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SAZETAK

Rani i predskolski odgoj i obrazovanje predstavlja priliku za ukljucivanje djece s
teSko¢ama u razvoju u okruzenje unutar kojeg mogu slobodno istrazivati i ukljuciti se u
jedinstveni zivot odgojne skupine. OkruZenje kojem se pridruzuju trebalo bi biti inkluzivno te
poticati interakciju djece razli¢itih sposobnosti, interesa i mogucnosti. Unutar odgojno-
obrazovnog rada s djecom s tesko¢ama u razvoju, postoje razne specifiéne metode rada, a kao
primjer u ovome radu pojasnjene su metoda Upravljanje problemnim situacijama (UPS) i
FloorTime metoda. Cilj ovoga rada jest opisati specificne metode rada s djecom s tesko¢ama
u razvoju u redovitom programu ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja, te utvrditi
potrebe i moguénosti odgojitelja da ih primjenjuju. UPS metoda, kao i FloorTime metoda ne
zahtijevaju posebnu opremu ni prostor, a moguée ih je ukomponirati u redovni odgojno-
obrazovni proces. To su metode koje jednom nau¢ene mogu biti primijenjene u razli¢itim
odgojno-obrazovnim kontekstima i situacijama. Analiza je pokazala da su one primjenjive
unutar redovnih programa ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja, ali uz odredene
preduvjete. Preduvjeti su optimalan broj djece i odgojitelja u skupini s obzirom na broj djece s
teSkocama 1 vrstu teSkoca. U radu su prikazani i rezultati istrazivanja koji oslikavaju broj
djece u redovnim programima ranog i predSkolskog odgoja i obrazovanja, a iziskuju primjenu
specificnih metoda rada zbog manifestiranja teSkoc¢a u razvoju. Istrazivanje je provedeno u
sklopu znanstvenog projekta ,,Modeli odgovora na odgojno-obrazovne potrebe djece izlozene
riziku socijalne iskljuenosti u ustanovama ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja“
(MORENEC) koji se uz financijsku potporu Hrvatske zaklade za znanost provodi od 2020.
godine (n = 520). Utvrdeno je da potrebu za primjenom ovih metoda ima najmanje 5% djece
rane 1 predSkolske dobi koja su ukljuena u redovite programe ranog i predskolskog odgoja i

obrazovanja.

Kljuéne rije¢i: djeca s teSko¢ama u razvoju, odgojitelj, UPS metoda, FloorTime metoda



SUMMARY

The role of preschool teachers in encouraging development of children with disabilities

Early childhood eduaction and care (hereinafter: ECEC) represents an opportunity to
include children with disabilities in an environment within which they feel free to explore and
engage into the unique life of the ECEC group. The environment they are joining should be
inclusive and encourage the interaction of children of different abilities, interests and
potentials. There are different specific working methods with children with disabilities within
the ECEC, the UPS method and the FloorTime method are explained as an example in this
paper. The aim of this thesis is to describe specific methods of work with children with
disabilities in the regular ECEC programme and to determine the needs and possibilities of
preschool teachers to apply them. UPS and FloorTime method do not require any special
equipment or location and they can be integrated into the regular ECEC process. These are
methods that once learned can be used in different ECEC contexts and situations. The analysis
has shown that they are applicable within regular ECEC programmes, but with certain
preconditions. The preconditions are optimal number of children and preschool teachers in the
group considering the number of children with disabilities and the type of disability. The
paper also presents research results that reflect the number of children in the regular ECEC
programmes, and require the application of specific working methods due to the manifestation
of different disabilities. The research was conducted as part of the scientific project ,,Models
of Response to Educational Needs of Children at Risk of Social Exclusion in ECEC
Institutions”“ (MORENEC) implemented with financial support from Croatian Science
Foundation since 2020 (n = 520). It has been established that at least 5% of preschool children

in regular ECEC programmes have the need to use these methods.

Keywords: children with disabilities, preschool teachers, UPS method, FloorTime method



1. UVOD

Svrha ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja jest holisticki razvoj djeteta, bez
obzira na dob, spol, nacionalnu ili vjersku pripadnost, socijalno ili kulturno porijeklo, tjelesno
ili psihicko stanje. Znacaj koji ima za Zivot djece jest da ono potie razvijanje socijalnih
vjestina, odnos s vrSnjacima, osjecaj odgovornosti za sebe, druge i prirodu te kognitivni
razvoj djeteta. Kroz igru i medusobno druzenje djeca shvacaju i prihvacaju svijet oko sebe
usprkos teSkocama. Teskoce su zapravo mali segment cjelokupne osobnosti djeteta i onoga
Sto ono jest i onoga tko moze postati. Zakonski dokumenti koji podupiru, uz vrijednosti i
stavove ljudi, ukljucivanje djece s teSkoCama u razvoju u rani i predSkolski sustav su: Zakon
o predskolskom odgoju 1 obrazovanju (NN 10/97 (NN 98/19)), Drzavni pedagoski standard
predskolskog odgoja 1 naobrazbe (NN 63/08 (NN 90/10)), Nacionalni kurikulum za rani i
predskolski odgoj i obrazovanje (NN 05/15), Konvencija UN-a o0 pravima djeteta (1989),
Konvencija UN-a o pravima osoba s invaliditetom (2007) i mnogi drugi. Prema ¢lanku 16.
Zakona o predskolskom odgoju i obrazovanju (NN 10/97 (NN 98/19)) ,,u ostvarivanju
programa djecji vrti¢ je duzan stvarati primjerene uvjete za rast i razvoj svakog djeteta.*

Rani 1 predsSkolski odgoj i obrazovanje predstavlja priliku za ukljucivanje djece s
teSko¢ama u razvoju u okruZenje unutar kojeg mogu slobodno istrazivati 1 ukljuciti se u
jedinstveni Zivot odgojne skupine. Okruzenje kojem se pridruzuju trebalo bi biti inkluzivno te
poticati interakciju djece razli¢itih sposobnosti, interesa i mogucnosti. Drugim rije¢ima,
ocekuje se stvaranje kulture ustanove ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja koja
promovira razliite stilove 1 dinamiku ucenja, jedinstvenost osobnosti 1 izrazavanja te
odgovara na potrebe sve djece jer je rana i predskolska dob iznimno znacajna faza u Zivotu
svakog djeteta (Kudek MiroSevi¢ i Jurcevi¢ Lozanci¢, 2014).

Nakon stavova i vrijednosti koji se temelje na pravima djece s teSko¢ama u razvoju na
odgoj i obrazovanje na osnovi jednakih mogucnosti poput djece urednog razvoja, potrebno je
isplanirati i stvoriti uvjete pomocu kojih ¢e se oni ukljuciti u redovni odgojno-obrazovni
program. Da bi se razvili potencijali djeteta, nuzno je osigurati primjerene uvjete i podrsku
socijalne sredine. Didakticno-metodi¢ko kreiranje procesa ucenja stoga iziskuje planiranje i
kasniju evaluaciju rada koji pridonose razvoju inkluzivne prakse (MiroSevi¢ 1 sur., 2020).
Nadalje, u inkluzivnom okruzenju od odgojitelja se ocekuje da pruzi priliku svakom djetetu i

individualizira pristup, ciljeve i metode rada. Kako bi mogli odgovoriti na individualne



odgojno-obrazovne potrebe, nuzno je da su odgojitelji kompetentni te da postanu stru¢njaci u
svome podrucju rada (Rudeli¢ i sur., 2013).

Djeca s tesko¢ama u razvoju imaju pravo sudjelovati angazirajuci se u aktivnostima
koje mijenjaju njihov zivot ili mogu utjecati na njega. Oni su jednako kvalificirani u davanju
informacija o tome zadovoljavaju li se njihove potrebe ili ne (UNICEF, 2013). Istrazivanja
pokazuju kako je pruzanje struéne podrske, ve¢ od najranije dobi, izravno povezano s
napretkom u daljnjem odgoju i obrazovanju te da samim time izravno utjece i na obitelj koja
postaje kompetentnija, a koja uz odgojitelja treba imati najveéi znacaj i utjecaj na dijete
(Kudek Mirosevic¢ i Jurcevi¢ Lozanci¢, 2014).

Unutar odgojno-obrazovnog rada s djecom s teSkotama u razvoju postoje razne
specifiéne metode rada, a kao primjer u ovome radu pojas$njene su metoda upravljanja
problemnim situacijama (UPS) i FloorTime metoda. UPS metoda je osmisljena kako bi se
prevencijom problemnih situacija ili intervencijom unutar problemnih situacija rijesio sukob
te se tako zadovoljile temeljne potrebe svake osobe pa tako i djece s teSkocama u razvoju
(Modri¢, 2016). FloorTime metoda jest, kako bi dalo pretpostaviti po nazivu, vrijeme
provedeno tipi¢no na podu, u igri s djetetom s teSkoama u razvoju s ciljem unapredenja
njegovog razvoja i socioemocionalnih kompetencija (Greenspan i sur., 2004).

Cilj ovoga rada jest opisati specifiéne metode rada s djecom s teSkoama u razvoju u
redovitom programu ranog i predSkolskog odgoja i1 obrazovanja i1 utvrditi potrebe 1

mogucénosti odgojitelja da ih primjenjuju.



2. DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU

2.1. Definicije i karakteristike

Kako bi se uopc¢e govorilo o djeci s teSko¢ama u razvoju potrebno je definirati tko su
oni, a definicije variraju ovisno o izvoru. Tako Zakon o socijalnoj skrbi (NN 157/13 (NN
138/20)) dijete s teskocama u razvoju definira kao dijete kojem je zbog senzorickih, tjelesnih,
komunikacijskih ili intelektualnih tesko¢a potrebna dodatna potpora za ucenje i razvoj kako bi
ono ostvarilo najbolji moguéi razvojni ishod 1 socijalnu ukljucenost (¢l. 4). Prema c¢lanku 2.
Drzavnom pedagos$kom standardu predSkolskog odgoja i naobrazbe (NN 63/08 (NN 90/10))
dijete s teSkocama jest dijete kojem je utvrden stupanj i vrsta teSkofe po propisima iz
socijalne skrbi, a ukljuceno je u redovitu i/ili posebnu odgojnu skupinu u dje¢jem vrticu ili
posebnu odgojno-obrazovnu ustanovu. Nadalje, unutar Drzavnog pedagoSkog standarda
predskolskog odgoja i naobrazbe (NN 63/08 (NN 90/10)), djecom s teSkoCama u razvoju
smatraju se (¢l. 4):

e djeca s oSte¢enjem vida

e djeca s oSte¢enjem sluha

e djeca s poremecajima govorno-glasovne komunikacije

e djeca s poremecajima u ponasanju

e djeca s promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim ¢imbenicima ili psihozom

e djeca s motorickim oStecenjima

e djecas autizmom

e djeca sniZenih intelektualnih sposobnosti

e djeca s viSestrukim teSkoc¢ama

e djeca s neuroloskim oste¢enjima i zdravstvenim teSkocama (dijabetes, bolesti srca,

astma, alergije, epilepsija 1 sli¢no).

