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SAZETAK

U radu se detaljno opisuje tesko¢a Down sindrom te su prikazani aspekti i odgojno-
obrazovno ukljucivanje djeteta s Down sindromom u predskolski sustav odgoja i
obrazovanja. Takoder, prikazana je uloga odgojitelja i roditelja te je opisan
inkluzivni vrti¢. Cilj ovog rada, to¢nije istrazivanja je bio ispitati stavove odgojitelja,
putem posebno konstruiranog upitnika, o uklju¢ivanju djece s Down sindromom u
redovite predSkolske ustanove i provjeriti kompetentnost odgojitelja o radu s tom
djecom. Vrlo je bitno ukljuéiti djecu s teSko¢ama u redovite predSkolske ustanove
radi bolje socijalizacije, postupnog osamostaljenja i kasnijeg uspjeSnijeg razvoja.
Kako bi dijete uspjesno napredovalo, potrebno mu je pruziti odgovarajuc¢u 0dgojno-
obrazovnu podrsku stru¢njaka koji ¢e razviti kvalitetnu suradnju s roditeljima te

djece.

Kljucne rijeci: djeca s Down sindromom, odgojno-obrazovna inkluzija, redovite

predskolske ustanove, kompetencije odgojitelja

SUMMARY

A detail description of the disorder is given in the thesis as well as psychological
aspects and educational inclusion of a child with Down syndrome in preschool
education system. Furthermore, the roles of educator and parents are presented and
an inclusive kindergarten is described. The purpose of this work, in particular, this
research was to assess the attitudes of educators through specially constructed
questionnaire, about inclusion of children with Down syndrome into regular
preschool institutions and to assess their competence about the work with the
children. It is very important to include these children into regular preschool
institutions for the purpose of better socialization, support of their gradual
independence and providing more successful later development. In order to havea
successful development the child needs an educational support of experts and tireless

efforts of its parents.

Key words: children with Down syndrome, educational inclusion, regular preschool

institutions, competence of educators



1.UvOD
1.1. O DOWN SINDROMU

Down sindrom je oblik sindroma gdje kromosomskim poremecajem nastaje viSak
jednog kromosoma u stanicama, kromosom 21. Usprkos godinama istrazivanja,
razlozi nastajanja ovih pogresaka u podjeli stanica jo$ uvijek nije poznat. Ucestalost
novorodenih s ovim poremecajem je 1:600-800 rodenih. Down sindrom je poremecaj
genetskih poremecaja te pogada sve rasne skupine neovisno 0 zdravlju roditelja ili
na¢inu Zivota. (Culié i Culi¢,2009; Zrili¢,2011.)

Sindrom se javlja 1838.godine kada je John Langdon Down primjetio nekolicinu
djece koja su nalikovala jedni drugima. Njihove sli¢nosti opisao je nazivom
mongoloidizmom, sve dok je 1985. godine genetiCar Jerome Lejeune otkrio da
problem nastaje u kromosomskom poremecaju te je to prva otkrivena povezanost
izmedu mentalnog deficita i kromosomskih poremec¢aja. Sam naziv mongloidizam se
viSe ne koristi, ve¢ je prihvacen naziv Downov sindrom po samom Johnu Langdonu
Downu koji ga je prvi opisao. U proslim vremenima roditelji su vjerovali da ako se
rodi dijete s Down sindromom da je to kazna te bi naposljetku dijete morali skrivati
od ociju drugih jer se smatralo da takva djeca nece biti sposobna za zivot. Samim
time dijete je uskraceno za potrebnu zdravstvenu skrb i ostalu stu¢nu pomo¢. ,,Osobe
s Down sindromom ne treba gledati kao razli¢ite nego kao osobe kojima se dogodilo
da imaju neke dodatne potrebe* (Vukovic¢ i sur., 2008, str.12) . Vazno je pripremiti
roditelja na nadolazece probleme, uspone i padove prilikom samog odgoja djeteta,
treba im dati odgovore na pitanja o uzroku i budu¢em razvoju djeteta, treba se
savjetovati sa stru¢njacima. Prvenstveno roditelji pokuSavaju prekriti emocije, poput
depresije 1 osjecaja krivnje, griznje savjesti, ali s vremenom i potrebnim znanjem
shvate sve posljedice. Ujedno je i vazna suradnja s ostalim roditeljima koji su
upoznati s problematikom, kako bi medusobno podupirali, izmjenjivali iskustva i
znanje. (Ivankovi¢,2003; Vukovi¢ i sur.,2008; Zrili¢,2011.)

Ljudsko tijelo sadrzi bezbroj stanica od kojih jezgra svake stanice ima 46
kromosoma, odnosno 23 od majke i 23 od oca. Down sindrom uzrokuje pogresan
prijenos kromosoma tijekom stani¢ne diobe spolnih stanica, tako da se dogodi da u

jednoj stanici imamo viSak jednog ili dio kromosoma. Ovakva pogreska je vise



prisutna u jajnoj stanici prije oplodnje, a rijede nakon same oplodnje. Citogenetski
razlikujemo tri tipa sindroma, jo$§ se Cesto i naziva ,trisomija 21 Prvi oblik je
klasi¢ni tip koji nastaje zbog nerazdvajanja kromosoma te je njegova ucestalost 95%.
Drugi oblik je mozai¢ni tip ¢ija je ucestalost 2 do 4%. Ovaj tip karakteriziraju dvije
razli¢ite vrste stanica, od kojih jedna ima normalan broj kromosoma, a druga ima 47
kromosoma. Posljednji tip, translokacijski tip, ¢ija je ucestalost 5%, kada se dio 21.
kromosoma odvoji tijekom podjele stanica i "zakvaci" za drugi kromosom, pa ne
dolazi do promjene ukupnog broja kromosoma. Dakle, iako je ukupan broj
kromosoma 46, prisutnost odvojenog dijela 21. kromosoma uzrokuje pojavu
simptoma sindroma Down. (Culié i Culi¢,2009; Hrvatska zajednica za Down
sindrom, http://zajednica-down.hr/index.php/sindrom-down; Vukovi¢ i sur.,2008;

Damjanov i sur.,2008.)

Jedna od poznatijih Cinjenica tvrdi kako je sindrom Down ucestaliji kod starijih
trudnica S$to je i istina. Rizik se postepeno s godinama povecava, ali treba reci da su
oko 70% djece rodene s Down sindromom rodile majke koje su bile mlade od 35
godina. lako postoje brojna istrazivanja o utjecaju dobi oca na pojavu sindroma
Down ali ne postoje izravni dokazi o njihovoj povezanosti. Takoder sindrom nije
nasljedan, ali ako majka planira sljede¢u trudnoé¢u, nakon §to je u prvoj rodila dijete s
Down sindromom, postoji moguénost da ée opet roditi dijete sa sindromom. (Culi¢ i
Culi¢,2009.)

U Hrvatskoj u razdoblju od 2000. do 2005. godine rodeno je 123 djece s Down
sindromom. Geni koji se nalaze na dodatnome kromosomu 21 su odgovorni za
promjenu razvoja odredenih dijelova tijela ve¢ od rane embrionalne dobi. Djeca s
Down sindromom pokazuju odredene specifi¢nosti na tijelu koje ih razlikuju od svih
ostalih osim druge djece s jednakim poremecajem koja su manje-vise slicna jedni
drugima. Postoji preko pedesetak obiljezja sindroma ¢iji se intezitet razlikuje od
djeteta do djeteta, no postoji moguénost da ¢e se neke od karakteristika pronaci i kod
normalne djece stoga bi se trebale provesti dodatne pretrage. Dijete sa sindromom je
lako primjetiti nakon poroda zbog smanjene porodajne tezine i duzine. Uz to
karakterizira ih lice izravnanog profila, ujedno i kosi polozaj o€nih otvora, tzv.
mongoloidni polozaj. Nos je malen dok su nosnice uvrnute prema gore, a usta su
Siroko otvorena usprkos maloj donjoj ¢eljusti 1 velikom izbo¢enom jeziku zbog Cega

nastaju poteSkoce u brzini 1 nacinu izbijanja zubi¢a. U 60% do 90% slucajeva se
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javlja tzv. gotsko nepce koje je visoko i usko. Uske su malene i loSe poloZzene zbog
¢ega djeca imaju problema sa sluhom. Za njih je tipican Sirok vrat s previse koze i
masnoga tkiva, a prsni kos je kraceg neobi¢nog oblika gdje su bradavice razmaknute.
Kratke Siroke Sake na ¢ijim dlanovima moze postojati brazda Cetiri prsta na obje ruke
ili samo na jednoj, ali i Siroki razmak izmedu palca i drugog prsta na stopalima.
Znaju se javiti i uvuceni testisi te smanjeno spolovilo kod djec¢aka. Posto je kod 40%
djece s Down sindromom urodena sréana mana, Cesto su i pluca nedovoljno
razvijena, a rijetko se javlja 1 pupCana kila. Koza je svijeta, hrapava i zbog suhoce
sklona pucanju. Djeca s DS-om uvijek imaju niski miSi¢ni tonus i poteskoce u
motori¢kom planiranju. (Culi¢ i Culi¢,2009; Ivankovi¢,2003; Vukovi¢ i sur.,2008;

Zrilié,2011.)

