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SAZETAK

U radu je detaljno opisana razvojna teskoc¢a djece s Down sindromom. Stavljen je naglasak
na obitelj, odgojitelje i struéni tim u predskolskim odgojno-obrazovnim ustanovama u cilju
njihove medusobne suradnje. Za razvoj socijalne kompetencije djece s Down sindromom
veliku ulogu ima inkluzivno uklju¢ivanje u redoviti predskolski sustav odgoja i obrazovanja,
§to se u radu navodi kroz prednosti i nedostatke takvog ukljucivanja. Cilj provedenoga
istrazivanja bio je ispitati vaznost inkluzivnog vrti¢a za razvoj socijalnih navika i vjeStina
djece s Down sindromom te provjeriti kompetentnost i znanje odgojitelja za rad u odgojno-
obrazovnoj skupini u kojoj je ukljuéeno, ili bi bilo ukljuceno, dijete s Down sindromom te
njihovu spremnost na to. Kako bi razvoj djeteta bio $to veci i uspjesniji vazno mu je pruziti

potrebnu paznju, njegu i brigu kako u obitelji tako i od strane odgojitelja i stru¢njaka.

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

podrska odgoijitelja i obitelji, redovite predskolske ustanove

SUMMARY

The paper describes in detail the development difficulties that children with Down syndrome
experience. It emphasises the family, the educators and the expert team in the preschool
system of upbringing and education with the goal of their mutual cooperation. Inclusive
involvement in the regular preschool system of upbringing and education has a big role for the
development of the social competence of children with Down syndrome, which is stated in the
paper trough the advantages and disadvantages of such involvement. The goal of the
conducted research was to test the importance of the inclusive nursery for the development of
social habits and skills of children with Down syndrome and to check the competence and the
knowledge of the educators for working in a upbringing-educational group in which a child
with a Down syndrome is included, or would be included, and their readiness for it. To make
sure that the child's development is as big and successful as possible, it is important that the
child gets the necessary attention, care and concern in the family, as well as from the

educators and experts.

Key words: children with Down syndrome, upbringing-educational inclusion, social skills, the

support of educators and family, regular preschool institutions



1. UvoD

" Danas osobe s DS-om mogu drustvo uciniti samo jos covjecnijim." (Ivankovi¢, 2003, str. 13)

1.1. DOWN SINDROM

Osoba s Down sindromom ima oduvijek. Prvi opis Down sindroma dao je Esquirol 1838.
godine, dok je detaljnu klini¢ku sliku dao psiholog Segurin. Engleski lije¢nik John Langdon
Down je u svom privatnom sanatoriju za mentalno zaostalu djecu susreo bar 10% djece koja
su nalikovala jedno drugom. Primijetio je da je ova njihova posebnost, koju je on tada nazvao
“mongoloizmom® neobian bioloski fenomen, jer se ne uklapa u ostalu sliku djece s
mentalnom retardacijom. Jerome Lejeune, francuski geneti¢ar je 1958. godine otkrio da su
djeca koju je opisao Langdon Down posebna zbog kromosomskog poremecaja (Vukovié i
sur., 2008).

Skupina znanstvenika ve¢ je nagadala da je Down sindrom uzrokovan greskom u
kromosomima. Slijedeéi taj trag i koriste¢i novu tehnologiju kariotipizacije, Lejeune je 1958.
godine otkrio da pacijenti s Down sindromom posjeduju jedan dodatni kromosom na 21. paru.
Tada je nastala genetska dijagnoza poznata kao trisomija 21, otkrivaju¢i po prvi put uopée
povezanost mentalne onesposobljenosti i kromosomskog poremecaja. To je otkri¢e bilo od
neprocjenjive vaznosti za ljude s opisanim stanjem i njihove obitelji. Neugodan i pogresan
naziv “mongoloizam” postupno je napusten, a prihvacen je naziv “Down’s Syndrome” prema
Johnu Langdonu Downu, koji je prvi opisao ovaj sindrom (Culi¢ i Culi¢, 2009; Vukovi¢ i
sur., 2008).

Covjekovo tijelo izgradeno je otprilike od trilijun stanica koje uglavnom sadrze 46
kromosoma, odnosno 23 para, naslijedena od oba roditelja. Djeca rodena sa sindromom Down
imaju u svim svojim stanicama jedan kromosom (broj 21) vise. Down sindrom je najcesca
mentalna retardacija u populaciji. Ucestalost u op¢oj populaciji iznosi 1 na 600-800 poroda.

Veliki broj plodova sa sindromom Down spontano se pobace (Culié¢ i Culi¢, 2009).



Culi¢ i Culi¢ takoder navode kako razlikujemo tri tipa sindroma:
e klasi¢ni tip nastao zbog nerazdvajanja kromosoma (ucestalost 95%),
e mozaicki tip (uestalost 2-4%),

e translokacijski tip (ucestalost 5%)

Down sindrom uzrokuje pogreSan prijenos kromosoma tijekom stani¢ne diobe spolnih stanica,
tako da se u jednoj stanici nade viSak cijelog ili dijela jednog kromosoma, kromosoma koji je
numeriran brojem 21 (stanica sadrzava 23 razli¢ita kromosoma numerirana brojevima od 1 do
22, te 23. spolni kromosom). Naj¢eS¢e nastaje u jajnoj stanici prije, a rjede nakon oplodnje,
dok se u malom broju slucajeva pojavljuje u spermijima. U tom slucaju stanice ne sadrze 46
kromosoma, ve¢ 47 jer se pojavljuje jedan prekobrojni kromosom, kromosom broj 21. Buduéi
da postoje tri kopije 21. kromosoma, Down sindrom se ¢esto jo$ naziva i trisomija 21. Osim
klasi¢ne trisomije 21, postoje osobe s Down sindromom koji imaju dvije razliite vrste
stanica, jednu s normalnim brojem kromosoma 46, a drugu s 47 kromosoma, tzv. mozaicizam.
Treci oblik, 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 Down
sindroma. To se naziva translokacija ili premjestaj (Culi¢ i Culi¢, 2009).

Prenatalna dijagnoza trisomije 21 je moguca. Provodi se invazivnim metodama — analizom
stanica dobivenih amniocentezom tijekom 14.-18. tjedna trudnoce ili horion frondozum
tehnikom tijekom 10.-12. tjedna trudnoé¢e. Amniocentezu radi ginekolog iglom za punkciju
plodove vode kroz trbuh trudnice uz pomo¢ ultrazvuka. Komplikacije i spontani pobacaji
javljaju se u 5% trudnica. Horion frondozum tehnikom, iz fetalnog dijela posteljice, uzorak se
dobije vaginalnim putom, te se kromosomi analiziraju izravhom metodom. Rizik za
komplikacije je 10% (Vukovi¢ i sur., 2008, Ivankovi¢, 2003).

Unato¢ godinama istrazivanja, razlog nastajanja ovakve pogresne podjele stanica jo§ uvijek je
nepoznat. Oblik Down sindroma ne ovisi o vanjskim cCiniteljima niti se na njega moze utjecati.
Na osnovi dugogodiSnjeg pracenja i statistike koja je vodena i1 u kojoj su pracene majcine
godine uoceno je da kod Zena iznad 35 godina starosti postoji veca vjerojatnost (1 od 400
djece) da ¢e roditi dijete s Down sindromom. Rizik se s godinama povecava, do 40. godine
zivota on iznosi 1:110, a do 45. godine zivota ¢ak 1:35. No potrebno je re¢i da su oko 70%

djece s Down sindromom rodile majke koje su bile mlade od 35 godina. Uz navedenu

3



statistiku i upozorenje da starije majke radaju djecu s Down sindromom postoji i teorija da
uzrok nerazdvajanja nije apsolutna starost Zene nego starost jajasca koje treba biti oplodeno
(Culi¢ i Culi¢, 2009; Vukovié i sur., 2008).

"Vazno je zapamtiti - niste vi krivi sto vase dijete ima Down sindrom. Nista Sto ste ucinili

prije ili za vrijeme trudnoce nije ga uzrokovalo.” (Vukovié, 2008. str 17)

Trisomija 21 nije nasljedna, no ipak, ako ste jednom dobili dijete s Down sindromom, Sanse
da dobijete jos djece s Down sindromom su povecane. U slucaju translokacije potrebno je
napraviti dodatne pretrage kako bi se utvrdio tip translokacije (Culi¢ i Culi¢, 2009; Vukovi¢ i
sur., 2008, Ivankovi¢, 2003).

1.1.1. FIZICKE KARAKTERISTIKE OSOBA S DOWN SINDROMOM

Dijete s Down sindromom lako je uociti ve¢ pri rodenju jer, uz ostale fenotipske osobitosti,
takva djeca Cesto imaju smanjenu porodajnu tezinu i duzinu. Medutim, tek analiza

kromosoma potvrduje klini¢ke dijagnoze (Culié¢ i Culi¢, 2009).