Teskoce se dijele na lakSe i teze. LakSe teSkoce su slabovidnost, nagluhost, otezana
glasovno-govorna komunikacija, promjene u osobnosti djeteta uvjetovane organskim
¢imbenicima ili psihozom, djeca sa smanjenim intelektualnim sposobnostima (laka mentalna
retardacija), poremecaji u ponaSanju i neurotske smetnje (agresivnost, hipermotori¢nost,
enureza, enkompreza, respiratorne afektivne krize, poremecaji hranjenja), te motoricka
oStecenja (djelomicna pokretljivost bez pomoc¢i druge osobe). Teze teSkoce su sljepoca,

gluho¢a, motoricka oSteéenja (moguénost kretanja obvezno uz pomo¢ druge osobe ili
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elektromotornog pomagala), potpun izostanak govorne komunikacije, djeca znacajno snizenih
intelektualnih sposobnosti (autizam) te visestruke teskoce (kombinacija tezih tesSkoca,

kombinacija laksih ili bilo koja lakSa u kombinaciji s lakom mentalnom retardacijom).
Prema UNICEF-u (2020, str. 122)

,Djeca s teSkoéama u razvoju ukljucuju djecu koja imaju dugotrajna tjelesna, mentalna,
intelektualna ili osjetilna stanja uslijed kojih mozZze biti potrebno provesti okolisne modifikacije
i pristup terapiji i/ ili napravama kojima se olakSava njihova svakodnevna aktivnost, te
cjelovito 1 ucinkovito ucenje i sudjelovanje u drustvu na jednakoj osnovi s drugima. Dijete
moze imati jedno ili viSe funkcionalnih stanja koja utjeCu na mobilnost, komunikaciju,
receptivni i ekspresivni govor i jezik, proces gutanja i pristupa ishrani ili psihosocijalna stanja

koja bi mogla utjecati na njegove odnose s drugima.*

Djeca s teSko¢ama u razvoju obuhvacaju djecu s ,,dugoro¢nim oSte¢enjima koja,
ovisno o fizickim, druStvenim, gospodarskim ili kulturnim preprekama, mogu ogranicavati
njihovu moguénost da potpuno sudjeluju u drustvu na jednakoj osnovi s drugima”
(Lansdown, 2011; prema Bouillet, 2018, str. 10). Radi se o djeci koja imaju motori¢ke
poremecaje, psihosocijalne teskoce, osjetilna i intelektualna oStec¢enja te o djeci s visestrukim
ostecenjima. Djeca s teSkotama u razvoju su prema Bouillet (2018) heterogena drustvena
grupa ¢ija ranjivost proizlazi iz obiljezja same teSkoce, ali 1 ostalih segmenata njihovog
identiteta (spol, etniCka pripadnost i ostalo), a teSko¢a multidimenzionalni pojam koji do
izrazaja dolazi u interakciji okoline i osobe. U Konvenciji UN-a o pravima osoba s
invaliditetom (2007), djeca s teSkoCama u razvoju opisana su na nacin da ukljucuju i one s
dugoro¢nim oS$tecenjima i uzimajuéi u obzir ometajuce faktore i prepreke koje mogu sprijeciti

njihovo jednakopravno sudjelovanje u zajednici ili drustvu.

,»Okvir za promatranje zdravlja i teSkofa u razvoju u okviru Sireg konteksta druStvenih
prepreka jest Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, teSkoc¢a i zdravlja (2001) Svjetske
zdravstvene organizacije. Prema ovoj Klasifikaciji teskoc¢a u razvoju predstavlja uobi¢ajan dio
ljudskog postojanja i svaka osoba je moze iskusiti do odredenog stupnja. Definicija
,prepoznaje da se funkcioniranje i teSko¢e u razvoju dogadaju u istom kontekstu, stoga je
sasvim razumljivo da se procjenjuje ne samo tjelesni ve¢ drustveni faktori Zivotne sredine*
(UNICEF, 2013: 17). Iz te je klasifikacije nastala Medunarodna klasifikacija funkcioniranja
teSko¢a u razvoju i1 zdravlja djece i mladih (Svjetska zdravstvena organizacija, 2007) koja
opisuje zdravstveno stanje i kvalitetu Zivota djece i mladih, odnosno ucinke oStecenja na

funkcioniranje i socijalni zivot osoba. Klasifikacija obuhvaéa ¢etiri glavna podruéja: funkcije



tijela, tjelesnu strukturu, aktivnosti i sudjelovanje te okolinske ¢initelje.“ (prema Bouillet,

2019, str. 132-133)

Djeca koja imaju viSestruka oSte¢enja su Cesto najviSe zanemarivana i najosjetljivija.
Vazno je spoznati da ona imaju jednaka prava kao i sva ostala djeca i potruditi se osigurati
prijeko potrebne drustvene uvjete koji ¢e im omoguditi ostvarivanje njihovih prava i
izrazavanje njihovog punog potencijala. Vazno je znati da se teSkoc¢a ne definira samo prema
osobinama djeteta ve¢ 1 prema obiljezjima okoline. To proizlazi iz suvremenih definicija
teSkoca koje naglasavaju utjecajnost okolinskih ¢imbenika na manifestiranje teSkoc¢a u
svakodnevnim zivotima i funkcioniranju djece. Djeca s teSko¢ama su ona djeca Cije
sposobnosti zajedno s ¢imbenicima iz okoline ogranic¢avaju njihovo potpuno sudjelovanje u
odgojno-obrazovnom procesu jednakopravno kao i ostala djeca (Eurydice, 2018). Podaci o
broju djece s teSkoama u razvoju su izrazito ograni¢eni i neujednaceni te zahtijevaju bolju
organizaciju oko prikupljanja i objavljivanja istih (Bouillet, 2018). Varijacije u utvrdivanju
teSkoc¢a kod djece vjerojatno su povezane s neravnomjernom dostupnoscéu dijagnostickih
podataka. Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske, 2019/2020
godine, u Hrvatskoj je 6 138 djece s teSkocama, koja su u dobi od Sest mjeseci do sedam
godina, a pohadala su redovne programe ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja. Ukupan
broj djece u tim programima jest 111 362. Prema tome, postotak upisane djece s teSkocama u
razvoju u programe ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja iznosio je 0.052% od ukupnog
broja djece. Podaci nam ukazuju na vrlo mali postotak upisane djece, ali i na moguénost da
mnoge teSkoce ostanu neprepoznate. TeskocCe se Cesto otkriju tek onda kada dijete krene
polaziti program ranog i predSkolskog odgoja 1 obrazovanja i1 kada postoje resursi za
utvrdivanje razvojnog statusa djeteta (UNICEF, 2020). Rani i predskolski odgoj i obrazovanje
je (trebao bi biti) otvoren za svu djecu i sva djeca imaju (trebaju imati) jednaka prava na
kvalitetno obrazovanje. Shodno tome, aktualnost teme o pravima djeteta je vrlo izraZena.
Masovni mediji, znanstvena istraZivanja i pravobraniteljstvo nam pruzaju uvid kako i koliko
se danas krSe prava djeteta 1 od kolike je vaznosti odgoj za ljudska prava. Suvremeni pristup
pedagogiji ide u smjeru humanistickog odgoja koji svoje temelje pronalazi u pravima djeteta,
a takav pristup kre¢e prema demokratizaciji drustva (Mlinarevi¢ i Marusi¢, 2005). Zakonska
regulativa jest jedna od onih koja nam moze pomoc¢i u promicanju istinske inkluzije i
uvazavanju sve djece. Kako bi se osiguralo da sva djeca, a tako i djeca s tesko¢ama, imaju
pravo na kvalitetan rani i predSkolski odgoj i obrazovanje u sklopu redovitih programa,

postoje brojni zakoni i pravilnici koji zastupaju njihova prava. S tim u vezi, Babi¢ i suradnici



(2018) smatraju da je cilj sporazuma i zakona razvoj kvalitetnog sustava odgoja i obrazovanja

koji ¢e uzimati u obzir moguénosti djece s teSkocama.

2.2. Zakonsko uredenje i prava djece s teskocama

,Prava djece nemaju rok trajanja. Ona su univerzalna i svevremenska. Djeca su naSa
buduénost, no njihova buduénost pocinje sada. Svaka generacija, prilika je za stvaranje
temelja za novi, bolji svijet. Prilika koju ne smijemo propustiti. Prilika da stvorimo svijet
dostojan djeteta.” (UNICEF, 2019, para. 5)

Konvencija UN-a o pravima djeteta (1989) i Konvencija UN-a o pravima osoba s
invaliditetom (2007) upravo se razlikuju od ostalih propisa jer propitkuju pristup temeljen na
sazalijevanju i povrsnom gledanju djece s teSkocama kao potrebnima zastite i pomoci
(Mendes, 2015). Nasuprot tome, Konvencije zahtijevaju da se na svako dijete gleda kao na
punopravnog ¢lana svoje zajednice, obitelji 1 druStva (UNICEF, 2013). To podrazumijeva
ulaganje u uklanjanje barijera za kretanje i barijera u diskriminiraju¢im stavovima koji
sprjeavaju prava djece s teSko¢ama da aktivno donose odluke koje utjecu na njihove zivote.
Konvencija UN-a o pravima djeteta (1989) moze se podijeliti na 4 glavne kategorije s
obzirom na prava koja se zalaze: prava prezivljavanja (fizioloSke potrebe djece), razvojna
prava (obrazovanje), prava sudjelovanja (participiranje u drustvu) i zasStitna prava (primjerena
zaStita djeteta). Kljuéni zakljucci Konvencije, koji proizlaze iz koncepta prava djece vezani uz
rani 1 predSkolski odgoj i obrazovanje djeteta, prema ¢lanku 23. su:

e dijete s teSkotama u razvoju treba zivjeti u uvjetima koji omogucavaju
dostojanstvo i oslanjanje na vlastite sposobnosti i aktivno sudjelovanje u drustvu u
kojem zivi

e dijete s teSkoCama ima pravo na dodatnu skrb i pomo¢ koja je besplatna i
primjerena njemu, uvjetima i osobama s kojima Zivi.

Rani i predskolski odgoj i obrazovanje djece u Republici Hrvatskoj, prema Zakonu o
predskolskom odgoju i obrazovanju (NN 10/97 (NN 98/19)) nije obavezno, a moze trajati od
navrSenih Sest mjeseci do polaska u osnovnu Skolu (€l. 3). Iznimka je godina prije polaska u
Skolu koja jest obvezna za svu djecu (Cl. 23a). Programi za djecu s teSko¢ama u razvoju
organiziraju se po posebnim uvjetima i programima koje propisuje ministar odgovoran za

obrazovanje (¢l. 17). Prema ¢lanku 5. Drzavnog pedagoskog standarda predskolskog odgoja i



naobrazbe (NN 63/08 (NN 90/10)) programi rada s djecom s teSkocama provode se
ukljuc¢ivanjem djece u:

e 0dgojno-obrazovne skupine s redovitim programom

e 0dgojno-obrazovne skupine s posebnim programom

L] posebne ustanove.

U odgojno-obrazovne skupine s redovitim programom ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja mogu se ukljuciti djeca s lakSim teSko¢ama koja s obzirom na vrstu i stupanj
teSko¢e mogu ovladati osnovne programe (uz preduvjet da nemaju dodatne teskoce, osim
lakSih poremecaja glasovno-govorne komunikacije) i djeca s tezim teSko¢ama, ako nije
dovoljan broj djece za odgojno-obrazovne skupine s posebnim programom (¢l. 6). Broj djece
smanjuje se za dvoje, ako se ukljuci jedno dijete s lakSim tesko¢ama u razvoju te za Cetvero
ako se ukljuéi jedno dijete s tezim ili kombiniranim (¢l. 22). Nacionalni kurikulum za rani i
predskolski odgoj i obrazovanje usvojen je 2015. godine (NN 05/15), a definira nacela
(fleksibilnost, partnerski odnosi, kontinuitet odgoja i obrazovanja i cjelozivotno ucenje),
vrijednosti, polazista i ciljeve ranog i1 predskolskog odgoja i obrazovanja. Zalaze se za
razvijanje osje¢aja senzibilnosti za potrebe drugih 1 empatije te se pridruzuje stavu
prihvacanja i poStovanja razliitosti zagovarajuci autenticna nacela. Promovira ukljucivanje
djece s teSkocama u sve aspekte redovitog odgojno-obrazovnog procesa i zalaze se za jednaka
prava. Nacionalni kurikulum za rani 1 predSkolski odgoj 1 obrazovanje (NN 05/15) zalaze se
za suvremeni pogled na dijete dok zakonski propisi jo§ uvijek prilaze djeci s teSkoama sa
segmenta njihovih teskoca. Neki od primjera koji potvrduju tu tvrdnju su (Bouillet, 2018):

e koriStenje zastarjelih termina poput posebne potrebe

e limitiranje odgoja ukljuc¢ivanjem djece u redovite odgojno-obrazovne skupine

prema uvjetima (teZina teSkoéa u razvoju, osiguravanje posebnih uvjeta u
ustanovi) te podrzavanjem posebnih programa i odgojno-obrazovnih skupina za
djecu s teSko¢ama

e nedovoljno razvijene i dostupne potrebne potpore djeci u odgojno-obrazovnim

ustanovama temeljenim na inkluziji.

