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1. UvVOD

Odgoj i obrazovanje djece s teSko¢ama predstavlja vazan izazov za odgojno-
obrazovne ustanove, a posebice za dje€je vrtice koji su prvi korak u formalnom
obrazovanju djeteta. Djeca s teSkocama u razvoju u vrtiCu imaju pravo na kvalitetno
obrazovanje i podrSku u svom razvoju, kao i ostala djeca. Kako bi se osigurala
adekvatna priprema za Skolu, vazno je uspostaviti prilagoden odgojno-obrazovni
program i pristup koji ¢e omoguditi svakom djetetu da ostvari svoje potencijale i
postigne napredak u razli¢itim podrucjima. Ukljucivanje djece s teSko¢ama u redoviti
vrticki program moze imati pozitivan utjecaj na socijalizaciju, samopouzdanje i
samopostovanje djece, ali i na razvoj vjestina i sposobnosti koje ¢e im biti od posebne
vaznosti u Skolskom okruzenju. Takoder je vazno da se odgoijitelji u vrti¢u educiraju o
razli¢itim vrstama teSko¢a u razvoju i naCinima prilagodavanja pedagos$kih strategija
kako bi pruzili potrebnu podrsku svakom djetetu. Odgojitelji moraju raditi na
senzibilizaciji djece prema razliCitostima i uCiti ih kako prihvatiti razliCite potrebe i

sposobnosti drugih djece.

Neke od teskocéa s kojima se djeca susrecu su: motoricke teSkoce, govorno-jezi¢ne
teSkocCe, teSkoce u socijalnoj interakciji i emocionalnom razvoju, teSko¢e u ucenju i
pazniji i slicno. Svakom djetetu je potrebna individualna podrska u razli¢itim podrucjima
kako bi se osiguralo da se ostvari napredak u razvoju i da se postigne priprema za
Skolu. Vazno je naglasiti da odgojno-obrazovni program u vrtiCu bude prilagoden
potrebama svakog djeteta, uz koristenje razliCitih pedagoskih strategija i tehnika. Neki
od pristupa koji se koriste u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju u vrticu su integrativni

pristup, individualni pristup, pristup zasnovan na igri i kreativnosti, pristup podrske.



2. PREDSKOLSKA SKUPINA

Predskolska grupa je odgojno-obrazovna skupina namijenjena djeci u dobi od Sest i
sedam godina. Petogodi$nje dijete takoder moze biti svrstano u predskolsko dijete
ukoliko je ono napredno tj. darovito. To je vrijeme kada se djeca susrecu s brojnim
novim izazovima, otkrivaju svoje sposobnosti i grade temelje za daljnji Zivot i uenje.
Predskolska grupa je vazna ne samo za razvoj djece, ve€ i za pripremu za daljnje
Skolovanje. Kroz predSkolsku grupu, djeca stjeCu osnovne vjestine potrebne za
uspjesno ucenje u Skoli, kao Sto su sposobnost sluSanja, koncentracije i suradnje s
drugima. Stoga je predSkolska grupa klju¢na faza u Zivotu djeteta koja mu pruza
temelje za daljnji rast, razvoj i uspjeh. Nadalje, predSkolska grupa je mjesto gdje djeca
uCe kroz igru i druZenje s vrSnjacima, uz podrSku stru¢nih odgoijitelja. U predskolskoj
grupi, djeca imaju priliku razviti svoje kognitivhe, emocionalne, socijalne i motoricke
vjestine. Kroz igru, pjesmu, pokret i kreativne aktivnosti, djeca razvijaju svoju mastu,
kreativnost i sposobnost komuniciranja s drugima. Takoder, u predskolskoj grupi se
radi na razvijanju osnovnih znanja i vjestina, kao $to su prepoznavanje boja, oblika i
brojeva. Odgoijitelji u predskolskoj grupi pruzaju podrSku djeci u njihovom
emocionalnom i drustvenom razvoju, ucenju samostalnosti i razvijanju pozitivne slike
o sebi. Uz podrSku odgoijitelja, djeca uCe kako se ponasaju u grupi, rjeSavaju probleme,

dijele s drugima i prihvacéaju razli¢itosti.

Dijete s pet godina je dobro adaptirano, stabilno i pouzdano. Zeli zadovoljiti zahtjeve i
oCekivanja odraslih kako bi dobilo pohvalu. PetogodiSnje dijete uspostavlja svoja prva
prava prijateljstva koja ga uce izrazavati emocije na drustvenoj razini. Svaku planiranu

igru s vrdnjacima dijete mora smisleno privesti kraju (Starc i sur., 2004).

Kako se dijete bliZi svojoj Sestoj godini Zivota, ono ne prihvaca neuspjeh, kritiku ni
kaznu. Jako mu je vazno pobijediti te ispucati svoju energiju koja svakim danom sve

viSe raste. |z tog razloga dijete ne moze dugo sjediti.

! (https://dv-vrtuljak.hr/, 20.6.2023).



https://dv-vrtuljak.hr/

Sesta godina je godina rasta. Razvoj motorike kod djeteta postaje sve bolji i uspjesniji.
Ono dodatno razvija svoju ve¢ dobru ravnotezu. Razvoj fine motorike se ispoljava kroz
vecu preciznost i gipkost. Dijete istrazuje okolinu putem igre. Ono samo planira Sto ce
istrazivati i kako. Dijete prepoznaje osnovne boje, ali i neke izvedene boje. Imenuje
matematicke oblike i moze ih razlikovati. Usporeduje veli€ine (veliko - vece, maleno -
manje). Takoder, dijete razlikuje danas i sutra, imenuje dane u tjednu te usvaja pojam

lijevo - desno.

Postavlja mnogo pitanja na koja o¢ekuje odgovor. Govor djeteta je obi¢no ispravan, uz
moguc¢a manja odstupanja ovisno o jedinki. Dijete u ovoj dobi komunicira i vodi
razgovor s roditeljima, odgojiteljima, prijateljima te drugim nepoznatim osobama.
Vazno je napomenuti da dijete vise ne pri€a samo o trenutaCnim zapazanjima, vec¢
moze razgovarati i o proslim i budu¢im dogadajima. Dijete samostalno pere lice, zube
i ruke te se samo obladi i svla€i. Moguée je da dijete reagira ljutnjom kada se odbiju
njegove ideje i planovi. Takoder moze biti prisutno ruganje i hvalisanje (Starc i sur.,
2004).

Ako djetetu osiguramo razvoj osjeéaja uspjeSnosti u aktivnostima koje mu se svidaju,
razvit ¢e se marljivost, znatizelja i interes. Vazno je omoguciti djeci kontakte s
odraslima u kojima ¢e imati vaznu ulogu u komunikaciji. Takoder, treba djeci pokazati
kako zreli odrasli ljudi suraduju u verbalnoj komunikaciji kako bi takve odnose prenijeli
na svoje ponasanje i igru. Djetetu treba osigurati okolinu bogatu pisanim sadrzajima

poput slikovnica, ¢asopisa i knjiga (Starc i sur., 2004).

Sedmogodisnje dijete se u sustini viSe povlaci u sebe u usporedbi s SestogodiSnjim
djetetom. Bolje shvaca i povezuje stvari. Dijete u sedmoj godini zivota igra se s
vrSnjacima, Cesto s djecom istog spola. Djetetu je potrebna pomo¢ u postavljanju
vlastitih granica s realnim moguc¢nostima i ishodima. Kada dijete samo sebi postavi
granice, Cesto nije u mogucnosti da ih ispuni, Sto moZe dovesti do nezadovoljstva
(Starc i sur., 2004).

Dijete u sedmoj godini Zivota dobro viada svojim tijelom. Razvijena ravnoteza
nadograduje se i usavrSava na viSoj razini. Razlike koje se primjeéuju medu
pojedincima mogu ostati trajne. Dijete u ovoj dobi spoznaje veli€ine, udaljenosti,
dubine, oblike i svoju orijentaciju. UCi Citati sat i razlikovati godiSnja doba.



Takoder razumije uzrok i posljedicu (na primjer, dijete predskolske dobi mozZe povezati
namjeru s ponasanjem i procijeniti situaciju u kojoj se nalazi), razlikuje stvarnost od
nestvarnosti te uspjeSnije rjeSava probleme nego prije. Tema smrti postaje vrlo
zanimljiva. Govor postaje sve bolji, a artikulacija se usavrSava. Moguce su
nepravilnosti u izgovoru zbog izrastanja zubi. Dijete s vremenom lakSe podnosi
neuspjeh, a suradnja se razvija na visokoj razini. Takoder, dijete lakSe kontrolira
izrazavanje emocija te riede dolazi do bijesa. Ce$¢e se javljaju strahovi od samode,

ljubavi roditelja i krvi (Starc i sur., 2004).

Predskolska grupa ima vaznu ulogu u razvoju djece u dobi od Sest do sedam godina.
Kroz igru, druzenje s vrSnjacima i podrsku odgoijitelja, djeca razvijaju svoje kognitivne,
emocionalne, socijalne i motori¢ke vjestine. PredSkolska grupa djeci pruza temelje za
daljnji rast i razvoj. Petogodi$nje dijete, iako moze biti svrstano u predskolsko dijete,
pokazuje svoje karakteristike adaptacije, razvoja govora i motorike. Djeca u sedmoj
godini zivota pokazuju napredak u razumijevanju uzroka i posljedica, uspjeShom
rieSavanju problema te boljoj kontroliranju izraZzavanja emocija. Vazno je pruziti

podrsku i poticati njihov razvoj kroz aktivnosti i komunikaciju s odraslima.



3. DJECA S TESKOCAMA U VRTICU

Djeca s teSkoama obuhvacaju razliCite skupine djece s razli€itim vrstama teskoca.
Svako dijete s teSkoCama je jedinstveno, pa se pristup odgoju i obrazovanju mora
prilagodavati individualno. Vazno je stvoriti inkluzivho okruZenje u kojem se svako
dijete osjeca uklju€eno i prihvaceno, te osigurati prilagodene uvjete i aktivnosti kako bi
se svakom djetetu omogucilo da se razvija na najbolji moguci nacin. Potrebno je da se
prepoznaju i razumiju potrebe svakog djeteta kako bi se osigurao prilagoden pristup

koji je individui potreban kako bi se osigurao optimalan razvoj.

Vazna stavka je da djeca s teSko¢ama u razvoju trebaju podrSku i razumijevanje, kako
od strane svoijih obitelji, tako i od strane zajednice i drustva u cjelini. Odgoijitelji u vrti¢u
igraju kljuénu ulogu u prepoznavanju i pruzanju podrSke djeci s teSkocama. Oni bi
trebali imati znanja i vjestine kako bi mogli pruZiti adekvatnu podrdku djeci s
teSko¢ama, te suradivati s roditeljima i drugim struénjacima kako bi se osiguralo
najbolje rieSenje za dijete. Bitno je prepoznati teSkoce s kojima se dijete susreée, a
potom osigurati prilagoden pristup koji ¢e mu pomoci da previada te prepreke. Neki od
pristupa su: individualni pristup, posebne aktivnosti, pomo¢ stru¢njaka poput logopeda

ili psihologa, te usmjeravanje paznje na posebne potrebe djeteta.