Valja naglasiti da se ne javljaju uvijek svi simptomi, neki su kod neke druge djece
izrazeniji te se s vremenom neka obiljezja 1 mijenjaju. Dok pojedini mogu ugroziti
zivot, vecina tjelesnih obiljeZja ne Steti ni rastu ni razvoju djeteta. Tako mali prst koji
je svinut prema unutra, neée smanjiti funkciju Sake. Usprkos tome, ponekad se
javljaju rodene mane i ostali problemi. Jedan od problema je prirodena siva mrena
koja se javlja u 3% dojencadi. Vazno je rano otkivanje jer zamucenje lece sprjecava
ulazak svijetla u oko jo$ prije mreznice,a to uzrokuje sljepocu. Zbog toga se siva
mrena treba ukloniti oprativno nakon poroda, a vid se poboljSava pomocu naocala i
kontaktnih lec¢a. Potrebno je vjezbati vizualnu paZnju, kontakt ofima 1 vizualno
pracenje premeta pokretima ociju, jo§ u najranijoj dobi, ali opcenito djeca s Down
sindromom preferiraju vizualne stilove uéenja, te su puno bolji u vizualnoj percepciji
I memoriiji nego u auditivnoj. Prirodene anomalije probavnog takta su prisutne i do
12% djece na Zelucu 1 crijevima. To ukljucuje zatvoreni jednjak, smanjen Zelucani
izlaz, izostanak Zivaca crijevnih stijenki, neoblikovani analni otvor i drugi. Potrebno
th je kirurSki ispraviti, kako bi crijeva mogla primati tekuéinu i hranu. Ve¢ je
spomenuto da oko 40% djece s Down sindromom ima sr€anu manu, najce$¢e zbog
nedostatka pregrade koji dijeli desni od lijevod dijela srca. Kako nebi doslo do
zastoja rada srca trebalo bi se svakom novorodenom djetetu s Down sindromom
omoguciti pregled pomocu elektrokardiograma i rendgenski snimiti prsni kos.
Naime, djeca s DS-om imaju slabiji imunitet, te su sklona infekcijama i bolestima
diSnih putva. Dolazi do upale uha, sakupljanja tekucine prilikom c¢ega nastaju

ponekad 1 trajna oSteCenja sluha. Nije problem samo gluhoc¢a, veéina djece sa



sindromom se bori sa nagluhosti. Vrlo je vazno rano otkrivanje i redovito pracenje
kako se sluh nebi pogorsao. Ceste su i kroni¢ne infekcije koze uglavnom u podruéju
straznjice 1 pazuha. Epilepsija je prisutna kod ¢ak 8% djece s Down sindromom, dok
su najvazniji zubarski problemi bolesti zubnog mesa, poput paradentoze i gingivitisa.
lako sami zubi kasnije izbijaju, oni ponekad i izostanu ili izrastu deformirano ili
sraSteno. Najnovija istrazivanja pokazuju kako se kod osoba sa sindromom nakon 35.
godine Zivota dogadaju promjene slicne promjenama kod Alzheimerove bolesti,
stoga prema tome postoji zaklju¢ak da osobe s Down sindromom imaju ve¢i rizik da
obole od navedene bolesti. (Culi¢ i Culi¢,2009; Ivankovi¢,2003; Kocijan-
Hercigonja,2000; Vukovi¢ i sur.,2008; Zrili¢,2011.)

Kao i svako drugo dijete i djeca s Down sindromom imaju svoju vlastitu razinu
sposobnosti ucenja i razvoja. Dok u dojenackoj dobi ne primje¢ujemo toliko
zaostajanje jer su granice razvoja u normalni, socijalni smjeSak izrazavaju tek s dva
mjeseca, gukanje se Cuje, ali u razli¢itoj dobi. Spontana motorika je nesto aktivnija,
naime zbog hipotonije u dobi oko 4.mjeseca zivota usporeni su procesi dizanja glave
i aktivno svladavanje fleksije glave. Zdravo dojence sjedi stabilno do 8.mjeseca
Zivota, dok dijete s Down sindromom razvija sjedenje u prosjeku oko 10.mjeseca ali
zna varirati 1 do 18.mjeseca. Puzanje se pocCinje realizirati izmedu 11. i 21.
mjeseca,dok samostalno hodaju sa oko 20 mjeseci zivota. Bitno je poticati i pratiti
normalan slijed neuromotornog razvoja, jer svaki novi pokret, nova vjestina znaci

napredak koji vodi do cilja. (Culi¢ i Culi¢,2009; Ivankovi¢,2003.)

Uz sve navedene karakteristike 1 moguc¢e zdravstvene probleme, treba napomenuti
kako osobe s Down sindromom prati stupanj mentalne retardacije, ali vrlo varira. Za
utvrdivanje mentalne zaostalosti koriste se viSestruki kriteriji poput niskog rezultata
na testu inteligencije, niskog rezultata na drugim testovima postignuca te niska razina
funkcioniranja u viSe raznih podrucja socijalne prilagodbe. U 10% je teSka, u vecéine
blaga do umjerena, a u pojedinih minimalna. Prosjecan IQ odraslih osoba s Down
sindromom je do 50. Kod djeteta s intelektualnom tesko¢om lakoga stupnja razvijeno
je logicko misljenje, dijete u¢i putem prijmjera osobnog iskustva te ima razvijen
osjecaj vlastite vrijednosti. (Culié i Culi¢, 2009; Radeti¢-Pai¢, 2013; Vizek-Vidovic,
2003.)



1.2. PSTHOLOSKI ASPEKTI

Psihomotoricki razvoj djece s Down sindromom usporen je u odnosu na zdravu
populaciju. Unato¢ tome Sto se neke vjeStine i sposobnosti razvijaju sporije i
drugacijim redosljedom od zdrave djece, djeca s Down sindromom su vise slicna
nego razli¢ita svojim vrSnjacima. ,,Dijete s DS-om samo uci sporije od ostalih*
(Ivankovi¢,2003.,str.26). Imaju svoje sposobnosti i nadarenosti koje samo treba
prepoznati i podrzati njihov razvoj koji se najbolje o€ituje u ranoj razvojnoj
intervenciji. Rije¢ je o prilagodenom programu koji je napravljen radi zadovoljenja
specificnih potreba svakog djeteta. Ono ukljuCuje istovremeni razvoj u svim
podru¢jima razvoja poput: senzo-motornom, govorno-jezi¢om, spoznajnom,
socijalnom i emotivnom. Program rane intervencije moze se pruzati u razli¢itim
okruzenima, ali je najdjelotvornije prirodno okruzenje djeteta. Njoj je cilj pomoci
svakom djetetu da optimalizira svoje sposobnosti u svakom razvojnom podrucju.
Ukljucujuéi kvalitetnu podrsku od strane obitelji, potencijali djeteta se postepeno
povecavaju, narocito ako se intervencija odvija tokom prve tri godine Zivota, koje su
ujedno i najbitnji za kasniji razvoj. Pozitivne znacajke nisu samo za dijete vec i za
roditelje, jer im pruza ohrabrenje, podrsku, vjezbu i partnerstvo, tocnije osjecaj

kvalitetnog roditeljstva. (Culi¢ i Culi¢,2009; Ivankovi¢,2003; Kosiéek i sur.,2009.)

