivanje ili smanjivanje tjeskobe. Ako to krene u smjeru depresije, onda se daje i treci
lijek. Ponekad je postupnim micanjem lijekova iz upotrebe doslo do znatnog poboljsanja i boljeg

funkcioniranja.

Mnostvo lijekova moze izazvati pomutnju | stvoriti razne nuspojave. Zato je vazno pristupiti
izboru lijeka oprezno i pokusati ne propisivati vise od jednog lijeka. Ako je potrebno propisati vise
lijekova, treba ih uvoditi postepeno uz konstantno pracenje djeteta na svim razvojnim podrucjima
(Greenspan i Wieder, 2003).
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6. DRUSTVENA ZAJEDNICA I POTPORA DRUSTVA

Dozivljaj invaliditeta je razlicit za svaku osobu. Netko ¢e ga prihvatiti i nauciti zivjeti s time,
pokazivat ¢e ga i rado objasniti ljudima ako budu imali kakva pitanja. Ali ima i onih koji ¢e
sakrivati svoj invaliditet, nece htjeti i¢i na druzenja, bit ¢e povuceni i nece htjeti razgovarati o
svom invaliditetu. Subjektivni dozivljaj (stres) izaziva znatno viSe problema negoli objektivno

stanje (stres) (Lazarus, 2000).

Stupanj kontrole samog sebe ovisi 0 utjecaju okoline. Aronson, Wilson i Akert (2005) povezuju
pozitivni odnos prema vlastitom hendikepu i potporu okoline. Drustvena potpora, osjec¢aj da ljudi
zele pomoc¢i, da ih prihvacaju i reagiraju na njihove potrebe znatno pomazu u rjeSavanju problema

I u suocavanju sa stresom.

Od velike vaznosti je osoba na koju se mogu osloniti. Sto je drustvena potpora veca, to su veéi i
osjecaj sigurnosti I motivacija za rjeSavanje problema. Kada se razgovara o problemu, strahovima
I osjecajima, t0 pomaze osobi da svoju teSkoc¢u shvati kao manji problem i da ju lakSe prebrodi.
Aronson, Wilson i Akert (2005) iznose da je dokazano kako optimisti¢ni ljudi bolje reagiraju na
stres i uspjesnije rjeSavaju probleme. Kod djece i mladih je izrazito vazno izgraditi zdravu
ravnoteZzu optimizma i percepcije stvarnosti. Ako uspiju pozitivno gledati na razlicite aspekte
zivota imat ¢e povecano samopouzdanje i lakSe se suocCavati s teSkocama. Inkluzija osoba s
psihofizi¢kim teSko¢ama povezana je s druStvenom potporom i poimanjem samog sebe. Kada
osoba osjeti da je drugima stalo do nje, da se zajednica brine i pomaze, da se moze nekome povijeriti
I razgovarati, tada se to pozitivno odraZzava na njegovu razinu samopoStovanja, ponasanja I
postavljanja ciljeva u zivotu. Odraslim osobama je to lakse spoznati, dok zdravu djecu treba stalno

poducavati. Jedna od najvaznijih poruka inkluzivne pedagogije je biti prihvac¢en u drustvu.
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7. PARTNERSTVO OBITELJI I PREDSKOLSKIH USTANOVA

Partnerstvo u procesu razvijanja partnerskog odnosa obitelji 1 predskolske ustanove definira se kao
,proces zajedniCkog rada obitelji 1 ucitelja/odgojitelja, kako bi se poboljsao djecji socijalni
emocionalni i kognitivni razvoj putem doma, $kole i zajednice, a koji se temelji na interakciji i

sudjelovanju‘ (Ljubeti¢, 2014, str. 4).

Cesto u literaturama nalazimo na termin suradnja te ga veéina ljudi koristi kao sinonim za izraz
partnerstvo, $to nije u potpunosti to¢no. ,,Suradnja razvija i njeguje uglavnom povrsne i formalne
odnose koji ma kolko da su ucestali ne mogu donijeti kvalitativne promjene* (Ljubeti¢, 2014, str.

5).

Zrili¢ (2012) istice kako se ucinkovito i uspjesno vodenje odgojno-obrazovnog procesa zasniva
upravo na suradni¢kom ponasanju, kompetencijama odgojitelja te trajnom propitivanju odgojne
temeljne funkcije u djetetovu razvoju. Cesto se naglasava vaznost §to ranijeg i angaZiranog odnosa

izmedu obitelji, $kole i zajednice kao preduvjet buduceg uspjeha djece.

Partnerstvo roditelja 1 odgojitelja/ucitelja se smatra jednim od najvaznijih ¢imbenika u odgoju
djeteta, ali se to, nazalost, ne provodi u potpunosti kroz praksu. Roditeljima ponekad ne odgovara
na koji nacin ustanova (predSkolska ili Skolska) trazi da se uklju¢e u njen rad, a ponekad su ucitelji
u otporu prema komunikaciji s roditeljima. Vecina partnerskih odnosa temelji se na
,hijerarhijskom poretku gdje su stru¢njaci/profesionaci dominantniji nad roditeljima te smatraju
da strucnjaci trebaju roditeljima ponuditi rjeSenja 1 preporuke, ,,nauciti ih* kako bi unaprijedili

njihove zivote (Ljubeti¢, 2014).

