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SAZETAK

Sukladno Zakonu o predskolskom odgoju i naobrazbi s pripadajué¢im
izmjenama, predskolski odgoj djece u Republici Hrvatskoj nije obavezan, a moze
zapoceti u dobi od Sest mjeseci te trajati sve do pocCetka osnovnoskolskog obveznog
obrazovanja. Obavezna je samo jedna godina prije polaska u osnovnu $kolu. No
unato¢ zakonskim odredbama o obvezatnosti predskolskog odgoja, djeca koja su od
najranije dobi uklju¢ena u programe predskolskog odgoja i obrazovanja imaju
viSestruke koristi. Odnos drustva prema djeci s teSko¢ama u razvoju mijenjao se kroz
povijest paralelno s odgojno-obrazovnom praksom i odnosom prema djeci s
teSkocama u odgojno-obrazovnom sustavu na nacionalnoj i medunarodnoj razini. U
jednom od pristupa razvoja odnosa druStva prema djeci s teSko¢ama, socijalnom
modelu, nastaje pojam inkluzije. U odgojno-obrazovnoj inkluziji istiCe se
uklju¢ivanje djece u sustav odgoja i obrazovanja, u ovom slucaju, predskolskog
odgoja. Inkluzija je proces kojim se nastoji stvoriti okruzenje u kojem ¢e djeca s
teSko¢ama u razvoju i djeca bez teskoca zajedno boraviti, zajedno uciti i razvijati se
te podrazumijeva praksu u kojoj ¢e sva djeca u vrtic¢u sudjelovati u aktivnostima bez
obzira na prisutnost teSkoca u razvoju. Prema podacima Ministarstva znanosti i
obrazovanja (2016), 76% djece s teSkocama uklju¢eno je redovne odgojno-
obrazovne skupine. Kompetencije odgojitelja za ukljucivanje djece s tesko¢ama u
razvoju u redovne odgojno-obrazovne ustanove je vrlo tesko jednozna¢no odrediti jer
obiljezja razlic¢itih teSkoca 1 svako dijete trazi vlastiti individualni snop odredenih
kompetencija. U radu su navedeni metodicki aspekti rada s djecom s tesko¢ama u
razvoju poput ABA, TEACCH ili PECS metode. U nastavku rada bit ¢e rijeci o
postoje¢im oblicima ukljucivanja djece s teSkoama u sustav predskolskog odgoja 1
obrazovanja s posebnim osvrtom na djecu s poremecajima iz spektra autizma, djecu s

motori¢kim teSkocama i djecu s hiperaktivnim poremecajem.

Kljuéne rije¢i: djeca s teskocama u razvoju, inkluzija, cerebralna paraliza,

poremecaji iz spektra autizma, ADHD



SUMMARY

According to the Law of pre-school education with associated modifications,
pre-school in Croatia is optional and can start at age of six months and last until the
beginning of primary education. Only one year of preschool before primary school is
required. Despite the legal regulations of pre-school education, children included in
preschool education in early age have multiple benefits. The societys' opinion
towards children with disabilities has changed throughout history along with the
educational practice and attitude towards children with disabilities in the educational
system, at the national and international levels. In one of the approaches of the
development of societys' opinion towards children with disabilities, social model, the
concept of inclusion had been created. In a broader sense, inclusion in education
refers to the inclusion of children (or adults) in one of the programs, in this case, pre-
school education. Inclusion is a proces which tends to create an environment where
children with disabilities and children without disabilities learn and grow together.
Inclusion also refers to the practice in which all children in preschool learn by the
same curriculum, regardless of the presence of difficulties in
development. According to the Croatian Ministry of Science and Education (2016),
76% of children with disabilities are included in the regular educational groups.
Educators' competencies for the inclusion of children with disabilities in regular
educational institutions, are very difficult to specify because every difficulty and
every child requires its own individual beam of certain competencies. This paper
describes the methodological aspects of working with children with disabilities such
as ABA, TEACCH and PECS methods. In this paper will be discussed the existing
forms of inclusion of children with disabilities in pre-school education with special
emphasis on children with autism spectrum disorders, children with physical

disabilities and children with hyperactivity disorder.

Keywords: children with disabilities, inclusion, celebral palsy, autism

spectrumdisorders, ADHD



1. UVOD

Unapredivanje odgoja i obrazovanja temelj je za razvijanje drustva, a poznato je
da kvaliteti odgojno-obrazovnih ustanova doprinosi prihvac¢anje i1 uvazavanje
razli¢itosti svih sudionika u tom procesu. Individualna obiljezja djece predstavljaju
izazov za njihove vrsnjake, roditelje i odgojitelje. U Sirokom spektru razlicitih
individualnih karakteristika djece tipi¢nog razvoja, odgojitelji se u svojem
svakodnevnom radu suocavaju sa specificnim zahtjevima osjetljivih skupina djece
Sto svakako jesu djeca s teSkocama, a koji se prema modelu djelomicne ili potpune
integracije ukljucuju u skupine s vrSnjacima tipi¢nog razvoja. Navedenu skupinu
djece s teSkocama opcenito prema postoje¢im propisima mozemo kategorijski
svrstati u skupinu djece s teSkocama u razvoju, djece s teSkocama u ucenju i
problemima u ponaSanju te skupinu djece s teSko¢ama koje su uvjetovane razliitim

odgojnim, ekonomskim, jezi¢nim, kulturolo§kim i socijalnim ¢imbenicima.

Sukladno Zakonu o predikolskom odgoju i naobrazbi' s pripadajuéim
izmjenama, predskolski odgoj djece u Republici Hrvatskoj nije obavezan, a moze
zapoceti u dobi od Sest mjeseci te trajati sve do pocetka osnovnoskolskog obveznog
obrazovanja. Obavezna je samo jedna godina prije polaska u osnovnu skolu, odnosno
odredeni broj sati. No unato¢ zakonskim odredbama o obvezatnosti predSkolskog
odgoja, neka djeca nisu ukljucena u programe predskolskog odgoja dok djeca koja su
od najranije dobi ukljucena u programe predskolskog odgoja i obrazovanja imaju
visestruke koristi. Autori (Baran, 2013; Tatalovi¢ Vorkapi¢, Cargonja-Pregelj i
Mihi¢, 2015) istiu pozitivno djelovanje na kognitivni, emocionalni 1 socijalni razvoj
djece te preventivnu ulogu u nastajanju razli¢itih problema u ponasanju. Obzirom da
djeca s teSkocama slijede sve razvojne faze kao i tipi¢na djeca, svakako se njihovo
ukljucivanje u rani 1 predskolski odgoj i obrazovanje preporuca kad je to god
moguce. Navedeno misljenje zastupljeno je u socijalnom modelu odnosa drustva

prema djeci s teSko¢ama 1 osobama s invaliditetom.

U ovom ¢e radu biti rijeci o postoje¢im oblicima ukljucivanja djece s teSko¢ama
u sustav predSkolskog odgoja i obrazovanja, a s posebnim osvrtom na djecu s

poremecajima iz spektra autizma, djecu s motorickim teSko¢ama 1 djecu s

! Zakon o predskolskom odgoju i naobrazbi (Narodne Novine 10/1997; 107/2007; 94/2013)



hiperaktivnim poremecajem. Navedene teSkoce svojim obiljezjima iziskuju
znacajniji angazman odgojitelja i prilagodbu okruzenja stoga su one odabrane za

detaljniji prikaz i raspravu.

1.1. Osvrt na prethodna zbivanja i odnos prema djeci s teSko¢ama i osobama

s invaliditetom kroz povijest

Odnos prema djeci s teSko¢ama u razvoju znatno se mijenjao kroz povijest te je
ovisio 0 brojnim ¢imbenicima kao S$to su politi¢ki, socijalni, kulturni, ekonomski.
Kroz ve¢inu vremena drustvo je, svugdje u svijetu, imalo vrlo netolerantan stav
prema djeci s teSkocama u razvoju. U gotovo svim kulturama potrebe djece s
teSko¢ama nisu se uvazavale na naéin na koji se uvazavaju danas, dok su ¢lanovi
zajednice bili vrlo neprilagodljivi. Djeca su uglavnom bila izolirana od ostatka
drustva, dok su neke zajednice njihove poteskoce smatrale ,,BoZzjom kaznom* (Zrili¢
i Brzoja, 2013). Prema istim autorima, u srednjem vijeku djeca s teSkoCama u
razvoju nisu imala pravo na obrazovanje jer se smatralo da nisu sposobni za ucenje i
poucavanje te da drustvo ne¢e imati nikakvih koristi od njih. U to doba vrijednost
covjeka imala je potpuno drugacije znaCenje. Vrijednost covjeka myjerila se
njegovom upotrebljivos¢u u drustvu (npr. sposobnost za rad, sposobnost za rat,
aktivnost u politici, ekonomiji, obrazovanju i sl.). lako su neke zajednice i kulture
zakonom propisivale ravnopravnost svih ljudi, u praksi je to bilo drugadije. Zrili€ i
Brzoja nadalje navode da se mnogo paZnje posveéivalo religiji, a poteSkoce u
djetetovu razvoju povezivalo se s opsjednutoscu zlim duhovima. Roditelji su se
uglavnom odricali djece s teSkocama pa ¢ak i na najokrutnije nacine. Krajem
srednjeg vijeka vlasti mnogih zajednica utemeljuju institucije koje su djeci i
odraslima s teSko¢ama u razvoju osiguravale pomo¢ 1 brigu koja im je bila potrebna.
Osnivanjem institucija, prema kr§¢anskim vjerovanjima koja zagovaraju milost i
samilost prema slabijima 1 nemo¢nima, netolerantan stav od prije se mijenja te ljudi
poc¢inju prihvacati djecu 1 odrasle s teSko¢ama kao dio svoje zajednice (Zrili¢ i

Brzoja, 2013).

U vrijeme humanizma i renesanse ¢ovjek postaje sredistem drustva, dok djeca s
teSko¢ama u razvoju sve viSe postaju predmetom interesa. Neki su autori tog
vremena vjerovali da djeca s teSkocama u razvoju (in)direktno ukazuju na probleme

u drustvu, ali i sustavu obrazovanja. Ova su vjerovanja urodila plodom u 17. i 18.
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stoljecu kada se javljaju ideje o obrazovanju i odgoju djece s teSko¢ama. Nadalje,
mnogi su znacajni mislioci tog doba (npr. John Locke, Erazmo Roterdamski, Renee
Decartes) ukazivali na probleme polozaja u drustvu i sustavu obrazovanja. Neki su
smatrali da se ucenje svodi na razum (racionalisti), tj. da je osoba ,,zdravog razuma*
sposobna uciti bez obzira na stanje osjetila. Drugi su smatrali da osoba ,,zdravih
osjetila® moze ste¢i sposobnost uc¢enja bez obzira na stanje uma (senzualisti) (Zrili¢ i

Brzoja, 2013).