Senzomotorni razvoj ukljucuje sve vrste pokreta, vizualnu koordinaciju pokreta,
razvoj krupne i fine motorike. Djeca s Down sidndromom suocena su s perceptivnim
teSko¢ama u vizualnom prijemu informacija, iako su u sposobnostima vizualno-
prostorne orijentacije jednako uspje$na kao i njihovi zdravi vr$njaci. TeSkoce se
javljaju prilikom fokusiranja blizih predmeta, vide manje detalja i boje su mutnije.
Zbog toga se preporucuje da materijal za rad s djecom bude napravljen u skladu
njihovim sposobnostima. Brojne poteskoce u razvoju uzrokovane su samom
hipotonijom koja najc¢es¢e traje do trece godine zivota, a rjeSava se primjenom
specificnih fizikalnih vjezbi od strane terapeuta ili roditelja. Svako dijete u pocetku
Zivota najjace reagira na dodir, stoga je pozeljno poticanje razvoja dodira kako bi
dijete spajalo vizualne 1 auditivne poticaje s podrazajima dodira. Ono dobiva pregrst
senzorickih informacija, kako ugodnih tako i neugodnih prilikom kupanja, hranjenja,
povijanja i sli¢no. Nakon faze istrazivanja dodirom, dijete poCinje istrazivati okolinu

ustima Sto zapravo i treba poticati. Oralno istrazivanje vjezba usnice, jezik i druge



miSice ustiju, ¢ime su te vjezbe od iznimne vaznosti kod djece s Down sindromom,
ujedno dijete dobiva vazne informacije o oblicima, temperaturi, okusu i razli¢itim
povrSinama. ,,Dijete s DS-om uglavnom nema jednako jaku paznju, poduzetnost,
znatizelju 1 Zivost kao prosjecno dijete (Ivankovi¢, 2003,str.46.). Auditivna
stimulacija oznacava sposobnost male djece da komuniciraju, to¢nije da izraze srecu,
glad, bol, neugodu i druge osjeéaje te da reagiraju na ono §to ¢uju. Djeca s Down
sindromom proizvode manje glasova koji ujedno 1 nisu toliko izrazajni, njihova
govorna melodija ima manje visina i manje dubina, stoga im je vazno ponuditi veliki
izbor razlicitih tonova i1 glasova kako bi se poticala sposobnost komunikacije. Razvoj
fine motorike pocinje ve¢ u prvim tjednima zivota kada dijete nastoji hvatati sve §to
mu se da. Dijete sa slabim miSi¢ima treba viSe stabilnosti da bi moglo izvesti
odredene kretnje, treba ga oprezno staviti u polozaj koji mu omogucéava najvecu
iskoriStenost miSi¢ne snage ruku, ramena i trupa. Dijete u pocetku hvata cijelim
rukama, ali kasnije se malo po malo razvija hvat palac-kaziprst koji omogucava
hvatanje 1 drzanje malih stvari, a jo§ ga 1 nazivamo ,,pincetnim hvatom®. U veé
navedenom uvodnom dijelu o Down sindromu, razvoj grube motorike odstupa od
razvoja ,,normalne” djece i za nekoliko mjeseci. Ono ukljucuje sjedenje, stajanje i
hodanje te veéinom razvoj grube motorike puno manje zaostaje nego razvoj govora.
Vazno je nagraditi dijete za svaki postignuti trud inace ono dozivi frustracije te
odustane. (Culi¢ i Culi¢, 2009; Ivankovi¢, 2003; Kostelnik i sur., 2003; Vukovi¢ i
sur., 2008.)

Govorno jezi¢ni razvoj ubraja se u visoko rizi¢na razvojna podrucja, ali stupanj
jezicnog oStecenja varira jer su jezicne sastavnice razli¢ito pogodene. Brzina u¢enja
djece s Down sindromom znatno je sporija stoga se ona duze zadrzavaju na
pojedinom razvojnom stupnju. Govor kod djece s Downom je najkasnija ali i
najslabija razvijena sposobnost. Utvrdeno je da ova djeca razumiju govor prije nego
Sto sami progovore, jer je za razumijevanje potrebna samo spoznaja dok je za
izrazavanje potrebna 1 razvijena muskultura usne Supljine, koja je najceSce
hipotoni¢na stoga djeluje kao dodatni otezavaju¢i ¢imbenk. U pocetku ce dijete
radije se koristiti komunikacijskim gestama nego §to ¢e zapravo progovoriti.
Posebnost govora djece s Down sindromom je u tome da ¢eS¢e mucaju od zdravije
djece, da uslijed zadebljanog jezika 1 promjena na govornim organima vecina djece

nema rotirajuce slovo ,,R*, lose oblikuje glasove Sto ujedno i znaci da je cijeli govor



slabije razumljiv i zbog takvog govora i neshvacanja od drugih ljudi polako se
prestaju truditi. Stadij jedne rije¢i kod djece sa sindromom pocinje kad su sposobna
koristiti govor ili nadomjesne jezi¢ne sustave, npr. poput znakova Kkoji predstavljaju
ljude i predmete iz djetetove okoline. Toénije to je period kad djeca oblikuju vezu da
simboli predstavljaju ideje, ljude i predmete. Djeca s Down sindromom izgovaraju
pve rijeci sa znacajem iza ili oko druge godine, te je karakteristicno dugo koristenje
samo jedne rije¢i kojom izrazavaju vecinu svojih potreba i misli. Koriste rije¢nik
bolje nego gramatiku, a oSteCenja u govorno-motorickoj kontroli reduciraju govornu
razumljivost i verbalnu produkciju. Vazno je napraviti poseban program za vjezbu i
jacanje motorike usne Supljine, tako Sto ¢emo svaku rije¢ potkrijepiti slikom, gestom
ili mimikom jer djeca s Down sindromom najbolje usvajaju vizualno. Vrlo je bitno
dijete od najranije dobi ukljugiti i u logopedski program rane intervencije. (Culi¢ i

Culi¢,2009; lvankovi¢,2003; Pranjic¢ i sur.,2016; Vukovi¢ i sur.,2008; Zrili¢,2011.)

Kada govorimo o spoznajnom razvoju djece sa SD, stajalista istrazivac¢a nisu
usuglasena. Jedni zastupaju tezu da je razvoj djece s Down sindromom usporena
verzija ,,tipi¢nog razvoja“, drugi pak podrzavaju pretpostavku da se ova djeca
temeljno razlikuju po prirodi i napredovanju od djece bez sindroma. Ipak,
neuskladenost tijeka razvoja potvrduje bioloSku tezu o specificnim neuroloskim
smetnjama djece s Down sindromom. Na spoznajni razvoj utjeCu i psiholoski
¢imbenici. S obzirom na ¢esto dozivljavanje neuspjeha, djeca su slabije motivirana te
Cesce grijeSe i potrebno im je duze vrijeme za svladavanje zadataka. Djeca iz tog
razloga rabe specificne strategije poput izbjegavanje napora, protivljenje
preuzimanju inicijative, pribjegavanje trikovima, humoru 1 sli¢no. Kao odgovor na
navedene poteskoce, vecéina istrazivaca predlaze tzv. pasivno modeliranje. Naime,
djeca s Down sindromom uspjesSnije uce u situacijama opservacijskog ucenja, bez
dodatnog verbalnog, fizi¢kog ili socijalnog usmjeravanja. Vazno je djetetu omoguciti
dovoljno dovoljno vremena za obradu opazenog, uz ¢esto ponavljanje istih sadrzaja i
procjenu utroSenog vremena za to. Dijetetu se aktivnost treba demonstrirati
isklju¢ivo jednim osjetlilnim modalitetom jer uklju¢ivanje svih osjetilnih modaliteta
istovremeno kod djeteta dolazi do kaoti¢nosti signala i nemogucnosti organizacije

informacija u cjelinu. (Culi¢ i Culi¢,2009; Ivankovié¢, 2003.)



Socijalno-emotivni razvoj tijekom prve godine zZivota kod djece s Down sindromom
je uspjesan. Ono s lako¢om uspostavlja odnos topline i intimnosti s drugima, lako
zapaza promjene u okolini te odgovarajuce reagira na njih, lako na smijeh odgovara
smijehom, a na emocije majke odgovara prikladno. Izrazavaju osnovne Cetiri emocije
kao 1 zdravi vrs$njaci, ali duze nego zdrava djeca zadrzavaju nacin na koji pokazuju
emocije karakteristiCan za ranu dob. Izrazito su spontani u tome, teSko odlazu
emotivnu reakciju, ali s uzrastom djeteta emocije postaju postepeno prepoznatljive.
Velik dio roditelja i stru¢njaka naglasava kako su djeca s Down sindromom sklona
inatu i da je to jedno od njihovih glavih socijalno-emotivnih obiljeZja. Inat ukljucuje
odbijanje reagiranja na upit, ne pristajanje na niSta i povlacenje, glumatanje,
bjeZanje, skrivanje i slicno. Sam inat, to¢nije problemi ponasanja nastaju kada ih
nesto sprjeGava u uspjeSnom ucenju i komunikaciji s okolinom, ali i svijest o
razli¢itosti zbog negativnog iskustva i stajalista ,,ti to ne mozes*“. Kako bi se djetetov
socijlno-emotivni razvoj poboljsao potrebno je dijete potaknuti da samo zapoc¢ne ili
izabere aktivnost, treba ga nagraditi za svaki ostvareni uspjeh, ali isto tako i nauciti

ga §to dijete stvarno ne moze, a §to neée. (Culi¢ i Culi¢,2009; Vukovié i sur.,2008.)



