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SAZETAK

Ovim radom zeli se prikazati inkluzija djece s Down sindromom u redovne
predskolske ustanove. U radu su prikazane zdravstvene teskoc¢e djece s Down
sindromom te kako obitelj i odgojitelji doprinose inkluziji djece u redovne
predskolske ustanove. Opisano je funkcioniranje djece s Down sindromom u
odgojno-obrazovnim institucijama te utjecaj vrsnjaka i okoline na njih. Cilj je ovog
rada prikazati rad inkluzivnog vrti¢a, ulogu odgojitelja, stru¢nih suradnika te obitelji
djece s Down sindromom. Vrlo je bitno pruziti podrsku obiteljima djece s Down
sindromom kroz razna savjetovanja jer se na taj na¢in provodi uspjeSna inkluzija
djece. Djeca s Down sindromom vesele su, radosne i tople osobe, stoga im je
potrebno omogucditi inkluziju u redovne predskolske programe jer doprinose njihovu
razvoju. Inkluzija djece s Down sindromom doprinosi i njihovoj socijalizaciji,
stvaranju prijateljstva s vrSnjacima koji nemaju teSkoée, razvoju govora,
samostalnom obavljaju odredenih radnji te stvaranje navika koje ¢e im pomoci
kasnije u zivotu. Kako bi se to moglo ostvariti, potrebno im je pruziti kvalitetnu
odgojno-obrazovnu edukaciju te suradnju odgojitelja i stru¢nih suradnika s

roditeljima i djecom.

Kljucne rijeci: djeca s Down sindromom, inkluzija u redovite predskolske ustanove,

uloga odgojitelja, podrska obiteljima



SUMMARY

This thesis is about the inclusion of children with Down syndrome into reguar pre-
schools. It talks about the disabilities of children with Down syndrome and how their
families and educators contribute to the inclusion of these children into regular pre-
schools. It describes the behaviour of these children in schools, and the influence
their peers and the environment have on them. The thesis aims to show the
functioning of inclusive kindergatens, educators' role, school councelors' role, and
the role of families of children with Down syndrome. It is very important to support
families of children with Down syndrome by numerous councelings, so as to perform
the inclusion of these children successfully. Children with Down syndrome are
cheerful, merry and warm, so they need to be included into regular pre-school
programmes, because it contributes to their upbringing. The inclusion of children
with Down syndrome contributes to their socialization, to them making friends with
children who have no developmental disabilities, and to their speech development. It
boosts their independence and it creates certain habits that would be very useful later
in life. In order to succeede in this, they need to be given proper education, and the

school educators and councelors need to cooperate with these families and children.

Key words: children with Down syndrome, the inclusion into regular pre-schools,

educators' role, supporting families.



1. UvOD

Down sindrom poremecaj je 21. kromosoma, a karakteriziraju ga intelektualne
poteSkoce te razna oSteCenja organskog sustava. Budué¢i da je Down sindrom
poremecaj 21. kromosoma, 21. 3. obiljezava se Svjetski dan Down sindroma.
Lije¢nik Esquirol 1838. godine objavio je prvi pisani opis Down sindroma, a Seguin
je 1846. godine prikazao klini¢ku sliku djece s Down sindromom. Osobine osoba s
Down sindromom su udubljeni korijen nosa, nepravilni oblik uski, otvorena usta,
spusteni usni kutovi, visoko nepce, usko nepce, nepravilna gornja ploha jezika, kratki

vrat, Siroke kratke Sake, brazda Cetiri prsta, kratki peti prst.

Povijest inkluzije zapoc€inje sredinom 14. i pocetkom 16. stolje¢a u razvoju pravcima
humanizam i renesansa u kojima se pocinje obracati pozornost na potrebe osoba s
teSkocama. Inkluzija je prihvacanje 1 stvaranje uvjeta u kojem ¢e sva djeca biti
prihvaéena jednako i s neophodnim postovanjem. Inkluzivni je vrti¢ mjesto gdje je
svatko prihvacéen, gdje svatko pripada i gdje se izlazi ususret potrebama svakog
pojedinca. Inkluzivno obrazovanje podrazumijeva otvorenost i  prilagodbu
odgojno-obrazovnog sustava svoj djeci bez obzira na vrstu teskoce, jezik koji govori
i kulturu kojoj pripada. Cetiri temeljne vrijednosti potrebne za inkluzivno
obrazovanje su: vrednovanje djeteta, podrzavanje djeteta, suradnja i kontinuirani

osobni i profesionalni razvoj.

Tijekom inkluzije djece s Down sindromom u redovne predskolske ustanove vrlo je
bitna suradnja odgojitelja, stru¢nih suradnika i roditelja kako bi proces inkluzije bio
uspjesniji. Nacin na koji vrti¢ pokazuje suradnju s obiteljima djece s teSkocama,
provodi se kroz svakodnevne aktivnosti kao s§to su roditeljski sastanci i radionice te
individualni razgovori gdje su roditelji aktivno ukljuceni u realizaciju programa. U
suradnji roditelja i odgojitelja djetetu se olaksava se prelazak iz obiteljskog okruzenja
ili iz jedne odgojne skupine u drugu. Djeca s Down sindromom u procesu inkluzije
postizu znacajne rezultate koji doprinose njihovom razvoju. Ukljucuju se u
svakodnevne aktivnosti individualnom spontanom igrom, ali i interakcijom s ostalom
djecom i odraslima. Najve¢i napredak dijete postize u savladavanju kulturno-

higijenskih navika, samostalnosti u jelu i oblacenja odjece.



1. DOWN SINDROM
1.1. Povijest Down sindroma

Down sindrom (DS) uocen je ve¢ u VIIL stoljeéu tijekom iskopavanja starih
saksonskih grobova. Pronadena je lubanja koja je odgovarala anatomskim
obiljezjima djeteta s Down sindromom. Lije¢nik Esquirol 1838. godine objavio je
prvi pisani opis DS, a Seguin je 1846. godine prikazao klinicku sliku djece s DS.
Lije¢nik Langdon Down 1886. godine primijetio je u svom privatnom sanatoriju za
umno zaostalu djecu 10 % djece koja su medusobno slic¢ila kao da su braca. Ovaj
oblik slaboumnosti odvojio je od ostalih smatraju¢i kako ovaj bioloski fenomen
zahtijeva posebno istrazivanje. Down usporeduje djecu s DS-om s mongolskim
narodima te upotrebljava nazive mongolizam, mongoloidizam koji se u danasnje
vrijeme viSe ne koriste. Tijekom svojih istraZzivanja Down je pokazao suosjecanje
prema roditeljima koji su saznali da im se rodilo dijete s DS-om te je tako postao
umom i srcem posvecen otkrivanju nastanka DS-a. Lejeune 1958. godine otkriva da
pacijenti s DS posjeduju dodatni kromosom na 21. paru, $to je poznato kao trisomija
21. Njegovo otkric¢e bilo je od velike vaznosti za obitelji s DS-om kao i za javnost.
Nakon njegova otkri¢a djecu s DS prestaje se nazivati pogreSnim nazivima, nego je u
spomen na Langdona Downa prihvacen naziv ,,Down’s Syndrome* (Vukovi¢ i sur.
2008, Culi¢ i Culi¢ 2009).

Pedijatar Ilvan Kohler u Hrvatskoj 1925. godine na skupstini Zbora lije¢nika
Hrvatske prvi puta spominje cetveromjeseéno dijete s DS-om. DPurda Musié
Severova 1936. godine objavljuje prvi pisani rad o djeci s DS-om. Opisala je dvojke
od kojih je jedno dijete bilo s DS-om, a drugo normalno. Nakon kromosomskih
ispitivanja Lejeuna i suradnika vrlo brzo zapo€inju i ispitivanja u Hrvatskoj koja
provodi pedijatrica Ljiljana Zergollern i endokrinolog Danilo Tepavcevi¢ 1959.
godine. Nakon 1968. godine na temu DS-a napisani su mnogi magisteriji, doktorati,

ali i ¢lanci u svjetskim i domac¢im znanstvenim ¢asopisima (Culi¢ i Culi¢ 2009).



1.2. Down sindrom

Prema autoricama (Pranji¢, Farago, Arapovi¢ 2016) DS je najées¢a kromosomopatija
1 : 600, a karakteristike su intelektualne poteSkoce i razna osteCenja organskog
sustava. Osim navedenih teSkoca karakteristicne su i jezicne teSkoce koje se
pojavljuju kod osoba s intelektualnim poteskocama. Takoder se pojavljuje usporeni
razvoj jezi¢nih sposobnosti te se izgovor prve rije¢i pojavljuje izmedu druge i trece
godine zivota. Tijekom formiranja rijeci izostavljaju veznike, prijedloge i priloge.

30 % djece s DS-om progovori do kraja tre¢e godine, $to je vrlo mali broj djece.
Autorice (Culi¢ i Culi¢ 2009) isti¢u tri vrste sindroma:

1. Klasicni tip (uéestalost 95 %)
2. Mozaicki tip (uCestalost 3 — 4 %)
3. Translokacijski tip, izmedu akrocentricnih kromosoma 14 i 21 (ucestalost

5 %)

Iste autorice (Culi¢ i Culi¢ 2009) takoder navode da se kriti¢no podrudje za DS
nalazi na dugom kraku kromosoma 21. U tom podrucju nalaze se geni karakteristi¢ni
za ovaj sindrom kao $to su srCane greSke, mentalna retardacija, promjene lica,
promjene na mozgu. Autorica istiCe kako je djecu s DS-om kod poroda vrlo lako
primijetiti zbog smanjene porodajne tezine i duzine, ali tek se kod analize
kromosoma utvrduje klini¢ka dijagnoza. Osobine osoba s DS-om: udubljeni korijen
nosa, nepravilni oblik uski, otvorena usta, spusteni usni kutovi, visoko nepce, usko
nepce, nepravilna gornja ploha jezika, kratki vrat, Siroke kratke Sake, brazda Cetiri

prsta, kratki peti prst.

Rodenje djeteta s DS-om u obitelji izaziva frustraciju, odbijanje, bijes pa cak 1
osjecaj krivnje, stoga u tim trenutcima treba roditeljima pruziti podr§ku. Kako DS
nije nasljedna bolest, roditelje treba informirati o uzroku bolesti, odgoju djeteta te
nacinu skrbi. Vrlo je bitno pruZiti psiholosku podrsku roditeljima kako bi $to prije
zapoceli rehabilitaciju sa svojim djetetom. Prvi trenutak spoznaje u rodiliStu
najbolniji je za majku djeteta te je potrebno pruziti veliku podrsku i postupno
objasniti nastanak bolesti, nacin lije¢enja i rehabilitacije te ukljucivanja djeteta s
DS-om u svijet koji ga okruzuje (Culié i Culié¢ 2009).



Prilikom nastanka DS-a dogada se pogreSan prijenos kromosoma stani¢ne diobe
spolnih stanica, gdje u stanici nastaje visak jednog kromosoma, kromosoma broj 21.
Vecéinom nastaje u jajnoj stanici prije oplodnje, a u manjem broju slucajeva u
spermijima. Stanice sada imaju 47 kromosoma, a to je 1 viSe nego ina¢e, kromosom
broj 21 (Vukovi¢ i sur. 2008).

