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Sazetak

Socijalizacija je proces tijekom kojeg se djeca i mladi uvode u odredenu kulturu, stjecu
odgovarajuce stavove i vrednote, uce razliCite zivotne uloge i razvijaju prihvatljivo druStveno
ponasanje. Osnovni zadatak procesa socijalizacije vezan je uz prenoSenje vrijednosnog sustava
na mladu generaciju. Ovim radom, pod naslovom “Socijalizacija djece s teSko¢ama u razvoju u
predskolskim ustanovama”, ukazuje se na prepreke, prilike i moguénosti socijalizacije djece s
teSkocama unutar predskolskih ustanova. Puna socijalna integracija djece s teSkocama u razvoju
je nemoguca bez poboljSanja kvalitete njihova zivota, §to podrazumijeva potpuni pristup znanju,
obrazovanju i kulturnim vrijednostima koje tvore njihove osobnosti i njihove ideje o svijetu, kao
1 potpuno sudjelovanje u svim oblicima drustvenog i1 kulturnog Zivota. Socijalizacija je vazna za
malu djecu. Posebno je vazno za djecu s posebnim potrebama. Nijedno dijete nije rodeno s
urodenom vjestinom za razumijevanje socijalnih vjestina, a djeci s posebnim potrebama moze
trebati viSe vremena i truda da se snadu. Pravilnom socijalizacijom dijete moze nauciti kako
komunicirati u svijetu i uzivati u socijalnim situacijama. Ako dijete nije pravilno socijalizirano,
borit ¢e se s tim svakodnevnim stvarima. Neée znati dijeliti ili postavljati granice, $to je
neophodno za izgradnju zdravih odnosa. Kao rezultat toga, borit ¢e se za uspostavljanje
znacajnih veza sa svojim vr§njacima §to se naj¢eS¢e vidi unutar predskolskih ustanova. Djeca s
teSkocama u razvoju ili posebnim potrebama mogu se boriti za interakciju sa svojim vrSnjacima.
Svako dijete s posebnim potrebama je drugacije. I svaku vrstu invaliditeta ili potrebe treba
tretirati drugacije. Predskolske ustanove mogu izmijeniti svako dijete i prikupiti uvide o njima
koje ¢e nakon toga moci podijeliti sa roditeljima i time zajednicki pomo¢i djetetu u njegovoj

socijalnoj interakciji. Sve to navedeno prikazano je detaljno unutar ovoga rada.

Kljucne rijeci: teskoce u razvoju; predskolske ustanove; socijalizacija



Abstract

Socialization is a process during which children and young people are introduced to a particular
culture, acquire appropriate attitudes and values, learn different life roles and develop acceptable
social behavior. The main task of the socialization process is related to the transmission of the
value system to the younger generation. This paper, entitled "Socialization of children with
disabilities in preschool institutions”, points out the obstacles, opportunities and opportunities for
socialization of children with disabilities within preschool institutions. Full social integration of
children with disabilities is impossible without improving their quality of life, which means full
access to knowledge, education and cultural values that make up their personalities and their
ideas about the world, as well as full participation in all forms of social and cultural life that is
important for young children. It is especially important for children with special needs. No child
is born with an innate skill to understand social skills, and children with special needs may need
more time and effort to cope. With proper socialization, a child can learn how to communicate in
the world and enjoy social situations. If a child is not socialized properly, he will struggle with
these everyday things. They will not know how to share or set boundaries, which is necessary for
building healthy relationships. As a result, they will struggle to establish meaningful connections
with their peers that is most commonly seen within preschools. Children with developmental
disabilities or special needs may struggle to interact with their peers. Every child with special
needs is different. And each type of disability or need should be treated differently. Preschool
institutions can change each child and gather insights about them, which they will then be able to
share with parents and thus jointly help the child in his social interaction. All of the above is

presented in detail within this paper.

Keywords: developmental difficulties; preschool institutions; socialization



1. UvOD

Prema socijalno-konstruktivisti¢koj teoriji Lava Vygotskog, ucenje i razvoj su socijalno
posredovani (Vygotsky, 1978). Djeca uce pojmove i vjeStine kroz interakciju s drugim
¢lanovima drustva, posebno s osobama koji su kompetentniji od njih samih, ukljucujuéi roditelje,
ucitelje i vrsnjake. Isto tvrdi i Bouillet (Bouillet, 2019) koja kaze da bez pruzanja dovoljnih
prilika za interakciju s vrSnjacima u slicnoj dobi, bilo bi teSko ocekivati da djeca postanu
uspjesni ¢lanovi drustva. Tijekom predskolske godine djeca pocinju razvijati svijest o drugima,
kao 1 o svojim preferencijama i izborima vr$njaka. Uz to, poCinju stvarati ¢vrs¢a i uzajamna
prijateljstva s vrSnjacima. Rano socijalno prihvaéanje olakSava socijalnu kompetenciju, a
socijalna kompetencija Cesto je povezana s uspjehom u Skoli i drustvu, kao i u njihovim

odnosima s vr§njacima.

Sve vedi broj male djece s teSkocama u razvoju pohada program ranog djetinjstva sa
svojim vr$njacima koji se normalno razvijaju, tj. nemaju nikakvih potesko¢a u razvoju.
Kvalitetne inkluzivne prakse promicu tjelesnu i socijalnu integraciju djece s teSko¢ama u razvoju
u ucionicama i zajednicama, tako da mogu izgraditi osjecaj zajednice kao ¢lana drustva i stvoriti
pozitivne odnose sa svojim vrSnjacima koji nemaju takvih poteSkoc¢a. Medutim, vr$njaci koji se
normalno razvijaju ¢esto nisu socijalno ukljuceni u interakcije u ucionici, posebno u vrijeme
kada je vjerojatnije da ¢e do¢i do vr$njackih interakcija od interakcije odraslih i djece, poput
slobodnog vremena za igru. Utvrdeno je da je ucestalost socijalnih interakcija izmedu djece s 1

bez teskoéa u razvoju vrlo niska (Zic Rali¢, 2013; str.47).

Djeca s teskocama u razvoju uglavnom nisu zapocinjala socijalne interakcije sa svojim
kolegama te se opcenito oslanjaju na djecu koja nemaju teSkoc¢a kako bi pokrenula socijalnu
interakciju. Stoga, tipi¢no razvijanje dje¢jeg ponasanja prema vrsnjacima s teSko¢ama u razvoju
moze biti presudno za ostvarenje socijalne integracije djece s i bez tesko¢a u inkluzivnim
predskolskim uvjetima, §to je jedan od Zeljenih rezultata predSkolskog ukljuc¢ivanja. Ispitivanja
na tom podrucju analizirala su prirodu i uéestalost socijalnog sudjelovanja djece s tesko¢ama u
razvoju i tipi¢no razvijanje dje¢jeg stava prema vr$njacima s tesko¢ama u razvoju (Zic Ralié i

Cvitkovi¢, 2011; str. 111). Medutim, malo je studija ispitivalo tipicno razvijanje djecjeg



ponasanja prema vrSnjacima s teSkoCama u razvoju ili ulogu odgajatelja u interakcijama u

predskolskim ustanovama.

Osnovni cilj ovoga rada bio je istraziti socijalizaciju djece s teSko¢ama u razvoju unutar

predskolskih ustanova te predstaviti moguénosti za daljnje napredovanje na tom podrucju.

Rad je podijeljen u Cetiri poglavlja. Prvo poglavlje, uvodno poglavlje opisuje predmet
istrazivanja ovoga rada. Drugo poglavlje govori o socijalizaciji djece i Cimbenicima koji utjeCu
na proces socijalizacije. Tre¢e poglavlje govori opcenito o djeci s teSko¢ama u razvoju. Daje
detaljan pregled i podjele teskoéa u razvoju. Cetvrto poglavlje govori o radu s djecom s
teSkocama u razvoju. Unutar tog poglavlja daje se pregled odnosa djece s teSkoama u razvoju u
prijateljstvima. Nakon toga prikazuje se i odnos roditelja i djece s teSko¢ama u razvoju. U petom
poglavlju daje se uvid u rad djece s teskocama u razvoju sa predSkolskim ustanovama. Prikazan
je proces upisa djece u predskolske ustanove, njihovu socijalizaciju i naravno trenuta¢ne
postojeée problematike u radu predskolskih ustanova sa djecom s tesko¢ama u razvoju. U

zadnjem poglavlju prikazano je zakljucno razmatranje na ovu temu.



2. SOCIJALIZACIJA DJECE

Socijalizacija je pojam koji sociolozi, socijalni psiholozi, antropolozi, politolozi i
pedagozi koriste za cjelozivotni proces nasljedivanja i Sirenja normi, obicaja i ideologija,
pruzajuci pojedincu vjestine 1 navike potrebne za sudjelovanje u okviru drustva. Socijalizacija je
stoga ,,sredstvo kojim se postize socCijalni i kulturni kontinuitet” (Child Socialization,
20.02.2021.). Postoji mnogo razli¢itih oblika socijalizacije, ali dvije su vrste posebno vazne za

djecu. Ove dvije vrste poznate su kao primarna i sekundarna socijalizacija.

Primarna socijalizacija u sociologiji je prihvacanje i uéenje skupa normi i vrijednosti
uspostavljenih kroz proces socijalizacije. Primarna socijalizacija za dijete vrlo je vazna jer
postavlja temelje za svu buducu socijalizaciju. Primarna socijalizacija dogada se kada dijete
nauci stavove, vrijednosti i postupke primjerene pojedincima kao pripadnicima odredene kulture.
Na to uglavnom utjecu uza obitelj i prijatelji (Kljajo-Nikoli¢, 2017; str.6). Na primjer, ako je
dijete vidjelo svoju majku kako izrazava diskriminatorno misljenje o manjinskoj skupini, tada to
dijete moZe smatrati da je takvo ponasanje prihvatljivo i moglo bi i dalje imati takvo miSljenje o

manjinskim skupinama.

Sekundarna socijalizacija odnosi se na proces koji zapo€inje u kasnijim godinama putem
agencija poput obrazovanja i vrSnjac¢kih grupa. U osnovi su to obrasci ponasanja ojacani
socijalizacijskim agentima drustva. Sekundarna socijalizacija odvija se izvan kuce. Tamo djeca i
odrasli u¢e kako se ponasati na na¢in koji odgovara situaciji u kojoj se nalaze. Skole zahtijevaju
vrlo razli¢ito ponasanje od kuce, a djeca se moraju ponasati prema novim pravilima. Novi ucitelji
moraju se ponasati na nacin koji se razlikuje od ucenika i1 nova pravila nauciti od ljudi oko sebe.
Sekundarna socijalizacija obi¢no je povezana s tinejdZerima i odraslima i ukljucuje manje

promjene od onih koje se javljaju u primarnoj socijalizaciji.