1.3. ODGOJNO-OBRAZOVNO UKLJUCIVANJE DJETETA S DOWN
SINDROMOM

Razumijevanje i prihvacanje razlicitosti temelj je kvalitetniije komunikacije zivota
cijele drustvene zajednice. Oko nas i s nama zive djeca s razli¢itim potrebama koje
okolina ne razumije, ignorira i ne prihvaca. Cesto je u podlozi tog nerazumijevanja
neznanje koje onda rezultira strahom i odbijanjem. Posljedica toga je nedovoljna
ukljucenost djece s teSko¢ama u svakodnevni zivot zajednice kojoj dijete pripada.
Postoji nekoliko razloga za integraciju djece s posebnim potrebama, pa tako i djece s
Down sindromom. Sva djeca imaju pravo uciti zajedno, ona ne smiju biti
podcjenjivanja, diskrimnirana ili iskljuc¢ivana zbog svojih ograni¢enja u ucenju ili
teSko¢ama u razvoju. Isto tako s pruzenom potporom i predanosti, inkluzivna
edukacija je efikasniji nacin koriStenja edukacijskih resursa te sva djeca trebaju
edukaciju koja ¢e im pomoc¢i da razviju odnose i pripreme ih na Zivot. Prateci
iskustva i istrazivanja u drugim zemljama Europe, poput Italije, Engleske, Irske,
Svedske, Slovenije i drugih te Sjeverne Amerike, svjetski pokret integracije i
inkluzije osoba s posebnim potrebama odrazio se i na odgoj i obrazovanje u
Hrvatskoj. Ono pokazuje se da osobe s teskocama, odnosno posebnim potrebama
mogu integrirati u redovni obrazovni sustav s ostalim vr$njacima, za razliku od
dotadasnje pravne regulative kojom je bilo odredeno da djeca s posebnim potrebama
pohadaju isklju¢ivo tzv. specijalne ustanove. (Furko i sur.,2014; Igri¢, 2004; Vukovic¢
i sur.,2008.)

Postoje brojni dokumenti koji navode i opisuju mogucénosti djece s posebnim
potrebama. Jedan od njih je Kodeks prakse za odgojno-obrazovne potrebe (DfES,
2001.) koji je izraden s namjerom da bi se istaklnulo pravo i obveza donoSenja ve¢
2001. zakona o posebnim odgojno-obrazovnim potrebama i invaliditetu (Special
Educational Needs and Disability Act). Kodeks prakse donio je model intervencije za
djecu s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama u okviru ranog i predskolskog
odgoja 1 u Skolama te osigurao sredstva za pomo¢ prakticarima koji ga primjenjuju.
U njemu je navedeno, izmedu ostalog, da dijete s posebnim odgojno-obrazovnim
potrebama treba zadovoljiti svoje potrebe, da ¢e posebne potrebe djeteta biti
normalno ispunjene u redovitim odgojno-obrazovnim sredinama,ali i da treba traziti

miSljenje djeteta 1 uzeti ga u obzir. Djeci s posebnim potrebama treba ponuditi
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potpun pristup Sirokom, ujednacenom i relevantnom odgoju i obrazovanju, koje
ukljucuje Nacionalni kurikulum. U nekim dokumentimia Organizacije ujedinjenih
naroda o skrbi osoba s invaliditetom (The Standard Rules on the Equalization of
Opportunites for Person with Disabilites, United Nations, 1994.) navedeno je
stajaliSte da osobama s osobitim, odnosno posebnim potrebama valja osigurati
jednake mogucénosti za obrazovanje kao i svima ostalima na svim razinama, isto tako
da i odgoj i obrazovanje ove skupine djece i mladezi s posebnim potrebama treba biti

i stvarna, a ne samo deklarativna. (Rac¢ki, 1996; Thompson,2016.)

Ukljucivanje djeteta zahtijeva poseban postupak pedagoSke opservacije gdje je
najprije potrebno provesti inicijalni intervju s roditeljima u sklopu kojega se
prikupljaju anamnesticki podaci, medicinska dokumentacija, naini i rezultati
tretmana. Na temelju primljenih podataka, prema vrsti 1 tezini oSte¢enja dijete se
ukljucuje u primjerenu odgojnu skupinu, omoguéuje se opservacija djeteta u skupini
1 upoznavanje sa sposobnostima funkcioniranja i ograni¢enjima djeteta. Uz to,
potrebna je izrada indiviudalnih programa i longitudinalno praéenje razvoja djeteta te
na osnovu dobivenih pokazatelja korigiranje i dopunjavanje individualnih programa.
Individualni edukacijski program za dijete je potrebno napraviti za svaku godinu u
vrticu. Kako bi doslo do ostvarenja inkluzije, potrebno je razviti mrezu stru¢nih
osoba koja ¢e svakoj osobi s teSkotama u razvoju, ali u skladu s njihovim
individualnim potrebama, omoguciti onaj oblik 1 opseg podrSke koja im je prijeko
potrebna u osiguravanju ostanka u zajednici 1 uspjeSnu participaciju u socijalnom
zivotu. Takoder treba obratiti pozornost na to jesu li prilike u obitelji s Down
sindromom sredene, odnosno brinu li se roditelji za dijete 1 jesu li spremni na
suradnju s odgojiteljem ostalim suradnicima koji okruzuju dijete. (Bratkovi¢ i

Teodorovié¢, 2001; Pinoza i sur.,1984; Zrili¢,2011.)

Djeca s teSkocama, pa tako i djeca s Down sindromom uklju€ena u redoviti odgojno-
obrazovni sustav, postiZzu puno bolje rezultate jer ih sredina poti¢e i omogucava bolji
uvid u njihove moguénosti. U dje¢jem vrti¢u ostvaruje se redoviti program odgoja,
njege, prehrane, naobrazbe, zdrastvene zastite i socijalne skrbi djece predskolske
dobi koji su prilagodeni razvojnim potrebama djece i njihovim sposobnostima i
moguénostima. Samim time §to im je omoguceno polaZenje redovite predskolske
ustanove, za dijete s Down sindromom to je prilika za ukljucivanje u drustvo, postaju

¢lanovi drustvene zajednice, ostvaruju bolju i zadovoljniju svakodnevicu te se bolje

11



pripremaju za Sto samostalniji oblik zivljenje. Djeca s Down sindromom su izuzetno
pogodna za integraciju jer svojom toplinom, velikim srcem i osmijehom unose
radost, a uvjeti 1 okolina pridonose njihovoj uspjesnoj socijalizaciji. Uklju¢enjem
djece u vrti¢, roditeljima se pruza osjecaj podrS8ke od okoline. Kao i svako dijete,
tako 1 dijete s Down sindromom moze u vrti¢u nauciti beskrajno mnogo. Svako dijete
stekne znanje s raznih podrucja, poput socijalnih iskustava, blage discipline,
povecava se samostalnost, djeca bolje svladavaju koordinaciju grube i1 fine motorike.
Poznato je kako je igra prirodno sredstvo za ucenje i razvoj, tako je i samostalno
igranje jedna od najvaznijih sposobnosti koju dijete moZze usvojiti u djecjem vrticu.
Ponasanje djeteta prije polaska u vrti¢ jej bilo usmjereno samo na sebe, dok se sada
susre¢e s novim situacijama gdje ono mora suradivati S ostalom djecom. Jedan od
bitnijih razvojnih napredaka za djecu s Down sindromom u vrti¢u je to da na vrijeme
nauCe samostalno odlaziti na nuznik. ,,Dje¢ji vrti¢ najbolja je mogucénost za
integraciju djece s DS-om* (Ivankovi¢, 2003, str. 86). Zapravo najvaznija prednost u
ovoj dobi je kontakt s djecom koja su govorno razvijenija, tu dolazi do najviSeg
stupnja normalizacije djece putem kontakta s nehendikepiranom djecom iste dobi.
Osim ponekad upitne pedagoske kvalitete, jedini nedostatak moze biti povecana
opasnost od zaraza. Posto su djeca s Down sindromom sklonija oboljenju, raznim
infekcijama, ona ¢e biti na pocetku ¢esce prehladena, ali 1 oni nakon nekoga vremena

postaju otporniji. (Bouillet,2010; Ivankovi¢,2003; Vukovi¢ i sur., 2008; Zrili¢,2011.)
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1.4. ULOGA RODITELJA | ODGOJITELJA

Ukljucivanje djeteta s Down sindromom u vrticke ustanove, ne zahtijeva samo
prilagodbu djece i roditelja ve¢ i odgojitelja. Odgojitelj je zapravo prva osoba unutar
skupine koja je odgovorna za dijete, ono mora ste¢i odredene kompetencije i vjestine
kako bi rad s djetetom s posebnim potrebama bio S$to uspjesniji. Prvi korak prilikom
upoznavanja s djetetom, tako i s djeteta s posebnim potrebama jest vidjeti ga kao
jedinstvenog pojedinca. Odgojitelj mora biljeziti svoja zapazanja, napretke djeteta te
mora postavljati temeljna pitanja poput: Kako dijete reagira na osjete? Kako dijete
obraduje infomacije? Kako dijete postupa problemima, planira i poduzima korake?
Kako dijete funkcionira na emocionalnom, socijalnom i intelektualnom planu? Kako
dijete komunicira s drugima? Kakvi su mu interacijski odnosi te §to sve znam o
njegovom obiteljskom zivotu? Na temelju ovih pitanja, odgojitelji ¢e dobiti bitne
informacije koje ¢e im pomoci izgraditi zadovoljavajuci odnos s djetetom, ujedno i
zadovoljiti njegove jedinstvene odgojno-obrazovne potrebe. Uloga odgojitelja je da
osigura osjecaje pripadanja i povezanosti. (Bouillet,2010; Greenspan,2004; Kostelnik
i sur.,2003.)

