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Sazetak

Tema ovog rada je inkluzija djece s teSko¢ama u redovite predSkolske programe. U
radu se prvo iznose vrste teskoca kod djece, prema vazecoj orijentacijskoj Listi vrsta
i stupnjeva teSkoca iz Pravilnika o osnovnoskolskome odgoju i obrazovanju uc¢enika
s tesko¢ama u razvoju iz 2015. godine. Vrlo je vazno teSkoce imati detaljno
okarakterizirane kako bi ih svi sudionici odgojno-obrazovnog procesa §to bolje
shvatili te se Sto bolje pripremili kako bi djetetu s teSko¢ama osigurali okruzenje koje
¢e poticati njegov napredak i u€initi dijete sretnim. Teskoce su podijeljene u sedam
kategorija: oStecenja vida, OSteCenja sluha, OSteéenja jezi¢no-govorne-glasovne
komunikacije i specifi¢ne teSkoce u ucenju, oStecenja organa i organskih sustava,
intelektualne teSkoce, poremecaji u ponasanju i oSteéenja mentalnog zdravlja te
postojanje vise vrsta teSkoc¢a u psihofizickom razvoju. Cilj rada je prikazati najesce
teskoce kod djece, koje su u praksi prisutne te kako se pripremiti za rad s njima, kako
bi uspjesno proveli odgojno-obrazovnu inkluzivnu praksu, a najvaznije kako reagirati
u situacijama gdje neke teSkoe mogu rezultirati opasnoséu za djetetov Zivot.
Nadalje, pojasnjava se S$to zna¢i inkluzija, jer se taj termin Cesto mijeSa s
integracijom, iako se u potpunosti razlikuju i vazno je teziti potpunoj inkluziji djeteta
s teSko¢om, jer sama integracija nece zadovoljiti sve potrebe koje dijete s teSkocom
ima. Objasnjena je vaznost kompetentnosti odgojitelja za rad u skupini u koju je
ukljuceno dijete s teSkocom. Odgojitelj je vazna odrasla osoba u djetetovom zivotu s
kojom ¢e dijete provoditi puno vremena te je stoga vazno da bude spreman i
pripremljen na rad s djetetom koje ima teSkocu. Prije svega, odgojitelj mora nauciti o
teskoci, pripremiti se na postupanje u razli¢itim situacijama i nauciti se prilagoditi
svoj nacin rada svoj djeci u skupini. Jako je vazno da odgojitelj ima partnerski odnos
s roditeljima djeteta s teSko¢om jer tako moZe najbolje upoznati dijete i neke njegove
navike kako bi okruzenje najbolje prilagodio njemu. Na kraju rada navodi se primjer

iz prakse o djetetu sa cerebralnom paralizom uklju¢enim u program predskole.

Kljuéne rijeci: djeca s teSko¢ama u razvoju; inkluzija; suradnja; okruzenje; iskustvo



Abstract

The topic of this paper is the inclusion of children with disabilities in regular
preschool programs. The paper first presents the types of difficulties in children,
according to the valid orientation list of types and degrees of difficulties from the
Ordinance on primary education of students with disabilities from 2015. It is very
important to have the difficulties characterized in detail so that all participants in the
educational process can better understand them and prepare as well as possible to
provide the child with disabilities with an environment that will encourage their
progress and make the child happy. Difficulties are divided into seven categories:
visual impairment, hearing impairment, speech-speech-voice communication and
specific learning difficulties, organ and organic system impairments, intellectual
disabilities, behavioral and mental health disorders, and the existence of several types
of psychophysical developmental difficulties. The aim of the paper is to show the
most common difficulties in children, which are present in practice and how to
prepare for working with them, to successfully implement inclusive educational
practice, and most importantly how to react in situations where some difficulties may
endanger the child's life. Furthermore, it is clarified what inclusion means, because
the term is often confused with integration, although they are completely different
and it is important to strive for full inclusion of a child with disabilities, because
integration alone will not meet all the needs of a child with disabilities. The
importance of the educator's competence to work in a group involving a child with a
disability is explained. The educator is an important adult in the child's life with
whom the child will spend a lot of time and therefore it is important to be ready and
prepared to work with a child who has difficulty. First of all, the educator must learn
about the difficulty, prepare to act in different situations, and learn to adapt his way
of working to all the children in the group. It is very important that the educator has a
partnership with the parents of the child with difficulty because this way he can best
get to know the child and some of his habits in order to best adapt the environment to
him. At the end of the paper, an example from the practice of a child with cerebral

palsy included in the preschool program is given.

Key words: children with disabilities; inclusion; cooperation; surroundings;

experience



Uvod

Put razvoja kvalitetne odgojno-obrazovne prakse vrti¢a dugotrajan je i zahtjevan
proces prozet razli¢itim izazovima, uspjesima i padovima (Slunjski, 2008; prema
Klari¢ 2019). Svi ukljuceni u odgoj i obrazovanje djece nose na ledima veliku
odgovornost. U predSkolskim ustanovama djeca se pripremaju za svoje daljnje
obrazovanje, ali i za cijeli Zivot. Stoga je veoma vazno da od najranije dobi djeci
budu usadene vazne vrijednosti, kompetencije i da im se pomogne savladati prepreke
kako bi ih jednog dana mogli savladati sami. Ve¢ u najranijoj dobi primjecuju se
razlike medu djecom i nac¢inom na koji savladavaju razne prepreke i probleme do
kojih u predSkolskim ustanovama cesto dolazi. Osim §to postoje ljudi razlicite boje
koze, razli¢ite vjere, nacionalnosti i spola od kojih je barem nekolicina Zrtva
stereotipnih ponaSanja i diskriminacije, postoje i ljudi s razli¢itim potrebama (Vuci¢,
2017). Naravno da se sva djeca razlikuju izgledom i karakterom, no razlikuju se i
motorno, psihicki i intelektualno. Tu dolazi do toga da neka djeca trebaju viSe nase
paznje i pozornosti kako bi im olakSali predSkolu i inkluziju medu drugu djecu.
Proces ukljucivanja djece s teSko¢ama u iste dobne skupine djece, u zajednicke
aktivnosti i igru naziva se inkluzija. Rije¢ inkluzija podrijetlom dolazi iz latinskog
jezika $to znaci- ukljucenost. Ona podrazumijeva uvaZavanje djece na neku viSu
razinu, kako bi ih se prihvatilo ravhopravno s ostalom djecom u odgojno-obrazovne
procese. Inkluzija im omogucuje da budu isti sa svim pravima, te da se razvijaju
sukladno svojim razvojnim mogucnostima (Mikas, Roudi 2012; prema Damjanic¢
2018). Inkluzivna praksa veoma je vazna za provedbu u predSkolskim ustanovama
kako bi sva djeca imala iste uvjete boravka u istima te uvijek mora sposobno
odgovoriti svim potrebama sve djece. Veliku odgovornost ovdje nosi odgojitelj koji
mora biti dovoljno kompetentan za rad s djecom s tesko¢ama. Inkluzivni odgojitelj
mora vladati znanjima iz razvojne psihologije i pedagogije, biti autonoman i
slobodan u odlucivanju i kreiranju kurikuluma, u odabiru sredstava i medija te biti
otvoren za samorefleksiju 1 stru¢no usavrSavanje prema potrebama djece (Celizi¢,
2018). Za to je veoma vazna suradnja s roditeljima, sa struénim timom vrti¢a, s
ostalim odgojiteljima te sa svima koji borave oko djece u predskolskoj ustanovi.
Takoder, jedna od najvaznijih stvari za djetetov napredak je njegovo okruzenje.

Uvjeti nisu isti u svim vrti¢ima i zbog toga odgojitelji nose jo§ vecu odgovornost jer



su nekada prepusteni sami sebi. U osiguranju povoljnog okruzenja vazno je
sudjelovanje cjelokupne drustvene zajednice, ponajprije stru¢njaka u edukacijsko
rehabilitacijskom podrucju (rehabilitatori, logopedi, socijalni pedagozi) te psihologa,

pedagoga i socijalnih radnika (Perkovi¢, 2017).

Problematika rada usmjerena je na uvjete za provedbu inkluzivne prakse i kako
zapravo inkluzivna praksa izgleda u stvarnosti, tko ju zapravo omogucuje i zasto je
toliko vazna. U prvom djelu rada obradene su teSkoce kod djece, §to one znace, kako
se te potrebe manifestiraju i kako se odgojitelj, ali i samo dijete nosi s odredenom
teSkocom tijekom boravka u predskolskoj skupini. Nakon toga opisani su uvjeti za
inkluziju u vrti¢ima te odgojiteljske kompetencije za provedbu inkluzivne prakse. U
nastavku rada stavljen je naglasak za inkluziju opcéenito, kako bi njeno znacenje i
njena vaznost bili §to bolje objasnjeni i shvaceni. Za kraj rada opisano je vlastito
iskustvo iz rada s djetetom s teSkocama, o njegovom snalazenju u skupini, ponasanju
u skupini, ponasanju ostale djece, suradnji s roditeljima kao i suradnji s mati¢nim

odgojiteljem.