Isti autor (Vukovic i sur. 2008) navodi rezultate dugogodis$njeg istrazivanja u kojima
navodi da se kod Zena starijih od 35 godina pojavljuje veca vjerojatnost (1 : 400)
radanja djece s DS-om. S godinama se povecava vjerojatnost.: S 40 godina
vjerojatnost je 1 : 100, dok je s 45 godina 1 : 35. Istrazivanja pokazuju kako su 70 %
djece s DS-om rodile majke koje su bile mlade od 35 godina. Pretpostavka je da
starije zene radaju djecu s DS-om. Tako se pojavila teorija koja pokazuje da uzrok

nije starost Zene nego starost jajaSaca koje treba biti oplodeno.

1.3. Bolesti djece s Down sindromom

Djeca s DS-om sklona su infekcijama, autoimunim i zloCudnim bolestima. Bolesti se
pojavljuju zbog promjene imunosna sustava kao S§to je na primjer disfunkcija
imunosnih stanica. Moguc¢nost pojavnost leukemije kod djece s DS-om 14 — 30 puta
veca je nego kod zdrave djece. Takoder, zbog velike se osjetljivosti pojavljuju i
infekcije diSnog sustava §to je uoceno kod vise od 69 % bolesnika. Zato je vrlo bitna
kvalitetna prehrana uz unosenje puno razli¢itih vitamina i minerala, naroc€ito cinka.
Kod osoba s DS-om snizene su vrijednosti cinka i limfocita te je poremecen omjer
limfocita §to je uzrok veceg mortaliteta. Autoimune bolesti koje se pojavljuju kod
osoba s DS-om, bolesti su Stitnjace, SeCerna bolest i celijakija. Bolest Stitnjace dolazi
neprimjetno, bolesnici postanu razdrazljivi, pretjerano se znoje, hiperaktivni Su i
nervozni. Seéerna bolest nastaje zbog smanjenog luenja inzulina, a javlja se do 10
% vise nego kod zdrave djece. Bolest koja se takoder pojavljuje kod djece s DS-om
respiracijski je sincicijski virus koji je naj¢esé¢i uzrok infekcija donjih di$nih sustava.
Zbog vece osjetljivosti na infekcije postoji veca mogucnost nastanka bronhiolitisa
uzrokovanog ovim virusom. U prvoj godini zZivota pojavljuju se infekcije gornjih i
donjih di$nih putova te se moraju vrlo oprezno lijeciti. Smetnje u gornjim disnim

putovima opstrukcija su nosa s disanjem na usta, apneja prilikom spavanja, hrkanje u



snu, kroni¢na upala srednjeg uha. Takoder se pojavljuje opstruktivna apneja u snu
koja moze uzrokovati pospanost tijekom dana i moze biti uzrok poremecaja

ponasanja. Oko 30 % djece s DS-om ima poremecéaj spavanja (Culi¢ i Culi¢ 2009).

Iste autorice (Culi¢ i Culi¢ 2009) isti¢u kako se prirodene sréane greske javljaju u
40 % djece u razmjerno uskom spektru. Takoder navode kako je pojavnost epilepsije
pet do deset puta ¢e$éa nego kod zdrave djece. Najcesce je javljanje epilepsije do
druge godine i u razdoblju od 20 do 30 godina. Kod bolesti probavnog sustava isticu
kako su Cesta prepoznatljivost za djecu s DS-om. Najces¢i je problem probavnog
sustava GERD koji nastaje zbog smanjene funkcije sfinktera jednjaka. Simptomi ove
bolesti su bljuckanje i povracanje nakon obroka. Dojencad s DS-om mogu se
redovito cijepiti, ali treba paziti na stanje imunosnog organizma kao i na
sideropeniju. Kako bi se ojatao imunosni organizam, potrebno je Koristiti proizvode

koji u sebi sadrze cink, Zeljezo, selan te vitamine C, D, B, E.

Djeca s DS-om u dojenackoj dobi psihomotorno manje zaostaju za zdravom djecom,
¢ak su na gornjoj granici normale. Socijalni smije$ak pojavljuje se s dva mjeseca. U
razdoblju od pet mjeseci do prve godine javlja se intenzivan razvoj: savladavanje
vizualnih i manualnih funkcija te vertikalizacije. Rotacija i uspravljanje pojavljuje sa
Sest mjeseci. Sjedenje s devet ili deset mjeseci ovisno o razvitku djeteta, a puzanje se
pojavljuje s jedanaest mjeseci. Zbog odstupanja, hipotonija i hiperfleksibilnost
zglobova, kasnije se pojavljuje samostalno stajanje i prohodaju veéinom s 20
mjeseci. Djeci s DS-om otezano je zvakanje, a zbog toga Se usporava i razvoj
govora. Kod djece s DS-om smanjena je jezi¢na sposobnost te prve rijeci izgovaraju
u dobi od druge do trece godine. Zato je vazno u razdoblju do tre¢e godine poticati
djetetov govor kroz razne posebne programe i metode te uz individualan rad s
djetetom. (Culi¢ i Culi¢ 2009).

Na kraju prve godine 7Zivota djece s DS-om primjeuju se usporena
vizuo-perceptivna, prelingvisticka te vizuo-motorna obiljezja. Pojavljuju se i
poremecaji vida zbog razvoja binokularnog vida. Takoder se zbog usporenog razvoja
govora pojavljuje nagluhost kod cak 50% djece. Potrebna je rana intervencija
logopeda i radnih terapeuta kako bi se poboljsale oromotorne funkcije i hranjenje te

kasniji jezi¢ni razvoj (Culi¢ i Culi¢ 2009).



Autorice (Culi¢ i Culi¢ 2009) smatraju kako osobe s DS-om imaju umjerenu do tesku
mentalnu retardaciju. Kvocijent inteligencije opada im nakon prve godine, ali se oko
sedme godine stabilizira. Mentalni je razvoj spor tako da djeca s DS-om u prvoj
godini umno postiZzu ono $to zdrava djeca postizu u dobi od Sest do osam mjeseci.
Nakon druge godine umni razvoj izjednacuje se s umnim razvojem zdrave djece.
Tako je Sestogodisnjak s DS-0m na razini umnog razvoja trogodi$njaka. Istrazivanja
pokazuju da se nakon desete godine kod djeteta s DS-om mogucnost ucéenja

smanjuje, ali i postupno zaustavlja.

Kod djece s DS-om vrlo su razvijene drustvenost i emocionalnost te socijalizacijski
faktor koji je znatno veci od IQ. Vrlo je bitno provoditi fizikalne i radne terapije
zbog savladavanja grube i fine motorike te usvajanje svakodnevnih sposobnosti.
Takoder je izrazito bitno uklju€ivanje djece s DS-om u redovne predskolske

ustanove, rekreacijske programe te redovne $kolske programe (Culi¢ i Culi¢ 2009).

2. INKLUZIJA

2.1. Povijest inkluzije

Autorica Bouillet (2010) navodi kako sredinom 14. i pocetkom 16. stolje¢a zapocCinje
povijest inkluzije djece s teSko¢ama u razvoju doba humanizam i renesansa u kojima
se pocinje obracati pozornost na potrebe osoba s tesko¢ama. Veliki mislioci toga
vremena poceli su u svojim djelima isticati poloZaj osoba s teSkocama u drustvu i
njihovo obrazovanje. Skolovanje djece s teskoéama zapocinje potkraj 18. i potetkom
19. stolje¢a u posebnim odgojno-obrazovnim institucijama koje su bile odvojene od
ostale djece. Postojala je mogucnost upisivanja ucenika s teSko¢ama u strukovna
zanimanja, ali nisu imali moguénost zavrsiti viSu razinu obrazovanja ili zaposliti se.
Pocetkom sedamdesetih godina 20. stolje¢a djeca s posebnim potrebama postaju
ravnopravni s ostalim gradanima. Takoder se dogada preokret u obrazovanju gdje se
uvodi program inkluzije djece s teSkoama S§to djeci omogucuje da razviju svoje
potencijale. U drugoj polovici 20. i pocetkom 21. stoljeca nastali su dokumenti o
pravima osoba s invaliditetom, a jedan od njih je Konvencija o pravima osoba s
invaliditetom koji jasno zagovara u Clanku 7. stavak 1.: ,,Drzave potpisnice osigurat
¢e sve potrebne mjere kako bi zajamcile djeci s teSko¢ama u razvoju puno uzivanje

ljudskih prava i temeljnih sloboda ravnopravno s drugom djecom.* (2006 : 6).
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Kroz povijest se uocavaju tri modela — segregacija, integracija i inkluzija, koji se
odnose na ukljucivanje djece s teSkoCama u zajednicu. Segregacija se odnosi na
odgoj 1 obrazovanje djece s teSkocama u posebnim skupinama, ali prije svega polazi
od teskocée djeteta. Pojam integracije podrazumijeva nacin da se djeca s teSkocama
moraju prilagoditi ve¢ postoje¢em sustavu vrtica. Sustav kojem se svakako tezi u
sustavu odgoja i obrazovanja je inkluzija. Inkluzija je prihvacanje i stvaranje uvjeta u
kojem ¢e sva djeca biti jednako prihvacena i s jednakim postovanjem. Inkluzivan
vrti¢ je mjesto gdje je svatko prihvacen, gdje svatko pripada i gdje se izlazi ususret
potrebama svakog pojedinca. Stvaranjem inkluzivnog vrti¢a nastaje mjesto koje ¢e
biti prihvatljivo svima, paznja se posvecuje okruzenju, a ne toliko teSko¢ama (Milos,

Vrbié 2015).

Ista autorica Bouillet (2010) istice kako pojam integracije djece s teSkocama
predstavlja individualan pristup svakom djetetu kao i potrebne specijalno-pedagoske
postupke. Takoder podrazumijeva osiguranje subjektivnih i objektivnih pretpostavki
koje koristi za obrazovni i psihosocijalni razvoj djeteta u redovitim programima.
Omogucéuje da dijete s posebnim potrebama moze mijenjati odgojno-obrazovna
okruzenja. Cilj integracije nije inzistiranje na prilagodbi norma socijalnog okruzenja

kao niti poboljSanje obrazovnog uspjeha djece s posebnim potrebama.

Socijalna integracija osigurava poticanje odgojno-obrazovnih okruZenja za svu djecu
te jednake obrazovne sanse za svako dijete, osobito za djecu s mnogobrojnim
teSko¢ama. TeSkoce socijalne integracije ocCituju se kroz teskoce ukljucivanja u
druStvenu sredinu ili podrucja specifiénih druStvenih aktivnosti. Teskoce koje se
javljaju eksternalizirana su i internalizirana ponasanja, kognitivni i duSevni
poremecaji te razvojni problemi. Uvjetovane su endogenim ¢imbenicima: tjelesni 1
psihi¢ki razvoj djeteta, a mogu biti odredene i naslijedem. Mogu se razviti i
naknadno zbog bolesti ili egzogenim ¢imbenicima koji pak mogu nastati u okruzenju
u kojem dijete odrasta, uci i razvija se, a odrazava se kroz teskoce u ucenju (Bouillet

2010).