Postoji preko pedeset karakteristi¢nih obiljezja Down sindroma, a njihov broj i intenzitet
razlikuje se od djeteta do djeteta. Mnoge karakteristike Down sindroma se, medutim, mogu
pronaci i kod sasvim normalne djece. Zbog toga ¢e lije¢nik, ukoliko postoji sumnja da se radi
o Down sindromu, zatraziti pretragu iz krvnih stanica djeteta, za potrebe izrade kariotipa.
Kariotip prikazuje broj, veli¢inu i izgled kromosoma izoliranih iz jedne stanice. Ukoliko
pronade visak cijelog ili dijela 21. kromosoma, potvrdit ¢e dijagnozu Down sindroma

(Vukovié i sur., 2008).

Culi¢ i Culi¢ (2009) navode neke od fizi¢kih karakteristika osoba s Down sindromom:
e Glavai lice - mikrocefalija, brahicefalija, zaravnjeni okciput
e Oci - postavljene koso, epikantus, keratokonus, Brushfieldove pjege, telekantus,
katarakta, strabizam, nistagmus, CcCesti blefaritis, konjunktivitis, slabovidnost,

refrakterne anomalije



e Nos - udubljeni korijen nosa, nosnice uvrnute prema gore, zaravnjeni filtrum nosa

e Usta - veliki, izboCeni, izbrazdani, geografski jezik, Siroko otvorena usta, mala donja
celjust, nepravilna denticija, Siroko nepce, rascjep usnice i nepca (rijetko), spusteni
kutovi usana

e Usi - male dismorfi¢ne, loSe poloZene uske; u 90% oboljelih javlja se 1 nagluhost
konduktivnog tipa

e Vrat - kratak s pojacanim koznim naborima

e Srce i prsni kos - razmaknute bradavice, kratka prsna kost, sr¢ane greske (javljaju se u
30-40% oboljelih)

e Misi¢no-kosStani sustav - malformacije kostura, slabost miSi¢a, pupcCana Kkila,
hiperelasticitet zglobova, nestabilna patela

e Udovi - siroke Sake, brahidaktilija, klinodaktilija petog prsta, transverzalna brazda na
dlanu, tj. brazda 4 prsta, Siroki razmak izmedu palca i drugog prsta na stopalu,

dismorfija noktiju, hiperelasticitet zglobova, nestabilnost patele

Valja naglasiti da se ne javljaju uvijek svi ovi simptomi. Kod neke djece su oni uocljiviji nego
kod druge. Iako su djeca s Down sindromom prepoznatljiva po sli¢nim tjelesnim obiljezjima,
ipak nisu svi jednaki. Osim toga neka se obiljeZja s vremenom mijenjaju. Veé spomenuta
tjelesna obiljeZja ne Stete ni razvoju ni zdravlju djeteta. Tako na primjer mali prst savinut
prema unutra, ne smanjuje funkciju Sake, kao §to ni kosi o¢ni kapci ne smanjuju vidne
sposobnosti. Druge smetnje kao §to su teske srcane greske ili zapletaji crijeva rjeSavaju se

hitnim medicinskim zahvatima (Culié i Culi¢, 2009; Vukovié i sur., 2008, Ivankovié, 2003).

"Iznimno je vazno da lijecnici ne daju preveliku vaznost tjelesnim osobitostima djeteta, nego
da kod dojenceta s DS-om vide covjeka koji treba puno ljubavi i paznje." (Ivankovi¢, 2003.,
str 14)



1.1.2. BOLESTI I TESKOCE OSOBA S DOWN SINDROMOM

Neke su teSkoce zastupljene u vecem postotku djece s Down sindromom, neke u manjoj
mjeri, a svako pojedino dijete s Down sindromom moze imati raznolike kombinacije
zdravstvenih teSkoca. Takoder valja naglasiti da ¢e odredene teSkoCe na razliite nacine

utjecati na funkcioniranje djeteta s Down sindromom.

Autori Bouillet (2010), Culi¢ i Culi¢ (2009) opisali su neke od najéeséih teskoca:
Sréane greske
Sréanu gresku ima 30-60% djece s Down sindromom. Neke od njih su bezazlene, a neke su
ozbiljnije i zahtijevaju lijeCenje ili operaciju. Sréane greske mogu ukljudivati pogresku u
razvoju sr¢anih Supljina, sréanih pregrada, sr¢anih zalisaka ili velikih krvnih zila koje dovode
ili odvode krv iz srca. Dijete moze imati razlic¢ite simptome koji ukazuju na sré¢anu gresku:

* Sum na srcu,

* boja koze (blijeda, siva, plavkasta),

* brzina disanja ili oteZano disanje,

* oblik prsnog kosa
Napredak u medicinskoj skrbi za djecu s Down sindromom koje imaju sréane greske i
napredak u kardiokirurgiji igrali su u proteklim godinama glavnu ulogu kako u produzenju
zivotnog vijeka tako i kvaliteti Zivota osoba s Down sindromom. Rana dijagnoza urodenih

sréanih greSaka neophodna je za prezivljavanje i dobrobit osoba s Down sindromom.

Problemi s probavnim sustavom
Djeca s Down sindromom mogu imati odredena stanja koja zahvacaju probavni sustav:
* anatomske anomalije (npr. duodenalna stenoza),
* funkcionalni poremecaji (npr. GERB, Hirschprung, opstipacija),
* nutritivni poremecaj (npr. celijakija).
Neke od tih anomalija je nuzno rijesiti kirurski. Opstipacija (zatvor) je ¢est problem u osoba s
Down sindromom. Kod veéine njih problem se moze smanjiti adekvatnom prehranom,

fizickom aktivno$c¢u 1 adekvatnim unosom tekucine.

Problemi s hranjenjem
Dojenje nije nemoguée kod djeteta s Down sindromom, ali nije niti lak zadatak.

Novoroden¢ad s Down sindromom treba dojiti duze i s puno strpljenja. Oni jedu puno sporije
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1 teze zbog hipotonije miSic¢a, koja ukljucuje 1 hipotoniju jezika i usta. Neka djeca s Down
sindromom nemaju dovoljno snage da u prvim danima zivota izvrSavaju komplicirane
koordinacije potrebne za sisanje, gutanje i disanje u isto vrijeme, pa se Cesto zagrcavaju ili
guse. Ti se problemi obi¢no rjeSavaju za par tjedana. Ne pozurujte hranjenje. Djeca s Down

sindromom obi¢no jedu vrlo sporo, pa nemojte prebrzo prestati.

Problemi s jezikom
Djeca s Down sindromom c¢esto imaju manju usnu Supljinu zbog ¢ega se ¢ini da im je jezik
povecan te nekontrolirano izviruje. Uz masazu lica, navodeci dijete da se igra, izvodi grimase,

glasa se, pomo¢i ¢ete svom djetetu da vjezba misice lica i jezika.

Bolesti stitnjace

Najces¢i endokrinoloski problemi koji mogu imati osobe s Down sindromom su poteskoc¢e u
funkcioniranju Stitne Zlijezde. Do odrasle dobi gotovo 20% osoba s Down sindromom ¢e
imati abnormalnu funkciju Stitne Zlijezde. Najcesce se radi o smanjenom radu $titne Zlijezde —
hipotireozi. Smanjeni rad Stitne Zlijezde uzrokuje smanjeni rast, umor, poremecéaj sna,
promjenu apetita. Budu¢i da sam Down sindrom obiljeZavaju neki od ovih znakova, tesko je
temeljem klini¢kog pregleda i simptoma zakljuéiti da osoba s Down sindromom ima stanje
hipotireoze. Stoga je za procjenu funkcioniranja $titne zlijezde nuzno uéiniti analizu hormona
Stitnjade u krvi (T3, T4, TSH). Cak i ukoliko dijete s Down sindromom nema simptoma
tipiénih za hipotireozu, nuzno je u odredenim vremenskim razdobljima preventivno provjeriti

razine hormona stitnjace.

ORL problemi

Djeca s Down sindromom mogu imati vrlo raznolike probleme vezane uz uho, grlo i nos.
Neki od poremecaja mogu biti manje uocljivi 1 ¢esto neotkriveni. NaZalost, ti problemi su i
ozbiljniji, to se prvenstveno odnosi na nagluhost i gluho¢u. Kod djece s Down sindromom u
odnosu na ostalu populaciju nagluhost je ¢es¢a. Buduéi da je dobar sluh bitan i za razvoj
komunikacije i govora, bitno je $to ranije otkriti mozebitnu poteskoc¢u sluha u djece.
Ostecenje sluha kod djece roditelji nerijetko tesko zapazaju, posebice kod djece s Down
sindromom, primjerice djetetovo nereagiranje na roditeljsko obrac¢anje objasnjava se samim
sindromom, mentalnim i kognitivnim kasnjenjem, a zapravo se radi o tome da dijete ima
problema sa sluhom. Poradi anatomskih posebnosti ORL sustava kod osoba s Down

sindromom, kao i poradi prisutnih imunoloskih teskoca, djeca s Down sindromom sklonija su



infekcijama gornjih i donjih disnih putova. Djeca s Down sindromom imaju ¢esto poteskoce s

disanjem buduci su im zra¢ni putevi nosa i usta manji nego u ostale djece.