Promatranjem, sluSanjem i razgovarajuéi s djecom, ¢lanovima obitelji i stru¢njacima,
odgojitelj ¢e dobiti strategije kojim ¢e viSe saznati, ali i1 otkriti jedinstvene
karakteristike koje bi ina¢e mogle ostati nezapaZene kod djeteta s Down sindromom.
Promatranje djece pocinje s djetetovim tjelesnim osobinama, gdje ponajprije fizic¢ki
izgled utjece na misljenje koje djeca imaju o sebi i na to kako drugi reagiraju na njih.
Bitno je promatrati kako se dijete drzi dok se krece te je korisno pazljivo promatrati
djetetov jezicni, kognitivni 1 socijalni razvoj. Uz promatranje, sluSanje je jo§ jedan
uspjeSan nacin upoznavanja djece. SluSanje zahtijeva svjestan napor da se paZnja
posveti onome Sto dijete kaze, ali 1 ne kaze. Treba obratiti pozornost na nacin koje
dijete s Down sindromom slaZze rijeCi 1 reCenice te izgovara rijeCi. SluSanjem
djetetove intonacije, saznajemo o njegovim emocijama. Isto tako sluSanjem
saznajemo djetetove interese, Sto voli, Sto ga zanima 1 u kojiim aktivnostima se istice.
Nacin na koje dijete komunicira s odgojiteljem, pruza im jo$ vrijednije infomacije o
njemu. Treba obratiti pozornost na to gleda li dijete odgojitelja u oci tokom
razgovora, kako reagiraju na rije¢i te koje znakove komunikacije Kkoriste.

Informiranje kod ¢lanova obitelji je najbogatiji izvor infomacija o djetetu s posebnim
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potebama. lako posjeti obiteljskome domu traze puno vremena, ali se time
istovremeno i pokazuje zanimanje za dijete, isto tako i spremnost obitelji na suradnju
s odgojiteljem. (Bouillet,2010; Kostelnik i sur.,2003.)

Kako bi odgojitelji bili uspjesni u svojim nastojanjima morat ¢e prihvatiti razne
uloge. Jedna od njih je poticanje socijalne kompetencije, skretanje pozornosti na tude
interese 1 osjecaje, produbiti razumijevanje i poznavanje drugih te podupiranje
roditelja u suradnji sa stru¢njacima. Odgojitelj ¢e biti izvor nade i nadahnuda,
posrednik u rjeSavanju sukoba, bit ¢e tu da pomogne djetetu s Down sindromom u
stvaranju prijateljskih odnosa. Obzirom na to da djeca s posebnim potrebama uce na
razlicite nacine, potrebno je isprobati viSe metoda prije nego Sto se pronade uspjesna
metoda. Uz odgojitelja, vrlo je bitna i uloga roditelja. Moraju dijete pripremiti na
vrié, to¢nije upoznati upoznati ga s mjestom gdje ¢e boraviti, s okolinom u kojoj ¢e
se zabavljati. Roditelji trebaju stvoriti prijateljsko-partnerske odnose s odgojiteljima i
struénjacima, dati im potrebne informacije o djetetu, upoznati ih s njegovim
moguénostima, navikama sve kako bi djetetov razvoj bio $to uspjesniji. Odgojitelji i
roditelji trebaju dozivljavat djecu s mentalnim poremecajem ponajprije kao djecu,
trebaju se usmjeriti na njihove sli¢nosti s drugom djecom, a ne na njihove razlicitosti.
Potrebno je osigurati mnostvo prilika za vjezbu, treba raditi s djetetom kratko, ali
Cesto kako bi bili sigurni da je dijete svladalo doti¢nu vjestinu. Njihovom suradnjom
¢e mnogi djetetovi ciljevi biti ostvareni. (Bouillet,2010; Ivankov¢,2003; Katz i
McClellan,2005; Kostelnik i sur.,2003.)
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1.5. INKLUZIVNI VRTIC

Do nedavno se razmisljalo i1 razgovaralo samo o pojmu integracije koji se definiira
kao ukljucivanje djece s manjim teSko¢ama u redovan sustav odgoja i obrazovanja.
Medutim, novi pristup edukaciji djece s posebnim potrebama doveo je do potrebe
uvodenja pojma inkluzija. Pojam nije uveden s ciljem da se dobije neka novina u
terminologijii specijalne pedagogije, ve¢ jer se Zeli promijeniti pristup, nacin rada,

misljenje i stavovi prema djeci s posebnim potrebama. (Kobescak, 2002.)

Najveca vaznost inkluzije je ta da je prihvacanje 1 postivanje jedino pravo rjeSenje
daljnje suradnje izmedu suvremenog drustva. Za razliku od integracije, pojam
inkluzija znaci proces kojim u isto vrijeme okruzenje stavljamo djec iste kronoloske
dobi sa i bez posebnih potreba radi njihove zajednicke igre, druZenja i ucenja.
Socijalna integracija djece s posebnim potreba i njihovih vr$njaka omogucuje djeci
da se razviju u osobe koje razumiju i posStuju jedni druge. Mnogi vjeruju da su
socijalne interakcije s vr$njacima osnova za razvoj i socijalizaciju djeteta. Inkluzija
zna¢i umrezavanje, to je proces koji poStuje individualnost svakog djeteta, postuje
njegovu osobnost 1 razli¢itost. PoteSkoca postoji, ali zbog te poteskoce dijete nije
manje vrijedn od ostalih niti se okolina mora grubo odnositi prema djetetu. ( Udruga
za Down sindrom, http://zadar-21.hr/inkluzija)

Ukljuc¢ivanjem djeteta s posebnim potrebama u vrtice, tj. u proces inkluzije, razvijaju
se razna podru¢ja u radu s vrSnjacima. Poput razvoja socijalnih vjestina, stavova i
opce sposobnosti, poducava se djecu kako da ne budu socijalno izolirana, poducavaju
ih kako kontrolirati agesivno ponasanje te im pomazu u otkrivanju spolnog identiteta.
Dok je obitelj ta koja prva sudjeluje u tom procesu, vrS$njaci ga proSiruju i razvijaju.
Brojne su koristi za dijete koje je zapocelo s inkluzijom. Djeci s Down sindromom,
ali i djeci s drugim poremecajima, pruza se prilika za druzenje s vr$njacima,
povecava se samoposStovanje zbog boravka u redovnoj grupi, pruZza ima se prilika za
ucenje o razlikama, postaju osjetljivi prema potrebama drugih i1 bolje razumiju
razli¢itosti te djeca imaju mogucnosti Spoznaje da oni kao pojedinci mogu prevladati
svoje teSkoce i1 tako posti¢i uspjeh. Kako i1 za djecu, inkluzija koristi i roditeljima
djeteta tako S$to im pruza osjecaj da je njihovo dijete prihvaceno, saznanje da dijete
dobiva najviSe prilika koliko je to moguce, ujedno je 1 potvrda od okline da je

njihovo dijete prihvaceno kao ravnopravni ¢lan zajednice. Inkluzivni vrtiéi
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predstavljaju institucije koje se bave malom djecom koja se spremaju za Skolu.
Njihova klju¢na potreba je ukljucivanje djece sa slozenim komunikacijskim
potrebama u redovite predskolske aktivnosti te omogucavanje komunikacije izmedu
djece sa slozenim komunikacijskim potrebama i djece urednoga razvoja. Primarno
ograniCenje tih ustanova je nedostatak visokotehnoloskih komunikacijskih pomagala
1 pomagala za ucenje prilagodenih potrebama djece sa slozenim komunikacijskim
potrebama. Potrebe 1 ograniCenja inkluzivnih vrti¢a jednaki su onima koje imaju
osnovne i srednjoskolske obrazovne institucije, ustanove socijalne skrbi, kao i
specijalizirani dnevni centri. U inkluzivnom odgojno-obrazovnom sustavu isti¢e se
holisticki pristup koji uzima u obzir sve, a ne samo obrazovne potrebe djeteta, pritom
nikoga posebno ne izdvajajuéi. Takav sustav stvara primjerenije uvjete za svu djecu
postujué¢i njihove individualne razliCitosti i1 potrebe. Inkluzija tezi promjeni
cjelokupnog predskolskog sustava tako da su odgojni i edukacijski planovi i
programi vrlo fleksibilni. U takvom se sustavu provodi zajedni¢ki program za svu
djecu uz maksimalno individualizirano prilagodavanje sadrzaja i metoda rada
svakom djetetu. On ukljucuje kreativnost i razliCitost didaktickog materijala i
pristupa i ucenje kroz suradnju. Time se omogucava inventivno i efikasnije ucenje
pojedinca. Stoga sa sigurno$¢u mozemo reci da je inkluzija proces koji predstavlja
preobrazbu cijele zajednice, cijelog drustva, a ne samo odgojno-obrazovnih
ustanova. Promjena osobnih stavova, ujedno je i preduvijet, ali i posljedica inkluzije.
Trebamo razvijati one odnose koji se temelje na medusobnom povjerenju i na
uvjerenju da su svi sudionici procesa inkluzije voljni promijeniti dosadasnji nacin
odnosa, rada i udruziti svoja nastojanja za opcéu dobrobit drustva.(Bouillet, 2010;
Kobesc¢ak, 2002; Kis-Glavas, 2003; Udruga za Down sindrom, http://zadar-
21.hr/inkluzija)
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2. ISTRAZIVANJE