Djeca s teSko¢ama u razvoju

Iako se ¢esto mijesaju, termini ,,teSkoce u razvoju® i ,,posebne potrebe* razlikuju se
po tome §to djeca s posebnim potrebama mogu biti i darovita. | jedni i drugi trebaju
pomo¢ pri u¢enju i sudjelovanju u odgojno-obrazovnom procesu. Sekuli¢-Majurec
(1988) u svom radu navodi kako su djeca s nekom vrstom oSte¢enja djeca koja imaju
odredeno psihomatsko oStec¢enje nekih organa ili njithovo nefunkcioniranje koje im
otezava pravilan rast i razvoj. S toga je potrebno precizirati oste¢enja koja mogu
izazvati odredene poteskoce s jedne strane, dok s druge strane teSkoce u razvoju koju
to oSte¢enje izaziva. Prema vazecoj orijentacijskoj Listi vrsta i stupnjeva teskoca,

vrste teSkoca u razvoju su:
1. Osteéenja vida
2. Ostecenja sluha
3. Ostecenja jezicno-govorne-glasovne komunikacije i specifi¢ne teSkoce u uc¢enju
4. Ostecenja organa i organskih sustava
5. Intelektualne teskoce
6. Poremecaji u ponasanju 1 oSte¢enja mentalnog zdravlja
7. Postojanje vise vrsta teSkoca u psihofizickom razvoju

(Pravilnik o osnovnoskolskome odgoju 1 obrazovanju ucenika s teSkocama u
razvoju, NN 24/2015). Kada su djetetove teSkoce okarakterizirane, lakSe ¢emo ih
shvatiti te ¢emo lakse stvoriti inkluzivno okruzenje za njega. Kroz povijest su ljudi s
teSkoc¢ama bili odbaceni od drustva, zatvarani u ustanove bez imalo razumijevanja,
dok se djecu drzalo u domovima zbog ,,sramote* koju je tada za ljude predstavljala
njegova teskoca. Brojnim istrazivanjima kroz godine, dokazano je da separacija
djece s teskoc¢ama odmaze ikakvom napretku djeteta te je tako krenula izobrazba
djece s teSkoCama, integracija pa naposlijetku i inkluzija koja se danas najvise

zagovara 1 najbolja je praksa za djecu s teSkocama.



Djeca s oStecenjem vida

"Ukoliko nemaju izrazajnijih dodatnih smetnji, slijepa se i slabovidna djeca
ukljucuju u redovite odgojno-obrazovne programe i uglavnom ih uspjesno
savladavaju. Gubitak vida odnosi se samo na one teSkoce koje se ne mogu
ispraviti odgovarajuc¢im pomagalima poput naocala ili leca." (Zrili¢, 2011)

Djeca s ostecenjem vida najnormalnije mogu sudjelovati u odgojno obrazovnom
procesu jer za to najnormalnije koriste svoja ostala osjetila od kojih su neka jace
razvijena kao naprimjer osjetilo sluha. Taktilno-kinestetska percepcija vazna je za
poznavanje Braillevog pisma koji omogucava djeci s oStecenjem vida Citanje svega
Sto Citaju i njihovi vrSnjaci. Ovdje dolazi do problema opremljenosti vrti¢a jer
nemaju svi vrti¢ci moguénost nabavke knjiga i slikovnica na Braille-u. Aktivnosti
¢itanja djeci u skupinama gdje je dijete s oSte¢enjem vida odlican je poticaj da dijete
s oSteCenjem jaca svoja ostala osjetila dok ostala djeca to mogu raditi na isti nacin,
svi mogu zatvoriti o¢i 1 slusati dok odgojitelj ¢ita slikovnicu, oponasati neke zvukove
I naposlijetku ispricati svoj dozivljaj slikovnice. Okruzenje djeteta s teSkocom igra
najvecu ulogu u njegovom napretku i razvoju, u ovom slucaju prostorno okruzenje je
jako vazno, ali je jo§ vaznije socijalno okruzenje oko djeteta, njegovo partnerstvo i
igra s ostalom djecom, a ponajviSe suradnja odgojitelja i roditelja. Iako dijete s
oSte¢enjem vida ne moze uciti na nacin da imitira, ono moze dobro 1 kvalitetno uciti
uz odgojiteljev poticaj 1 pomoc¢. Kod prostorije gdje boravi dijete s oSteCenjem vida
veoma je vazno da mu bude prilagodena te da se ne mijenja precesto kako bi se dijete
moglo neometano kretati prostorom jednom kad ga zapamti. Prema Supe (2009) prvi
nacin prilagodbe prostora u kojem boravi dijete s oSte¢enjem vida su taktilne oznake
koje ¢e djetetu u skupini sluziti kao orijentir kako bi uvijek moglo znati gdje se
nalazi. Takoder, orijentirima se oznace i neke njegove stvari, kao naprimjer njegov
stolac kako bi za vrijeme jela znalo gdje treba sjesti ili njegov ormari¢ sa stvarima,
kako bi se dijete moglo samo presvuci za izlazak §to poti¢e njegovu samostalnost.
Odgojitelj koji ¢e voditi skupinu s djetetom koje ima oSteCenje mora biti dobro
pripremljen, razgovor s roditeljima i upoznavanje s djetetom prije pocetka pedagoske
godine odli¢an je nain da odgojitelj uspije pripremiti i sebe i prostor na dolazak
djeteta kako bi sve bilo Sto bolje pripremljeno 1 kako bi se djetetu prvenstveno
olakSao polazak u vrti¢. Odgojitel) mora imati na umu da ¢e djetetu s oSteCenjem

vida socijalna interakcija s ostalom djecom biti oteZana jer kako navodi Supe (2009)



dijete se teze ukljucuje u igru jer to ne moze napraviti spontano. Zbog toga je veoma
vazna i pripremljenost ostale djece i objasnjavanje djetetove teSkoce kako bi 1 ostala
djeca uz odgojitelja olaksala djetetu s teSkocom boravak u grupi i poticala njegov

razvoj i napredak.

Djeca s oSteenjem sluha

Prema Zrili¢ (2011) ostec¢enje sluha najcesce je od prirodenih oStecenja i javlja se
kod jednoga od troje djece na 1000 novorodencadi. Sto bi znaéilo da je inkluzija
djece s osteCenjem sluha veoma vazna, ali i opéenito potrebna s obzirom na broj
djece koja se s osteCenjem radaju, ali takoder i one kod kojih do ostecenje dode
kasnije. Djeca koja ostecenje imaju od rodenja vec¢inom su gluhonijema. OlakSavanje
boravka u odgojno-obrazovnoj ustanovi vazan je zadatak kako bi djeca s oSte¢enjem
mogla pratiti i napredovati uz svoje vrSnjake. Prema Hrani¢ (2017) djeca s
ostecenjem sluha nemaju moguénost spontanog usvajanja informacija pa propustaju
mnoga prakticna znanja koja su potrebna za funkcioniranje unutar zajednice. Bas
zato inkluzijom moZemo olakSati djeci s oSte¢enjem sluha funkcioniranje unutar
zajednice kako se ni u kojem trenutku ne bi osjecala zanemareno ili odbaceno. Iako
treba biti jako oprezan da se ne bi dogodilo bas suprotno jer su djeca s oSte¢enjem
sluha jedina skupina djece s teSkocama koja se ne mogu u potpunosti ukljuciti u
odgojno-obrazovni proces te se zbog toga nekada izoliraju pa na kraju inkluzija
postane segregacija. Glavnu ulogu i u ovom slu¢aju ima odgojitelj te njegova
suradnja s djetetom, roditeljima i stru¢nim timom vrti¢a koji mu mora pomoci kako
bi osigurao poticajno okruzenje za dijete s teSkocom 1 kako bi dijete uz njegovu
pomod¢, ali 1 pomo¢ druge djece razvijalo svoja ostala osjetila koja ¢e mu pomoci u
daljnjem Zivotu. Takoder, odgojitelj mora biti dovoljno informiran o tesko¢i kako bi
poticaji za dijete bili smisleni i uistinu poticajni. lako prostor za djecu s oSte¢enjem
sluha ne predstavlja problem, vazno je njegovo mjesto u tom prostoru. Dijete je
potrebno smyjestiti Sto blize odgojitelju, vazno je da odgojitelj koristi geste i mimiku
pri razgovoru, iako ovo sve ovisi koliko oste¢enje dijete zapravo ima i §to ¢e mu to
onda koristiti. Kao i kod svih oSte¢enja vazno je jacati ostala osjetila kod djeteta s
teSko¢om te u ovom slucaju vizualni poticaji mogu djetetu jako koristiti te ¢e ga
sigurno zainteresirati. Konkretno bi to ovdje bilo koriStenje vizualne multimedije,

projektori, video isjecci, kao i umjetnicko izrazavanje (bojanje, crtanje, modeliranje).