Jedan od dokumenata kojima su regulirana prava djece je Konvencija UN-a o pravima
osoba s invaliditetom (2007). Diskriminacija na osnovi invaliditeta je u Konvenciji definirana
kao svako ogranicavanje ili isklju¢ivanje koje onemogucava ravnopravno ostvarenje prava i

razumnu prilagodbu, kako bi to sprijecili pozivaju se na:



e uvazavanje sposobnosti djece s teSko¢ama u razvoju 1 mogucnost da ouvaju svoj
identitet (Cl. 3)

e obvezno postivanje prava sve djece, pruzanje primjerene pomoci, ako je potrebna,
mogucnost izrazavanja stavova te prac¢enje najboljih interesa djece (€l. 7).

Prava djece s teSko¢ama u razvoju uredena su i brojnim drugim propisima u podrucju
socijalne skrbi, zdravstva i drugima. lako ovdje nisu izdvojeni svi propisi koje su djelatnici
odgojno-obrazovnih ustanova duzni postivati, vidljivo je da je zakonodavac usmjeren na
osiguravanje afirmacije razvojnih moguénosti i ljudskih prava djece s teSko¢ama u razvoju.
Ipak ucinkovita prakticna primjena prava deklariranih u Ustavu i zakonima podrazumijeva
aktivnu politiku na nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj razini, osigurana financijska sredstva,
odgovarajuca institucionalna rjeSenja, ali i odgovarajuc¢e profesionalne kompetencije svih
osoba koje se na bilo koji nacin profesionalno angaziraju u radu s ovom skupinom iznimno
ranjive djece. Poznato je da formalno priznanje nekog prava ne jam¢i njegovu primjenu u
praksi, i to zbog oblika ili deklaracije prava te procesa, procedura i resursa koji su potrebni za
njihovo ostvarivanje, ali 1 zbog specifi¢nih situacija u kojima se mogu naci potencijalni
korisnici prava. Prvi korak na tom putu jest osiguravanje pravodobne i primjerene intervencije
prema djeci s teSkocama u razvoju, u njihovoj najranijoj dobi, $to je svrha i smisao rane

intervencije.

2.3. Rana intervencija

Rana intervencija temelji se upravo na spoznaji da rane godine Zivota djeteta i
plastinost mozga pruzaju jedinstvenu moguénost za utjecaj na djetetov razvoj i to s
dugoro¢nim pozitivnim razvojnim ishodima te Sto se ve¢ina mozga razvije prije tre¢e godine
(Kudek Mirosevi¢ i Juréevi¢ Lozanci¢, 2014). Rana intervencija je proces savjetovanja,
informiranja, edukacije 1 podrSke djeci koja imaju teskoce u razvoju ili postoji faktor rizika
izazvan bioloSkim ili ekoloskim faktorima, a fokusira se na holisticki razvoj djeteta krec¢uci
prvo na nadogradnji dobrih strana (UNICEF, 2020). Europska mreza za ranu intervenciju
definira je kao oblik podrske djetetu, obitelji i Siroj zajednici za osnazivanje razvoja djeteta i
prevenciju buducih posljedica koje bi mogle ugroziti razvoj s naglaskom na prevenciju kao
dio intervencije ukljucujuéi i djecu s ,,nevidljivim* teSko¢ama ili onu s rizikom za nastanak
(Blazi, 2018). Razli¢ite definicije rane intervencije, uz navedene, sadrze bitne zajednicke
pretpostavke, kao Sto su: prevencija ili minimalizacija razvojnih odstupanja 1 buducih
negativnih posljedica, individualizirani pristup, utjecaj bioloskih i okolnih ¢imbenika,

8



mogucénost sudjelovanja u Zivotu zajednice, utjecaj u prvim mjesecima i godinama Zivota
djeteta s teSko¢ama, suradnja stru¢njaka i obitelji (Blagojevi¢, 2020; Demarin, 2019). Ranu
intervenciju provode timovi koju ¢ine stru¢njaci zdravstvenih, odgojno-obrazovnih i
drustvenih podrué¢ja znanosti (Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu, bez dat.).
Transdisciplinarni timovi provode procjene razvoja i rade planove usluga za roditelje gdje je
jedan od clanova primarni pruzatelj usluga (kuéni posjeti/posjeti ustanovi), a ostali mu
pruzaju tehnicku podrsku.

Djecu s teSkocama koja su upisana u ustanove ranog i predSkolskog odgoja i
obrazovanja u redovni program, posje¢uje se u ustanovi gdje su im pruzene usluge rane
intervencije uz puno sudjelovanje njegovatelja te povremeno s roditeljima (UNICEF, 2020).
Sastavnice sustava rane intervencije su (Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu,
bez dat.): probir i upucivanje, pracenje i nadzor, mjesto pristupa u sustavu rane podrske,
interdisciplinarna procjena, pravo na uslugu, procjena stresora, razvoj i primjena
sveobuhvatnog plana podrske, pracenje i evaluacija ishoda te planiranje tranzicije. Procjena
stresora izrazito je vazna u procesu jer prisutnost stresa kod roditelja blokira spontanu
interakciju s djetetom te dovodi cijelu obitelj u stanje poviSenog stresa. Strah, neizvjesnost i
tjeskoba negativno utjeCu na dijete i prijeCe njegov optimalan razvoj u razdoblju kada se
njegov mozak najbrze razvija i mogué je najbolji utjecaj vanjskih podrazaja (Blazi, 2018).
Roditeljima, takoder, stres izaziva 1 postavljanje dijagnoze bez pruZanja pripadajuce
primjerene potpore. Stoga je izrazito vazno, na razini sustava i zakona, regulirati kontinuiranu
potporu obitelji, posebno roditeljima ili skrbnicima koji su u stalnom doticaju s djecom s
teSkocama u razvoju (UNICEF, 2020).

Brojni autori navode kako se program rane intervencije najbolje pruza u djetetovom
prirodnom okruzenju gdje su prisutne njemu poznate osobe i vrSnjaci urednog razvoja
(Blagojevi¢, 2020; Blazi, 2018; Kosicek i sur., 2009; VeliSek-Brasko i Svilar, 2019). Drugim
rije¢ima u ustanovi ranog 1 predSkolskog odgoja i obrazovanja, kroz rutinske i planirane
aktivnosti, igru, odnos s odgojiteljima, vr$njacima, dijete s teSkocama u razvoju ima priliku
istrazivati u sigurnoj i poznatoj okolini gdje se osjeca prihvaéeno i gdje svakodnevno uci i
razvija se (VeliSek-Brasko i Svilar, 2019). NaZzalost, jo§ uvijek postoje barijere koje prijece
kvalitetno i sustavno pruzanje usluga rane intervencije. Autori isti¢u konkretne probleme
precesto kasnog otkrivanja teSkoca (Blagojevi¢, 2020; Blazi, 2018; UNICEF, 2020) i
zanemarivanja zabrinutosti i strahova roditelja (Blazi, 2018), nedostupnost kvalitetnih 1
pravovremenih informacija za roditelje o moguéim tretmanima i rehabilitaciji (Demarin,

2019; Blazi, 2018; Kosicek i sur., 2009), loSa komunikacija i nedostatak umrezenosti medu
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strunjacima razlicitih struka (Blazi, 2018; UNICEF, 2020), nedostatak zakonske regulative
rane intervencije, nedostatak baze podataka i sustava pracenja usluga (UNICEF, 2020),
nedovoljna pristupacnost uslugama u manjim mjestima te priustivost usluga $iroj populaciji
(Blazi, 2018). Prema tome roditelji se samostalno trebaju informirati i traziti dostupnost
usluga, umjesto da su stru¢njaci ti koji ith upuéuju. Nadalje, stru¢njaci trebaju sacinjavati
timove koji ¢e suradivati za dobrobit djeteta i informirati Siru javnost o vaznosti rane
intervencije i otkrivanja teSkoca (Kosi¢ek i sur., 2009).

Vezano uz rani i predskolski odgoj i obrazovanje, postoji neujednacenost u pruzanju
usluga Sto ukazuje na vaznost edukacije odgojitelja i ostalih zaposlenika o uslugama rane
intervencije, koristi koje donose i nacinu na koji ¢e uputiti roditelje ili skrbnike. Potrebno je
osigurati viSe sadrzaja na fakultetima pracenih praksom i mentorstvom, te edukacijom za
metode pruzanja usluga, a posebno za pruzanje potpore roditeljima koji su potpuno ukljuceni i
suocavaju se s raznim nedoumicama i strahovima (UNICEF, 2020). Naglasak se svakako
stavlja na pravovremeno pruzanje usluga koje trajno utjeu na razvoj mozga djece s
teSko¢ama u razvoju i pomazu im u ostvarivanju punih potencijala ukoliko se radi dosljedno i
kontinuirano. Odgojitelji trebaju i moraju biti educirani stru¢njaci koji ¢e, uz zdravstvene
stru¢njake, medu prvima zamijetiti odstupanja i dalje usmjeravati roditelje. Oni, uz suradnju s
drugim timovima, trebaju oformiti jedinstveni transdisciplinarni tim. Nadalje trebaju biti jedni
od onih koji ¢e stvoriti uvijete za kljucnu sastavnicu rane intervencije, tranziciju (u Skolu), uz
suradnju s uciteljima te na taj nacin omoguciti kontinuirani optimalni razvoj.

Iz svega navedenog proizlazi sloZenost 1 vaznost uloge odgojitelja u odgoju 1

obrazovanju djece s teSko¢ama u razvoju koja je poblize objasnjena u nastavku rada.
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3. ULOGA ODGOJITELJA U ODGOJU | OBRAZOVANJU DJECE S
TESKOCAMA U RAZVOJU

Odgojitelj je, prema Drzavnom pedagoskom standardu predskolskog odgoja i
naobrazbe (NN 63/08 (NN 90/10)), stru¢na osoba koja promislja o odgojno-obrazovnom
procesu unutar vlastite odgojno-obrazovne skupine. On prikuplja sredstva i planira aktivnosti
kako bi zadovoljio svakidasnje potrebe i poticao razvoj svakog djeteta rane i1 predskolske dobi
prema njihovim sposobnostima (¢l. 26). Odgovornost je odgojitelja na koji ¢e nacin
organizirati prostor sobe dnevnog boravka tako da didakticko-metodicka sredstva
zadovoljavaju sve razvojne zadace (¢l. 51). Inkluzivno okruZenje i procesi trebaju odrazavati
razlicita obiljezja djece i njihovih obitelji kako bi djeca imala osjecaj pripadnosti. Kroz
svakida$nje interakcije, odgojitelj djetetu daje do znanja da ga posStuje, razumije, voli te da je
uvijek dobrodo$ao u svoju odgojno-obrazovnu skupinu (Nacionalni kurikulum za rani i
predskolski odgoj i obrazovanje, NN 05/15). Uloga odgojitelja u ostvarivanju prava djece s
teSkocama jest obveza da intervenira u slucaju da zamijeti da su neka od djetetovih prava
ugrozena (Mlinarevi¢ i Marus$i¢, 2005). To podrazumijeva izrazavanje vlastitih potreba,
suradnju sa struénjacima i roditeljima te stru¢no usavrSavanje u podru¢ju ljudskih prava i
profesionalno napredovanje. Ono Sto se ocekuje od odgojitelja je: prepoznavanje potreba
djeteta, empatija te prvenstveno znanje o pravima djeteta i obrazovanje u provodenju istih.
Pozitivan stav odgojitelja prema bilo kojem djetetu rane i predskolske dobi jest ono §to otvara
vrata inkluziji. Individualizirani pristup neophodan je s obzirom na razlicitost i kontinuume
teSkoca 1 potreba koje djeca imaju. Nadalje, individualizirani pristup traZi pripreme 1 metode
rada kojima ¢e djeca stjecati kompetencije relevantne za daljnji razvoj. Odgojitelj treba
svakodnevno procjenjivati napredak djeteta te samoprocjenjivati i evaluirati vlastiti rada
(Mirosevi¢ 1 sur., 2020). Inkluzivni proces zahtijeva suradnju svih koji su odgovorni za
zadovoljavanje individualnih potreba svakog djeteta s teSko¢ama u razvoju. To se odnosi na
odgojitelje, roditelje (ili druge osobe koje skrbe o djetetu), stru¢ne i vanjske suradnike te
lokalnu zajednicu. Potrebna je stalna komunikacija izmedu djelatnika i obitelji kako bi se
upoznale jake strane djeteta s teSko¢ama i kultura njegove obitelji, drugim rije¢ima, kako bi se
stvorio partnerski odnos (Nacionalni kurikulum za rani i predskolski odgoj i obrazovanje, NN
05/15). Odgojitelji su u doticaju s djecom svakoga dana, gotovo veci dio dana, te oni nose
vaznu ulogu kada je u pitanju ocuvanje inkluzije. Posebne edukacije, dodatna istrazivanja o