Neuroloske poteskoce i pracenja

Down sindrom utjeCe na zivéani sustav na vise nacina. Efekti tog utjecaja se pokazuju kao
poteskoce u podru¢ju kognitivnog funkcioniranja, govora ili ucenja. MiSi¢na kontrola i
misi¢ni tonus koji ovise o funkcioniranju ziv¢anog sustava takoder su promijenjeni kod djece
s Down sindromom. Pojavnost epilepsije u djece s Down sindromom nije Cesta, ali je visa
nego u ostaloj populaciji. Konvulzije se javljaju u oko 5-10% djece s Down sindromom. Oko
40% konvulzija se javlja prije prve godine Zivota. Djeca i odrasli s Down sindromom mogu
imati smetnje ponasanja, a nerijetko i psihi¢ke probleme. Najces¢e nalazimo simptome

ADHD sindroma, potom agresije, depresije, a u starijoj dobi Alzheimerove bolesti.

Lokomotorni sustav

Osobe s Down sindromom imaju u razli¢itoj mjeri posebnost lokomotornog sustava. To se
prvenstveno odnosi na miSi¢nu hipotoniju (smanjena napetost miSi¢a) i pretjeranu
fleksibilnost ligamentnog aparata. To moZe biti uzrokom raznih ortopedskih poteskoca.
Posebnosti lokomotornog sustava, izmedu ostalog, razlog su da se grube motoricke
sposobnosti kod djece s Down sindromom sporije razvijaju. Tako, primjerice, djeca s Down
sindromom prohodaju kasnije od svojih vrsnjaka, potrebna je struéna pomo¢ fizioterapeuta u

razvoju pravilnih obrazaca pokreta.

Vid

Veéa je ucestalost kongenitalne mrene, kongenitalnog strabizma te nistagmusa u
novorodenc¢adi s Down sindromom. Tijekom djetinjstva 1 mladosti ve€a im je ucestalost
refraktornin anomalija, a u adolescentskoj dobi i keratokonusa. Novorodencad s Down

sindromom ima vecu pojavnost upalnih poremecaja suznog aparata te spojnica.

Stomatoloski status
Djeca s Down sindromom imaju poteskoce u brzini i nacinu izbijanja zubi, anatomske
posebnosti, CeS¢e probleme disanja na usta, fisure jezika 1 usana. Takoder su skloni

periodentalnim bolestima i gingivitisu kao posljedici smanjenog celularnog imuniteta.



1.2. SOCIJALNI RAZVOJ

Socijalni razvoj ukljuuje razvoj meduljudskih socijalnih vjeStina, sposobnost stjecanja
prijateljstva, igranja i drustveno prihvatljivog ponasanja koja je potrebna svakom djetetu u
svakodnevnom zivotu. Sposobnost da nauce uvazavati druge, da razumiju druga ponasanja i
emocije drugih ljudi vrlo je vazna za socijalizaciju djeteta. Djeca s Down sindromom mozda
nece razumjeti svaku rije¢ zbog slabijeg kognitivnhog razvoja i suzenog vokabulara no iz
neverbalne komunikacije, tona i boje glasa ¢e izvuéi poruku i trenutno stanje vasih emocija.
Sposobnost prepoznavanja emocija pomaze im prilikom integracije i daljnje edukacije (Zic-

Rali¢, 2012).

Drustveni razvoj djeteta pocinje jo$ u najranijoj dobi utjecajem roditelja koji snazno utjece na
temperament i ponasanje djeteta, pa i na njegovo prihvacanje okoline i novih poznanstava.
Kao i kod razvoja sve djece tako i kod razvoja djece s Down sindromom ima druzeljubive i
zaigrane djece s jedne strane, i povucene i mirne djece s druge strane. Ne moze se i ne treba
ocekivati od sve djece da budu ista. Gotovo kod sve djece s Down sindromom drustvene
kompetencije se razvijaju sukladno s godinama, naime kako raste starosna dob tako se Sire

drustveni vidici (Ivankovi¢, 2003).

Djeca s teSkoc¢ama u razvoju, kao $to je ve¢ u tekstu opisano, ucestalije nego njithovi tipi¢ni
vr$njaci pokazuju poteSkoce prilikom vrsnjackih socijalnih interakcija. Djeca s raznim
vrstama i stupnjem teSkoca iskazuju potrebe za intervencijama koje kao generalni cilj mogu
imati podizanje socijalne kompetencije djece. U svrhu intervencije rabe se: razvoj ciljanih
ponasanja, aktivnosti igre, generalizacija kroz slobodne igre, ojacavanje odgovarajucih
ponasanja, modeliranje posebnih socijalnih vjestina, pripovijedanje, izravno ucenje socijalnih
vjestina 1 oponaSanje prikladna ponasanja. Mnoge intervencije rabe igru kako bi poboljsale

socijalno funkcioniranje predskolske djece s teSko¢ama u razvoju (Odom, 2002).

Djeca s teSko¢ama u razvoju uglavnom imaju niZu socijalnu kompetenciju od svojih vrsnjaka.
Istrazivanja su pokazala da djeca s teSko¢ama koja imaju razvijenije, kao i dobi primjerenije,
socijalne vjestine imaju i veéi broj prijatelja te kvalitetnije odnose s vrSnjacima. Stvaranjem
pozitivne atmosfere otvorit ¢e se vrata upoznavanju, prihvac¢anju i suradnji, odnosno pokazati
djeci 1 mladima s teSko¢ama u razvoju te njihovim tipi¢nim vr$njacima kako ste¢i i zadrzati

prijatelje (Katz, McClellan, 2005).



Grupa djece predstavlja aktivan sistem koji odgojitelji trebaju formirati i voditi, kreirajuci
prijateljsku, stimulativhu atmosferu prihvacanja i ohrabrenja za sve sudionike odgojno-
obrazovnog procesa. Vr$njaci pruzaju najvaznija iskustva u svakoj dobi. Za mnogu djecu
vrticka odgojna skupina ¢ini zajednicu kojoj dijete pripada te je od izuzetne vaznosti kako se

osjeca (Vukovi¢, 2008; Juréevic-Lozanci¢, 2008b).

U proteklih 20 godina istrazivanja smisla i osnovne vrijednosti ukljucivanja djece s teSko¢ama
u redovne odgojno-obrazovne skupine, isticu osnovnu vrijednost inkluzije: socijalnu
ukljucenost djece s tesko¢ama u skupini vr$njaka. Socijalna interakcija i stvaranje odnosa
medu vr$njacima dva su temeljna ishoda u inkluziji predskolske djece s tesko¢ama (Odom,

2002).

Smisao uspjesnog ukljucivanja u inkluzivnim grupama je da se razviju konstruktivni odnosi,
odnosno pozitivni i podrzavaju¢i odnosi izmedu djece s teSkocama i njihovih vr$njaka.
Interakcijama s vr$njacima u predskolskoj ustanovi djeca razvijaju socijalnu kompetenciju,
prosocijalne vjeStine i manje je prisutna agresivnost. UCestali odnosi s vrSnjacima uvelike
pridonose socijalnom i kognitivnom razvoju i ucinkovitosti. Nedostatak socio-emocionalnih
kompetencija povezan je s razvojem internaliziranih i eksternaliziranih poremecaja u

ponasanju i odbijanjem od strane vr$njaka (Odom, 2002; Juréevi¢-Lozanci¢, 2006).

Kako su upravo odgojitelji, uz roditelje, vrlo vazni ¢imbenici djetetovog razvoja, oni imaju
jedinstven polozaj i utjecaj na razvoj socijalne kompetencije djeteta. Uz spoznaju da dijete s
teSkocama treba iste vjestine i znanja koje trebaju i sva ostala djeca, odgojitelj moze stvoriti
okolinu koja ¢e poticati socijalnu integraciju i uspjeSan odgoj i obrazovanje te djece. Djeca
razvijaju razlicite kompetencije u razli¢itoj dobi. Kao 1 njihovi vr$njaci, 1 djeca s teSkocama u
razvoju usvajaju iste zivotne vjestine, u istim razvojnim sekvencama, ucec¢i na razli¢it nacin i
potrebno im je razli¢ito vrijeme. "Dijete s DS-om samo uci sporije od ostalih." (Ivankovi¢,

2003, str 26)

Nadalje, odgojitelji trebaju znati vaznost socijalne igre. Socijalna igra je iznimno znacajna za
socijalni razvoj. Igra pozitivno utjeCe na rast neuroloskih sinapsi. Mozak djece koja se ne
igraju je 20% do 30% manji od normalno razvijenog mozga za dob. Igra je socijalna

kategorija koja podrazumijeva verbalnu i neverbalnu komunikaciju, te su s njom usko
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povezani clementarni oblici miSljenja djeteta predSkolske dobi. Dijete treba razumijeti
situaciju u kojoj se nalazi, imati pozitivno iskustvo, ono dozivljava situacije iz neposredne

okoline i pretace ih u igru u ovisnosti o psihofizickim sposobnostima (Katz, McClellan,

2005).