Prema Bouillet (2010), razvoj odnosa druStva prema djeci i odraslima s
teSkocama u razvoju mozemo podijeliti na tri osnovna pristupa ili modela koji su se
razvili kroz povijest. Prvi model pojavio se u 19. stoljecu i oznacio je pomak u
stajaliStima zajednice prema osobama s teSko¢ama. Taj model nazvan je medicinskim
modelom. Glavni predmet proucavanja ovog modela su nesposobnosti osoba s
teSko¢ama u razvoju dok mu je cilj bio promjena same osobe radi uklapanja u
koncept poimanja ,,normalnosti drustva. Model je zagovarao zaStitu i skrb te
izbjegavanje rizika uspostavom specijalnih sluzbi tj. institucija za uklanjanje teskoca.
Dakle, djeci su se najprije dijagnosticirali poremecaji te ih se institucionaliziralo sa
svrhom uklanjanja teSkoca. Socijalni kontakti u institucijama bili su ograniceni samo
na komunikaciju sa stru¢njacima posto su djeca bila odvojena od svojih obitelji i
zajednice. Sljede¢i model, model deficita, razvio se krajem 19.stoljeca te nastavio
pocetkom 20. stolje¢a. Predmet ovog modela je zadovoljavanje i1 utvrdivanje
posebnih potreba djece s teSko¢ama u razvoju. Svrha stvaranja modela bila je
,hormalizacija“ Zzivota djece s teSkocama s ciljem smanjenja ili otklanjanja
¢imbenika koji pridonose stvaranju teSkoca. U ovom se razdoblju javlja pojam
integracije koji je uglavnom usmjeren na fizicku dimenziju ukljuéivanja u redovan
sustav odgoja 1 obrazovanja. Uvodenjem integracije vidljiv je pomak u drustvu.
Model deficita prethodnik je danasnjem suvremenom pristupu, socijalnom modelu,
koji nastaje krajem 20. stoljec¢a. Socijalni model u srediSte postavlja sposobnosti,
interese, potrebe i1 prava pojedinca. On naglasava problem drustva u odnosu prema
djeci s teSko¢ama u razvoju te problem u misljenju da oSte¢enje treba negirati i
umanjivati vrijednost samog djeteta. Ovaj model cilj vidi u izjednacavanju Sansi i
prava djeteta s pravima ,vecine* druStva. U ovom razdoblju nastaje pojam i

definicija inkluzije kao dugoro¢na posljedica socijalnog modela (Bouillet, 2010).



Iz ovog povijesnog pregleda mozemo zakljuciti da se odnos drustva prema djeci s
teSko¢ama u razvoju mijenja paralelno s odgojno-obrazovnom praksom i odnosom
prema djeci s teSkotama u odgojno-obrazovnom sustavu na nacionalnoj i
medunarodnoj razini. Clanak 23. Konvencije o pravima djeteta (1989), koju je
potpisala i ratificirala i Republika Hrvatska, jasno naglaSava da dijete s teSko¢ama u
razvoju ima pravo na ispunjen zivot u uvjetima koji djetetu olakSavaju aktivno
sudjelovanje u zajednici kojoj pripada. Takoder naglaSava da je svaka drzava
potpisnica duzna uloziti sva raspoloziva sredstva 1 napore u smjeru pruzanja
besplatne pomoci, potpore i zastite samom djetetu, njegovim roditeljima ili onima
koji su odgovorni za njegovo dobro (kad god je to moguce). No unato¢ tome kao i
»hacelu nediskriminacije* koje takoder odreduje Konvencija, a prema kojem djeca ne
smiju trpjeti bilo kakav oblik diskriminacije, jo§ uvijek se nalaze slucajevi
zapostavljanja prava djece i njihovih roditelja/skrbnika te diskriminacije na osnovi
teSkoca djeteta. Nastankom i promoviranjem ovih modela aktualiziraju se oblici
odgoja i obrazovanja djece s teSko¢ama u razvoju u predskolskim ustanovama po
principu segregacije, integracije i inkluzije. Segregacijski sustav odvaja djecu s
teSkocama iz socijalne sredine i smjesta ih u posebne skupine ili ustanove — Ovisno o
stupnju 1 vrsti oStecenja. U posebnim skupinama aktivnosti su organizirane tako da
budu potpuno prilagodene djeci s teSkocama. S druge strane, ovim nacinom rada
djeci se oduzimaju dragocjeno vrijeme i prilike za aktivnosti koje ukljucuju i razvoj
socijalnih vjestina. Prema Mikas i Roudi (2012), ovaj sustav naglaSava odredenu
teSkocu te trazi pomo¢ 1 podrsku u stru¢nom osoblju $to dugorocno moze ostaviti

negativne posljedice na djetetovo samopouzdanje i samopoStovanje.

1.2.Pojmovno odredenje i definiranje odgojno-obrazovne inkluzije

Inkluziju u Sirem smislu, mozemo shvatiti kao odnos pojedinca i drustva,
odnosno ukljucivanje pojedinca u drustvo kao 1 prilagodba drustva radi ukljuc¢ivanja
pojedinca. Ovu vrstu inkluzije nazivamo socijalna inkluzija koja sadrzi tri dimenzije
koje ovise jedna o drugoj: prostorna koja se odnosi na suzbijanje socijalne i
ekonomske udaljenosti izmedu pojedinca i drustva, odnosna koja obuhvaca osjecaj
pripadnosti 1 shvacanja pojedinca od strane drustva kao i pozitivne interakcije i
sudjelovanje u druStvenim aktivnostima te funkcionalna koja podrazumijeva
povecanje mogucnosti 1 kompetencija pojedinca radi lakSeg ukljuc¢ivanja u drustvo
(Bouillet, 2010).



Inkluzija u odgoju i obrazovanju je proces kojim se nastoji stvoriti okruzenje u
kojem ¢e djeca s teSkoCama u razvoju i djeca bez teskoca zajedno boraviti, zajedno
uciti, igrati se, razvijati i druziti. Ovaj proces ukljucuje praksu u kojoj ¢e sva djeca u
vrti¢u uciti prema istom planu i programu, bez obzira na prisutnost teSkoc¢a u razvoju
te praksu u kojoj se nastoji odgovoriti na sve potrebe djece ne uzimajuci u obzir
njihove teskoce (Kobeséak, 2000).

lako se pojmovi integracija i inkluzija Cesto koriste kao sinonimi potrebno je
naglasiti razlike koje medu njima postoje. Pod pojmom integracija smatra se proces
ukljuc¢ivanja djece u redovite grupe na temelju sposobnosti za ucenje. Dakle,
integracijom se ukljucuju djeca s lakSim teskoama koji svojim mogucénostima i
kompetencijama odgovaraju nacinu funkcioniranja ostatka grupe. Najcesce se radi o
fizickoj integraciji koja ne ukljucuje zajednicke planirane aktivnosti te se najcesce ne
vodi briga o potrebama i nacinu ucenja djece s teSkocama u razvoju. Krajnji cilj
procesa integracije je inkluzija (Kobe$éak, 2000). Sezdesetih i sedamdesetih godina
20. stoljeca integracija postaje zakonski propisana u zapadnim zemljama (Supe,
2009). Cilj integracije bio je ukljuivanje djece s teSko¢ama u razvoju u sustave

redovnog odgoja i obrazovanja. Pri tome su se isticale sljedece zadace:

- isticanje prava na odgoj i obrazovanje svakog djeteta, pa tako i djece s
teSko¢ama u razvoju

- potpuna reorganizacija sustava ,,specijalnih“ predskolskih i $kolskih ustanova.

Prema toj, postojecoj, zakonskoj odredbi integracija se dijeli na potpunu i
djelomicnu. Potpuna integracija znaci ukljucivanje djeteta s teSkoc¢om u redovitu
predskolsku skupinu u kojoj prati sadrZaje po redovitom ili prilagodenom programu
kao 1 ostala djeca. Djelomicna integracija podrazumijeva dva oblika rada: u redovitoj
predskolskoj skupini i rad u prilagodenoj razvojnoj skupini s nekim od stru¢nih

suradnika (Karamati¢ Br¢i¢, 2011).

S druge strane, inkluzija podrazumijeva promjene i prilagodbe usmjerene prema
ukljucivanju individualnih ¢lanova drustva (Kobescak, 2012). Ova;j pristup djetetu
pruza osjecaj pripadnosti i sigurnosti. Djetetove se potrebe u cijelosti prihvacaju te se
iskljucuje misljenje da je dijete manje vrijedno od ostale djece. Bitno je da se naglasi

da je razli¢itost u sposobnostima prirodna i neizbjezna (Kobes¢ak, 2000). Pri procesu



inkluzije odgojiteljima je potrebna pomo¢ strucnih osoba kao i roditelja koji svoju
djecu i njihove moguénosti poznaju najbolje. Na odgojitelje se usmjerava zadaca da
promicu razvoj sustava koji ¢e omoguciti djetetu da bude postivano, kao i njegova

prava, potrebe i Zelje te utjecu na djetetov pozitivan stav 0 samome sebi.

1.3.Predskolske ustanove kao ¢imbenik socijalne inkluzije

PredSkolska ustanova ¢ini zajednicu djece razli¢itog wuzrasta, interesa,
sposobnosti, potreba i zZelja. PredSkolski odgoj i obrazovanje djece s teSkocama
provodi se u redovnim vrti¢cima, u redovnim ili posebnim skupinama te posebnim
predskolskim ustanovama po prilagodenim programima, ovisno o vrsti i stupnju
teSko¢e (Skoci¢ Mihi¢, 2011). Prema Drzavnom pedagoSkom standardu za
predskolski odgoj (2008), djeca s tesko¢ama u razvoju ukljuuju se u skupine s
redovitim programima na temelju misljenja stru¢nog suradnickog tima (pedagoga,
psihologa, stru¢njaka edukacijsko-rehabilitacijskog profila), struénog povjerenstva,
viSe medicinske sestre 1 ravnatelja djecjeg vrti¢a te na temelju medicinskih i1 drugih
nalaza. Posebne skupine formiraju se prema broju djece te u skladu s moguénostima
predskolske ustanove. Prema podacima Ministarstva znanosti i obrazovanja iz 2016.
u 1008 djecjih vrti¢a u Republici Hrvatskoj bilo je smjesteno 137000 djece u sklopu
redovnih cjelodnevnih programa te 18200 djece ukljuceno u krac¢e programe. 1.
listopada 2014. godine program predskole, u trajanju od jedne godine prije polaska u
Skolu, postaje obavezan za svu djecu u Hrvatskoj. Prema Ministarstvu znanosti i
obrazovanja u pedagoSkoj godini 2015./2016. u predSkolske programe bilo je
ukljuc¢eno 43 000 djece. ,,SadrZaj trajanje 1 provedba programa predskole uredena je
Pravilnikom o sadrzaju i trajanju programa predSkole.” (Ministarstvo znanosti i

obrazovanja, 2016).