Prema Drzavnom pedagoskom standardu predskolskog odgoja i naobrazbe

(NN,63/2008), djeca s teSkocama se smatraju:

e djeca s oSteCenjem vida,

e djeca s oStecenjem sluha

e djeca s poremecajima govorno — glasovne komunikacije,

e djeca s promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim cimbenicima ili
psihozom,

e djeca s poremecajima u ponasanju,

e djeca s motoriCkim oStecenjima,

e djeca snizenih intelektualnih sposobnosti,

e djeca s autizmom,

e djeca s viSestrukim teSkocama,



e djeca sa zdravstvenim teSko¢ama i neuroloskim ostec¢enjima (dijabetes, as-tma,

bolesti srca, alergije, epilepsija i slicno).

Svaka od ovih teSko¢a zahtijeva prilagodeni pristup odgojno-obrazovnom procesu
kako bi se osiguralo da dijete dobije adekvatnu podr8ku i osiguralo mu se optimalan

razvo.

3.1. Djeca s ostec¢enjem vida

Teskoce u razvoju djece vezane uz ostecenje vida mogu biti sliepoca i slabovidnost,
koje se razlikuju po stupnju osteéenja vida. Stupnjevitost oSte¢enja moze varirati od
potpune sliepoce do visoke slabovidnosti u prvom stupnju, pa sve do priblizno
normalnog vida. Jedna od funkcija vida je oStrina vida, koja moze biti oSteéena, ali
postoje i druge funkcije vida kao $to su suzeno vidno polje, teSkoce u prepoznavanju
boja (daltonizam) i moguénost adaptacije na razli€ite razine svjetlosti i tame (McGaha,
Farran, 2001).

Etiologija osteéenja vida je vrlo sloZzena i moze biti sadrzana (Biondi¢, 1993.):

e U genetskom Cimbeniku,
e U razvoju oka,
e u steCenim Cimbenicima (virusne bolesti, rano-djecje infekcije),

e u organskim ¢imbenicima (povrede, trovanja).

Sliepo¢a se moze definirati na razliCite nacine s obzirom na stupanj gubitka vida.
Sljepoc¢a obi¢no obuhvaca stanja koja se karakteriziraju potpunim ili gotovo potpunim
gubitkom vida. Potpuna sljepoc¢a opisuje stanje u kojem osoba nema sposobnost
razlikovanja svjetla od tame, dok se praktiCna sljepo¢a odnosi na stanje u kojem osoba
jo$ uvijek moze razlikovati svjetlo od tame. Slabovidnost se odnosi na stanja

djelomi¢nog gubitka vida (Biondi¢, 1993).

Dioptrijske naoCale predstavljaju tehnicko sredstvo koje olakSava svakodnevni Zivot
djece tijekom njihovog rasta i razvoja, kako u vrticu, tako i u razliitim situacijama u

kojima se nalaze (Biondi¢, 1993).



U procesu odrastanja, veCina populacije obi¢no zamijenjuje dioptrijske naocale

dioptrijskim leCama. U danas$nje vrijeme, le¢e su popularniji izbor za korekciju vida.

Djeca s oStecenjima vida Cine velik dio populacije u vrti¢ima i Skolama, no samo mali
broj njih ima teze oblike oStecenja vida. Stoga, posebno prilagodavanje odgojno-
obrazovnog rada nije uvijek potrebno. Medutim, vazno je napomenuti da se u grupama
vrtica i Skola ne bi trebalo odgajati viSe od jednog slijepog djeteta ili viSe od tri

slabovidna djeteta.

Osim uobi€ajenog odgojno-obrazovnog rada, odgoijitelji i nastavnici Cesto se suoCavaju
s dodatnim izazovima prilagodbe rada za djecu s poteSkoCama i stvaranja posebnih
priprema. Stoga je vazno da odgojitelji i nastavnici uloze napore u vlastito obrazovanje
i dodatnu edukaciju kako bi se pripremili za specifiCan rad s djecom s poteSkocama.
Detaljno upoznavanje djetetovih potreba i moguénosti u odgojno-obrazovnom procesu

klju€no je za uspjeSno provodenje rada s tom djecom.

Odgojitelji i nastavnici moraju biti svjesni da djeca s oSteCenjima vida imaju suzen ili
isklju€en vizualni komunikacijski kanal, $to znacCi da sve $to ostatak djece u grupi nauci
gledajuci, djeca s poteSko¢ama moraju nauciti na drugadciji nacin. Stoga odgaoijitelji

igraju izuzetno vaznu ulogu u razvojnom procesu djeteta s oStecenjem vida.

Kod potpuno slijepog djeteta, ono ne moze vidjeti Zuto sunce ili velike planine, pa mu
se navedeni pojmovi moraju drugacije objasniti. Slijepo dijete ima vrlo dobro razvijena
ostala osjetila, poput sluha i opipa, te mirisa i okusa, koja se trebaju maksimalno
aktivirati. U radu sa slijepim djetetom, potrebno je koristiti Sto viSe razliCitih prirodnih
materijala, modela i maketa. Takoder, potrebno je mnogo viSe pripremnog materijala
za rad nego za ostalu djecu. Vazno je pruziti mnogo verbalnih objasnjenja kako bi se

djetetu mogli objasniti pojmovi poput mora ili pijeska.

Slijepo dijete treba biti poticano na aktivnosti. lako spontano uc¢i manje jer ne uci
gledanjem, to ne znaci da slijepo dijete nije znatizeljno kao i ostala djeca. Jednostavno
ne moze samostalno uvidjeti predmete koji se nalaze u njegovoj okolini. Radi sljepoce,
dijete je zainteresirano za zvukove oko sebe. Zvuk ga poti€e da bude znatiZeljno, ali
treba postaviti granice kako se ne bi doslo do samoozljedivanja. Isto tako, osjeti mirisa

i opipa takoder su izuzetno vazni i zanimljivi za slijepo dijete (Biondi¢, 1993).



Zbog mogucih ozljeda prilikom kretanja u vrticu, organizacija prostorije u kojoj slijepo
dijete boravi uvijek mora biti ista. Odgoijitelji moraju naglasavati suradnju ostale djece

u vrtiéu.

U odgojno-obrazovnom procesu, odgojitelj ponekad moze osjecati sazaljenje prema
slijepom djetetu. "Oni takvo dijete viSe ili manje svjesno saZzalijevaju i time ga Zele
osloboditi ve¢eg napora, pa ga oslobadaju obrade gradiva koje od njega zahtijeva
takav napor, ili pak primjenjuju razli€ite kriterije u ocjenjivanju postignutih rezultata za
to dijete u odnosu prema ostaloj djeci u grupi i razredu. Time mu nesvjesno, premda u

najboljoj namijeri, nanose veliku Stetu" (Sekuli¢c-Majurec, 1988).

Takav pristup ne dopusta djetetu da naudi sve Sto bi trebalo u odgojno-obrazovnom
procesu, a najvaznije od svega je suoCavanje s ulaganjem dodatnog napora u

prevladavanju teSkoca koje ga prate u vrticu, Skoli ili u zivotu opéenito.

Zbog sljepoce, dijete ima teSkoée u razvijanju socijalnog i emocionalnog podrucja.
Pored njegove primarne potesSkoce, postoje i druge koje zahtijevaju pomo¢ roditelja,
odgoijitelja, prijatelja, ali i poznanika. Prije dolaska slijepog djeteta, odgojitelj treba
upoznati ostalu djecu s temom koja Ce biti aktualna u vrticu neko vrijeme. Djeci treba
skrenuti paznju na ono $to slijepo dijete ne moze ili ne smije zbog svojih posebnosti.
Svi ti razlozi trebaju biti razumljivi i jednostavno objasnjeni kako bi ih djeca brze i lakSe
prihvatila. Odgoijitelji mogu osmisliti zanimljivu aktivnost s cijelom vrtickom grupom
kako bi djeci blize objasnili zasto je slijepom djetetu potrebna njihova pomo¢. Na
primjer, mogu provesti aktivhost u kojoj se svi sudionici zatvaraju oCi. Kroz takve
aktivnosti, odgojitelj moze lakSe objasniti djeci koliko je vazna njihova pomo¢ osobama
kojima je potrebna. No, treba naglasiti da se pomoc¢ treba pruziti samo kada je zaista

potrebna (Sekuli¢-Majurec, 1988).

Vazno je napomenuti da je pomoc¢ takoder potrebna i djeci s jaCim oblikom
slabovidnosti. Njihov nedostatak vida nije potpun, stoga je vazno osigurati dobro
osvijetliene prostorije. Vazno je ne samo osigurati dobru osvijetljenost prostorija vec i
koristiti prilagodeni materijal za rad. Biljeznice, knjige i pribor koji se koriste za ostalu
djecu nisu prikladni za slabovidnu djecu jer bi im mogli stvarati dodatne napore u
vizualnom procesiranju. Pribor koji se koristi za slabovidnu djecu trebao bi biti
prilagoden njihovim potrebama. Vazno je olakSati njihovu prilagodbu i u€enje u okolini,

umjesto otezavati im s neadekvatnim priborom.

8



3.2. Djeca s ostec¢enjem sluha

Ostecenje sluha je poremecaj perifernog ili srediSnjeg dijela slusnog organa. NajceSce
teSko¢e u razvoju djece uzrokovane su ostec¢enjem sluha, kao Sto su nagluhost,
gluhoca i gluhonijemost. Djeca s oSte¢enjem sluha se razlikuju po vremenu nastanka,
uzroku i stupnju ostecenja, Sto utjeCe na koli€inu preostalog sluha i razvoj govornog
sporazumijevanja. Gubitak sluha moZe dovesti do usporenog kognitivnog razvoja
djeteta. Gubitak sluha moZe se odnositi na razli€ite frekvencije zvuka koje se mjere u
decibelima (Biondi¢, 1993):

Etiologija oStecenja sluha je vrlo sloZena, pa naj¢esc¢i uzroci mogu biti (Biondié, 1993):

e genetski,
¢ infektivne bolesti (meningitis, Sarlah, mums),
e virusne bolesti (prenatalno, ospice majke za vrijeme trudnoce),

e povrede (traumatske, periferne ili centralne).

Gluhoca se smatra najtezim oblikom gubitka sluha, a koristi se za ozna€avanje stanja
u kojima je gubitak sluha veci od 80 decibela, §to znaci da se ¢ak uz pomo¢ slusnih
pomagala ne moze potpuno percipirati glasovni govor. Vazno je utvrditi dob u kojoj se
pojavila gluho¢a kod djeteta. Ako se gluhoéa pojavi prije usvajanja sposobnosti
glasovno-govorne komunikacije, obiéno se manifestira kao gluhonijemost.
Gluhonijemost se javlja prije druge godine Zivota, odnosno prije nego dijete usvoji

sposobnost glasovno-govorne komunikacije.