Igra i1 socijalizacija ‘djelo su’ ranog djetinjstva. U ovom razdoblju djeca uce kako se
snalaziti u socijalnim scenarijima, kao $to su kada i kako se pridruziti drugima, vjeStine
razgovora, regulaciju osjecaja, toleranciju na frustraciju, emocionalno izraZavanje i jo§ mnogo

toga. Te se lekcije ¢ine jednostavnim, ali su temelj zdravog drustvenog razvoja.



2.1. Cimbenici koji utjecu na proces socijalizacije

Socijalizacija se odvija kroz razne mehanizme, izravno i neizravno. lzravna socijalizacija
dogada se kroz formalno poducavanje ponasanja i ukljucuje jacanje prihvacenih ponasanja.
Skolovanje, vazan izvor izravnog utjecaja, vrlo je kontrolirano: uloge su visoko definirane, a
ponasanja se izriito poducavaju i pojacavaju. Izravna se socijalizacija dogada tijekom Ccitavog
zivota. U profesionalnoj socijalizaciji pojedinci su izri¢ito poufeni novom ponasanju i
prihvacenim obrascima socijalne interakcije. lako socijalizacija tijekom djetinjstva pruza
pozadinu za koju pojedinci mogu uspjesno manevrirati unutar drustva, kako ljudi stare, njihova
socijalizacija postaje sve specijaliziranija dok ufe kako se ponaSati u odredenim socijalnim

situacijama i biti uspje$ni u odredenim arenama.

Neizravna je socijalizacija, s druge strane, neformalnija. Ova vrsta socijalizacije moze se
dogoditi bilo gdje i bilo kada. Primijetiti koja su ponasanja uspjeSna za druge, a zatim oponasati
ta ponasanja primjer je neizravne socijalizacije (Vidi¢, 2010; str.80). Pruzajuci pristup
situacijama i ogranic¢enja iz drugih situacija, agenti za socijalizaciju neformalno utjecu na to koje
su uloge i ponasanja nauceni. Kroz ovu metodu, djeca se izricito ne poducavaju o prihvatljivim

ponasanjima, ali unato¢ tome, oni su im socijalizirani.

Psiholog Albert Bandura predloZio je teoriju (teorija socijalnog u€enja) koja se cesto
koristi za razumijevanje iskustava socijalizacije, zagovarajuci pristup socijalnog uc¢enja u kojem
djeca uce socijalna ponasanja na razne nacine. Djeca uce kroz promatracko ucenje tudeg
ponasanja i kroz modeliranje tih ponaSanja, kao i kroz pojacavanje. To se pojacanje moze
izravno dati djetetu ili dijete moze nauciti putem zamjenskog pojacanja, u kojem se opaza da je
druga osoba nagradena ili kaznjena za svoja ponaSanja; kroz ovaj proces dijete uci koja su

ponasanja prihvatljiva, a koja nisu (Socialization, n.d.).

I u izravnim i1 u neizravnim metodama socijalizacije vazno je napomenuti da je
socijalizacija proces i1 uc¢enja i poducavanja. Oba iskustva su vazni utjecaji na druzenje. Proces
ucenja naglaSava aktivnu ulogu djece koja moraju smisliti svoj socijalni svijet na aktivne nacine
koji im omogucavaju da istraze moguce putove ponasanja. Uz to, djeca imaju pojedinacne
osobine koje utjeCu na socijalizaciju, poput temperamenta, $to predisponira svakog pojedinca

razliCitim vrstama socijalizacije i1 sredstava za socijalizaciju.
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Utvrdeno je da razliCiti ¢imbenici utjeCcu na ucinkovitost socijalizacije. Dva cesto
proucavana ¢imbenika su privrzenost roditeljima i roditeljski stil. Teorija privrZzenosti sugerira da
odnosi dojencadi s onima koji njeguju ¢ine opéenito radne modele odnosa koji zauzvrat utjeCu na
djecje razumijevanje svijeta i njihove interakcije unutar socijalnih podru¢ja. Nacin na koji djeca
formiraju te odnose vezanosti vazan je ¢imbenik socijalizacije jer putem tih odnosa neizravno
uce kako se ponaSati u svijetu interpersonalno i kako stvaraju ocekivanja o drugim ljudima
(Woolfolk, 2016; str.46). Ovaj proces pruza vazan izvor iskustva na kojem se djeca oslanjaju

kako bi naucila djelovati u svom socijalnom svijetu.

Socijalizacija se Cesto proucava u odnosu na odredene uloge koje pojedinci zauzimaju u
drustvu. Dva su primarna primjera ove linije istrazivanja rodna socijalizacija i rasha
socijalizacija. Pojam rodne socijalizacije odnosi se na postupak kojim djeca uce oc€ekivanja od
ponasanja muskaraca i Zena. U djece rodna socijalizacija zapoc€inje diferencijalnim tretmanom na
temelju spola. Dje€aci 1 djevojCice razli¢ito se tretiraju kod vaznih sredstava za druzenje
odraslih prema onome $to se smatra prihvatljivim rodnim ponasanjem. Teorija socijalnog ucenja
Cesto se primjenjuje na rodnu socijalizaciju jer se smatra da su djeca nagradivana i kaznjavana za
prihvatljiva ponasanja i zato §to oponasaju isto spolne rodne modele. Ova teorija tvrdi da su
djeca pasivni primatelji tih poruka, ali dokazi sugeriraju da djeca selektivno i aktivno obraduju
informacije koje odaberu oponasati. Aktivnija teorija rodne socijalizacije, teorija rodne sheme,
tvrdi da djeca aktivno stvaraju kognitivne setove ideja o rodu koji pomazu u organiziranju

informacija u njihovom socijalnom svijetu.

Rasna 1 etnicka socijalizacija odnosi se na prijenos poruka o tome kako se razliCite rasne
skupine uklapaju u drustvo i odnosima izmedu razli¢itih rasnih i etni¢kih skupina. Rasna
socijalizacija jako je naglasena u nekim obiteljima, a u drugim se obiteljima ne smatra vaznim
aspektom socijalizacije. Kao dio ovog procesa, djeca se uce koja ponasanja mogu ocekivati od
drugih na temelju rase ili etnicke pripadnosti pojedinaca s kojima se dijete susrece, te ih uce
razliitim strategijama s kojima mogu odgovoriti. Rasna socijalizacija izravno je povezana s

rasnim identitetom koji pojedinac usvaja starenjem.

Primjer rasne i eticke socijalizacije su djeca romske nacionalne manjine. Pravo na odgoj i
obrazovanje na jeziku i pismu nacionalnih manjina, Romi i pripadnici nacionalnih manjina u

Republici Hrvatskoj ostvaruju u skladu s Ustavom Republike Hrvatske, Ustavnim zakonom o



pravima nacionalnih manjina te Zakonom o odgoju i obrazovanju na jeziku i pismu nacionalnih
manjina. Prema spomenutim propisima i temeljem njih prihvacenih programa obrazovanja Romi
se, kao i pripadnici drugih nacionalnih manjina mogu odgajati i obrazovati na materinjem jeziku
od predskolske dobi, ako to zele. Romska djeca trebaju biti ravnopravno ukljucena u sve
odgojno-obrazovne ustanove, ¢ime bi stekla jednake moguénosti za kvalitetno $kolovanje do
granica vlastitih moguénosti kao i sva ostala djeca. U kontekstu inkluzivnog obrazovnog sustava,
posebna je briga posvecena djeci i u€enicima nacionalnih manjina, posebice Roma. Medutim,
zbog nedovoljnog poznavanja hrvatskog jezika, socijalno i materijalno deprivirane sredine iz
koje dolaze, i niza drugih razloga, romska djeca koja ispunjavaju propisane uvjete (dob, tjelesne i
duSevne sposobnosti i1 dr.) nisu sva uklju€ena u odgojno-obrazovni sustav. Ocjenjuju¢i odgoj 1
obrazovanje romske djece medu najvaznijim ¢imbenicima za promjenu i poboljSanje njihovog
polozaja u drusStvu, posljednjih nekoliko godina nadlezna drzavna tijela, lokalna zajednica,
romske i ostale udruge Cine napore da se obuhvati 1 uklju¢ivanje Sto viSe romske djece u
programe predskolskog odgoja te obrazovanja. No, to je zbog dugogodisnje nedovoljne brige
drustva i marginaliziranog polozaja Roma u mnogim segmentima zivljenja, tek pocetak
dugotrajnog procesa koji trazi osmisljavanje i primjenu mjera koje ¢e romskoj djeci omoguciti

jednake uvjete za sudjelovanje u svim odgojno-obrazovnim ustanovama i kvalitetno skolovanje.



3. DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU

Tesko¢e u razvoju ukljucuju slozenu skupinu poremecaja koji uzrokuju tjelesna
oStecenja, intelektualne teskoce, poremecéaje govora i zdravstvena stanja te druge posebno
odgojno-obrazovne potrebe razlicite etiologije i intenziteta. TeSkoCe u razvoju ponekad se

dijagnosticiraju pri rodenju, ali ¢es¢e ih nije lako identificirati do dobi od tri do Sest godina.

Teskoce u razvoju mogu se kretati od blagih do teskih. Neke od ¢es¢ih teSkoca u razvoju

ukljucuju (Vihang, 2013; str.221):

e Autizam

e Cerebralna paraliza

e Kromosomske abnormalnosti kao §to su trisomije
e Downov sindrom

e Fetalni sindromi alkohola i droga

e Krhki X sindrom

e Genetski poremecaji

e Intelektualne poteskoce

e Spina bifida

e Tourettov sindrom

e Velokardiofacijalni sindrom

Vrlo Cesto ¢e lijecnici djetetove razvojne teSkoce nazivati "kaSnjenjem u razvoju". Ovaj
eufemisticki izraz moze zapravo zavarati. Velika vecina teSkoca u razvoju genetskog je porijekla.
Nije moguce "izrasti" iz svoje genetike. Dakle, djeca ne "izrastaju" iz razvojnih teSkoca. Djeca s
teSkocama u razvoju postaju odrasle osobe s teSko¢ama u razvoju. Njihova razina funkcioniranja
(i socijalni, ekonomski i uspjeh u karijeri) ovisit ¢e o nizu ¢imbenika. Koli¢ina i kvaliteta terapije
koju su primali kao djeca mogu utjecati na njihovu razinu funkcioniranja kao odrasle osobe. Za
dijete koje kao dijete prima intenzivne, prikladne terapije vjerojatnije je da ¢e izgraditi vjestine 1
samopouzdanje - tako ¢e se povecati vjerojatnost da ¢e biti dobro kao odrasla osoba. Svaka

osoba s teskocama u razvoju je drugacija (Vasta, Haith, Miller, 2005; str. 28). Neke se odrasle



osobe s takvim tesko¢ama osjecaju "invalidima", dok su druge odlu¢ne da budu $to neovisnije ili

uspjesnije. Te osobne razlike imaju puno veze s ishodima.
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Slika 1. Djeca s teSkocama u razvoju

Odrasla osoba s tesko¢ama u razvoju moze biti prili¢no izolirana. Ozbiljnost teskoce u
razvoju takoder igra ulogu u funkcioniranju odraslih. Odrasla osoba s blagom tesko¢om u
razvoju mozda ¢e moci zaobilaziti i/ili izgraditi vjeStine do te mjere da moze funkcionirati
samostalno ili uz relativno malu podrsku. Neki razvojni poremecaji omogucéuju odrasloj osobi da
dobro funkcionira socijalno ili na poslu dok joj je potrebna znacajna fizicka podrska. Drugi,
poput Downovog sindroma, mogu omogucéiti dobro socijalno funkcioniranje - ali zahtijevaju

odredenu razinu podrske u radnom okruzenju (Kumin i Schoenbrodt, 2016; str.333).