Bouillet (2010; prema Soki¢, 2017) isti¢e Einjenicu kako to sve treba imati na umu
¢injenicu kako je za stvaranje dobrih odnosa u skupini najbolji osobni kontakt s
ostalom djecom i odgojiteljem (govorom, pisanjem, pokazivanjem, ru¢nom
abecedom ili znakovnom komunikacijom), ¢emu prethodi upoznavanje sa stanjem
sluha u pojedinca, stupnjem pismenosti, poznavanjem jezika, ostalim oblicima
komuniciranja i specifi¢nostima svakog pojedinca $to ¢e najbolje voditi napretku i

razvoju sve djece u skupini.

Djeca s poremeéajem govorno-glasovne komunikacije i specifi¢ne teSkoée u

ucenju

Djeca s poremecajem govorno-glasovne komunikacije

Poremecaji govorno-glasovne komunikacije najces¢a su teSko¢a kod djece
predskolske dobi. Veoma je vazno da dijete ovlada pravilnim govorom zbog
njegovog daljnjeg napretka i obrazovanja te ¢e mu u tome uvelike pomo¢i inkluzija u
odgojno-obrazovnom procesu koju podjednako moraju poticati i ustanova i roditelji.
S obzirom da je ova tesko¢a veoma izrazena kod neke djece, djeca se Cesto osjecaju
posramljena, zatvore se u sebe kako ne bi morali s nikim razgovarati jer za njih to
predstavlja veliku prepreku u njihovom Zivotu. Veoma je vazno poticati pravilan
govor, ali ne izravnim ispravljanjem, kako ne bismo i sami posramili dijete, vec¢
jednostavnim ponavljanjem za djetetom, ali na ispravan nacin. Poremecaji govorno-
glasovne komunikacije podijeljeni su u cetiri kategorije: poremecaji izgovora,
jezicne teskoce, poremecaji ritma i tempa govora te poremecaji glasa. Prema
Perkovi¢ (2017) kod poremecaja izgovora, djetetov rjecnik je bogat, a sam govor
gramaticki ispravan, no zbog nekih razloga dijete jednostavno ne moze pravilno

izgovoriti rijeci. Ti razlozi se dijele na bioloske 1 socijalne.

Prema Posokhova (1999) bioloski razlozi mogu biti anomalije zagriza, usnica, jezika,
nepravilnosti zubi ili nepca. Takoder do poremecaja izgovora moze doli zbog
nedovoljne pokretljivosti i op¢a nespretnosti govornih organa kao 1 zbog neuroloskih
smetnji. Dok od onih socijalnih autorica navodi odgoj djeteta u obitelji (pretjerano
tepanje djetetu ili pak preveliki pritisak na dijete da pri€a pravilno i gramaticki to¢no)

ili lo§ pedagoski uzor kod kuce, kao 1 uc¢enje dva jezika istodobno. Ovdje mozemo



vidjeti kako na djetetu nije dobro vrsiti preveliki pritisak zbog roditeljske Zelje za
perfekcionizmom jer to moze dovesti do upravo suprotne stvari ¢ime djetetu
otezavamo i usporavamo njegov rast i napredak tempom za koje je ono sposobno.
Prema Perkovi¢ (2017) poremecaji izgovora se cCesto nazivaju terminima
martikulacijski poremecaji* te dislalija, a javljaju se u tri oblika : lzostavljanje ili
necujna realizacija glasa, zamjena glasa — supstitucija te nepravilno izgovaranje glasa

ili skupine glasova — distorzija.

Benc-Stuka (2010; prema Perkovi¢ 2017) navodi kako se pri jeziénim tesko¢ama u
literaturi te nalazima ¢esto navode sljedeéi termini: usporen razvoj govora, zaostao
razvoj govora, nedovoljno razvijen govor, nerazvijen govor(alalija), govor na granici
dislalije i nedovoljno razvijenog govora, posebne jezi¢ne teSkocée (kratica PJT),
difazija. Usporenim jeziéno-govornim razvojem smatra Se zaostajanje u ranom
jezi¢no-govornom razvoju djeteta u dobi do Cetvrte godine Zivota. Ako se teskoce
nastave nakon ¢etvrte godine, govorimo o0 nedovoljno razvijenom govoru (AndresSic i
sur., 2009). Nerazvijen govor djeteta je najtezi oblik poremecaja jezi¢no-govornog
razvoja koji podrazumijeva odsustvo govora ili izrazito oskudno rjecnicko i
gramaticko izrazavanje koje ponekad moze biti na razini samo jedne rijeci (Perkovic,
2017). O ovakvim slu€ajevima svjedo¢imo kod rijetkih, ali medijski dobro
popracenih slucajeva djece nadene u divljini ili pak zlostavljane od strane roditelja u
smislu potpune izolacije. Ovakvi slu€ajevi su izrazito teski te je za rad s tom djecom
potrebno puno znanja, strpljenja, a ponajvise empatije. Kod posebnih jezi¢nih
teSkota ne mozemo navesti toCan razlog njihovog nastajanja. Djeca kasnije
progovore te imaju siromasan rjenik. Posebne jezi¢ne teSkoc¢e mogu ukljucivati sve
jezicne sastavnice (fonologiju, morfologiju, semantiku, sintaksu i pragmatiku) ili
samo jednu od njih. (Arapovié i sur., 2010; prema Perkovi¢ 2017). Pod poremecaje
ritma i tempa govora svrstavamo mucanje, brzopletost, usporen tempo govora te
»skandirajuci govor. Zanimljivo je kako su mucanje i brzopletost zapravo nasljedni,
ali osim u djecjoj, mogu se pojaviti i u odrasloj dobi nakon ozljede Ziv€anog sustava.
Perkovi¢ (2017) navodi kako je usporen tempo govora posljedica organskih
oboljenja srediSnjeg zivéanog sustava, mentalne retardacije i psihicki bolesne djece i
osoba, a skandiraju¢i govor opisuje kao usporen, ali s naruSenim ritmom zbog

promjena intenziteta i visine govora. Poremecaji glasa su odsutnost i odstupanja u



foniranju, odnosno zvuc¢nosti govora. Do ovog poremecaja dolazi zbog promjena ili

upala kod govornih organa ili zbog njihovog nepravilnog koristenja.

Govorno-glasovna komunikacija je jako Sirok pojam, pa je tako Sirok popis njenih
teskoca. Bas iz tog razloga, kad imamo dobro okarakteriziranu teskocu, bolje ¢emo je
shvatiti, lakSe prihvatiti, bolje se pripremiti za rad s djecom te ¢emo tako biti sretniji i
mi i dijete s teSkocom. Kao i kod svih teskoca, pri poremecaju govorno-glasovne
komunikacije veoma je vazno da je odgojitelj pravilan govorno-komunikacijski uzor
djetetu, da ga podrzava i postuje. U skupini gdje je dijete s poremecajem govorno-
glasovne komunikacije vazno je osigurati djetetu sigurnost da moze biti ono §to je i
da se nema ¢ega sramiti. Razgovor sa svom djecom u skupini je veoma vazan kako
bi Sto bolje shvatili svoje medusobne razliCitosti te ih naucili prihvatiti. Vjezbe
disanja su odlican nacin zblizavanja skupine, razne jezi¢ne igre u kojima djeca
moraju raditi kao timovi i pomagati jedni drugima djecu s poremecajem govorno-
glasovne komunikacije potaknut ¢e na druzenje, na osje¢aj slobode i prihvacenosti u
skupini. Nema boljeg nacina inkluzije djeteta s govorno-komunikacijskim
poremecajem nego biti mu pravi govorni uzor te puno s njime razgovarati kako bi se
osjecalo sigurno i prihvac¢eno u skupini. Upravo zbog ovakvog poremecaja, vazno je
da svaki vrti¢ u stru¢nom timu ima logopeda koji je najkompetentniji za rad s takvim
poremecajem te kako bi se odgojitelj imao na koga osloniti i traZiti za savjet pri

spremanju poticaja za skupinu.

Specificne teskoce u ucenju

Gali¢-Jusi¢ (2004) opisuje specificne teskoce u ucenju kao termin koje se koristi za
djecu koja ne mogu savladati temeljne Skolske vjestine, dakle, ne mogu nauciti Citati,
pisati ili sluziti se brojevima u roku koji je za to predviden i na nacin koji je kod
veéine druge djece doveo do uspjeha. Pod specificne teSkoc¢e u ucenju spadaju:
teSkoce kod citanja (disleksija, aleksija); teSkoce kod pisanja (disgrafija, agrafija);
teSko¢e kod raCunanja (diskalkulija, akalkulija); specifiéni poremecaj razvoja
motorickih funkcija (dispraksija); mjesovite teSko¢e u ucenju; ostale teSkoce u

ucenju.