Blaze oblike gubitka sluha nazivamo nagluhos¢u, koja se razlikuje od gluhoce po tome
Sto je izgovor glasova djelomi¢no ili potpuno razumljiv. Nagluhost se dijeli na tri
kategorije - laku, umjerenu i teSku, ovisno o stupnju gubitka sluha i stanju glasovno-
govorne komunikacije. Lakom nagluho¢om se opisuje dijete koje ima djelomican
gubitak sluha, ali je uspjelo spontano razviti glasovno-govornu komunikaciju i koristi je
bez vecih poteSkoca. Kod umjerene nagluhoce, dijete nije potpuno razvilo glasovno-
govornu komunikaciju. Kod teze nagluhoce, bitno je napomenuti da je dijete naucilo

glasovnu-govornu komunikaciju prije gubitka sluha.

Sludni aparati, kao tehni¢ki uredaji, mogu znacajno olakSati komunikaciju osobi s

oStecenjem sluha i njezinu interakciju s okolinom (Levandovski i Teodorovié, 1996).



Djeca s osteCenjem sluha obi¢no se ukljuuju u redovne odgojno-obrazovne ustanove
tek nakon $to savladaju glasovno-govornu komunikaciju. U vrtickim grupama, mogu
se ukljuciti najvise troje djece s laksim gubicima sluha ili jedno potpuno gluho dijete.
Vazno je da takva djeca budu uklju¢ena u predskolske ustanove najmanje dvije godine

prije polaska u Skolu (Levandovski i Teodorovi¢, 1996).

U odgojno-obrazovnim ustanovama, odgojitelji se najceSce susrecu s djecom koja
mogu bez vecih poteSko¢a komunicirati i pratiti aktivnosti. Medutim, postoje situacije
kada dijete ima teZih problema u pracenju odgoijiteljevih izlaganja. Stoga je izuzetno
vazno da odgoijitelj tijekom izlaganja i provedbe aktivnosti bude okrenut licem prema
djetetu kako bi dijete moglo Citati s usana. PozZeljno je koristiti vizualne materijale, poput

slika, u vecoj koli€ini.

Kada se u vrtickoj skupini nalazi dijete s oSte¢enjem sluha, odgoijitelj treba posebno
paziti na jasnoc¢u svog govora. Osim pravilnog izgovora, odgaoijitelj bi trebao pratiti svoj
govor i mimikom kako bi dijete lakS8e razumijelo. Dijete s oste¢enjem sluha ima
siromasniji rjeCnik od ostale djece, pa odgojitelj treba koristiti jednostavne i razumljive
rije€i. Odgoijitelj bi trebao pomoci djetetu da se ne osjeca preoptereceno i da ne
zaostaje u odgojno-obrazovnom procesu. 1z tog razloga, trebalo bi izbjegavati
predavanja kao oblik nastave jer dijete s oSte¢enjem sluha ne moze kontinuirano pratiti

izlaganje odgoijitelja.

Preporucljivo je poticati komunikaciju djece s oStecenjem sluha s ostalom djecom u
vrtickoj skupini, ali treba biti oprezan kako se ne bi stvorila nelagoda. Vazno je
razumjeti da neka djeca s poteSkocama ne Zele se isticati u svojoj grupi. Stoga je
poticanje djeteta vazno, ali unutar granica koje su prihvatljive za njega. Ako dijete ne

voli govoriti ili javno izlagati, ne treba ga prisiljavati.

U nekim odgojno-obrazovnim ustanovama, djeca s oste¢enjem sluha mogu imati
problema u pona$anju. Cesto postaju nemirni i nezainteresirani tijekom govornih
aktivnosti jer postaju umorni i teSko im je pratiti. U takvim situacijama, odgaoijitelji trebaju
biti razumni i ne kriviti dijete za nedostatak koncentracije. Takoder, ne bi trebali
prekinuti aktivnosti koje su zapoceli zbog ostale djece u grupi. Prije poCetka aktivnosti,
bitno je dogovoriti se s djetetom o oCekivanom ponasanju u vrtiCu (Levandovski i
Teodorovi¢, 1996).
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Na primjer, ako se dijete osjeca umorno, moze raditi neSto drugo poput bojanja,

crtanja, pisanja i sli¢no.

Osobe s oStec¢enjem sluha Cesto se zatvaraju u svoj svijet, a tiSina je njihov veliki
neprijatelj koji moze narusiti njihovu duSevnu ravnotezu. Djeci s oSte¢enjem sluha
oteZzana je govorna komunikacija, pa se ponekad povlaCe iz situacija u kojima se
nalaze i komuniciraju samo kad je to nuzno. U tom smislu, odgojitelji imaju vaznu ulogu

u poticanju djeteta na sve oblike socijalne komunikacije.

Prije dolaska djeteta s oSte¢enjem sluha u vrti¢, potrebno je pripremiti ostatak vrticke
grupe za rad s takvim djetetom. Djeci je vazno objasniti kako se postiZze suradnja i
integracija s djetetom koje ima poteSkoce te da se ne smiju nadglasavati. Bitno je
naglasiti da svi jednako moraju uloziti napor kako bi se medusobno razumijeli. Kada
djeca razumiju vaznost pozitivnih odnosa s djetetom s o$te¢enjem sluha, ta ¢e jedinka

lak8e pronaci svoje mjesto u vrti¢koj grupi.

Takoder je vazno objasniti djeci svrhu noSenja sluSnog aparata kako bi se izbjegla
ismijavanja i nelagoda. Prilikom komunikacije s djetetom, dopusteno mu je koristiti
druge oblike komunikacije poput gestikulacije, mimike ili pokreta glave i ruku ako mu

to olakSava razumijevanije.

3.3. Djeca s poremec¢ajima govorno — glasovne komunikacije

U novije vrijeme, poremecaj govorne funkcije se ¢esto naziva poremecajem glasovno-

govorne komunikacije. Odstupanja u govoru mogu se pojaviti u razli€itim situacijama.
Govor je poremecen:

e kada nije razgovijetan,

e kada nije lako razumljiv,

e kada je neugodan glas,

e kada nije u skladu s dobi, spolom ili fizickim znaCajkama govornika,
e kada je vizualno upadljiv,

e kada sadrzi nespecifi¢ne i nestandardne zvukovne pogreske.
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Kod djece oSteCena glasa i govora otezana je glasovno govorna ekspresija. U
predskolskim ustanovama nalazi se velik broj takve djece. Odgoijitelju je u grupi lakSe
zamijetiti govorna odstupanja odredenog djeteta nego roditelju kod kuce koji vidi i Cuje

samo svoje dijete.
Prema etioloSkoj klasifikaciji razlikuje se (Biondi¢, 1993):

e alalija, disfazija i zakaSnjeli razvoj,

e poremecaji kao posljedice drugih ostecenja (vida, sluha, mentalne retardacije,
cerebralna osteéenja i drugo) — jedna dijagnoza se veZe na drugu,

e poremecaji artikulacije, ritma, tempa i glasa (mucanje, brzopletost, disfonija,
bradilalija itd.),

e poremecaiji Citanja, pisanja i raCunanja (disleksija, disgrafija).

Poremecaiji artikulacije su najéeSce prisutni govorni poremecaji u opc¢oj populaciji
predskolske djece. To su sustavni poremecaiji izgovora pojedinih glasova isklju€ivo na
razini motoriCke izvedbe. Neki od uzroka artikulacijskih poremecaja su: nepravilnosti u
anatomskoj gradi artikulacijskih organa (nepravilan zagriz, rascjepi nepca i usana),
neprimjeren govorni uzor u djecjoj okolini, slabija pokretljivost govornih organa (jezik,

usne).
Najces¢i oblici artikulacijskih poremecaja su prikazani u Tablici 1.

Tablica 1. Najée$ci oblici artikulacijskih poremecaja?

Poremecaj Opis poremecaja

Rotacizam Poremecaj izgovora glasa R

Lambdacizam Poremecajizgovora glasa L i LJ

Sigmatizam Poremeéajizgovora S, Z,C, C,C,DZ, D, S, Z
Kapacizam i gamacizam Poremecaj izgovora glasova Ki G

2 |zvor: Izrada autorice prema Biondi¢, 1993.
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Disleksija se definira kao specificna teSkoCa u ucenju, temeljena na jeziku. To je
poremecaj koji ima porijeklo u konstituciji i o€ituje se poteSkocama u usvajanju pisanog
jezika, unato€ normalnoj inteligenciji, uobiajenom obrazovanju i odgovarajucem
sociokulturnom okruzenju. Dijete koje ima specificne teSkoce ucenja poput disleksije
Cesto dolazi iz pedagoski nestimulativne sredine, Sto povecava rizik od neuspjeha u

Skoli.

Kada dijete zapoCne osnovnoSkolsko obrazovanje, mogu se primijetiti simptomi koji
ukazuju na probleme u citanju i pisanju razliitog stupnja ozbiljnosti. Ovi simptomi
ukljuCuju nedostatne vjestine u analizi i sintezi glasova: neprepoznavanje i
neimenovanje slova, nedostatak ili nepostojanje vizualnog rje¢nika, poteskoce u

povezivanju glasa i slova, obrnuto pisanje slova i brojeva, zrcalno pisanje.

Sto se tice rjeavanja problema s glasom i govorom, ranije otkrivanje smetnji moze
povecati izglede za uspjeh. U tom procesu, logopedi igraju iznimno vaznu ulogu u
pronalazenju rjeSenja. Bitno je voditi raCuna o emocionalnoj osjetljivosti djece s
poremecajima glasa i govora, jer njihovi poremecaji ¢esto su povezani s njihovim
emocionalnim stanjem. Stoga je vazno da strunjaci pristupaju tim poremecajima na

nacin koji ¢e pomoci u smanjenju emocionalnog stresa.

Za pravilan razvoj govora, vazna je socijalna i emocionalna situacija u kojoj dijete zivi,
odnosi u njegovoj neposrednoj okolini, kao i stalno poticanje djeteta da govori. Svi ovi
faktori su jednako bitni kako bi se sprijecili maniji ili vec¢i poremecaiji glasovno-govorne

komunikacije.

Djeca s manjim poremecajima u govoru mozda nisu svjesna svojih poteskoca, ali
njihovo okruzenje ih itekako primjecuje, Sto Cesto rezultira ismijavanjem od strane
vrSnjaka. Odgoijitelji u vrticu imaju ulogu zastite djeteta od takvih situacija kako bi se
dijete osjecalo sigurno i zasticeno. To se moze postiéi objasnjavanjem ostaloj djeci u
grupi da dijete s govornim poteSkocama moze poboljSati svoj govor uz pomoc vjezbi
kod logopeda i da grupa kao cjelina, odnosno prijatelji, mogu pomoci u tom procesu.
Dijete s poremecajima govora ne bi trebalo biti izloZzeno situacijama u kojima mora

puno govoriti pred ve¢om grupom.