teskoci, ili vise njih koje dijete ima, pretpostavka su za omogucavanje adekvatne potpore
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djetetu. Kako bi razvoj sve djece tekao najboljim mogucim tijekom, odgojitelji su duzni, osim
pozitivnog stava, suradnje i timskog rada koristiti i druga znanja i vjeStine. Neke od
kompetencija koje se jo§ spominju, a potrebna su za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju su
(Bouillet, 2010):

e kvalitetno vodenje skupine

e komunikacijske kompetencije

e poznavanje savjetodavnih tehnika rada
e prakti¢no iskustvo

Potrebno je, nadalje, da odgojitelj bude strpljiv, uporan i da postavlja realna
o¢ekivanja od djeteta jer sve to doprinosi napredovanju djeteta. Govoriti umjerenim i
odlu¢nim tonom glasa, naglasiti da mu se obra¢amo dodirom, osigurati rutine kroz dan kako
bi se pruzila sigurnost djetetu, biti dosljedan u povratnim informacijama, pohvaljivati i
primjereno davati nagrade neke su od karakteristika u ponaSanju odgojitelja prema djetetu s
teSkocama koje navode Mikas i Roudi (2012). Profesionalne kompetencije odrazavaju
kvalitetu ustanove ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja te stvaraju uvjete za igru,
aktivnosti i interakciju djece. Takoder, prema Nacionalnom kurikulumu za rani i predskolski
odgoj i obrazovanje (NN 05/15) kvalitetu odgojno-obrazovne prakse i kurikulum vrti¢a
izgraduju djelatnici vrtica u skladu sa svojim profesionalnim znanjem i1 razumijevanjem
vlastite prakse, te osobne motiviranosti za proces njezina unapredivanja. Njihov razvoj
dogada se paralelno s razvojem novih vrijednosti, razumijevanja i znanja odgojitelja i drugih

djelatnika vrtica, za Sto im je potrebno osigurati kontinuirani profesionalni razvoj.

Istrazivanja Cesto ukazuju na prevelik broj djece, materijalnu nepripremljenost i
nedostatak podrske kao neke od problema s kojima se susre¢u odgojitelji u svom odgojno-
obrazovnom radu (Bouillet, 2018; Kudek Mirosevic¢ i Jurcevi¢ Lozanci¢, 2014; Milos i Vrbi¢,
2015). Osvrnemo li se na omjer djece na jednog odgojitelja, koji se ne postuje, jedan
odgojitelj velik dio svoga radnog vremena samostalno brine o cijeloj skupini §to bi zapravo
bilo 24 djece na jednog odgojitelja, dok je Drzavnim pedagoskim standardom za predskolski
odgoj i naobrazbu (NN 63/08 (NN 90/10)) utvrdeno da je optimalno oko 12 djece na jednog
odgojitelja. Bez obzira na sve, to nisu razlozi zbog kojih se djeca s teSko¢ama svejedno ne bi
ukljucivala u redovite programe ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja. Inkluzija se

upravo i zalaze za promjenu sustava i njegovu prilagodbu djetetu, a ne obratno (Kudek
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Mirosevié 1 Jurevi¢ Lozanci¢, 2014). Odgojitelji uglavnom pokazuju pozitivan stav prema
inkluziji, ali spominju nedostatak profesionalnih kompetencija za rad s djecom s tesko¢ama
(Mio¢i¢ i Fuzul, 2019; Milos i Vrbi¢, 2015) §to naglasavaju (uz zadovoljstvo osobnim
kompetencijama) i roditelji djece s teSko¢ama (Mili¢ i sur., 2018). Tatalovi¢ i sur. (2018),
pored toga dolaze do rezultata kako odgojitelji svoj rad s djecom s tesko¢ama procjenjuju
osrednjom vrijednos¢u. Nedostatak osjec¢aja kompetentnosti, prema misljenju Milosa i Vrbica
(2015) proizlazi iz prevelikih ocekivanja i nerealnih ciljeva koje si odgojitelji postavljaju
(stavljajuci se u ulogu rehabilitatora). Pruzanje podrske u socijalnom i emocionalnom razvoju
je jednako vazno kako za djecu rane i predskolske dobi tako i za odgojitelje, roditelje, struéne
suradnike i druge. Tako stvaramo kulturu medusobnog uvazavanja i samim time kulturu
inkluzivne zajednice (Bouillet i Miskeljin, 2017). Nuzno je, medutim, i racionalno
sagledavanje situacije i postavljanje ostvarivih ciljeva za svako dijete kao individuu, uz
suradnju sa svima odgovornima za odgoj djeteta s teSko¢ama unutar i izvan ustanove ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja. Edukacije i dodatno cjelozivotno ucenje o djeci s
teSkocama u razvoju trebaju biti obavezna, a ne opcionalna kao §to jesu, ako se odgojiteljski
rad zeli staviti u poziciju profesije i licenciranja. Pored toga potrebno je propisati
kompetencije koje se trebaju ste¢i kroz faze obrazovanja odgojitelja te razvijati kulturu
samovrednovanja, cjelozivotnog ucenja i veée profesionalizacije kako bi se te kompetencije
nastavile razvijati (Bouillet, 2018). Shodno tome, osnazit ¢e se i suradnja izmedu uditelja i
odgojitelja koja je prijeko potrebna za nastavak razvoja i rada s djecom s teSko¢ama u razvoju

(Kudek Mirosevic€ 1 Jur€evi¢ Lozanci¢, 2014).
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4. DIDAKTICKO-METODICKI PRISTUP U ODGOJU 1
OBRAZOVANJU DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU

U ostvarivanju prava djece kljuénu ulogu ima obrazovna praksa, a sSuvremeno
strukturirani kurikulumi nastoje artikulirati sadrzaje, programe, metode rada koji uz stjecanje
znanja ve¢ obuhvacaju i razgradnju razlicitih socijalnih stereotipa i predrasuda (Zrili¢, 2018).
Zato se u inkluzivnim kurikulima ne izdvaja ni jedno dijete,

,veC se radi na stvaranju adekvatnijih uvjeta za sve. Takoder je aktualan rad na stvaranju

diferencijalnih programa kako bi se sva djeca ukljucivala u redoviti odgojno-obrazovni sustav.

Unaprjedenja u ovom podru¢ju pokazuju opéu razinu napora koje drustvo ulaze u cilju

demokratizacije, humanizacije drustvenih odnosa i stvaranje uvjeta za obrazovanje osjetljivih

grupa. ,, (Zrili¢, 2018, str. 165).

Suvremeni kurikulumi ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja temelje Se na
primjeni koncepta univerzalnog dizajna. Konvencija UN-a o pravima osoba s invaliditetom
(2007) spominje prema ¢lanku 2. univerzalni dizajn koji podrazumijeva (str. 4)

,,oblikovanje proizvoda, okruZenja, programa i usluga na nac in da ih mogu koristiti svi ljudi u

najvecoj mogucoj mjeri, bez potrebe prilagodavanja ili posebnog oblikovanja. "Univerzalni

dizajn” nece iskljucivati pomoéne naprave za odredene skupine osoba s invaliditetom u onim
slucajevima kada je to potrebno.

Na taj nacin zastupaju se 1 prava djece s teSko¢ama u razvoju nalazuci prilagodbu
sustava i ustanova ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja djeci. To se odnosi i na
odgojitelje koji su se duzni strucno usavrSavati 1 pratiti suvremene metode odgojno-
obrazovnog rada (Nacionalni kurikulum za rani i predskolski odgoj i obrazovanje, NN 05/15).

,»Koncept univerzalnog dizajna nastao je upravo na osnovu dizajna za osobe s invaliditetom. U

osnovi pristupa je kreiranje proizvoda, komunikacije i okruzenja koje je, uz minimalan tro$ak

ili bez dodatnih troskova, pristupa¢no najSirem spektru ljudi bez obzira na godine, sposobnosti

i razli¢itosti (Kis-Glavas, 2012; CRID). Primjer univerzalnog dizajna su vrata koja se

automatski otvaraju. Ona olaksavaju ulazak u prostor osobama koje se kre¢u uz pomo¢ kolica,

ali isto tako i starijim osobama, majkama s djecom u kolicima, osobama koje nesto nose u

rukama, itd. Ipak, ovakva vrata ponekad mogu oteZati snalazenje i orijentaciju u prostoru

osobama koje su slijepe, $to pokazuje da univerzalnim dizajnom nije uvijek jednostavno
zadovoljiti potrebe svih (Kis-Glavas, 2012). Univerzalni dizajn se prvenstveno poceo Koristiti
kao dizajn prostora. Danas se UD sve vise odnosi i na dizajn usluga i sadrzaja. Tako se dolazi
do pojma univerzalni dizajn ucenja (ili inkluzivni dizajn) koji se definira kao pristup kojim

kroz korigiranje postojeCe prepreke, svi oni koji uce postaju uspjesni (Kis-Glavas, 2012).

14



Univerzalni dizajn za ucenje (UDL) predstavlja okvir za poboljSanje i optimizaciju pou¢avanja

i ucenja za sve ljude na osnovu nauénih uvida o tome kako ljudi u¢e* (Kafedzi¢ i sur., 2018,

str. 25).

Uz to, suvremeni odgojno—obrazovni pristup prihvaca nesigurnost i neizvjesnost ,,sto
relativizira snagu planiranih utjecaja u odgojno — obrazovnom procesu u korist utjecaja ¢ije
ishode nije moguce precizno predvidati niti kontrolirati, nego ih je potrebno razumjeti,
prihvacati i s njima se kontinuirano uskladivati* (Slunjski, 2009, str. 106). Sustavno misljenje
1 uvazavanje dinamicke kompleksnosti klju¢ne su odrednice didakticko-metodickog pristupa
prema djeci s teSko¢ama u razvoju.

,,Holisticki pristup podrazumijeva njegu, zastitu, odgoj i obrazovanje djece (ukljucujuéi i

djecu s teskocama u razvoju) kao cjelovitih i nedjeljivih bica te razumijevanje vaznosti

cjelokupne kvalitete Zivljenja djece temeljem poStovanja njihovih individualnih i razvojnih
razlicitosti, kao i njihovih razli¢itih interesa i mogucnosti. Holisticka paradigma takoder
ukljucuje shvacanje djeteta kao subjekta vlastitog odgoja i obrazovanja“ (Bouillet, 2019, str.

132).