Najces¢om teskocom u ucenju smatra se smetnja ¢itanja koju nazivamo disleksijom.
Pri istrazivanju ove teSko¢e mozemo naici na dosta definicija jer ju je doista tesko

opisati i objasniti. Smolkovi¢ (2018) u svom radu navodi neke od njih:

,, Britansko udruzenje za disleksiju definira je kao specificnu teskocu ucenja s
jednim ili vise nedostataka prilikom citanja, slovkanja, pisanja. Takva osoba
moze imati problem s brojevima, kratkotrajnom memorijom, pamcenjem
redoslijeda, auditivhom, vizualnom percepcijom te motorikom* (Augur, 1993,
prema Miles i Miles, 2004).

,, Disleksija je povezana s obradom i preuzimanjem informacija, nacinom
pamcenja, organizacijom uma, prikazivanjem znanja i informacija. To se

ocituje u pisanom tekstu, ali i u drugim podrucjima ucenja“ (Reid, 2013).

Iako djeca u predSkolskoj ustanovi ne moraju znati Citati, pa je disleksiju teze uociti u
toj dobi, bas zbog toga je vazno stvoriti djeci predcitacke vjestine. Kroz igru i zabavu
djecu moramo upoznati s jezikom i pismom kako bi §to bolje njima ovladali te tako
smanjili moguénost nastanka teskoca u ucenju. Vazno je da odgojitelj primjecuje
djetetove sposobnosti i1 zna djecje razvojne faze kako bi neki problem mogao uociti
Sto ranije te kako bi se s djetetom pocelo Sto viSe raditi kako bi mu se olakSao

polazak u skolu koji je ionako stresan za njega.

Ostecenja organa i organskih sustava

Oste¢enjem organa i organskih sustava smatraju se prirodena ili steCena oStecenja,
deformacije ili poremecaji funkcije pojedinoga organa ili organskih sustava koje
dovodi do smanjenja ili gubitka sposobnosti u izvrSavanju pojedinih aktivnosti.
(Pravilnik o osnovnoskolskome odgoju i obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju,

NN 24/2015)
Pod ostecenja organa i1 organskih sustava spadaju:

- oSte¢enja miSi¢no-kostanoga sustava,
- oStecenja srediSnjega ziv€anog sustava,

- oStecenja perifernoga Ziv€anog sustava,



- oStecenja drugih sustava (diS$ni, sr¢anozilni, probavni, endokrini, koza i
potkozna tkiva, mokracni, spolni). (Pravilnik 0 osnovnoskolskome odgoju i
obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju, NN 24/2015)

ViSe i ¢eSc¢e se u literaturi nalazi pojam ,.kroni¢ne bolesti* koji se nalazi u starijem
pravilniku o obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju, pa viSe istrazivanja

nalazimo upravo pod tim pojmom.

Grguri¢ (2012) kroni¢ne bolesti opisuje kao one koje traju dulje od tri mjeseca no uz
to navodi i kako taj kriterij ne moze biti dovoljan za postavljanje same dijagnoze pa
su postavljena Cetiri kriterija: javljaju se kod djece u dobi od rodenja do 18. godine,
dijagnoza se postavlja na stru¢no-znanstvenim kriterijima uz mogucénost potvrde u
bilo kojem trenutku, prisutna je zadnja tri mjeseca ili se u prosloj godini javila
najmanje tri puta uz veliku vjerojatnost ponovnog javljanja te je visoko je otporna na
terapiju. Kao najceS¢e bolesti koje se pojavljuju kod djece u predskolskim
ustanovama autor navodi epilepsiju, astmu, dijabetes melitus tip | te celijakija. Pri
radu s djecom s kroni¢nim bolestima potrebna je velika opreznost te velika
pripremljenost i znanje o istima jer i najmanja greSka moze zavrSiti kobno.
Odgojitelji moraju biti upoznati sa dijagnozom te biti upuceni kako reagirati u
slu¢aju napada epilepsije i astme ili kako djetetu s dijabetesom melitusom tipa | dati

inzulin te Sto napraviti u sluc¢aju da dijete s celijakijom dode u susret s glutenom.

Epilepsija je kronicna bolest mozga obiljezena epileptiénim napadima i vrlo Cesto
abnormalnostima u elektroencefalogramu (Skarpa, 2003). Dijete sa epilepsijom moze
sasvim normalno sudjelovati u radu skupine. Njegova bolest ga ne ograniava u
druZenju s drugom djecom i sudjelovanju u aktivnostima, no ako ima situacija koje
izazivaju napadaj kod djeteta, koje su naravno obavezno objaSnjene odgojitelju pri
pridruzivanju djeteta u skupini, naravno da ih odgojitelj treba izbjegavati 1 uCiniti sve
za djetetovu sigurnost, zato je i ovdje pri inkluziji vaZan suradnicki odnos roditelja i
vrti¢a kako bi se $to bolje shvatilo i opisalo djetetovo stanje kako bi njegov boravak

u skupini protekao dobro i sigurno.

U sluéaju da dode do napada dok dijete boravi u vrtiéu Vujié, Sisler i Vugemilovié

(2009) navode Sto odgojitelj mora uciniti u tom trenutku:

- maknuti iz djetetove blizine sve predmete koji bi ga mogli ozlijediti

- ostati pribran, ne panicari, ve¢ pozvati pomo¢



- pokusati postaviti neki mekani predmet djetetu pod glavu

- otkopcati odjevne predmete koji stezu dijete

- biti uz dijete ¢itavo vrijeme

- nakon napadaja staviti dijete u bo¢ni polozaj, utopliti ga te pozvati roditelje

- u slucaju da napadaj ne prestaje ni nakon davanja terapije, pozvati hitnu

pomoc.

Ovakva situacija bila bi jako stresna i za ostalu djecu u skupini, zato je pri dolasku
djeteta s epilepsijom u skupini vazno razgovarati s djecom o bolesti, dozvoliti im da
postavljaju pitanja i pripremiti ih na ovakve situacije koliko god ih se zapravo i moze
pripremiti kako njihova panika ne bi pogorsala situaciju. Nakon svjedo¢enja napadu,
naravno da ¢e djeca biti preplaSena i1 da ¢e se brinuti za svog prijatelja/prijateljicu te
u tom slucaju odgojitelj, koji je 1 sam uplaSen, se mora pribrati, smiriti djecu i
ponovno razgovarati s njima u smislu kako ¢e im prijatelj biti dobro. Pri povratku
djeteta u skupinu, osigurati mu okruzenje bez osuda, posramljivanja te stvoriti ugodaj

dobrodoslice 1 pripadanja.

Jo§ jedna od najces¢ih bolesti u predskolskim ustanovama je bronhalna astma, koja
je takoder kao 1 epilepsija obiljeZena napadima za koje postoji mogucénost da ¢e se
dogoditi i kada dijete boravi u skupini. Bronhalna astma je kroni¢na upalna bolest
bronha, koja nastaje kao posljedica pretjerane reaktivnosti bronha na alergijske,
kemijske, fiziCke, infektivne, nutritivne 1 druge podrazaje (Mardesi¢, 2003). Vujié,

Sisler i Vugemilovié (2009) opisuju potreban postupak odgojitelja i u ovoj situaciji:

- umiriti dijete 1 staviti ga u poviseni polozaj

- dati terapiju koju je prepisao lijecnik, a roditelj donio u vrti¢ uz povijest
bolesti

- terapija se daje prema strogoj uputi lijecnika, u dogovoru s roditeljima, na
nacin na koji je educiran

- po zavrSetku zbrinjavanja djeteta pozvati roditelje

- u slucaju da napadaj ne prestaje ni nakon davanja terapije, pozvati hitnu

pomoc.

Za dijete s astmom najbolji je boravak na svjezem zraku, a sva djeca vole igru u

dvoriStu vrtica te tako inkluzija djeteta s astmom godi 1 ostaloj djeci u skupini. Vazno



je da djeca znaju za prijateljevu bolest, da budu pazljivi 1 brizni te da ih u slucaju

napada astme umirimo i uvjerimo kako ¢e prijatelj biti dobro.