13



Postoje razne mjere koje odgojitelji planiraju kako bi poboljSali poremecaje u govoru.
Neke od njih ukljuCuju pojedinacno i skupno savjetovanje, glazbu (govorno pjevanje),

slikovno oblikovanje s prstima, drustvene igre, igre uloga i igre s lutkama.

LoSi govorni uzori u djetetovoj okolini Cesto mogu dovesti do poremecaja glasa i govora
kod djece. Buduci da dijete uglavnom uci govoriti oponasajuci roditelje, pravilan govor
nece se razviti ako roditelji ne razgovaraju s djetetom na pravilan, jasan nacin. Tepanje
ne bi trebalo biti normalna pojava u obitelji jer otezava pravilan razvoj govora i
bogacenje djetetovog rije€nika. Takoder je istina da govorni poremecaj moze biti
oteZzan ako je uzrok njegovog nastanka povezan s fizickim nepravilnostima poput
nepravilnosti vilice, zubi, usana, nepca ili jezika. Takve nepravilnosti mogu ometati
normalno kretanje jezika, usana i drugih dijelova usta koji su klju¢ni za proizvodnju
razliCitih zvukova, $to mozZe dovesti do poremecaja glasa i govora. U takvim
sluCajevima Cesto je potrebna specijalistiCcka obrada i terapija, ukljuCujuci logopedske
vjezbe i/ili kirurS8ke zahvate. Odgoijitelji bi trebali obratiti paZznju na nacin komunikacije
roditelja s djecom. Ako primijete tepanje od strane roditelja, trebaju ih upozoriti i

spomenuti tu vaznu temu na roditeljskim sastancima.

Odgojitelji i roditelji ne mogu stru¢no rjeSavati problem mucanja, ali mogu pomoci u
ublazavanju simptoma. Komunikacija s djetetom koje ima problema s mucanjem treba
biti smirena i strpljiva. Vazno je da ne pozuruju dijete i da ga ne prekidaju tijekom
govora, kako bi se smanjio osjecaj pritiska i stresa koji mogu pogorsati mucanje.
Takoder, vazno je osigurati vrijeme i prostor za dijete da izrazi svoje misli bez ometanja
i da se osjeca ugodno tijekom govora. Pohvala i pozitivho pojacanje mogu takoder biti
korisni u poticanju djeteta na samopouzdanje i smanjenju tjieskobe vezane uz mucanje.
U teZim sluCajevima, stru€njak za govorne poremecaje moze pruziti dodatnu pomo¢ i

terapiju.

Medu djecu s oStecenjima glasa i govora ubrajaju se i djeca s poremecajima Citanja i
pisanja. Odgoijitelji su u stanju uoditi ove poremecaje kroz predskolske vjezbe. Za
otklanjanje ovih problema potrebno je dugotrajno i strpljivo raditi s djetetom, te ne
koristiti grdnje i opomene. Pedagoska zapustenost te ostecenje vida ili sluha mogu biti

uzroci navedenih poremecaja (Biondi¢, 1993).
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3.4. Djecas promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim

¢imbenicima ili psihozom

Iz literature je vidljivo da se pod kategoriju poremecaja ubrajaju svi poremecaiji koji su
uzrokovani organskim faktorima ili psihozom, Sto ukljuCuje somatske poremecaje,

dje€ju shizofreniju, depresiju i anksioznost.

Uzroci ovih poremecaja mogu biti traumatske ozljede glave, encefalitis, prethodno

pretrpljene traume, osjecaj nemodi ili karakteristike licnosti (Wenar, 2003).

Slettedal i suradnici (2012) opisali su uzroke i posljedice encefalitisa kod djevojCice
Skolske dobi. U svom ¢lanku navode da je djevojCica iskazivala ponaSanja poput

agresivnosti, ispada bijesa, deluzija i autoagresivnosti.

Organski ¢imbenici, kao $to su osteCenje mozga, traumatske ozljede ili encefalitis,
mogu imati utjecaj na razvoj osobnosti i ponasSanje djeteta. Psihoza, koja se moze
manifestirati kroz simptome poput gubitka kontakta s stvarno$c¢u, halucinacija ili

deluzija, takoder moze doprinijeti promjenama u osobnosti djeteta.

Vazno je prepoznati te promjene kako bi se pruzila odgovaraju¢a podrska i tretman
djetetu. Stru€njaci u podrucju psihologije i psihijatrije mogu pruziti dijagnostiku i terapiju

usmjerenu prema specificnim potrebama djeteta (Wenar, 2003).

Rad s djecom s promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim Cimbenicima ili
psihozom zahtijeva multidisciplinarni pristup i individualizirani pristup svakom djetetu
(Knobloch, Pasamanick, 1975)

3.5. Djeca s poremecajima u ponasanju

Raspon poremecaja ponasanja moze varirati od blagih do ozbiljnih, pri E¢emu definicija
i priroda Cesto prelaze sam pojam "problemi u ponasanju" i obuhvacaju probleme
mentalnog i emocionalnog zdravlja. Cesto su problemi u pona$anju manifestacija

dubljih emocionalnih/mentalnih zdravstvenih problema (Hall, Elliman, 2003).

Karakteristike djece s poremecajima u ponasanju su prikazane u Tablici 2.
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Tablica 2. Karakteristike djece s poremecajima u ponasanju®

Skupina poremecaja Karakteristike

u ponasanju

Aktivni poremecaji e Drustveno nepozeljna i neprihvatljiva ponasanja
e PonaSanja koja odstupaju od uobiajenih i
ocCekivanih ponasanja

Pasivni poremecaji e Povucenost i izolacija od vrSnjaka
e Neprihvacenost od strane vrSnjaka

Najces¢i poremecaji e NeposluSnost
u predskolskoj dobi e Agresivnost
e Povucenost

Poremecaji u ponasanju uklju€uju aktivne i pasivne poremecaje. Aktivni poremecaiji
karakteriziraju drustveno neprihvatljiva ponasanja i odstupanja od uobi¢ajenih normi.
Pasivni poremecaji obuhvacaju povucenost i izolaciju djeteta od vrSnjaka te njihovu

neprihvacenost u drustvu.

NajceS¢i poremecaji u predskolskoj dobi su neposlusnost, agresivnost i povucenost.
Vazno je prepoznati ove karakteristike kako bismo pravodobno intervenirali i pruZili

potrebnu pomoc i podrSku djeci s poremecajima u ponasanju.

Agresivnost je ponasanje koje ukljuCuje fizicki ili verbalni napad na druge osobe. Moze
se podijeliti na normalnu ili oCekivanu agresivnost koja se javlja tijekom djecjeg razvoja,
te neprijateljsku agresivnost koja moze biti usmjerena prema vanjskoj okolini

(heteroagresivnost) ili prema sebi (autoagresivnost).

Uzroci agresije mogu ukljuCivati prikracenost, prenesenu ljutnju, roditeljsko
odbacivanje, zZelju za paznjom, poistovjecivanje s agresivnom okolinom, fizi¢ko

kaznjavanje, popustljivost roditelja i emocionalnu napetost u obitelji.

3 Izvor: Izrada autorice prema http://vrticigra.hr/poremecaji-u-ponasanju-kod-djece-predskolske-dobi/,
13.6.2023.
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Vazno je da se djeci pomogne razumijevanjem i usmjeravanjem ka prihvatljivim
nacinima izraZzavanja, umjesto poticanja na agresiju. PovuCenost, s druge strane,
obuhvaca djecu koja izbjegavaju drustvo drugih, malo govore i Cesto se osjecaju
uplaseno. PovucCeno dijete moze imati teSkoca u komunikaciji i pridruzivanju
vrSnjacima. Razlozi povu¢enog ponasanja Cesto leZe u odnosu djeteta s obitelji, gdje
strahovi i nedostatak komunikacije igraju vaznu ulogu. Vazno je pruziti podrsku takvom
djetetu kroz stru€no savjetovanje, aktivnosti koje voli te poticanje samopouzdanja i

izraZzavanja osjecaja na prihvatljiv nacin. Silai prisiljavanje samo pogorsavaju situaciju

Agresivnost i povuCenost su razli€iti oblici ponasanja koji zahtijevaju razumijevanije,
podrsdku i usmjeravanje kako bi se djeci pomoglo da razviju zdrave nacine izraZzavanja

i socijalne vjestine.

Djeca s poremecajima u ponasanju predstavljaju posebnu skupinu koja se suoCava s
izazovima u regulaciji svog ponasanja i emocionalnih reakcija. Poremecaji se mogu
manifestirati  kroz razliCite obrasce neprimjerenog ponaSanja, agresivnost,
nepostivanje pravila, impulzivnost, teSkoce u kontroliranju bijesa ili emocionalne

nestabilnosti.

Rad s djecom s poremecajima u ponaSanju zahtijeva multidisciplinarni pristup koji
ukljuCuje suradnju psihologa, psihijatara, obrazovnih stru€njaka, roditelja i drugih
relevantnih dionika. Cilj je pruziti podrSku djetetu u razumijevanju i upravljanju svojim
ponaSanjem te razvijanju pozitivnih strategija za suo€avanje s izazovima (Mrnjavac,
2014).

Individualni tretmani, kao §to su kognitivno-bihevioralna terapija, obiteljska terapija i
socijalne vjestine, Cesto se primjenjuju kako bi se pomoglo djeci u razvoju novih

vjestina, poboljSanju emocionalne regulacije i socijalne interakcije.

Takoder je vazno stvoriti podrzavajuci okoliS koji promiCe pozitivno ponasanje i

razvijanje adekvatnih socijalnih vjestina (Mrnjavac, 2014).

4 (http:/Avrticigra.hr/poremecaii-u-ponasanju-kod-djece-predskolske-dobi/, 13.6.2023).
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3.6. Djeca s motorickim oste¢enjima

Tjelesni invaliditet se odnosi na oStecenja, deformacije, funkcionalne ili motoricke
smetnje koje zahtijevaju zastitu i osposobljavanje za Zivot i rad u primjerenim uvjetima.
MozZe se javiti kao rezultat oStecenja lokomotornog aparata, srediSnjeg Ziv€anog
sustava (poput cerebralne paralize), perifernog Ziv€anog sustava, ili kao posljedica
kroniénih bolesti i oSteéenja drugih sustava. Tjelesni invaliditet se odnosi na
funkcionalne ograniCenosti koje zahtijevaju prilagodavanje okoline i podrSku kako bi
osobe s invaliditetom mogli voditi Zivot i raditi na nacin prilagoden njihovim potrebama
(Radeti¢—Paic, 2013).

Proces sazrijevanja Ziv€anog tkiva igra klju¢nu ulogu u razvoju motorike. Vazno je
promatrati cjelokupan razvoj djeteta, koji ukljuCuje fizicki, motori€ki, emocionalni i
kognitivni aspekt, jer su navedena podru¢ja medusobno povezana i meduovisna.
MotoriCki razvoj djeteta ne mozZe se sagledati izolirano, ve¢ se mora promatrati u

kontekstu cjelokupnog razvoja.