2.1.PROBLEM, CILJ | HIPOTEZA

Kako bi odgojitelji bili uspjesni u svojim nastojanjima morat ¢e prihvatiti razne
uloge. Jedna od njih je poticanje socijalne kompetencije, skretanje pozornosti na tude
interese 1 osjecaje, produbiti razumijevanje 1 poznavanje drugih te podupiranje
roditelja u suradnji sa stru¢njacima. Odgojitelj ¢e biti izvor nade i nadahnuca,
posrednik u rjesavanju sukoba, bit ¢e tu da pomogne djetetu s Down sindromom u
stvaranju prijateljskih odnosa. Obzirom na to da djeca s posebnim potrebama uce na
razli¢ite nacine, potrebno je isprobati viSe metoda prije nego Sto se pronade uspjeSna
metoda. Potrebno je osigurati mnostvo prilika za vjezbu, treba raditi s djetetom
kratko, ali ¢esto. (Bouillet,2010; Ivankov¢,2003; Katz i McClellan,2005; Kostelnik i
sur.,2003.)

Sukladno opisanom problemu, postavlja se cilj kojim se Zzeli istraziti stavove
odgojitelja o uklju€ivanju djeteta s Down sindromom u redovite predskolske
ustanove i njegove odgojno-obrazovne potrebe. Takoder, cilj je bio i provjeriti

informiranost odgojitelja o poremecaju i njihovim kompetencijama za taj rad.

Hipotezom prikazujemo ono $to predvidamo, stoga su postavljene Cetiri hipoteze:

e Odgojitelji su dovoljno educirani za rad s djecom s Down sindromom

e (Odgojitelji imaju pozitivne stavove kada je rije¢ o uklju¢ivanju djece s
Down sindromom u redovite predSkolske ustanove

e (Odgojitelji su zadovoljni inkluzijom koju pruza njihova predskolska
ustanova

e Odgojitelji su spremni i kompetentni za rad s djecom s Down

sindromom

17



2.2. METODE

2.2.1. ISPITANICI | MJERNI ISTRUMENT

U istrazivanju je sudjelovalo 43 odgojitelja iz dvije redovite predSkolske ustanove na
podrucju grada Zagreba. Istrazivanje se provelo putem upitnika izradenog za potrebe
ovog istrazivanja. Anketiranje je postupak u kojem anketirani pismeno odgovaraju na
pitanja koja se odnose na ¢injenice koje su im poznate ili na pitanja u svezi s
njihovim osobnim misljenjem (Muzi¢, 1999.). Upitnik sadrzi 21 pitanje vezano za
spremnost odgojitelja za ukljuéivanje djece s Down sindromom te ponudene

odgovore : nikada, rijetko, ponekad, ¢esto, redovito.

Tablica 1. Postotak ispitanika po spolu, strucnoj spremi i godinama radnog iskustva

Spol % Struc¢na sprema % | Godine radnog iskustva %
Muski | 0O Visa 77 1-5 8
Zenski | 100 Srednja 23 5-10 0
10-15 0

15-20 17

20-25 25

25-30 14

30-35 14

Vise od 35 22

Ukupno | 100 100 100

Od ukupno 43 odgojitelja koja su sudjelovala u ovom istrazivanju, 100% odgojitelja
je Zenskoga roda. Njih (77%) ima zavrSenu viSu stru¢nu spremu, to¢nije fakultetskog
su obrazovanja, dok ostatak od (23%) ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu. Vezano
za godine radnoga iskustva, (8%) odgojitelja ima 1-5 godina ranoga iskustva, njih
(17%) 15-20 godina, vecina (25%) bavi se ovim poslom 20-25 godina, njih (22%)
vise od 35 godina, a (14%) odgojitelja imaju 25-30 te 30-35 godina radnoga iskustva.
(Tablica 1.)
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2.2.2. NACIN PROVODENJA ISPITIVANJA

Nakon §to je dogovoreno s ravnateljicom djecjeg vrtica te nakon Sto mi je pruzena
pomo¢ nje i pedagoginje u realizaciji samog istrazivanja, ispitivanje je provedeno u
dvije redovite predskolske ustanove tijekom radnog vremena odgojitelja koji su
nakon zavrSenog posla zamoljeni da anonimno ispune upitnike. Takoder su dobili
upute da je ovo istrazivanje anonimno, da ¢e njegovim ispunjavanjem doprinijeti
smjerovima istrazivanja danasnje inkluzivne prakse te su zamoljeni da u odgovorima

budu sasvim otvoreni i iskreni. Anketiranje se vrsilo tijekom tri tjedna.

2.2.3. METODA OBRADE PODATAKA

Rezultati su prikazani postocima na osnovi frekvencija. S obzirom na velik broj
tvrdnji, tvrdnje su grupirane u pet skupina. Prva skupina sadrzi sljedece tvrdnje:
Smatram da je tehnicka pripremljenost vrtica za inkluziju djece s Down sindromom
nezadovoljavajuca; Inkluzivni sustav odgoja i obrazovanja je primjeren za svu djecu
podjednako; U situacijama vezanim za osiguravanje sredstva i pomagala smatram se
dovoljno kompetentnom osobom za odgojno-obrazovni program djece s Down
sindromom; Inkluzija na predskolskoj razini uvodi dijete s Down sindromom u svijet
komunikacije sa vr$njacima i pomaze da se razvije medusobno samopouzdanje i

povjerenje u druge.

Druga skupina sadrzi sljedece tvrdnje: Smatram da sam dovoljno educiran/a za rad s
djecom s Down sindromom; Smatram se kompetentnim za primjenu metoda rada s
djecom s Down sindromom; Spreman/na sam se dodatno stru¢no educirati i
suradivati s ostalim stru¢njacima; U mojoj ustanovi se provela edukacija za

ukljucivanje djece s Down sindromom (predavanje,radionice,strucni skup i sli¢no).

U trecoj skupini se nalaze tvrdnje: Do sad sam imao/la u nesporednom radu dijete s
Down sindromom; Dijete s Down sindromom predstavlja izazov u mojem radu;

Vjerujem da je ukljucenje djece s Down sindromom u redovite odgojno-obrazovne
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skupine pozitivno iskustvo,te je korisno za razvoj ostale djece; Smatram da mi je
potreban pomoc¢nik odnosno drugi odgajatelj u smjeni zbog djeteta s teSko¢om,jer
takvo dijete zahtjeva viSe paznje; Pretjeranim angazmanom odgajatelja oko djece s
intelektualnim teSko¢ama dolazi do zanemarivanja i otpora ostale djece u realizaciji

procesa.

Cetvrta skupina tvrdnji sadrZi sljedeée tvrdnje: U svakodnevnom radu kreiram
ozra¢je koje se temelji na medusobnom razumijevanju, uzajamnoj pomoci,
postivanju 1 poticanju zajednickih aktivnosti djece; Roditelji djeteta s Down
sindromom imaju realan stav prema teSko¢ama djeteta; Planiram i pripremam svoj
rad prema individualnim sposobnostima djece s teskocama; Smatram se
kompetentnim/om za izradu i realizaciju individualiziranih odgojno-obrazovnih

programa za djecu s Down sindromom.

Posljednja peta skupina sadrzi tvrdnje: Djeca s Down sindromom,koja ne mogu
svladavati aktivnosti kao druga djeca bez teskoca,trebala bi biti ukljuc¢ena iskljucivo
u posebne odgojno-obrazovne ustanove; Djecu s Down sindromom treba ukljuciti u
redovite odgojne grupe vrtica (cjelodnevni program); Smatram da dijete s Down
sindromom, koje je bilo ukljueno u redovitu predSkolsku ustanovu, treba biti
ukljuceno u redovitu Skolu; UspjeSnost integracije djeteta s Down sindromom ovisi o

dobi djeteta.
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2.3. REZULTATI | DISKUSIJA

Nakon obradenih podataka, rezultati su grupirani i prikazani pomocu tablica.