Brown i suradnici (1999) u prikazu portreta predskolske inkluzije otkrivaju da ukoliko Zelimo
ostvariti osnovni cilj inkluzije, nije dovoljno fizicki ukljuciti djecu s tesko¢ama. Inkluzivna
sredina pruza priliku za svakodnevne socijalne interakcije djece s teSko¢ama sa svojim
vr$njacima, koje se ne deSavaju same po sebi. Nije dovoljno djecu staviti s njihovim
vr$njacima radi druzenja i socijalizacije. Djeca s teSko¢ama ostaju socijalno izolirana u
inkluzivnim skupinama, ukoliko se ne ulaze poseban napor u promociji socijalnih interakcija.
Odgojitelji mogu aktivno poticati interakcije izmedu djece s teSkocama i njihovih vr$njaka na

razli¢ite nacine.

Razlic¢ite efikasne intervencije mogu implementirati odgojitelji i ¢lanovi obitelji u prirodnom
okruzenju djeteta. Preporucuju se intervencije u manjim skupinama, u svrhu promicanja
boljeg djetetovog prihvacanja od strane druge djece 1 stjecanje ponasanja koja su druStveno
prihvatljiva. Neke od njih su alternativne strategije uspjesnog uklju¢ivanja u zajednicu s
drugom djecom ili prikladnog reagiranja na inicijativu druge djece. ,,Vjerojatno je da bas igra
u maloj skupini moZe uistinu ponajbolje potaknuti socio-emocionalni, ali i spoznajni razvoj
djeteta (Hicela, Sindik, 2008, str 36).

Odgojitelji trebaju svakodnevno proS$irivati svoje kompetencije za realizaciju odgojnih i
obrazovnih ciljeva, razvijati otvorenu komunikaciju i funkcioniranje u meduljudskim
odnosima, toleranciju 1 socijalnu osjetljivost, zajedniStvo i1 suradnju, posebno uvazavajuci

razlike (Zrili¢, Kosta, 2008).
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1.2.1. RAZVOJ GOVORA DJECE S DOWN SINDROMOM

Osim intelektualnih teskoc¢a, za osobe s Down sindromom karakteristicni su i poremecaji
jezika. Jezi¢ne su sposobnosti osoba s Down sindromom karakterizirane dobrim socijalnim i
komunikacijskim vjeStinama i dobrim receptivnim vokabularom u odnosu na nedostatke u
fonoloSkom razvoju, sintaktickom razumijevanju te znacajnim teSkoama s gramatickom
strukturom. Inicijalno kaSnjenje u jezicnom razvoju ocito je u sve djece s intelektualnim
ostecenjem. Medutim, jezicne sposobnosti osoba s Down sindromom slabije su u odnosu na
sposobnosti ostalih osoba s intelektualnim teSko¢ama. Usporen razvoj jezi¢nih sposobnosti
ocituje se kasnom pojavom prve rijeci, koja se javlja u periodu izmedu druge i tre¢e godine.
Pri formiranju reCenice Cesto izostavljaju veznike, prijedloge i priloge. Stupanj jezi¢nog
oSte¢enja osoba s Down sindromom varira jer su jezi¢ne sastavnice razliCito pogodene

(Fowler, 1990.; Culi¢ i Culié¢, 2009).

U ranijoj dobi vokabular je vrlo oskudan, te nije razumljiv svima. Osobe koje provode vise
vremena s osobom oboljelom od Down sindroma viSe je razumiju, to je uglavnom iz razloga
Sto je taj govor ne razgovijetan. Njihova komunikacija u mladoj dobi je ograni¢ena, sastoji se
od svega nekoliko reéenica ili fraza, te iz ovog razloga nazalost dolazi i do oteZane
komunikacije i razumijevanja od strane okoline. Ciljanim vjezbama i aktivnostima, koje su
vezane za govorno — jezi¢no izrazavanje, treba nastojati u cijelosti unaprijediti djetetov govor.
Vrlo je vazno da se istodobno razvijaju svi aspekti govora, da ne dolazi do zapostavljana
nekih od njih. Razmjenjujuéi informacije, odgovarajuci na postavljena pitanja te sudjelovanje
u raznim raspravama dijete stje¢e komunikacijske vjestine i osvje$¢uje naéine reprodukcije
glasova u govoru. Buckley-Bird (2010) istice da kako bi se razvila sposobnost komuniciranja
djeca moraju nauciti rijeci I gramatiku, moraju nauciti jasno izgovarati glasove i rijeci da bi
njihove poruke bile razumljive. Takoder moraju znati kako sudjelovati u razgovoru. Razvoj
govora je dugotrajan i iscrpan proces no temelj je za daljnji uspjesan i pozitivan razvoj djeteta
(Culi¢ i Culi¢, 2009; Vukovi¢ i sur., 2008, Ivankovié, 2003).

Za uspjeSan razvoj govora neophodno je u najranijoj dobi prepoznati specificne potrebe
djeteta, te ne podcjenjivati djetetovu sposobnost razumijevanja koja je puno veca od
sposobnosti izrazavanja. Prilikom provodenja aktivnosti za unapredivanje komunikacijskih
vjeStina treba se krenuti od blizeg ka daljem, $to zna¢i da kreCemo od interaktivne

komunikacije, gesti 1 znakova koje su djetetu ve¢ poznate i nisu prevelikog opterecenja pa

12



tezimo ka tezem i onome S$to je djetetu apstraktno. Uspjesnost izgovaranja odredenog glasa,
rijeci ili recenice motivira djecu za daljnji rad. Prilikom odabira rije¢i za vjezbanje treba se
usmjeriti da to budu rijeci koje ¢e dijete moci uspjesno iskoristiti u svojoj okolini, potrebno je
savladati pitanja kako bi dijete moglo izrazavati svoje potrebe (Pranji¢, Farago, Arapovic,
2015; Kis-Glavas, 2002).

Djeca s Down sindromom vrlo dobro se snalaze s neverbalnom komunikacijom, gestama,
znakovima te razli¢itim izrazima lica znaju docarat ono $to zele, no u verbalnoj komunikaciji
se ne mogu izraziti jednako fluentno. Neverbalni znakovi su klju¢na pomo¢ prilikom
savladavanja novih rijeci, naime vrlo Cesto se koristi neki znak kada se zeli izgovoriti neka
rije¢. Uspjesnost komunikacije lezi u tome da verbalna komunikacija s istom fluentno$¢u prati
neverbalnu komunikaciju. U svakoj vjezbi koja je usmjerena poboljsanju komunikacije treba
biti dosljedan te ustrojan, uz mnogo strpljenja i ponavljanja istih postupaka dolazi se do

oc¢ekivanog rezultata (Culi¢ i Culi¢, 2009; Ivankovié, 2003).

1.3.  VAZNOST OBITELJI, ODGOJITELJA I STRUCNOG TIMA

OBITELJ

Medusobni odnosi u obitelji su odluc¢ujuéi za psihicko zdravlje i razvoj pojedinca, svaki ¢lan
utjeCe na te odnose, a time i1 na obiteljsku cjelinu. Za svakog roditelja rodenje djece s
teSko¢ama u razvoju predstavlja stresan dogadaj koji doprinosi razli¢itim emocionalnim
reakcijama. Postavljanje dijagnoze o teSkocama u razvoju novorodenog djeteta mijenja zivot

njegovih roditelja i ostatka obitelji (Dobroti¢, Matkovi¢, Baran, 2010).

Obitelj treba funkcionirati kao zajednica, jedni druge uvazavati i postivati, biti potpora kada je
to najpotrebnije jer tek tada ¢e moc¢i pomoci djetetu kojemu je to zaista potrebno. Dijete vidi
Sto se dogada oko njega i ponasa se sukladno tome. Pozitivan stav roditelja prema djetetu,
podrzavanje i ohrabrivanje djeteta, prva je zadaca roditelja kao odgojitelja. Obiteljsko ozracje,

koje prvenstveno mora biti pozitivno, utje€e na emotivni i socijalni razvoj djeteta. Ostale
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ukucane treba uputiti u proces odgoja kako bi se znali adekvatno postaviti u odredenoj
situaciji (Kis-Glavas, 2003).

Vrlo je vazno da se roditelji osvijeste da osim odgojitelja ili bilo kojeg drugog stru¢nog
suradnika oni su upravo ti koji su vazni za djetetov uspjeh. Obostrana suradnja je kljucna te
prihvacanje stru¢nih suradnika kao nekoga tko je tu da djetetu bude bolje i da napreduje u

svim aspektima (lvankovi¢, 2003.; Radeti¢-Pai¢, 2013).

Roditelji sluze kao model ponaSanja i1 svojim postupcima pokazuju djetetu pravila
navedenoga. Lose ponaSanje djece ne treba shvatiti kao napad na njih same, naime u pozadini
se krije drugi razlog, a na roditeljima je da isti otkriju te porade na njemu. Pravila u odgoju su
vrlo vazna te njihova dosljednost i upornost, ali vrijednosti su puno vaznije. Dijete se treba
pohvaljivati za svaki mali korak, naime ono $to je nama jednostavno i §to se podrazumijeva
pod uobicajenim, kod djeteta nije tako. Stoga, svaki napredak treba uociti, pohvaliti ga ili
nagraditi. Takvim ponaSanjem pokazujemo djeci da nam je stalo do njih te da smo svjesni
svega Sto oni rade. Kao §to djeca uce od roditelja i ukuéana, tako i oni uce od njih, stoga je
proces dugotrajan. Navike 1 ponaSanja se sporo mijenjanju. Volja za promjenama te Zelja za
sigurnijom i mirnijjom buduénosti s vremenom donosi napredak (Kis-Glavas, 2002;
Ivankovi¢, 2003).