Motorika se odnosi na svrhovito koriStenje vlastitog tijela za kretanje i manipulaciju
predmetima. Vazno je da motoriCki razvoj djeteta napreduje prirodnim putem, od
osnovnih pokreta i gibanja, prije nego sto od njega oCekujemo izvodenje slozenijih
struktura pokreta. Proces mijelinizacije, odnosno sazrijevanje ziv€anog tkiva,
uglavnom zavrSava oko desete godine Zivota, a to je vrijeme kada djeca mogu nauciti
mnoge nove pokrete i razviti bolju koordinaciju izmedu njih. Stimulacija koju dijete
prima kroz svakodnevnu njegu, hranjenje, mazenje od strane skrbnika i vlastite pokrete
ima znacajan utjecaj na razvoj motorike i cjelokupnog Zziv€anog sustava. Razvoj
motoriCkih sposobnosti povezan je s tempom rasta i razvoja u ranim godinama
djetetova Zivota te je kontinuiran proces koji ovisi o interakciji vise faktora, kao $to su
sazrijevanje ziv€ano-miSiénog sustava, tjelesne karakteristike djeteta, tempo rasta i

razvoja, prethodna motoricka iskustva, nova motoricka iskustva te dozivljaji.

Roditelji, okolina, igra i podrazaji koje dijete dobiva od njih imaju izuzetno vaznu ulogu
u opéem razvoju djeteta, ukljuujuéi i razvoj motori¢kih sposobnosti. Oni pomazu

oblikovati odraslu osobu s dobro razvijenom motorikom (Cuturi¢, 1996).

Rad s djecom s motorickim oStecenjima je prikazan u Tablici 3.
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Tablica 3. Rad s djecom s motorickim o$tec¢enjima®

Metode/aktivnosti

Opis

Fizioterapija

Radna terapija

Terapija senzorne

integracije

Rekreacija i sportske

aktivnosti

Edukacijai inkluzija

Pomagala i tehnologija

Psiholoska podrska

Suradnja s obitelji
timom

Socijalna inkluzija

Terapija usmjerena na jaCanje miSi¢a, poboljSanje
pokreta i ravnoteZze. Pomagala poput vjezbi, masaze i
elektrostimulacije se koriste.

Fokusira se na razvoj finih motorickih vjestina, neovisnost
u svakodnevnim aktivnostima i upotrebu pomagala.

Koristi senzorne stimulacije kako bi se poboljSala
percepcija i koordinacija pokreta. UkljuCuje tjelesne
vjezbe, igru i terapijske alate.

Prilagodeni programi za djecu s motorickim oStecenjima,
ukljuCujuci plivanje, biciklizam, stolni tenis i druge
sportove.

Osiguravanje pristupa obrazovanju i aktivnho uklju€ivanje
djece s motori¢kim oStecenjima u Skolske i drustvene
aktivnosti.

Koristenje ortoza, invalidskih kolica, Staka,
komunikacijskih pomagala i drugih tehnoloskih inovacija
kako bi se olakSala svakodnevna funkcionalnost.

Pruzanje emocionalne podrske, motivacija i osnazivanje
djeteta za prihvacanje i prevladavanje izazova povezanih
s motorickim ostecenjima.

UkljuCivanje roditelja, skrbnika i multidisciplinarnog tima
u planiranje i provedbu terapijskih aktivnosti.

Stvaranje inkluzivhog okruzenja gdje se djeca s
motoriCkim oStecenjima osjecaju prihvaceno, podrzano i
uklju€eno u drustvene interakcije.

5 |zvor: Izrada autorice prema Sko¢i¢ Mihi¢ (2011)
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Metode i aktivnosti za rad s djecom s motorickim oStecenjima obuhvacaju razliCite
terapije, rekreacijske aktivnosti, podrsku i inkluziju. Fizioterapija se fokusira na jaCanje
miSi¢a i poboljSanje pokreta, dok radna terapija razvija fine motoriCke vjestine i
neovisnost u svakodnevnim aktivnostima. Terapija senzorne integracije koristi

senzorne stimulacije za poboljSanje percepcije i koordinacije pokreta.

Rekreacija i sportske aktivnosti prilagodene su potrebama djece s motorickim
ostecenjima, dok se kroz edukaciju i inkluziju osigurava pristup obrazovanju i aktivno
ukljucivanje u Skolske i drustvene aktivnosti. Pomagala i tehnologija, poput ortoza i

komunikacijskih pomagala, olakSavaju svakodnevnu funkcionalnost.

PsiholoSka podrska pruza emocionalnu podrsku, motivaciju i osnazivanje djeteta za
prihvacanje i prevladavanje izazova. Suradnja s obitelji i multidisciplinarnim timom
kljuna je za planiranje i provedbu terapijskih aktivnosti. Socijalna inkluzija stvara
inkluzivno okruZenje u kojem se djeca s motori¢kim osteéenjima osjecaju prihvaceno,
podrzano i uklju¢eno u drustvene interakcije. Kombinacija ovih metoda i aktivnosti
pridonosi razvoju motoriCkih sposobnosti i cjelokupnom napretku djece s motoriCkim

oStecenjima.

3.7. Djeca snizenih intelektualnih sposobnosti

Intelektualni invaliditet, ranije poznat kao mentalna retardacija, obiljezava
ispodprosjecnu inteligenciju ili mentalne sposobnosti te nedostatak vjesStina potrebnih
za svakodnevni zivot. Osobe s intelektualnim teSkoc¢ama mogu uciti nove vjestine, ali
to Cesto Cine sporije. Intelektualni invaliditet moze se javiti u razli€itim stupnjevima, od
blagih do teskih. Vazno je napomenuti da se izraz "mentalna retardacija" viSe ne koristi

jer je uvredljiv i nosi negativnu konotaciju.

Kod djece se moze primijetiti mnogo razliCitih znakova koji upucuju na intelektualne
potesSkoce. Neki znakovi mogu se pojaviti ve¢ u djetinjstvu, dok drugi postaju vidljivi
tek kada dijete krene u Skolu. Vazno je napomenuti da intenzitet i prisutnost znakova

ovise o tezini invaliditeta.
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Neki od znakova sniZenih intelektualnih sposobnosti su sljededi :

e prevrtanje, sjedenje, puzanje ili kasno hodanje,

e problemi s razgovorom,

e sporo svladavaju stvari poput u€enja nose, oblacenja i samostalnog hranjenja,
e poteskoée s paméenjem stvari,

e nemogucnost povezivanja radnji s posljedicama,

e problemi u ponasanju kao $to su eksplozivni napadi bijesa,

e poteskoce s rieSavanjem problema ili logi¢kim razmisljanjem.

Kod djece s teSkim ili dubokim intelektualnim poteSko¢ama mogu se javiti i dodatni
zdravstveni problemi. Ti problemi mogu obuhvacati epilepti¢ne napadaje, poremecaje
raspolozenja poput anksioznosti ili autizma, oSteéenje motori€kih sposobnosti te

probleme s vidom ili sluhom.

Rad s djecom s snizenim intelektualnim sposobnostima je izuzetno vazan kako bi se
podrzao njihov razvoj i osigurala kvalitetna Zivotna iskustva. Ovakva djeca mogu imati

razliCite razine intelektualnih poteskoc¢a, stoga je individualizirani pristup klju¢an.

Vazno je stvoriti inkluzivno okruzenje koje potiCe njihovu participaciju u aktivnostima i
socijalnoj interakciji s vrSnjacima. Osim toga, pruzanje prilagodene obrazovne podrske

je kljuéno za njihovo ucenje i razvoj kroz prilagodene programe i metode poucavanja.

Timski rad s stru€njacima kao Sto su pedagozi, psiholozi, terapeuti, logopedi i socijalni
radnici igra vaznu ulogu u pruzanju podrSke tim djeci. Kroz individualne terapije,
grupne aktivnosti, igru i kreativne metode, mogu se poboljSati njihove motoricke,

komunikacijske, socijalne i emocionalne vjestine.

Takoder je vazno osigurati podrSku i edukaciju roditeljima kako bi mogli pruZziti
potrebnu podrsku i stimulativho okruzenje kod kuce. Kontinuirana suradnja izmedu

obitelji, Skole i stru€njaka klju¢na je za optimalan napredak i dobrobit djeteta.

Kroz pravilan rad s djecom sniZenih intelektualnih sposobnosti, moguce je osnaziti

njihov potencijal, potaknuti samostalnost i poboljSati kvalitetu njihovog Zivota.

6 https://www.webmd.com/parenting/baby/child-intellectual-disability, 13.6.2023
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Kod djece s intelektualnim teSkocama mogu se primijetiti razliCiti znakovi koji ukazuju
na njihovu poteskocu, kao $to su kasnjenje u motori€Ckom razvoju, jezi¢nim vjeStinama
i samostalnosti u svakodnevnim aktivnostima. Takoder, mogu se javiti i dodatni
zdravstveni problemi poput epilepti€nih napadaja, poremecéaja raspoloZenja i

ostecenja motorickih sposobnosti.

3.8. Djeca s autizmom

Jedna od prvih definicija autizma koja i danas vrijedi je definicija ameriCke djecCje
psihijatrice Laurette Bender iz 1953. godine koja opisuje autizam kao karakteristicno
promijenjeno ponasanje u svim podrucjima srediSnjeg ziv€anog sustava: motori¢kom,
perceptivnom, intelektualnom, emotivnom i socijalnom (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar
i sur., 2010:6).

Autizam se takoder moze definirati kao pervazivni razvojni poremecaj koji zapocinje u
djetinjstvu, obi¢no u prve tri godine zivota, zahvacajuéi gotovo sve psihi¢ke funkcije i

trajanje tijekom cijelog Zivota (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010:6).

Rije€ autizam dolazi od gr¢ke rijeci "authos", sto znaci "sam", $to opisuje najistaknutiju
crtu autizma - povlacenje iz socijalnog svijeta i izrazena nevoljkost ili nesposobnost za

interakciju s ljudima (Ramachandran, 2013:147).

Autizam se obicno javlja u ranom djetinjstvu, najceSce do trece godine zivota, i traje
cijeli zivot (Nikoli¢ i sur., 1992). lako se autisticno ponasanje moze primijetiti ve¢ u
dojenackoj dobi, takoder se mozZe pojaviti nakon razdoblja od trideset mjeseci

normalnog razvoja (Wenar, 2003).