Dijabetes melitus tip I (ovisan o inzulinu) je kroni¢no autoimuno stanje koje nastaje
zbog selektivnog razaranja [ stranica Langerhansovih oto¢i¢a u guSteraci.
Propadanjem J stanica postepeno se gubi sposobnost stvaranja inzulina, samim time i
mogucnost kontrole razine Secera u krvi, $to naposljetku dovodi do manifestacije
Secerne bolesti (Stipanci¢ 2012; prema Fotez 2016). Kod djece s dijabetes melitusom
tip I odgajatelji najéeS¢e nailaze na akutnu komplikaciju — hipoglikemiju. To je

stanje koje moze biti opasno po zivot djeteta, stoga je vazno uciniti sljedece:

ako je dijete pri svijesti, dati mu kockicu Secera ili sok (radi brzeg rasta

koncentracije Secera u krvi)

- NE davati ¢okoladu jer je porast koncentracije Secera sporiji zbog veceg
udjela masti u ¢okoladi

- ako je dijete bez svijesti, staviti ga u bo¢ni polozaj, ne davati hranu ili pice, 1
pozvati hitnu pomo¢ ili jo$ bolje, odvesti dijete u najblizu zdravstvenu
ustanovu

- kod teSkih oblika hipoglikemije dati djetetu glukagon (prema odredbi
lije¢nika, uz pisanu povijest bolesti i dogovor s roditeljima)

- ako odgajatelj nije siguran je li hipoglikemija ili hiperglikemija, a ne moze

odrediti mjerenjem razine Secera u krvi, uvijek postupa kao da se radi o

hipoglikemiji (Vuji¢ Sisler i Vugemilovi¢, 2009).

Glutenska enteropatija (celijakija) jako je Cesta bolest kod djece. Za djecu s
celijjakijom vrti¢ mora pripremiti poseban jelovnik koji nece sadrZavati namirnice S
glutenom koje bi za djecu s celijakijom mogle biti kobne. VaZan je dogovor vrtica i
roditelja kako bi dijete vrijeme u predskolskoj ustanovi provelo sigurno i bezbrizno
te je veoma vazno da vrticka kuhinja shvati vaznost i ozbiljnost djetetove bolesti.
Takoder odgojitel] u skupini pri dolasku hrane mora dobro paziti da dijete s
celijakijom dobije svoj obrok i da ne jede niSta osim svojeg obroka. Takoder time
mozemo nauciti svu djecu da uvijek gledaju svoj tanjur i Sto i koliko sami jedu, a ne
gledati $to radi i jede netko drugi. Takoder, pri aktivnostima ne koristiti hranu koja
sadrzava gluten (Cesto se koriste makaroni na razne nacine u poticajima za djecu).
Inkluzija djeteta s celijakijom ne treba biti zahtjevna, no ne znaci da nije vazna kao 1

za svu ostalu djecu s teskocama. U slucaju da dijete pri boravku u predskolskoj



ustanovi 1 dode do susreta s glutenom, odgojitelj mora biti spreman 1 znati $to u€initi.
Postupak i za celijaki¢nu krizu koju obiljezavaju povracanje, obilne stolice i kolaps
mozemo pronaci kod autorica Vuji¢, Sisler i Vu&emilovi¢, 2009., a one navode

sljedeci postupak:

- pozvati hitnu pomo¢

- obavijestiti roditelje

U sve cetiri navedene kroni¢ne bolesti koje su najces¢e kod djece predskolske dobi
mozemo primijetiti puno sli¢nosti. Najvaznije je da je odgojitelj jako dobro upucen u
djetetovo stanje i da dobro poznaje njegovu dijagnozu kako bi mogao pomoc¢i djetetu
u kobnoj situaciji. Takoder, vazno je da su sva djeca u skupini upoznata s bolestima
kao i njihovi roditelji kako bi bolesno dijete i njegovi roditelji dobili potpuno

razumijevanje sa svih strana jer je to najbolje za dijete s kroni¢nom bolesti.

Autizam

Autizam je neurobioloSki razvojni poremecaj koji se javlja u ranom djetinjstvu,
obi¢no prije tree godine zivota. lako se simptomi autizma i njihova ozbiljnost
razlikuju, svi oblici utjeu na djetetovu sposobnost komunikacije i1 interakcije s
drugima (Klari¢, 2019). Uloga odgojitelja u procesu socijalne interakcije djeteta s
teSkoc¢om iz spektra autizma je neizmjerno velika. Odgojiteljev nacin pristupa djetetu
s poremecajem iz spektra autizma mora biti fleksibilan (Klepec, 2016). Kao $to sam
opis poremecaja navodi, djetetu s autizmom jako je teSko uspostaviti komunikaciju s
okolinom stoga se ta okolina mora prilagoditi njemu, $to je zapravo i cijeli smisao
inkluzije. Fleksibilnost odgojitelja, ali 1 ostale djece u skupini jako je vazna za dijete
s autizmom jer se ono samo ne moze prilagoditi. Svoje dijete najbolje naravno
poznaju roditelji i zapravo iz tog odnosa treba kretati djetetova inkluzija u vrtié,
upoznavanje s djetetovim navikama, Sto voli, §to ne voli, Sto ga razljuti, Sto ga
uveseljava, sve su to vazni ¢imbenici koji ¢e odgojitelju pomoci osigurati siguran
prostor i okruZenje za dijete s autizmom. Za dijete se u skupini naj¢eS¢e osigura treci
odgojitelj koji je tamo da pripomogne u inkluziji djeteta, ali i da se mati¢ni odgojitelj
moze posvetiti ostaloj djeci, ako dijete s autizmom nije u tom trenutku za apsolutno

nikakvu suradnju ¢emu se ¢esto u praksi svjedo¢i iako se pruze svi napori kako bi ga



se ukljucilo. Djetetu s autizmom potreban je posebno jak individualizirani pristup
koji mu se ve¢inom ne moze pruziti zbog opsega rada i broja djece u skupini, pa je
tre¢i odgojitelj dobro rjesenje za to. Vazno je da dijete bude ukljuc¢eno koliko god

zeli 1 moze biti ukljuceno u aktivnosti i socijalne kontakte u skupini.

Intelektualne teskoée

Kod djece s intelektualnim teSko¢ama mozemo primijetiti opce razvojno kasnjenje u
svim pogledima. Teska prilagodba na okolinu, nerazumijevanje okoline te teSkoce u
socijalizaciji samo su neki znakovi snizenih intelektualnih sposobnosti djeteta. Prema

Zrili¢ (2011) razlikujemo 4 razine mentalne zaostalosti.

Laka zaostalost (IQ 55-70) koju oznacavamo kao laku mentalnu retardaciju gdje se
djeca mogu ukljuciti u redoviti, prilagodeni ili posebni oblik obrazovanja. Umjerena
zaostalost (1Q 40-55) s kojom se mogu nauditi osnovne vjestine za sudjelovanje u
svakodnevnom zivotu. Mogu se Skolovati, ali u posebnim uvjetima i ustanovama za
poslove u kojima su zasti¢eni. Potrebna im je pomo¢ kroz cijeli Zivot, ali u odrasloj
dobi se uz nju mogu brinuti 1 sami za sebe. TeZa zaostalost u kojoj 1Q ide od 20 do
40 zahtjeva stalnu pomo¢ i podrsku. Teska zaostalost u kojoj je 1Q ispod 20 zahtjeva

vodenje od strane drugih i nemogucnost ikakve brige samog za sebe.

IQ kod osoba s Down sindromom je do 50 no iznimno moze biti i ve¢i. Veoma su
dobrodusni, emotivni i veseli. Zastoj se vidi u tjelesnom rastu i razvoju, tako imaju
specifican izgled te ih lako prepoznajemo i1 uoCavamo. Mogu uciti no sporije od
ostalih te im teze ide. Sve ovisi od trenutka kada ih se pocne uciti jer su prve godine
najvaznije. Naravno, najvecu ulogu ovdje imaju roditelji pa nakon njih odgojitelji te
ucitelji. Upravo je sindrom Down najpoznatija intelektualna teskoc¢a o kojoj se puno
prica, razgovara i istrazuje. Uklju¢ivanje u zajednicu je sve CeS¢e, sramotno je uopce
re¢i kako su nekada bili neprihvaceni 1 odbaceni, ali takav je slucaj sa svima koji
imaju neku teskocu. Nadajmo se i vjerujmo da nasa zajednica ide u pravom smjeru i
da ¢e sve teskoce biti ovako poznate i prihvacene kao Down sindrom. Iako se u
vecini slucajeva navodi kako su djeca s Downom src¢ana i druzeljubiva, ne smijemo
generalizirati jer nismo svi isti, pa se tako i svaka teSkoca ne iskazuje isto. U radu s

djecom sa sindromom Down, vazno je razumijevanje, strpljenje, empatija i



poznavanje teSkoce kako bi vrticki dani za njih bili veseli i sretni. Bez obzira na
intelektualnu tesko¢u i djeca sa sindromom Down mogu uditi, sudjelovati u
aktivnostima (naravno prilagodenima njihovim sposobnostima) i biti ravnopravni
sudionici timskog rada u vrticu. Vazno je da osjecaju pripadnost i sigurnost te da ih

se potice 1 podsjeca svaki dan da oni to mogu.