Utjecaj 1 anagaziranost obitelji u Zivotu djeteta pozitivno se odrazava na povecanje djetetovog
samopoStovanja, formiranje pozitivnih stavova prema odgojnim i obrazovnim ustanovama,
poboljSava ponasanje djetetu kod kuce 1 van nje te jaca intrepersonalne vjeStine i vjeStinje

donosenja odluka.
Ljubeti¢ (2014) nabraja najvaznije elemente partnerstva:

e postenje
e postovanje

e Vjerovanje
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e otvorena komunikacija
e fleksibilnost

e aktivno slusanje

e djeljenje informacija

e neosudivanje.

Partnerski odnos izmedu roditelja i predskolske ustanove ima dvije strane: interesi i zahtjevi
predskolske ustanove te ocekivanja roditelja. One obitelji koje ne pokazuju interes za suradnjom
etiketira se kao one kojima ,,nije stalo* te ustanova ne ulaze napor u to da pronade neki drugi nacin
suradnje. U partnerskom odnosu i obitelj i ustanova stavljaju dijete i njegovu dobrobit na prvo
mjesto, u centar pozornosti obiju strana (Ljubeti¢, 2014).

Suvremeni vrti¢ mjesto je gdje se izgraduje kvalitetan odnos izmedu odgojitelja i roditelja koji se
temelji na povjerenju, a zatim prerasta u partnerski odnos od ¢ega imaju korist sve tri strane:
roditelj, dijete 1 odgojitelj. Vaznu ulogu ima na¢in komunikacije koji se odvija na relaciji dijete -
roditelj, roditelj - odgojitelj. Ovaj odnos utje¢e na stvaranje atmosfere koja je bitna za zdrav i

cjelovit razvoj djeteta.

Krajem proslog desetlje¢a u Hrvatskoj istrazen je utjecaj pravovremene prevencije nepozeljnih
oblika ponasanja u kasnijoj dobi. Basi¢, Peri¢ 1 Kranzeli¢ (2001) iznose rezultate: svim ili vecini
obitelji/roditelja je potrebno osigurati osnovna znanja i vjestine kako bi bili kvalitetni i odgovorni
roditelji, a time poticali i kvalitetan razvoj djeteta. Nazalost, postoje 1 oni negativni aspekti u radu
s djecom u predskolskoj ustanovi: nesrazmjer izmedu upisa broja djece s posebnim potrebama u
predskolske ustanove i onog broja djeca bez poteskoca koji su ukljuceni u bilo koji program
predskolske ustanove. Drugi negativni aspekt je razlicitost kurikuluma predSkolskih ustanova 1
njegova usmjerenost k ideji o kreiranju vrtica kao organizacije koja uéi. Trece je premala

uklju€enost roditelja na suradnickoj razini u svakodnevni rad i programe predskolske ustanove.
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ZAKLJUCAK

Nije dovoljno samo obrazovanije ljudi kako bi se promijenile neke stvari i drustvo. Susnjara (2008)
navodi kako se osobi koja ima poteskoca i zahtjeva posebnu skrb moze pomoci samo razli¢itim
pristupima u ucenju i zivljenju. Potrebno je kontinuirano stru¢no usavrSavanje, cjelozivotno
obrazovanje u stjecanju stru¢nog znanja odgojitelja o teskofama i individualnim odgojno-
obrazovnim potrebama djece i sustavima podrSke te stalno upoznavanje s novim odgojnim,
obrazovnim 1 drustvenim temama povezani s djecom s teSko¢ama, objasnjavaju Kudek Mirosevié¢

1 Jurcevi¢ Lozanci¢ (2014).

Svakom djetetu treba pomoci razvijanjem i poticanjem njegovih talenata, otkrivanjem njegovih
zelja 1 mogucénosti. Potrebno je raditi kroz individualni pristup, zamiSljenim nastavnim
programom, postujuci posebnosti i razlike svakog pojedinca. Ne ukljucivanje djece s posebnim
potrebama nema samo negativan utjecaj na njih, nego i na djecu bez teSkoca. Vlah i Tatalovi¢
Vorkapi¢ (2011) iznose da djeca koja su odrastala uz djecu s odredenim razvojnim teskocama
pokazivala su porast pozitivnih emocija, kao $to su empatija i briznost te razne oblike prosocijalnih

ponasanja.

Ljudi trebaju vidjeti jedni druge kao ravnopravne sugovornike i ¢lanove zajednice. Inkluzije nece

biti u predskolskim ustanovama i Skolama ako ona ne postoji u drustvu i svijesti pojedinca.
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IZJAVA O SAMOSTALNOJ IZRADI RADA
Ovime potvrdujem da sam osobno napisala rad:

Integracija djece s teSko¢ama u razvoju u predskolske ustanove

I da sam njegova autorica.

Svi dijelovi rada, nalazi ili ideje koje su u radu citirane ili se temelje na drugim izvorima ( mrezni
izvori, udZbenici, knjige, znanstveni, strucni ili popularni ¢lanci) u radu su jasno oznaceni kao

takvi te adekvatno navedeni u popisu literature.
Ime 1 prezime: Kristina Kovaci¢

Datum: 18.09.2020.
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