ODGOJITELJ

Strucnjaci s podru¢ja predskolskog odgoja isticu kompleksnu ulogu odgojitelja u ranom i
predskolskom odgoju i obrazovanju te slojevitost radnih zadaca. Odgojitelj se afirmira kao
struénjak u sloZenoj ulozi kreatora, organizatora i realizatora svog programa rada, kojeg
vrednuje, mijenja 1 unaprjeduje u zavisnosti od mnogih ¢inilaca koji u tom procesu sudjeluju.
Istodobno postaje i odgovoran za rezultate svoga rada Sto predstavlja novu dimenziju njegove
struéne autonomne kompetencije. Odgojitelj na osnovi svoje strucnosti procjenjuje razvojne
mogucénosti 1 sposobnosti svoje odgojne grupe i svakog djeteta u njoj, programira cjelovite

programe odgojno-obrazovnog rada uvazavajuéi individualne razlike. (Krstovi¢, 1992)

Pozitivni stavovi odgojitelja, kao i ostalih sudionika integracije, prema edukacijskom
ukljucivanju 1 djeci s teSkoCama vazan su prediktor uspjeSne integracije. Mnogi autori
smatraju da kvaliteta stava ucitelja primarno ovisi o stavovima opce populacije prema djeci s

teSkocama. Takoder, stavovi odgojitelja, odnosno sudionika integracije reflektiraju se kroz
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primjerene ili neprimjerene postupke i1 ponaSanja sudionika (Kis-Glavas, 2001; Igri¢ i sur.,
2009; Zrili¢, 2011).
Isti autori naglasavaju pet pedagoskih zakona i temeljnih kompetencija:

e (dgojitelj ¢e biti uspjesniji ako dublje spozna strukturu i moguénosti djeteta.

e (dgojitelj ¢e biti uspjesniji ukoliko prihvati ljudske ideale i ciljeve, te ukoliko potice

radne i stvaralacke navike djeteta.

e (Odgojitelji ¢e biti uspjesniji ukoliko uspiju savladati komunikaciju u odgojnom

procesul.
e (Odgoj ¢e biti uspjesniji ukoliko se organizira u primjerenim zajednicama.

e Odgojitelj ¢e biti uspjesniji ukoliko savlada cijeli postupak, te da u svakom trenutku

zna svoj sljedeéi korak.

STRUCNI TIM

Zrili¢ i Kosta (2008) u kontekstu uspjesnog edukacijskog ukljucivanja isti¢u da odgojitelji
moraju biti usmjereni na timski rad sa struénim suradnicima. Sposobnost rada s ostalim

odraslim osobama je vazna za uspjeh, kao i znanja i vjeStine za poucavanje.

Uspjesna inkluzija zahtijeva da odgojitelji i edukacijski rehabilitatori suraduju kao ¢lanovi
tima. Timski rad neophodan je pri obavljanju zadataka za ¢ije su ostvarenje potrebna znanja iz
razli¢itih podrucja, a svrha timskog rada je osvjetljavanje problema iz razliitih perspektiva i
pozicija na nacin da se uvazavaju razlicita gledista bilo razli€itih stru¢njaka, bilo stru¢njaka

iste struke (Kobolt, Zizak, 2007; Thompson, 2016).

Zastitni faktori u prilagodbi roditelja na invaliditet djeteta su razumijevanje i1 podrska okoline,
kvaliteta profesionalne brige 1 koriStenje efikasnijih strategija suocavanja sa stresom

(Ivankovi¢, 2003; Kobolt, Zizak, 2007 ).
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1.4. INKLUZIJA DJECE S DOWN SINDROMOM U REDOVITE
PREDSKOLSKE USTANOVE

Pojam inkluzija znaci proces kojim u isto vrijeme U okruZenje stavljamo djecu iste kronoloske
dobi sa i bez posebnih potreba radi njihove zajednicke igre, druzenja i ucenja. Inkluzija znaci
umreZavanje, to je proces koji postuje individualnost svakog djeteta, poStuje njegovu osobnost

i razli¢itost ( Udruga za Down sindrom, http://zadar-21.hr/inkluzija).

Svako dijete u Republici Hrvatskoj ima pravo na jedan od oblika predskolskog odgoja tijekom
predskolske dobi. Jedna od sredisnjih funkcija predskolskog sustava je institucionalizirana
skrb za djecu koja olaksava uskladivanje obiteljskog Zivota i placenog rada. Predskolski odgoj
uskladen je s razvojnim osobinama i potrebama djece te socijalnim, kulturnim, vjerskim i
drugim potrebama obitelji, osigurava stvaranje primjerenih uvjeta za rast i razvoj svakog
djeteta, dopunjavanje obiteljskog odgoja i uspostavljanje aktivne suradnje s roditeljima i

neposrednim dje¢jim okruzenjem (Bouillet, 2010; Dobroti¢ i sur., 2010 ).

Djeca s teskocama ukljucuju se u predskolske odgojno-obrazovne ustanove uz potrebnu
strunu, didakticko-metodicku i rehabilitacijsku potporu (Nacionalni okvirni kurikulum za

predskolski odgoj i obrazovanje te opée obvezno i srednjoskolsko obrazovanje, 2010).

Predskolski odgoj djece s teSko¢ama provodi se u redovnim vrti¢éima u redovnim ili posebnim
skupinama, po prilagodenom ili posebnom programu, te u posebnim ustanovama po
prilagodenom ili posebnom programu, ovisno o vrsti i stupnju teskoce u razvoju. Vrsta i1
stupanj teSkoc¢e u razvoju 1 specificne potrebe utvrduju se u okviru cjelovitog dijagnostickog

postupka koji je za dijete s teSkocom obvezno uéiniti (Purek, 2010).

Premda je inkluzija prva alternativa za djecu s teSkoama, mnogi vrti¢i jo§ uvijek nisu
inkluzivni. Smatraju da u njima djeca s teSkocama i njihove obitelji nisu dobrodosli, te
prevladava tendencija da se na teskocu djeteta gleda kao na problem, umjesto na priliku da

zajednica pruzi podrSku obiteljima (Zrili¢, Kosta, 2008; Odom, 2002).

Ocekivanje od inkluzije je znacajan i koristan odnos izmedu djece s teSko¢ama 1 tipi¢ne djece,
a temelji se na njthovom pravu i dignitetu da u potpunosti sudjeluju u prirodnom okruzenju.

Mnoga istrazivanja pokazuju prednosti ukljucivanja, kako za djecu s teSkocama tako i za
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tipicnu djecu. Isticu da je za djecu s teSko¢ama od iznimne vaznosti predskolski odgoj i
obrazovanje u redovnim uvjetima s vrSnjacima radi njihove socijalne ukljucenosti i
prihvacenosti. Znacaj predskolskog ukljucivanja vazno je iz tri razloga: predskolska djeca
nemaju predrasude o djeci s teSkoCama, rane interakcije tipi¢ne djece s vrSnjacima s
teSkocama povecavaju njihovu spremnost za prihvacanje u odrasloj dobi 1 rano ukljucivanje u
redovne odgojno- obrazovne ustanove djecu s teskocama bolje priprema za uspjesno

sudjelovanje u tipi¢cnom okruzenju (Purek, 2010; Odom, 2002).

2. ISTRAZIVANJE

2.1. PROBLEM, CILJ I HIPOTEZA

Kao dio sustava odgoja i obrazovanja, predskolski odgoj bi prema recentnim zakonskim
dokumentima, djeci s teSkocama trebao jamciti pravo na ukljuéivanje. U stvarnosti, pravo na
ukljucivanje, kao i razina i kakvoca ukljucivanja djece s teSko¢ama u predskolski sustav ovisi
o politici uklju¢ivanja na lokalnoj razini i na razini predskolskih ustanova. To ukljucuje i
utjecaj stavova sudionika procesa ukljuéivanja, angazmana roditelja djece s teSkoc¢ama, ali i

razli¢ite 1 organizacijske ¢imbenike.

Poznato je da su odgojitelji predskolske djece ti koji svojim stavovima i ponasanjem direktno
i indirektno olakSavaju ili otezavaju inkluziju, a da efikasna inkluzija treba biti pra¢ena
razli¢itim oblicima podrSke kao $to su materijalna, stru¢na, kadrovska, pravna i druge.
Ukljucenost u redovnu odgojno obrazovnu grupu te interakcijama s vr§njacima u predskolskoj
ustanovi djeca razvijaju socijalnu kompetenciju, prosocijalne vjeStine i manje je prisutna
agresivnost. UcCestali odnosi s vr§njacima uvelike pridonose socijalnom i kognitivnom razvoju

1 uéinkovitosti.