2.2. Inkluzija u Hrvatskoj

Inkluzivno obrazovanje podrazumijeva otvorenost i prilagodbu odgojno-obrazovnog
sustava svoj djeci bez obzira na stupanj i vrstu teskoce, jezik koji govori, kulturu
kojoj pripada. Takoder, inkluzivno obrazovanje podrazumijeva odgovaranje na
raznolikost potreba sudjelovanjem u ucenju, zajednici i kulturi te smanjuje
isklju¢ivanje iz obrazovanja. U Hrvatskoj je inkluzivno obrazovanje u procesu
razvoja sposobnosti odgojno-obrazovnih ustanova da se prilagodi djeci. Republika
Hrvatska potpisnica je glavnih medunarodnih konvencija o ljudskim pravima kao $to
je Konvencija o pravima djeteta. Takoder je Republika Hrvatska ratificirala i
Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom i usvojila Fakultativni protokol za
provedbu Konvencije. Vazan preduvjet za ukljucivanje djece u obrazovanje je
zakonodavni okvir, ali je bitno informirati i1 osnazivati ostale sudionike

odgojno-obrazovnog procesa (Alimovi¢ i sur. 2016).

Upis djece s teSkocama u odgojno-obrazovne ustanove sastoji se od prilagodba
metoda i nastavnih postupaka za vrijeme obrazovanja te zakonskih postupaka
ocjenjivanja psihofizickog statusa djeteta kako bi se odredio prikladan odgojno-
obrazovni program i potpora. Cilj je pruziti svakom djetetu priliku za uéenje u
prirodnom okruZenju. Inkluzivno obrazovanje provodi se prema dva modela
obrazovanja, a to su djelomi¢na i puna ukljucenost. Djelomi¢na ukljucenost
podrazumijeva da djeca dio obrazovanja stjefu u zasebnim skupinama s
edukacijskim rehabilitatorom, a dio obrazovanja u redovnim skupinama. Puna
ukljucenost podrazumijeva uklju€ivanje djece s teSkocama u redovne programe s
redovnim nastavnim planovima i programima prilagodenima individualiziranim
nac¢inima ucenja 1 mogucnostima djeteta. Uklju€ivanje djece s teSkoCama zahtijeva
podrsku, prostorno, didakti¢ko i materijalno prilagodavanje kako bi se omogucilo
odgovarajuce obrazovanje i socijalizacija djeci s teSkocama. Podrsku odgojiteljima i
roditeljima pruzaju stru¢njaci koji rade s djecom s teSkocama, a to su strucnjaci

edukacijske rehabilitacije, pedagozi, psiholozi, logopedi (Alimovi¢ i sur. 2016).



Stvaranje inkluzivnih skupina stvara izazov odgojiteljima, roditeljima i stru¢nim
suradnicima. Kako bi se inkluzivne skupine ostvarile, potrebno je postivati sljedece:
razvoj misije i definiranje cilja, izbor uspje$ne strategije te Smanjivanje nepravilnosti
i strahova. Rezultat inkluzivnih grupa i truda odgojitelja, roditelja i stru¢nih
suradnika stvaranje je prijateljskih odnosa djece s teSko¢ama s ostalom djecom kao i
stvaranje pozitivnih drustvenih vjestina. Djeca prevladavaju strah od nepoznatih ljudi
i novih situacija te se pojavljuje pove¢ana motivacija za ucenje (Daniels i Stafford

2003).

Tijekom uspjesne inkluzije u prvim godinama zivota djece s teSko¢ama ostvaruje se
osnova za daljnju integraciju kroz cijeli zivot. U programima lokalne zajednice djeci
s teSko¢ama omogucen je razvoj spretnosti koje su potrebne za uspjesno djelovanje u
zajednici odraslih. Kako inkluzija doprinosi razvoju djece s teSko¢ama, tako
doprinosi i ostaloj djeci. Ona pocinju razvijati razumijevanje teskoca koje imaju
razli¢itost. Tako djeca spoznaju da i djeca s teSkocama mogu prevladati svoje teskoce

I posti¢i uspjeh bez obzira na svoje potrebe (Daniels i Stafford 2003).

Potrebne su dodatne strategije kojima bi se ostvarila uspjesna inkluzija, ali koje se ne
mogu ostvariti u svim skupinama. Roditelji koji imaju djecu s posebnim potrebama,
mogu sudjelovati u skupini uz svoju djecu, §to odgojiteljima omogucuje bolje
nadziranje dogadanja u skupini i omogucuje bolju uspjeSnost rada. Trebao bi se
smanjiti broj djece u onim skupinama u kojima su ukljucena djeca s posebnim
potrebama. Razne sluzbe bi se trebale zaloziti da rad bude individualiziran i

prilagoden potrebama odgojitelja i djece u skupini (Daniels i Stafford 2003).

2.3. Inkluzija djece s teSko¢ama u Djecjem vrti¢u ,,Potocnica“

Prvi vrti¢ koji provodi inkluzivni program odgoja i obrazovanja djece s motorickim
oste¢enjima zagrebacki je vrti¢ ,,Potocnica”. U travnju 1998. godine pokrenuo je
program za rehabilitaciju djece s motori¢kim oStecenjima koji se provodi u zasebnoj
skupini, ali s ¢estom integracijom u redovne skupine. U skupini je uz odgojitelje i
defektologa prisutan i njegovatelj koji svakodnevno provodi fizikalnu terapiju u

prikladnom prostoru. Osnovna je zadaca vrtica poticati i omoguditi cjelovit i
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primjeren razvoj djetetovih potencijala. Vrti¢ se zasniva na humanisti¢ko-razvojnom
konceptu koji oznacava poticanje drustvenosti, suosjecajnosti, osjetljivosti za potrebe
drugih, provodi zajednicke dogovore i konstruktivnije rjeSava sukobe. Takoder, vrti¢
koristi specificnu opremu, pomagala i didakticka sredstva, kontinuirano provodi
razne edukacije odgojitelja i stru¢nog tima u kojima stje¢u nova znanja i vjestine u

radu s djecom s posebnim potrebama (Rumiha i sur. 2005).

Tijekom boravka u vrti¢u 1 druzenja sa svojim vrSnjacima djeca jaCaju pozitivnu
sliku o sebi, stjeCu nova zivotna iskustva, uvidaju viSe slicnosti nego razliCitosti s
ostalom djecom. Provodenjem inkluzije u vrticu djeca uc¢e o toleranciji, empatiji i
uvazavanju razlic¢itosti. Nakon §to se djeca upoznaju s djetetom S posebnim
potrebama, bez predrasuda zapocinju komunikaciju i igru. Djeca intuitivno
prilagodavaju igru i komunikaciju mogucénostima i potrebama djeteta,
pojednostavljuju komunikaciju, mijenjaju pravila igre, prenose ju na pod ili stol
(Rumiha i sur. 2005).

3. RANA INTERVENCIUA

3.1. Rana intervencija u vrticu

Rana intervencija u vrticu vrlo je bitna kao i kontinuirani rad s djetetom s DS-om
prije polaska djeteta u vrti¢. Svaku godinu prije polaska djeteta u vrti¢ potrebno je
napraviti individualni edukacijski program za dijete. Prilikom pripreme plana bitna je
suradnja roditelja i stru¢njaka u vrti¢u, ali i1 stru¢njaka izvan vrti¢a koji sudjeluju u
djetetovom razvoju. Integracija djeteta s DS-om u vrticu vrlo je bitna kao i
integracija u drustvenu zajednicu kroz kulturne, druStvene i sportske organizacije
(Ivankovi¢ 2003).

Proces rane intervencije obuhvaca razdoblje koje traje od rodenja pa do Seste ili
sedme godine sve do polaska djeteta u Skolu. U procesu rane intervencije vaznu
ulogu imaju stru¢ni suradnici vrti¢a koji timski unose promjene i prostor vrtica
materijalno obogacuju. Ujedno su i velika podrska odgojiteljima jer u prostorijama
odgojno-obrazovne ustanove organiziraju razne radionice i predavanja. Tijekom

ostvarivanja individualiziranih odgojno-obrazovnih ciljeva ¢esto suraduju s timovima
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drugih specijaliziranih ustanova. Ponekad i vanjske ustanove organiziraju edukacije
za odgojitelje ukljucuju djecu u rehabilitacijski rad, a timovi dolaze u vrti¢ i suraduju
sa struénim suradnicima i odgojiteljima. Primarna je zada¢a u ostvarivanju rane
intervencije ostvariti pozitivne vr$njacke odnose u skupini. Rehabilitacija djece s
teSko¢ama veéinom se ostvaruje izvan dje¢jeg vrtica. Kako bi se uspjesno ostvarila ta
zadaca, potrebno je osigurati dodatnog odgojitelja u svaku skupinu gdje se nalazi
dijete s teSko¢ama u razvoju. Ovakav oblik rane intervencije pokazao se kao dobar
oblik podrske u ostvarivanju inkluzije te omogucuje provodenje odgojno-obrazovnog

rada u manjim skupinama (Milos, Vrbi¢ 2015, Kosiéek i sur. 2009).

U Sjedinjenim Americkim Drzavama sedamdesetih godina 20. stolje¢a zapocinje
koncept rane intervencije. Rana intervencija oznaCava proces savjetovanja,
edukacije, informiranja i podrske djeci i roditeljima kod kojih je utvrdeno odstupanje
u razvoju. Program se moze pruzati u razli¢itom okruzenju, ali najbolje je da je to
okruzenje prirodno djetetu. Program rane intervencije pokazao se najefikasnijim
kada se s njim zapocelo odmah kod otkrivanja teSkoca u razvoju. Rana intervencija

ukljucuje dijete, njegove roditelje, obitelj i Siru mrezu (Kosicek i sur. 2009).

Drugi vazan ¢imbenik u procesu rane intervencije su roditelji, odnosno obitelj
djeteta. Tako rana intervencija osim rada s djecom ukljucuje i rad s obitelji u obliku
pruzanja pomo¢i i edukacije. Roditeljima je takoder potrebna pomo¢ i podrska
terapeuta kako bi prebrodili emocionalnu krizu nakon spoznaje o teSkoama njihova
djeteta 1 aktivno se ukljucili u rehabilitaciju svog djeteta. Tijekom procesa programa
rane intervencije treba sluSati, prihvacati i analizirati informacije koje daju roditelji
kako bi se mogao uoditi problem njihova djeteta i pronaci na¢in kako mu pomoci.
Kako bi se rano otkrile razvojne teSskoce, potrebno je educirati roditelje o
odstupanjima koja se mogu javiti kod djeteta. Zbog toga je suradnja s roditeljima i

obitelji vrlo vazna i dragocjena (Kosicek i sur. 2009).