Vjestine poput prvog koraka, prvi osmijeh i mahanja nazivaju se razvojnim
prekretnicama. Djeca dosezu prekretnice u nacinu na koji se igraju, uce, govore, ponasaju se i
krecu (na primjer, puzanje i hodanje). Djeca se razvijaju vlastitim tempom, pa je nemoguce
tocno re¢i kada ¢e dijete nauciti datu vjestinu. Medutim, razvojne prekretnice daju opcu
predodzbu o promjenama koje se ocekuju kako dijete stari. Rast i razvoj djeteta prate se kroz
partnerstvo roditelja i zdravstvenih radnika, ali i u komunikaciji sa odgajateljima u predskolskim

ustanovama.

Razvojni poremecaji zapoCinju bilo kad tijekom razvojnog razdoblja i obi¢no traju
tijekom ¢ovjekova zivotnog vijeka. Vecina teskoca u razvoju zapocinje prije rodenja djeteta, no
neke se mogu dogoditi i nakon rodenja zbog ozljeda, infekcije ili drugih ¢imbenika. Smatra se da
je vecina razvojnih smetnji uzrokovana slozenom kombinacijom c¢imbenika. Ti Cimbenici
ukljucuju genetiku; zdravlje roditelja i ponaSanje (poput pusSenja i pijenja) tijekom trudnoce;
komplikacije tijekom poroda; infekcije koje majka moze imati tijekom trudnoce ili beba moze
imati vrlo rano u zivotu; i izlaganje majke ili djeteta visokim razinama toksina u okoliSu, poput
olova. (Das, Salam, Lassi, 2016; str.59) Za neke teskoce u razvoju, poput fetalnog alkoholnog
sindroma, koji je uzrokovan pijenjem alkohola tijekom trudnoce, poznat je uzrok, ali nazalost za

vecéinu teskoca u razvoju nije.

Djeca s teskocama u razvoju trebaju zdravstvenu zastitu i zdravstvene programe iz istih

razloga kao i svi ostali - da bi ostali dobro, aktivni i dio zajednice.

Klini¢ke znacajke razvojnih teSkoc¢a variraju u tezini, kao 1 u odredenim podrucjima funkcije
koja su ogranicena. Kratki opisi klini¢kih znac¢ajki svake od Sirokih kategorija razvojnih teskoca
dati su u nastavku. Moze se primijetiti da su djeca s teSko¢ama u razvoju ¢esto pogodena u vise
domena funkcije zbog prirode i opsega oSteCenja mozga ili povecane osjetljivosti na druge

uzroke invaliditeta (npr. pothranjenost, trauma, infekcije) medu djecom s jednim invaliditetom.

3.1. Kognitivne teskoce
Kognitivni poremecaji kod djece ukljucuju mentalnu zaostalost, kao i specifi¢ne smetnje
u ucenju kod djece normalne inteligencije. Mentalna retardacija definira se kao subnormalna

inteligencija (kvocijent inteligencije (IQ) vise od dvije standardne devijacije ispod one u



populaciji), popracena deficitima u adaptivnom ponaSanju. Stupanj mentalne retardacije obi¢no

se definira u smislu 1Q-a.

-----

akademskom uspjehu i posljedi¢no tome imaju donekle ograni¢ene profesionalne moguénosti.
Odrasli s blagom mentalnom retardacijom obi¢no vode neovisan zivot. Djeca s tezim
stupnjevima mentalne retardacije (umjerena, teska i vrlo teSka) imaju veéu vjerojatnost da imaju
visestruke smetnje (npr. vid, sluh, motoriku i/ili napadaje uz kognitivne smetnje) i da ovise o

drugima zbog osnovnih potreba tijekom svog zivota (Casabianca, 2021, para. 2).

Suprotno tome, specifiéne smetnje u ucenju ne proizlaze iz globalnog intelektualnog
deficita, ve¢ iz oSteCenja jednog ili viSe specifi¢nih ,,procesa govora, jezika, ¢itanja, pravopisa,
pisanja ili aritmetike koji su posljedica moguce cerebralne disfunkcije.“ Djeca s odredenim
teSko¢ama u ucenju obi¢no se kao takve identificiraju tek nakon ulaska u Skolu, gdje je uocena
znacajna razlika izmedu njihovih postignuéa u odredenim domenama i njihovih ukupnih
sposobnosti. Pomoc¢u posebnih obrazovnih smjestaja, ova djeca mogu nauciti prevladati svoja
ograniCenja i pokazati normalnu ili ¢ak superiornu razinu postignuéa. (Das i suradnici, 2016;

str.58)

Ako se dijete suocava s problemima kognitivnih vjestina, to ¢e imati ogroman utjecaj na
Skolske uspjehe ako mu se ne pruzi pomo¢. Jedna od frustracija koju moZe dijete dozivjeti je ta
Sto je izvedba ucenja nedosljedna. Dijete se moZe boriti s raznim problemima ucenja, sutradan
stvari idu glatko, ali sljede¢i dan se vraca na pocetak. Neuskladena izvedba jedan je od znakova
nedostatka kognitivnih vjestina, a vazno je imati na umu da to nije slucaj da se dijete ne trudi
dovoljno u skoli. Dijete koje se bori s kognitivnim kaSnjenjima cesto se osje¢a nedostojno i
pokazuje nisko samopostovanje. To se iz predSkolskih ustanova i Skole prelijeva u socijalne

interakcije s obitelji 1 prijateljima. Ti se osjecaji €esto oCituju u loSem ponasanju.

3.1.1. ADHD
ADHD (engl. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) je jedan od najces¢ih
neurorazvojnih poremecaja u djetinjstvu. Obi¢no se prvi put dijagnosticira u djetinjstvu, a ¢esto

traje i u odrasloj dobi (What is ADHD?, 26.01.2021.). Djeca s ADHD-om mogu imati problema
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s obracanjem paznje, kontroliranjem impulzivnog ponaSanja (mogu djelovati bez razmisljanja o

tome kakav ¢e rezultat biti) ili biti pretjerano aktivna.

Normalno je da djeca imaju problema s fokusiranjem i ponaSanjem u jednom ili drugom
trenutku. Medutim, djeca s ADHD-om ne rastu samo iz ovih ponaSanja. Simptomi se nastavljaju,

mogu biti ozbiljni i mogu izazvati teskoce u vrticu, Skoli, kod kuce ili s prijateljima.

Dijete s ADHD-om (What is ADHD?, 26.01.2021.):
e sanjare puno
e zaboravljaju ili se gube
e stalno se vrpolje
e previse pricaju
e (Cine neoprezne greSke ili su neoprezni
e tesko odolijevaju iskusenju
e imaju problema s promjenama

e imaju poteskoca u slaganju s drugima.

Znanstvenici proucavaju uzroke i ¢imbenike rizika u pokusaju da pronadu bolje nacine za
upravljanje 1 smanje Sanse da dijete ima ADHD. Uzroci 1 ¢imbenici rizika za ADHD nepoznati
su, ali trenutna istrazivanja pokazuju da genetika igra vaznu ulogu. Uz genetiku, znanstvenici
proucavaju i druge moguce uzroke i ¢imbenike rizika, ukljucuju¢i (What is ADHD?,

26.01.2021.):

e [zlozenost okoliSu (npr. olovu) tijekom trudnoce ili u mladoj dobi
e Upotreba alkohola i duhana tijekom trudnoce
e Prijevremeno rodenje

e Mala porodajna tezina.
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Slika 2. ADHD

IstraZivanja poput Prehrambeni obrasci i poremecaj paznje / hiperaktivnosti (ADHD):
Sustavni pregled i metaanaliza koje je 2019. godine napravila Bianca Del-Ponte sa suradnicima
ne podrzavaju popularno zastupane stavove da je ADHD uzrokovan prehranom prepunom
Secera, gledanjem previse televizije, roditeljskim odgojem ili socijalnim i okolisnim ¢imbenicima
poput siromastva ili obiteljskog kaosa. Naravno, mnoge stvari, ukljucujuéi ove, mogu pogorsati
simptome, posebno kod odredenih ljudi. No dokazi nisu dovoljno jaki da bi se moglo zakljuciti

da su oni glavni uzroci ADHD-a.

12



120

100

80

60

40

20

4do5 6do 11 12do 17 4do17

H Lijekovi
B Samo bihevioralna terapija
m Lijekovi u kombinaciji sa bihevioralnom terapijom

B Bez tretmana

Graf 1. Procjene lije¢enja lijekovima i bihevioralne terapije za ADHD

Izvor: Uredio autor prema podacima dostupnim na:
https://www.cdc.gov/nchddd/adhd/features/adhd-data-graph-longdesc.html

Graf pokazuje da medu djecom u dobi od 4 do 5 godina s tesko¢ama u razvoju: 25%
koristi samo lijekove za ADHD, 32% koristi samo bihevioralnu terapiju za ADHD, 21% Koristi i
lijecenje lijekovima 1 bihevioralnu terapiju za ADHD, a preostali 21% ne koristi lijeenje
lijekovima ili bihevioralnu terapiju za ADHD. Medu djecom u dobi od 6 do 11 godina: 43%
koristi samo lijekove za ADHD, 13% koristi samo bihevioralnu terapiju za ADHD, 35% Koristi i
lijecenje lijekovima i bihevioralnu terapiju, a preostalih 10% ne koristi bilo koji lijek ili
bihevioralnu terapiju za ADHD. Medu djecom u dobi od 12 do 17 godina: 45% koristi samo
lijekove za ADHD, 13% Koristi samo bihevioralnu terapiju za ADHD, 28% koristi i lijeCenje
lijekovima i bihevioralnu terapiju, a preostalih 14% ne koristi bilo koji lijek ili bihevioralnu
terapiju za ADHD. Medu djecom u dobi od 4 do 17 godina: 43% koristi samo lijekove za
ADHD, 13% koristi samo bihevioralnu terapiju za ADHD, 31% Kkoristi i lijeCenje lijekovima i
bihevioralnu terapiju, a preostalih 13% ne koristi bilo koji lijek ili bihevioralnu terapiju za
ADHD.
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Mnoga djeca s ADHD-om imaju poteskoca s osnovama, poput pokretanja i odrzavanja
razgovora ili uzajamne interakcije s drugom osobom (na primjer, slusanje, raspitivanje o idejama
ili osje¢ajima drugog djeteta, izmjenjivanje razgovora ili pokazivanje interesa za drugo dijete),
pregovaranje i rjeSavanje sukoba kako se pojave, dijeljenje, odrzavanje osobnog prostora, pa ¢ak
i govor normalnim tonom glasa koji nije preglasan. Potrebno je jasno identificirati i dati djetetu

informacije o socijalnim pravilima i ponaSanju koje dijete treba pokazivati.