Doprinos ovog istrazivanja je ukazivanje na povezanost stava odgojitelja prema predskolskom
ukljucivanju i samoprocijenjenu kompetenciju za rad s djecom s teSko¢ama s percipiranom

dostupnom podrskom u predskolskoj inkluziji. Time ¢e se dobiti jasna uporista kako
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organizacijski promicati spremnost odgojitelja za rad u inkluzivnim skupinama jer uspjeSnost

procesa inkluzije velikim dijelom ovisi o spremnosti odgojno-obrazovnih djelatnika da

prihvate djecu s teSkocama i da nadu primjerene metode odgoja i obrazovanja (Igri¢ i sur.,

2009).

Ciljevi ovog istrazivanja su:

Ispitati spremnost odgojitelja za rad u inkluzivnim skupinama djece s teSko¢ama
Ispitati informiranost odgojitelja o poremecajima i njihovu kompetenciju za rad u
inkluzivnim odgojno-obrazovnim skupinama

Ispitati misljenje odgojitelja o potrebnoj i dostupnoj podrsSci u predskolskoj inkluziji
Ispitati vaznost inkluzije djece s Down sindromom za razvoj njihovih socijalnih

navika i vjeStina

Hipoteze ovoga istrazivanja su:

Odgojitelji su educirani za rad s djecom s Down sindromom.

Odgojitelji su spremni na rad u odgojno-obrazovnoj skupini s djetetom s Down
sindromom.

Odgojitelji Zele povecati svoje znanje i spremni su na dodatne edukacije.

Odgojitelji smatraju da im razliciti oblici podrske za uspjesnu inkluziji nisu dostupni u
potrebnoj mjeri.

Odgojitelji smatraju da je inkluzija vazna za razvoj socijalnih navika i vjestina kod

djece s Down sindromom.
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2.2. METODE
2.2.1. UZORAK ISPITANIKA

U istrazivanju je sudjelovalo 82 odgojitelja zaposlena u tri drzavna vrti¢a na podru¢ju grada

Zagreba. Ispitanici su muskarci i Zene, kronoloske dobi od 21 do 65 godina, s radnim stazem
od 1 do 43 godina.

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

Spol % Stru¢na sprema % Godine radnog iskustva %
Zenski 97 Srednja 18 1-5 9
Muski 3 Visa 82 5-10 12

10-15 3
15-20 17
20-25 21
25-30 17
30-35 13
Vise od 35 8

Od ukupno 82 odgojitelja koji su sudjelovali u istrazivanju, 3% odgojitelja je muskog, a 97%
zenskog roda. 82% ispitanika je fakultetskog obrazovanja, a srednju struénu spremu ima 18%
ispitanika. Sto se ti¢e godina radnog iskustva, 9% odgojitelja ima 1-5 godina iskustva, 12% 5-
10 godina, 3% ispitanika ima 10-15 godina radnog iskustva, njih 17% 15-20 godina rade kao
odgojitelji, ve¢ina, 21% ispitanika ovim poslom bave se 20-25 godina, 17% imaju 25-30
godina iskustva, 13% 30-35 godina i vise od 35 godina radnog iskustava ima 8% ispitanih

odgojitelja (Tablica 1).
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2.2.2. MJERNI INSTRUMENT

Za potrebe istrazivanja kreiran je upitnik o spremnosti odgojitelja na ukljucivanje djece s
Down sindromom u redovnu odgojno-obrazovnu skupinu, kao i za ispitivanje njihovog
misljenja o vaznosti tog ukljucivanja za socijalni razvoj djece s Down sindromom. U prvom
dijelu upitnika su osnovna pitanja 0 opéim podacima o odgojiteljima (spol, dob, stupanj
obrazovanja, godine radnog iskustva). U drugom dijelu, upitnik sadrzi 18 tvrdnji o
informiranostin odgojitelja 0 Down sindromu, njihovoj spremnosti na rad s djecom s Down
sindromom te o njihovim stavovima o inkluzivnom nacinu rada. Odgojitelji su na ponudene
tvrdnje odabirali svoje slaganje, odnosno ne slaganje na peterostupanjskoj skali (nikada,

rijetko, ponekad, ¢esto, redovito).

2.2.3. NACIN PROVODENJA ISPITIVANJA

U tri djecja vrtica grada Zagreba nakon dogovora s ravnateljicama upitnici su dostavljeni
stru¢nim suradnicima koji su ih proslijedili odgojiteljima. Upute su dane pismeno kao sastavni
dio upitnika. Ispitanicima je reCeno da je upitnik anoniman te su zamoljeni za iskrene
odgovore kako bi se dobili $to to¢niji i iskreniji podatci o njihovom poimanju odgojno-

obrazovne inkluzije djece s teSko¢ama.
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2.24. METODA OBRADE PODATAKA

Rezultati su prikazani postotcima na osnovi frekvencija. Tvrdnje u upitniku su grupirane u pet
skupina. Prva skupina pod nazivom Misljenje odgojitelja o vlastitoj educiranosti o
karakteristikama teskoce Down sindroma sadrzi sljedeée tvrdnje: Radila sam u grupi s
djetetom s Down sindromom; Smatram da imam dovoljno znanja i vjeStina o prilagodbi
programa rada za djecu s Down sindromom i njegovoj implementaciji; Spremna sam na
dodatnu edukciju o radu s djecom s Down sindromom; Smatram se kompetentnom za rad s
djecom s Down sindromom; Bila sam u mogucnosti pohadati dodatnu edukaciju za

ukljucivanje djeteta s Down sindromom u grupu u ustanovi u kojoj radim.

U drugoj skupini Misljenje odgojitelja 0 ukljucivanju djece s Down sindromom u redovite
odgojno-obrazovne skupine nalaze se sljedece tvrdnje: Inkluzivni vrti¢i doprinose razvoje sve
djece; Vjerujem da bi ukljuéivanje djeteta s Down sindromom pozitivno utjecalo i na razvoj
ostale djece i shvacanje da svi imamo jednaka prava; Smatram da velikim usmjeravanjem
paznje na dijete s teSko¢om odgojitelj zanemaruje ostalu djecu; Smatram da grupe s djetetom
s teSkocom trebaju dva odgojitelja u smjeni; Spremna sam na rad u grupi s djetetom s Down

sindromom.

U trecoj skupini imena Misljenje odgojitelia o vazZnosti inkluzivnih vrtica za razvoj
socijalizacije djece s Down sindromom nalaze se sljede¢e tvrdnje: Smatram da inkluzivni
vrti¢i doprinose razvoju socijalnih navika i vjestina djece s Down sindromom; Smatram da bi
inkluzivni vrti¢i naucili djecu s Down sindromom vecoj samostalnosti; Uklju¢ivanje djece s
Down sindromom u redovne odgojno-obrazovne ustanove dovelo bi do rasta njihovog
samopouzdanja; Ukljucivanje djece s Down sindromom u redovne odgojno-obrazovne
skupine stvara poticajno i motivirajue okruZenje za njih Sto dovodi do veceg razvojnog

napretka.

Cetvrta skupina pod nazivom Misljenje odgojitelja o suradnji s roditeljima i strucnim timom i
0 radu s djetetom s posebnim potrebama sadrzi sljedece tvrdnje: Roditelji djeteta s posebnim
potrebama svjesni su teskoc¢a u razvoju svoga djeteta; Roditelji djece s posebnim potrebama
spremni su na suradnju s odgojiteljem i stru¢nim timom vrti¢a; Odgojiteljima je pruzena
potpora u radu s djecom s posebnim potrebama i pomo¢ strucnog tima u vrti¢u; Spremna sam
na promijene u radu i na realizaciju individualnih odgojno-obrazovnih programa za djecu s

Down sindromom; Prilagodavam svoj rad prema individualnim sposobnostima djece.
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Petu skupinu, Misljenje odgojitelja o opremljenosti vrti¢a za potrebe djecu s teskoéama

¢ine ove tvrdnje: Dostupna je tehnicka oprema kao podrska edukaciji djece s teskocama,

Prostor je dovoljno dobro prilagoden za djecu s teSkocama; U prostoru je dostupan

odgovarajuci didakticki materijali za djecu s teSko¢ama.

2.3. REZULTATI | RASPRAVA

Nakon prikupljenih i obradenih podataka, svi rezultati su grupirani i prikazana u sljede¢im

tablicama.

Tablica 2. Misljenje odgojitelja o vlastitoj educiranosti 0 karakteristikama teskoce Down

sindroma
> | m Z = | 3
> | o AL L | <
TVRDNJA g | A © | 3
> e} :‘5 6'
Radila sam u grupi s djetetom s Down sindromom 33% | 57% | 10%
Smatram da imam dovoljno znanja 1 vjestina o
rilagodbi programa rada za djecu s Down
prifagoci programa rada za cjecl s 5% | 21% | 33% | 41%
sindromom i njegovoj implementaciji
Bila sam u moguénosti pohadati dodatnu edukaciju
za ukljucivanje djeteta s Down sindromom u grupuu | 7% | 83% | 10%
ustanovi u kojoj radim
Smatram se kompetentnom za rad s djecom s Down
sindromom 7% 20% 53% | 20%
Spremna sam na dodatnu edukciju o radu s djecom s
P : : 20% | 24% | 30% | 19% | 7%

Down sindromom
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Iz Tablice 2 vidljivo je da je vecina (57%) odgojitelja samo rijetko radila u grupi s djetetom s
Down sindromom, (33%) nije nikada radilo s djetetom s Down sindromom, a samo je (10%)

ispitanih odgojitelja ponekad radilo s djetetom s Down sindromom.

