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SAZETAK

U ovome radu je ukratko opisana djecja cerebralna paraliza, njezine vrste i
mogucnosti njezina lijeenja, kao i inkluzija djece s cerebralnom paralizom u
predskolsku ustanovu te izazovi sa kojima se susrecu roditelji i djeca. Cerebralna
paraliza predstavlja veliko opterecenje, ali 1 veliku odgovornost za oboljelo dijete, za
njegove roditelje, zdravstvene i obrazovne ustanove i kao drustvo u cjelini. Prednosti
integracije za djecu s cerebralnom paralizom u odgojno-obrazovni proces su
psiholoske, socijalne te tjelesne. Cilj rada je prikazati na koji nacin se ukljucuju djeca
s cerebralnom paralizom u predSkolsku ustanovu te sa kojim izazovima se susrecu

odgajatelji, roditelji te ostali suradnici.

Rad je koncipiran uz pomo¢ pripadajuce literature i teorijskih znanja u
nekoliko cjelina. Na pocetku rada je opisana djecja cerebralna paraliza, kada se moze
otkriti i koji simptomi upucuju na istu, te vrste cerebralne paralize kod djece i njezino
lijecenje. U nastavku su opisane metode hranjenja djece 1 izazovi sa kojima se
susreéu roditelji i odgajatelji. Nadalje, opisana je vaznost boravka djeteta u
predskolskoj ustanovi, socijalizacija s ostalom djecom i prepreke sa kojima se
suocavaju roditelji prilikom upisa djece s cerebralnom paralizom u predSkolsku

ustanovu.

KLJUCNE RIJECTI: cerebralna paraliza, inkluzija, socijalizacija



SUMMARY

The paper briefly describes children's cerebral palsy, its types and
possibilities of treatment, as well as the inclusion of children with cerebral palsy in a
preschool institution and the challenges encountered by parents and children.
Cerebral palsy represents a big obstacle but also a great responsibility for the child,
his parents, health and education institutions and a society. The benefits of
integration for children with cerebral palsy in the educational process are
psychological, social and physical. The main goal of the paper is to show how the
children with cerebral palsy are involved in the preschool institution and what

challenges are educators, parents and other associates being faced with.

The paper is written with the help of relevant literature and terminology
divided into several sections. Children's cerebral palsy is described at the beginning
of the paper, when it is possible to detect it and what symptoms point to the type of
cerebral palsy in children and its treatment. Below are the methods of feeding
children and the challenges that parents and educators encounter with. Furthermore,
is described the importance of children's staying in a preschool institution,
socialization with other children and the obstacles faced by parents when enrolling

children with cerebral palsy in a preschool institution.

KEY WORDS: cerebral palsy, inclusion, socialization



uvoD

Cerebralna paraliza nije bolest, ve¢ je tesko¢a u razvoju koja predstavlja
kompleksni medicinski, psiholoski i socijalni problem. Citav niz neurolokih i
psiholoskih problema, problema ucenja, Skolovanja 1 =zaposljavanja trazi
interdisciplinarni pristup. Ni jedan profesionalac, ¢lan obitelji ili stru¢na osoba ne
mogu vidjeti sva moguca oSte¢enja,funkcionalna ograni¢enja ili nesposobnosti
prisutne kod djece sa cerebralnom paralizom. Dijete s cerebralnom paralizom u
odgojno-obrazovnoj ustanovi moze sudjelovati u aktivnostima kojima se bave i
druga djeca, a ponekad ¢e ono izvoditi individualne vjezbe i aktivnosti koje je
odgajatelj ili stru¢na osoba posebno prilagodila za njega i kojima se potic¢e djetetova

pokretljivost i napredak (Pospis, 2005).
Tipovi cerebralne paralize:

1. Spasticni oblik cerebralne paralize - najces¢i oblik cerebralne paralize,
uzrokuje krutost ili potpunu mlohavost parnih misica

a) Spasti¢na diplegija - oblik cerebralne paralize s jace izrazenim
spasticitetom na donjim udovima tijela, dok spasticitet na gornjim
udovima tijela covjeka moze biti diskretan.

b) Spasticna kvadriplegija - oblik cerebralne paralize kod koje su
zahvacena sva cCetiri ekstremiteta, pri ¢emu su donji ekstremiteti
manje zahvaceni od gornjih.

C) Spasti¢na hemiplegija - najces¢i oblik cerebralne paralize. Prisutna je
jednostrana spasti¢na oduzetost kod osoba. Zahvacena je samo jedna

strana tijela.

2. Ekstrapiramidalni oblik cerebralne paralize - karakteriziran je pojavom
razli¢itih nevoljnih kretnji, a posljedica je ostecenja motorickog sustava

3. Mijesani oblici cerebralne paralize - kombinacija spasticiteta i

ekspiramidalne fenomenologije



1. CEREBRALNA PARALIZA

Cerebralna paraliza je stalan, ali ne i nepromjenjiv poremecaj polozaja i

pokreta, koji je uzrokovan oSte¢enjem mozga tijekom trudnoce, za vrijeme poroda ili

neposredno nakon poroda ili u prvim dojenackim mjesecima Zivota djeteta. Jedan je

od najces¢ih kongenitalnih poremecaja jer je na svakih 2000 zivorodene

novorodencadi, njih ¢ak 5 rodeno s cerebralnom paralizom. Cerebralna paraliza nije

niti bolest niti napreduje,ve¢ je teskoca u razvoju. Dijelovi mozga koji kontroliraju

pokrete miSi¢a kod nezrele (prijevremeno rodene) novorodencadi i novorodencadi

rodene na vrijeme su osobito skloni oSte¢enju. (Pospis, 2005).

Nastala oSte¢enja dijele se u tri skupine s obzirom na period u kojem nastaju:

Prenatalna o$te¢enja mozdanog tkiva - dovode se u vezu s infekcijama
nastalim tijekom trudnoée, osobito rubeole, tuberkuloze i drugih bolesti
metabolizma 1 Zlijezdama s unutrasnjim izluéivanjem tijekom trudnoce,
pojava cerebralne paralize u obitelji, kromosomske abnormalnosti,

konzumacija alkohola, pusenje, lijekovi.

Porodajna oSte¢enja mozdanog tkiva - nastaju pri produZzenom 1 oteZanom
porodaju, nedostatak kisika tijekom poroda, teski oblik perinatalne
zutice, konvulzije, meningitis, produljen porod, porod na zadak, mekonij
(prva stolica novorodenceta) u plodnoj vodi, oSte¢enje pupkovine. Takoder,
porodaj moze uzrokovati pojavu cerebralne oduzetosti djeteta zbog
nerazvijenosti mozga i motornih putova, te uslijed nerazvijenosti centra za

disanje.