3.2. Motoricke smetnje
Motoricke teskoce ukljucuju ograni¢enja u hodanju i koriStenju gornjih ekstremiteta
(ruku 1/ili ruku). Neke motoricke smetnje utjecu i na govor i gutanje. Ozbiljnost moZze varirati od

blage do duboke.

Motoricke teskoée dijagnosticirane u djetinjstvu ili djetinjstvu ukljuuju cerebralnu
paralizu koja je posljedica oSte¢enja motori¢kih putova mozga u razvoju; paraliza nakon stanja
poput poliomijelitisa i ozljeda kraljeznicne mozdine; urodene i steCene abnormalnosti udova; 1

progresivni poremecaji, poput misi¢nih distrofija i spinalnih misi¢nih atrofija.

Motorno oStecenje je djelomicni ili potpuni gubitak funkcije dijela tijela, obi¢no udova ili
udova. To moze rezultirati slaboS¢u misica, loSom izdrzljivoscéu, nedostatkom kontrole misica ili
totalnom paralizom. Motorno oStec¢enje Cesto je o€ito u neuroloSkim stanjima poput cerebralne

paralize, Parkinsonove bolesti, mozdanog udara i multiple skleroze (Henderson, 2012, para. 1).

Ekstremni oblik motori¢kog oStecenja je zaklju€ani sindrom, kod kojeg se kod djeteta
koji zadrzava kognitivnu funkciju gubi dobrovoljna kontrola gotovo svih miSi¢a, ponekad
ukljucujuéi 1 o€i. Sindrom je uzrokovan oSte¢enjem dijelova donjeg dijela mozga 1 moZzdanog

debla, od mozdanog udara ili druge uvrede (Henderson, 2012, para. 1).

Neuronska sucelja istraZzena su kako bi se obnovila funkcionalnost tesko oStec¢ene djece.
Ugradeni uredaji u podruc¢ju mozdane kore mozga osjecaju stanja mozga i interpretirani signali
prenose se na racunalo. Tijekom treninga djeca razvijaju neke naredbe nad objektima u okolini,
koje bi se mogle primijeniti na takve osnovne napore kao $§to su komunikacija ili pomicanje

motoriziranih invalidskih kolica.

14



Movement Disorders

Different Types That Can
Affect Your Child!

Slika 3. Motoricke teskoce

3.2.1. Tourettov sindrom

Tourettov sindrom (u daljenjm tekstu TS) stanje je Ziv€anog sustava. TS uzrokuje da ljudi
imaju "tikove". Tikovi su iznenadni trzaji, pokreti ili zvukovi koje ljudi ponavljaju. Ljudi koji
imaju tikove ne mogu sprijeciti svoje tijelo da radi ove stvari (What is Tourette Syndrome?,
20.04.2021.). Na primjer, osoba moze neprestano treptati iznova. Ili, osoba moze nehotice

proizvesti gundanje.

Postoje dvije vrste tikova - motoricki i vokalni (What is Tourette Syndrome?,
20.04.2021.):
e motoricki tikovi - pokreti tijela. Primjeri motori¢kih tikova ukljucuju treptanje, slijeganje
ramenima ili trzanje ruke.

e vokalni tikovi — su zvukovi koje osoba ispusta svojim glasom. Primjeri glasovnih tikova

uklju€uju pjevanje, prociS¢avanje grla ili vikanje rijeci ili fraze.
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Tikovi mogu biti jednostavni ili slozeni (What is Tourette Syndrome?, 20.04.2021.):

e jednostavni tikovi - ukljucuju samo nekoliko dijelova tijela. Primjeri jednostavnih tikova
ukljucuju skiljenje o¢iju ili njuskanje.
e slozeni tikovi - obicno ukljucuju nekoliko razli¢itih dijelova tijela i mogu imati uzorak.

Primjer slozenog tika je mahanje glavom dok dijete trza rukom, a zatim skace.

Glavni simptomi TS su tikovi. Simptomi obi¢no pocinju kada dijete ima 5 do 10 godina.
Prvi simptomi ¢esto su motoricki tikovi koji se javljaju u podrucju glave i1 vrata. Tikovi su
obi¢no gori u vremenima koja su stresna ili uzbudljiva. Skloni su poboljSanju kada je osoba
mirna ili usredotocena na neku aktivnost. Vrste tikova i koliko ¢esto osoba ima tikove tijekom
vremena se puno mijenjaju. lako se simptomi mogu pojaviti, nestati i ponovno pojaviti, ta se
stanja smatraju kroni¢nima. U vecini slucajeva tikovi se smanjuju tijekom adolescencije i rane
odrasle dobi, a ponekad i potpuno nestanu. Medutim, mnogi ljudi s TS-om dozivljavaju tikove u

odrasloj dobi, a u nekim slucajevima tikovi se mogu pogorsati tijekom odrasle dobi.

Dijagnoza
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problemi koje utjece na
sposobnost djeteta
za ucenje
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Graf 2. Rasprostranjenost odabranih dijagnoza medu djecom dobi od 6-17 godina koja su ikada
dobila dijagnozu TS
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Izvor: Uredio autor prema podacima dostupnim na:
https://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/features/adhd-data-graph-longdesc.html

3.3. Ostecenja vida, sluha i govora
Prevalencija slabog vida, sljepoce i gubitka sluha povecava se s godinama, ¢ineéi ove
poteskoce uvjetima koji pogadaju prvenstveno odrasle osobe. Brojni vazni uzroci vida, kao 1
ostecenja sluha, poCinju rano u zivotu, i mogu se smatrati neurorazvojnima. Refrakcijske
pogreske, najcesci oblik oste¢enja vida, posebno su problemati¢ni za djecu u zemljama s niskim
primanjima jer naocale za oci 1 osnovne usluge zaStite vida mnogima nisu dostupne. Medutim,
refrakcijske pogreske lako su prihvatljive jeftinim metodama dijagnoze i intervencije, koje mogu

postati sastavnicom skrininga primarne zdravstvene zastite.

Ucenje govora ovisi o sposobnosti ¢uvanja i ponavljanja zvukova. Optimalno razdoblje
za usvajanje govora su prve 2 godine zivota. Dijete koje ne govori do 5. do 6. godine imat ¢e

poteskoce s razvijanjem razumljivog govora nakon toga (Motor Disabilities, n.d.).

Stoga je vazno pregledati malu djecu na oStec¢enje sluha 1 procijeniti sluh djeteta za koje se

sumnja da ima mentalnu retardaciju ili kaSnjenje u razvoju govora.

Slika 4. Ostecenje sluha
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Graf 3. Skolski uspjeh i socijalna funkcija u djece bez poremecaja u usporedbi s djecom s
ADHD-om ODD-om

Izvor: Uredio autor prema podacima dostupnim na:
https://www.cdc.gov/nchddd/adhd/features/adhd-data-graph-longdesc.html

Komorbiditet ADHD-a s ODD-om pogorSava ozbiljnost simptoma i povezan je s velikom
psihosocijalnom disfunkcijom (Graf 3). U grafikonu su prikazana djeca s ADHD-om koja se
bore u skoli i imaju poteskoca u sklapanju prijateljstva. Djeca s ADHD-om i ODD-om su grupa

koja ima poteskoca sa Skolom, i sklapanjima prijateljstava.

3.3.1. Poremecaj ponasanja

Djeca s poremecajima u ponasanju c¢esto se ocjenjuju kao 'loSa djeca' zbog njihovog
delinkventnog ponaSanja i odbijanja da prihvate pravila. Smatra se da oko pet posto
desetogodis$njaka imaju poremecaje u ponasanju, a djecaka je vise od djevojCica za Cetiri prema
jedan. Otprilike tre¢ina djece s poremecajima u ponasanju takoder ima poremecaj hiperaktivnosti

s nedostatkom paznje (ADHD).

18


https://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/features/adhd-data-graph-longdesc.html

Slika 5. Dijete sa ADHD-om

Neka od tipicnih ponaSanja djeteta s poremecajima u ponasanju mogu ukljucivati

(Oppositional Defiant Disorder (ODD) in Children, n.d.):

e (esto odbijanje poslusnosti roditelja ili drugih autoriteta

e ponavljano izostajanje s nastave

e sklonost ka drogi, ukljucuju¢i cigarete i alkohol, u vrlo ranoj dobi

e nedostatak empatije za druge

e Dbiti agresivan prema zivotinjama i drugim ljudima ili pokazivati sadisticCko ponasanje,
ukljucujuéi maltretiranje 1 fizicko ili seksualno zlostavljanje

e 7Zelja za zapo€injanjem fizic¢kih borbi

e koriStenje oruzja u fizickim borbama

e (esto laganje

e kriminalno ponaSanje poput krade, namjernog paljenja vatre, provale u kuce i vandalizma

e sklonost bijegu od kuce

e suicidalne tendencije - iako su one rjede.
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Razvojne tesko¢e namecu ogromne osobne, socijalne i ekonomske troskove zbog
njihovog ranog pocetka i trajanja ovisnosti koja ¢esto dolazi. Djeca s teSkocama u razvoju cesto
imaju ograni¢ene obrazovne mogucnosti, a kako stare, ogranicene moguénosti zaposljavanja,
produktivnosti i kvalitete zivota. Ipak, troSkove razvojnih teSkoca teSko je kvantificirati u
okruzenjima u kojima nedostaju relevantni podaci 1 usluge. Kao rezultat toga, u zemljama s
niskim prihodima, gdje se rada vise od 80 posto svjetske djece, veliina utjecaja razvojnih
poteskoca na pojedince, obitelji, drustva i ekonomski razvoj ostaje uglavnom neprepoznata i tek
treba rijesiti problem iz perspektive politike. (Oppositional Defiant Disorder (ODD) in Children,
n.d.)