Vecina (41%) odgojitelja smatra da redovito ima dovoljno znanja i vjestina o prilagodbi
programa rada za djecu s Down sindromom, njih (33%) smatra da ¢esto ima dovoljno znanja i
vjestina, (21%) ispitanika ponekad ima dovoljno znanja i vjestina o prilagodbi programa za

djecu s Down sindromom, dok njih (5%) mislim da ih imaju rijetko.

Vecina (83%) ispitanih odgojitelja tvrdi da su rijetko bili u moguénosti pohadati dodatne
edukacije za ukljucivanje djece s Down sindromom u redovne grupe u ustanovi u kojoj rade,
njih (10%) tvrdi da su ponekad u moguénosti pohadati takve edukacije u svojoj ustanovi, dok
(7%) odgojitelja nikada nije bio u mogucnosti na radnom mjestu pohadati dodatnu edukaciju

o ukljucivanju djece s Down sindromom u redovnu grupu.

Da su redovito kompetentni za rad s djecom s Down sindromom vjeruje (20%) odgojitelja,
(53%) odgojitelja ¢esto su kompetentni za rad s djecom s Down sindromom, njih (20%)
ponekad su kompetentni, a (7%) ispitanika je rijetko kompetentno za rad s djecom s Down

sindromom.

Samo je (7%) ispitanih odgojitelja redovito spremno na dodatnu edukaciju o rad s djecom s
Down sindromom, (19%) odgojitelja Cesto je spremno na dodatnu edukaciju, (30%) ponekad,
(24%) rijetko, a ¢ak (20%) odgojitelje nije nikada spremno na dodatnu edukaciju o radu s

djecom s Down sindromom.
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Tablica 3. Misljenje odgojitelja o ukljucivanju djece s Down sindromom u redovite odgojno-

obrazovne skupine

= | m Z < =
52| 2152
TVRDNJA = A ) =
> (@) :‘5 6|
Inkluzivni vrti¢i doprinose razvoje sve djece 8% | 15% | 60% | 17%

Vjerujem da bi uklju¢ivanje djeteta s Down
sindromom pozitivno utjecalo i na razvoj ostale djece 8% | 10% | 42% | 229% | 18%
1 shvacanje da svi imamo jednaka prava

Smatram da velikim usmjeravanjem paznje na dijete
s tesko¢om odgojitelj zanemaruije ostalu djecu 11% | 5% | 31% | 42% | 11%

Smatram da grupe s djetetom s tesko¢om trebaju dva
odgojitelja u smjeni 3% | 31% | 46% | 20%

Spremna sam na rad u grupi s djetetom s Down
sindromom 15% | 30% | 40% | 15%

U Tablici 3 prikazano je misljenje odgajatelja o uklju¢ivanju djece s Down sindromom u
redovite odgojno-obrazovne skupine. Da inkluzivni vrti¢i ¢esto doprinose razvoju sve djece u
skupini vjeruje (60%) odgojitelja, da redovito doprinose tvrdi (17%), da ponekad doprinose
razvoju sve djece u skupini smatra (15%) ispitanika, a samo (8%) ispitanih odgojitelja smatra

da inkluzivni vrti¢i rijetko doprinose razvoju sve djece.

Vecina (42%) ispitanika vjeruje da bi ukljucivanje djeteta s Down sindromom ponekad
pozitivno utjecalo na razvoj ostale djece i njihovo shvacanje da svi imamo jednaka prava,
(8%) vjeruje da to nikada ne bi pozitivno utjecalo na razvoj ostale djece i njihovo shvacanje o
jednakosti, da bi se to dogodilo rijetko misli (10%) ispitanika, (22%) misli da bi djeca s Down
sindromom ¢esto pozitivno utjecala na razvoj ostale djece, a (11%) vjeruje da bi se to

dogadalo redovito.

Da velikim usmjeravanjem paznje na dijete s teSko¢om odgojitelj redovito zanemaruje ostalu
djecu misli (11%) ispitanika, da se to dogada Cesto vjeruje vecina (42%) ispitanih odgojitelja,

(31%) odgojitelja smatra da ponekad velikim usmjeravanjem paznje na dijete s teSkocom
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odgojitelj zanemaruje ostalu djecu, (5%) smatra da se to dogada rijetko, dok njih (11%)

vjeruje da se to nikada ne dogada.

Vecina (46%) odgojitelja smatra da Cesto grupe s djecom s teskocom trebaju dva odgojitelja u

smjeni, (20%) smatra da su redovito potreba dva odgojitelja u smjeni, da su ponekad potrebna

dva odgojitelja smatra (31%) ispitanika, a (3%) ispitanih odgojitelja vjeruje da su samo rijetko

potreba dva odgojitelja u smjeni u grupama s djecom teSkocom.

Da je redovito spremna na rad s djetetom s Down sindromom odgovorili je samo (15%)

ispitanika, ve¢ina (40%) ih je odgovorilo da je ponekad spremna na rad s djecom s Down

sindromom, da je rijetko spremno na takav rad odgovorilo je (30%) odgojitelja, a (15%) ih je

odgovorilo da nikada nisu spremni na rad u grupi s djetetom s Down sindromom.

Tablica 4. Misljenje odgojitelja o vaZnosti inkluzivnih vrti¢a za razvoj socijalizacije djece s

Down sindromom

motivirajue okruZenje za njih Sto dovodi do veceg
razvojnog napretka

pd Xz 3 A m
A m 'e)
> — Q %’ <
TVRDNJA ~ A © | 5
> @) :‘5 (_)|
Smatram da inkluzivni vrti¢i doprinose razvoju
s?cijalnih navika i vjestina djece s Down 5% | 20% | 35% | 40%
sindromom
Smatram da bi inkluzivni vrti¢i naucili djecu s
. . . 5% | 26% | 24% | 45%
Down sindromom vecoj samostalnosti
Ukljucivanje djece s Down sindromom u redovne
odgojno-obrazovne ustanove dovelo bi do rasta 8% | 42% | 33% | 17%
njihovog samopouzdanja.
Ukljucivanje djece s Down sindromom u redovne
odgojno-obrazovne skupine stvara poticajno i
12% | 38% | 35% | 15%

U Tablici 4 ispitani odgojitelji davali su svoje misljenje o vaznosti inkluzivnih vrti¢a za razvoj

socijalizacije djece s Down sindromom. Vecina (40%) ispitanika misli da bi inkluzivni vrtiéi

redovito doprinijeli socijalizaciji djece s Down sindromom, (35%) ispitanika vjeruje da bi

25



inkluzivni vrti¢i ¢esto doprinijeli socijalizaciji, da bi samo ponekad doprinijeli socijalizaciji
djece s Down sindromom misli (20%) odgojitelja, a da bi inkluzivni vrti¢i rijetko doprinijeli

socijalizaciji djece s Down sindromom misli (5%) ispitanih odgojitelja.

Da bi inkluzivni vrti¢i redovito naucili djecu s Down sindromom vecoj samostalnosti smatra
(45%) ispitanika, da bi se to dogadalo Cesto smatra (24%) odgojitelja, da bi ih ponekad naucili
vecoj samostalnosti vjeruje (26%) odgojitelja, a da bi inkluzivni vrti¢i rijetko nau¢ili djecu s

Down sindromom vecoj samostalnosti smatra (5%) ispitanih odgojitelja.

Da bi uklju¢ivanje djece s Down sindromom ponekad utjecalo na rast njihovog
samopouzdanja smatra (42%) odgojitelja, da bi rijetko utjecalo na rast samopouzdanja smatra
(8%) ispitanika, da bi ukljucivanje ¢esto pozitivno utjecalo na djecu s Down sindromom
smatra (33%) odgojitelja, dok (17%) ispitanih odgojitelja vjeruje da bi ukljuéivanje djece s
Down sindromom u redovne odgojno-obrazovne skupine redovito dovodilo do rasta njihovog

samopouzdanja.

Da bi uklju€ivanje djece s Down sindromom u redovne skupine stvorilo poticajno i
motivirajuée okruzenje za njih i da bi to redovito doprinijelo njihovom razvojnom napretku
vjeruje (15%) odgojitelja, da bi to Cesto doprinijelo napretku vjeruje (35%) odgojitelja, da bi
poticajno okruZzenje ponekad znacilo i veéi razvojni napredak smatra (38%) ispitanih
odgojitelja, dok (12%) ispitanika smatra da bi redovne grupe rijetko djelovale poticajno na

djecu s Down sindromom i da bi to utjecalo na njihov napredak.
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Tablica 5. Misljenje odgojitelja o suradnji s roditeljima i strucnim timom i o radu s djetetom

S posebnim potrebama

py)
z | 2|8 | g | @
A m Z = o)
TVRDNJA :5 ; g 3 =
3 S
> | 0 | & 3
Roditelji djeteta s posebnim potrebama svjesni su
teSkoca u razvoju svoga djeteta 10% | 82% 8%
Roditelji djece s posebnim potrebama spremni su na
suradnju s odgojiteljem i stru¢nim timom vrtiéa 8% | 22% | 58% | 12%
Odgojiteljima je pruzena potpora u radu s djecom s
posebnim potrebama i pomoc¢ struénog tima u vrti¢u 9% | 21% | 53% | 17%
Prilagodavam svoj rad prema individualnim
sposobnostima djece 18% | 82%
Spremna sam na promijene u radu i na realizaciju
|r?d|V|duaIn|h 0(_jgomo-obrazovn|h programa za 12% | 43% | 40% | 5%
djecu s Down sindromom

U Tablici 5 vidljivo je da vecina (82%) ispitanih odgojitelja smatra da su roditelji djece s
posebnim potrebama cesto svjesni teskoc¢a u razvoju svog djeteta, (10%) odgojitelja smatra da
su roditelji ponekad upoznati s teSkoama u razvoju svog djeteta, a (8%) ispitanih odgojitelja
smatra da su roditelji djece s posebnim potrebama redovito upoznati s teSko¢ama u razvoju

svoga djeteta.