Ostecenje uzrokovano nakon prvog tjedna od poroda, a prije pete godine
zivota djeteta - nedostatak kisika, oStecenje glave, infekcije, tumori, jaka
dehidracija, lo§ nalaz Apgar testa. O tome uvelike ovise klinicki simptomi te
pridruzeni poremecaji kao $to su vid, sluh, ponasanje, mentalni i govorni

razvoj (Zdenko Kosinac, 2006).


https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/vrste-epilepsije-parcijalni-epilepticki-napadaji
https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/meningitis-uzroci-simptomi-i-lijecenje

2. RANO OTKRIVANJE CEREBRALNE PARALIZE

Rano otkrivanje cerebralne paralize je kljuno za uspjesno provodenje
tretmana sa zadovoljavaju¢im rezultatima istog. Najces¢i problem u prepoznavanju
uzrokuju velike razlike svakog djeteta pa tako i njihovog razvitka kao individue.
Stoga je poznavanje razvojne neurologije neophodno i od velike vaznosti za

prepoznavanje simptoma i postavljanje dijagnoze.

Cest indikator cerebralne paralize ili nekog drugog mozdanog oSteéenja je
izostanak gutanja, refleksa sisanja ili usporeno i tromo sisanje te gutanje kao i ¢esto
povracanje. Ukoliko je Moroov refleks prisutan i nakon navrSenog Sestog tjedna

Zivota, moze se posumnjati na cerebralnu paralizu. (Marija Majki¢, 1997)

Na cerebralnu paralizu se moze posumnjati i kad se refleks hvatanja uoc¢ava
nakon ¢etvrtog mjeseca zivota. Na taj sindrom ukazuje i tonicki refleks vrata poslije
Cetvrtog mjeseca zivota djeteta. Na cerebralnu paralizu treba sumnjati i kad se
dojence drzi asimetri¢no u petom i Sestom mjesecu ili ako mu glava pada unatrag kad

Se ono uspravi.

U tijeku petog i Sestog mjeseca Zivota djeteta, palac prestaje biti u adukciji’ i
postupno prelazi u abdukciju?, tako da u sedmom i osmom mijesecu zivota ne smeta
razvitku radiopalmarnog hvatanja. Kod djeteta s cerebralnom paralizom palac ostaje
u adukciji i u petom 1 Sestom mjesecu Zivota, U 0SMOM mjesecu nema
radiopalmarnog hvatanja®, ono ne sjedi i ne puze. Takoder, na cerebralnu paralizu
treba sumnjati ako dijete u devetom i desetom mjesecu ne ustaje. (Marija Majkic,
1997)

! Primicanje ekstremiteta od sredi$nje ravnine tijela
2 0Odmicanje ekstremiteta od sredi$nje ravnine tijela
3 Hvat savinutim prstima i dlanom



3. KLINICKI OBLICI CEREBRALNE PARALIZE

3.1. Spasticni oblik cerebralne paralize

Najces¢i je oblik cerebralne paralize te uzrokuje krutost ili potpunu
mlohavost parnih miSi¢a koja se dogada u isto vrijeme, umjesto naizmjence kao §to
je slucaj kod zdravih ljudi te to onemogucava kretanje osobe. Misi¢i kod zdravih
osoba rade u parovima te kada se jedna skupina misi¢a kontrahira, druga skupina
miSi¢a se relaksira kako bi se mogao izvrsiti Zeljeni pokret. Kod spasti¢nih misica,

oni su aktivni zajedno 1 blokiraju normalan Zeljeni pokret. (Marija Majki¢, 1997)
Kod spasti¢nih oblika cerebralne paralize razlikujemo slijedece oblike:

3.1.1. Spasti¢na diplegija

o Je oblik cerebralne paralize s jace izrazenim spasticitetom na donjim
udovima tijela, dok spasticitet na gornjim udovima tijela Covjeka
moze biti diskretan. Mentalni deficit i konvulzije su manje Cesti nego
u slu¢ajevima kod spasti¢ne kvadriplegije, ali nisu ni rijetki. (Pospis,

2005)

Slika 1. Dijete sa spasti¢cnom diplegijom
(https://www.physiopedia.com/Classification of Gait Patterns in C
erebral_Palsy)



https://www.physiopedia.com/Classification_of_Gait_Patterns_in_Cerebral_Palsy
https://www.physiopedia.com/Classification_of_Gait_Patterns_in_Cerebral_Palsy

3.1.2. Spasti¢na kvadriplegija

o je oblik cerebralne paralize kod koje su zahvacena sva Cetiri
ekstremiteta, pri ¢emu su donji ekstremiteti manje zahvaceni od
gornjih. Obi¢no je prati mikrocefalija®, mentalna retardacija i
epilepsija, te je izrazen jaki spasticitet. Na gornjim udovima imamo
fleksorno®-aduktorno®-pronacijski’ tip spasticiteta, a na donjim
udovima prevladava unutarnja rotacija s poviSenim ekstenzornim i

aduktornim tonusom. (Pospis, 2005)

Slika 2. Dijete sa spacisticnom kvadriplegijom

(https://theratogs.com/quadriplegic-cp/)

4 manji opseg glave kod beba ili "mala glava"

5 Fleksija — pokret u zglobu

®Adukcija - primicanje ekstremiteta

" pojam koji koristimo prilikom opisa poloZaja i pokreta najéesce podlaktice, no koristi se i kod
pokreta i polozaja u skocnom zglobu


https://theratogs.com/quadriplegic-cp/

3.1.3. Spasti¢na hemiplegija

o Spasti¢na je hemiplegija najces¢i oblik cerebralne paralize. Prisutna je
jednostrana spasti¢na oduzetost kod osoba. Zahvacena je samo jedna
strana tijela, a obi¢no polovica djece ima epilepticke krize kod ove
vrste cerebralne paralize.

o Kod poroda se rijetko moze  dijagnosticirati, iako moZe biti
demonstrirana pazljivom opservacijom, a to ukljucuje istrazivanje
poput Morovog refleksa, refleksa automatskog hodanja i
pozicioniranja. Ravnoteza pri sjedenju kasni u razvoju pri cemu dijete
pada na pogodenu stranu, zbog nedostatka reakcija obrane i ravnoteze.
Kasnije, dijete razvija padanje na nezahvacenu stranu kako bi mogao

zastititi lice i glavu. ( Kammasandra Nanjunda, 2014)

Slika 3. Dijete sa spasticnom hemiplegijom

(https://clinicalgate.com/cerebral-palsy-4/)
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https://clinicalgate.com/cerebral-palsy-4/

Iako znatno rjede, mogu se jo$ pojaviti i ovi spasti¢ni oblici:

a) Spasti¢na paraplegija - pojavljuje se kada su zahvaéeni samo donji
udovi.

b) Spasticna monoplegija - pojavljuje se kada je zahva¢en samo jedan ud

C) Spasti¢na triplegija - pojavljuje se kada su zahvaéena tri uda

3.2. Ekstrapiramidalni oblici cerebralne paralize

Ovaj oblik cerebralne paralize karakteriziran je pojavom razli¢itih nevoljnih
kretnji, Sto je posljedica oSte¢enja ekstrapiramidnog motorickog sustava (bazalni

ganglij, mali mozak).