Kako drustva i gospodarstva postaju sve viSe orijentirani na informacije i ovisni o
visokokvalificiranim i pismenim radnicima, presudno je da djeca posvuda imaju priliku postici
optimalnu razinu kognitivnog i neuroloskog razvoja. Upornost prekomjerne stope prevalencije
razvojnih teSko¢a koja se danas primjecuje u zemljama s niskim dohotkom posljedica je

siromastva i loSe raspodjele resursa te prepreka budu¢em drustvenom i ekonomskom razvoju.
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4. SOCIJALIZACIJA | REHABILITACIJA DJECE S TESKOCAMA U
RAZVOJU

Karakteristike varijabli fizickog i socijalnog konteksta povezane su s pojavom socijalnih
interakcija izmedu djece koja se normalno razvijaju i djece s teSko¢ama u razvoju. Primjerice,
djeca s tesko¢ama u razvoju koja su imala socijalnu interakciju s jednim ili viSe vr$njaka ¢esce su
se izlagala kompliciranijim igrama sa svojim vrSnjacima od one za koje su se vise bavili
odgajatelji. Uz to, aktivnosti koje su pokretala djeca promovirale su viSe socijalnih interakcija
medu djecom nego aktivnosti koje su pokretale odrasle osobe. Struktura aktivnosti takoder je bila
povezana sa drustvenim i uzajamnim angaZmanom djece sa i bez teskoca u razvoju. Cini se da su
priroda i vrsta aktivnosti u kojoj djeca medusobno komuniciraju vazan ¢imbenik koji treba uzeti
u obzir (Andri¢evi¢ i suradnici, 2018; str.16). Osim toga druzenje s vrSnjacima omogucuje
promatranje stvari iz tudeg kuta gledanja, jer je odnos medu vr$njacima uglavnom ravnopravan 1
U njemu postoji potreba za suradnjom, pregovaranjem i uZzivljavanjem u tudi polozaj (Vasta i
suradnici, 2005; str.14).

Obuka i stru¢nost potrebni su na svim razinama zdravstvene zastite, kao 1 u obrazovnom i
istrazivaCkom sektoru, kako bi se rijeSila pitanja 1 preporuke sadrZzane u ovom poglavlju. Obuka
u tim podru¢jima ne daje samo stru¢njake koji mogu na odgovarajuci nacin dijagnosticirati i
lijeciti razvojne teskoce, ve¢ takoder pruza znanje potrebno za osposobljavanje svih involviranih
u zivot djeteta s teSkocama u razvoju, na svim razinama, s vjeStinama potrebnim za intervenciju

(Sagud, 2015; str.100).

Proces socijalizacije ostvaruje se putem socijalnog ucenja, a za potrebe ovog rada
razlikovat ¢emo tri glavne vrste socijalnog ucenja. To je ucenje uvjetovanjem kod kojeg
razlikujemo klasi¢no uvjetovanje, koje suvremeni autori nazivaju jos i respondentno uvjetovanje,

i instrumentalno uvjetovanje, te ucenje opazanjem (Vasta i suradnici, 2005; str. 17).

Glavna podrucja od znacaja ukljucuju, ali nisu ogranieni na sljede¢e programe obuke

(Holmes, 2010; str.36):

e Programi istrazivackog osposobljavanja - ti su programi potrebni kako bi se osigurala

raspoloZivost odgovarajuéeg broja istrazivaca za provodenje politickih, klinickih 1
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osnovnih istrazivanja znacajnih za prevenciju i rehabilitaciju razvojnih teskoc¢a djeteta.
Podru¢ja obuke za ovo istrazivanje ukljucivala bi, ali ne ogranicavaju¢i se na,
imunologiju; medicinska genetika; patologija; djecja psihologija; psihijatrija i
neurologija; neuroznanosti; prehrana; pedijatrija; audiologija;  oftalmologija;
epidemiologija; biostatistika; i upravljanje zdravstvenim uslugama, istrazivanje i politika.
Regionalni programi obuke za rehabilitaciju - takvi su programi neophodni za stvaranje
kadrova rehabilitacijskih radnika i za pruzanje kontinuirane edukacije usmjerene na CBR
1 druge terapijske intervencije, kao i na odgovarajuée preporuke za djecu s invaliditetom.
Treba osmisliti programe za stjecanje certifikata i diploma koji su relevantni za lokalne
potrebe i kulturni kontekst. Programi koji bi mogli biti uklju¢eni su razvojna psihologija,
audiologija, govorna i jeziCna terapija, ortopedija, protetika, radna terapija i fizikalna
terapija.

Programi klinickog treninga - ti su programi potrebni za pruzanje stru¢nosti u podrucjima
od vitalnog znacaja za prevenciju i dodatna istrazivanja o razvojnim teSkocama. Ti bi
programi trebali obuhvacati pedijatriju, dje¢ju neurologiju, neonatologiju, psihijatriju,
optometriju, oftalmologiju, porodnis§tvo, primalje, kontrolu =zaraznih bolesti,
dijagnosticko snimanje i prehranu.

Programi specijalnog obrazovanja - takvi su programi potrebni za osposobljavanje
kadrova odgajatelja 1 ucitelja za prepoznavanje i1 poducavanje djece s posebnim
obrazovnim potrebama zbog niskih kognitivnih sposobnosti; specifi¢ne smetnje u ucenju;
te poremecaji vida, sluha i ponaSanja. Te bi vjestine zahtijevale obuku u podrucjima kao

Sto su razvoj djeteta i specijalno obrazovanje.

Vecina neposredne odgovornosti za prevenciju, ranu intervenciju i rehabilitaciju javlja se

na razini primarne zdravstvene zastite, ustanova predskolske dobi i zajednice. Medutim, raspon

usluga koje mogu biti dostupne, obuka radnika i pristup sloZenijoj dijagnostickoj 1 terapijskoj

pomodi po potrebi, sve se znacajno poboljSava kada je sustav primarne zastite integralno

povezan s regionalnim ili nacionalnim centrom. Uz to, istraZivanje potrebno za daljnje

poboljSanje usluga cCesto zahtijeva sudjelovanje ustanova predSkolske dobi 1 zajednice

(Andricevi¢ 1 suradnici, 2018; str.25).
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Inicijativama za osposobljavanje treba dati prioritet kako bi se stvorio temelj
kvalificiranog osoblja koje moze podrzati razvoj usluga rehabilitacije. Pri uspostavljanju tecajeva
osposobljavanja, treba pazljivo razmotriti izradu odgovaraju¢ih kurikuluma. Treba razmotriti 1
reviziju postoje¢ih kurikuluma diplomskih tec¢ajeva za terapeute kako bi ih ucinili relevantnijima
za lokalne potrebe. TecCajeve treba izmijeniti kako bi se pruzila Sira obuka u rehabilitaciji 1 obuka

za razvoj zajednice.

Trenutno su stru¢njaci za prevenciju i rehabilitaciju djece s teSko¢ama u razvoju i radnici
u tom podrucju izolirani i mogli bi imati koristi od moguénosti interakcije i razmjene informacija
s kolegama u sli¢nim zanimanjima. Internet bi mogao ponuditi jeftino sredstvo za olakSavanje
ove komunikacije, ali potrebna je podrSka za razvoj i odrzavanje potrebnih informacijskih

sustava.

4.1. Prijateljstva djece s tesko¢ama u razvoju
Igra je presudna za ucenje i razvoj sve djece. Igra i prijateljstvo pomazu djeci s
potesko¢ama u razvoju da nauce vjeStine i sposobnosti, ukljucujuéi socijalno-emocionalne,
komunikacijske i tjelesne vjestine. A igranje s drugima moze djeci s teSko¢ama u razvoju pomoci

da se osjecaju dobro prema sebi i zabave se.
e Socijalno-emocionalne vjestine

Igra 1 prijateljstva pomazu djetetu nauciti o dijeljenju, suradnji, razradivanju osjecaja
drugih ljudi i stvaranju prijateljstva s drugom djecom. Prijatelji su zabavni i mogu biti i brizni.
Dijete upoznati da se moze osloniti na drugu djecu za podrsku. To moze biti dobro za

samopouzdanje djeteta (Play and friendship for children with disability, 30.05.2021.).
e Komunikacijske vjestine

Djeca s teskocama u razvoju imaju puno razliCitth nac¢ina komunikacije. Mogli bi
upotrebljavati govor, potpisivanje, geste ili komunikacijske uredaje. Buduci da su s drugom
djecom, djeca s tesko¢ama u razvoju mogu nauéiti nove naline razgovora, sluSanja i
komuniciranja. Na primjer, dijete moze cCuti i vidjeti kako druga djeca ‘koriste svoje rije¢i’ kako

bi rekla $to zele i trebaju kad su zajedno. Tako dijete s tesko¢ama u razvoju moze vjezbati
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koristenje rijeci. A druga djeca mogu nauciti kako dijete S teSko¢ama u razvoju komunicira, Sto
moze pomo¢i djetetu da komunicira s njima. Kad se dijete s teSko¢ama u razvoju osjeca sigurnije
u komunikaciji vjerojatno ¢e se bolje slagati s drugim ljudima. A ako se dijete ponekad ponasa
izazovno, bolje komunikacijske vjestine mogu vam pomo¢i (Play and friendship for children
with disability, 30.05.2021.).

e Fizicke vjestine
Prijateljstva mogu potaknuti dijete s teSko¢ama u razvoju da se pridruzi zabavnim
drustvenim tjelesnim aktivnostima poput tréanja, skakanja, bacanja lopte, penjanja ili gradnje
stvari. Ukljucivanje u fizicku igru moze poboljSati djetetov tonus miSic¢a i grube motori¢ke
sposobnosti, kao i samopouzdanje. Ako dijete ima tjelesni invaliditet zbog kojeg mu je tesko biti

aktivan, fizioterapeut ili radni terapeut mogu djetetu pomoci da pronade nacine za ukljucivanje u

igre i sport s vr$njacima (Play and friendship for children with disability, 30.05.2021.).

Takoder, potrebno je pomodi djetetu da vjezba vjeStine dobre igre s drugima kroz
svakodnevnu zajednicku igru 1 komunikaciju. To ukljucuje vjeStine poput dijeljenja,

izmjenjivanja, slusanja i osjetljivosti na osjecaje druge djece.