Stru¢ni tim za ranu intervenciju ¢ine psiholog, edukacijsko-rehabilitacijski stru¢njak,
socijalni radnik, medicinska sestra i fizijatar. Psiholog procjenjuje i evaluira djetetov
razvoj, socijalni radnik pruza socijalne podrSke na podrucju informiranja, a
edukacijsko-rehabilitacijski struénjak prati tijek i provedbu razvojnog programa
(Kosicéek i sur. 2009).
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Isti autori (KoSiéek i sur. 2009) navode modele rane intervencije koji se provode u
Norveskoj 1 Njemackoj. Karakteristike su norveskog modela da svako dijete s
teSko¢ama ima zakonsko pravo na individualan plan i program koji se sastavlja u
suradnji s roditeljima. Takoder se zakonski propisuje pravo na edukacijsko-
- rehabilitacijskog struénjaka koji daje preporuke za razvojni program i prati djetetov
razvoj. Karakteristike njemackog modela su laka dostupnost potpore za obitelj i
visoka razina stru¢nosti osoba uklju¢enih u ranu intervenciju. U Hrvatskoj se
osamdesetih godina 20. stoljeca takoder organiziraju modeli rane intervencije €iji su
temeljni ciljevi podrSka roditeljima, odrzavanje kontinuirane rehabilitacije, rano

ukljucivanje djeteta i obitelji u rehabilitaciju.

Postoje 1 neki problemi vezani uz provodenje rane intervencije na podruc¢ju Hrvatske,
a to su nedovoljna povezanost stru¢njaka te veca potreba za timskim i
interdisciplinarnim radom. U Hrvatskoj ne postoje uspostavljeni podatci o programu
rane intervencije i nacini njihove realizacije. Ne postoje centri koji provode ranu
intervenciju, programi za evaluaciju i pracenje rada savjetovaliSta. Takoder se
roditelje nedovoljno ukljucuje S$to rezultira nedostatkom edukacije i pruzanja
psiholoske podrske. Kako bi se to sprije¢ilo, u Ministarstvu zdravstva i socijalne
skrbi planira se izrada Programa stru¢nog usavrSavanja stru¢nih radnika u djelatnosti
socijalne skrbi. To rezultira stru¢nom podrS§kom Kkoja je usmjerena na poticanje
razvoja sposobnosti djeteta, njegovu socijalizaciju te stru¢nu podrska u obitelji u

okviru sustava socijalne skrbi (Kosi¢ek i sur. 2009).

4. STAVOVI ODGOJITELJA

4.1. Stavovi odgojitelja o inkluziji

Prilikom ostvarivanja inkluzije uloga odgojitelja vrlo je bitna, ali i kreativno i
fleksibilno rjeSavanje problema te stavovi 1 znanje svih osoba koje su ukljucene u taj
proces. Koliko je vazna uloga odgojitelja u ovom procesu, govori Cinjenica da
inkluzija postiZze pozitivne rezultate na temelju ljudskog rada, a ne toliko pomocu

materijalnih i prostornih uvjeta (Milos, Vrbi¢ 2015).
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Iste autorice (Milos, Vrbi¢ 2015) navode istrazivanja provedena u djecjim vrti¢ima
wZirek“ i ,Lojtrica“ u kojima postavljaju pitanja odgojiteljima o stavu inkluzije
djece s posebnim potrebama. Istrazivanje je pokazalo da 89 % odgajateljica smatraju
kako bi sva djeca s teSko¢ama u razvoju trebala biti uklju¢ena u redovne skupine.
Ostale odgojiteljice smatraju suprotno jer vecina njih pristupa s medicinskog
stajaliSta usmjeravajuc¢i se vise na teSkoce djeteta nego na njegove sposobnosti i
mogucnosti. TeSko¢e s kojima se susre¢u nepozeljna Su ponasanja koja od
odgojiteljica zahtijevaju dodatne napore. Zatim se pojavljuju teSko¢e s paznjom,

komunikacijske te govorno-jezicne teskoce.

Prilikom provodenja inkluzije odgojiteljice su navele teskoce u suradnji s roditeljima
zbog njihovih nerealnih oéekivanja, prezaposlenost roditelja, teSkoc¢e u komunikaciji
te nezainteresiranost roditelja za provodenje aktivnosti u vrticu. Ostale teskoce koje
se pojavljuju u procesu inkluzije odnose se na prevelik broj djece u skupini koji
odgojiteljicama onemogucuje individualni rad s djetetom s teSkocom. Neki od nacina
pomocu kojih bi se odgojiteljicama olaksao rad s djecom su razni oblici edukacije,
savjeti struénjaka iz strucnog tima vrtica, pomo¢ psihologa u komunikaciji s
roditeljima, pomo¢ ,.treceg odgojitelja te veca suradnja s drugim odgojiteljicama
(Milos, Vrbi¢ 2015).

Autorice (Kudek-Mirosevi¢, JurCevic Lozan¢i¢ 2014) navode kako u naSim
odgojno-obrazovnim ustanovama nedostaju struéni suradnici, loSa je materijalna
opremljenost, velik je broj djece u odgojno-obrazovnim skupinama koji sprjecavaju
provodenje inkluzije u predskolskom sustavu. Takoder navode problem tijekom
prijelaza djeteta iz predskolskog sustava u $kolski zbog nepovezanosti sustava.
Nedostaje medusobne suradnje izmedu radnika oba sustava §to dovodi do
neprenosenja potrebnih informacija o djetetu. Stoga bi bilo potrebno ostvariti
suradnju kako bi se djetetu olakSalo buduce usvajanje znanja u skoli. Odgojitelji,
ucitelji 1 struéni suradnici moraju biti spremni na mijenjanje radnih uvjeta kako bi
mogli provoditi inkluziju u svom radu i na taj nacin olakSali djetetu ucenje i
prilagodbu u daljnjem odgojno-obrazovnom procesu. Takoder je potrebno da
odgajatelji i ucitelji razvijaju pozitivne stavove, vjesStine, znanja, motivacije i da

imaju podrsku okoline.
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Iste autorice (Kudek Mirosevi¢, Juréevi¢ Lozanci¢ 2014) provele su istrazivanje o
procjeni inkluzivne prakse u predskolskim i osnovnoskolskim ustanovama. Dobiveni
rezultati istrazivanja ukazuju na razlike u stavovima odgojitelja i ucitelja. Odgojitelji
pokazuju pozitivne stavove prema inkluzivnhom obrazovanju te se smatraju
kompetentnijima u radu s djecom s teSkocama i njihovim roditeljima. Takoder
odgojitelji isticu veéu zainteresiranost za dodatne edukacije kao S$to su
prilagodavanje metoda rada, planiranje, adekvatna podrska u radu s djecom s
teSkocama. Odgojitelji smatraju da djeca koja su bila uklju¢ena u redovite
predskolske programe imaju viSe znanja i socijalno su kompetentniji u redovitim
Skolama. Ucitelji smatraju da djeca s teSkocama bolje napreduju u posebnim
odgojno-obrazovnim skupinama s ostalom djecom s tesko¢ama jer tamo mogu dobiti
posebnu paznju i individualiziran pristup stru¢nih osoba. Ucitelji se ne smatraju
kompetentnima u radu s uc¢enicima s teSko¢ama zbog nedovoljne podrske u stjecanju

kompetencija.

Na temelju ovih istrazivanja autorice (Kudek MiroSevi¢, Juréevi¢ Lozanci¢ 2014)
smatraju kako bi se trebalo uvesti kontinuirano stru¢no usavr$avanje na temelju
cjelozivotnog obrazovanja stjecanja znanja odgojitelja i ucitelja u radu s djecom s

teSkoc¢ama.

Autorice (Bouillet, Bukvi¢ 2015) istiCu Cetiri temeljne vrijednosti potrebne za
inkluzivno obrazovanje, a to su: vrjednovanje djeteta, podrzavanje djeteta, suradnja i
kontinuirani osobni profesionalni razvoj. Kako bi se ove vrijednosti ostvarile
potrebno je razviti kompetencije odgajatelja koje obuhvacaju komunikacijske
vjeStine, znanje, razumijevanje. Autorice isticu kako inkluzivno obrazovanje
iziskuje mnogo truda politickih institucija, visokoSkolskih ustanova i 0dgojno-

obrazovnih institucija.

Inkluzija se ne moze provoditi ako stru¢njaci nisu pripremljeni kroz osposobljavanje
I promjenu stavova. Stavovi odgojitelja o inkluzivnom modelu ovise o faktorima
koji su podijeljeni na tri kategorije, a to su: osobno iskustvo, skupina kojoj pojedinac
pripada, motivi i crte li¢nosti. Stav odgojitelja vrlo je bitan jer su odgojitelji temeljni
nositelji inkluzije u odgojno-obrazovnom radu te se na temelju njihovih stavova

moze formirati inkluzivni model (Loncari¢ 2016).
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Odgojitelji pokazuju pozitivno misljenje o inkluziji iako se ne smatraju
pripremljenima za njezinu primjenu. Prema istrazivanjima (Skoci¢ Mihi¢ 2011)
odgojitelji pokazuju neodlu¢nost o inkluzivnom radu u skupinama zbog niske razine
kompetencije u radu s djecom s teSko¢ama. Odgojiteljima je potrebna veca podrska u
ostvarivanju inkluzivnog programa jer ga nisu spremni provoditi iako podrzavaju taj
koncept. Znanja i kompetencije koje su odgojitelji stekli iz podrucja specijalne
pedagogije te stavovi i vjeStine koji rezultiraju pozitivnim mi$ljenjem o inkluziji,
proizlazi iz preddiplomske edukacije. Na temelju pozitivnih rezultata koje odgojitelji
ostvaruju prilikom obrazovanja, potrebno je osigurati studentima povezanost
teorijskog znanja i prakti¢nog iskustva te odlazak u djecje vrtice koje pohadaju djeca
s posebnim potrebama. Istrazivanjima je utvrdeno da odgajatelji nisu tradicionalno
educirani o inkluziji djece s teSko¢ama u razvoju S$to rezultira potrebama za

promjenom u obrazovnom kurikulumu (Loncari¢ 2016).

Odgojitelji imaju takoder pozitivan stav o inkluziji ako su educirani o odredenoj vrsti
teSkoce 1 ako imaju iskustva u radu s djecom s teSkocama. Odgojitelji isti¢u kako
tijekom studija nisu stekli kompetencije u radu s djecom s tesko¢ama koje bi im
pomogle u budu¢em radu. Samim tim se smanjuje samopouzdanje odgojitelja u radu
S djecom s teSkocama Sto bi se moglo smanjiti pove¢anjem prakti¢nih vjeStina na

razini znanja i steene prakse (Loncari¢ 2016).