Ekstrapiramidna cerebralna paraliza je posljedica ostec¢enja motorickog sustava

te se ista moze prepoznati po nekontroliranim kretnjama. Jo§ neki od simptoma su:

o poremecaj ravnoteze

o neuobicajen tonus misic¢a (obi¢no su misici vrlo napeti, dok se kod
vrlo malene djece pojavljuje pretjerana mlohavost miSi¢a)

o prirodena cerebralna ataksija 8(degenerativne promjene malog mozga
1 produljene mozdine)

o poremecaj ravnoteze uz nekontrolirane kretnje (Pospis, 2005)

3.3. Mijesani oblici cerebralne paralize

Ovaj oblik cerebralne paralize ima kombinaciju spasticiteta i ekspiramidalne

fenomenologije. (Pospis, 2005)

8 gubitak koordinacije misiénih pokreta

11



4. HRANJENJE DJECE S CEREBRALNOM PARALIZOM

4.1. 1zazovi prilikom hranjenja djeteta s cerebralnom paralizom

Prije nego $to se definiraju moguéi izazovi, moramo biti svjesni da je svako
dijete jedinstveno po samom sebi te da ne postoji univerzalni recept kako bi se
rijesio problem kojeg dijete moze imati tokom hranjenja. Da bi e potencijalni
problemi mogli rijesiti, potrebno ih je precizno identificirati i definirati. Osobito,
mora se obratiti pozornost i na probleme okoline u kojoj se nalazi obitelj i dijete s
cerebralnom paralizom.

Dijete pri usvajanju aktivnosti i svakodnevnih pokreta, mogu ometati
problemi iz njegove neposredne okoline. Tu se ubrajaju stvari poput arhitektonskih
barijera, neprilagodenog namjestaja, skliskog poda, neadekvatnog pribora za
hranjenje i sli¢no. Pritom, ne smije se zanemariti socijalna okolina djeteta jer su za
usvajanje aktivnosti djetetu vrlo vazne osobe koje mu daju svojevrsnu podrsku u
izvodenju istih, a to je: podrska obitelji, prijatelja, odgajatelja u vrticu i ostalih.
Takoder, dijete mogu ometati i socijalne norme, predrasude, stavovi, socijalna
neprihvacenost, obi¢aji, tradicija i sli¢no. Isto tako, ometaju ih i problemi motorickih
1 neuromisSi¢nih sposobnosti kod aktivnosti hranjenja kao $to su koordinacija pokreta,
oralno-motoricka kontrola, spretnost, opseg pokreta, posturalna kontrola i prilagodba
1 misiéni tonus.

Dijete pri hranjenju moze imati teskoc¢e u senzorickim sposobnostima, poput
nemogucnosti da taktilno odredi temperaturu hrane, probleme s vizualnom
percepcijom da ne prepoznaje konzistenciju i oblik hrane, dok gustatorno ne
razlikuje okuse.

Ako su kod djeteta s cerebralnom paralizom prisutni problemi sa kognitivno-
perceptivnim sposobnostima, to moze izazvati nedostatak osjecaja za vlastito tijelo,
nemogucénost odredivanja odnosa u prostoru ( npr. polozaj stola i stolca u
blagovaonici). Javljaju se i problemi u kognitivhom podrucju kao §to su orijentacija,
paznja, zapocCinjanje 1 zavrSetak aktivnosti hranjenja takoder otezavaju samu
aktivnost hranjenja.

Kod djece s cerebralnom paralizom, ovisno o polozaju i ozbiljnosti oStecenja

mozga, javlja se niz mogucih problema koji ometaju dijete u izvodenju aktivnosti

12



hranjenja. Precizno odredivanje utjecaja cerebralne paralize na svakodnevni Zzivot
osobe uvelike ovisi o nizu ¢imbenika. Vecina njih se mogu kontrolirati, kao $to su na
primjer djetetov stav prema vlastitim potesko¢ama, podrska koju dijete dobiva od
svoje obitelji i bliznjih te uenje i svladavanje aktivnosti iz svakodnevnog Zivota
djeteta, gdje posebno mjesto zauzima hranjenje kao neophodna Zivotna radnja. lako
se mogucnosti svakog djeteta ne mogu u predvidjeti sa stopostotnom sigurno$éu,
mora se teziti tome da ono ostvari sve svoje potencijale i da postigne najvecu
mogucu kvalitetu vlastitog zivota. Hranjenje opcenito zahtjeva komplicirane oralne
pokrete i koncentraciju djeteta, ali i veliko strpljenje, upornost, znanje i snalazljivost

odrasle osobe koja sudjeluje i pomaze djetetu u toj aktivnosti . (Santek, 2008)

4.2. Kako zapoceti hranjenje djeteta s cerebralnom paralizom?

Pravilno pozicioniranje djeteta je temelj i poCetak same aktivnosti hranjenja.
Dobrim i pravilnim pozicioniranjem, svi dijelovi tijela dolaze u pravilan odnos,
polozaj i postaju stabilni, a to sve dovodi do poboljsanja oralne motorike toni¢nog
zagriza, isplazenog jezika te stiskanja usana.

Pravilno pozicioniranje djetetova tijela prilikom hranjenja podrazumijeva da
su mu glava 1 trup u srednjem polozaju, tako da je tezina tijela jednakomjerno
rasporedena na oba djetetova kuka. Kako bi djetetu bilo omoguéeno pravilno
sjedenje, stolac mora biti tvrd, stabilan i ¢vrst, a naslon stolca pod pravim kutom u
odnosu na sjedalicu ispod. Takoder je potrebno uskladiti i visinu stola ili neke druge
radne plohe za kojom dijete sjedi i jede. Taj polozaj mora biti prikladan te ugodan za
dijete i mora facilitirati® odgovarajuéu kontrolu trupa, glave, te obrazaca gutanja i
Zvakanja djeteta.

Dijete se, takoder, moze pozicionirati u posebno adaptiranoj stolici s bo¢nim
stranicama, invalidskim kolicima ili u krilu roditelja ili skrbnika. Prilikom
pozicioniranja potrebno je omoguciti optimalan tonus muskulature u svim
segmentima tijela jer normalizacija tonusa dovodi do boljih pokreta ruke koja je
potrebna za izvodenje aktivnosti hranjenja djeteta, prinosenja hrane ustima i sli¢no

tome.