2. PROFESIONALNA | PROGRAMSKA POTPORA
UKLJUCIVANJU DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU U
USTANOVE RANOG | PREDSKOLSKOG ODGOJA 1
OBRAZOVANJA

Prema najnovijim podacima Ministarstva znanosti i obrazovanja iz 2017. godine,
u programe predskolskih ustanova bilo je ukljuéeno 2555 djece s teSkocama u
razvoju. Od toga je 610 djece smjeSteno u posebne skupine (24%), dok je u redovne
odgojno-obrazovne skupine uklju¢eno 1945 djece (76%) (Ministarstvo znanosti i
obrazovanja, 2017). Iako se broj djece s razli¢itim teSko¢ama ukljucuje u redovite
ustanove ranoga predSkolskoga odgoja 1 obrazovanja, stvaranje uvjeta za
profesionalnu podrsku ne razvija se proporcionalno s time. Naime, veliki broj
predskolskih ustanova u koje se ukljucuju djeca s teSko¢ama nemaju stru¢nog
suradnika odgovarajuce specijalnosti pri ¢emu se posebno misli na strucnjake
edukacijsko-rehabilitacijskog profila. Takvi uvjeti bez odgovarajuce podrske stru¢nih
suradnika naglasavaju potrebu za stjecanjem dodatnih kompetencija odgojitelja
upravo u poznavanju obiljezja djece s teSko¢ama i primjeni metodi¢ko-didaktickog

pristupa.
2.1.Kompetencije odgojitelja za inkluzivnu praksu

Za ukljucivanje djece s teSkocama u predskolske ustanove i odgojno-obrazovne
skupine potrebna su znanja i vjeStine iz najmanje dva podru¢ja - ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja te edukacijsko-rehabilitacijskin znanstvenih
grana. U inkluzivnim odgojno-obrazovnim skupinama predskolskih ustanova s
djecom s tesko¢ama u razvoju trebali bi raditi odgojitelji uz struénu pomoc
edukacijsko-rehabilitacijskih stru¢njaka, naj¢e$¢e kroz individualni rad (Skoci¢
Mihi¢, 2011).

Prema Bouillet (2011), od programa predskolskih ustanova ocekuje se da budu
primjereni Sirokom razmjeru dje¢jih moguénosti, sposobnosti, talenata, ponasanja i
interesa. Radi toga odgojitelji su prisiljeni suociti se s izazovima kreiranja 1 provedbe
programa koji odgovaraju tim razli¢itim potrebama vrlo razli¢ite djece. Ovi izazovi
podrazumijevaju visoku kvalifikaciju odgojitelja, primjereno okruzenje za ucenje od

najranije dobi, kurikulum koji ukljuuje 1 didakticke aktivnosti te kontinuiranu
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procjenu i unapredivanje razvojnih aktivnosti. U sustavu unapredivanja kvalitete
programa predskolskog odgoja i obrazovanja neke predskolske ustanove nalazi se i
omogucavanje inkluzivnog procesa ukljucujuci osiguravanje moguénosti za napredak
u prirodnoj okolini. Podrazumijeva se da inkluzija nije strani pojam ve¢ da odgojitelji
prakticiraju nacelo ravnopravnosti sve djece u odgojno-obrazovnoj skupini. Pri tome
se djeca ne procjenjuju na temelju njihovih teskoca vec se te teskoce smatraju kao
jedna od vaznijih karakteristika samog djeteta (Bouillet, 2010). Dakle, inkluzivna
praksa u predskolskim ustanovama podrazumijeva kvalitetan program ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja, podrsku zajednice, koordiniranu suradnju
razli¢itih podrzavajuéih usluga kao i pozitivan stav odgojitelja prema inkluzivnoj
praksi. Prema Bouillet (2010), dva su osnovna preduvjeta za ostvarivanje pozitivne
diskriminacije i osiguravanje jednakih odgojno-obrazovnih Sansi za svu djecu:
ideoloski konsenzus o vaznosti inkluzije kod ukljucivanja djece s teskocama u razvoju
u predskolske ustanove te osiguravanje potrebnih izvora potpore i pomoci svim
sudionicima procesa ukljucivanja. Zbog ovih preduvjeta bitno je da odgojitelji, koji
sudjeluju u procesu ukljuéivanja djece s teSkoCama u razvoju u svoje odgojno-
obrazovne skupine, budu pravilno osposobljeni za provodenje ove vrste rada. Dakle,
vrlo je vazno da odgojitelj pravovremeno i kvalitetno uoci i promatra djetetove
mogucénosti, ali 1 ogranicenja. Prema tome bitno je da se identificiraju postojece
prepreke uspjehu te sposobnosti u svim razvojnim podru¢jima djeteta. Na temelju te
procjene odgojitelj izraduje primjerene individualne programe za pojedino dijete
ukoliko je to potrebno. Koristenjem specifiénih i primjerenih metoda, sredstava i
pomagala potiCe se razvoj ,slabijih* funkcionalnih podru¢ja kao 1 izradom
individualiziranih nastavnih sredstava i pomagala. Bitno je da se kroz cjelogodi$nji
kontinuirani rad s djetetom provodi evaluacija i pracenje napretka pojedinog djeteta
te da se rad nastavi uz individualne instrukcije, usmjerenost na poticanje djetetovih
emocija, prilagodbu okoline djetetovim sposobnosti. Svako se dijete moZe obrazovati
I napredovati te je svakom djetetu potrebna motivacija u obliku neposrednog

nagradivanja (Bouillet, 2010).

Visoka uciliSta za naobrazbu odgojitelja imaju najvazniju ulogu u procesu
pripreme za rad s djecom s teSkocama u razvoju. Danas se u inkluzivnoj praksi
koristi viSedimenzionalni pristup koji naglasava dvije stavke ukljuc¢ivanja djece S

teSko¢ama u razvoju u predskolske ustanove: kvalitetu poducavanja od strane
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odgojitelja uz wuvjet da ispunjavaju  sva potrebna profesionalna ocekivanja te
uspjesno poducavanje koje sadrzi visoku razinu uspjesnosti djece s teskocama u
svladavanju odgojno-obrazovnih sadrzaja. Uz sve navedene karakteristike, koje bi
trebao posjedovati odgojitelj spreman na rad s djecom s teSko¢ama u razvoju te
ukljucivanje istih u svoje odgojno-obrazovne skupine, odgojitelj mora biti upoznat sa
socijalnim i emocionalnim razvojem djece, individualnim razlikama u procesu
ucenja, tehnikama kvalitetnog vodenja skupine te razli¢itim tehnikama poducavanja.
Na razini uklju¢ivanja djece s teSko¢ama u razvoju odgojitelj bi trebao poznavati
specificnosti pojedinih tesko¢a u razvoju, posjedovati sposobnost identifikacije
teskoca, biti upoznat s didakticko-metodickim pristupima, sredstvima i pomagalima
prilagodenim kurikulumu odredene ustanove te biti spreman na timski rad, suradnju i
cjelozivotno nadogradivanje svog obrazovanja i rada s djecom (Bouillet, 2010). U
skupini odgojitelj stvara pozitivnu atmosferu prihvacanja i podrske, omoguéava i
stvara uvjete za osjecaj sigurnosti sve djece te kreira prilike za usvajanje novih
vjestina i realizaciju razvojnih potencijala. Odgojitelj bi trebao stvoriti atmosferu u
kojoj ¢e se svako dijete osjecati slobodno pri istrazivanju novih poticaja. Takoder bi
trebao osigurati vrijeme za individualizirani rad s svakim djetetom kao i osigurati

nuzne materijalne uvjete (Mikas i Roudi, 2012).

Neki autori isti¢u i ¢imbenike koji umanjuju kvalitetnu praksu uklju¢ivanja djece
s teSko¢ama u razvoju u redovne predskolske ustanove. Medu najvaznijima isticu se
sve veci broj djece s teSkocama, vrlo ogranieni broj profesionalnog osoblja te
nedovoljna podrSska odgojiteljima u provodenju ove vrste prakse. Istrazivanja
otkrivaju kako nekvalitetnoj praksi ukljucivanja doprinose i niska primanja, los$i
uvjeti rada, nedostatak vremena za ispunjavanje obaveza, komplicirane
administrativne obaveze te lo§ drustveni status i javno mnijenje o odgojiteljskoj
profesiji (Bouilllet, 2010).

Jorgensen 1 sur. (2009) navode indikatore uspjesnog inkluzivnog procesa u kojem
ne postoje posebni programi ili skupine za djecu s teSkoama. Dakle, tvrde da djeca s
teSkocama sudjeluju u skupinama koje odgovaraju njihovoj dobi te da pohadaju
vrti¢e koje bi pohadali da nemaju teSkoc¢a. Kako bi ukljucivanje bilo uspjesno, djeci s
teSko¢ama u razvoju trebalo bi osigurati potrebnu stru¢nu pomo¢ i podrsku unutar

redovne skupine te ni u kojem slucaju dijete izostaviti iz bilo koje svakodnevne
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rutine ili zajednicke aktivnosti kao §to su igre, izleti ili predstave (Jorgensen i sur.,
2009). U proces inkluzije trebalo bi ukljuciti i ostalu djecu, upoznati ih s teSko¢ama
odredenog djeteta, nauciti toleranciji, pruzanju potpore i pomo¢i te postovanju bez

obzira na razlike.

Ukljucivanje djece s teSkotama u razvoju, izmedu ostalog, podrazumijeva i
didakti¢ko-metodicki pristup ucenju uz pojednostavljivanje nastavnih sadrzaja
(uskladeni sa mogucnostima pojedine djece), organiziranu nastavu u manjim
skupinama, aktivno sudjelovanje djeteta u aktivnostima, usmjerenost na razvoj
vjestina za rjeSavanje problema, uCenje kritickog misljenja te stalnu evaluaciju i

pracenje napretka (Bouillet, 2010).

Nadalje, Bouillet (2011) isti¢e nekoliko karakteristika odgojitelja kompetentnog
za inkluzivnu praksu: (1) razumijevanje obiljezja socijalnog i emocionalnog razvoja
djece; (2) shvacanje da je proces ucenja individualan za svako dijete; (3) kvalitetno
vodenje odgojne skupine; (4) poznavanje i razumijevanje specifi¢nosti odredenih
teSko¢a u razvoju kao i drugih teSkoca socijalne integracije; (5)sposobnost
prepoznavanja teSskoca u razvoju; (6) poznavanje didakti¢ko-metodickih metoda,
sredstava 1 pomagala te sposobnost primjene potrebnih; (7) koriStenje dostupne
stru¢ne podrske; (8) iskustvo u odgoju i obrazovanju djece s teSko¢ama u razvoju; (9)
spremnost na timski rad i suradnja s roditeljima. Prema Bouillet (2011), smisao ovih
kompetencija lezi u osiguravanju uvjeta kojima ¢e se djeci s teSkoCama pruzati
prilike razvijanja vlastitih funkcionalnih sposobnosti kroz razli¢ite svakodnevne

aktivnosti.