Kako bi odgojitelji stekli samopouzdanje u provodenju inkluzivne prakse potrebno
im je omoguciti potrebne specificne kompetencije u obliku znanja i vjestina u radu s
djecom s tesko¢ama. Odgojitelji nisu dovoljno educirani za rad s djecom s teSko¢ama
kao Sto su to edukacijsko-rehabilitacijski struénjaci, stoga nije ni iznenadujuce $to se
ne smatraju dovoljno kompetentnima za provodenje inkluzije u vrti¢cima. Od
odgojitelja se ocekuje da samostalno provode i kreiraju programe za razlicite potrebe
djece. Kako bi odgojitelji izradili individualizirani program, isti¢u potrebu za
povecanjem SVOje razine znanja i vjeStina da bi uspjesno izradili dokumente potrebne

za radu s djecom s tesko¢ama (Loncari¢ 2016).
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5. INKLUZIJA DJECE

5.1. Inkluzija djece u redovite programe

Autorica Ivankovi¢ (2003) smatra kako bi se roditelji prije svega trebali osloboditi
vlastitih strahova ukljucivanja djeteta s DS-om u drustvo, a time i u dje¢ji vrti¢. Vrlo
je bitno djetetu stvoriti osjecaj pripadnosti, ali i roditelju u drustvo $to omogucuje
laksi prijelaz u dje¢ji vrti¢. Kako bi se stvorio taj osjecaj, potrebno je dijete voditi na
igraliSte da bude okruzeno drugom djecom, u crkvu, trgovinu, kazaliSte. Kada
smatramo da je dijete spremno na odlazak u vrti¢ i kada napuni tri godine, potrebno
je dijete voditi u posjet vrticu te ga polako pripremati na provodenje odredenog
vremena tamo. Kako bi se dijete adaptiralo na novu sredinu, ¢lanovi obitelji barem
tjedan dana odlaze s djetetom upoznati odgojiteljice, prostor u kojem ¢e boraviti te
upoznati djecu s kojom ¢e provoditi vrijeme. Na taj ¢e nacin dijete lakse prihvatiti

odlazak u vrti¢ 1 odvajanje od ¢lanova svoje obitelji.

Ista autorica Ivankovi¢ (2003) navodi jednu od najvaznijih prednosti dje¢jih vrtica, a
to je samostalno igranje djeteta. Takoder navodi kako djeca s DS-om u dje¢jem
vrticu mogu nauditi kako donositi odredene odluke, dijeliti stvari s vrSnjacima te
nauciti suradivati. U ranoj fazi djeci s DS-om treba pomo¢i kako bi oponasanjem
mogli nesto podvrgnuti svojoj volji. Prednost je u ranijoj dobi ostvariti kontakt s
djecom koja su govorno razvijenija. Na taj naéin ostvaruje se normalizacija putem

komunikacije s ostalom djecom.

Kako bi se olak$ala komunikacija s djecom s DS-om, u vrti¢ima namijenjenim za
djecu s posebnim potrebama, ona uce pokrete i samim tim se proSiruje njihov
rje¢nik. Da bi se to moglo ostvariti, odgajatelji bi trebali poznavati dijete s DS-0 te
biti spremni na prilagodbu. U ranoj je fazi vrlo bitno usvajanje i uvjezbavanje dobrog
ponasanja. Odgojiteljice to postizu tako da se svakom djetetu obrac¢aju 0sobno i time
pojacavaju pozitivno ponaSanje. Takav nacin obracanja djetetu roditelji bi trebali

provoditi i kod kuce kako bi se ostvario optimalan razvoj djeteta (Ivankovi¢ 2003).

Takoder autorica Ivankovi¢ (2003) istiCe i odredene nedostatke djeCjeg vrtica.
Budu¢i su djeca s DS-om sklonija infekcijama, u kontaktu s bolesnom djecom
izlozeni su prehladama i ostalim djecjim bolestima. Nakon nekog vremena i oni

steknu otpornost kao i1 ostala djeca. Jedan od nedostataka djecjeg vrtia je
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pripremljenost odgojitelja na dolazak djeteta s teskocama, materijalna opremljenost
vrti¢a, nedovoljna suradnja izmedu stru¢nih suradnika te informiranost cjelokupnog

drustva o inkluziji djece s poteSko¢ama.

Autorica Ivankovi¢ (2003) navodi odredene razloge zasto bi djeca s DS-om trebala
sudjelovati u integraciji. Jedan od tih razloga su ljudska prava koja odreduju da sva
djeca imaju pravo uciti zajedno, da se djecu ne bi smjelo diskriminirati, podcjenjivati
ili iskljuéivati zbog teSkoca u ucenju. Sva djeca moraju odrastati zajedno s
prednostima i nedostatcima bez obzira na sve. Takoder nema razloga za odvajanje
djece u njihovom Skolovanju. Kao $to je i navedeno u Konvenciji o pravima djeteta u
23. ¢lanku stavak 1. koji jasno zagovara: ,,Drzave stranke priznaju da dijete s
teSkocama u dusevnom i tjelesnom razvoju treba voditi ispunjen i pristojan zivot u
uvjetima koji jamce dostojanstvo, jacaju djetetovo oslanjanje na vlastite snage i

olakSavaju njegovo djelatno sudjelovanje u zajednici.” (1990 : 9).

Ista autorica Ivankovi¢ (2003) navodi drugi razlog za dobro $kolovanje. Integrirana
djeca bolje napreduju u socijalnim odnosima i obrazovanju. Ako se djetetu pruza
potpora i predanost, inkluzivna edukacija doprinosi efikasnijim nacinima koriStenja
edukacijskih resursa. Takoder u Konvenciji o pravima djeteta u 28. ¢lanku stavak 1
izreceno je kako: ,,Drzave stranke priznaju svakome djetetu pravo na obrazovanje te
¢e u svrhu ostvarivanja tog prava postupno i na temelju jednakih moguénosti za svu

djecu...“ (1990 : 11).

Kako bi djeca razvila odnose i pripremila se za Zivot potrebna im je edukacija jer
segregacija stvara predrasude 1 potice kod djece strah. Pomocu integracije kod djeteta
mozemo razviti osjecaj pripadnosti, umanjiti strah, izgraditi poStovanje,

razumijevanje i prijateljstva u drustvu (Ivankovi¢ 2003).

Postoji moguénost djelomi¢ne inkluzije u vrti¢u tako da dijete dio dana sudjeluje u
aktivnostima. Ovaj program se razlikuje od vrti¢a do vrtica, a razlikuje se 1 zbog
odredenih teskoca djeteta. Nedostatci djelomicne inkluzije su nemoguénost sklapanja
prijateljstva zbog odredenog vremena provedenog u vrticu te sudjelovanje u
mnogobrojnim aktivnostima kao §to su sportska Skola, razne predstave, organizirani
posjeti kulturnim znamenitostima a to ne bi bio sluaj da dijete sudjeluje u

cjelodnevnom programu (Buckley, Bird 2010).
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Iste autorice (Buckley, Bird 2010) isti¢u zakljuc¢ke ukljuéivanja djece s DS-om u
redovne programe. Smatraju da je ukljucivanje djece s DS-om u redovne programe
vrlo korisno. Takoder je potrebno ukljucivati djecu s drugim teSko¢ama u program
kako bi djeca s DS-om stvarala prijateljstvo s njima kao i s onima koji nemaju
teskoce. Kako bi se djeca s DS-om ukljucila u redovne programe, potrebna je stru¢na
opremljenost odgajatelja i struénih suradnika te spremnost na uc¢enje o kognitivnom
razvoju i potrebama djeteta s DS-om. Uz pomo¢ stru¢nih suradnika vazna je i stru¢na
asistencija koja djetetu omogucuje maksimalan akademski napredak i kako bi se ono

ukljucilo u socijalne situacije u svome okruzenju.

5.2. Obrazovanje osoba

Autorice (Bird, Alton 2010) isticu kako se smatralo da djecu s DS-om nije bilo
mogucée Skolovati jer su ih proglasili ,,nesposobnima za Skolovanje®, ali to se u
posljednjih tridesetak godina promijenilo te su djeca s DS-om dobila pristup
Skolama. U Velikoj Britaniji 1971. godine djeca s DS-om dobila su priliku za
Skolovanje u redovitim programima dok se u vecini zemalja djeca nisu obrazovala,
ve¢ su ostajala kod kuce ili su pohadala centre s posebnim programima. U Velikoj
Britaniji 1981. godine razvija se inkluzivno obrazovanje te vecina djece od svoje
treCe godine provodi dio dana u predskolskim ustanovama uz pomo¢ posebnog
osoblja. Posebne Skole ne razlikuju se previse po opremljenosti od redovitih skola

tako da se provodenje inkluzije u redovitim programima moze postici.

Iste autorice (Bird, Alton 2010) isticu dodatnu prednost inkluzije, a to je utjecaj
djece bez teSkoca na dijete s DS-om. Kako bi se ostvarila inkluzija u redovnim
programima, potrebna je pomo¢ stru¢nih suradnika: fizioterapeuta, logopeda,
psihologa te ostalih. U posebnim skolama moguca je veca dostupnost terapeutskih
usluga nego u redovnim programima. Ako je u nastavi kod djeteta s DS-om prisutan
pomo¢nik u nastavi, djetetu je moguce pruziti individualnu podrsku, a dijete tako

ostvaruje uspjesnije rezultate i uspijeva savladati program.

Kako bi se djeci s DS-om omoguc¢ilo ukljucivanje u redovne programe, potrebno je
promijeniti stav te omoguciti dovoljan broj stru¢nih suradnika koji ¢e omoguciti

ostvarivanje inkluzije. Stru¢njaci koji ¢e omoguciti fleksibilan pristup individualan
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potrebama djeci s DS-om. Pozeljna je suradnja strucnjaka i obitelji koji su bitna

stavka obrazovanja djece s DS-om u redovitim programima (Bird, Alton 2010).

Postoji nekoliko naéina kako poucavati djecu s DS-om, a to su: prilagodba za razvoj
jezi¢nih, govornih te motorickih vjeStina, prilagodba koli¢ine i vremena rada
njihovoj koncentraciji, poboljSanje pamcenja pomocu slika, popisa 1 tekstova,
sastavljanje zadataka i metoda koristenjem vizualnih prezentacija u situacijama koje

djeca razumiju i koje ih zabavljaju (Bird, Alton 2010).

Pomoc¢nici u nastavi oblikuju ilustracije i sli¢ice, lijepe slike 1 materijale te pomazu
ucenicima u sastavljanju teksta kako bi djeca s DS-om mogla ponavljati i pamtiti
obradeno gradivo koje su naucili. Takoder mogu koristiti fotografije uz tekst koji
opisuje fotografiju kako bi efikasnije biljezili aktivnost. Postoje i video-dnevnici koji
olakSavaju ucenje i biljeZenje. Tijekom Skolovanja djeca a DS-om savladavaju
individualizirane aktivnosti koje razvijaju spretnost i samostalnost, npr. odlazak
djeteta u tajniStvo ili odlazak k domaru po kljuceve. Nakon nekog vremena djeca
mogu razviti vjestinu crtanja i samo biljeziti ilustracije 1 biljeSke, a mogu pomocu
multimedijskih sadrzaja pokazati nauceno i to tekstom, dijagramom ili slikom. Tako
djeca uz pomo¢ pomoc¢nika u nastavi i vr$njaka savladavaju strah od novih materijala
ili tehnika (Bird, Alton 2010).