% olak3avanje pokreta, moguénost zapocinjanja i vodenja pokreta; facilitirati zna¢i potaknuti osobu da
izvodi uobicajen pokret.

13



Glavu treba pozicionirati u ravnoj liniji s trupom, dok ramena i bedra trebaju
biti u paralelnoj liniji, a stopala na podlozi. Pravilno pozicioniranje zdjeli¢nog trupa
utjee na raspodjelu tonusa u donjim ekstremitetima. Tim pozicioniranjem
osiguravamo dovoljnu fleksiju u kukovima i koljenima te sprjeavamo eventualno
ekstenzorno odguravanje. Glavu djeteta treba stabilizirati pridrzavanjem ili
fiksacijom za naslon stolca ili sjedala na kojem se nalazi, a obavezno za vrijeme
gutanja zalogaja. Ako postoji mogucénost da se dijete laktovima osloni na podlogu
stola, time se poboljSava stabilnost glave djeteta i omogucava se eventualno
prinosenje Sake ustima, §to djetetu pruza osjecaj sigurnosti i kontrole nad hranjenjem

i uzimanjem hrane. (Santek, 2008)

4.3. Handling tehnike

Nakon pozicioniranja djeteta za stol, moze se primijeniti i handling® tehnika
koja ukljucuje stimulaciju dodirom u podrucju usana te u ustima. Handling dovodi do
desenzibilizacije!! oralnog podruéja. Lupkanje i brzo rastezanje obraza i usana moze
dovesti do povecanja miSi¢nog tonusa oko usana, a vibracija je jaca stimulacija koja
moze normalizirati stanje tonusa i pripremiti miSice za aktivnost pokreta. Kod djece
sa snizenim tonusom u oralnom podrucju, jezik se povla¢i prema unutra ili je
isplaZzen prema van.

Ovakvi problemi rjeSavaju se pozicioniranjem i primjenom nekih tehnika
facilitiranja kao $to su stavljanje zlice u usta djetetu, te se pritisne na sredinu jezika
prema dolje. Kod djece koja otvaraju i zatvaraju usta tijekom hranjenja, pomoci
moze ukoliko se djetetu stavit ruka ispod brade kao oslonac. Lupkanjem ispod brade
i duz vrata, izaziva se gutanje, dok se svojim drugim prstom pritiS¢u usne djeteta
kako bi bile zatvorene. Zvakanje se moze stimulirati masazom ili manipulacijom
obraza djeteta nakon S$to ono uzme neSto hrane. Djetetu treba omoguditi da

samostalno uzima hranu koja mu se stavi ispred usta. (Santek, 2008)

10 Djetetov fizioterapeut trebao bi roditeljima pokazati kako kretanje u svakodnevnim aktivnostima
poput presvlacenja, nosenja, igranja, hranjenja, sjedenja u krilu, prilagoditi potrebama i teSko¢ama
djeteta - handling

11 Smanjivanje, postupno uklanjanje osjetljivosti na nesto
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4.4. Gdje i kada provesti aktivnost hranjenja djeteta s cerebralnom paralizom?

Vrijeme hranjenja djeteta bi trebalo uskladiti s uobi¢ajenim, stalnim ritmom
obitelji. Cesti su slucajevi gdje se dijete s teSkocama hrani prije ili poslije
zajednickog rucka, da se pritom ne ometaju ostali ¢lanovi obitelji. Takav odnos
umanjuje djetetovu socijalnu ulogu i ono se na taj nacin osjeca izolirano te drukcije
od ostalih. Hranjenje treba biti provedeno bez Zzurbe. Djetetu treba omoguditi
dovoljno vremena da bi ono u hranjenju aktivno sudjelovalo i da bi uzivalo u
okusima hrane. Osigurati djetetu zastitnu odje¢u kako bi se smanjile posljedice
slinjenja, otezanog gutanja i ispadanja hrane iz usta te ¢e se tako osloboditi dijete
straha od samostalnog blagovanja. Brzina i ritam kojim se dijete hrani moraju biti $to
se treba provoditi u opustenoj atmosferi i ugodnom ambijentu za dijete, bez
pretjerane nervoze i zurbe, uz razgovor i Cavrljanje za vrijeme obroka. Rucak s
obitelji i drugom djecom u vrticu moze motivirati dijete za njegovo samostalno
hranjenje, te ono pokuSava oponasati drugu djecu i ostale ukucane. Vazno je da se
osigura provodenje aktivnosti hranjenja u prostoru u kojem se aktivnost uobic¢ajeno
provodi, kao §to su blagovaonica, kuhinja, dnevni boravak i sli¢no. Od osobite je
vaznosti da povrSine stola, tanjura i poda nisu skliske jer se time postize stabilnost

pribora za hranjenje, zdjelice, posude ili tanjura. (Santek, 2008)

4.5. Pomagala kod aktivnosti hranjenja djece s cerebralnom paralizom

Hranjenje djeteta uvelike se moze olakSati ukoliko se Koriste razli¢ita
dostupna pomagala. Neka od pomagala koja olaksavaju koordinaciju pokreta i koja
onemogucuju djetetu prosipanje hrane su lagana i zadebljala rucka na priboru za jelo,
manzeta oko metakarpalnih ‘%kostiju $ake na koju je pri¢vrséen pribor za jelo,
zakrivljena zlica pri¢vr§¢ena na manzetu i slicno. Pribor sa zakrivljenom ru¢kom
uvelike pomaze djetetu jer je potrebna manja snaga za rezanje hrane. Ukoliko je

smanjena sposobnost jedne ruke, koriste se fiksatori koji pridrzavaju tanjur.

12 Kosti zape$éa
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Tanjuri sa Sirokim rubom sprjecavaju da dijete prosipa hranu. Zdjelice koje se
mogu zalijepiti za podlogu, smanjuju klizanje po povrsini stola. Casa ili 3alica s
poklopcem i kljunom omogucuju djetetu da pije bez prolijevanja kod poremecaja

koordinacije. (Santek, 2008)

Osposobljavanje djece za hranjenje zahtijeva strpljenje, upornost, vrijeme,
energiju, znanje i odlu¢nost druge osobe, ali je uvelike korisno i dragocjeno za dijete
s cerebralnom paralizom jer mu se na taj nacin pruza prilika da ono u okviru svojih
mogucnosti postane uvelike samostalno i neovisno. Djeci s cerebralnom paralizom
potreban je kontinuitet u radu i smislena provedba aktivnosti hranjenja, s obzirom na
djetetovu dob, poteskoce, moguénost i individualne potrebe. Ovakav rad nije nimalo
jednostavan te postavlja velike zahtjeve za roditelje, skrbnike, odgajatelje, a osobito
dijete, no isto tako pruza veliku moguénost napredovanja djeteta koje u konacnici
rezultira sa njegovim povecanim vlastitim samopouzdanjem i o0sobnim

zadovoljstvom.