Poremecaji u ponasanju i o§te¢enja mentalnog zdravlja

Danas sve vise djece dobiva dijagnozu nekog poremecaja u ponaSanju, neki kazu da
tako roditelji opravdavaju neodgojenost djece, a zapravo se radi o boljem poznavanju
djece, o prihvaéanju njihovih razli¢itosti i njihovih problema te vecoj brizi o njima
kako bi im se olak3alo djetinjstvo. McMahon i Wells (1989; prema Braj$a- Zganec,
2003; prema Tukac 2017) kazuju kako se u djetinjstvu najc¢escée javljaju poremecaji u
ponasanju, a predstavljaju Sirok spektar ponaSanja koji sezu sve do oblika
antisocijalnog ponaSanja. Djeca koja ocituju poremecaje u ponasanju cCesto se
nazivaju i problemati¢na, antisocijalna 1 agresivna, a karakterizira ih krSenje

drustvenih normi, a samim time i krSenje temeljnih pravila ponasanja (Tukac, 2017).

Autorica Zeger (2018) u svom radu navodi definiciju Dobrenié i Poldrugaé (1974) s
Odsjeka za poremecaje u ponaSanju Edukacijsko — rehabilitacijskog fakulteta
Sveucili$ta u Zagrebu kojima pojam poremecaji u ponasanju predstavlja skupni naziv
za sve one pojave bioloSke, psiholoske i1 socijalne geneze koje manje ili vise
pogadaju pojedinca i opasno utjeCu na druge pojedince i drusStvene organizacije

(obitelj, djecje ustanove, Skolu, uZu i $iru zajednicu).

Internalizirani (pasivni) poremecaji u ponasanju

Poremecaje u ponaSanju vrlo je teSko razgraniiti jer se oni ispreplicu na
nesavrSena. Poremecaji u ponasanju dijele se na one pretezno pasivne, odnosno
internalizirane 1 pretezno aktivne ili eksternalizirane. Isto dijete moZe manifestirati i

jedne i druge oblike ponaSanja, a neki oblici ponaSanja sami po sebi ukljucuju



komponente aktivnog i pasivnog (Bouillet i Uzelac, 2007; prema Tuka¢ 2017). Pod
njih spadaju: plasljivost, povucenost, potiStenost, nemarnost i lijenost te oni neurotski
uvjetovani poremecaji u ponasanju kao Sto su poremecéaj prehrane, no¢ne more,

no¢ni strahovi i no¢no mokrenje.

normalan dio dje¢jeg sazrijevanja, dok se u Skolskoj dobi smatraju kao posljedica
potiskivanja osjecaja ili nekog drugog problema. Iako dijete u vrticu ne dozivljava
noéne strahove, boravak u vrticu je izuzetno vazan za smanjenje istih s obzirom da se
povezuje s izostankom popodnevnog odmora te je ovdje upravo vaznost
odgojiteljeve uloge koji djetetu mora pruziti prijeko potreban dnevni odmor kako bi
se mogucnost no¢nih strahova smanjila. Takoder Tuka¢ (2017) navodi kako je dobro
da djeca koja dozivljavaju noéne strahove imaju ustaljenu dnevnu rutinu §to im

dolazak u skupinu zapravo i omogucava.

Eksternalizirani (aktivni) poremecaji u ponasanju

Pod eksternalizirane poremecaje u ponasanju autorica Tukac¢ (2017) u svom radu
navodi: nediscipliniranost, laganje, hiperaktivnost, ADHD, hiperaktivnost - sindrom

iscrpljenosti te agresivno ponasanje.

Najces¢i poremecaj od ovdje navedenih je ADHD baS zbog toga jer veéina

neupucenih tvrdi da dijete nema poremecaj nego je jednostavno ,,zloc¢esto™.

Sekusak- Galesev (2005; prema Bouillet i Uzelac, 2007; prema Tuka¢ 2017) tvrdi
kako su hiperaktivnost, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD,
hiperaktivni poremecaj/ pomanjkanje paznje, jedni od naziva za poremecaj
nedostatka inhibicije ponaSanja koji se ocituje kao razvojno neprikladan stupanj
nepaznje, pretjerane aktivnosti 1 impulzivnosti. Djetetu s ADHD-om tesko je zadrZati
paznju na jednoj aktivnosti. Takvom djetetu aktivnost Citanja slikovnice je gotovo
nemoguca ukoliko je ne prilagodimo njegovoj potrebi za kretnjom. Aktivnosti za
dijete s ADHD-om moraju biti fizi¢ke, razigrane, pokretljive, kako bi dijete moglo
Sto duze sudjelovati u njima. Odgojitelj mora imati dobru pripremu dana kako bi
dijete s ADHD-om moglo sudjelovati u danu u potpunosti, ali i da ne zanemari
potrebe druge djece za mirnom 1 statichom igrom koja nekima odgovara.

Hiperaktivna djeca vrlo tesko sklapaju i odrzavaju prijateljstva sa vrSnjacima. 1z tog



razloga, hiperaktivna djeca imaju vrlo malen broj prijatelja. Njihova nemoguénost
sklapanja 1 odrzavanja prijateljstava Cesto je posljedica njihove impulzivnosti i
kratkog opsega paznje koji ih sprje¢avaju da nauce socijalna pravila te da prepoznaju
socijalne poruke i znakove. Takva djeca su cCesto svjesna svoje izoliranosti i
odbacenosti 1 unato¢ tome S$to pokusavaju to promijeniti, ona to ne znaju, niti su u
stanju uciniti to sama (Bouillet i Uzelac, 2007; prema Tuka¢ 2017.) zbog toga stvore
losu sliku o sebi i samopouzdanje im jako padne. Jako vazna uloga odgojitelja je
podi¢i djetetu s ADHD-om samopouzdanje otkrivajuéi njegove talente, mogucnosti 1

sposobnosti te ga uvijek pohvaliti §to ¢e dovesti 1 do toga da stvore bolju sliku o sebi.

Postojanje viSe vrsta teSkoca u psihofizicCkom razvoju

Postojanje vise vrsta i stupnjeva teskoca u psihofizickome razvoju ukljucuje teskoce
iz dvije ili viSe skupina koje su predvidene u Orijentacijskoj listi vrsta teskoca.
Postojanje vise vrsta teSkoca ukljucuje jednu od njih izraZzenu u stupnju predvidenom
Orijentacijskom listom vrsta teSkoca 1 jednu ili viSe onih koje nisu izrazene u stupnju
odredenom ovom listom, ali njihovo istodobno postojanje daje novu kvalitetu
teskoca. (Pravilnik o osnovnoskolskome odgoju i obrazovanju ucenika s teSko¢ama u
razvoju, NN 24/2015). Naravno da ¢e viSe teskoca kod djeteta zahtijevati vecu
pripremu, znanje i spremnost odgojitelja, no to ne znaci da je to nemoguce. Uz Zelju
za rad s djecom 1 spremnost na u¢enje svakog dana rad s djecom 1 s viSe tesSkoca

potpuno je moguc.

Pojam inkluzije

Dok se u integraciji dijete prilagodava sustavu te je zadan niz kriterija po kojem se
dijete s teskocama uopée moze upisati u vrti¢, u inkluziji se sustav prilagodava
djetetu. Integracija se zapravo u potpunosti kosi s filozofijom inkluzije iako njezin
naziv zapravo zvuc¢i malo zavaravajue. U nacelu, cijeli sustav trebao bi teziti
inkluziji jer je temeljena na principu da svatko pripada drustvu i doprinosi mu na
svoj nacin, dok integracija zagovara suzivot (Stainback i Stainback, 1990; prema

Milos i Vrbi¢, 2015). Inkluziju karakterizira osjecaj pripadnosti i zajedniStva prema



odredenoj skupini, dok se integracija bazira na fizickoj bliskosti (Mesec, 2018).
Dakle, uspjeh u inkluziji ne znaci staviti djecu s tesko¢ama s ostalom djecom u
prostoriju i to okarakterizirati kao inkluziju, to je vise integracija, inkluzija je kada se
sva ta djeca zajednicki upustaju u niz aktivnosti, u zajednicku igru, medusobno se
postuju i1 uvazavaju kao 1 pomazu te stvore prijateljstva koja ¢e uvelike znaciti i
jednima i drugima.
,Kad djeca s posebnim potrebama uce i odgajaju se zajedno s djecom koja
nemaju takvih potreba, Sto u praksi nazivamo inkluzija, ta djeca imaju
Jjednake mogucnosti pri spoznavanju osnovnih vrednota te u razvoju svojih
spoznajnih, tjelesnih, drustvenih i emocionalnih sposobnosti. U inkluzivnim
grupama djeca postaju svjesna svojih ljudskih sposobnosti, Sto im pomaze u

razvoju osjecaja i odnosa prema ljudskim iskusenjima.“ (Daniels i Stafford,

2003, str. 15).