Slika 6. Prijateljstva djece s tesko¢ama u razvoju
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4.2. Odnos roditelja sa djecom s tesko¢ama u razvoju
Za roditelje koji odgajaju djecu s teskoCama u razvoju ucinci mogu biti pojacani.
Kontekst suvremenog roditeljstva karakteriziraju brojne drustvene promjene, koje mogu postaviti
nove izazove pred roditelje u ispunjavanju njihovih roditeljskih odgovornosti (Pec¢nik, 2008;
str.99).

Roditelji djece s teSkocama u razvoju imaju vitalnu ulogu u obrazovanju svoje djece. Ova
Cinjenica zajamcena je saveznim zakonom koji precizira pravo roditelja na sudjelovanje u

obrazovnom procesu donosenja odluka.

Uloga roditelja se stalno mijenja gdje je svaki dan novi dan s novim nizom izazova, a
takoder i novim nizom pohvala. Djeci s tesko¢ama je potrebno pruziti ljubav, podrsku i
smjernice kroz lagane i teSke situacije tijekom njihovog zivota. Poznavanje specifi¢nih potreba
djeteta pomalo olaksava brigu o njima. Sto su vise upoznati sa njihovim potrebama, to se bolje
mogu pripremiti za pomo¢ djetetu. Ucenje o raznim potrebama i teSko¢ama u razvoju roditelj ¢e
takoder prosiriti perspektivu. Dje¢ji razvoj neizmjerno ovisi o zajednickim naporima djeteta,
roditelja i terapeuta. lako su terapeuti presudni dio terapije, roditelji takoder igraju integralnu
ulogu jer nadahnjuju, motiviraju i ukljucuju funkcije poucene u terapiji u svakodnevni zivot. Kad
roditelji nauce tehnike poucene u terapiji i vjezbaju ih sa svojim djetetom, to pomaze U ukupnom
poboljSanju djeteta. Kad roditelj nije ukljucen u djetetovu terapiju, djetetu ¢e mozda trebati puno
vise vremena da se poboljsa. Ukljuivanje obitelji vazan je aspekt u razvoju svakog djeteta
(Thunberg, 2018; str.35).

Djec¢ji mozak je najkorisniji i najformalniji tijekom ranih godina njegova Zivota. Uz
odgovarajue metode 1 stimulaciju, neuroplasti¢nost ¢e omoguciti mozgu da popravi ili
preusmjeri oSteCene putove, tako da dijete moze nauciti ili ponovno nauciti koristiti funkcije.
Tada je moguce razviti svoje dijete 1 pomo¢i mu da se osamostali. Ako mozak dobije malu
stimulaciju, sinapse se nece razviti i mozak ¢e uspostaviti manje veza. Da bi stvorilo nove
funkcionalne putove, dijete mora neprestano stimulirati svoj mozak ponavljajuom praksom.
Jednostavno pohadanje terapijskih sesija nekoliko sati tjedno nije dovoljno da djetetu pomogne u
ispunjavanju razvojnih prekretnica. Nastavkom lijjeCenja kod kuce, integrirat cete dnevne
funkcije koje se poducavaju u terapiji s djetetovim svakodnevnim zivotom. To ¢e imati velik

utjecaj na poboljSanje djeteta jer funkcije postaju automatske i dijete nauci da su te funkcije
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nesto $to je potrebno tijekom dana, za razliku od jednostavno 2-3 sata tjedno. Kad se ono
integrira u djetetov zivot, ono ¢e tada poceti ispunjavati svoje razvojne prekretnice. Vazno je
imati na umu da terapeut djeluje kao trener, a nastavak rada kod kuée dovest ¢e do najboljih

rezultata. Shvacajuéi ono Sto se uci u terapiji i ponavljajudéi to, dijete ¢e uciti, rasti i razvijati se.
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5. DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU U USTANOVAMA
PREDSKOLSKOG ODGOJA

Uloga koju radnici u predskolskim ustanovama igraju u odgoju i obrazovanju djece s
teSko¢ama u razvoju sve je vaznija. Dok predskolski savjetnici rade s djecom s tesko¢ama u
razvoju u njihovim ustanovama, oni takoder ¢esto imaju priliku ili potrebu raditi s roditeljima te
djece. Roditelji djece s tesko¢ama u razvoju dijele zabrinutost svih roditelja oko odgoja djece i
obrazovanja, a imaju i dodatnu zabrinutost u vezi s invaliditetom svoje djece. Profesionalni
predskolski savjetnici mogu igrati vaznu ulogu kao zagovornici djece s tesko¢ama u razvoju i
njihovih roditelja. Profesionalni predskolski savjetnici ¢esto su odredeni (a ponekad i usamljeni)
zagovornici djece s teSkocama u razvoju i njihovih roditelja u zamrSenoj i Cesto zastraSujucoj
obrazovnoj birokraciji. Razumijevanje briga i1 perspektiva ovih roditelja klju¢no je za ucinkovit
rad s njima kao partnerima u obrazovanju djece s teSko¢ama u razvoju (Andri¢evi¢ i suradnici,
2018; str.16).

Kao Sto nije pametno generalizirati o djeci kao da su sva djeca ista ili o roditeljima kao da
su svi roditelji ili sve obitelji isti, tako je i nerazumno generalizirati o svim roditeljima djece s
teSkoc¢ama u razvoju, pretpostavljajuci da oni su svi isti. Ne samo da je opseg posebnih potreba i
uvjeta onesposobljavanja velik, ve¢ se roditelji 1 obitelji razlikuju u svojim stilovima,
zabrinutostima, pristupima, vrijednostima, ukljuCenosti i pozadini. Nece se svako izdanje
odnositi na svako dijete i njegovu obitelj; medutim, korisno je da predskolski savjetnici budu
senzibilizirani za neke uobicajene probleme koji su jedinstveni za obitelji djece s teSkocama u
razvoju. Razumijevanje ovih problema pomo¢i ¢e predskolskim savjetnicima da budu
ucinkovitiji u radu ne Samo s roditeljima ucenika s teSkotama u razvoju, ve¢ i sa Sirom

predskolskom zajednicom (Thunberg, 2018; str.38).

U odgojno-obrazovne skupine s redovitim programom za djecu s teSko¢ama u razvoju
ukljucuju se, na temelju misljenja strucnog povjerenstva (osnovanog po propisima iz podrucja
socijalne skrbi), miSljenja stru¢nih suradnika (pedagoga, psihologa, stru¢njaka edukacijsko-
rehabilitacijskog profila), viSe medicinske sestre i ravnatelja djecjeg vrtica kao 1 odgovarajucih
medicinskih i1 drugih nalaza, miSljenja 1 rjeSenja nadleznih tijela, ustanova i vjeStaka, i to

(Predskolski odgoj i obrazovanje djece s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama, n.d.):
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® djeca s lakSim teSko¢ama koja s obzirom na vrstu i stupanj teSkoce, uz osiguranje
potrebnih specifi¢nih uvjeta mogu svladati osnove programa s ostalom djecom u skupini,
a uz osnovnu tesko¢u nemaju dodatne teskoce, osim laksih poremecéaja glasovno-govorne
komunikacije

e djeca s tezim teSko¢ama uz osiguranje potrebnih specificnih uvjeta, ako je nedovoljan

broj djece za ustroj odgojno-obrazovne skupine s posebnim programom.

Djelatnost predskolskog odgoja je regulirana Zakonom o predskolskom odgoju i pod
zakonskim aktima. U okviru redovnih programa ostvaruje se integracijski program za djecu s
teSkocama u razvoju. Posebni se programi provode u posebnim odgojnim skupinama redovnih
dje¢jih vrtica ili u posebnim ustanovama za djecu s veéim teSko¢ama u razvoju. Posebne
programe za djecu s teSko¢ama u razvoju nude se pri redovitim djecjim vrti¢ima ili posebnim
ustanovama s kojima radi razni struéni djelatnici (defektolozi, odgojitelji, terapeuti i medicinske

sestre) (Prava iz sustava obrazovanja, n.d.).

U cilju zadovoljavanja posebnih potreba djece, kao i poticanja maksimalnog razvoja
njihovih sposobnosti, u gradskim dje¢jim vrti¢ima provodi se poseban program za djecu s
poteskocama u razvoju, u okviru kojeg je uz odgoj i obrazovanje, osiguran rehabilitacijsko-
terapijski program (logopedski, fizioterapeutski, psihologijski i tretman edukacijskog

rehabilitatora), prehrana i prijevoz.

Djeca s tezim teskocama smjeStena su u odgojne skupine s posebnim programom prema
primarnom oS$te¢enju (autizam, cerebralna paraliza, usporen psihomotorni razvoj). U skladu s

individualnim moguénostima, djelomi¢no su integrirana u skupine redovnog programa.

Ranom se identifikacijom i boljom dijagnostikom posljednjih par godina biljezi povecani
broj djece s pervazivno-razvojnim poremecajem i poremecajem iz autistiénog spektra. Djeca se u
dobi od 2. do 4. godine zZivota mogu ukljuciti u Program rane intervencije, verificiran i financiran
od Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi 2011. godine. Djeca od 3. do 7. godine mogu se
ukljuciti u program za djecu predSkolske dobi s pervazivno-razvojnim poremecajem. Provodi se
u odgojno-obrazovnim skupinama s posebnim ili redovitim programom. Postujuéi principe rane
identifikacije, intervencije i integracije, djeca se prvo ukljucuju u male skupine s posebnim
programom, a zatim, u skladu s individualnim razvojnim moguénostima, prelaze u manju ili ve¢u

inkluzivnu skupinu.
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Inkluzivno obrazovanje je viSedimenzionalni koncept usmjeren na uvazavanje ljudskih
prava, socijalnu pravdu i nediskriminaciju. Po naravi je inkluzivno obrazovanje dinamican i
kontinuiran proces koji obuhvaca zagovaranje prava, kreiranje nacionalnih politika,
usuglaSavanje sustava obrazovanja odgojno-obrazovnih djelatnika i neposredne prakse (Bouillet,
2019; str.40).

U redoviti program jaslica i vrti¢a ukljucena su djeca oSte¢ena sluha. Stru¢nim odabirom
1 uporabom didaktickog materijala za poticanje njihova razvoja nastoji se zadovoljiti nacela
“totalne komunikacije”. Ostvarena je uspjeSna suradnja sa strucnjacima, u ¢iji se tretman
ukljucuju djeca s oste¢enjem sluha, kao i djeca s govorno-jezi¢nim teSko¢ama. Ukljucivanjem
djece s blazim razvojnim tesko¢ama u redovni odgojno-obrazovni program u sve djecje vrtice
gdje za to postoje uvjeti, omogucuje im se ostvarivanje prava na igru i ucenje s vrSnjacima
tipiénog razvoja, prava da bude postovano i prihvaceno u cjelini te osigurava podrska potrebna
za razvoj osobnih kompetencija koje ¢e mu omoguditi da zivi kvalitetnim Zivotom i postane
ravnopravni ¢lan lokalne zajednice. Poseban naglasak stavlja se na razliCite oblike suradnje s
roditeljima jer osnazivanje roditeljskih kompetencija doprinosi optimalnom funkcioniranju i
oCuvanju obitelji. S ciljem pruzanja stru¢ne pomoc¢i i podrske zahtjevnijem roditeljstvu, od prosle
pedagoSke godine sa zainteresiranim roditeljima provodi se UNICEF-ov program ,,Rastimo

zajedno plus® — ciklus radionica kojima se promice osobni rast i razvoj roditelja i djeteta.