U radu s djecom s teSko¢ama u razvoju odgojiteljima pomaze tim struc¢nih
suradnika s ciljem uspjesnijeg ukljucivanja djeteta s teSko¢ama u odgojno-obrazovni
proces. Bouillet (2010) isti¢e da je vrlo vazno da se u proces socijalne integracije
djeteta s teSkocama ukljuci viSe razlicitih stru¢njaka koji zajednicki djeluju prema
nacelima timskog rada. U timskom radu stru¢njaka bitna je hijerarhija, dobra podjela
rada, medusobno postovanje, povjerenje i potpora, kao i neovisnost u radu pojedinih
¢lanova tima. Uz sve strucne suradnike uklju¢ene u rad s djecom s tesko¢ama u
razvoju, nezamjenjivu ulogu imaju odgojitelji koji su u stalnom kontaktu i suradnji s

samim djetetom kao 1 sa svim navedenim stru¢njacima.
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Istrazivanje provedeno na 93 odgojitelja djecjih vrtica u Hrvatskoj (Bouillet,
2011) kao klju¢ne elemente kompetencija odgojitelja za inkluzivnu praksu izdvaja
,»...suradnju s obiteljima 1 strucnjacima, uskladivanje kurikuluma s individualnim
potrebama djece, promicanje inkluzivne kulture u vrticu i aktivno sudjelovanje u
procjenama posebnih potreba djece.“Istrazivanjem se takoder nastojala utvrditi
ucestalost prakticiranja profesionalnih kompetencija odgojitelja. Rezultati su
pokazali da ispitani odgojitelji Cesto suraduju s roditeljima djeteta s teSko¢ama,
ukljucuju obitelj u procjene i planove za njihovo dijete. No s druge strane, odgojitelji
rijetko primjenjuju timski rad s drugim struénim suradnicima i timovima. Veéina
odgojitelja Cesto,bira i razvija adekvatne individualne i grupne aktivnosti, didakticki
materijal, pribor i okruzenje te primjenjuje teorije o razvoju djece putem tih
aktivnosti. Veéina odgojitelja smatra se sposobno za prepoznavanje djetetovih
specifi¢nih teskoca. No unato¢ tome odgojitelji rijetko provode mjerne procedure u
svrhu utvrdivanje djetetovog razvojnog statusa te rijetko upotrebljavaju odgovarajuce
primjerene tehnologije. Prema ovom istrazivanju odgojitelji u svom radu izravno ili

neizravno utje€u na razvoj djece s teSko¢ama.

Prema svemu navedenome, vazno je uvidjeti da je kompetencije odgojitelja za
ukljucivanje djece s teSkocama u razvoju u redovne odgojno-obrazovne skupine, vrlo
teSko jednoznacno odrediti jer svaka tesSkoca i svako dijete trazi vlastiti individualni

snop odredenih kompetencija.

Neka istrazivanja o stavovima odgojitelja o uklju¢ivanju djece s

teSkocama u redovne predskolske ustanove

Dijete s teSko¢ama u razvoju koje pohada redovnu odgojno-obrazovnu ustanovu
takoder ovisi o pozitivnom stavu odgojitelja prema inkluzivnhom procesu. Dijete koje
U procesu odgoja i obrazovanja nailazi na negativne stavove moze razviti neke
negativne karakteristike (npr. agresivnost, anksioznost). S druge strane, pozitivni
stavovi odgojitelja, ali i1 roditelja djeteta s teSkocama doprinose djetetovom razvoju

na svim podrucjima.

Neka starija istrazivanja (Rose i Smith, 1993; Eiserman i sur., 1995; Gemmell-
Crosby i Hanzlik, 1994; prema Sindik, 2013) provedena u SAD-u uglavhom su
pokazala pozitivne stavove ispitanih odgojitelja prema ukljucivanju djece s
teSko¢ama u redovne skupine. Nadalje, istraZzivanjem iz 2001. godine (Cheng, 2001;
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prema Sindik, 2013) ispitivali su se stavovi odgojitelja prema vlastitim inkluzivnim
kompetencijama. Istrazivanje je, izmedu ostalog, pokazalo da odgojitelji, koji su
bolje educirani o odredenim teskocama, imaju pozitivniji stav prema ukljucivanju
djece s teSkocama u redovne skupine. Istrazivanje je takoder pokazalo da
odgojiteljima nedostaje prakti¢nih vjeStina u procesu ukljucivanja. Stavove prema
inkuzivnhom procesu ispitivali su 1 autori istrazivanja (Arsenijevi¢-Puhalo i
Matosevi¢, 2007; prema Sindik; 2013) u Bosni i Hercegovini. Pokazalo se da vecina
ispitanika ima pozitivno misljenje o samom procesu te smatra da boravak djece s
teSkocama medu djecom bez teskoca uvelike doprinosi razvoju sve djece. S druge
strane, neka istrazivanja (Peck 1 sur., 1992; prema Sindik, 2013) pokazuju da
odgojitelji smatraju da nisu dovoljno educirani i kompetentni za rad s djecom s

teSkocama.

2.2.Socijalizacija djece s teSkocama u razvoju u kontekstu djecjeg vrtica

U Sirem smislu, socijalizacija se definira kao proces kojim se stjecu
vrijednosti i obrasci ponasanja odredene kulture, odredenog drustva (Raboteg Sari¢,
1997). Mikas i Roudi (2012) socijalizaciju definiraju kao podrustvljavanje ljudskog
bi¢a i osposobljavanje pojedinca za Zzivot u drustvenoj zajednici. Navode da je
socijalizacija proces tijekom kojeg se djeca i mladi uvode u odredenu kulturu, uce
zivotne uloge 1 razvijaju drustvene procese. Poticanje socijalnog razvojnog podrucja
jedan je od temeljnih zadataka odgojno-obrazovnih ustanova. Socijalizacija djece s
teSko¢ama u razvoju u predskolskim ustanovama obiljeZena je specifi€nostima
razvoja svakog djeteta pojedinacno te odgojno-obrazovnim kontekstom institucije
koju dijete pohada (Mikas i Roudi, 2012). Socijalna komponenta djetetovog razvoja
vrlo je vazno podrué¢je koju, prvenstveno, potice odgojitelj (Mikas i Roudi, 2012).
Kako bi to postigao odgojitelj mora posjedovati osobine kao $to su empati¢nost i
postovanje individualnosti. Empati¢an odgojitelj razumije djetetove osjecaje i
prihvaca stajaliSta stru¢njaka te stvara bliski odnos s djetetom. Empatican odgojitelj
prihvaca dijete kao jedinstvenu osobu te priznaje njegove sposobnosti, mogucnosti,
potrebe i interese. Dakle, uloga odgojitelja u socioemocionalnom razvoju djeteta
neopisivo je velika. Odgojitelj djeci sluzi kao primjer te se njegovom pozitivhom
reakcijom na neko ponaSanje te pruzanjem ljubavi i podrske dijete uci istome.

Postivanje drugih, konstruktivna suradnja, izraZzavanje i reguliranje emocija neki su
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primjeri ponasanja koje bi odgojitelj trebao posjedovati kako bi djelovao u smjeru

razvoja socijalnih vjestina kod djece (Mikas i Roudi, 2012).

Feuersteinova teorija posredovanog iskustva ucenja (1970; prema Skupnjak,
2012) govori o nuznosti odnosa s okolinom kod kognitivnog razvoja djeteta odnosno
da kognitivne teSkoce nisu fiksne te se mogu ispraviti. Prema tome, socijalna
interakcija djeteta s teSkocama u razvoju uvelike ovisi o odgojitelju te aktivnostima
koje osmiSljava za svoju grupu. Te aktivnosti moraju biti organizirane tako da
razvijaju dje¢ji potencijal i1 socijalne vjeStine te stvaraju pozitivne odnose medu
djecom. Medu vr$njacima djeca s teSkocama pronalaze uzore i u¢e odredene obrasce
ponasanja koje ne mogu nauliti u svijetu odraslih. U svrhu poticanja
socioemocionalnog razvoja djece s teskocama odgojitelj moze koristiti sljedece
metode (Mikas i Roudi, 2012):
- osiguravanje sigurnog mjesta s kojeg ¢e dijete promatrati aktivnosti
djece u skupini ako sam ne moze sudjelovati u njima
- stvoriti ustaljene rutine kako bi se djeca osjecala sigurno te kako bi
mogli predvidjeti razvoj dogadaja tijekom dana u skupini
- poticati na sudjelovanje u svim aktivnostima
- uvesti pozitivno potkrepljenje — sam osmijeh moze uciniti cuda
- usmjeriti paZnju na tijek, a ne rezultat aktivnosti. Podrska i poticanje
moze biti od velikog znacaja djeci s teSkoama kako bi dobili

motivaciju za daljnje sudjelovanje u aktivnostima.

2.3.Didakticko-metodicki aspekti rada s djecom s teSko¢ama u razvoju

Ne postoji obrazac uspjesne inkluzije djece s teSkoCama u razvoju, no odgojitel;
svakako mora sluziti kao primjer i podrska djeci. Ivanc¢i¢ i Stanci¢ (2006; prema
Kani i sur., 2017) naglaSavaju da su didakticko- metodicki postupci u radu s djecom
s teSkocama snop primjerenih postupaka prilagodbe koji su uskladeni s djetetovim
mogucénostima i sposobnostima. Bouillet (2010) navodi nekoliko razina prilagodbe
didakti¢ko-metodickog pristupa — (a) na razini percepcije prilagodavaju se sredstva
za predoCavanje, tisak, prostor za rad i sl.; (b) na razini spoznajnog prilagodavanja
bitno je uvodenje u postupak aktivnosti te postepeno pruzanje potpore i pomoci u
rjeSavanju problema,pojednostavljivanje zadatka sukladno sposobnostima pojedinog

djeteta te primjena shematskih prikaza; (c) na razini govora prilagodava se
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izrazajnost (boja i1 visina glasa, primjerena neverbalna komunikacija), razgovjetnost
(komunikacija licem u lice, u neposrednoj blizini djeteta), razumljivost (uporaba
jasnih 1 jednostavnih recenica, ponavljanje izreCenog, postavljanje jednog po jednog
pitanja), usmjeravanje pozornosti te (d) na razini zahtjeva mogu se prilagoditi
zahtjevi u odnosu na razinu samostalnosti, vrijeme i nacin rada, zahtjevi u odnosu na
aktivnost (zajednicko planiranje aktivnosti, ¢eS¢e promjene aktivnosti) (Bouillet,
2010). Na osnovi perceptivnog razvoja, Ivanci¢ i Stanc¢i¢ (2006; prema Kani i sur.
2017) navode da se kod slika i crteza uvijek naglasava ono bitno, a da se suvis$ni
detalji izostave. Tekst ili slike uvijek moraju biti uvecane, a ono vazno podebljano.
Za djecu s odredenim teSko¢ama kao §to su autizam ili ADHD treba postojati
izdvojen prostor za Citanje, pisanje, crtanje ili slikanje kako bi se ostvarila potrebna
koncentracija kod djeteta. Nadalje, uvodenje u aktivnost ili neki zadatak mora biti
jasno 1 konkretno kao i planiranje aktivnosti. Najbolje bi bilo, isticu autori, da se
zadatak pojednostavi u skladu s djetetovim mogucnostima i sposobnostima te da se
sadrzaj predo¢i na njemu pregledan nacin te da se vizualno potkrijepi. Za djecu koja
ne mogu sudjelovati, neki autori isti¢u (Daniels 1 Stafford, 2003; prema Markusic,
2017) da treba osigurati sigurno mjesto s kojeg ¢e moci promatrati aktivnosti te na taj
nacin uciti. Takoder je bitno da se stvori rutina — ustaljene navike koje ¢e djeci
pruzati sigurnost u svakodnevnim aktivnostima. Pri svemu tome, paZnju treba
usmjeriti na tijek aktivnosti i tijek rada, a ne ishod. Najbolji didakticko-metodicki
pristup djetetu s teSkocama ne moze se jednoznacno odrediti. Pristup pojedinom
djetetu s teSkoCama je individualan, a temelji se na prilagodbi sadrzaja te
uskladivanju s djetetovim sposobnostima, moguénostima, potrebama, stupnjem

razvoja, razinom napredovanja i na¢inom komunikacije.