Karakteristike djece s autizmom su prikazane u Tablici 4.
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Tablica 4. Karakteristike djece s autizmom’

Karakteristike . Poteskoce u socijalnoj interakciji
autizma o Ograniceni i ponavljajuci interesi i aktivnosti
J Poteskoc¢e u komunikaciji i jeziku
o Osjetljivost na senzorne podrazaje
o Ponasanje i pokreti koji se ponavljaju i rituali
o Poteskoce u prilagodavanju promjenama i rutini
o Problemi u razumijevanju emocija i izrazavanju
o Potreba za strukturom i predvidljivoS¢u
o Fokus na detalje i sklonost prepoznavanju uzoraka
° Razli¢ite razine funkcionalnosti i sposobnosti

Znakovi autizma . Neodazivanje na ime
o Izbjegavanje kontakta o¢ima
o Nedostatak smijanja na osmijehe
o Osjetljivost na odredene podrazaje
o Ponavljajuci pokreti i ponasanje
o Ogranicena verbalna komunikacija
o Nedostatak interesa za igru pretvaranja
o Ponavljanje istih fraza

Dijagnoza o Procjena razvoja i ponasanja djeteta

autizma o Promatranje simptoma i znakova autizma
o KoriStenje standardiziranih testova i upitnika
o Konzultacija s stru¢njacima (psiholog, pedijatar)
o Multidisciplinarni timski pristup
o Postavljanje dijagnoze temeljeno na kriterijima
o Individualizirani pristup i planiranje terapije

Karakteristike autizma uklju€uju poteSkoce u socijalnoj interakciji, ograni¢ene interese

i ponavljajuce aktivnosti, te poteSkoce u komunikaciji i jeziku.

7 lzvor: lzrada autorice prema https:/raisingchildren.net.au/autism/learning-about-autism/about-
autism/asd-overview, 13.6.2023.
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Znakovi autizma mogu ukljuCivati neodazivanje na ime, izbjegavanje kontakta o¢ima,
ponavljajuce pokrete i ogranicenu verbalnu komunikaciju. Dijagnoza autizma zahtijeva
procjenu razvoja i ponasanja djeteta, koriStenje standardiziranih testova i konzultaciju

s stru¢njacima, s ciljem postavljanja dijagnoze i individualiziranog planiranja terapije.

3.9. Djeca s viSestrukim teSko¢ama

ViSestruke teSko¢e mogu se javiti u kognitivnom, motoricCkom i senzorickom razvoiju,
Cesto u kombinaciji. To moze obuhvacati intelektualne teSkoce, motoricka ostecenja,

razliite senzoriCke poteSkoce poput vida ili sluha, kao i druge (Horn i Kang, 2012).

Postoje zajedniCki uzroci koji mogu rezultirati pojavom viSe oStecenja istovremeno,
poput cerebralnog ostecenja vida kod osoba s dodatnim teSko¢ama. Uz viSestruke
teSkoce, Cesto se javljaju i medicinske komplikacije koje zahtijevaju kontinuiranu
medicinsku pomo¢ i podrsku. Uzroci viSestrukih teSkoca mogu biti raznoliki, ukljucujuci
genetske poremecaje, anomalije kromosoma, infekcije, konzumaciju Stetnih supstanci
tijekom trudnoce, porodajne traume i abnormalnosti u razvoju mozga. ldentifikacija
viSestrukih teSkoéa obi¢no se dogada prije Skolske dobi, uz pomo¢ opservacije i

razlicitih testova, iako se mogu primijetiti i naknadno ste¢ena osteéenja.

Prevalencija viSestrukih teSko¢a kod djece je teSko odrediti zbog razliCitih kategorija

ostecenja i varijacija unutar ove populacije (Bruce i lvy 2017).

Rad s djecom s viSestrukim teSkocama zahtijeva individualizirane programe koji se
prilagodavaju njihovim specificnim potrebama u kognitivnom, motorickom i
senzorickom razvoju. Vazno je voditi se profesionalnim nacelima i pruziti podrsku koja
odgovara njihovim kompleksnim potrebama. Komunikacija i procjena bihevioralnih
karakteristika imaju kljuénu ulogu u radu s ovom populacijom, s obzirom na njihov
ograniCen repertoar komuniciranja. Potrebno je prilagoditi modele komunikacije i
pristupiti holistiCki svakom pojedincu kako bi se osigurala kvalitetna podrska i razvoj
njihovog punog potencijala. Procjena stru¢njaka iz razliitih podrucja, ukljuCujuéi
komunikaciju, igra vaznu ulogu u planiranju individualiziranih programa za djecu s

viSestrukim teSko¢ama (Bruce i Ivy 2017).
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3.10. Djeca sa zdravstvenim teSko¢ama i neuroloskim ostecenjima

Djeca sa zdravstvenim teSko¢ama i neuroloSskim oStecCenjima zahtijevaju posebnu
paznju i podrsku kako bi se osiguralo njihovo zdravlje, dobrobit i optimalan razvoj. Ova
skupina djece moze imati razliCite zdravstvene probleme kao posljedicu neuroloskih
ostecenja, uklju€ujuci cerebralnu paralizu, epilepsiju, motoricka i senzorna oStecenja,
teSkoc¢e u komunikaciji, prehrani i disanju. Pruzanje individualizirane medicinske skrbi,
terapija, edukacije i podrSke obiteljima kljuéno je za poboljSanje kvalitete Zivota i
funkcionalnosti djece sa zdravstvenim teSkoCama i neuroloSkim oStecenjima.
Multidisciplinarni  timovi struCnjaka, uklju€ujuéi lijeCnike, terapeute, psihologe,
pedagoge i socijalne radnike, igraju vaznu ulogu u pruzanju sveobuhvatne skrbi i

poticanju optimalnog razvoja ovih djece.

Djeca sa zdravstvenim teSkoama i neuroloSskim oS$tecenjima zahtijevaju
individualiziranu medicinsku skrb koja se prilagodava njihovim specificnim potrebama.
To moze ukljuCivati redovite preglede, terapije lijekovima, pracenje vitalnih znakova i

tretmane usmjerene na upravljanje njihovim zdravstvenim stanjima.

Terapije kao $to su fizioterapija, radna terapija, logopedija i senzorna integracija mogu
biti kljuéne za poboljSanje motori¢kih sposobnosti, komunikacije, samostalnosti i
kvalitete Zivota djece sa zdravstvenim teSko¢ama i neuroloskim osteéenjima (Pintari¢
Mlinar, 2014).

Osiguravanje pristupa obrazovaniju i inkluzivnom okruzenju za djecu sa zdravstvenim
teSkocama i neuroloskim ostecenjima. Individualizirani pristup, prilagodeni programi,
podrska ucitelja i suradnja sa stru€njacima igraju vaznu ulogu u njihovom obrazovanju

i socijalnom razvoju (Pintari¢ Mlinar, 2014).

Djeca sa zdravstvenim teSko¢ama i neuroloskim oStecenjima zahtijevaju podrsku koja
je usmjerena na njihove specificne potrebe i cilieve. Vazno je pruziti im
individualiziranu medicinsku skrb, terapije, edukaciju i socijalnu podrSku kako bi se

poboljSala njihova kvaliteta Zivota i funkcionalnost.
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4. PRIPREMA DJECE S TESKOCAMA ZA SKOLU

Kada djeca zapo¢nu Skolu, oCekuje se da veé posjeduju odredene vjestine koje su
trebali nauciti tijekom predskolskog razdoblja. Djeca stjeCu znanja istrazivanjem
okoline, sudjelovanjem u jaslicama i vrticima te kroz interakciju s obitelji, prijateljima i
starijom bracom i sestrama. Od djece se oCekuje razvijena emocionalna, socijalna,
intelektualna i obrazovna razina. Vjestine koje su potrebne djeci mogu se podijeliti u tri
glavna podrucja: osnovne vjestine i opée sposobnosti, vjestine u€enja i usvajanje

obrazovnih sadrzaja (Likierman i Muter, 2007).

Priprema djece s teSkocama za Skolu obuhvaca pruzanje podrSke i specifiCnih
intervencija kako bi se razvile potrebne vjeStine za Skolsko okruzenje, ukljuujudi

emocionalne, socijalne, kognitivne i motori¢ke vjestine.

4.1. Individualni pristup

Priprema djece s teSko¢ama za Skolu zahtijeva individualni pristup kako bi se osiguralo
da se njihove specificne potrebe uzmu u obzir. Svako dijete ima jedinstven skup
sposobnosti, izazova i ciljeva, stoga je vazno prilagoditi pripremne aktivnosti i podrsku
prema njihovim individualnim potrebama. To moze ukljuCivati razvoj socijalnih vjestina,
komunikacijskih sposobnosti, samostalnosti, kognitivnih vjestina i pripremu za
promjene u okruzenju Skole. Kroz suradnju roditelja, stru€njaka i Skolskog osoblja,
moguce je stvoriti inkluzivno i podrzavaju¢e okruzenje koje potiCe uspjeh i napredak

svakog djeteta s teSkoéama u $koli®

Primjer individualnog pristupa pripremi djece s teSko¢ama za Skolu je prikazan u
Tablici 5.

8 (https://www.allisonacademy.com/students/learning/learning-disabilities/how-to-support-a-child-with-
learning-difficulties-in-school/, 20.6.2023).
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Tablica 5. Primjer individualnog pristupa pripremi djece s teSko¢ama za skolu

individualni pristup

Socijalne vjeStine Rad na razvoju komunikacijskih i socijalnih vjestina
prilagodenih  sposobnostima i  potrebama  djeteta.
Organiziranje socijalnih interakcija i igara s vrSnjacima.

Komunikacijske Individualizirana podrska u razvijanju verbalne ili alternativne
vjestine komunikacije. KoriStenje vizualnih pomagala ili tehnologije.
Poticanje razumijevanja i izraZzavanja misli i osjecaja.

Samostalnost Nastojanje da dijete stekne samostalnost u svakodnevnim
aktivnostima poput oblacenja, higijene i prehrane,
prilagodeno njihovoj razvojnoj razini i potrebama.

Kognitivne vjestine Prilagodene aktivnosti za razvoj kognitivnih vjestina poput

paznje, pamcenja, rjeSavanja problema i logickog
razmi$ljanja. Individualizirane metode pouc€avanja i podrdka
ucenju.
Prilagodba Postupno uvodenje i priprema za promjene u okruzenju
promjenama Skole. Pomo¢ u razumijevaniju i prihvacanju novih situacija i

rutina. Poticanje fleksibilnosti i prilagodljivosti.

Priprema djece s teSko¢ama za Skolu zahtijeva individualni pristup koji je prilagoden
njihovim sposobnostima, potrebama i razvojnoj razini. Rad na socijalnim,
komunikacijskim, samostalnost, kognitivnim vjestinama i prilagodbi promjenama je
vazan za uspjesnu tranziciju djeteta u Skolsko okruzenje. Individualizirane strategije,
podrska i aktivnosti pomazu djeci da razviju svoje potencijale, steknu vjesStine potrebne

za Skolu i postanu samostalniji u svakodnevnim aktivnostima.