5.1. Upis i prilagodba djece s teskocama u razvoju u vrti¢
Nedostatni kapaciteti, neekipiranost stru¢nog tima te nepostojanje podrske stru¢njaka
dugi su niz godina bili prepreka za kvalitetno uklju¢ivanje djece s teSko¢ama u razvoju, iako su
djeca s teskocama u razvoju oduvijek bila dio vrtickog zivota. U posljednjih nekoliko godina,
Sirenjem kapaciteta vrtia, zapoSljavanjem stru¢nih suradnika, edukacijom 1 usavrSavanjem
odgajatelja te uspostavljanjem suradnje s brojnim specijaliziranim ustanovama bitno se povecala

briga o kvaliteti zivota djece s teSko¢ama u vrticu.

Pri upisu novog djeteta u predskolsku ustanovu svako dijete, pa tako i dijete s teSkocama
u razvoju, zajedno s roditeljima prolazi inicijalni intervju od strane stru¢nog suradnika pedagoga,
logopeda, psihologa i1 zdravstvenog voditelja i prilaze prikupljenu zdravstvenu dokumentaciju

kojom se utvrduje inicijalno stanje djeteta, a samim time i pristup takvom djetetu. Dijete s
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teSkocama u razvoju (dijete s rjeSenjem prvostupanjskog tijela vjestacenja Centra za socijalnu
skrb) opservira se (prati) u trajanju od 3 mjeseca od strane odgajatelja i stru¢nih suradnika te se u
tom periodu upucuje u specijalizirane ustanove (ovisno o teskoc¢i) te dodatne pretrage, ako se
ukaze potreba za tim. Na temelju opservacije i u¢injenih pretraga izraduje se individualni plan za
svako dijete za tekucu pedagosku godinu kojim se nastoji postaviti ciljeve specifi¢ne upravo za
to dijete. Po potrebi se moze zatraziti i uvid viSeg savjetnika za odgoj i Skolovanje djece i
mladezi s teSko¢ama u razvoju (Agencija za odgoj i obrazovanje) u neposredni rad odgojno-
obrazovne skupine u kojoj se nalazi dijete s teSkocama. Na temelju svojeg uvida visi savjetnik
donosi misljenje o potrebi uklju¢ivanja asistenta i eventualnoj potrebi za supervizijom od strane
stru¢njaka edukacijsko-rehabilitacijskog profila. I sva se ostala djeca po upisu u djecji vrti¢ prate
od strane odgajatelja i stru¢nog tima. Ukoliko se uoci odstupanje od ocekivanog tijeka razvoja,
roditelji se upucuju na pretrage (neuropedijatar, audiolog, psiholog, fizijatar i sl.). Navedena

djeca su u pracenju stru¢nog tima.

U vrticu sva djeca s teSkocama u razvoju ukljucena su u redovite skupine, imaju
osigurane osobne asistente koji su osposobljeni za rad s djecom s tesko¢ama. Takoder svim
odgajateljima 1 stru¢nim suradnicima koji rade s djecom s teSkoama osigurana je struc¢na
podrska vanjskih suradnika. Ukljucivanje djece s teSkocama u redovite skupine, zajedno s
djecom urednog razvoja, tzv. inkluzija, izuzetno je vazna za dijete s teSkocom. Dijete ima priliku
za ucestalo druZenje s vr$njacima 1 realizaciju vaznih socijalnih interakcija. Medu vrSnjacima
moze pronalaziti uzore i oponasati ih u ponaSanju i razli¢itim vjestinama. Kroz igru i dozivljaj
uspjeha u igri ono osnazuje vlastite potencijale, ostvaruje osobni rast i kompenzaciju za ona
podru¢ja u kojima ima odredenih teSkoca. Dijete ima priliku upustiti se u sloZenije drustvene
odnose 1 razli¢ite pedagoske aktivnosti (sukladno svojim razvojnim moguénostima i interesima)
koje mu pruZaju idealan prostor za u¢vrséivanje samopouzdanja, razvoj pozitivne slike o sebi 1

sveukupnu osobnu afirmaciju.

Prema Bouillet (Bouillet, 2019) inkluziju u Sirem smislu, mozemo shvatiti kao odnos
pojedinca i drustva, odnosno ukljucivanje pojedinca u drustvo kao i prilagodba drustva radi
ukljucivanja 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 1 druStva, odnosna koja obuhvaca osjecaj pripadnosti i shvacanja
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pojedinca od strane drusStva kao i1 pozitivne interakcije i sudjelovanje u druStvenim aktivnostima
te funkcionalna koja podrazumijeva povecanje mogucnosti i kompetencija pojedinca radi lakSeg

ukljucivanja u drustvo

Inkluzija djeteta s razvojnim tesko¢ama u redovitu odgojnu skupinu kod roditelja razvija
osjecaj kako je njihovo dijete jednako svoj drugoj djeci (premda ima odredenih razvojnih
specificnosti). Roditelji stjecu uvjerenje kako dijete dobiva iste moguénosti za razvoj i
napredovanje kao i ostala djeca. Oni takoder dobivaju priliku realnije procijeniti djetetov
razvojni potencijal (u odnosu na djecu bez razvojnih teskoca). Dijete s teSko¢ama u razvoju kod
svojih roditelja ¢esto budi dodatni motiv i poticaj za emocionalno bogacenje obiteljskih odnosa i
socijalni (drustveni) iskorak. Isto tako, ono jaca potrebu za dodatnim intelektualnim
angazmanom, upoznavanjem s medicinsko-pedagoSskim dimenzijama odredenog problema 1

sveukupnim stru¢nim i osobnim napredovanjem.

Djeca iz odgojno-obrazovne skupine u koju je ukljuceno dijete s tesko¢ama razvijaju
senzibilizaciju za uo€avanje 1 postivanje razliitosti, Sto ima direktni pozitivni uc¢inak na razvoj
socijalne kompetencije. Ona takoder razvijaju empati¢nost (osje¢aj za druge), razumijevanje,
shvacanje i prihvacanje teskoca. Istovremeno, razvijaju samopostovanje, osjec¢aj ponosa i osobne
odgovornosti zbog medusobnog pomaganja i suradnje. Prisutstvo djeteta s teSko¢ama u razvoju
obogacuje iskustvo i kreativnost odgajatelja u iznalazenju novih strategija, pristupa i metoda koje
vode prema kvalitetnim 1 ucinkovitim rjeSenjima. Odgajatelju jaca potrebu za dodatnom

stru¢nom edukacijom (permanentnim usavrSavanjem) i suradnjom sa ostalim stru¢njacima.

5.2. Problematika u pomaganju djeci s tesko¢ama u razvoju

Pristupacnost podrazumijeva obiljezje ustanova i usluga predskolskog odgoja koje svoj
djeci osigurava ostvarivanje njihovih prava, a obuhva¢a maksimalnu mogucu iskoristivost
okruzenja, sadrzaja i resursa u svrhu poticanja razvoja i punog sudjelovanja djece u ranjivim
situacijama u druStvu, na ravnopravnoj osnovi s drugima. Pojam djeca u ranjivim situacijama
obuhvaca djecu koja su iznadprosjetno izloZzena riziku povrede njihova socijalnog,
emocionalnog, fizickog ili psihickog integriteta, pa su znatno ¢eSc¢e od svojih vr$njaka suocena s
razli¢itim nepovoljnim razvojnim ishodima. Djeci u ranjivim situacijama u analizi se pristupa
holisticki.
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Prva prepreka u osiguravanju pristupacnosti kvalitetnih programa predSkolskog odgoja
djeci u ranjivim situacijama jest ¢injenica da u Republici Hrvatskoj ne postoji sustav
administrativnog pra¢enja djece rane i1 predskolske dobi koja mogu biti polaznici programa
predskolskog odgoja, pa nedostaju i egzaktni pokazatelji o zastupljenosti djece u ranjivim
situacijama u opc¢oj populaciji. Ta okolnost zahtijeva promisljen odabir pokazatelja i kriterija
ranjivosti, te sustavniji pristup pracenju i evidentiranju potreba djece rane i1 predSkolske dobi na

drzavnoj razini.

Uocen je trend postupnog povecanja obuhvata djece s teSkoama u razvoju i djece
pripadnika romske nacionalne manjine programima predskolskog odgoja u posljednjih nekoliko
godina. Medutim, programi predskolskog odgoja i dalje ostaju nedostupni velikom broju djece.
Na primjer, djeca koja Zive u uvjetima siromastva i u udaljenim, ruralnim naseljima, s obzirom
na kriterije upisa u programe predskolskog odgoja, u njima sudjeluju tek iznimno (Zic-Rali¢,
2013; str.12).

Hrvatska se u odnosu na europski prosjek istice po ispodprosje¢nom obuhvatu djece rane
1 predskolske dobi viSegodiSnjim programima predskolskog odgoja, posebno djece u ranjivim
situacijama. S druge strane, brojni dokumenti koji uokviruju medunarodnu obrazovnu politiku 1
suvremena znanstvena istraZivanja ukazuju na vaznost osiguravanja dostupnosti i ulaganja u
kvalitetu predskolskog odgoja, zbog njegovih viSestrukih pozitivnih ucinaka na socijalni,
ekonomski i obrazovni razvoj svake osobe i drustvene zajednice. Oni slozno ukazuju na potrebu
osiguravanja pristupacnosti 1 povecanja obuhvata djece kvalitetnim institucionalnim
predskolskim odgojem. Takvi se programi temelje na inkluzivnosti, odnosno prepoznavanju
potrebe transformiranja kulture, politika i praksi u odgojno-obrazovnim ustanovama kako bi se
prilagodile razli¢itim potrebama pojedine djece i uklonile prepreke koje ometaju njihov rast,
razvoj i smisleno sudjelovanje u odgojno-obrazovnom procesu. Medunarodna komparativna
istrazivanja 1 analize potvrduju da dvogodiSnje sudjelovanje u kvalitetnim programima
predskolskog odgoja ima osobito povoljan ucinak na djecu u ranjivim situacijama, Sto se
odrazava na njihova kasnija akademska postignuca. Istodobno, istrazivanja i analize provedene u

Hrvatskoj ukazuju na nerazmjer deklarirane svrhe i prakse predSkolskog odgoja.