2.4.Cimbenici rizika, uzroci nastanka i ucestalost teSko¢a u razvoju

Cimbenike rizika mozemo definirati kao uvjete u kojima se dijete razvija, a koji
mogu utjecati na njegovo fizicko i psihicko stanje. Mogu se javiti kroz sve faze
razvoja, od prenatalne faze ili kroz bilo koju fazu odrastanja. Dakle, ovi ¢imbenici
utjecu na svakodnevno funkcioniranje djece. Veéi dio teSkoca u razvoju uzrokovan je
slozenim spektrom rizi¢nih faktora, od kojih neki mozda nikad nece biti otkriveni.
Neki op¢i ¢imbenici za razvoj teSkoca vezani su za nasljedne osobine i utjecaje, a u
odnosu na vremenske okvire razlikujemo prenatalne, perinatalne i ¢imbenike u

ranom razvoju. Nadalje, u odnosu na nepovoljne uvjete mozemo izdvojiti one koji se
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nalaze u neposrednoj okolini u kojoj dijete odrasta te moguée Cimbenike koji za
posljedicu mogu imati neke teSkoc¢e i nastanak invaliditeta (bolesti organa i sustava,
kroni¢ne bolesti, traume i sl..). U nastavku rada opisani su ¢imbenici rizika i uzroci
javljanja poremecaja iz spektra autizma, motoriCkih teSkoca i hiperaktivnog

poremecaja.

2.4.1. Uzroci nastanka i ucestalost cerebralne paralize

Hrvatski savez udruga cerebralne i dje¢je paralize na svojim mreznim stranicama
(http://www.hsucdp.hr/cerebralna-paraliza) navodi ¢imbenike koji povecavaju
vjerojatnost nastanka cerebralne paralize u djece, a koji se dijele na prenatalne,
perinatalne i postnatalne. Prenatalni ¢imbenici su ¢imbenici koji se primje¢uju od
zaceca do poroda, a obuhvacaju kromosomske abnormalnosti, razne infekcije (npr.
toksoplazmoza, rubeola, herpes), manjak Kkisika, alkohol ili lijekovi konzumirani
tijekom trudnoce te razne cerebralne anomalije. Perinatalnim uzrocima smatramo
¢imbenike nastale u vrijeme nakon poroda pa do prvog tjedna starosti djeteta. Ovi
uzroci ukljucuju mozdana krvarenja u unutarnjem dijelu mozga, oSte¢enja mozdanog
tkiva, manjak Kisika, probleme s protokom krvi do mozga, edeme mozga, niski
Apgar, niski pH, neonatalni meningitis, teSku zuticu, nisku razinu glukoze, prerani
porod, viSestruku trudnoc¢u. Postnatalni ¢imbenici koji uzrokuju cerebralnu paralizu
nastaju nakon prvog tjedna starosti djeteta, a obuhvacaju traume mozga, infekcije

mozga, vaskularne probleme, manjak kisika u mozgu (Mardesic i sur., 2016).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2017), u Republici
Hrvatskoj, trenutno je registrirano 5084 osoba s cerebralnom paralizom, od kojih su
1894 osobe djecje dobi (0-18 godina). Prema tim podacima, tri posto hrvatskog
stanovniStva odnosno 130 000 hrvatskih gradana ima neki oblik cerebralne paralize,

ukljucujudi 1 djecu.
2.4.2. Cimbenici rizika i prevalencija poreme¢aja iz spektra autizma

1943. godine americki psihijatar Leo Kanner u svom je radu pod naslovom
»Autisticni poremecaj afektivnog kontakta“ opisao niz karakteristika koje sadrze
poremecaji iz spektra autizma (Thompson, 2016). No unato¢ tome, tek se 80-tih
godina 20. stolje¢a pojavljuju istrazivanja potencijalnih uzroka i1 temelja ovog

poremecaja (Zec, 2016) te postaje jasno kako autizam ¢ini snop razlicitih
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karakteristika i ¢imbenika (Ribi¢, 1984). Nakon toga javljaju se mnoge razliCite
teorije 0 uzrocima nastanka poremecaja iz spektra autizma. Toc¢ni uzroci poremecaja
iz spektra autizma jo$ danas nisu razjaSnjeni. Neka istrazivanja (Harris, 2015; prema
Zec, 2016) povezuju anatomiju i prenagli rast mozga s karakteristikama poremecaja.
1977. godine (Folstein i Rutter; prema Zec, 2016) objavljeno je istrazivanje radeno
na blizancima prema kojem je poremecaj iz spektra autizma usko povezan s
genetskim nasljedivanjem. Pretpostavka je bila da je genetika odgovorna za vise od
90% riziénih ¢imbenika. Prema novijim istrazivanjima (Aschner i Costa, 2015;
prema Zec, 2016), danas je taj postotak smanjen na 30 — 40%. S druge strane, autori
nekih istrazivanja (Cheslack-Postava, Suominen, Jokiranta, Lehti, McKeague i dr.,
2014; prema Zec, 2016) isti¢u kako poremecaji iz spektra autizma ne pronalaze
uzrok samo u genetici. Prema tim istrazivanjima okolinski rizi¢ni faktori imaju
veliku ulogu u etiologiji ove vrste poremecéaja. Nadalje, Harris (2015; prema Zec,
2016) isti¢e vrlo niske porodajne tezine, kratke intervale izmedu trudnoca, infekcije u
trudnodi, dob roditelja, primjenu reproduktivne tehnologije kao klju¢ne okolinske
rizi¢ne faktore. Shamberger svojim istrazivanjem iz 2011. godine (prema Zec, 2016)
predlaze kako bi prenatalna prehrana majke takoder mogla biti jedan od potencijalnih

uzorka poremecaja iz spektra autizma.

20 godina nakon prvog opisa tadaSnjeg infantilnog autizma, simptomi su
otkriveni na 2-5 na 10000 djece. U zadnjih 50 godina ucestalost nekog od
poremecaja iz spektra autizma povecala se 15 puta (Benjak i Vuleti¢ Mavrinac,
2013). Prema istom autoru prevalencija u Hrvatskoj iznosi 1 na 1000 djece (0-18
godina).

Prema navedenome, za razliku od cerebralne paralize, poremecaji iz spektra
autizma nemaju poznat uzrok te se ne baziraju samo na fizioloskim i genetskim
uzrocima. Isto tako moze primijetiti da ucestalost poremecaja iz spektra autizma

neprekidno raste iz godine u godinu.

2.4.3. Ucestalost pojave i uzroci nastanka ADHD-a

Postoje brojne teorije o tome Sto uzrokuje ADHD, no tocan uzrok jo$ nije
otkriven (Jurin, 2008). Neka istraZzivanja uzrok traze u genetici (Shaw 1 sur., 2007;
prema Kudek MiroSevi¢ 1 Opi¢, 2010), dok drugi znanstvenici traze okolinske

¢imbenike koji svakako utjeCu na pojavu poremecaja. Autori istrazivanja (Barkley,
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2000, Strock, 2003; prema Jurin, 2008) uzroke pronalaze u funkcioniranju zivéanog
sustava koje proizlazi iz prenatalnih, perinatalnih, postnatalnih ¢imbenika te
¢imbenika koji nastaju kod poroda (niska porodajna tezina, oSteCenje ZivCanog
sustava kod poroda i sl.). Drugi autori (Biederman, 1995; prema Jurin, 2008) ne
navode uzroke ADHD-a ve¢ rizi¢ne ¢imbenike za pojavu poremecaja — teski metali
(olovo), preuranjeni porodaj, pusenje u trudnoci, velike i neskladne obitelji, niski
socijalni standard, intelektualne teSkoce majke, visoke razine kriminaliteta oca,

davanje djeteta na usvajanje.

Procijenjeno je da ADHD ima 2-7% djece u svijetu. Istrazivanja pokazuju da je
ADHD C(etiri puta ¢e$¢i kod djecaka nego kod djevoj¢ica (Berkley, 2000; prema
Jurin, 2008). S obzirom na to da je kod djecaka ces¢a hiperaktivnost i impulzivnost, a
kod djevoj€ica odrzavanje pozornosti (Biederman, 1995; prema Jurin, 2008),
poremecaj se kod djevojCica kasnije prepoznaju pa im se time onemogucava
pravodobni tretman teSkoc¢a. Kao i kod poremecaja iz spektra autizma, prema
razli¢itim istraZivanjima i svemu navedenome, ADHD uzrokuju kombinacije vise

razli¢itih ¢imbenika.
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3. OBILJEZJA FUNKCIONIRANJA DJECE S TESKOCAMA
U RAZVOJU

Osnovu rada s djecom ¢ini shvacanje da je svako dijete razli¢ito. Ovo shvacéanje
ukljucuje 1 djecu s teSkocama u razvoju. Svaka teskoca, svako ,,stanje* sa sobom nosi
odredene izazove. U daljnjem tekstu pozornost je usmjerena na rad s djecom s
cerebralnom paralizom (laksim ili tezim oblikom) kao jednim od najintrigantnijih
izazova u radu s djecom s tesko¢ama te na rad s djecom s poremecajem iz spektra

autizma te ADHD-om kao jednim od naj¢es$¢ih razvojnih poremecaja kod djece.

3.1.Cerebralna paraliza kao ¢imbenik socijalne integracije i inkluzije

U razlicitoj literaturi cerebralna paraliza se navodi kao skupina teskoca, pokreta i
polozaja koji su uzrokovani razli¢itim poremecajima ili oSte¢enjima mozga. Ova
definicija podrazumijeva samo motoricki aspekt 1 naglaSava cerebralnu paralizu
isklju¢ivo kao motoricki poremecaj. Medutim, cerebralna paraliza ukljucuje 1 ostala
oste¢enja kao Sto su govorna ili kognitivna (Mardes$i¢ i sur., 2016). Prema tome,
cerebralna paraliza moze se definirati kao skupina trajnih poremecaja koji uzrokuju
ograni¢enja u izvodenju aktivnosti, a dolaze kao posljedica poremecaja u razvoju
mozga. Motoric¢ki poremecaji kod cerebralne paralize dolaze uz poremecaje osjeta,
percepcije, kognicije, komunikacije i ponasanja te epilepsiju i druge misi¢no-kostane
teSkoce (Mardesi¢ i sur.,, 2016). Ovom se definicijom u obzir uzimaju i drugi

poremecaji koje nosi cerebralna paraliza.

Obiljezja funkcioniranja djece s cerebralnom paralizom

Dakle, cerebralna paraliza nastaje zbog oStecenja mozga koje se dogada prije,
tijekom ili neposredno nakon rodenja djeteta. Ona nije nasljedna ni progresivna.
Cerebralna paraliza se kod djece uocCava ve¢ u dojenackoj dobi. Sumnja na
cerebralnu paralizu nastaje ako kod djeteta postoji slaba kontrola glave nakon dobi
od tri mjeseca, prekomjerna napetost ili mlohavost misi¢a, uporaba samo jedne strane
tijela, teSkoce hranjenja, pretjerana iritabilnost, odsutnost socijalnog smijeska i sl.
Sumnjati mozemo i ako kod djeteta postoji odredena razina oSteCenja osjetila,

govorni poremecaji, hiperaktivnost itd. (Bouillet, 2010).
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Prema Mardesi¢ (2016), motoricki razvoj djeteta s cerebralnom paralizom vrlo
ocito odstupa od razvoja vecine djece. Ako kod djeteta do osmog mjeseca zivota
primjecujemo da su leda zaobljena, udovi ukoceni, a prsti skvréeni te da dijete slabo
upotrebljava ruke, moZemo posumnjati na prisutnost cerebralne paralize. Na
cerebralnu paralizu, isto tako, mozemo posumnjati ako se dijete do dvanaestog
mjeseca zivota tesko dize ili su mu udovi jo$ uvijek ukoceni, a prsti skvréeni te ako
pri kretanju upotrebljava samo jedan dio tijela. Do osamnaestog mjeseca zivota dijete
bi trebalo samostalno stajati ili hodati. No dijete kod kojeg postoji sumnja na
cerebralnu paralizu, jos uvijek sjedi nagnuto na jednu stranu, hoda po prstima ili

uopce ne hoda, u igri se sluzi samo jednom rukom te mu je jedna noga savijena.