Tablica 2. Stavovi odgojitelja o inkluziji predskolske ustanove

TVRDNJA

VAvAIN

oX13rid

avX3INOd

R

OLSH)

OlINOd3d

Inkluzivni sustav odgoja i obrazovanja je primjeren za
svu djecu podjednako.

60%

5%

14%

Smatram da je tehnicka pripremljenost vrtica za
inkluziju djece s Down sindromom nezadovoljavajuca

6%

8%

40%

29%

17%

U situacijama vezanim za osiguravane sredstva i
pomagala smatram se dovoljno kompetentrnom
0sobom za odgojno-obrazovni program djece s Down
sindromom

54%

26%

9%

11%

Inkluzija na predskolskoj razini uvodi dijete s Down
sindromom u svijet komunikacije sa vrSnjacima i
pomaze da se razvije medusobno samopouzdanje i
povjerenje u druge

3%

5%

29%

43%

20%

Kao §to je vidljivo Tablica 2. pokazuje da vecina odgojitelja (60%) smatra da je
inkluzivni sustav odgoja i obrazovanja ponekad primjeren za svu djecu podjednako,
dok neki smatraju da je redovito (14%) primjeren,a samo njih (5%) smatra da je
cesto.

(40%) odgojitelja smatra da je tehnicka pripremljenost za inkluziju djece s Down
sindromom ponekad nezadovoljovaju¢a, njih (29%) smatra da je cesto
nezadovoljavajuca. (17%) odgovara da je inkluzija redovito nezadovoljavajuc¢a, dok
(8%) smatra da je rijetko, a samo (6%) nikad.

Cak (54%) odgojitelja smatra da nikada nisu kompetentni u situacijama vezanim za
osiguravanje sredstva i pomagala za oodgojno-obrazovni program djece s Down
sindromom. Njih (26%) odgovara da su rijetko, (9%) smatra da su ponekad te samo
(11%) odgojitelja odgovara da su redovito kompetentni.

Vecina odgojitelja (43%) smatra  da inkluzija Cesto uvodi dijete u svijet
komunikacije, gdje se razvija medusobno samopouzdanje i povjerenje u druge, njih
(29%) smatra da inkluzija ponekad uvodi dijete u svijet komunikacije. (20%) njih je
odgovorilo s redovito, (5%) s rijetko i (3%) je odgovorilo nikad.
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Tablica 3. Stavovi odgojitelja o vlastitoj educiranosti o Down sindrommu

pd Y 8 I';PI
— : (')< D
A m Z = o
> — g £ <
TVRDNJA O A =) =
> o) = |
O o
U mojoj ustanovi se provela edukacija za ukljucivanje | 85% 6% 9%
djece s Down sindromom(predavanje,radionice,strucni
skup i sli¢no)
Smatram se kompetentnim za primjenu metoda radas | 49% | 20% | 23% 6% 2%
djecom s Down sindromom
Smatram da sam dovoljno educiran/a za rad s djecoms | 77% 13% 6% 2% 2%
Down sindromom
Spreman/na sam se dodatno struno educirati i | 20% 11% 34% 12% 23%
suradivati s ostalim stru¢njacima

U Tablici 3. prikazano je kako vecina odgojitelja (85%) na tvrdnju vezanu za
provodenje edukacije za ukljucivanje djece s Down sindromom u njihovim

ustanovama odgovara s nikad, (6%) sa rijetko te smo (9%) s ponekad.

(49%) odgojitelja se ne smatra kompetentnim za primjenu metoda rada s djeco s
Down sindromom, (23%) se ponekad smatra kompetentnim, (20%) rijetko, (6%)

¢esto, a samo (2%) redovito kompetentnim.

Veliki broj odgojitelja ¢ak (77%) se ne smatra dovoljno educiranim za rad s djecom s
Down sidndromom, njih (13%) se smatra rijetko educiranim, (6%) ponekad i (2%)

odgajatelja odgovara sa Cesto 1 redovito.

(34%) odgojitelja su spremni se dodatno educirati, (23%) odgovaraju sa redovitom,
(12%) sa Cesto, njih (11%) sa rijetko, a velik broj (20%) odgovara da nisu spremi na

dodatno educiranje.
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Tablica 4. Stavovi odgojitelja o radu s djecom s Down sindromom

pd Y 8 I';PI
— : (')< D
A m < 52 'e)
> — AL 4 <
TVRDNJA O X o =
> o) = =
O @)
Do sad sam imao/la u nesporednom radu dijete s Down | 80% 9% 2% 9%
sindromom
Dijete s Down sindromom predstavlja izazov u mojem | 17% 6% 17% | 34% | 26%
radu
Vjerujem da je ukljucenje djece s Down sindromom u | 9% 9% 40% 20% 22%
redovite  odgojno-obrazovne  skupine  pozitivno
iskustvo,te je korisno za razvoj ostale djece
Smatram da mi je potreban pomoénik odnosno drugi 23% | T7%
odgajatelj u smjeni zbog djeteta s teSkocom,jer takvo
dijete zahtjeva vise paznje
Pretjeranim angaZmanom odgajatelja oko djece s | 3% 3% 17% | 51% | 26%
intelektualnim tesko¢ama dolazi do zanemarivanja i
otpora ostale djece u realizaciji procesa

Kao $to je vidljvo uz Tablice 4.(80%) odgojitelja navodi kako nikada nisu imali u
neposrednom radu dijete s Down sindromom, (9%) njih odgovara na rijetko i

redovito, a samo (2%) ponekad.

Na tvrdnju predstavlja li dijete s Down sindromom izazov u mojem radu, (34%)
odgojitelja smatra da Cesto predstavlja izazov, njih (26%) odgovara sa redovito,
(17%) smatra da dijete nikada i ponekad predstavlja izazov te (6%) njih odgovara sa

rijetko.

(40%) odgojitelja vjeruje da ukljuéenje djece s Down sindrmom u redovite skupine
ponekad pozitivno iskustvo, njih (22%) da je redovito pozitivno iskustvo, (20%)

¢esto, dok njih (9%) odgovara sa nikada 1 rijetko.

(77%) odgojitelja smatra da im je redovito potreban pomoénik u smjeni radi djeteta s

teSkoc¢om, a nith (23%) smatra da im je ¢esto potreban.

Vecina odgojitelja (51%) smatra da pretjeranim angazmanom oko djeteta s teSkocom
Cesto dolazi do zanemarivanja druge djece, njih (26%) smatra da redovito dolazi do
zanemarivanja. (17%) odgovara s ponekad, a (3%) njih smatra da nikada i rijetko

dolazi do zanemarivanja druge djece.
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Tablica 5. Stavovi odgojitelja o radu s djetetom i suradnji s roditeljima

py)
pd Y 8 A m
= o “ O
A m Z = o)
> — % £ <
TVRDNJA Y A > @ 3
> @) =
O @)
U svakodnevnom radu kreiram ozracje koje se temelji 23% | T7%
na medusobnom razumijevanju, uzajamnoj pomoci,
postivanju i poticanju zajednickih aktivnosti djece.
Roditelji djeteta s Down sindromom imaju realan stav | 2% 17% | 37% | 39% 5%
prema teSkocama djeteta
Planiram i pripremam svoj rad prema individualnim | 5% 2% 20% | 43% 30%
sposobnostima djece s teSkocama
Smatram se kompetentnim/om za izradu i realizaciju | 69% 11% | 11% 3% 6%
individualiziranih odgojno-obrazovnih programa za
djecu s Down sindromom

U Tablici 5. prikazano je kako (77%) odgojitelja smatra da redovito kreiraju ozracje
u svakodnevnom radu koje zadovoljava potrebe djece, dok njih (23%) odgovara sa

cesto.

Vecina odgojitelja, njih (39%) smatra da roditelji imaju realan stav prema teSko¢ama
djeteta, njih (37%) odgovara s ponekad, (17%) smatra da roditelji rijetko imaju

realan stav, a njih (5%) odgovara s redovito i (2%) sa nikada.

Odgojitelji cesto (43%) planiraju 1 pripremaju svoj rad prema individualnim
sposobnostima djece s teskoca, njih (30%) odgovara s redovito, (20%) sa ponekad,
(5%) odgojitelja smatra da nikada ne pripremaju rad prema individalnim

sposobnostima, a (2%) odgojitelja rijetko priprema.