Dijete s cerebralnom paralizom je ravnopravna osoba, no ono je prije svega
dijete kao i svako drugo. Treba ga dozivljavati kao potpunu osobu i ne ga
sagledavati kroz njegova oSte¢enja i nedostatke. Osobu sa cerebralnom paralizom
treba prihvatiti sa svim njezinim potencijalima te joj omoguciti i pomoc¢i da te

potencijale to lakse ostvari. (Santek, 2008)
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5. LIJECENJE DJECE S CEREBRALNOM PARALIZOM

Cerebralna paraliza sama po sebi nije bolest i ne moze se izlijeciti, stoga
nakon njene dijagnoze slijedi terapija. Tretman je timski jer ni jedan ¢lan obitelji ili
profesionalac ne moze vidjeti sva moguca oSteCenja, funkcionalna ogranicenja ili
nesposobnosti koje su prisutne kod djece s cerebralnom paralizom. Rehabilitacijski
postupci kod djece sa cerebralnom paralizom provode se primjenom radne, govorne,
fizikalne te slusne terapije, potom hidroterapije, medikamentne terapije, medicinske

gimnastike i defektolosko-pedagoskog rada. (Pospis,2005)

Cjelokupni rehabilitacijski tretman provodi se u timu u kojem se nalaze
ljekari razli¢itih specijalnosti, fizioterapeuti, specijalni pedagozi, logopedi, pedagozi,
psiholozi, socijalni radnici, muzikoterapeuti, medicinske sestre i sve druge osobe
koje dolaze u kontakt sa djetetom. Rehabilitacijski tim vodi lije¢nik, specijalista
fizikalne medicine i rehabilitacije. Roditelji su o0sobito vazni ¢lanovi
rehabilitacijskog tima, koje treba posebno educirati tako da i oni provode dio tog
terapijskog tretmana kod kuce. Potrebno je postaviti realne ciljeve u tretmanu sa
djetetom te s time upoznati roditelje, pruzaju¢i im viSestruku, kontinuiranu i
ravnomjernu pomo¢. Terapeut u tretman djece sa cerebralnom paralizom unosi svoje
struéno znanje, koristi svoje vjestine rada i radni entuzijazam, dok s druge strane
roditelji unose svoju ljubav, brigu, toplinu i nadu u uspjeh lijeCenja svog djeteta.
Upravo ta dva faktora zajedno cine idealnu terapijsku cjelinu. (Stoji¢evi¢ Polovina
M, 1998).

6. VAZNOST BORAVKA DJETETA S CEREBRALNOM PARALIZOM U
PREDSKOLSKOJ USTANOVI

Cesto se zivot djece s cerebralnom paralizom u predskolskoj dobi odvija
izvan obitelji na terapijama, rchabilitacijama i lijeCenju, a druZenja te djece
uglavnom su s djecom sli¢nih posebnosti. Zbog same specifi¢nosti i posebnosti na
razvojnom putu djeteta, mogucnosti djece s cerebralnom paralizom su poprili¢no

ograniCene, dok je zdrav razvoj samosvijesti otezan, a kvaliteta zivota narusena.
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Ukljucenost djeteta s teSkocama, u dje¢jem vrticu moze nadopunjavati obiteljski
odgoj kod kuce, a samom djetetu pruziti sadrzaje socijalizacije, potaknuti dijete na
ulaZenje u interakcije s odraslima i Svojim vr$njacima kod kuce, ali i u vrti¢u koje ¢e
za njega biti poticajne i predstavljati povoljno razvojno iskustvo. Dijete tijekom
provedenog vremena u vrticu moze upoznati razliCite aktivnosti, igre, strategije i

razviti produktivne kontakte. (Pravobraniteljica za djecu, 2011.).

7. SOCIJALIZACIJA DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU U
USTANOVAMA PREDSKOLSKOG ODGOJA

7.1. Djeca s teSko¢ama u razvoju u ustanovama predskolskog odgoja

Djeca s tesko¢ama u razvoju imaju izraZzenije razvojne teSko¢e u odnosu na
svoje vrSnjake i zbog toga trebaju poseban oblik pedagoske pomoci. Pojam teskoée u
razvoju oznacava razne vrste steCenih i prirodenih oSte¢enja kao Sto su oSteéenja
sluha, vida, govorne komunikacije, invaliditet, mentalnu retardaciju, razli¢ita
oste¢enja mozga koja se manifestiraju u otezavanju pojedinih sposobnosti kretanja,
ostecenju miSica 1 Zivaca (cerebralna paraliza) ili u komunikaciji 1 nesposobnosti
svladavanja drustvenih vjestina. Djeca s teSko¢ama u razvoju ulaze u skupinu djece s
posebnim potrebama i ona zahtijevaju specifican tretman te potpuni angazman
odgojitelja $to se odnosi na zadovoljavanje osnovnih zivotnih potreba djeteta, te na
odgoj, obrazovanje, zdravstvenu skrb, te ukljucivanje osobe u S$iru drustvenu
zajednicu. (Mikas, Roudi, 2012).

Moguc¢nosti uklju¢ivanja djece s teSkocama u razvoju u ustanovama predSkolskog

odgoja

1. segregacija,
2. Integracija

3. inkluzija
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7.2. Segregacija djece s teSko¢ama u razvoju

Odnosi se na odvajanje djece s teSkocama iz drustvene sredine i smjestanje u
posebne odgojne skupine ili ustanove koje su sukladne njihovim primarnim
oste¢enjima. Izdvajanjem ovakve djece u posebne odgojno-obrazovne skupine ima
odredenih prednosti jer su pedagoske, zdravstvene i ostale aktivnosti organizirane s
djecom koja imaju istu ili veoma sli¢nu razvojnu teSkoc¢u pa je program edukacije
njima u potpunost prilagoden. Isto tako, postoje i znacajni nedostaci segregacijskog
sustava, a to su manjak drustvenih kontakata sa zdravom djecom i nedovoljno

sudjelovanje u zajedni¢kim aktivnostima.