4.2. Suradnja s roditeljima i struénim timovima

Suradnja s roditeljima i struénim timovima je vazna komponenta pripreme djece s

teSkocama za skolu.
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Kroz aktivnu suradnju, razmjenu informacija, zajednicko planiranje i pruzanje podrske,
roditelji i stru€ni timovi mogu osigurati adekvatnu podrsku, individualizirane strategije i
kontinuiranu podrsku djetetu tijekom tranzicije u Skolsko okruzenje. Suradnja doprinosi
optimalnom razvoju djeteta, uspjehu u Skoli i poboljSanju kvalitete Zivota. Suradnja s

roditeljima i stru¢nim timovima ukljucuje sljedece®:

e razmjena informacija o djetetovim potrebama, interesima i ciljevima,

e zajednicko planiranje individualiziranih strategija i podrske,

e redoviti sastanci i komunikacija zbog praéenja napretka i prilagodbi,

e pruzanje edukacije i savjeta roditeljima o nac¢inima podr$ke kod kuce,

e koordinacija s razli¢itim stru¢njacima (psiholozi, terapeuti, pedagozi),

e timski rad u svrhu kontinuirane podrske i uskladenosti intervencija,

e osiguravanje inkluzivhog okruzenja i podrske u skoli,

e rjeSavanje problema i poteSkocCa zajedno s roditeljima i stru¢nim timom,

e pracenje i evaluacija napretka djeteta u Skoli i uklju¢enost roditelja,

e kontinuirana podrska, informiranje i obrazovanje roditelja o moguénostima i

resursima.

Suradnja s roditeljima i stru¢nim timovima kljuéna je komponenta u pripremi djece s
teSko¢ama za Skolu. Razmjena informacija o djetetovim potrebama, interesima i
cillevima omogucuje individualizirano planiranje strategija i podrSke prilagodenih
svakom djetetu. Redoviti sastanci i komunikacija omogucuju pracenje napretka i
prilagodbe kako bi se osigurala kontinuirana podrsSka. Pruzanje edukacije i savjeta
roditeljima pomaze im u razumijevanju nacCina podrSke kod kuce. Koordinacija s
razliCitim stru€njacima osigurava integrirani pristup i uskladenost intervencija. Timski

rad ima za cilj pruzanje kontinuirane podrske djetetu i roditeljima.

Osiguravanje inkluzivnog okruzenja i podrske u Skoli vazno je za uspjeSnu integraciju
djeteta. RjeSavanje problema i poteSkocCa zajednicCki se provodi kako bi se pronasla
najbolja rieSenja. Pracenje napretka djeteta u Skoli i ukljuenost roditelja osiguravaju

kontinuiranu evaluaciju i prilagodbu podrske.

9 (https://raisingchildren.net.au/school-age/school-learning/working-with-schools-teachers/problem-
solving-for-parents-teachers, 20.6.2023)
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Kontinuirana podrska, informiranje i obrazovanje roditelja o moguc¢nostima i resursima

osiguravaju njihovo aktivno sudjelovanje u procesu pripreme djeteta za Skolu.

4.3. Socijalne vjestine i samostalnost

Priprema djece s teSko¢ama za Skolu uklju€uje rad na razvoju socijalnih vjestina i
samostalnosti. Fokus je na podrZzavanju djeteta u razvoju komunikacijskih i socijalnih

vjestina prilagodenih njihovim sposobnostima i potrebama.

U suvremenom pristupu obrazovanju, $kola ima vaznu ulogu u socijalizaciji djece, gdje
se kroz partnerski odnos izmedu uc€enika, ucitelja i roditelja promi€u socijalne vjestine
i razumijevanje socijalnih odnosa. Kroz dobro strukturirane programe rada, djeca
razvijaju svoje socijalne vjestine, sposobnost prilagodavanja te postizu vecu
samostalnost koja doprinosi integraciji u svakodnevni Zivot. Ucitelj ima kljuénu ulogu
kao model socijalnog pona$anja te kroz kvalitethu komunikaciju s uc€enicima i
medusobno povjerenje stvara ugodno socijalno ozraCje u razredu. U itelj treba
kontinuirano raditi na razvoju svojih komunikacijskih vjestina i primjereno reagirati u
konfliktnim situacijama kako bi poticao uspjeSnu medusobnu komunikaciju i razvoj

socijalne kompetencije u€enika (Puranovi¢, Klasnic i Lapat, 2013).

Slika koju osoba ima o sebi ima znacajan utjecaj na njezinu licnost i socijalizaciju u
drustvu. Percepcija o sebi oblikuje ponasanje i Zzivotne odluke. Prema Burusic¢ (2012),
osobine pojedinca mogu predvidjeti odredena ponaSanja, a nacCin na koji osoba
promatra samu sebe utjede na njezinu interakciju s drugima i postizanje ciljeva. Cesto
se javlja jaz izmedu stvarne slike o sebi i percepcije, Sto moze rezultirati loSom
samopodrskom i nedovoljnim ostvarivanjem potencijala. Vazno je graditi realisticnu
sliku o sebi, uvazavajuci vlastite pozitivne osobine i postavljajuéi realna ocCekivanja
(Burusic, 2012).

Navedeni aspekti imaju dubok utjecaj na mentalni sklop osobe i oblikuju je kao
individuu. Upoznavanje sebe pomaze u predvidanju vlastitog ponasanja i kontroliranju

zivotnih situacija (Burusi¢, 2012).

Zaklju€no, priprema djece s teSko¢ama za Skolu zahtijeva fokus na razvoju socijalnih

vjestina i samostalnosti.
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UCitelji, roditelji i stru€ni timovi igraju kljuénu ulogu u podrsci djetetu tijekom ovog
procesa. Vazno je pruziti individualiziranu podrsku i strategije prilagodene potrebama
djeteta, poticati komunikaciju, socijalnu interakciju i igru s vrSnjacima, te raditi na
razvoju samostalnosti u svakodnevnim aktivnostima. Suvremeni pristup u obrazovanju
naglasava inkluzivno okruzenje i partnerski odnos izmedu ucitelja, u€enika i roditelja.
Takoder, vazno je da djeca razviju realisticnu sliku o sebi, uvazavajuéi vlastite pozitivne
osobine i postavljajuci realna oCekivanja, $to ima dubok utjecaj na njihovu licnost i

socijalizaciju u drustvu.

4.4. lzazovi i moguénosti u odgoju i obrazovanju djece s teSkoéama u

vrticu

|zazovi i mogucénosti u odgoju i obrazovanju djece s teSko¢ama u vrticu su slozeni i
zahtijevaju posebnu paznju i podrsku. Postoje razliite vrste teSkoca s kojima se djeca
mogu susresti, uklju€ujuc¢i motoriCke, senzorne, kognitivne, jezi¢ne i socijalne teSkoce.
Tiizazovi zahtijevaju individualizirane pristupe i strategije kako bi se osiguralo da djeca

dobiju odgovarajucu podrsku i poticaj za razvoj.

Jedan od izazova u radu s djecom s teSko¢ama u vrtiéu je osiguravanje inkluzivnog
okruzenja i prilagodenih aktivnosti koje omogucuju svakom djetetu da sudjeluje u
punom obujmu, $to ukljuCuje prilagodbu fizickog okruzenja, materijala i igrataka kako
bi se omogucio pristup i sudjelovanje djece s razli€itim potrebama. Takoder je vazno
osigurati stru¢nu podrsku u obliku posebnih edukacijskih rehabilitatora ili terapeuta koji

mogu raditi s djecom na razvoju specifi¢nih vjestina.

Komunikacija je joS jedan vazan aspekt u radu s djecom s teSkocama u vrticu. Mnoga
djeca s teSkocama mogu imati poteSko¢a u verbalnoj komunikaciji, pa je vazno razviti
alternative kao Sto su znakovni jezik ili koristenje komunikacijskih pomagala.
UkljuCivanje takvih strategija i pruzanje podrske djetetu u razumijevanju i izrazavanju
misli i osje¢aja moze biti od kljuéne vaznosti za njihov razvoj i socijalnu interakciju s

drugom djecom.

Mogucnosti u odgoju i obrazovanju djece s teSkocama u vrticu su mnoge. Pravilan
pristup i podrska mogu omoguciti djeci da razviju svoje potencijale i postignu napredak

u svim aspektima razvoja.
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Rad u malim skupinama ili individualizirani pristup mozZe omoguditi viSe paznje i
prilagodenosti potrebama svakog djeteta. KoriStenje inkluzivnih metoda poucavanja,
igre i aktivnosti mozZe potaknuti socijalizaciju, suradnju i razvoj samostalnosti (Burusic,
2012)..

4.4.1. Osiguravanje inkluzivhog okruzenja

U suvremenom pristupu obrazovanja, naglasak se stavlja na uvazavanje razliCitosti
svih uCenika, ukljuuju¢i one s odredenim teSkocama u razvoju. Inkluzivna kultura
Skole ima za cilj negirati ograniCenja koja proizlaze iz prisutnih oStecenja,
naglasavajuci vrijednost svake osobe kao ljudskog bi¢a. U inkluzivhom pristupu,
odnosi izmedu ucitelja i u€enika se mijenjaju, a informiranost ucitelja o potrebama
djece s teSkoéama i njihovi stavovi imaju kljuénu ulogu. UCcitelji, koji su u
svakodnevnom kontaktu s djecom, imaju poseban utjecaj na prilagodavanje djece s
teSko¢ama u razvoju u Skolskom okruzenju. Stoga je vazno osposobiti ucitelje za rad
s takvom djecom, prihvacajudéi ih i prilagodavajuci pristupe i programe prema njihovim

razvojnim sposobnostima i potrebama (Puranovic, Klasni¢ i Lapat, 2013).

Inkluzivna kultura oblikuje pozitivho i poticajno odgojno okruzenje koje omogucuje
uCenicima stjecanje socijalnih iskustava i potpunu uklju¢enost u nastavi te interakciju
s drugim ucCenicima. Naglasak se stavlja na interaktivni stil pou€avanja, koji potice
sudjelovanje ucenika i rad u grupama. U suvremenom pristupu, ucitelji koriste
prilagodljive nastavne materijale, tehnike i strategije kako bi se prilagodili individualnim
sposobnostima ucenika. Inkluzivna kultura ima za cilj promijeniti odnos drustva prema
djeci s teSkocama i omoguciti njihovu uspjesnu socijalizaciju kroz jednakost i poticanje

inkluzije u Skolama (Valjan-Vuki¢, 2009).

Jedan od nacina osiguravanja inkluzivnog okruzenja je prilagodba fizitkog prostora

vrti¢a kako bi bio pristupacan za djecu s razliCitim potrebama.

Prilagodba fiziCkog prostora vrti¢a ukljuCuje rampu za pristup invalidskim kolicima,
prilagodene sanitarije ili prilagodbe u igraonicama kako bi djeca s motoriCkim
teSko¢ama mogla sudjelovati u aktivnhostima. Takoder je vazno osigurati prilagodene
materijale, igracke i didaktiCke alate koji mogu odgovarati razli¢itim potrebama djece.
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Ukljucivanje sve djece u aktivnosti i igre takoder je vazan aspekt inkluzivnog okruzenja,
Sto poticanje suradnje medu djecom, stvaranje partnerskih odnosa i razumijevanje
razliCitosti. Vrti¢ moze organizirati aktivnosti koje poticu inkluziju, kao 5to su zajedniCke

igre, grupni projekti ili timski zadaci.