Nadalje, Kostovi¢ (2007) tvrdi da osim motorickih teskoca, djeca s cerebralnom
paralizom takoder imaju poteSkoce i na kognitivnom podrucju koje mogu biti
razli¢itog stupnja — od blagih do teskih teSkoca. Prema dosadasnjim istrazivanjima,
kod vecine djece s cerebralnom paralizom (50 — 70%) postoji neki oblik mentalnih
teSkoca. Stupanj kognitivne zaostalosti varira od djeteta do djeteta, a njihov razvoj od
najranije dobi prate edukacijsko-rehabilitacijski stru¢njaci. Kod djece s cerebralnom
paralizom mogu postojati odredene kognitivne smetnje na odredenim podrucjima
poput vidne percepcije, prostornih odnosa, poremecaja paznje, jezi¢no - govornih
teSkoc¢a 1 sl. Neka istrazivanja pokazuju da djeca s cerebralnom paralizom imaju
verbalne sposobnosti bolje razvijene u odnosu na neverbalne. Takoder postoje vidno-
prostorne smetnje, smetnje koordinacije oka 1 ruke kao 1 poremecaji spretnosti u
rukovanju predmetom, smetnje sposobnosti pamcenja i1 paznje. Djeca s cerebralnom
paralizom cesto razvijaju i govorne teskoce, disleksiju, disgrafiju i slicno. Sve ove

smetnje oteZavaju ucenje 1 usvajanje odredenog gradiva ili ¢ak 1 Zivotnih navika.

Istrazivanja (Fedrizzi i sur., 1996., prema Kostovi¢, 2007) takoder pokazuju da je
stupanj motoric¢kih smetnji uvelike povezan sa stupnjem intelektualnih teskoc¢a. No ta
se povezanost CeSce ocCituje kod spasticnog oblika cerebralne paralize dok djeca s
diskinetickim oblikom cerebralne paralize posjeduju moguénost za normalan
intelektualni razvoj. Autori istraZivanja isticu kako djeca koja imaju blazi stupanj
oSte¢enja mozga, obi¢no imaju i blaze stupnjeve motorickih oSte¢enja, bez obzira na

to koji oblik cerebralne paralize posjeduju (Kostovi¢, 2007).
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Izazovi ukljucivanja djece s cerebralnom paralizom u predskolski sustav

odgoja i obrazovanja

Kao S§to su svoj djeci s teSkocama u razvoju, koja su uklju¢ena u redovne
predskolske ustanove, potrebne prilagodbe programa, tako su potrebne i1 djeci s
cerebralnom paralizom. Cerebralna paraliza zahtjeva niz posebnih prilagodi, od
prostornih do didakticko-metodickih izazova. Najprije je potrebno prilagoditi tempo
rada te utvrditi na¢in funkcioniranja djeteta. Ostale prilagodbe koje su povezane s
individualnim zdravstvenim potrebama djeteta dogovaraju se sa stru¢nim osobljem i
roditeljima. Ako djetetovo stanje zahtjeva CeS¢e odlaske u bolnicu, potrebno je
izmjenjivati informacije o zdravstvenom napretku djeteta te njegovim specificnim
potrebama (Bouillet, 2010). Usporedno s time, istie se i jedan od najosnovnijih
preduvjeta za inkluziju — prilagoden prostor. Prostor u kojem boravi dijete s
cerebralnom paralizom mora biti bez arhitektonskih zapreka (Bouillet, 2010). Djetetu
je potrebno osigurati kolica, prilagoden pristup svim prostorijama predskolske
ustanove (npr. pomocu rampi umjesto stepenica). Za djecu koja imaju tesSkoca na
podrucju govornog razvoja, osmisljeni su razli¢iti komunikatori. Unato¢ tome, rijetki
su slucajevi da ga predskolska ustanova posjeduje, uglavnom radi njegove
skupocjenosti ili neisplativosti. Takoder su rijetki slucajevi u kojima redovne
predskolske ustanove posjeduju liftove, koji bi uvelike pomogli djetetu u kolicima.
Djeci s cerebralnom paralizom koja se uklju¢uju u redovne programe predskolskih
ustanova, treba osigurati prijevoz te, prema potrebi, osobnog asistenta (Bouillet,
2010). Takoder se prilagodavaju i didakti¢ko-metodicka sredstva koja se odnose na
pisane informacije i upute te pomagala. Potrebno je osigurati primjereno mjesto za
rad, prilagodeno individualnim potrebama djeteta (rukohvati i sl.); pribor za pisanje,
crtanje (papiri vec¢eg formata, fiksiranje papira za podlogu i sl.) (Bouillet, 2010).
Predskolska ustanova koja ukljuuje djecu s cerebralnom paralizom u redovne
programe duZna je osigurati materijal za izradu raznih igracaka za poticanje
senzomotorickog razvoja, razni slikovni materijal, slikovnice i knjige s namjenom
razvoja vizualne percepcije, osigurati djetetu pravilnu prehranu, osigurati
najpovoljnije uvjete za zadovoljavanje potreba djece s teSkoca te utjecati na
pozitivan odnos djeteta, roditelja i svih stru¢nih osoba koje su povezane s djetetom s
cerebralnom paralizom, prihvatiti i prilagoditi se uvjetima funkcioniranja svakog

djeteta, osigurati odgojiteljima potrebnu edukaciju i stru¢no usavrSavanje za rad s
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djecom s cerebralnom paralizom (Bouillet, 2010). U radu s djetetom s cerebralnom
paralizom sudjeluju edukacijsko-rehabilitacijski struénjaci koji osiguravaju svu
potrebnu stru¢nu pomo¢ za ukljuCivanje djeteta u predskolske ustanove.
Edukacijsko-rehabilitacijski struénjaci (logoped, rehabilitator) Kreiraju programe za
ublazavanje ili otklanjanje razvojnih teskoca, organiziraju edukacijski rad s djetetom,
organiziraju edukacijske sadrzaje za odgojitelje te pomazu odgojiteljima da razumiju

individualne potrebe djeteta (Bouillet, 2010).

3.2.Poremecaj iz spektra autizma kao ¢imbenik socijalne inkluzije

Pervazivni razvojni poremecaji skupina su dozivotnih razvojnih poremecaja koje
karakteriziraju usporen socijalni i kognitivni razvoj, osobito na podrucju govora i
jezika. Moze se zamijetiti tijekom prvih godina Zzivota. Naziv ,pervazivni
poremecaji“ uveden je 1980. godine s ciljem Sto blizeg opisivanja ove skupine
poremecaja te isticanja glavne karakteristike — pervazivni poremecaji obuhvacaju sva
podru¢ja funkcioniranja pojedinca pa prema tome i poremecaji iz spektra autizma

pripadaju skupini pervazivnih razvojnih poremecaja (Aleksi¢ Hil, 2012).

Prema cetvrtom izdanju Dijagnostickog 1 statistickog priru¢nika, izdanom od
strane AmeriCke psihijatrijske udruge (1996) pervazivni razvojni poremecaji
ukljucivali su autisti¢ni poremecaj, Rettov sindrom, dezintegrativni poremecaj u
djetinjstvu, Aspergerov sindrom i nespecificirani pervazivni razvojni poremecaj.
(Zec, 2016). Najnovije izdanje Priru¢nika (2014), DSM — V, obuhvaca vrlo Sirok
raspon poremecaja. Vise se ne izdvajaju entiteti, ve¢ se podrazumijeva da postoji
jedno stanje s razli¢itim stupnjevima tezine (Zec, 2016). Poremecaj iz spektra
autizma definiraju dvije skupine kriterija (Zec, 2016; prema Americka psihijatarska
udruga, 2014):

1. Nedostaci u socijalnoj komunikaciji i interakcijama koji su prisutni u razli¢itim
kontekstima

2. Ogranicena i repetitivna ponaSanja, aktivnosti i interesi
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Obiljezja funkcioniranja djece s poremecajem iz spektra autizma

Poremecaj iz spektra autizma moze se prepoznati u trecoj ili etvrtoj godini
djetetova zivota, no pojedini znakovi vidljivi su ve¢ i u prvoj godini (Mardesic,
2016). Ve¢ tijekom prvih mjeseci zivota izostaju vizualni kontakti s okolinom,
prepoznavanje lica ljudi iz djetetove okoline. Kod djeteta izostaje socijalni smijesak
ili se javlja podosta kasnije. Dijete se ne odaziva na svoje ime, a nema ni spontanog
ponasanja kao ni imitiranja (MardeSi¢, 2016). Na podrucju komunikacije izostaje
brbljanje, glasno smijanje, izgovaranje pojedinih glasova koje izgovaraju djeca od
nekoliko mjeseci. U dobi od dvanaest do osamnaest mjeseci djeca s poremecajem u
razvoju ne pokazuju interes za privrzenoscu ili dijeljenjem uzbudenja s drugim (Cak i
najblizima) ljudima. Dijete s poremecajem iz spektra autizma u toj se dobi ne zna
smisleno igrati bez ili s igrackom (npr. drzati igracku, voziti auti¢ i sl.) (Mardesi¢,
2016). U drugoj ili trecoj godini pocinju se pojavljivati stereotipni oblici ponaSanja.
Mogu se primijetiti ponavljajuce aktivnosti bez neke svrhe (npr. njihanje, mahanje ili
pljeskanje rukama, lupanje i sl.). Interesnih podrué¢ja znatno je manje u usporedbi s

djecom bez poremecaja (Mardesi¢, 2016).

Vecina djece s poremecajem iz spektra autizma veliku paznju obraca na
svakodnevne rutinske aktivnosti poput uspavljivanja ili ru¢anja. U slucaju da im se
pokusa razbiti rutina dolazi do frustracija i anksioznosti (Aleksi¢ Hil, 2012). Djeca s
ovom vrstom teSkoca zaokupljena su jedinim ili viSe stereotipnih aktivnosti kojima
su posveceni vecinu svog vremena (Aleksi¢ Hil, 2012). Na primjer, dijete se, uvijek
kada jede, njiSe na stolici ili pak lupa po stolu. Takoder se mogu primijetiti 1
poteskoce u razvoju verbalnih i1 neverbalnih komunikacijskih vjeStina (kontakt
ofima, izraz lica, polozaj tijela, izgovaranje odredenih glasova) koje su
karakteristi¢éne za odredenu dob djeteta kao 1 nemogucnost stvaranja vr$njackih ili
bilo kakvih drugih odnosa s ljudima iz okoline (Aleksi¢ Hil, 2012). Ako dijete
govori, spektar rijeCi koje upotrebljava vrlo je mali, a uporaba rijeci je
neodgovarajuca situaciji o kojoj se prica te je izgovor nejasan. Uz to, ritam govora te

intonacija mogu biti takoder neodgovarajuci.