Iste autorice (Bird, Alton 2010) navode pristupe poucavanju djece s DS-om Koji kao
najbolju opciju prikazuje individualno pouéavanje koje olak$ava rad odgajateljima u
provodenju aktivnosti. Tempo aktivnosti mora biti prilagoden djetetovim potrebama.
Djeca s DS-om mogu puno toga nauciti od svojih vr$njaka, ali djeca kao mentori
mogu utvrditi svoja znanja. Inkluziji doprinosi rad u skupinama jer na taj nacin djeca
s DS-om zajedno uce s vrSnjacima i pokazuju vecu motiviranost za odredene
aktivnosti. Skupni rad pridonosi razvoju samostalnog savladavanja gradiva i
smanjivanja individualnog rada. Djeca s DS-om uée od svojih vr$njaka, a to
pogoduje razvoju socijalnih i komunikacijskih vjestina. Rad u skupini po principu
»slagalice* isti¢e individualne potrebe djeteta, a onoe sudjeluju u aktivnosti koliko

mu to mogucnosti dozvoljavaju.
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6. DIJETE S DOWN SINDROMOM U VRTICU

6.1. Prilagodba vrti¢a djeci s posebnim potrebama

Inkluzivni vrti¢i organizirani su po centrima aktivnosti (centar za gradenje, za
dramske igre, za likovne aktivnosti, za igre pijeskom i vodom, za igre u vanjskom
prostoru, za znanost, za stolno-manipulativne igre). U centre aktivnosti odgojitelji
stavljaju raznovrsne materijale u skladu s individualnim stilovima u¢enja i razvojnim
sposobnostima. Nakon promatranja djece odgojitelj planira odgojno-obrazovne
aktivnosti koje ¢e odgovarati razli¢itim razvojnim razinama. Djeca s teSko¢ama
imaju velike koristi od uputa koje su odgojitelji strukturirali zbog pozitivnih odnosa
s odraslima koji im pomazu. Djeci je takoder potrebno dati strukturirane upute u
razli¢itim prilikama i1 na razli¢ite nacine tijekom dana provedenog u vrticu.
Odgojitelji se koriste prirodnim strategijama tijekom svakodnevnih dogadaja i
aktivnosti koje motiviraju djecu za vrijeme jela, tijekom odlaska u kupaonicu i sl.
Nekoliko prirodnih metoda pouéavanja kojima se koriste odgajatelji su: ucenje po
modelu, prosirivanje iskustva, promatranje djece, slu¢ajne poucne metode, elementi

nadogradivanja i povezivanja (Daniels i Stafford 2003).

Odgojitelj u inkluzivnoj sredini mora poticati interakciju izmedu djece s teSkocama i
njihovih vrsnjaka. To postiZe na razli¢ite nacine, npr. kad djeca sjednu u krug ili za
stol, odgojitelj moze unaprijed odrediti raspored sjedenja tako da se stvori interakcija
izmedu djece. Takoder odgojitelji mogu staviti u par djecu koja su govorljiva s onom
djecom ¢iji se govor slabije razvija. Tako treba potaknuti djecu da pomazu jedni
drugima, a ne da uvijek traze pomo¢ od odraslih. Odgojitelji u skupini tijekom dana
smisljaju aktivnosti kako da djeca rade i sudjeluju u aktivnosti u malim skupinama,
u parovima ili samostalno. Postoji nekoliko nacina kako se djeca mogu grupirati u
vrtiéu, a to su: skupine za suradnicko ucenje, djeca-partneri, individualne upute te

samostalno bavljenje nekom aktivnosti (Daniels i Stafford 2003).

Namjestaj 1 oprema koji se koriste u vrtiCéima prilagoden je potrebama djece s
teSkoc¢ama. Prilikom kreiranja planova u suradnji s roditeljima, odgojitelji i ravnatelji
vrti¢a razgovaraju o posebnim zahtjevima koje treba ispuniti, a odnose se na prostor.
Vrti¢i bi trebali potaknuti osjecaj pripadnosti tako da ¢e osigurati razliCite

prilagodljive komade namjestaja koje mogu koristiti sva djeca. U skupini gdje boravi
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dijete s teskocama, pozeljno je pronaci stolce s ruckama, meka sjedista, klupe koje
mogu posluziti i kao stolovi djeci koja sjede na podu, moguénosti za sjedenje na
podu, potporne jastuke za djecu koja imaju slabe miSi¢e leda i trupa. Radne bi
povrsine trebale biti vodoravne kako bi im djeca mogla lako i samostalno pri¢i.
Najvaznije je ipak izaci u susret individualnim potrebama djeteta tako da odgajatel]
promatra i pazi da djeca uspjesno funkcioniraju (Daniels i Stafford 2003).

Isti autori, Daniels i Stafford (2003), navode nacin kako bi program inkluzije bio
uspjesan. Potrebno je da odgojitelj razmotri elemente koji se odnose na proces
adaptacije. Jedan od nadina je vrijeme — koliko dugo dijete moze biti usredoto¢eno
na aktivnosti. Potrebno je utvrditi centar aktivnosti u kojem se dijete osjeca opusteno
te mjesto gdje se osjeca najudobnije. Potrebno je promatrati ¢cimbenike koji stvaraju
smetnje kod djeteta te ih tako na najjednostavniji nacin ukloniti. Jedan od ¢imbenika
koji autorice navode je buka koja moze ometati djecu u izvodenju aktivnosti.
Osvijetljenje i izbor materijala takoder su nacini provodenja uspjeSnog programa

inkluzije.

U pohadanju inkluzivnog vrti¢a djeca s posebnim potrebama imaju velike koristi od
tematskog pristupa u planiranju rada. Objedinjujuca tema i kurikul pruza podrsku toj
temi te daje priliku djeci da iz prve ruke dozive temu i vrijeme da vjezbaju vjestine
koje su im potrebne da bi funkcionalno iskoristili tematski materijal. Vecini djece s
posebnim potrebama potrebno je tijekom ucenja vise puta ponoviti pojmove kako bi
stekla 1 zadrZala znanja, rjecnik 1 vjeStine. Tematski pristup djecu izlaZe iskustvima
te je u srediste zbivanja djetetovo osobno poznavanje teme. Odgojitelj pruza podrsku
za osobno usvajanje znanja i pruza individualiziranu pomo¢. Kroz vise modaliteta
radi se na razvoju pojmova, npr. rad s glinom, upotreba novih rijeci, reagiranje na
glazbu. Kako bi kurikul bio djelotvoran, mora sadrzavati razli¢ite nacine poticanja

djece, razli¢ite nacine predstavljanja pojedinacnih slika (Daniels i Stafford 2003).

6.2. Utjecaj igre na razvoj

Igra je najvaznija komponenta okruzenja male djece te je moéni sakuplja¢ znanja.
Tako kroz igru djeca razvijaju emocionalne, socijalne i tjelesne vjestine i
sposobnosti, ali 1 divergentno misljenje, sposobnosti rjeSavanja problema, stvaranje
pojmova i jezicne sposobnosti. Igra povezuje steCeno znanje i iskustvo sa stvarnim
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svijetom te se to znanje proSiruje na slozenije kontekste. Djeci pruza prilike da

istrazuju okolinu koja ih poti¢e na preuzimanje rizika (Daniels i Stafford 2003).

Smatra se da, kada djeca se igraju, funkcioniraju u okviru optimalne razine razvoja.
Zbog toga je vazno da se djeci s posebnim potrebama osigura obilje prilika za igru.
Kako bi se djeca s posebnim potrebama socijalno adaptirala, odgojitelji bi trebali
povecati interakciju djece kroz igru. Igra je primarno sredstvo dje¢jeg razvoja i rasta
te je za djecu s posebnim potrebama vazno da steknu vjestine koje ¢e im omoguciti
da se igraju (Daniels i Stafford 2003).

Odgojitelji bi trebali na razne nacine doprinositi djecjoj igri i stalno je promatrati.
Takoder promatraju interpersonalne vjestine djece u razvoju. Kako bi mogli poticati
igrovne aktivnosti koje su najadekvatnije, potrebno je procjenjivati djecje razvojne
snage i slabosti. Kod djeteta koje nema razvijene vjestine imitacije, paznje ili
komunikacije, ne moze se ocekivati da ¢eka na svoj red ili da dijeli nesto sa svojim
vr$njacima. Kako bi se ove vjeStine razvile, potrebno je vrijeme te neposredno
prenosenje ucenjem po modelu ili potkrepljivanje. Kada odgojitelj primijeti da dijete
ima bolje socijalne interakcije i da se moze igrati igraCkom, pomaze mu da se nauci
slobodno igrati. Kvalitativnu igru poti¢e odgovarajuéi nadzor, a kratka sugestija u

pravom trenutku moze prosiriti igru (Daniels i Stafford 2003).

Djeca s DS-om vrlo rado provode vrijeme u drustvu svojih vr$njaka pa tako sudjeluju
i u igri koja znatno utjece na njihov razvoj. Tijekom sudjelovanja djeteta u sportskim
aktivnostima djeca aktivno i paZljivo sluSaju upute koje im zadaje odgajatelj ili
trener. Ukoliko dijete s DS-om ne postuje pravila, zaustavlja se igra i odgajatel]
ponovno objasnjava pravila. Ako se takvo ponasanje nastavi, izdvaja se iz igre, a
odgajatelj mu na miran nacin objasnjava kako moze biti iskljucen iz igre nastavi li s
takvim ponasanjem te se ukljucuje natrag u igru. Tijekom igre dijete s DS-om izri¢ito
traze da druga djeca poStuju pravila, a ukoliko netko od djece ne poStuje pravila igre,
jasno pokazuje da mu to smeta i negoduje na nastalu situaciju. Kod vjezbi u
parovima dijete s DS-om izbjegava rad s drugom djecom zbog nesigurnosti te radi
jedino s odgojiteljem ili asistentom. Na zavrsetku igre dijete se veseli pobjedi i grli
drugu djecu. Ukoliko ne pobijedi u natjecateljskim igrama, teSko podnosi poraz,
tuzan je 1 razdrazljiv. Zato je vrlo bitno modificirati igru na nacin da dijete s DS-om

ima podjednak broj pobjeda i poraza (Jaki¢, Hraski 2014).
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Problemi koji se javljaju kod sudjelovanja djeteta s DS-om u igri nedostatak su
samopouzdanja u izvrSavanju zadataka. Kopiranje ruznog ponasanja prijatelja iz
skupine djecu s teSkocama dovelo bi do pada koncentracije. Ukoliko dode do
problema tijekom samostalnog izvodenja zadatka, dijete negativno reagira S$to
rezultira placem, skrivanjem, bacanjem rekvizita. Ako tijekom sata nije raspolozeno,

moze ga se jedino pridobiti da bude odgojiteljev pomagac¢ (Jaki¢, Hraski 2014).

Opazanjem odgojitelja, trenera i stru¢nog tima uocen je napredak, 0Sim u razvoju
fine motorike i u razvoju govora zbog interakcije s odgojiteljima, trenerom i
prijateljima. Takoder djeca s DS-om tijekom bavljenja sportskom aktivnosti,
ostvaruju u motorickim sposobnostima iznadprosjecne rezultate u odnosu na

populaciju djece koja nemaju poremecaje rasta i razvoja (Jaki¢, Hraski 2014).