Na potrebu primjene univerzalnog dizajna za ucenje i holisti¢ki pristup djeci upucuje i
¢injenica da se djeca, iako istih teSkoca, medusobno razlikuju po osobnosti, interesima,
uvjetima u kojima Zive 1 slicno. Samim time i prilagodba okruZenja, materijala i sredstava ¢e
se isto razlikovati prema njihovim sposobnostima, znanjima i interesima. Individualizirani
pristup jest okosnica takve prilagodbe svakom djetetu, ukljucujuc¢i i djecu s teskocama u
razvoju. Prilagodba didakticko-metodi¢kog pristupa moze biti (Bouillet, 2010):

e na razini percepcije (pojednostavljivanje - slika, crteza, shema, isticanje onog
bitnog; prilagodba veli¢ine i razmaka u tekstu; isticanje bojom, oblicima,
mijenjanje papira)

e na razini govora (prilagodba visine, tona glasa, koriStenje mimike, geste; kontakt
ofima 1 gledanje licem u lice prilikom govora; pojednostavljivanje govora i
reCenica te provjera razumljivosti izgovorenog; usmjeravanje pozornosti
naglaSavanjem vaznosti)

e na razini spoznaje (postepeno pruzanje pomoci; primjena prikaza u shemama;
prilagodba sadrzaja sposobnostima)

e na razini zahtjeva (postepena izgradnja samostalnosti, dulje vrijeme za izvodenje
zadataka, CeS¢e ponavljanje 1 vjezbanje zadataka, zajedniCko planiranje rada s

djetetom).
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Didakticko-metodicki pristupi iznimno su bitni u ostvarivanju inkluzivnog okruzenja,
a uloga odgojitelja jest da ih primjereno koristi u svome radu, uskladujuéi svoje pristupe s
preferiranim stilovima 1 mogucnostima ucenja svakog djeteta. Prilagodba rada svakom djetetu
zahtijeva profesionalnost pracenu promisljenoséu o individualnim obrazovnim potrebama
djeteta. Kvalitetna prilagodba didakticko-metodickih nacela rada osobnosti djeteta takoder
ukljucuje neke znacajke (Paul i Epanchin, 1982; prema Bouillet, 2010):

e specifican opis djetetovih osobina

e utvrdivanje aktualnog stupnja razvoja

e osmiSljavanje hipoteza problema te pripadajucih strategija rada

e utvrdivanje razine negativnih utjecaja na odgojno-obrazovni proces

¢ planiranje kratkoro¢nih i dugoro¢nih ciljeva

e kontinuirana evaluacija.

Neka djeca s teSko¢ama u razvoju za uspjeSnost postizanja ciljeva odgoja i
obrazovanja, te zbog omoguc¢avanja sudjelovanja u svim aktivnostima trebaju Koristiti tzv.
asistivna (pomoc¢na) sredstva. Nedostupnost asistivne tehnologije onemogucuje puno
sudjelovanje djece s teSko¢ama u odgojno-obrazovnom kurikulu.

,,Pojam pomocna (asistivna) tehnologija odnosi se na svaki proizvod, dio opreme ili sustava,

bez obzira na to koristi 1i se u izvornom, modificiranom ili prilagodenom obliku, radi

povecanja, odrzavanja ili poboljSanja funkcionalnih moguénosti djece s teSkocama u

razvoju/osoba s invaliditetom (Federici, Borsci i Mele, 2013). Kao pomagalo moze biti

iskoriSten svaki predmet koji nas okruzuje, ako njegova originalna ili za potrebe korisnika
prilagodena namjena omogucuje kvalitetno bolje funkcioniranje osobe (djeteta). UdruZenje za
proizvodnju pomoc¢ne tehnologije, pomoc¢nu tehnologiju definira kao svaki uredaj, opremu,
softverski program ili sustav proizvoda koji se koristi kako bi se razvili, poboljsali ili odrzali
funkcionalni kapaciteti osoba s teSko¢ama. To mogu biti niskotehnoloska ili visokotehnoloska
rjeSenja, razli¢iti hardveri, proteze, stalci i uredaji za pozicioniranje, sklopke za upravljanje
racunalnim tehnologijama, posebno izradene tipkovnice, softverski programi i uredaji za
komunikaciju, ¢itanje, pisanje, uéenje te samostalan Zivot. Asistivna rjeSenja predstavljaju
kombinaciju asistivnih proizvoda i usluga koji su prilagodeni za upotrebu individualnoj

situaciji korisnika, njegovom okruZenju i zanimanju.* (Bouillet, 2019, str. 114)

Koristenje prilagodenih tipkovnica, pomagala za komunikaciju i kretanje olaksava rad
odgojiteljima stvarajuci naine izraZzavanja primjerenijima djeci s teSko¢ama. Asistivne usluge
trebaju biti besplatne kako bi bila dostupna svoj djeci s teSko¢ama. Asistivne tehnologije

mogu se podijeliti na one namijenjene (Lazor, 2017):
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za tjelesne smetnje (drzaci za olovke, simulator mi$a, Mouthstick,...)

za komunikacijske teSkoc¢e (kontrastna tastatura, Eyegaze Edge, Crayon Stylus za
monitore na dodir...)

za oSteenja vida (zuti papir za slabovidne osobe, Brailleova tabla za pisanje,
tastatura s velikim tipkama u boji...)

za teSkoc¢e u ucCenju (govorni metar, graficki organizatori, kruzni jastuk za
sjedenje...)

za oSteCenje sluha (fluorescentne rukavice, pojaCivaci zvuka (mikrofoni i1

megafoni), alarmni uredaj-bljeskalica...).

Uz asistivnu tehnologiju, inkluzija djece s teSko¢ama u razvoju moze zahtijevati i

prilagodbu prostora, individualni rad s djetetom i osiguravanje drugih uvjeta koji nisu uvijek

dostupni. Medutim, postoje primjeri dobre i kvalitetne prakse koji pokazuju kako je uz trud i

upornost odgojitelja obrazovna inkluzija moguca. Furko i Kubelka (2014) predstavljaju jedan

od primjera dobre inkluzije djeteta s teSkocama u razvoju. U odgojno-obrazovnu skupinu im

se pridruzio djeCak s poremecajem govorno-glasovne komunikacije pracene velikim

teSko¢ama senzorne integracije. Njihovu dobru praksu potvrduje:

pozitivan stav — ukljucivanje djeteta shvatile su kao izazov u pozitivnom smislu

stvaranje osjecaja prihvacenosti — kroz razne aktivnosti (na primjer: postavljanje

obiteljskih fotografija i dzepica za osobne stvari) stvarale su atmosferu u kojoj se
svako dijete osjeca voljeno 1 poStovano

pracenje interesa i jakih strana te prilagodba — prilagodba okruzenja sobe dnevnog

boravka i hodnika pracena velikim interesom djeteta za kretanjem te dobro
razvijenom grubom motorikom

individualni rad — provodenje igara u paru s odgojiteljem

suradnja s roditeljima — osnazivanje roditelja u njihovoj ulozi, uklju¢ivanje u

neposredni rad, podjela odgovornosti (redovitom razmjenom informacija o
interesima i napretku djeteta)

suradnja sa stru¢nim timom i ostalim struénjacima — u neposrednom radu s

dje¢akom u odgojno-obrazovnoj skupini dva puta tjedno sudjelovala je asistentica
s Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta; tjedni razgovori s edukacijskim
rehabilitatorom o napretku djeteta i dogovor o novim poticajima i smjeru

djelovanja
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e cdukacija i struna usavrSavanja — strucna usavrSavanja izvan ustanove ranog i

predskolskog odgoja i obrazovanja

Autori isti¢u kako se kroz inkluziju razvijaju profesionalne kompetencije odgojitelja i
senzibilizira ih se za rad s djecom s tesko¢ama u razvoju, $to pomaze u kreiranju smislenijeg
odgojno-obrazovnog rada s obzirom na potrebe pojedinog djeteta. Nadalje, navode
prihvacanje razlika i zadovoljstvo ostale djece kao neSto Sto ih izrazito raduje (Furko i
Kubelka, 2014). Istrazivanja pokazuju da su se djeca rane i predskolske dobi spremna druziti s
djecom razlicitih karakteristika te da prihvacaju i uvazavaju razlicitosti, a predrasude se stje¢u
odgojem (Bouillet i Miskeljin, 2017). Vrlji¢ak i suradnici (2016) su evaluirali uspjeSnost
tranzicijskog programa ranog i predSkolskog odgoja i obrazovanja za djecu s poremecajima iz
spektra autizma. Istrazivanje je pokazalo da nakon Sest mjeseci ukljucenosti u program, dijete
S poremecajima iz spektra autizma moze biti uklju¢eno u redovni program ranog i
predskolskog odgoja 1 obrazovanja ili pak nastaviti program ovisno o specificnim
sposobnostima 1 teSko¢ama. Unutar petosatnog dnevnog programa organizirani su obroci,
individualni rad s djecom, grupne aktivnosti, igra te interakcija s vrSnjacima tipi¢nog razvoja
iz drugih odgojno-obrazovnih skupina. Djeca s poremecajima iz spektra autizma redovito
odlaze u skupine s vrSnjacima tipi¢nog razvoja i obratno te tada edukacijski rehabilitator ili
odgojitelj, neposrednom interakcijom, sustavno poducava kako ostvariti znacajne socijalne
odnose (Vrljicak 1 sur., 2016). lako je istrazivanje pokazalo napredak djeCaka s poremecajima
iz spektra autizma uklju¢enog u redovni program ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja,
na svim razinama, ovaj se primjer jo§ uvijek u znafajnoj mjeri temelji na integraciji
(priklju¢ivanjem redovitom programu ranog i predSkolskog odgoja i obrazovanja samo kroz
Cetiri sata ili se prebacuje u posebni sustav). Kako bi se omogucio optimalan razvoj svakog
djeteta s teSkocama u redovnom programu ranog i predskolskog odgoja 1 obrazovanja te kako
bi se realizirao rad u manjim skupinama, predlaze se dodatni (,.tre¢i*) odgojitelj koji nije
asistent ve¢ podrska za kvalitetan 0dgojno — obrazovni rad (Milo$ i Vrbi¢, 2015).

Opisana 1 druga iskustva pokazuju da je kvalitetna inkluzija djece s teSko¢ama u
razvoju moguca, ali da ona iziskuje primjerene uvjete, kompetencije odgojitelja i uskladivanje
didakti¢ko-metodickog pristupa s individualnim potrebama djece. To mozZe znaciti i potrebu
primjene specifi¢énih metoda rada, usmjerenih modifikacijama ponaSanja i usvajanju drugih

zivotnih vjestina djece. Dvije takve metode prikazane su u nastavku ovog rada.
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5. PRIMJERI SPECIFICNIH METODA RADA S DJECOM S
TESKOCAMA U RAZVOJU

5.1. Upravljanje problemnim situacijama --UPS model

Model upravljanja problemnim situacijama osmislila je dr. sc. Nevenka Modri¢. U
ovom radu je opisan Model prema njezinoj knjizi Upravljanje problemnim situacijama — UPS
model iz 2016. godine. UPS model jest model poducavanja djece (i odraslih) u rjeSavanju
problema ili sukoba s ciljem razumijevanja ponaSanja Covjeka, pomoc¢i u zadovoljavanju
njegovih temeljnih potreba i samoostvarenju unutar svih problemnih situacija (Modri¢, 2016).
UPS model se oslanja na teoriju potreba (Maslow, 1982; prema Modri¢, 2016) te na
Glasserovu teoriju izbora (2004; prema Modri¢, 2016) §to nam govori kako je svaki izbor
ponasanja djeteta promisljeno vezan uz zadovoljavanje potreba. Temeljne potrebe svake
osobe su: potreba za prezivljavanjem i produzenjem vrste, potreba za ljubavlju, potreba za
vaznoS¢u, potreba za slobodom te potreba za igrom. Drugim rijeima, nezadovoljavanje
potreba jest uzrok problemnih situacija. Kako bi se djeca mogla svakodnevno suocavati sa
sukobima, stresovima, nezadovoljstvima potrebno je razviti kompetencije samog djeteta
(samopoStovanje, samokontrola, inicijativa i dr.) koje ¢e mu u tome pomoci. Modri¢ (2016)
smatra da se vaznost stavlja na nacelima odgovornog ponasanja, a koja su: ne ugroZavati sebe
1 druge te ne uniStavati imovinu. UPS model se primjenjuje za prevenciju problemnih situacija
kroz prepoznavanje potreba i osiguravanjem uvjeta kojima ¢e se one zadovoljiti. UPS model
se takoder koristi za intervenciju u problemnim situacijama. Primjenjuje se kroz pet koraka uz
pomo¢ figure Covjeka ili bez nje. UPS metoda, ukljucujuéi figuru covjeka i UPS pristup,
glavna je sastavnica UPS modela koja se, uz pet koraka, sastoji i od nultog koraka koji

prethodi rjeSavanju sukoba (Modri¢, 2016):