Dijete mlade od tri godine nema sposobnost igranja neke simboli¢ne ili
imaginativne igre. Zainteresirano je za detalje koje uocava na igracki te je na njih

usredotoceno, no ne i za ono §to ona predstavlja. U nekim sluc¢ajevima moze se

24



dogoditi da je igra djeteta smislena, no uvijek ¢e nedostajati kreativnosti i maste
(Aleksi¢ Hil, 2012). Thompson (2016) navodi kako dijete s poremecajem iz spektra
autizma moze biti iznimno osjetljivo na mirise, okuse i buku. To takoder moze
izazvati anksioznost 1 frustracije kod samog djeteta. Isto tako istiCe da dijete moze
biti osjetljivo i na dodire. Sobe u djecjim vrti¢ima mogu biti vrlo bu¢na mjesta, a
interakcije medu vr$njacima mogu biti nepredvidive. Thompson (2016) isti¢e kako
djeca s poremecajem iz spektra autizma dozivljavaju iznenadne dodire kao Sto
odrasli dozivljavaju strujne udare. Stoga treba biti vrlo pazljiv kod dodira djeteta s
poremecajem iz spektra autizma jer bi u suprotnom moglo do¢i do negativne reakcije
koja itekako moze ostaviti posljedice. S obzirom na to da djeca s poremecajem iz
spektra autizma, imaju uzi krug interesa te vise koncentracije i vremena posvecuju
jednom podruéju, mogu pokazivati izvanredne vjestine i znanja u istom (Aleksi¢ Hil,

2012).

Ukljucdivanja djece s poremecajem iz spektra autizma u predskolski

sustav odgoja i obrazovanja

U procesu uklju¢ivanja djeteta s poteSkocom iz spektra autizma u predskolske
ustanove potrebno je mnogo pripreme i prilagodbe. Najprije je potrebna priprema
odgojitelja koji vodi skupinu u koju se dijete ukljucuje (Klepec, 2016). Ove pripreme
najces¢e ukljucuju potrebne edukacije i struénu podrsku odgojitelju. Uloga
odgojitelja u procesu socijalne interakcije djeteta s teSko¢om iz spektra autizma je
neizmjerno velika. Odgojiteljev nacin pristupa djetetu s poremecajem iz Spektra
autizma mora biti fleksibilan (Klepec, 2016). Kao $to je ve¢ spomenuto najmanje §to
odgojitelj moze uciniti je proSiriti svoje znanje o poremecajima iz spektra autizma.
Posebno je vazno da odgojitelj potakne pozitivnu interakciju izmedu djeteta s
teSkoc¢om te ostatka grupe na samom pocetku. Poremecaj koji dijete ima ne bi trebao
predstavljati prepreku u razvijanju socijalnih vjestina. Odgojitelj je taj koji mora
potaknuti zajednicke aktivnosti, igre (Klepec, 2016). Dijete s takvom vrstom
poremecaja moze sudjelovati u vecini aktivnosti koje se provode u skupini no postoje
i aktivnosti u kojima, zbog nedovoljno razvijenih sposobnosti dijete ne moze
sudjelovati (Klepec, 2016). U takvoj situaciji odgojitelj mora znati primjereno
postupiti kako bi se sva djeca osjec¢ala ugodno odnosno mora osmisliti aktivnost u

kojoj mogu sudjelovati sva djeca ili niz aktivnosti kako bi se pronasla ona
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odgovarajuca. Jedna od najvaznijih zadaca djecjeg vrti¢a kao institucije jest poticanje
djeteta na samostalnost (npr. samostalnost u oblacenju, odrzavanju higijene i sl.). Pri
stjecanju samostalnosti vrlo vaznu ulogu imaju pravila i rutine, no bitna je i
kreativnost odgojitelja u stvaranju svakodnevnih aktivnosti (Klepec, 2016). Dakle,
odgojitelj stvara uvjete za ucenje kako bi dijete samostalno doslo do nekih novih
spoznaja. Odgojitelj stvara poticajno okruzenje koje potjeCe od interesa djece.
Materijal koji odgojitelj nudi djeci mora biti takav da dijete moze istrazivati njegova
svojstva, stvarati razliCite nove oblike i konstrukcije. Prostor mora biti podlozan

promjenama i postavljen tako da prati interese djeteta (Klepec, 2016).

Pittman (2007; prema Thompson, 2016) upucuje na nekoliko savjeta za
uspjesniji rad s djecom s poremecajem iz Spektra autizma. Kao jedan od savjeta,
Pittman navodi konzistentnost kroz jasnu komunikaciju koriste¢i jezik koje dijete
razumije. Isto tako navodi da je vrlo bitno razumjeti uzrok i nacin djetetovog
ponasanja te da je vazno da se cijelu situaciju sagleda najprije objektivno odnosno da
se djetetova komunikacija ne shvaca previse osobno. Pittman predlaze da se, u
situacijama grube komunikacije od strane djeteta, uvedu kartice sa sretnim i tuznim
licem koje ¢e djetetu dati do znanja kada je napravio/la nesto dobro, a kada nesto
neprimjereno. Za odgojitelje je uputno da budu upoznati s opéim i specificnim
zdravstvenim osobinama djeteta, njegovim rutinama izvan predskolske ustanove i
lijekovima koje uzima. Isto tako, vazno je biti informiran o terapijskim postupcima i
pristupima u koje je dijete ukljuceno §to znacajno moZze doprinositi uspjehu u radu 1
timskoj suradnji. Sve navedeno omogucava kvalitetno zadovoljenje djetetovih

potreba i specifi¢nih zahtjeva koji proizlaze iz vrste i1 stupnja njegovih teSkoca.

Metode rada s djecom s poremecajem iz spektra autizma

Postoje razli¢ite metode koje mogu biti od velike pomo¢i u radu s djecom s
poremecajem iz spektra autizma. 1970-tih godina americki psiholog Erik Schopler
razvio je program pod nazivom Tretman i odgoj autisticne i djece s komunikacijskim
hendikepom (engl. akr. TEACCH — Treatment and Education of Autistic and other
related Communication Handicapped Children) (Thomspon, 2016). Program se
danas odvija na medunarodnoj razini, a naglaSava osiguravanje strukturiranog
pristupa za djecu s poremecajima iz spektra autizma (Mesiblov i sur., 2006; prema

Thompson, 2016). Autori isticu da TEACCH pristup sadrzi komponente koje uvelike
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pridonose radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma (Thompson, 2016).
Strukturirana organizacija prostora jedna je od najvaznijih znacajki ovog pristupa.
Vecina autisticne djece moze biti vrlo uznemirena ako prostor u kojem borave nije
pravilno strukturiran te ako postoje prepreke koje ga ometaju u aktivnosti. Ako
prostor nije pravilno strukturiran ili se mijenja polozaj predmeta u prostoriji, dijete
moze postati nesigurno i anksiozno (Thompson, 2016). Nadalje, kao §to prostor mora
biti strukturiran prema djetetovim interesima i potrebama, tako mora biti strukturiran
i dnevni raspored (Thompson, 2016). Svaka aktivnost, zadatak, pa tako i dan, mora
imati jasno odreden pocetak i kraj. Thompson (2016) savjetuje da se koriste vizualni
ili neki drugi podrazaji koji bi posluzili kao pomo¢ pri tom odredivanju. To je vazno
jer djeca s poremecajem iz spektra autizma najcesce koriste vizualne podrazaje pri

shvacanju neke radnje.

PECS metoda (engl. The Picture Exchange Communication System) moze se
koristiti s djecom kojima imaju socijalno-komunikacijske teSkoce, ali i drugim
dobnim skupinama. Sustav komuniciranja zamjenom slika metoda je uvjeZbavanja
komunikacije koja omogucuje djeci komunikaciju unutar drustvenog konteksta.
Djeca uklju¢ena u PECS metodu uce kako predati sliku predmeta svom
,komunikacijskom partneru* u zamjenu za predmet koji je na slici. Npr. ako je dijete
zedno 1 zeli ¢aSu vodu, predat ¢e slicicu na kojoj je voda Na taj nacin dijete
zapocinje komunikaciju u svrhu dobivanja konkretnog rezultata u nekoj drustvenoj
situaciji (Rajnovi¢, 2001). PECS metoda temelji se na tome da dijete u¢i zapoceti
komunikacijski proces ve¢ na samom pocetku provedbe metode. Ova se metoda
dakle moZe iskoristiti kod organiziranja svakodnevnih aktivnosti djece, utvrdivanja

pravila ili davanja uputa djeci, poticanje primjerenog ponasanja i sl.

ABA pristup (engl. Applied Behavioural Analysis) ili primijenjena analiza
ponasanja koristi se u radu s djecom koja imaju problema na kognitivhom,
socijalnom i emocionalnom podruéju. Ovaj pristup temelje pronalazi u interakciji
izmedu podrazaja i posljedice odnosno pozitivnog potkrepljenja (nagrade).Dakle,
ABA pristup temelji se na bihevioralnim teorijama koje govore kako ponaSanje moze
biti prikazano kroz sistem uzroka (ponasanje) i posljedica (nagrade). Kad se utvrdi
razina interakcije, dobivene se informacije upotrebljavaju za planiranje ucenja i

programa promjene ponasanja. Pra¢enjem napretka ciljanog ponaSanja, provoditelji
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0VOg programa procjenjuju promjenu ponasanja djeteta odredenom intervencijom.
ABA sistem omogucava djeci da uce nove vjestine, odrzavaju prethodno stecene, da

generaliziraju svoja ponasanja u razliCitim situacijama, povecaju kvalitetu i1 broj

-----

Terapija senzorne integracije koristi se u svrhu stvaranja jasne percepcije
prostora i svog polozaja u tom prostoru. Najcescée se koristi kod djece s poremecajem
iz spektra autizma. Ova je metoda potpuno prirodna, $to uvelike doprinosi razvoju
percepcije kod djece. Dijete s poremecajem senzoriCke integracije teSko se
prilagodava na svoju okolinu stoga je potrebno razviti prikladnu okolinu prilagodenu
djetetu koja je u skladu s njegovim nacinom funkcioniranja (Blazevi¢ i sur., 2006).
Cilj ove vrste terapije je poboljsati senzoricke osjete kako bi se dijete efikasnije

orijentiralo i prilagodilo svojoj okolini.

3.3.Djeca s ADHD-om u sustavu predskolskog odgoja i obrazovanja i

obiljeZja njihovog funkcioniranja

ADHD (engl. Attention Deficit/HiperactivityDisorder), odnosno poremecaj
paznje 1 hiperaktivnosti je poremecaj koji se ocituje kroz nedostatak paznje,
hiperaktivnost i impulzivnost (Kelly i Ramundo, 1993; prema Deli¢, 2001). ADHD
poremecaj jedan je od najceS¢ih neurorazvojnih poremecaja kod djece, a prvi
simptomi mogu se javiti izmedu tre¢e i ¢etvrte godine (Kudek Mirosevi¢ iOpi¢,
2010).