Izdvajanje djeteta s teSko¢ama u razvoju i njegovo smjeStanje u posebnu
odgojno-obrazovnu skupinu moze dugoro¢no izazvati Suzavanje i osiromasenje
njegove socijalne sposobnosti. Sustav segregacije naglasava prvenstveno odredenu
poteskocu poput poremecaja ili disfunkcionalnosti te zatim trazi vanjsku pomo¢ u
rjeSavanju tog problema stavljajuci pritom naglasak na krug struénog osoblja koji
trebaju djetetu pruziti potrebnu specijalisticku pomo¢. U takvim se uvjetima dijete s
teSko¢ama u razvoju nedovoljno aktivira te se isklju¢ivo oslanja na pomo¢ i podrsku
koja dolazi od vanjskih institucija. Djetetov trud, angazman, te socijalna motivacija
se uvelike smanjuju, $to dijete dovodi do pasivnosti. 1z tog se razloga ovaj pedagoski

pristup gleda kao posljednja mogucnost u primjeni. (Mikas, Roudi, 2012).

7.3. Postupak integracije djece s teSko¢ama u razvoju

Integracija ili integrirano obrazovanje je pedagoSki model koji se javlja kao
suprotnost postupku izdvajanja djece s teSkocama u razvoju. Model se odnosi na
smjestaj djeteta s teSkoama u razvoju u predskolsku instituciju zajedno s djecom
koja nemaju takvih ili slicnih poteskoc¢a. Proces ukljucivanja u redovitu odgojno-
obrazovnu skupinu djece zahtijeva od djeteta s teSkoama u razvoju svojevrsnu
prilagodbu "prosje¢nom* djetetu. No medutim, vazno je istaknuti kako koncept
integracije djeteta s teSko¢ama u razvoju u redoviti obrazovni sustav nije na dovoljno

jasan i prepoznatljiv nacin predvidio neophodnu preobrazbu sustava u prilagodavanju
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potrebama svakog djeteta. Integracija djeteta s posebnim potrebama u odgojno-
obrazovni sustav moze biti i djelomi¢na, a to se odnosi na to da dio predvidenog
vremena dijete provodi u igri i ostalim zajednickim aktivnostima s redovitom
vrtickom populacijom, a drugi dio vremena pohada specijalisticki rehabilitacijski

program namijenjen njegovim individualnim potrebama. (Mikas, Roudi, 2012).

7.4. Inkluzija djece s teSko¢ama u razvoju

Inkluzija ili inkluzivno obrazovanje je najvisi stupanj pedagoSkog
povezivanja djece s teSkocama u razvoju s djecom koja nemaju razvojnih teskoca.
Inkluzivno se obrazovanje veze uz ukljuéivanje sve djece u odgojno-obrazovne
skupine sa ciljem zadovoljavanja njihovih osnovnih potreba bez obzira na njihove
razvojne teSkoce, njihove talente, socioeckonomsko porijeklo i sli¢no. Inkluziju
karakterizira osjecaj pripadnosti i zajedniStva prema odredenoj skupini, dok se
integracija bazira na fizickoj bliskosti. Takav postupak zahtijeva viSu razinu
uvazavanja djece s teSkocama u razvoju kao potpuno ravnopravne sudionike u
odgojno-obrazovnom procesu u kojem je osigurana individualna pomo¢. Pod
pojmom uspjesna inkluzija se podrazumijeva Cinjenica da su sva djeca aktivno
uklju¢ena u odgojno-obrazovne aktivnosti te da imaju slobodan pristup razli¢itim
mjestima za igru i za rad. Djeca s teSko¢ama u razvoju sudjeluju u igri i ostalim
zajedni¢kim aktivnostima sa djecom bez razvojnih teSkoca te se na taj nacin stvara
odnos medu njima koji se temelji na poStovanju, uvazavanju razlicitosti potreba i
mogucnosti djece. Inkluzivni pristup trazi angazman svih sudionika kao grupe kako
bi se u isto vrijeme izi§lo u susret individualnim potrebama svakog pojedinog djeteta
i zahtjevima odgojno-obrazovnog sustava. Svakom se djetetu omogucava napredak u
razvoju u skladu sa njegovim mogucnostima, te aktivno sudjelovanje u drustvenom
zivotu. (Mikas, Roudi, 2012).
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7.5. Poticanje socijalnog razvoja djece s teSko¢ama u razvoju u kontekstu

djecjeg vrtica

Socijalna kompetencija se moze odrediti kao skup ponasanja i spoznaja koje
se reflektiraju kroz uspje$nu socijalnu interakciju s ostalim vrSnjacima. Iznimno je
vazan aspekt kratkorocnog i dugoro¢nog adaptacijskog procesa u psihosocijalnoj te
odgojno-obrazovnoj sferi. (Mikas, Roudi, 2012).

7.6. Uloga odgajatelja u poticanju emocionalnog i socijalnog razvoja

Izrazito vazna uloga odgojitelja u poticanju emocionalnog i1 socijalnog
razvoja je modeliranje o¢ekivanog ponaSanja. Oc¢ekivana djecja ponasanja odgojitelj
treba permanentno prakticirati i pokazivati vlastitim primjerom. On mora biti
svjestan Cinjenice kako je kao osoba ponuden djetetu kao identifikacijska figura.
Konstruktivna i zrela odgojiteljeva osobnost (emocionalno stabilna, pouzdana i
moralna) koja je ispunjena samopostovanjem, djeluje podrzavajuce na dijete i
otklanja njegovu tjeskobu. Djeca ¢e slijediti njegov primjer i reagirati oponaSanjem
na klimu 1 ton koje uspostavi odgojitelj. Adekvatna reakcija djece uvelike ¢e ovisiti o
reakcijama odgojitelja - njegovom nainu ophodenja i komuniciranja s drugim
osobama, pristupanju problemima 1 snalaZzenju u pojedinim situacijama. PoStivanje
drugih (odraslih i djece), suradnja, konstruktivno rjeSavanje problema, izrazavanje i
regulacija emocija, samo su neki od oblika ponasanja koje odgojitelj treba ucestalo
koristiti (modelirati) kako bi potaknuo razvoj socijalnih vjeStina kod djece.
Istovremeno, odgojitelj treba uloziti znacajne napore u izgradnji i uspostavi osjecaja

zajednistva unutar odgojne skupine. (Mikas, Roudi, 2012).

Socijalizacija djeteta s teSko¢ama u razvoju unutar vrtickog konteksta slozen
je razvojni zadataka za odgojitelje i ostale stru¢ne djelatnike ustanove. U skladu s
time, razvoj odnosa medu vrSnjacima, kao jednog od najvaznijih indikatora djetetove
emocionalne zrelosti i socijalizacije, treba imati bazi¢nu poziciju u strukturi
kurikuluma djecjih vrti¢a. Posebnu razvojnu vaznost imaju intervencijski programi

kojima je cilj poticanje razvoja socijalne kompetencije te im pripada sredi$nje mjesto
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medu planiranim aktivnostima. S obzirom da su djeca s posebnim potrebama rjede u
interakciji s ostalom djecom te manje prihvacena od strane grupe, namece se potreba
uvodenja dodatnih pedagoskih aktivnosti sa jasnim ciljem njihove grupne afirmacije.
(Mikas, Roudi, 2012).