0. korak: provjera i osiguravanje uvjeta za zadovoljavanje potreba djece i odraslih

prije rjesavanja sukoba
1. korak: saznati ili iskazati problem koji dijete osjeca
2. korak: saznati ili iskazati Zelju koju dijete ima
3. korak: saznati ili iskazati potrebu koja dijete ne zadovoljava

4. korak: saznati ili iskazati i provesti izbor kojim dijete trazi rjeSenje problema
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5. korak: saznati ili iskazati samoprocjenu kojom dijete preispituje izbor te jesu li

tako zadovoljene njegove potrebe

Komunikacija je slozen proces o kojem ovisi uspjesnost uspostave odnosa u ranom i
predskolskom odgoju i obrazovanju, a pojam istinske komunikacije obuhvaéa i empatiju koja
svoje teziSte stavlja na unutarnjoj paznji (Tunji¢, 2010). RjeSavanje sukoba, shodno tome,
iziskuje od odgojitelja da istinski slusa 1 Cuje dijete, posebno ako se radi o zajednickom
problemu gdje nisu zadovoljene potrebe ni djeteta niti odgojitelja (na primjer: dijete udara
drugo dijete). Problem ne mora samo biti zajednicki ve¢ moze biti i tudi (na primjer: dijete
zeli slikovnicu koju drugo dijete Cita) ili pak vlastiti (na primjer: dijete uporno baca igracku)
(Modri¢, 2016). Naglasak je na metodi kao posredniku kojim se dolazi do kvalitetnog
zajednickog rjeSenja, a odgojitelj je voditelj procesa (Modri¢, 2013). Figura covjeka jest
drveni model ¢iji se dijelovi spajaju umetanjem jednog dijela u drugi, a drveni simboli na
njemu prikazuju temeljne ljudske potrebe. Dijete njome barata te vizualizira i konkretno vidi
kako ¢ovjek zamjecuje stvarni svijet, tko osjeca problem, kako je nastao i njegove posljedice
te kako se problem rjesava (Modri¢, 2016). Lutka obogacuje odgojno-obrazovni rad
stimulirajuci cjelokupni razvoj kao posrednik izmedu djeteta i okoline te potice komunikaciju
s odgojiteljem i vrSnjacima (Ivon, 2013). Trec¢a karakteristika UPS modela jest UPS pristup
koji se temelji na suvremenom pogledu djeteta koje je sposobno upravljati sobom te je u
partnerskom odnosu s odraslim (odgojiteljem) (Modri¢, 2016). Prilikom provedbe UPS
metode nuzno je da odgojitelj ima razvijene potrebne socijalne vjestine, to jest, kompetencije
za razumijevanje svoje uloge i primjenu metode. Odgojitelj treba znati rijeSiti problemnu
situaciju, treba znati stvoriti uvjete u kojima ¢e djeca zadovoljiti svoje potrebe te treba moci
prepoznati kada te potrebe nisu zadovoljene, treba biti model za poZeljna ponaSanja i treba
gledati na problemne situacije kao nove nacine rjeSavanja problema (Modri¢, 2013). Osim
prepoznavanja 1 izraZzavanja potreba 1 zelja djece, nuzno je da i odgojitelj sam moze
prepoznati i izraziti vlastite potrebe i Zelje jer, ako one nisu zadovoljene, ne¢e moci kvalitetno
pristupiti i pomo¢i djeci. Uloga odgojitelja jest da pomogne djeci koja su agresivna,
povucena, osamljena kako bi dogovorom i pregovaranjem rijesili situaciju (Milanovi¢, 2014;
prema Modri¢, 2016). Odgojitelj treba biti stalan primjer poZeljnog ponasanja jer djeca
oponasaju njima vazne osobe (Modri¢, 2016). Takoder, kroz svakidaSnje situacije odgojitel]
koristi prilike i moguc¢nosti za socijalno uc¢enje nenasilnog rjesavanja sukoba (Falami¢, 2008).
Sukladno navedenom, prema istraZivanju, kroz kontinuirane, neposredne instrukcije i

modeliranje odgojitelji mogu dobiti potrebne vjestine 1 model za rjeSavanje sukoba koje ¢e im
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pomod¢i: prepoznati osobu koja osje¢a problem, razumjeti vlastitu ulogu, prepoznati i
razumjeti vlastiti i tudi (djetetov) problem, razumjeti vlastite Zelje i ono Sto dijete Zzeli,
prepoznati i zadovoljiti vlastitu potrebu i potrebu koju dijete nije zadovoljilo, prepoznati i
razumjeti vlastiti izbor i izbor djeteta te prepoznati i razumjeti vlastitu samoprocjenu i
samoprocjenu djeteta (Modri¢, 2016). Kvalitetnom primjenom UPS metode djeca u ranoj i
predskolskoj dobi mogu poboljsati svoje socijalne kompetencije nuzne za sprjeavanje
riziénog ponasanja (agresivnost, nemogucnost stvaranja bliskih odnosa, odbojnost od strane
druge djece), Sto negativno utjeCe na mentalno zdravlje, kasniji Skolski uspjeh te pronalazak
posla u odrasloj dobi (Modri¢, 2013). Prema istrazivanju provedenom u ustanovi ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja (Celi¢, 2020), primjena UPS modela pozitivno utjece na
razvoj socijalnih kompetencija i samostalnosti djece s teSko¢ama u razvoju. Djevoj¢ica, nakon
primjene Modela, moze prepoznati i imenovati osjecaje, definirati problemnu situaciju, zelje i
potrebe u skladu s moguénostima te moze predloziti rjeSenje i vr$iti samoprocjenu. Djeca su u
skupini rado suradivala te medusobno pomagala i postavljala granice djevojcici s teSko¢ama u
razvoju poticuci je da bira ponaSanja koja ne utjeCu negativno na druge, imovinu te nju samu.
Istrazivanje pokazuje uspjeSnost UPS modela, njegovu dobrobit za razvoj socijalnih
kompetencija te vaznost primjene od najranije dobi. UPS metoda je namijenjena za
odgojitelje i trebali bi ju provoditi u svom odgojno-obrazovnom radu. No, nedostatak,
odnosno, mali broj istrazivanja (Celi¢, 2020; Modri¢ 2013; Modri¢, 2016) koji se bave
primjenom UPS metode ukazuju na preispitivanje koliko se ona primjenjuje te kolika je
njezina kvaliteta. Istrazivanja obuhvacaju nenasilno rjeSavanje sukoba (Juki¢ LuSi¢ 1 sur.,
2007; Falami¢, 2008) te kvalitetu komunikacije (Tunji¢, 2010), ali ne konkretno UPS metodu,

potrebna su daljnja istraZivanja.

5.2. FloorTime metoda

FloorTime metoda je 20 do 30-minutno razdoblje u kojem uobicajeno roditelj ili
strucnjak terapijskog tima tipicno sjedi na podu, druzi se i1 igra s djetetom s teskocama.
FloorTime je sustavni nacin rada koji pomaze djetetu da se penje po razvojnim stupnjevima
vode¢i ga prema onom miljokazu koji je bio propusten te vjeStinama, koje mu nedostaju, s
ciljem zapocinjanja novog razvojnog napretka (Greenspan 1 sur., 2004). Drugim rijecima, to
je, prema osnivacu u SAD-u, ,,bottom-up approach* (Greenspan, 1998) koji prilazi djetetu sa

stupnja razvoja na kojem se nalazi neovisno o kronoloskoj dobi. Sest miljokaza (razvojnih
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stupnjeva) koji se promatraju su: 1. samoregulacija i zanimanje za okolinu, 2. intimnost, 3.
dvosmjerna komunikacija, 4. sloZzena komunikacija, 5. emocionalne ideje i 6. emocionalno
razmis$ljanje. Nastoji se pomoc¢i ojacati kljuéne socioemocionalne kompetencije kroz
svrhovite interakcije. Primjerice, puzanje i hodanje kako bi dijete kasnije moglo trcati,
odnosno, uc¢enje neverbalnih vjestina kako bi dijete kasnije moglo uciti verbalne (Greenspan i
Bleecker, bez dat.). Izazov (pomicanje stepenicama razvoja, kontrola stresa/frustracije,
razmiSljanje, socijalne interakcije), slijedenje djetetovog vodstva (motivacija, pridruzivanje,
osjecaj kontrole) te prosirenje bez preuzimanja kontrole (kreativnost, apstraktno razmisljanje,
razumijevanje dinamickih obrazaca) su tri glavna nacela FloorTime metode (Greenspan i
Bleecker, bez dat.). Slijedenje djetetovog vodstva podrazumijeva nadogradnju prvotne
aktivnosti kojom se Zzeli ostvariti i proSiriti interakcija te interes djeteta kao osnova za
stvaranje intimnim odnosa (socioemocionalne veze) izmedu djeteta i1 odrasle osobe
(Blagojevi¢, 2020). Odrasla osoba je pomagac koji zeli djetetovu aktivnost, ¢iji je fokus samo
na njega, pretvoriti u interakciju dviju osoba, $to pritom nuzno ne znaci slijediti djetetove
zelje (Greenspan i sur., 2004). No odrasla osoba isto tako ne smije nametati svoje aktivnosti
jer to rezultira pasivno$¢u i nezainteresirano$¢u djeteta s teSkocama u razvoju (Greenspan i
Bleecker, bez dat.). Cetiri su cilja koja se Zele posti¢i (Greenspan i sur., 2004):

1. paznjaiintimnost — pomo¢i djetetu da uziva u prisutnosti druge osobe

2. dvosmjerna komunikacija — poticati dijete s teSkocama na dijalog, uciti ga

otvarati i zatvarati komunikacijske cikluse gestama, mimikom, emocijama
3. izrazavanje i uporaba ideja i osjecaja - kroz razne situacije te dramatizaciju
postupno pomagati da govorom izrazi zelje i potrebe