Paznju odnosno pozornost mozemo definirati kao sposobnost usmjeravanja
energije 1 psihicke aktivnosti na odredeni sadrzaj ili prema odredenom cilju. Ona
takoder podrazumijeva sposobnost promjene istog (Vojvodi¢, 2011). Prema istom
autoru, osnovni elementi paznje su: tenacitet (sposobnost vremenskog zadrzavanja
paznje prema vlastitom interesu) te vigilnost tj. sposobnost brzog prebacivanja paznje
s jednog sadrzaja ili cilja na drugi (Vojvodi¢, 2011). Na temelju poticaja koji
aktiviraju paznju, mozemo ju podijeliti na aktivnu, pasivnu i sekundarno voljnu.
Aktivna paznja usmjerena je vlastitom voljom, dok pasivna predstavlja nametnutu
paznju (Vojvodi¢, 2011). Drugim rije¢ima, pasivna paZznja je kad unato¢ aktivnoj
paznji neSto drugo, nehotice, privuce pozornost. Sekundarno voljnu paznju

usmjeravamo na stvari koje smatramo rutinskima pa im ne pridajemo neku preveliku
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pozornost rade¢i to ve¢ se mozemo fokusirati i na nesto drugo (Vojvodi¢, 2011).
Gledaju¢i prema simptomima, djeca sa simptomom poremecaja paznje pozornost
obrac¢aju samo na ono S§to ih trenutno zaokupi, ali izvrSenje zadatka u cjelini za njih
predstavlja problem. Cesto mislima odlutaju te se radi toga dogadaju pogreske
prilikom izvrSavanja zadatka. Impulzivnost kao simptom dovodi do nemoguénosti
kontroliranja trenutnih reakcija zbog cega se takoder mogu naci u neugodnim i/ili
opasnim socijalnim situacijama. Hiperaktivna djeca ne mogu mirno sjediti ili stajati
na jednom mjestu, zaokupiti se jednim zadatkom (Kelly i Ramundo, 1993; prema
Deli¢, 2011). Ovaj je simptom najizrazeniji i najprije se primjecuje. Dakle,
hiperaktivnost se najbolje ocituje kroz visoku razinu energije, nemoguénosti mirnog
stajanja ili prebrzom i prekomjernom govoru. Impulzivnost se najbolje primjecuje u
socijalnim situacijama kroz ucestala agresivna i nepromisljena ponasanja (Hallowell
i Ratey, 1994; prema Deli¢, 2001).

Djeca s ADHD-om manifestiraju poteSkoce sa radnom memorijom, unutarnjim
govorom, emocionalnim reakcijama i ostalim izvr§nim funkcijama (Plumer i Stoner,
2005; prema Loborec i Bouillet, 2011). Funkcioniraju samo u sadasnjosti pa nisu u
moguénosti predvidjeti posljedice koje ¢e se dogoditi u buduénosti radi svog
sadaSnjeg ponasanja. Takoder nisu u moguénosti ponovo prozivjeti dogadaj iz
proslosti pa zbog toga ne uce na vlastitim greSkama te se opetovano dovode u opasne
situacije. Cesto preemotivno reagiraju na odredene situacije §to ih dovodi do
neugodnih iskustava u socijalnom okruzenju (Diamantopolou i sur, 2005; Loborec i
Bouillet, 2011).

Ukljucivanje djece s ADHD-om u programe predskolskog odgoja

Ukljucivanje djece s ADHD poremecajem u svoje skupine, odgojiteljima je
svakako jedinstven profesionalni izazov. Odgojitelji bi trebali stvarati uvjete u
kojima ¢e djeca biti prihvacena i jednako vrednovana kao i sva ostala djeca, uvjete u
kojima ¢e se prema njima odnositi s poStovanjem te im se davati jednake Sanse i
prilike za kvalitetan napredak. Dakle, odgojitelj bi trebao provesti inkluzivan pristup
kojim ¢e pomoci djetetu da prihvati i sudjeluje u svojoj okolini te na taj nacin
napreduje na socijalnom podru¢ju. Temelj odgojno-obrazovnog procesa je
izjednacavanje mogucnosti svakog djeteta kroz kvalitetan izbor sadrzaja i nacina

rada. Time se zadovoljavaju potrebe, ali 1 zelje djece (Gali¢-Jusi¢, 2004; prema
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Loborec i Bouillet, 2011). Inkluzija djece s ADHD-om kao i ostalim razvojnim
poremecajima uvelike ovisi o kompetentnosti kao i Kreativnosti, fleksibilnosti,
stavovima, znanju i vjeStinama odgojitelja (i svih ostalih sudionika inkluzivnog
procesa). Vrlo je vazno pomno isplanirati 1 kvalitetno osmisliti proces kako bi djeca

stekla pozitivna iskustva (Bouillet, 2009; prema Loborec i Bouillet, 2011).

Prema istrazivanju (Loborec i Bouillet, 2011), kojim se nastoje utvrditi
osobne procjene odgojitelja za utvrdivanje mogucnosti za ukljucivanje djece s
ADHD-om u skupine redovnih programa predSkolskih ustanova, vrlo se malo
odgojitelja smatra kompetentno za rad s djecom s ADHD poremecéajem te ih vecina
smatra da u rad s tom skupinom djece trebaju biti uklju¢eni odredeni struc¢njaci.
Odgojitelji smatraju da nemaju dovoljnu potporu te da nisu dovoljno educirani za rad
s djecom s ADHD-om te ih to dovodi do neuspjeha u inkluzivnoj praksi (Loborec i
Bouillet, 2011).

Najmanje Sto odgojitelj moze uciniti u korist uklju¢ivanja djeteta s ADHD-
om u svoju odgojno-obrazovnu skupinu je edukacija i proSirenje znanja o samom
problemu. Zadatak odgojitelja je da prihvati dijete takvo kakvo jest te da prihvati
stav da je svako dijete individualno i razli¢ito. Takoder odgojitelj bi se trebao
orijentirati na svladavanje problema s pozitivnim ocekivanjima. Vrlo je vazZno
stvoriti uvjete i za individualni pristup djetetu kako bi se $to kvalitetnije ostvario
njegov razvoj. Odgojitelj bi u radu s djecom s ADHD-om trebao imati mnogo
strpljenja, razumijevanja, vedrine 1 odlucnosti. Djetetu bi trebalo pricati Sto
konkretnije i organiziranije uz mnogo podrske i ljubavi (Milanovi¢ i sur., 2014). Na
taj naCin dijete ¢e ste¢i samopouzdanje 1 samopoStovanje te napredovati u
kvalitetnom smjeru. Kako bi se uklonila anksioznost kod djeteta s ADHD-om,
djetetu je potrebno omoguciti jasnu komunikaciju, jasna ocekivanja te uvijek dati
povratnu informaciju na djetetove potrebe i interese kao i jasne upute za svaki
zadatak (Thompson, 2016). Pri tome je vrlo vazno da zadaci budu u skladu s
djetetovim interesa jer bi u suprotnom dijete moglo postati nemirno i ometati drugu

djecu u radu.

Dijete s ADHD-om uklju¢eno u skupinu Cesto ne slusa autoritet, odgovara
prebrzo na zahtjeve 1 pitanja odgojitelja, cesto mislima odluta kad mu se nesto prica,

nikad ne moze biti na jednom mjestu predugo te mu treba mnogo prostora za njegove
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aktivnosti. Ima problema s usvajanjem i razumijevanjem boja, slova, broja. Cesto
prekida rad grupe te ometa drugu djecu u radu (Poliklinika za zastitu djece i mladih
Grada Zagreba, 2010). Thompson (2016) isti¢e da dijete s ADHD poremecajem
moze ostati na nekom zadatku ako mu taj zadatak skrene potpunu pozornost. Dakle
na odgojitelju je da djetetu pruzi sadrzaj prema njegovim interesima kako bi ga
motiviralo na samu aktivnost. U suprotnom, prema Thompson (2016), mogu se javiti
negativne posljedice koje moze ukljucivati i druge sudionike inkluzivhog procesa
(npr. ometanje druge djece u radu). Thompson (2016) takoder savjetuje odgojitelje
da djetetu s ADHD-om pruzaju potrebnu slobodu kretanja. Zabranama, istie autor,

se samo povecava djetetova anksioznost.

Odgojitelji, u svom radu s djecom s ADHD poremecajem, prepoznaju Svoje
kompetencije te ih unapreduju kroz suradnju s struénim suradnicima, dodatnim
edukacijama, razvojem komunikacijskih vjeStina i sl. (Milanovi¢ i sur., 2014).
Neizostavna je i suradnja s roditeljima djeteta kako bi odgojitelj poblize upoznao

dijete te njegove interese, potrebe i sposobnosti.
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4. ZAKLJUCAK

S obzirom na sve navedeno u radu, mozemo primijetiti da je ukljuc¢ivanje djece s
teSkocama u sustav predSkolskog odgoja i1 obrazovanja obiljezen brojnim
promjenama i moguénostima, ali i1 Cimbenicima koje je potrebno dodatno
unaprijediti. U cilju ostvarivanja opc¢e dobrobiti djece s tesko¢ama i djece opcenito,
odgojno-obrazovna inkluzija je najbolji na¢in za ukljuéivanje djeteta s teSko¢ama u
vr$njacke skupine te nacin za suzbijanje diskriminacije i iskljuCenosti po osnovi
teSkoca. Neupitno je da se dijete s teSkocama u razvoju uklju¢eno u redovnu
odgojno-obrazovnu skupinu suo¢ava s mnogim izazovima i preprekama, no one uz
primjerenu pomo¢ i podrsku okoline mogu biti prevladane. Na taj na¢in dijete ima
priliku uciti 1 usvajati vjestine paralelno s tipi¢no razvijenim vrSnjacima, ali prema
svojim sposobnostima i moguénostima koje su mu dostupne u neposrednom
okruzenju. S time u vezi, interakcija sa socijalnom okolinom omogucava djetetu

ostvarenje njegovih interesa i potencijala.

Iako postoje brojne teskoce koje se javljaju tijekom procesa ukljucivanja u sustav
odgoja i obrazovanja, u ovom radu opisane strategije podrS§ke smatraju se
najucinkovitijima. Osim §to su programske aktivnosti usmjerene na usvajanje znanja
i vjeStina, u svakom je odgojnom procesu vazno razvijanje tolerancije, medusobnog
uvazavanja i prihvacanja razlicitosti te solidarnosti. S druge strane, posebne skupine
za djecu s teSkocama u razvoju osiguravaju stalnu potrebnu struénu podrsku jer su
obi¢no broj¢ano manje, omogucena je veca strukturiranost dnevnih aktivnosti i
sadrzaja te ih provode stru¢njaci odgovarajuce specijalnosti. No takav oblik zakida
djecu s razli¢itim teSkocama za prilike ucenja od njihovih tipi¢no razvijenih vrSnjaka

a §to je istaknuto kroz teorije posredovanog iskustva ucenja.

Usporedujuci inkluziju djece s cerebralnom paralizom, autizmom i ADHD-
om mozemo zakljuciti da se u odnosu uklju¢ivanja podjednako suocavaju s
predrasudama, preprekama i opcenito ograniCenjima, a da su ipak na svakom
podruc¢ju kojima se procjenjuje kvaliteta inkluzivnosti ucinjene bitne i pozitivne

promjene ¢emu doprinose postoje¢i dokumenti i zakonski okviri.
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