Osiguravanje inkluzivnog okruZenja stvara temelj za njihov razvoj, socijalizaciju i
postizanje punog potencijala. Inkluzija je vazna vrijednost u odgoju i obrazovanju djece

s teSkocama, koja doprinosi stvaranju pravednog i podrzavajuceg drustva.

4.4.2. Edukacija odgojitelja i struénih suradnika

Vazne kompetencije koje odgoijitelj treba imati za rad s djecom s posebnim potrebama,
odnosno s djecom s teSkoCama u razvoju, obuhvacaju razumijevanje socijalnog i
emocionalnog razvoja djeteta, prepoznavanje individualnih razlika u procesu ucenja,
vjeStine vodenja odgojno-obrazovne skupine, komunikacijske vjestine, poznavanje
specificnosti razliitih teSko¢a u razvoju i socijalne integracije djece, poznavanje
didakti¢ko-metodickih pristupa i planiranja prilagodenog kurikuluma, kao i koriStenje
dostupnih didakti¢kih materijala, pomagala i informati¢ke tehnologije. Odgojitelj treba
biti spreman za timski rad i pokazivati sposobnost pruzanja rutine, strukture i
predvidljivosti, prilagodavanja svog glasa i govora uz dodir ili zagrljaj, te procjenu
optimalnog vremena za aktivnosti u radu s djecom s teSko¢ama. Suradnja s roditeljima

i ostalim stru€njacima takoder je klju¢na.

U interakciji s djetetom, odgojitelj treba pristupati prijateljski, otvoreno, iskreno i s
entuzijazmom kako bi potaknuo motivaciju i samopostovanje djeteta. Socijalizacija i
razvoj socijalnih kompetencija su takoder vazni aspekti, koji doprinose
samopouzdanom uklju€ivanju djece s teSko¢ama u zajednicu. Optimizam, afinitet za
rad s djecom s teSko¢ama te cjelozZivotno ucenje omogucéuju stvaranje povjerenja
izmedu odgojitelja i djeteta, Sto pozitivno utjeCe na zadovoljenje djetetovih potreba
(Mikas i Roudi, 2012).

Stru€na suradnja izmedu odgojitelja, odnosno udcitelja, i stru¢nih suradnika klju¢na je
za pruzanje potpune podrske djeci s teSko¢ama u razvoju. Ova suradnja omogucuje
cjelovit razvoj svakog djeteta u odgojno-obrazovnoj skupini, odnosno ucenika u

razrednom odjelu.
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Stru€ni suradnici, kao Sto su pedagozi, socijalni pedagozi, psiholozi, logopedi i
edukacijski rehabilitatori, doprinose svojim stru¢nim kompetencijama ste€enim tijekom
obrazovanja, profesionalnog razvoja i struénog usavrSavanja. Njihova uloga je pruZiti
podrSku u planiranju i vrednovanju individualiziranog kurikuluma, procjenjivanju
teSkoca, pruzanju terapije i intervencija te suradnji s roditeljima i drugim stru€njacima.
Svaki strucni suradnik ima svoje specificne kompetencije. Edukacijski rehabilitatori
pruzaju podrsku uciteljima u planiranju individualiziranog kurikuluma za ucenike s
razli¢itim teSko¢ama u razvoju. Logopedi procjenjuju i pruzaju podrSku u podrucju
komunikacijskih poremecaja, jeziCnih i govornih poremecaja te drugih specifinih
teSkoc¢a u u€enju. Pedagozi analiziraju pedago$ku dokumentaciju i pruzaju metodicka
i didakticka rjeSenja. Psiholozi koriste psihodijagnostiCcke alate za procjenu
psihomotori¢kog, kognitivhog i socioemocionalnog razvoja te adaptivhog ponasanja
ucenika. Socijalni pedagozi podrzavaju pozitivan razvoj u€enika, rjieSavanje rizi¢nih

ponasanja i provodenje individualnih i grupnih intervencija.

Idealan stru¢ni suradnik posjeduje klju¢ne kompetencije poput osobnih, razvojnih,
strucnih, meduljudskih i akcijskih. Osobne kompetencije uklju€uju osjeéajnost, ljubav
prema djeci, optimizam i druge kvalitete koje omogucuju kvalitetan rad i podrSku djeci
s teSko¢ama u razvoju. Uz struéne kompetencije, osobne kompetencije igraju vaznu
ulogu u stvaranju povjerenja i pruzanju adekvatne podrSke. Kroz stru¢nu suradnju i
timski rad, odgojitelji, odnosno ucitelji, i struéni suradnici zajedno osiguravaju
optimalno okruzenje za razvoj djece s teSkoCama, uzimaju¢i u obzir njihove

individualne potrebe i mogucnosti (Ledi¢, Stanici¢ i Turk, 2013).

Za rad s djecom s posebnim potrebama vazno je da odgojitelji posjeduju odredene
kompetencije u razumijevanju socijalnog i emocionalnog razvoja, individualnih razlika
u ucenju, vodenju odgojno-obrazovne skupine, komunikaciji, poznavanju specifi¢nosti
teSkoca u razvoju, didaktiCko-metodicCkom pristupu i planiranju prilagodenog
kurikuluma. Suradnja s razli€itim stru¢nim suradnicima kao $to su pedagozi, logopedi,
psiholozi i socijalni pedagozi takoder je od velike vaznosti za pruzanje podrske djeci s

teSkoCama u razvoju i omogucavanje njihovog cjelovitog razvoja.
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5. ZAKLJUCAK

Predskolska grupa ima vaznu ulogu u razvoju djece u dobi od Sest do sedam godina,
pruzajuéi im temelje za daljnji rast i razvoj. Kroz igru, druzenje s vrdnjacima i podrsku
odgoijitelja, djeca razvijaju svoje kognitivne, emocionalne, socijalne i motoricke

vjestine.

Djeca s teSkocama u vrtiCu obuhvacaju razliCite skupine djece s razli€itim vrstama
teSkoca. Svako dijete s teSko¢ama je jedinstveno, stoga je vazno prilagoditi pristup
odgoju i obrazovanju svakom djetetu pojedinacno. Vazno je stvoriti inkluzivno
okruzenje u vrticu koje ¢e omoguciti da se svako dijete osjeéa ukljuéeno, prihvaceno i
podrzano. Osim toga, potrebno je osigurati prilagodene uvjete i aktivnosti kako bi se

svakom djetetu omogucdio optimalan razvoj.

Priprema djece s teSko¢ama za Skolu zahtijeva individualni pristup, suradnju s
roditeljima i struénim timovima, razvoj socijalnih vjeStina i samostalnosti te
osiguravanije inkluzivnog okruzenja. Individualni pristup podrazumijeva prilagodavanije
pripremnih aktivnosti i podrSke prema individualnim potrebama djeteta, kao Sto su
razvoj socijalnih vjestina, komunikacijskih sposobnosti, samostalnosti, kognitivnih
vjestina i priprema za promjene u okruzenju Skole. Suradnja s roditeljima i stru¢nim
timovima uklju€uje razmjenu informacija, zajednicko planiranje, redovite sastanke i
podrsku roditeljima u podrzavanju djeteta kod kuce. Razvoj socijalnih vjestina i
samostalnosti kljuCni su aspekti pripreme djece s teSkocama za Skolu, a inkluzivno
okruzenje osigurava pravedne uvjete i prilagodene aktivnosti za sve ucenike.
Edukacija odgoijitelja i stru¢nih suradnika igra vaznu ulogu u pruzanju podrske i
planiranju individualiziranog kurikuluma za djecu s teSko¢ama. Izazovi i moguénosti u
odgoju i obrazovanju djece s teSkocama u vrticu zahtijevaju inkluzivno okruzenje,
prilagodbe fizitkog prostora i edukaciju odgoijitelja te stru€nu suradnju s razlicitim
stru¢njacima. Sve navedene mjere doprinose optimalnom razvoju djece s teSko¢ama

i omogucavaju im uspjesnu tranziciju u Skolsko okruzenje.
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SAZETAK

Odgajanje i obrazovanje djece s teSko¢ama u vrtiu predstavlja izazovnu, ali i iznimno
vaznu temu. Vrti¢ ima kljuénu ulogu u pripremi djece za Skolu i pruzanju temelja za
njihov daljnji razvoj. Predskolsko razdoblje je vazno za razvoj svakog djeteta, a
posebna paznja treba biti posveéena djeci s teSkocama. Djeca s teSkocama u vrticu
obuhvacaju razliCite skupine djece s razliCitim vrstama teSkoéa. Svako dijete s
teSko¢ama je jedinstveno, stoga je vazno prilagoditi pristup odgoju i obrazovanju
svakom djetetu pojedinacno. Kljuéno je stvoriti inkluzivno okruzenje u vrtiCu koje ¢e
omoguciti da se svako dijete osjec¢a ukljuCeno, prihvaéeno i podrZzano. Takoder,
potrebno je osigurati prilagodene uvjete i aktivnosti kako bi se svakom djetetu
omogucio optimalan razvoj. Cilj zavrSnog rada je istraziti specificne potrebe i izazove
s kojima se susre€u djeca s teSkocama u vrtiCu te predstaviti pristupe i strategije za
njihovu pripremu za Skolu. U sklopu zavrSnog rada je opisan rad s djecom s
ostecenjem vida, oSte¢enjem sluha, poremecajima govorno-glasovne komunikacije,
promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim cimbenicima ili psihozom,
poremecéajima u ponasanju, motoriCkim ostecenjima, snizenim intelektualnim
sposobnostima, autizmom, viSestrukim teSko¢ama te zdravstvenim teSkocama i

neuroloskim ostecenjima.

Kljune rijeci: djeca, odgoijitelji, poremecaji, predskolska skupina, roditelji, vrtié.
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SUMMARY

Raising and educating children with disabilities in kindergarten is a challenging but
extremely important topic. Kindergarten plays a key role in preparing children for
school and providing a foundation for their further development. The preschool period
is important for the development of every child, and special attention should be given
to children with disabilities. Children with disabilities in kindergarten include different
groups of children with different types of disabilities. Each child with disabilities is
unique, therefore it is important to adapt the approach to upbringing and education to
each individual child. The key is to create an inclusive environment in kindergarten that
will allow every child to feel included, accepted and supported. Also, it is necessary to
ensure adapted conditions and activities in order to enable each child to develop
optimally. The aim of the final paper is to investigate the specific needs and challenges
faced by children with disabilities in kindergarten and to present approaches and
strategies for their preparation for school. As part of the final thesis, work with children
with visual impairment, hearing impairment, speech-voice communication disorders,
personality changes due to organic factors or psychosis, behavioral disorders, motor
impairments, reduced intellectual abilities, autism, multiple disabilities and health

disabilities and neurological damage.

Keywords: children, educators, disorders, preschool group, parents, kindergarten.
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