6.3. Funkcioniranje djeteta u vrti¢u

Kako bi se dijete s DS-om osje¢alo ugodno u odgojno-obrazovnoj skupini potrebno
je stvoriti ugodnu i pozitivnu atmosferu te omoguditi djetetu osjecaj sigurnosti i
pripadnosti. Postavljanjem obiteljskih slika, svakodnevnim pregledavanjem mapa
osobnog razvoja, slikovnim obiljezavanjem stolaca i garderobnih ormaric¢a stvaramo
atmosferu u kojoj se dijete prihva¢eno, poStovano 1 voljeno. Stvaranjem prilika za
stjecanje novih vjestina djecu se potakne na osjecaj uspjeha i kompetencije. Tako se i
djeca s DS-om ukljucuju u svakodnevne aktivnosti individualnom spontanom igrom,
ali i interakcijskim pogledom s ostalom djecom i odraslima. Najve¢i napredak dijete
postize u savladavanju kulturno-higijenskih navika, samostalnosti u jelu, oblac¢enju
odjece (Furko, Kubelka 2014).

Suradnja djece s teSkocama 1 ostale djece znatno utjeCe na razvijanje socijalnih
vjestina kod sve djece u skupini. Djeca u skupini obracaju se djetetu ili ga
pokusavaju ukljuditi u igru tako da ga vode u centre aktivnosti. Djeca pamte omiljene
aktivnosti djeteta te takoder reagiraju na situacije koje ugrozavaju sigurnost. Tijekom
suradnje djeca su postigla kompetenciju u pomaganju, postala su osjetljivija, razvila
su razumijevanje za teSkoce te naucila kako ih postivati i uvazavati. Kroz suradnju
djece vidljiv je napredak djeteta i reguliranje njegovih posebnih potreba te

prihvacanje i zadovoljstvo ostale djece u skupini (Furko, Kubelka 2014).
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6.4. Ukljucivanje djece s teSko¢ama u zajednicu

Ukljucenost djece s teSkocama u zajednicu utjece na kvalitetu njihova zivota. Vecina
djece s tesko¢ama uklju¢ena je u programe koji su namijenjeni za djecu s teSkocama
¢ime se stavljaju u ravnopravni polozaj sa svojim vrSnjacima, a takav nacin ne
doprinosi inkluziji djece s tesko¢ama. Kako bi se to izbjeglo, potrebno je kreirati
individualne programe koji ¢e djeci omoguditi kvalitetnije provodenje aktivnosti u
skladu s njihovim interesima i moguc¢nostima. Potrebno je osmisliti programe kako
bi se djeci omogucilo upoznavanje aktivnosti koje nudi zajednica, pomoc¢ pri
ukljucivanju u aktivnosti te usmjeravanje djece na odabir hobija u obitelji. Takvim
programima stvaramo preduvjet za ukljucivanje djece s teSkocama u aktivnosti

lokalne zajednice (Zuli¢ 2010).

7. PODRSKA RODITELJIMA DJECE S DS-om

7.1. Partnerstvo roditelja i odgojitelja

U obrazovanju djece s DS-om vrlo vaznu ulogu imaju i roditelji. Roditelji promatraju
potrebe svog djeteta te je partnerstvo s roditeljima vrlo vazan dio inkluzije djece.
Vecina roditelja zna mnogo o razvoju i obrazovanju djeteta s DS-om te mogu pomoci
odgojiteljima kao i stru¢njaci. Ako se roditelje izostavlja iz rada ustanove, moze se
Stetiti djetetu 1 njegovu obrazovanju jer su oni neizostavni ¢lanovi edukacijskog tima.
Roditelji takoder cijene podrsku stru¢nog tima u obrazovanju djece s DS-om (Bird,
Alton 2010).

Partnerstvo je najviSa razina suradni¢kih odnosa vrti¢a i1 pojedinaca iz obiteljske
zajednice koji su usmjereni na postizanje zajednickog cilja i koji se odvija u
odredenom kontekstu i odredenom vremenu. Preduvjeti za ostvarenje kvalitetnog
partnerstva su medusobno poStovanje, ravnopravnost, aktivno slusanje, dvosmjerna
komunikacija, odgovornost te Zelja i vrijeme sudionika uloZenih u ostvarenje
zajednickog cilja. Tijekom ostvarenja partnerstva roditelji aktivno sudjeluju u
izgradnji kurikula ustanove, percipiraju se kao medusobno povezani sustavi u stalnoj

interakciji i medudjelovanju (Ljubeti¢ 2014).
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Kako bi se pruzila podrska roditeljima, potrebno je ostvariti program partnerstva
odgojitelja i roditelja tako da se ostvare timovi za koordinaciju i pruzanje potpore
partnerstvu, vrijeme za razvoj partnerstva, osiguraju novéana sredstva za izvedbu, te
omoguci upravljanje i vodenje programa. Jedan je od programa pruzanja pomoci
relacijski program koji ukljucuje slusanje obiteljskih briga, trazenja objasnjenja te
argumentiranja o onome $to je receno. Drugi program je participacijski program Koji
ukljucuje dijeljenje informacija, ponasanja koja su individualizirana, fleksibilna i
osjetljiva za interese i prioritete obitelji. Nuzne komponente kojima se gradi
povjerenje u obrazovnu ustanovu su postovanje, kompetencija, obzirnost prema

drugima te integritet. (Ljubeti¢ 2014).

Nacin na koji vrti¢ pokazuje suradnju s obiteljima djece s teSkocama provodi se kroz
svakodnevne aktivnosti kao §to su roditeljski sastanci, radionice te individualni
razgovori gdje su roditelji aktivno ukljuceni u realizaciju programa. Takoder je
neizostavno stalno informiranje roditelja i odgojitelja o promjenama vezanima uz
rehabilitacijske sadrzaje, promjene terapija, uvodenje novih oblika rada, te davanja
uputa za rad kod kuce kako bi dijete ostvarilo §to bolji napredak. Kako bi olaksali
roditeljima ¢ije je mjesto stanovanja udaljeno od ustanove za rad s djecom s
posebnim potrebama, djeci je omogucen gradski prijevoz koji ith dovozi u vrti¢ i

odvozi kuéi, §to roditeljima olakSava svakodnevne obaveze (Rumiha 2005).

Kako bi roditelji mogli donositi vrlo zahtjevne odluke vezane za napredak svog
djeteta kao Sto je npr. integrirati svoje dijete u redovitu skupinu ili ne, vrlo je vazno
roditeljima omoguciti psiholoSku podrSku. Uz psiholoSku podrSku roditeljima je
olak$an odabir optimalnih odgojnih postupaka te pracenja razvoja djeteta. Roditelji
se Cesto osjecaju socijalno izolirano dijelom zbog ispunjenosti dana razli¢itim
oblicima rehabilitacije, a dijelom zbog psiholoskih razloga. Tako je vecina roditelja
uklju¢ena u rad udruga koje promicu brigu o djeci s posebnim potrebama te
senzibiliziraju drustvo za potrebe djece i1 njihovih obitelji. Participiranjem u radu

vrti¢a daju novu kvalitetu integraciji djeteta i njegovoj obitelji (Rumiha 2005).

Kako bi odgojitelji stekli ué¢inkovit odnos s roditeljima djece s teSko¢ama, potrebno
je ostvariti osnovne kvalitete, a to su: poStovanje, neosudujuée ponasanje te
mogucnost suosjecanja s drugim. Dodatne metode ostvarivanja dobre komunikacije

su: razvijanje aktivnog sluSanja, postavljanje pitanja, razumijevanje i pojaSnjavanje i
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postavljanje novih okvira. Odgojitelji takoder primjenjuju neformalne oblike
komunikacije, jedan od njih je razgovor pri dolasku i odlasku roditelja iz vrti¢a. To
neformalno vrijeme omogucéuje dogovore za sastanke, igru s djecom, postavljanje
pitanja odgojiteljima ili citanje price grupi djece. Oglasna ploc¢a roditeljima
omogucuje jednostavne informacije kao $to su obavijesti o sastancima, dnevni
raspored rada u vrticu, obavijesti o najvaznijim dogadajima. Glasila takoder spadaju
u neformalne oblike komunikacije. Ona mogu biti dvotjedna i mjesecna, a sadrze
informacije dogadaja i aktivnosti koje su se dogadale u vrtic¢u i1 koji se mogu odraditi
1 kod kuce. Pojedini tekstovi u glasilu mogu govoriti o potrebnim informacijama,
informacijama iz lokalne zajednice, preporukama za rad kod kuce, potrebama za

dobrovoljcima ili zahvala dobrovoljcima (Daniels i Stafford 2003).

Kao potpora roditeljima vazna je izmjena informacija koja se postize organizacijom
sastanaka. Odgojiteljica priop¢ava upotrebljive i smislene informacije roditeljima o
njihovoj djeci. Odgojiteljica ne moze roditeljima priskrbiti sve potrebne informacije,
zato ih mora razdijeliti na dvije skupine: na informacije koje moze trenutno iznijeti i
one koje mora jo§ potraziti. Takoder je vrlo bitna bolja povezanost strucnih
institucija u zajednici: razli¢itih vrtica, religijskih organizacija, civilnih 1 stru¢nih
udruga. Takvim naéinom ostvaruje se podrska obiteljima i njihovim potrebama te

omogucuje bolju ponudu financijskih sredstava (Daniels i Stafford 2003).

U suradnji roditelja i odgojitelja djetetu se olakSava prelazak iz obiteljskog okruzenja
ili 1z jedne odgojne skupine u drugu. Pri tome treba paziti da se ne narusava razvoj
djetetovih osnovnih vjestina: druStvene sposobnosti, samostalnost te sudjelovanje u
grupnom radu. Tijekom stjecanja samostalnosti odgojitelji i roditelji trebaju zajedno
odvagnuti koji ¢e biti primarni ciljevi pri ostvarivanju samostalnosti kod djeteta.
Neki od nacina kojima odgajateljica moze potaknuti suradnju s roditeljima su:
objasnjenje djetetovih poteskoca, sluSanje roditelja, pomo¢ pri odabiru vaznih

informacija, poticanje obitelji na boravak u grupi (Daniels i Stafford 2003).

7.2. Programi podrske

Roditelji dobivaju podrsku u obliku pojedinacne podrske ili podrSske u malim

skupinama. PodrSka ukljucuje teme poboljSanja roditeljskih vjeStina i poducavanje
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kako se nositi s problemima ponaSanja i kako poticati dijete na stjecanje novih
vjestina. Kvaliteta podrske ovisi o motivaciji 1 naporima stru¢nih suradnika te je
obi¢no neformalna. U Hrvatskoj su razvijene radionice ,,Rastimo zajedno plus‘ koje
nastoje roditeljima pruziti informacije, znanja i vjestine koje ¢e promicati osobni rast
I kompetencije roditelja i sposobnosti djeteta. Radionice provode obrazovni
struénjaci u nevladinim organizacijama 1 institucijama za djecu s teSko¢ama

(Alimovi¢ i sur. 2016).

Iako postoje inicijative i aktivnosti za pomo¢ roditeljima, postoje i brojni izazovi.
Podrska koja se pruza roditeljima temelji se na projektu te tako nije odrziva.
Obrazovanje nije dostupno svim roditeljima Sto znaci da nema sustavne edukacije
diljem zemlje. Programi su razli¢iti, nisu sustavni i dosljedni te se ne vrednuju. Dok
se roditelje nauci provoditi neki program, izostaje nadzor, pracenje ili bilo koji oblik

podrske nakon primjene programa u radu s djecom (Alimovi¢ i sur. 2016).