Veliki broj odgojitelja (69%) se ne smatra kompetentnim za izradu programa za
djecu s Down sindromom, dok njih (11%) odgovara sa rijetko i ponekad, (6%) se

redovito smatra kompetentnim, a (3%) Cesto kompetentnim.
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Tablica 6. Stavovi odgojitelja o ukljucivanju djece s Down sindromom u redovite

ustanove
Py
pd Y 3 A m
= ([ O
A m < 52 'e)
> — % £ <
TVRDNJA Y A > o 3
> @) =
O O
Djeca s Down sindromom,koja ne mogu svladavati | 8% 11% | 46% | 11% | 24%
aktivnosti kao druga djeca bez teskoca,trebala bi biti
ukljuéena isklju¢ivo u posebne odgojno-obrazovne
ustanove
Djecu s Down sindromom treba uklju¢iti u redovite | 17% | 24% | 37% 8% 14%
odgojne grupe vrtica (cjelodnevni program)
Smatram da dijete s Down sindromom, koje je bilo | 6% 11% | 63% 17% 3%
ukljuceno u redovitu predskolsku ustanovu, treba biti
ukljuceno u redovitu skolu
Uspjesnost integracije djeteta s Down sindromom ovisi 20% | 49% | 26% 5%
0 dobi djeteta

Kao sto je prikazano u Tablici 6. vecina odgojitelja (46%) smatra da bi djeca s Down
sindromom ponekad trebala biti ukljucena iskljuc¢ivo u posebne ustanove, njih (24%)
odgovara sa redovito, (11%) odgojitelja se odlucilo za odgovor Cesto 1 rijetko te (8%)
smatra da djeca s Downom nebi nikada trebala biti ukljucena u isklju¢ivo posebne

ustanove.

(37%) odgojitelja smatra da ponekad djecu s Down sindromom treba ukljuciti u
redovite odgojne grupe vrtica, (24%) smatra da ih rijetko treba ukljuciti, (17%) je za

nikada, (14%) za redovito te (8%) smatra da ih Cesto treba ukljuciti.

Vezano za tvrdnju trebaju li djeca s Down sindromom, nakon pohadanja redovitog
vrtic¢a biti ukljuceni u redoviti $kolski sustav, (63%) odgojitelja odgovara s ponekad,
(17%) sa Cesto, (11%) rijetko. Njih (6%) smatra da nikada ne bi trebali biti ukljuceni

a samo (3%) odgovara sa redovito.

(49%) odgojitelja smatra da uspjeSnost integracije djeteta s Down sindromom
ponekad ovisi o dobi djeteta, njih (26%) se odlucilo za cesto, (20%) za rijetko te

(5%) odgojitelja smatra da dob redovito ovisi o uspjesnosti integracije.
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Nakon analiziranih rezultata istrazivanja vidljivo je da prva hipoteza koja kaze da su
odgojitelji dovoljno educirani za rad s djecom s Down sindromom, nije potvrdena.
Analizom podataka je prikazano nezadovoljstvo odgojitelja vlastitom educiranosti,
to¢nije ne smatraju se dovoljno kompetentnim, u ustanovama nisu provedene
radionice 1 potrebna predavanja, ali iznanadujuce od svega velik broj odgojitelja se

nije spreman dodatno educirati.

Drugu hipotezu koja kaze da odgojitelji imaju pozitivne statvove kada je rije¢ o
ukljuc¢ivanju djece s Down sindromom u redovite predskolske ustanove, ne mozemo
u potpunosti prihvatiti, jer vecina odgojitelja je biralo odgovor rijetko i ponekad te
¢emo ostaviti hipotezu s rjeSenjem neodlucnosti, odnosno hipoteza se samo

djelomi¢no moze potvrditi.

Trec¢u hipotezu mozemo potvrditi da su odgojitelji zadovoljni inkluzijom koju pruza
njihova predSkolska ustanova. Istrazivanje pokazuje da su odgojitelji u prosjeku

ponekad zadovoljni ukupnom spremnosti inkluzije predskolske ustanove.

Posljednja, Cetvrta hipoteza koja kaze da su odgojitelji spremni za rad s djecom s
Down sindromom se ne moze potvrditi jer nazalost zbog nedovoljne educiranosti
odgojitelja, nedovoljne kompetentnosti, manjak sredstava i brojnih drugih problema,

odgojitelji su misljenja kako nisu spremni za rad s djecom s Down sindromom.

U prilog ovim rezultatima ide i miSljenje jedna od odgojiteljica koja je na kraju
ankete iznijela svoje misljenje u kojem je objasnila i objasnila svoju ,,nespremnost*
za budu¢i rad s djecom s Down sindromom ili djetetom Kkoji ima neki drugi
poremecaj. ,, Mislim da nisam kompetentnta za rad s djetetom s Down sindromom
zbog toga Sto nisam zavrS$la potrebnu edukaciju npr. defektologiju. Mislim da je to
trenutacno pomodarstvo zadovoljavanje ocekivanih trendova. Broj djece u grupama
nije smanjen ako je upisano dijete s p.p. Odgojitelj nije adekvatno osposobljen
(8kola), a sukladno tome ni stimuliran!!! Cesto izloZeni pritiscima!! “. Na osnovu
izdvojenog 1 sli¢nih mis$ljenja ostalih ispitanika zakljucuje se kako bi odgojitelji
trebali u skladu s potrebama cjelozivotnog obrazovanja i stru¢nog usavrSavanja biti
sami zainteresirani za svoje educiranje, kako bi i njima tijekom rada bilo lakse i kako
bi djeca s teSko¢ama bila adekvatno ukljucena sa svojim vr$njacima te kako bi dobila

svu adekvatnu stru¢nu podrsku koju trebaju dobiti za daljnji razvoj.
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3. ZAKLJUCAK

Svako dijete je posebna licnost koja ima svoja prava i potrebe. Ne uzimajuéi u obzir
ima li dijete poteskoc¢u u razvoju, njemu se treba pristupiti kao pojedinoj jedinki koja
se ni po ¢emu ne razlikuje od druge djece. Djeca s Down sindromom nisu drugacija
od ostale djece zbog svojih fizickih specificnosti ve¢ zbog toga Sto imaju vise

potrebe za paznjom i individualnim radom na njihovom razvoju.

Rezultati istrazivanja pokazuju, mogla bih re¢i i zabrinjavajuce rezultate. Odgojitelji
su slabo educirani vezano za podrucje teskoc¢a Down sindroma, mali broj njih ima
volju za daljnim obrazovanjem, suradnjom sa stru¢njacima 1 roditeljima. Smatraju se
slabo kompetentnim za primjenu individualiziranih rada. Odgojitelji trebaju
unaprijediti svoj nacin rada. Sustav odgoja i obrazovanja u Republici Hrvatskoj
trebao bi viSe pozornosti usmjeriti na uklju¢ivanje potrebne edukacije za odgojitelje,
vezano za podruéje teSkoca djece s Down sindromom kao i ostalih poremecaja kako

bi se razvila potrebna kompetencija u odgojitelja.

Takoder, treba se Cuti i njihova rije¢, njihove sugestije i iskustva, smanjiti se odgojne
skupine prema postoje¢im standardima i uvesti ocigledno potrebnog asistenta uz
dijete s Down sindromom. Potrebno je jo$ realizirati osim subjektivnih, odgojno
obrazovne i organizacijske pretpostavke kako bi se djeci s Downom sindromom
omoguc¢io redovan polazak u dje¢ji vrti¢, koji je temelj ovoj djeci za uspjesSnije
ukljucivanje u kasnijem Zzivotu kroz Skolu i zaposljavanje. Osim ukljucivanja u
redovite djecje vrti¢e vazno je i ukljucivanje djece s Down sindromom u sve oblike
druZenja s vr$njacima. DruStvo mora razviti osjecaj prihvacanja i poStivanja osobe
koje su na neki nacin drugacije od drugih ljudi te na¢i na€ine kako ih ukljuciti u zivot
zajednice. Njihovim obiteljima nije lako jer se susre¢u s razli¢itim borbama za
jednakost. Osobe s Down sindromom su dio zajednice te ve¢ u velikoj mjeri su
uklju¢ne u redovite djecje vrtice, Skole, bave se razli¢itim aktivnostima, a neki ¢ak i
rade. Danas su prilike i mogucnosti osobama puno vec¢e nego u proslosti, medutim

niSta od toga ne bi bilo bez napora roditelja, stru¢njaka, obitelji.

Dakle, potrebno je one negativne i odbojne stavove, koji su i dan danas prisutni, kada

je rije¢ o osobama s teSko¢ama, promijeniti u pozitivne stavove radi bolje budu¢nosti

27



djece s Down sindromom i rade potrebe stjecanja cjelozivotnog obrazovanja

profesionalaca koji s njima rade.

S obzirom da je ovo istrazivanje radeno na vrlo maloj grupi ispitanika, ovi rezultati
trebaju daljnju potvrdu raznih istrazivanja na tu temu. Medutim, ovi rezultati i
ovakav nacin sagledavanja problema u predskolskom sustavu odgoja i obrazovanja,
moze biti poticaj i moze davati dodatne smjernice koje bi mogle doprinijeti
sustavnom usavrSavanju i stjecanju kompetencija odgojitelja u podrucju rada s

djecom s teSko¢ama.
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SINDROMOM U PREDSKOLSKOJ DOBI
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rada u elektronickom obliku.
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