Inkluzija je stalan proces koji ne ovisi o lokaciji ili vremenu izvodenja. Element koji
je najvazniji u inkluzivnom odgoju je zasigurno zadovoljavanje osnovnih ljudskih
prava, jacanje vlastitog samopouzdanja, te kvalitetni socijalni, obrazovni i ostali
¢imbenici (Vanti¢-Tanji¢,Nikoli¢, 2010; prema Damjani¢ 2018). Inkluzija u skupini
zapravo doprinosi razvoju i djece s teSkocama i ostale djece, Sto znaci da se zbog
jednih ne zanemaruju drugi te da je svakom djetetu u skupini pruzen individualizirani
pristup bez obzira na njegove mogucnosti, izgled ili sposobnosti. Svakom djetetu u
Zivotu su potrebna ista znanja i vjeStine kao i mogucnost razvoja tjelesnih,
druStvenih 1 emocionalnih sposobnosti. Damjani¢ (2018) zakljucuje kako
ukljucivanje djece s teSko¢ama u redovite predskolske programe ima pozitivan
utjecaj na cijelo njihovo okruZzenje uklju¢ujuc¢i djecu urednog razvoja, njihove

obitelji, odgojitelje i ostale sudionike odgojno-obrazovnog procesa.

Kompetencije odgojitelja za inkluziju djece s teS§ko¢ama

Odgojitelj je stru¢no osposobljena osoba za odgojno-obrazovni rad s djecom u
djec¢jem vrticu ili drugoj pravnoj osobi koja obavlja djelatnost predSkolskog odgoja i
naobrazbe. (Hrvatski sabor, 2008). Sto bi u ovom kontekstu znagilo osposobljena
osoba? Koja znanja i vjestine mora imati odgojitelj? lako se u ovom kontekstu
navodi da su odgojitelji stru¢no osposobljeni §to ih Cini kompetentnima za rad, u

stvarnosti to nije bas tako. Cjelozivotno profesionalno usavrSavanje i samoedukacije



odgojitelja ¢ine ga kompetentnim u skladu s vremenom u kojem djeluje. Takav
struénjak  predstavlja  refleksivnog prakticara koji  konstantno  provodi
samovrednovanje, analizira i unapreduje svoju praksu. (Mirt, 2018). znaci da se
odgojitelj ne postaje nakon zavrSenog fakulteta. Odgojitelj se postaje svaki dan,
ucenjem, usavrSavanjem i radom. Prema Mirt (2018) Europski kompetencijski okvir
definira kompetencije kao skup znanja, vjestina i stavova u odgovaraju¢em kontekstu
dok pod klju¢ne kompetencije navodi one, potrebne za osobni rast i razvoj, aktivno
gradanstvo 1 socijalnu ukljucivost. Sve ove navedene klju¢ne kompetencije vazne su
za odgojiteljev rad u predSkolskoj ustanovi kako bi svoj posao mogao obavljati u
potpunom skladu s dje¢jim potrebama. Jer samo odgojitelj koji zeli razvijati svoje
kompetencije i svaki dan uciti sve vise, moze potaknuti dijete na istu stvar. U
istrazivanju koje je provela autorica Bouillet (2011) zakljuc¢uje kako inkluzivna
odgojno-obrazovna praksa podrazumijeva cjelozivotno obrazovanje, koje danas
odgajateljima ne nudi dovoljno edukacijsko-rehabilitacijskih tema - $to bi znacilo da
ako odgojitelj i zeli nauditi 1 znati vise, to mu nije omoguéeno. Odgojitelj u radu s
djecom s teSkoc¢ama prije svega mora imati jaku zelju 1 poziv za rad s djecom
op¢enito. Samo takav odgojitelj ¢e zeljeti znati viSe 1 viSe iz dana u dan 1 osigurati

djeci sretno vrijeme provedeno u vrti¢u u igri kroz koju ¢e uciti.

Zrili¢ (2011) navodi neke od vaznih stvari za koje odgojitelji moraju biti

kompetentni:

uocavanje 1 prepoznavanje poteskoce

- temeljito proucavanje dokumentacije o djetetu

- pravilan pristup djetetu

- pripremiti drugu djecu u skupini 1 poduciti ih kako mogu pomoc¢i

- permanentno obrazovanje (literatura, seminari, predavanja, radionice)
- suradnja sa struénjacima

- suradnja s roditeljima (posebno raditi s roditeljima druge djece)

Odgojitelji imaju jako veliku ulogu u Zivotu djeteta s teSko¢om, ¢esto su oni osoba u
koju se ugledaju, stoga im odgojitelj] mora biti pravilan uzor u svim aspektima.
Trenutno se moze konstatirati da odgojitel] kompetencije za rad s djecom s
teSkocama stjeCu manjim dijelom u dodiplomskoj edukaciji, a ve¢im djelom tijekom
neposrednog rada i uz stru¢no usavrSavanje (Trnka i Skoc¢i¢ Mihi¢ 2012; prema

Markusié¢ 2017).



Suradnja vrti¢a i roditelja

Prije dolaska djeteta s teSkocom u skupinu, veoma je vazno da mati¢ni odgojitelji
provedu neko vrijeme s djetetom prije dolaska i da ga Sto bolje upoznaju. A tko im
moze u tome bolje pomoc¢i nego djetetovi roditelji koji ga poznaju najbolje. Pod
upoznavanje djeteta misli se na upoznavanje njegovih navika, $to voli, §to ne voli,
koje su mu slabosti, a S§to su mu jace strane. Roditelji jako mogu pomoc¢i u inkluziji
vlastitog djeteta u predskolsku ustanovu tako da pomognu odgojitelju da ucini sve
kako bi ta inkluzija bila uspjesna i kako bi se dijete u vrti¢u osjecalo skoro isto kao i
u vlastitom domu, ako ne i bolje. U tom prvom susretu je zacetak partnerskog odnosa
izmedu vrti¢a 1 djeteta te njegovih roditelja. S roditeljima bi trebao razgovarati
svatko tko ¢e tijekom boravka djeteta s teSko¢om sudjelovati u njegovom danu i koga
¢e dijete sretati na vrtickim hodnicima. Odgojitelj 1 roditelj ¢e se dakako sretati
najcesce, pri dolasku djeteta u vrtié, pri odlasku, na radionicama te na izletima. Stoga
je to partnerstvo i suradnja izmedu njih veoma vazna kako bi se za dijete osiguralo
poticajno i sigurno okruZenje koje je djeci s teSkocom jako vazno. lako odgojitelji
nisu medicinski obrazovani i na fakultetu u samo jednom semestru imaju kolegij
povezan sa zdravljem djece, ponekad ¢e morati do¢i i do medicinskih reakcija, kao
Sto su davanje lijekova te je vazno da s roditeljem produ svu djetetovu papirologiju i
nalaze te se konzultiraju s medicinskim osobljem vrti¢a kako bi boravak djeteta u

vrticu bio siguran, §to je roditeljima najvaZznije.

Klari¢ (2019) u svom radu navodi primjer kako jedan vrti¢ odrZava partnersku

suradnju s roditeljima:

medusobno uvazavanje znanja i vjeStina

- iskrena i otvorena komunikacija

- razumijevanje i empatija

- medusobna suglasnost u odredivanju ciljeva
- zajednicko planiranje i donoSenje odluka

- otvorena i obostrana razmjena informacija

- pristupacnost i medusobno razumijevanje

- odsutnost etiketiranja i kritiziranja

- zajednicka procjena napretka djeteta (Djecji vrti¢: Didi).



Drze¢i se ovakvog ponaSanja suradnja izmedu vrtia 1 roditelja ¢e biti veoma

uspjesna, Sto ¢e pozitivno utjecati i na dijete i na njegov pogled na vrtic.

Rad s djetetom sa cerebralnom paralizom - primjer iz prakse

Cerebralnu paralizu ubrajamo pod oStecenja organa i organskih sustava. Mesec
(2018) naglaSava jednu vaznu stvar u svome radu, a to je da cerebralna paraliza nije
bolest te ne napreduje, cerebralna paraliza je teskoca u razvoju do koje dolazi u
trudno¢i, pri porodu ili u prvim dojena¢kim danima zbog oSte¢enja mozga. Oblici

cerebralne paralize su spasti¢ni, ekstrapiramidalni te mijesani oblici.

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 1 aktivnosti koje je odgajatelj ili struc¢na osoba posebno prilagodila za njega i
kojima se potie djetetova pokretljivost i napredak (Pospis, 2005; prema Mesec
2018).