4. logicka misao — poticati da logicki povezuje misli i razumije okolinu

Bitno je spomenuti kako metoda nije namijenjena samo djeci s poremecajima iz
spektra autizma, Sto je Cesto miSljenje, ve¢ i djeci s poremecajima u ponaSanju, djeci sa
snizenim intelektualnim sposobnostima i slicno (Greenspan i Bleecker, bez dat.). Koliko dugo
i koliko Cesto treba provoditi FloorTime razlikuje se s obzirom na kontinuum teskoce,
raspolozivo vrijeme sudionika te o broju ljudi koji rade s djetetom s teSkocama (mogu biti
¢lanovi obitelji, prijatelji, studenti i dr.). Preporuka je Sto CeS¢e, a za djecu s velikim
teSkocama, optimalno je 6 do 10 puta dnevno u trajanju od 20 do 30 minuta (Greenspan 1 sur.,
2004). Kod djece koja imaju poteSkoca u kontinuiranim interakcijama ucinkovitost ove
metode bit ¢e vidljiva ako se primjenjuje viSe puta u danu (Bukvi¢, 2014). Ponekad je
potrebno dulje vrijeme da se dopre do djeteta, ali u tim trenutcima je kljucno ustrajati i

omoguciti djetetu s teSko¢ama vrijeme da mu postane ugodno. Kroz stalne provokacije (ne
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one s ciljem izazivanja ljutnje) treba od djeteta traziti bilo kakav oblik odgovora
(negodovanje, pridruzivanje, odmicanje...). Primjerice, igra auti¢em gdje ga navodimo na
reakciju blokirajuéi put svojima auti¢em, utrkujuci se s njim ili pak sudaraju¢i se (Greenspan i
sur., 2004). FloorTime metoda se temelji na Cinjenici kako su emocije temelj za ucenje i
interakciju kroz ukljucenost svih ili veéine osjetila, motorickih vjestina i emocija, a aktivno
sudjelovanje je izvor radosti i ugode (Bukvi¢, 2014). Ukljucuje sve senzorne i emocionalne
informacije u jedinstveno iskustvo kako bi kasnije te informacije mogle djelovati ujednaceno,
a ne rascjepkano svaka za sebe (Greenspan i Bleecker, bez dat.). U obzir se svakako uzima
individualni profil obitelji i djeteta te se prilagodava u onom smjeru koji je djelotvoran za
svako pojedino dijete s teSko¢ama u razvoju. Iako su izvorno namijenjene za roditelje,
smjernice za FloorTime mogu se primijeniti i na odgojitelje (Greenspan i sur., 2004):

e odabrati vrijeme kada postoji sigurnost da se moze posvetiti 20 do 30 minuta

e odrzati stanje opuStenosti i strpljenja jer djeca prepoznaju kada je osoba pod

pritiskom

e suosjecati s djetetom i pokazivati razumijevanje za njegovo raspolozenje

e Diti svjestan svojih emocija (odabrati vrijeme dobre volje)

¢ kontrolirati ton glasa i geste (pruzanje osjecaja topline, podrske)

e slijediti djetetovo vodstvo i sudjelovati (jednosmjerna u dvosmjernu komunikaciju)

e uskladiti se s djetetovim razvojnim stupnjevima (poticanje angaziranosti i kasnije

zajednicko stvaranje ideja u igri)

e zabraniti udaranje, ozljedivanje i uniStavanje predmeta.

Prednosti FloorTime metode su: priustivost modela, nisu potrebne neke posebne
vjestine, te se moze provesti u bilo kojem okruzenju (Horn, 2011). Metoda je sveobuhvatna
pa stoga svi odgovorni za odgoj djeteta s teSkocama mogu sudjelovati. Jednom naucenu
Metodu moze svatko primijeniti te njezina provedba praksom postaje sve bolja. MoZe se
provoditi i neovisno o seansi, prije ili poslije rucka, tijekom odijevanja, pripreme za spavanje,
ako se nastoji poticati interakcija pogodna za razvoj djeteta s teSko¢ama (Greenspan 1 sur.,
2004). Vazna je vjezba, upornost, smirenost, upoznavanje djetetovih interesa te je vazno ne
pozurivati i nametati djetetu svoje ideje. Zbog svoje sveobuhvatnosti i primjene u svim
segmentima djetetovog zivota, zahtjeva suradnju svih sudionika kao jedinstvenog tima, §to
smanjuje stres roditeljima i1 stvara konstantu i1 sigurnost djetetu s teSkocama (Horn, 2011).
Preporuka su timski sastanci na kojima ¢e svi odgovorni za razvoj djeteta s teskocama

izmijeniti ideje, situacije, nedoumice i postaviti ciljeve (Greenspan i sur., 2004). U FloorTime
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metodi nije naglasak na ucenju ve¢ na razmisljanju, kreativnim idejama/rjeSavanju problema,
pozitivnim odnosima te prosSirenju interakcija kroz igru i zabavu. Socioemocionalne vjestine
imaju veliki utjecaj u stvaranju buducih odnosa, mogucih akademskih vjestina 1 mentalnog
zdravlja djeteta s teSkoCama u razvoju, stoga je od iznimne vaznosti raditi na njima unutar
djetetu poticajnog i sigurnog okruzenja (Greenspan i Bleecker, bez dat.). Istrazivanja su
pretezno inozemna te uglavnom pokazuju rezultate djece s teSko¢ama iz spektra autizma, kao
Sto su napredak u socioemocionalnom funkcioniranju (Pacheco i sur., 2021; Liao i sur., 2014)
i zivotno-prakti¢nim aktivnostima (Shu-Ting i sur., 2014), bolja interakcija dijete-roditelj
(Liao i sur., 2021; Shu-Ting i sur., 2014) potom vise krugova komunikacije (Dionne i Martini,
2011; Liao i sur., 2021) i ukljucivanje u isto okruzenje za igru (Liao i sur., 2021) te napredak
na svim podru¢jima (Bukvi¢, 2012, Sogolj, 2018). FloorTime metoda inicijalno je zamisljena
za roditelje djece s teSkocama u razvoju te ju uz njih primjenjuju i struénjaci terapijskog tima,
ali ne i odgojitelji. Primjena u ustanovama ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja u
redovitim programima u Republici Hrvatskoj jo§ nije realizirana. No, postoji moguénost
dobivanja licence FloorTime terapeuta te tako odgojitelji, kroz suradnju, mogu prenijeti
znanje onim odgojiteljima koji jo§ nisu upoznati s Metodom ili nemaju adekvatno znanje.
Postavlja se pitanje zaSto joS nije realizirana te postoje li preduvjeti za njezinu
implementaciju. Buri¢ i Posokhova (2005) u razgovoru s Greenspan i Wieder izlazu potrebne
uvjete i nacin implementacije FloorTime metode u redoviti program ranog i predskolskog
odgoja i obrazovanja. Prvenstveno, djeca s teSko¢ama u razvoju trebaju imati razvijena prva
Cetiri razvojna stupnja. Smatraju da je to moguce kroz pohadanje malih grupa u kojima su
moguce interakcije u paru. Djeca s teSkotama u razvoju, nakon S§to napreduju, mogu
sudjelovati u redovitim odgojno-obrazovnim skupinama u interakciji s vr$njacima. Pritom to
treba biti okruZenje s ve¢im brojem odgojitelja i manjim brojem djece kako bi im se pruzila
adekvatna potpora. IzraZzeno brojkama bi bilo dvoje djece s teSko¢ama u razvoju u odgojno-
obrazovnoj skupini od desetero djece rane 1 predSkolske dobi ili pak Cetvero u odgojno-
obrazovnoj skupini s dvanaestero djece rane i predskolske dobi, sve ovisi o individualnim
razlikama medu djecom. Odgojitelj podupire vr$njake-partnere koji aktivnosti (uZina, rucak,
drzanje za ruke dok se hoda, zabavne aktivnosti) ¢ine ugodnima (Buri¢ i Posokhova, 2005).
Preporucuje se dolazak roditelja dva puta na tjedan te suradnja medu odgojiteljima, za
profesionalni razvoj, kroz zajedni¢ke samorefleksije 1 razmjene ideja (Buri¢ 1 Posokhova,
2005). Pretpostavka primjene bilo koje specificne metode u radu s djecom s teskocama u
razvoju podrazumijeva prepoznavanje tih teSkoc¢a. Koliko ih i kako odgojitelji u Hrvatskoj

prepoznaju, prikazuju rezultati istrazivanja koje je predstavljeno u nastavku rada.
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6. ISTRAZIVANJE
6.1. Metode i cilj istrazivanja

U ovom radu koriSteni su podaci prikupljeni u okviru projekta ,,Modeli odgovora na
odgojno-obrazovne potrebe djece izloZene riziku socijalne isklju¢enosti u ustanovama ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja“ koji se uz financijsku podrSku Hrvatske zaklade za
znanost realizira se u Hrvatskoj od 2020. do 2024. godine.

Koristeni su podaci koji su prikupljeni u pilot istrazivanju. U njemu je sudjelovalo 49
odgojitelja iz 10 ustanova ranog i predSkolskog odgoja i obrazovanja iz 7 hrvatskih Zzupanija.
Ustanove obuhvacaju od 75 do 3000 djece, $to upucuje na njihovu raznolikost po veli¢ini.
Djeluju u 6 gradova i 4 opcine. Osniva¢ 8 ustanova je jedinica lokalne samouprave, a 2
ustanove su u vlasniStvu privatnih ustanova. Ustanove su u uzorak istrazivanja ukljucene zbog
iskazivanja interesa za sudjelovanje u istrazivanju, Sto zna¢i da je uzorak istraZivanja
prigodan.

Odgojitelji su u prosjeku procijenili razli¢ite rizike socijalne isklju¢enosti za desetoro
djece iz njihovih odgojnih skupina. Za ovaj rad koristeni su podaci prikupljani Upitnikom za
procjenu etioloskih i fenomenoloskih aspekata rizika socijalne iskljucenosti djece rane i
predskolske dobi (verzija za odgojitelje). Upitnik obuhvaca opée podatke o djetetu,
karakteristikama ranog 1 predskolskog odgoja 1 obrazovanja, obiteljskim prilikama,
razvojnom i zdravstvenom statusu djeteta. Za potrebe ovog rada je iz upitnika izdvojen dio
varijabli koje se odnose na razvojni i zdravstveni status djeteta. Ukupno je procijenjen
razvojni status za 520 djece. Medu njima je 50,9% djecaka i1 49,1% djevojcica. Prosjecna dob
djece iznosi 5,8 godina. Najmlade dijete ima 3,4 godine, a najstarije 7,8 godina.

Cilj istrazivanja je ustanoviti koliko djece u sustavu ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja zbog svog razvojnog ili zdravstvenog statusa iziskuje primjenu specifi¢nih
metoda rada odgojitelja i jesu li odgojitelji u moguénosti te potrebe prepoznati. U radu su
prikazani i rezultati istrazivanja koji oslikavaju broj djece u redovnim programima ranog i
predskolskog odgoja 1 obrazovanja, a iziskuju primjenu specificnih metoda rada zbog

manifestiranja teSkoc¢a u razvoju.
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6.2. Rezultati

Podaci su temeljeni na Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja, teskoca u razvoju i
zdravlja djece i mladih (Svjetska zdravstvena organizacija, 2007; prema Bouillet, 2019).
Bouillet (2019, str. 133) u svojoj knjizi opisuje 4 podrucja koja utje¢u na funkcioniranje i
socijalni zivot djece te se na temelju njihova meduodnosa daje konacna procjena teskoce:

e funkcije tijela ukljucuju ,,mentalne funkcije, senzori¢ke funkcije i bol, govorno-
glasovne 1 jezicne funkcije, funkcije kardiovaskularnoga, hematoloskoga,
imunoloskoga 1 diSnog sustava, funkcije probavnoga, metabolickoga i endokrinog
sustava, genitourinarne i reproduktivne funkcije, funkcije neuromuskulatornog
sustava, skeleta i kretanja te funkcije koZze i srodnih struktura®

e tjelesna struktura ukljucuje ,strukturu Zziv€anog sustava, oko, uho i srodne
strukture, govorne i glasovne strukture, strukture kardiovaskularnoga,
imunoloskoga i diSnog sustava, strukture probavnih, metaboli¢kih i endokrinih
sustava, genitourinarnih i reproduktivnih sustava, strukture sustava za kretanje,
kozu 1 srodne strukture*

e aktivnost i sudjelovanje obuhvaca ,,uéenje i primjenu znanja, obavljanje opéih
zadataka i odgovore na zahtjeve, komunikaciju, pokretljivost (mobilnost), brigu o
sebi, obiteljski 1 kuéni zivot, meduljudske odnose i interakcije, vazna Zivotna
podrucja te zajednicu, drustveni i1 gradanski Zivot*

e okolinski ¢imbenici ukljucuju ,,proizvode i tehnologiju, prirodno okruzenje i
utjecaj ljudi na okruzenje, potporu i odnose, stavove, usluge, sustave 1 politike.*