Programi podr§ke mogu sadrZzavati i rad u skupinama. Najbolji nacin da se roditelji
prikljuc¢e nekoj skupini jest da ih se pozove u skupinu kako bi se upoznali s njezinim
radom i aktivnostima. Zadaca je odgojitelja da se roditelje upozna s primjerenim
postupcima i da se ukljuce u njih. Kako bi se roditelji ukljuéili u skupinu, potrebno je
da odgajatelj izabere aktivnost koju je jednostavno objasniti. Roditeljima se objasni
namjera aktivnosti i potrebni koraci za ostvarenje tog cilja. Potrebno je potaknuti
roditelje da se opuste i pristupe jednostavnim aktivnostima provodeci rad s manjom
skupinom djece. Takoder je bitno uputiti roditelje na njegovanje djece i dati im

naputak za postizanje pozitivnih ciljeva (Daniels i Stafford 2003).

Nakon postizanja pozitivnog cilja potrebno je zahvaliti roditeljima na suradnji.
Potrebno je zahvaliti ¢lanovima obitelji na sudjelovanju, a ne smije se zaboraviti
imenovati i dijete. Vazno je pohvaliti svakoga tko je pomogao u provodenju
uspjes$nosti programa te svakom roditelju dati potvrdu o sudjelovanju i provedbi
programa. Potrebno je roditeljima pomoéi kod novih pokusaja te im zahvaliti na

pomoc¢i (Daniels i Stafford 2003).

Jedan od nacina suradnje roditelja i odgojitelja posjet je roditeljskom domu.
Odgojitelj tijekom odlaska u roditeljski dom priprema kratko izvjesée za obitelj i
njihovo dijete. Tako se upoznaje djetetovo kulturno okruzenje, posebne sposobnosti,

obiteljski odnosi, interesi te posebne nadarenosti. Posjeti domu uspjesno se ostvaruju
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ako se postuju sljedece smjernice. Posjet se planira onda kada najbolje odgovara
obitelji. Roditelje se potakne da razmisle o problemima i teSko¢ama o kojima bi
zeljeli razgovarati. Potrebno je paziti na ¢uvanje povjerljivih informacija te pokusati

biti opusten (Daniels i Stafford 2003).

Isti autori Daniels i Stafford (2003) navode kao oblik potpore roditeljima osnivanje
roditeljskih skupina potpore. Aktivnosti skupine potpore ovise o ciljevima i
potporama skupine roditelja. Skupina se brine o izmjeni informacija, djeluje kao
informacijski centar, pozivaju se na razgovor struc¢njaci iz pojedinog podrucja,
organiziraju se dulji boravci djece u vrticu i sve ono $to je roditeljima i djeci
potrebno. Kako bi se organizirala skupina potpore, potrebno je izabrati vodu skupine,
pripremiti dnevni red susreta, pripremiti prostor za sastanke te pripremiti gradivo
koje ¢e se izloziti sudionicima tijekom susreta. Takoder je potrebno posti¢i da grupa
skupina potpore ima primjereno mjesto i vaznost te prostor za susrete koji im

omogucuje normalan rad pa tako i prostor za veselje i smijeh.

Kako je bitna suradnja s roditeljima tako je bitno i odrzavanje povjerenja. Potrebno
je zastiti osobne informacije djece s teSko¢ama pa je tako vrlo vazno postivati
roditeljske Zelje o povjerljivosti informacija. Tako moramo obavijestiti roditelje tko
sve ima pristup povjerljivim informacijama. Roditeljima i dobrovoljcima ne smijemo
dopustiti pristup mapama djece, osim njihovim vlastitim. Takoder je vazno Stvaranje
timova potpore u kojima obavezno moraju sudjelovati odgojiteljica, roditelji djece i
struéni tim. Da bi se postiglo uspjesno djelovanje i sudjelovanje u timu, potrebno je
postivati neka pravila. Voditelj skupine trebala bi biti osoba koju svi ¢lanovi tima
poznaju. Potrebno je ostvariti povjerenje, razumijevanje i partnerstvo te sudionike

upoznati s ciljevima rada s djecom s tesko¢ama (Daniels i Stafford 2003).

Za uspjeh djeteta s teSkocama bitno je da roditelji budu neposredno ukljuceni u
donoSenje odluka. Na temelju sudjelovanja roditelja u donosenju odluka ostvaruje se
bolja suradnja te bolji partnerski odnosi. Roditeljsko misljenje mora se postovati u
nekim podrué¢jima kao $to su aktivnosti vezane s pregledom djeteta, postavljanjem i
ocjenjivanjem dijagnoza, kod definiranja djetetovih podrucja i sposobnosti u kojima
bi dijete trebalo pomo¢, te odredivanju vrste struéne pomoci za pojedino dijete

(Daniels i Stafford 2003).
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7.3. Hrvatska zajednica za Down sindrom

Hrvatska zajednica za Down sindrom (HZDS) osnovana je 2005. godine kako bi se
potaknula integracija, jednakost i pravo izbora osoba s DS-om kroz procese
ukljuc¢ivanja u drustvenu zajednicu 1 procesa zapoSljavanja osoba s DS-om.
Zajednica je osnovana kako bi potaknula i poboljsala obrazovne i socijalne potrebe
djece s DS-om. Organizirala je niz tecajeva, predavanja i edukacija za roditelje djece
s DS-om te suraduje sa struc¢njacima koji rade u lokalnim udrugama. Nekoliko
primjera djelovanja HZDS-a je edukacija za rad s Boardmakerom, edukacija za rad s
materijalima za matematiku (predSkolsku i S$kolsku) i s materijalima Numicon.
HZDS radi s roditeljima, udrugama, odgojno-obrazovnim ustanovama radi poticanja
promjena i rjeSavanja problema uklju¢ivanja djece s tesko¢ama u razvoju u
predskolske i Skolske programe. Misija je Udruge promoviranje integracije,
jednakosti i prava izbora osoba s DS-om kroz unaprjedivanje procesa integracije u
drustvenu zajednicu. Takoder Udruga pruza podrsku za poticanje govora uz pomoc
simbola i rjeSavanje pitanja iz podrucja socijalne i zdravstvene zastite. Udruga
suraduju sa struénim suradnicima fiziterapeutima, logopedima, rehabilitatorima i
psiholozima kako bi pruzila pomo¢ i podrSku obiteljima djece s DS-om. HZDS
osnovale su udruge: Udruga za sindrom Down — Zagreb, Udruga 21 za sindrom

Down — Split (www.zajednica-down.hr).

Udruga za sindrom Down — Zagreb osnovana je 1999. godine na podrucju Zagreba i
Zagrebacke Zupanije. Provodi ranu intervenciju rodene djece putem senzorickih
vjezbi. Djeca u vrtickoj 1 predskolskoj dobi obuhvac¢ena su individualnim
defektoloskim i logopedskim tretmanom. Takoder u suradnji sa stru¢njacima provodi
se Brain Gym terapija za djecu 1 radionica za roditelje. Udruga pruza podrsku i
osposobljavanje svim osobama s DS-om i njihovim obiteljima, poti¢e rad s
obiteljima 1 stru¢nim osobama kako bi se na najbolji na¢in uklonile pojacane potrebe

osoba s DS-om (Udruga Down Zagreb, http://udruga-down.hr/).
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8. ZAKLJUCAK

Svako ljudsko bi¢e ima pravo na druzenje, slobodu kretanja, obrazovanje, zZivot,
osobnu sigurnost pa tako i djeca s teSko¢ama bez obzira koliko teSke bile njihove
teSkoce. Djeca s Down sindomom imaju pravo na inkluziju u redovne predskolske
ustanove. lako se inkluzija u odgojno-obrazovnim ustanovama provodi posljednjih
nekoliko godina, pokazala je pozitivne rezultate u razvoju djece. Time se postizu
pozitivni rezultati u razvoju djetetova govora, razvoju kulturno-higijenskih navika,
sklapanju prijateljstva s djecom koja nemaju teSkoce. Inkluzija djece s teSkocama
pokazala se ucinkovitom i za djecu bez teSkoca jer se na taj nacin razvija empatija i

osjecajnost prema djeci s teSko¢ama.

Tijekom inkluzije vrlo je bitna suradnja s roditeljima djece s teSko¢ama jer se na taj
nacin odgojitelji i struénjaci mogu pribliziti djetetu i njegovim potrebama. Roditelji
najbolje poznaju svoju djecu pa tako mogu pomoc¢i odgojiteljima da ostvare uspjesne
rezultate u provodenju programa inkluzije kod djeteta. Kao i suradnja roditelja i
odgojitelja, bitna je suradnja odgojitelja i struénih suradnika kako bi pronasli

najucinkovitiji na¢in pristupa djetetu s teSkocama.

Smatram da je provodenje inkluzije u odgojno-obrazovnim ustanovama potrebno
omoguciti za djecu s Down sindromom i svu djecu s teSko¢ama. Vazno je omoguciti
djeci s Down sindromom sudjelovanje u aktivnostima koje organizira lokalna
samouprava kako bi sudjelovali u aktivnostima s vrSnjacima izvan
odgojno-obrazovne ustanove. Isto tako, potrebnoj je ukljucivati djecu i mlade s
Down sindromom u razne aktivnosti koje nisu namijenjene samo za djecu s
teSko¢ama, omogucditi im obrazovanje te odgovaraju¢e radno mjesto. Na taj nacin

prikazuje se sudjelovanje i prihvacanje djece s Down sindromom u zajednicu.

Kako bi se ostvarila uspjesna inkluzija djece s Down sindromom, potrebno je
organizirati edukacije 1 usavrSavanja za odgojitelje kako bi stekli odredene
kompetencije za provedbu individualnog programa u radu s djecom s Down
sindromom, ali i s ostalom djecom s teSkoama. Roditeljima bi se trebala pruzati
podrska kroz razna druzenja, skupine potpora kako se ne bi osjecali da su sami u
tome te im omoguditi pristup edukacijama i savjetovanjima kako postupiti u

odredenom trenutku.
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Bez zalaganja i truda roditelja, odgojitelja, stru¢njaka i ostalih suradnika djeca s
Down sindromom i djeca s teSko¢ama danas ne bi bila prihvacena u drustvu, ne bi
imala svoje mjesto u zajednici koje svako zivo bie ostvaruje rodenjem. Dakle,
trebalo je pro¢i puno vremena da bi djeca s Down sindromom stekla pravo na
inkluziju u redovne ustanove, kako bi dobila priliku na sudjelovanje u zajednici,
kako bi im se pruzile bolje moguénosti nego u proslosti. Zato je potrebno poticati rad
roditelja 1 stru¢njaka koji se zalazu za djecu koja su takoder ravnopravni ¢lanovi
ovoga druStva bez obzira na njihove tesSkoce. Djeca s Down sindromom zrace
ljubavlju, dobrotom i postenjem te im je potrebno pruziti priliku da i oni sudjeluju u

izgradnji boljeg i1 kvalitetnijeg drustva.
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