Prilikom studiranja imala sam priliku dvije godine raditi s djetetom ¢ija dijagnoza je
bila cerebralna paraliza — spasti¢na tetrapareza. Spasti¢na tetrapareza uzrokovana je
opseznim oStecenjima sive 1 bijele tvari mozga (subkortikalna leukomalacija,
hidrocefalus, teSka hipoksi¢no — ishemi¢na encefalopatija, meningitis, trauma itd., a
oznaCavaju je mentalna retardacija, epilepsija, skolioza te kognitivni poremecaji
(Dzaja, 2015). Takoder Mesec (2018) navodi epilepsiju, mentalnu retardaciju te
mikrocefaliju kao obiljezja spasti¢ne tetrapareze (kvadriplegije). Navedeno dijete

nema ni jednu od navedenih bolesti.

Prije ukljucivanja djeteta u program predSkole, s majkom je odraden individualni
razgovor putem kojeg sam dobila sve potrebne informacije o djetetu i njegovim
navikama. Dijete je bilo ukljuéeno u brojne terapije, od vjezbi u toplicama do
rehabilitacijskog jahanja, logopeda, operacija, robotike, roditelji su ga vodili svugdje
kako bi sto bolje napredovao i razvijao se. Prilikom ukljucivanja djece s teSkocama u
redovite skupine, osim komunikacije s roditeljima, jako je znacajna i mogucnost
uspostavljanja kontakta i povezanosti s djetetom. U radu s navedenim djecakom
povezanost sam vrlo lako uspostavila, a §to je bio temelj u nasem zajednickom

daljnjem radu.



Moj primarni zadatak, kao asistenta, bio je pomo¢ pri odlasku u wc, kretanje po
prostoriji te bilo kakva druga pomo¢ koju je trebao od mene. Uloga odgojitelja kod
inkluzije djece s teSko¢ama je uspostava poveznice s ostalom djecom u skupini, a $to
se i u ovom primjeru pokazalo ispravnim. Belan (2015) u svom radu opisuje bitne
aspekte okruZzenja za dolazak djeteta s teSko¢ama u skupinu te od vaznijih navodi
pripremu ostale djece i njihovih roditelja na dolazak djeteta. U ovom slucaju to nije
bilo odradeno, te su djeca u skupini na pocetku imala puno pitanja. Na pitanja sam
odgovorila jasno i iskreno, prilagodenim rje¢nikom i kada su saznali sve Sto su htjeli,
viSe niSta o djeCakovoj teskoéi nisu ispitivali. lako priprema djece bez teskoca i
njihovih roditelja treba biti puno bolja i opseznija, zbog toga $to je jako vazna, djeci
je u ovom slucaju bilo dovoljno da im se odgovori na pitanja koja su imali. Osim
toga, i po dolasku djeteta s tesSko¢om u razvoju u odgojno-obrazovnu skupinu osoblje
moze puno uciniti kako bi potaknulo vecu interakciju izmedu djeteta s teSko¢om i
djeteta bez teskoce u razvoju. Osoba u neposrednom radu s djecom ima vaznu ulogu
u poticanju njihove medusobne usmjerenosti i prijateljstva provodenjem strategija
ukljucivanja u kooperativne grupne zadatke, dobavljanjem informacija o specifi¢nim
teSkocama 1 organiziranjem aktivnosti koje poti¢u interakciju. (Mlinarevi¢ 2000;
prema Belan 2015). U ovome slucaju, sva djeca u skupini samoinicijativno su ulazila
u igru s djeCakom te nije bilo potrebe za poticanjem medusobnog kontakta. Djeca su
bila svjesna njegove nemogucnosti kretanja po prostoru te su prilagodavala svoju
igru njemu. Kao primjer navela bih igru restorana, u kojoj su njega odabrali za
kuhara koji je pripremao jela, a oni su nosili na stolove ili bi on bio gost u restoranu

dok ga oni posluzuju.

Kod nailaZenja na neke probleme pri radu, uvijek se za savjet moglo obratiti
roditeljima s kojima se zajedno razgovorom dolazilo do rjesenja. Takvi razgovori
stvorili su odli¢nu suradnju izmedu vrti¢a 1 roditelja te je medusobni odnos postigao
najvisu razinu — partnerski odnos. Roditelj u partnerskim odnosima dobiva priliku
novog nacina percipiranja djeteta i njegovih razvojnih moguénosti, jer roditelj uci uz
dijete i o djetetu. Ovakvim cjelokupnim odnosima koje povezuju obiteljsko i
institucionalno okruzenje, roditelj ima mogucénost razvijanja vlastitih roditeljskih
kompetencija, uoavanja, uvazavanja i praenja mogucénosti i interesa djeteta (Klaric,

2019). Roditelji djeteta aktivno su se ukljucivali u odgojno-obrazovni proces Sto je



za dijete bilo znacajno. Partnerski odnos s roditeljima omogucio je bolje shvacanje

djeteta, lakSe priblizavanje djetetu i djetetovu laksu prilagodbu pri dolasku u skupinu.

Mati¢na odgojiteljica prve godine predskole njegovala je partnerski odnos i suradnju,
kako s roditeljima djeteta s teSko¢om, tako i sa mnom. Za dijete s teSkocom
osiguravala je poticajne aktivnosti u kojima je on mogao bez problema sudjelovati,
poticaji su bili prilagodeni njegovoj motorici te je puno razgovarala s njim, slusala ga
I aktivno ukljucivala u rad skupine te je time osigurala pravo inkluzivno okruzenje za

njega.

Na kraju pedagoske godine s roditeljima sam imala razgovor o protekloj godini i
zajednicki smo zakljuéili da je dijete u njoj puno napredovalo. Iako je dosta izostajao
zbog ostalih vaznih obaveza, pohadanje predskole za njega i njegov razvoj imalo je
veliki pozitivan utjecaj te je upravo inkluzivno okruzenje i provedena inkluzivna
odgojno-obrazovna praksa pomogla kako bi se dijete osjecalo prihvaceno i
ravnopravno s djecom koja nemaju tesko¢e te nesmetano razvijalo svoje
kompetencije. Dijete s teSko¢om je u ovom slucaju bilo ravnopravni sudionik

odgojno-obrazovnog procesa.

Zakljucak

Pojam inkluzije vazno je dobro shvacati kako bi ga, kao odgojitelji, mogli provoditi u
praksi. Djeca s teSkofama, ba§ kao 1 ostala djeca, zahtijevaju individualizirani
pristup, ljubav, paznju, poStovanje te prihvaéenost. Imaju pravo na igru s vr$njacima
te ucenje koje im najbolje moze pruziti odgojno-obrazovna ustanova, samo ukoliko
je spremna pruziti djetetu s teSkocom ono §to ono treba i ono na §to dijete ima pravo.
Boljem razumijevanju djetetovih teskoca pridonosi dobra kategorizacija te opisanost
teSkoca jer je za pocetak vazno da o djetetovoj teSko¢i neSto nauc¢imo te tako
zapo¢nemo pripremu za UKljucivanje djeteta s teSkocom u skupinu. Za dolazak
djeteta s teSkocom u skupinu potrebno se pravovremeno pripremiti kao odgojitelj, te
tek kada se ucini to, moze se na dolazak pripremiti i druge sudionike odgojno-
obrazovnog procesa. Kroz razgovor 1 suradnju svih sudionika prvenstveno je vazno

da se djetetu osigura poticajno okruzenje koje ¢e poticati njegov rast i razvoj



uzimajuci u obzir njegovu teSkocu te prilagodavati okruzenje u potpunosti njemu jer
tek tako inkluzivna praksa moze biti uspjesno provedena. Odgojiteljeva uloga u radu
s djetetom s teSkocama je jako vazna te odgojitelj mora biti spreman i pripremljen na
probleme 1 prepreke u radu za koje mora biti dovoljno kompetentan da ih rijesi uz
pomo¢ stru¢nog tima vrti¢a. Za inkluziju djeteta s teSko¢om jedna od vaznijih stvari
je partnerski odnos s djetetovim roditeljima jer su oni ti koji nam mogu dati uvid u
djetetove navike, pomoci pri pripremi prostora i poticaja za dijete te su oni ti koji
svoje dijete najbolje poznaju. Vazno je da je odnos obostrano obiljezen poStovanjem
i uvazavanjem, kako bi roditeljima bilo jasno da su ravnopravni sudionici odgojno-
obrazovnog procesa svog djeteta te da zajedno s djetetom, odgajteljima i stru¢nim
suradnicima mogu utjecati na njegovo kreiranje. Takvi odnosi su temelj za razvoj
kvalitetnog inkluzivnog okruzenja u kojem c¢e dijete pravilno razvijati sve svoje

potencijale.
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