Stvaranje zajednice unutar odgojne skupine osnovni je pedagoski cilj kojemu
treba teziti u razvoju socijalne kompetencije djeteta. Pod pojmom zajednica
razumijevamo skupinu pojedinaca koji rade na boljitku svakog svog ¢lana i koji
nastoje putem svoje skupine ostvariti sve ono $to ne mogu sami. Odgojna zajednica
je temelj socijalnog razvoja i kroz nju djeca ostvaruju veéinu socijalnog ucenja i
drustvenog napretka. Inkluzivni pristup stavlja poseban naglasak na razvijanje
osjecaja pripadnosti vr$njackim skupinama i razvijanju zajednice kao kljucnog

socijalizacijskog faktora. (Mikas, Roudi, 2011)

Kako bi odgojitelj potaknuo socijalni razvoj djeteta s posebnim potrebama, moze

koristiti razli¢ite pedagoske metode (Daniels i Stafford, 2003):

e Osigurati djetetu s teSko¢ama sigurno mjesto s kojeg ¢e moc¢i promatrati
aktivnosti ostale djece u skupini - dijete moze biti angaZirano u zna¢ajnoj mjeri i

mnogo nauciti od ostale djece 1 samim promatranjem

e Stvoriti ustaljene, predvidive rutine - dijete ¢e se osjecati mnogo sigurnije u

ustaljenoj strukturi okoline i predvidivom tijeku aktivnosti

e Poticati djecu na sudjelovanje - odgojitelj moze potaknuti dijete na
sudjelovanje 1 zajednic¢ki angazman tako da primakne blize odredenu igracku, pozove

ga da odradi nesto u paru, dati mu da se brine o nekoj ku¢noj Zivotinji i slicno

e Sluziti se pozitivnim potkrepljenjem - dodir ruke ili osmjeh mogu biti

izrazito uc¢inkoviti u motiviranju djeteta s teSko¢ama u razvoju

e Usmyjeriti se na trud i tijek, a ne na ishod i rezultat — od velike je vaznosti
primijetiti djetetov angazman, priznati mu uloZeni trud i motivaciju za ukljucivanje u

pojedine aktivnosti.

Nastojanje odgojitelja da promjeni kut gledanja i stavove kod zdrave djece
esto izazove povecanu suosjeéajnost i brigu dijete s poteskoéama. Sto je duzi

vremenski period od dolaska djeteta s razvojnim teSkocama u odgojnu skupinu,

22



ostala djeca lakSe prepoznaju i predvidaju njegovo ponasanje, znaju Sto mogu
oc¢ekivati od njega i s vremenom nauce kako funkcionirati u tim uvjetima. Tokom tog
perioda dolazi do napretka u razvoju socijalne kompetencije djece, osje¢aja empatije

1 osjecaja vlastite vrijednosti.

8. SURADNJA S RODITELJIMA I STRUCNIM SURADNICIMA

8.1. Suradnja s roditeljima

Kod ukljucivanja djece s teSko¢ama u predSkolsku ustanovu kljucna je
suradnja roditelja i odgajatelja. Veoma je vazna uloga odgajatelja u poticanju i
omogucavanju tog partnerstva. Prilikom upisa djeteta u predskolsku ustanovu,
odgajatelj mora s roditeljima otvoreno razgovarati o samoj bolesti, na¢inu lijeCenja,
mogu¢im poteskocama te ograni¢enjima u svakodnevnom funkcioniranju, Sto
doprinosi razvoju sigurnosti kod djeteta tijekom boravka u toj skupini. Za dobru
suradnju odgajatelja, roditelja i vrtica vrlo je vazno razumijevanje, medusobno
postovanje i ne osudujuée ponasSanje. Takoder je vazno da odgajatelj kontinuirano
vodi zapazanja 0 svakom djetetu kako bi mogao svoja zapazanja razmijeniti s
roditeljima. (Daniels i Stafford, 2003).

8.2. Suradnja sa stru¢nim suradnicima

Stru¢njaci svojim savjetima i dodatnim informacijama pomazu odgajateljima
u organizaciji rada s djecom s teSkocama. Pomo¢ medicinskog osoblja je osobito
potrebna u pocetku dok odgajatelji ne steknu iskustvo rada s djecom s teSko¢ama. U
ostatak tima stru¢nih suradnika se ubraja i psiholog koji pomaze djetetu kada osjeca
psihicku nesigurnost, te mu pomaze u podizanju vlastitog samopouzdanja. (Daniels i
Stafford, 2003)

Promatranje je osnovni nacin kojim odgajatelj prikuplja informacije o
pojedinom djetetu kako bi mogao oblikovati potreban odgojno-obrazovni rad. Ono
zapocinje veC pri sSamom prvom susretu te predstavlja prvi korak u uspostavljanju
povoljnih odnosa s djetetom i njegovom obitelji. Odgajatelj promatranjem otkriva

uzroke ponaSanja te podrucja ucenja koja su djetetu zanimljiva, ali i prati razvoj
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odredenih sposobnosti te njegov razvoj i napredak u cjelini. (Daniels i Stafford,
2003)

Od iznimne je vaznosti da odgajatelj stalno vr$i promatranje jer djeca s
vremenom trebaju odredene promjene u radu Sto ¢ini odgovornu zadacu svakog
odgajatelja. Informacije koje su dobivene promatranjem iznose djetetove moguénosti
I sposobnosti na pojedinom podrucju razvoja, te sluze za definiranje individualne
razine djetetova funkcioniranja. Nakon zavrSene procjene, odgajatelj, roditelji i
struni suradnici analiziraju dobivene rezultate te dogovaraju individualizirani

program®3 ukoliko je to potrebno. (Daniels i Stafford, 2003)