Autorica takoder navodi kako raznolika manifestacija teskoca sadrzi kontinuume
teSko¢a od jedva primjetnih pa sve do izrazenih razina (npr. slabovidnost — sljepoca,
nagluhost — gluhoca), §to upucéuje na sloZzenost same procjene teSkoca. Konstatira kako se
procjene ne smiju zadrzavati na dijagnozi ve¢ trebaju ukljucivati i procjene odgojitelja,
psihologa, edukacijskog rehabilitatora i drugih vaznih osoba na dijete. Shodno tome, u sklopu
istrazivanja prikazane su procjene odgojitelja s obzirom na funkcije tijela te aktivnost i

sudjelovanje.
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Tablica 1.
Udio djece prema odstupanjima u funkcijama tijela (procjene odgojitelja, %)

.. . Ne mogu  Ozbiljna Umjerena Blaia Nema
Podrucje razvoja procijeniti  odstupanja odstupanja odstupanja odstupanja

Kognitivne funkcije 0,8 1,4 2,9 7,5 87,5
Senzorne funkcije: vid 0,2 0,6 0,6 2,7 96
Senzorne funkcije: sluh 0,2 1,2 0,2 1,5 96,9
Senzorne funkcije: dodir 0,2 0,4 0,2 3,3 96
Glas i funkcije govora 0,4 3,6 54 15,5 75
Motoricke funkcije 0,2 1,1 2,5 9,8 86,4
Funkcije metabolizma 52 0,4 1 2,3 91,1
Funkcije koze 1,9 0,6 1,2 2,1 94,2
Funkcije krvnog, diSnog
ili imunoloskog sustava 5,6 0,4 0,8 3,9 89,3

Iz podataka prikazanih u tablici 1 proizlazi da prema procjenama odgojitelja
prevladavaju djeca bez odstupanja u razvoju, a medu onima koji manifestiraju pojedina
odstupanja, najvise je djece s blazim odstupanjima. Prema procjenama odgojitelja, odstupanja
U podruc¢jima razvoja poredana po ucestalosti, od naj¢es¢ih prema onima manje ¢estima, Su:

e govorno-glasovne i jezi¢ne funkcije (24,5%)

e funkcije neuromuskulatornog sustava, skeleta i kretanja (13,4%)

e mentalne funkcije (11,8%)

e funkcije kardiovaskularnoga, hematoloskoga, imunoloSkoga i diSnog sustava

(5,1%)

e senzoricke funkcije i bol (vid i dodir) te funkcije koze i srodnih struktura (3,9%)

e funkcije probavnoga, metaboli¢koga i endokrinog sustava (3,7)

e senzoricke funkcije sluha (2,9%).

Ozbiljna odstupanja prema procjenama odgojitelja karakterizira manje od 4% djece,
§to je u skladu s podacima o djeci s teSkocama u razvoju u populaciji, prema Registru osoba s
invaliditetom (Stefan¢i¢ i sur., 2018). Odgojitelji najmanje primjeéuju, odnosno, ne mogu
procijeniti ona podruc¢ja razvoja vezana uz funkcije probavnoga, metabolickoga i endokrinog
sustava te funkcije kardiovaskularnoga, hematoloskoga, imunoloSkoga i1 diSnog sustava. U
pitanju su podru¢ja razvoja o kojima odgojitel] moZe dobiti saznanja posredno, u
komunikaciji i odnosima s roditeljima/skrbnicima djece, $to moze imati nepovoljan u¢inak na
pravovremeno i adekvatno pruzanje pomo¢i djetetu. Prema podacima ovog istrazivanja, oko

5% odgojitelja u odnosima s roditeljima/skrbnicima djece ne dijeli informacije 0 ovom
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aspektu razvoja djece Nepoznavanje tesko¢a zatvara mogucénost podrske djetetu i
zadovoljavanje njegovih potreba.

U tumacenju ovih rezultata treba imati na umu da djeca koja manifestiraju odstupanja
ne moraju nuzno biti djeca s teSko¢ama u razvoju, ali hoce li to biti u buduénosti, ovisi o
prevenciji i odgojno-obrazovnom djelovanju usmjerenom razvoju djeteta u njegovoj

najranijoj dobi.

Tablica 2.
Udio djece prema odstupanjima u aktivnostima i sudjelovanju (procjene odgojitelja, %)

Aktivnosti i Ne mogu  Ozbiljna Umjerena Blaza Nema
sudjelovanje procijeniti odstupanja odstupanja odstupanja odstupanja
Ucenje i igra 0,4 1,4 2,7 11,0 84,5
Komunikacija 0,2 1,9 4.4 16,3 77,1
Kretanje 0 0,8 1,3 7,3 90,6
Briga o samome sebi 0,2 1,2 0,6 10,2 87,9
Meduljudski odnosi 0,4 1,3 3,3 14,4 80,6
Prehrana 1 0,8 3,3 13,1 81,9
Spavanje 7,7 0,4 1 3,9 87
IzvrSavanje zadataka i

slijedenje uputa 0 1,7 2.9 14,6 80,8

Prema podacima prikazanima iz tablice 2, moguce je zakljuéiti da prema procjenama
odgojitelja prevladavaju djeca bez odstupanja u aktivnosti i sudjelovanju, ali medu onima koji
manifestiraju pojedina odstupanja, najvise je djece s blazim odstupanjima. Prema procjenama
odgojitelja, odstupanja u aktivnostima i sudjelovanju, poredana po uéestalosti, od najces¢ih
prema onima manje ¢estima, su:

e komunikacija (22,6%)

obavljanje op¢ih zadataka i odgovori na zahtjeve (19,2%)

meduljudski odnosi i interakcije (19%)
e prehrana (17,2%)

e ucenjeiigra (15,1%)

e briga o samome sebi (12%)

e pokretljivost ili mobilnost (9,4%)

spavanje (5,3%).
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Gotovo 8% odgojitelja nije u mogucnosti procijeniti imaju li djeca odstupanja
povezana sa spavanjem. Vjerojatno su to djeca koja ne spavaju tijekom boravka u dje¢jem
vrticu, ali 1 djeca s ¢ijim roditeljima/skrbnicima odgojitelji ne razgovaraju o ovom aspektu
ponasanja djeteta.

Rezultati istrazivanja prikazani u ovom radu pokazuju da je odgojiteljima lakSe
procijeniti odstupanja u podrucju aktivnosti i sudjelovanja nego funkcije tijela. To je
o¢ekivani rezultat jer se u Republici Hrvatskoj suvremena Medunarodna Kklasifikacija
funkcioniranja, teSkoc¢a u razvoju i zdravlja djece 1 mladih Svjetske zdravstvene organizacije
gotovo uopce ne primjenjuje, niti se koristi u obrazovnom sustavu. Suprotno tome, i dalje
postoji praksa kategoriziranja djece prema dijagnozama, odnosno utvrdenim teskoc¢ama u
razvoju koja je temeljena na medicinskom modelu 1 nije uskladena sa suvremenim
definicijama te$koca u razvoju, unato¢ Konvenciji UN-a 0 pravima osoba s invaliditetom i
obvezi Republike Hrvatske da je implementira u svoje zakonodavstvo. Takoder je utvrdeno
da ozbiljnija odstupanja u razvoju prema procjenama odgojitelja manifestira manje od 5%
djece te da dio odgojitelja ne razmjenjuje informacije s roditeljima/starateljima djece o
razvojnom i zdravstvenom statusu djeteta. Odsustvo razmjene informacija ukazuje na loSu
kvalitetu odnosa izmedu roditelja i odgojitelja, koji treba biti partnerski te podrazumijevati
redovitu komunikaciju i suradnju u razli¢itim oblicima (roditeljski sastanci, individualni
razgovori, zajedni¢ko donosenje odluka i planiranje, radionice, i slicno). Razmjena
informacija preduvjet je pravovremenog odgovora na potrebe djeteta te prevenciju utjecaja

¢initelja rizika na razvoj.
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7. ZAKLJUCAK

Kako bi odgojitelji mogli procijeniti aktivnosti i sudjelovanje, preduvjet jest da djeca s
teSkocama u razvoju aktivno participiraju i da su ukljucena u svim segmentima odgojno-
obrazovnog procesa kroz inkluzivan pristup. Odgojitelj je duzan uciti kroz cijeli zivot i pratiti
suvremene metode rada (Nacionalni kurikulum za rani i predSkolski odgoj i obrazovanje,
05/15), te treba razmisljati u onom smjeru $to je najbolje za svako dijete, pa tako i dijete s
teSkocama u razvoju. UPS metoda, kao i FloorTime metoda ne zahtijevaju posebnu opremu,
prostor ni posebne vjestine, odnosno, to su metode koje jednom naucene mogu biti
primijenjene bilo kada i bilo gdje. Preduvjet je da dijete s teSkocama u razvoju, ako je
potrebno, uz intenzivan rad razvije odredene vjestine, a zatim se ukljuci u redovnu odgojno-

obrazovnu skupinu.

Prema podacima iz istrazivanja potrebu za primjenom tih metoda ima najmanje 5%
djece rane i predskolske dobi koja su ukljucena u redovite programe ranog i predskolskog
odgoja i obrazovanja. Istrazivanje je takoder ukazalo da dio odgojitelja nema dovoljno uvida
u razvojni 1 zdravstveni status djece $to se nepovoljno odrazava na moguénost pravovremenog

odgovora na potrebe djece.

Medu autorima postoji slaganje da je svrha procjene razvojnog 1 zdravstvenog statusa
djece sadrzana u planiranju primjerenih intervencija, odnosno u interpretaciji podataka radi
odredivanja vrste i intenziteta rizika, moguénosti 1 potreba djece. Dijete se pri tome ne
promatra izolirano, ,,ve¢ u kontekstu socijalnog 1 posebno mikrosocijalnog okruzenja*
(Koller-Trbovi¢ i sur., 2017, str. 12). U pitanju je proces u kojem se odreduje vjerojatnost
nepovoljnog razvoja djeteta i stjeCe jasnija slika o potrebama djece 1 njihovih obitelji. Od
odgojitelja se ocekuje da pozitivno pridonose razvoju djece i pripremaju ih za kasnija
obrazovna iskustva. Kada su u pitanju djeca s teSkoama u razvoju, o¢ekuje se da ustanove
ranog 1 predSkolskog odgoja 1 obrazovanja zadovolje preventivnu i/ili rehabilitacijsku
funkciju i time pridonesu ucenju i razvoju sposobnosti sve djece. Sposobnost odgojitelja da
procjenjuju razvojni i zdravstveni status djece vazna je 1 zbog suvremenog pristupa
identifikaciji djece u potrebi za ranom intervencijom koje podrazumijevaju suradnju
strunjaka i osoba koje s djetetom ostvaruju svakodnevni kontakt (npr. ¢lanovi obitelji,

odgojitelji).
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U tom smislu Bouillet i Domovi¢ (2021, str. 87) navode da kvalitetniji odgovor na

potrebu djece s teSkocama u razvoju u sustavu ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja

,podrazumijeva znacajne promjene u sustavima usmjerenima prema djeci i njihovim
obiteljima, a sude¢i prema iskustvima razvijenih europskih zemalja, temelje se na jaCanju
sustava ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja i njegovom boljem povezivanju sa
sustavom socijalne zaStite ... jer ... upravo kvalitetan rani i predskolski odgoj i obrazovanje
doprinosi dugoro¢noj dobrobiti djece izloZene rizicima socijalne isklju¢enosti zbog postizanja
povoljnih ishoda u podruc¢ju kognitivnog i socijalno-emocionalnog razvoja djece koji u
konaénici dovode do postizanja viSeg stupnja obrazovanja u odrasloj dobi, boljeg
zdravstvenog i socijalno-ekonomskog statusa. Kvaliteta podrazumijeva responzivnu
interakciju izmedu odraslih i djece, kompetentno osoblje (ukljucujuci prepoznavanje rizika i
primjeren odgovor na njih), dostupnost programa podrske roditeljima, primjeren omjer osoblja

i broja djece, kontinuirano obrazovanje i podrsku osoblju i razvojno prikladan kurikulum
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