Vecina (58%) odgojitelja tvrdi da su roditelji djece s posebnim potrebama cesto spremni na
suradnju, da se to dogada redovito tvrdi (12%) odgojitelja, da su ponekad spremni na suradnju
vjeruje (22%) odgojitelja, a da su roditelji djece s posebnim potrebama samo nekada spremni

na suradnju s odgajateljem i stru¢nim timom vrtic¢a tvrdi (8%) ispitanih odgojitelja.

Da je odgojiteljima ¢esto pruzena potpora u radu s djecom s posebnim potrebama i pomoc
stru¢nog tima smatra (53%) odgojitelja, da je redovito pruzena smatra (17%) ispitanika, da
ponekad dobivaju pomo¢ i potporu stru¢nog tima tvrdi (21%) ispitanika, a da se to dogada
samo rijetko tvrdi (9%) ispitanih odgojitelja.
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Vecina (82%) ispitanih odgojitelja odgovorila je da redovito prilagodavaju svoj rad

individualnim sposobnostima djeteta, dok je (18%) ispitanika odgovorila da to rade Cesto.

Vecina (43%) ispitanih odgojitelja odgovorila je da su rijetko spremni na promjene u radu i
realizaciji individualnih odgojno-obrazovnih programa za djecu s Down sindromom, (40%)
odgojitelja je ponekad spremna na to, (12%) ispitanika odgovorilo je da nisu nikada spremni
na promjene u radu i realizaciji individualnih odgojno-obrazovnih programa za djecu s Down

sindromom, a samo (5%) odgojitelja je Cesto spremno na promijene u radu.

Tablica 6. Misljenje odgojitelja o opremljenosti vrtic¢a za potrebe djecu s teskocama

R

OLSd)

TVRDNJA

VAvAIN
oX13rid
dvX3NOd
OLlINOd3d

Prostor je dovoljno dobro prilagoden za djecu s
teSko¢ama

N
ES

10% | 2

(s}
3

52%

o
3

U prostoru je dostupan odgovarajuéi didakticki

o . o 5% 23% | 57% | 15%
materijali za djecu s teSko¢ama

Dostupna je tehnic¢ka oprema kao podrska

0, 0, 0, 0,
edukaciji djece s tesko¢ama 15% | 25% | 38% | 22%

U Tablici 6 odgajatelji su davali svoje misljenje o opremljenosti vrtica za djecu s Down
sindromom. Vecina (52%) ispitanika smatra da je prostor ¢esto dovoljno dobr prilagoden za
djecu s Down sindromom, (5%) misli da je redovito dobro prilagoden, da je ponekad dobro
prilagoden misli (28%) ispitanika, (10%) ispitanika smatra ds je rijetko dovoljno dobro
prilagoden za djecu s Down sindromom, a (5%) ispitanika misli da prostor nikada nije

dovoljno dobro opremljen za djecu s Down sindromom.

(57%) ispitanih odgajatelja smatra da je u prostoru Cesto dostupan odgovarajuci didakticki
materijal za djecu s teSkocama, (15%) odgajatelja smatra da je redovito dostupan, da je
ponekad dostupan smatra (23%) odgajatelja, a (5%) ispitanih odgajatelja misli da prostor

nikada nije opremljen s odgovaraju¢im didaktickim materijalom za djecu s teSkoc¢ama.
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Da je ponekad dostupna tehnicka oprema kao podrska edukaciji djece s teSko¢ama smatra
(38%) ispitanika, (22%) odgojitelja smatra da je dodatna oprema Cesto prisutna, da je rijetko
prisutna smatra (25%) ispitanika, a (15%) ispitanika smatra da dodatna oprema kao podrska

edukaciji djece s teSkoc¢ama nije nikada dostupna.

Dobiveni rezultati, s obzirom na postavljene hipoteze ukazuju da je prva hipoteza koja kaze
da su odgojitelji educirani za rad s djecom s Down sindromom, potvrdena. Iako je vecina
odgojitelja samo rijetko radila u odgojno-obrazovnoj skupini s djetetom s Down sindromom,
odgojitelji smatraju da imaju dovoljno znanja i vjestina te da su kompetentni za rad s djecom s

Down sindromom.

Druga hipoteza, da su odgojitelji spremni na rad u skupini s djetetom s Down sindromom nije
potvrdena. lako je vecina ispitanih odgojitelja odgovorila da smatra da imaju dovoljno znanja
i vjestina, da su kompetentni za rad s djecom s Down sindromom te da smatraju da je

inkluzija korisna za razvoj djece, nisu spremni za takav rad u svojoj skupini.

Treca hipoteza koja kaze da odgojitelji zele povecati svoje znanje te da su spremni na dodatnu
edukaciju ostala je nerijeSena zbog podjednakog broja odgojitelja koji nisu nikada ili samo
rijetko spremni na dodatnu edukaciju i onih koji su ponekad ili ¢esto spremni na usavrSavanje

svoga znanja o djeci s posebnim potrebama.

Cetvrta hipoteza je potvrdena jer odgojitelji smatraju da su im u potrebnoj mijeri dostupni
razli€iti oblici podrske za uspjeSnu inkluziju i to na nacin da imaju potporu i pomo¢ stru¢nog
tima vrti¢a 1 tvrde da je prostor dovoljno dobro prilagoden djeci s posebnim potrebama te da

su im dostupni potrebni didakticki materijali za djecu s teSkocama.

Zadnja, peta hipoteza koja kaze da odgojitelji smatraju da je inkluzija vazna za razvoj
socijalnih navika 1 vjestina kod djece s Down sindromom je potvrdena. Odgojitelji vjeruju da
bi inkluzivni vrti¢ stvorio poticajnu i motivirajué¢u atmosferu za djecu s Down sindromom, da
bi promatraju¢i drugu djecu lakSe stupili u konverzaciju s njima 1 na taj nacin razvijali

socijalnu kompetenciju i jacali svoje samopouzdanja.
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3. ZAKLJUCAK

Svako dijete je posebna li¢nost i svi imaju Svoja prava i potrebe. Svakom djetetu se treba
pristupiti kao pojedinoj jedinki koja se ni po ¢emu ne razlikuje od druge djece bez obzira na
njegove poteskoce u razvoju. 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.

Djeca s Down sindromom zahtijevaju ve¢u paznju i pomo¢ u svakodnevnim radnjama. Isto
tako trebaju nasu pomoc¢ i podrsku u razvoju socijalnih kompetencija kao bi se osjecali
prihvaceno i dobrodoslo u drustvu. Drustvo mora nauciti prihvacati i postovati osobe koje su

na neki nacin drugacije od vecine ljudi te naci nacine kako ih ukljuciti u Zivot zajednice.

Rezultati koji su dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju da se odgojitelji smatraju
kompetentnima za rad s djecom s Down sindromom, da imaju dovoljno znanja i vjestina za
rad te da je inkluzija korisna za razvoj sve djece. Medutim, nisu spremni za takav rad u svojoj
odgojno-obrazovnoj skupini, jer velik broj odgojitelja smatra da u njihovim broj¢ano velikim
odgojno-obrazovnim skupinama nemaju dovoljno vremena za individualizaciju i prilagodbu
rada s djetetom s Down sindromom. Nadalje, spremni su na dodatnu edukaciju u cilju svojeg

cjelozivotnog obrazovanja.

Rezultati ovoga istrazivanja su dobiveni na premalom uzorku da bi se na osnovu njih mogli
donositi veliki zakljuci o stanju predskolskog inkluzivnog odgoja i obrazovanja u nasoj
zemlji. Medutim, u Republici Hrvatskoj jo§ uvijek nije provedeno dovoljno istrazivanja na
temu socijalne inkluzije djece s Down sindromom u redovite ustanove odgoja i obrazovanja,
no da bi se javno iznijele potrebe djece s teskocama te misljenje odgojitelja, struénjaka u tim
ustanovama i roditelja potrebno je i dalje provoditi ista i slicna istrazivanja na teme odgojno-
obrazovne ukljucenosti djece s teSkocama. Mozda bi se tada dogodile prijeko potrebne

promjene u nasem sustavu odgoja i obrazovanja.
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