Op¢i je zakljucak da u Republici Hrvatskoj postoje lokalne zajednice koje su razvile

zavidne kapacitete znanja 1 smjer razvoja politika u podrucju predskolskog odgoja, a postoje 1
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one koje predskolskoj djeci ne osiguravaju ni minimalne standarde propisane na nacionalnoj
razini. Navedeno je posljedica izostanka koherentne i sustavne nacionalne politike predskolskog
odgoja te razlika u dostupnim resursima/sredstvima jedinica lokalne samouprave za ovu
decentraliziranu funkciju, a izravno se odrazava na posve nejednaku kvalitetu predskolskog
odgoja i njegovu pristupac¢nost onima kojima je najviSe potreban, a to su djeca u ranjivim

situacijama.

Prema tome, utvrdena je potreba formuliranja argumentiranih preporuka koje ¢e
donositelji odluka na nacionalnoj razini, ali i na razini lokalnih zajednica i predskolskih
ustanova, uklopiti u svoje obrazovne politike, te tako unaprijediti sustave podrske djeci u
ranjivim situacijama. Pritom je vazno osigurati najbolji interes (dobrobit) djeteta, suvremen
holisticki pristup djetetu i njegovu razvoju, visoke standarde profesionalnosti i odgovornost svih
sudionika skrbi o djeci da aktivno pridonose realizaciji Konvencije UN-a o pravima djeteta
(1990.), te povecanje vidljivosti djeci usmjerenih javnih politika na svim razinama vlasti. Sve
navedeno potrebno je popratiti medusobnom podrskom i suradnjom unutar same predskolske
ustanove, ali i na razini lokalne zajednice te na Zupanijskoj, meduzupanijskoj i nacionalnoj

razini.

Ukratko, pozitivni pomaci u osiguravanju pristupacnosti kvalitetnog predskolskog odgoja
svoj djeci iskljuuju svaki pokusaj fragmentiranog pristupa predSskolskom odgoju koji bi
odgovornost za njegovu kvalitetu usmjerio na samo jedan segment drustva (neovisno o tome radi
li se o ustanovama, lokalnim zajednicama, pojedinim tijelima regionalne ili drzavne uprave) te
svaki pokus$aj uvjetovanja pristupacnosti prava djeteta bilo kojom znacajkom odraslih osoba ili
zajednice (Vihang, 2013; str.221).

5.3. Socijalizacija djece u predskolskim ustanovama
Djeca s tesko¢ama u razvoju su djeca s trajnim posebnim potrebama. U kontekstu
obrazovanja djece s teSkoama u razvoju u predSkolskim ustanovama nudi se nekoliko
mogucénosti - segregacija, integracija (djelomicna 1 cjelovita) 1 inkluzija. Najvisa razina
obrazovanja djece s potesko¢ama u razvoju s redovnom populacijom je inkluzija ili inkluzivno
obrazovanje. Inkluzija podrazumijeva viSu razinu postivanja djece s teSko¢ama u razvoju i tretira

ih kao ravnopravne sudionike u obrazovnom procesu. Osigurava svoj djeci jednak status i

33



jednake razvojne moguénosti. Promicanje socijalnog razvoja pojedinca prvenstveno je povezano
s poticanjem razvoja socijalne kompetencije. Odgojitelj u predskolskoj ustanovi klju¢na je osoba
u poticanju razvoja socijalne kompetencije djeteta s posebnim potrebama u kontekstu vrtica.
Pristup i strategije koje ucitelji koriste na razini pripreme, dolaska i boravka djeteta s teSkocama
u razvoju u grupi od velikog su obrazovnog znacaja i znacenja. Cilj je ukljuciti djecu s
teSkoc¢ama u zajednicke aktivnosti s drugom djecom kako bi se napredovalo u skladu s njihovim

moguénostima (Zic-Rali¢, 2013; str.18).

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 i provedbe programa koji odgovaraju tim razli¢itim potrebama
vrlo razlic¢ite djece. Ovi izazovi podrazumijevaju visoku kvalifikaciju odgojitelja, primjereno
okruzenje za ucenje od najranije dobi, kurikulum koji ukljucuje 1 didakticke aktivnosti te
kontinuiranu procjenu i unapredivanje razvojnih aktivnosti. U sustavu unapredivanja kvalitete
programa predskolskog odgoja 1 obrazovanja neke predskolske ustanove nalazi se i
omogucavanje inkluzivnog procesa ukljucujuci osiguravanje moguénosti za napredak u prirodnoj

okolini. (Bouillet, 2011; str.323).

Drustveni razvoj vezan je uz mnoge druge dijelove ukupnog razvoja djeteta, zbog Cega je
vazno zapoceti socijalizaciju s drugom djecom u mladoj dobi. Socijalna interakcija pomaze djeci
da pocnu razvijati osjecaj za sebe, a takoder pocinju uciti Sto drugi od njih o¢ekuju. Slanje djeteta
u predskolsku ustanovu ili centar za njegu djeteta moZze mu pruZiti socijalnu interakciju koja im

je potrebna s djecom njihove dobi i pomoc¢i im da dosegnu druge razvojne prekretnice.

Igrajuéi se s drugom djecom, oni uce vjestine koje ih se drze cijeli Zivot. Djeca su po
prirodi egocentri¢na. SmjeStanje th u predskolsku ili dje¢ju skrb pomaze djetetu da prirodno
izade iz te faze. Dijeljenje, postavljanje granica i rjeSavanje problema proizlaze iz druzenja 1
interakcije. Djeca uce empatiju prema drugim ljudima; prepoznaju kada su njihovi prijatelji tuzni
ili Iudi ili ¢ak sretni. Djeca ¢e s vremenom poceti koristiti te vjeStine kod kuce s roditeljima,
bracom i sestrama ili ¢ak kuénim ljubimcima. Takoder ¢e mu pomoc¢i da nauci disciplinu i
posljedice za svoje ponaSanje. Dok razvijaju i preuzimaju socijalne znakove, uce koja su
ponasanja ili reakcije prikladna, a koja nisu. Odlazak u predSkolsku ili djecju skrb daje im

dosljednost potrebnu za njihov drustveni razvoj. Kako djeca rastu, tako ¢e rasti i njihova zrelost.
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5.4. Aktivnosti koje doprinose jacanju socijalizacije djece s tesko¢ama u razvoju
Djeca s teSko¢ama u razvoju Cesto se bore za interakciju sa svojim vr$njacima. Mnogi
imaju teSkoca s razumijevanjem neverbalne komunikacije poput socijalnih znakova i govora
tijela. Vazno je imati realna ocekivanja od razine socijalizacije vaSeg djeteta, jer socijalna

interakcija kod neke djece moze izazvati tjeskobu vise nego kod druge.

Vecina djece s teSkoama u razvoju mogu pravilnom brigom zajednice, odgojem i
obrazovanjem, koja na primjeren nacin vodi brigu o njihovim potrebama, postati u potpunosti
sposobni za ravnopravno sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima. Njihova samostalnost
ovisit ¢e dakako o vrsti i stupnju njihova oSteCenja, ali i 0 sustavu koji se brine o njihovoj
naobrazbi i socijalizaciji. Nekoliko je moguénosti koje se nude u kontekstu odgoja i obrazovanja

djece s tesko¢ama u razvoju.

Jedna od njih je odvajanje djeteta iz druStvene cjeline i njegovo smjeStanje u posebnu
ustanovu ili grupu ovisno o njegovom primarnom osSte¢enju (grupa djece s cerebralnom
paralizom, Downovim sindromom, autizmom). Ovaj nain odgoja i obrazovanja ima svojih
prednosti utoliko $to se radi s djecom koja imaju istu razvojnu teskocu te je program edukacije u
potpunosti prilagoden njima. S druge pak strane, o€iti nedostatak je manjak kontakta sa zdravom

djecom 1 nesudjelovanje u zajednickim aktivnostima koje ¢ine preduvjet normalne socijalizacije.

Kao suprotnost odvajanju nudi se ukljucivanje djece s teSkocama u razvoju u okruzenje
bez posebnih uvjeta. U takvom okruzenju djeca s teSkoCama u razvoju sudjeluju u igri sa
zdravom djecom. Na taj nacin stvara se odnos medu djecom koji se temelji na uvazavanju
razli¢itosti potreba i moguénosti. Bitno je re¢i da ovaj nacin ranog ukljucivanja u obrazovni
sustav 1 druStvenu zajednicu svakom djetetu daje ravnopravni poloZaj i omogucuje mu da

napreduje 1 sudjeluje u druStvenom Zzivotu u skladu sa svojim moguénostima.

Kao tre¢a mogucénost nudi se kombinacija prethodno navedenih, odnosno moguénost da
dijete dio vremena provede u igri sa zdravom djecom dok je dio vremena uklju¢eno u

rehabilitacijski program (defektolog, logoped, psiholog).

Vecéina strucnjaka suglasna je u miSljenju kako je jedino uklju¢ivanjem djeteta s
teSko¢ama u razvoju u okolinu mogude ostvariti trajne povoljne rezultate, jer kako bismo mogli

od djeteta koje je godinama odgajano u izolaciji ocekivati da ravnopravno sudjeluje u
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svakodnevnom Zzivotu svoje neposredne okoline. 1z tog razloga bilo bi najhumanije postojanje

specijalnih Skola svesti na najmanju mogucu mjeru.
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6. ZAKLJUCAK

Rano djetinjstvo je razdoblje od prenatalnog razvoja do osme godine zivota. To je
presudna faza rasta i razvoja djeteta jer iskustva koja stjeCe tijekom ranog djetinjstva mogu
utjecati na ishode tijekom citavog tijeka zivota pojedinca. Za svu djecu, rano djetinjstvo pruza
vazan prozor za pripremu temelja za cjelozivotno ucenje i sudjelovanje, istodobno sprjecavajuci
potencijalna kasnjenja u razvoju i invaliditet. Za djecu koja imaju teSkoce u razvoju bitno je na

vrijeme osigurati pristup intervencije koje im mogu pomoc¢i da ostvare svoj puni potencijal.

Potrebno je djeci s teSkoéama u razvoju pristupiti sa posebnom paznjom i njegom.
Redoviti razgovori sa roditeljima i uklju¢ivanje podjednako i radnika predSkolskih ustanova,
roditelja i terapeuta u Zivot djeteta s teSkocama u razvoju doprinosi njegovom poboljSanju i
napredovanju u svojem zdravstvenom i socijalnom napretku. U svemu tome bitna je i integracija

i socijalizacija sa djecom iste dobi.
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