9. PRIPREMA VRSNJAKA NA DOLAZAK DJETETA S POTESKOCAMA U
RAZVOJU

Dolaskom djeteta s poteskocama u predskolsku ustanovu, potrebno je pripremiti
ostalu djecu u skupini. Potrebno je na primjeren nacin pribliziti im bolest, upoznati ih
s moguc¢im popratnim teSkoama i savjetovati ih kako postupati u odredenim
situacijama, te kako pomoci djeci s poteSkocama. Upravo ta priprema vrSnjaka i
pozitivni stavovi odgajatelja te sam odnos i ponasanje, uvelike mogu pomoci djetetu
kod njegove prilagodbe. Odgajatelj ima kljuénu ulogu u poticanju socijalnih
interakcija izmedu djece s potesko¢ama i njihovih vr$njaka. U inkluzivnim
skupinama, djeci s teSko¢ama u razvoju, njihovi vrSnjaci predstavljaju modele
razvojno-primjerenog ponasanja te im je od velike vaznosti biti dio te grupe i
potrebama drugih te bolje razumiju razli¢itosti, takoder spoznaju da pojedinac moze

prevladati svoje teskoce i tako postici vlastiti uspjeh (Daniels i Stafford, 2003).
Za unapredenje inkluzivne prakse takoder je potrebno:

e U programima sveuciliSnog studija Rani i1 predskolski odgoj i obrazovanje

oblikovati kolegije o radu s djecom s teSkocama u inkluzivnim skupinama

13 Pisani dokument u kojem su zabiljeZeni svi podaci i pojedinosti odgojno-obrazovnog rada s
djetetom te stru¢na pomo¢ koju ¢e pojedino dijete trebati
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e provoditi kvalitetno stru¢no usavrsavanje za rad u inkluzivnim skupinama

e pruziti priliku odgajateljima za promatranje iskusnijih odgajatelja u radu s
djecom s teSkoama osigurati vise podrSke odgajateljima u radu u
inkluzivnim skupinama kao $to su manji broj djece i prilagodba prostora

e osigurati struénu pomo¢ odgajateljima i dodatno osoblje u inkluzivnim

skupinama (Pundenac, Zajc¢i¢ i Solari¢, 2005).

10. UPIS DJETETA S POTESKOCAMA U PREDSKOLSKU USTANOVU

Upisom djeteta s teSkocama u razvoju u predskolsku ustanovu, zdravstveni
voditelj provodi individualni razgovor s djetetovim roditeljima ili skrbnicima koji
dostavljaju ustanovi svu potrebnu dokumentaciju. Nakon toga, zdravstveni voditel]
upoznaje odgajatelje te ostale ¢lanove stru¢nog tima sa zdravstvenim stanjem djeteta,
te prema potrebi organizira edukaciju i nabavu potrebne strucne literature. Komisija
za upis djece, na temelju prilozene dokumentacije i procjene stru¢nog tima, odlucuje

0 upisu djeteta u predskolsku ustanovu. (Biondi¢, 1993)

10.1. Prihvacanje zahtjeva za upis djeteta s teSkocama u ustanovu

Ukoliko je zahtjev za upis prihvacen od strane predskolske ustanove, tada se
dijete s teSkotama u razvoju, uz adekvatnu potporu, ukljucuje u predskolsku
ustanovu. Ukljucivanje djece s poteskocama u predskolske ustanove zahtijeva vise
senzibilnosti, fleksibilnosti i pripremanja kao i veci psihicki napor, kako za
odgajatelja, tako i za ostale suradnike. U cilju zadovoljavanja posebnih odgojno-
obrazovnih potreba, u provodenju posebnog programa za upisano dijete s teSkocama
sudjeluju odgajatelj, psiholog, defektolog, logoped, fizioterapeut, lije¢nik specijalist
fizikalne medicine i rehabilitacije, te medicinska sestra. Kako bi se uspjesno
realizirali zadatci, potrebno je da odgajatelji stalno rade na sebi Sto ukljucuje da prate

stru¢nu literaturu, da budu prisutni na seminarima, da suraduju sa struénom sluzbom
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predskolske ustanove, te da svoja znanja, vjestine i kreativnost usmjeravaju na rad sa

djecom u svojoj skupini. (Pundenac, Zaj¢i¢ i Solari¢, 2005)

10.2. Odbijanje zahtjeva za upis djeteta s teSkocama u ustanovu

Kako zahtjev za upis moze biti prihvacéen, isto tako u pojedinim sluc¢ajevima
zahtjev za upis moze biti i odbijen te se tada dijete ne upisuje u predskolsku
ustanovu. Neki od navedenih razloga mogu biti nedovoljno kvalificirano osoblje i
nedostatak dodatnog osoblja u skupini, nedostatak edukacije i iskustva u radu s
djecom s teSkocama, velik broj ,,zahtjevne” djece, problem prihvacanja djece s
teSko¢ama od strane druge djece, nedostatak uvjeta te potreba da se prilagodi prostor

i oprema. (Pundenac, Zaj¢i¢ i Solari¢, 2005).
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ZAKLJUCAK

S protekom vremena i promjenom pristupa, nazalost, i u danaSnje vrijeme
postoje slucajevi u kojima se iz poznatih ili nepoznatih razloga ne ukljucuju djeca s
teSko¢ama u odgojno-obrazovnu ustanovu. Primjenom inkluzivnog pristupa, sve se
vise djece ukljucuje u drustvo i redovne odgojno-obrazovne ustanove. Naravno da s
time dolazi i1 velika odgovornost, kontinuiran rad, potrebno znanje i suradnja svih
djelatnika ustanove, roditelja djeteta te samog djeteta. Socijalna integracija djece s
teSko¢ama 1 njihovih vrSnjaka koji nemaju teSkoce pruza mogucnost svoj djeci da
uce, igraju se 1 zive zajedno, te da se razviju u osobe koje razumiju i posStuju jedni
druge. Djeca s teSkotama imaju jednake moguénosti u razvoju svojih tjelesnih,
emocionalnih, drustvenih i drugih sposobnosti. Jedino u takvom okruZenju dijete ima
priliku upustiti se u sloZenije druStvene odnose i razlicite aktivnosti koje su sukladne
djetetovim razvojnim mogucnostima i interesima te mu pruzaju idealan prostor za
ucvrscivanje samopouzdanja i razvoj pozitivne slike o samome sebi. Od osobite je
vaznosti odgajateljima u predskolskim ustanovama pruziti stru¢nu pomo¢ i podrsku u
njihovom svakodnevnom radu. Odgajatelj mora biti maksimalno educiran o
teSkocama kako bi mogao pruziti neophodnu pomo¢ djetetu kada mu je ona potrebna,
prilagoditi mu prostor, aktivnosti i materijale te pripremiti vr$njake. U ovome radu
dolazi se do spoznaje da nema razlike u odnoSenju prema i izmedu djece sa
teSkoc¢ama 1 djece bez teSkoca. Edukacija 1 pristup odgajatelja, kao i ostalih stru¢nih
suradnika, te inkluzija u predSkolskoj ustanovi je od neprocjenjive vrijednosti za
djecu s teSkocama. Svako dijete je vrijedno i posebno na svoj nacin, te se ono tako i

mora osjecati bez obzira na sve tesSkoce 1 prepreke sa kojima se suocava u zivotu.
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