DJECA S POSEBNIM POTREBAMA

Dijete Vi€ Obitelj, Broj 26, godina VIL, studeni 2001

INDIVIDUALIZACIJA ODGOJNO-
OBRAZOVNOG RADA § DJECOM §
POSEBNIM POTREBAMA PREDSKOLSKE DOBI

ndividualizirani pristup u radu s djecom
Ipred§kolsk0g uzrasta dobiva sve vece
zna&enje ne samo u svijetu ve¢ i kod nas.
Narocito se to odnosi na djecu kojoj se dijag-
nosticiraju ili se pretpostavljaju moguce
poteskoce u spoznajnom, motorickom ili
socio-emocionalnom razvoju. Takve pret-
postavke mogu biti temeljene na podacima
obiteljske anamneze ili se uocavaju zbog
nacina percipiranja, komunikacije ili kretan-
ja djeteta. Takvu djecu smatramo djecom s
posebnim potrebama, jer je potrebno da im
se pristupa na poseban nacin, ali u okviru
grupnog rada u iniciranim aktivnostima.

Ta su djeca "nespretnija" od ostalih u
grupi, distraktibilnija (3to znaci kratkotrajno
usmijeravanje paznje na ponudeni sadrzaj),
neselektivna (sve stvari, poticaji jednako su
vazni), aktivnosti su im krace, povrine pa
Cesto imaju problema u komunikaciji s
ostalom djecom unutar grupe. Hiperaktivna
su, izrazavaju emocionalnu nezrelost i
sklonost impulsivnim reakcijama.

1z dostupne literature (nade i strane) vidlji-
vo je da se dijagnoza ADHD- sindroma u
predskolskoj dobi uzima uvjetno, jer se
isprepli¢e s maturacijskim procesima i efekti-
ma cerebralne disfunkcije. Taj sindrom se
odnosi na poremecaje prvenstveno u percep-
ciji djeteta, poteskocama paznje, fine
motorike, komunikacije te moguce, ali ne i
obavezne, poremecaje u ponasanju.

Zanimljive je podatke u svojim radovima
prezentirala autorica Gillberg G
(1982.,1983.,1985. god.) koja govori da ona
djeca koja su imala dijagnosticirani sindrom
ADHD (ili prije pod nazivom MCD sindrom)
u dobi od 7 godina, s 10 godina ta djeca vise
nisu imala neuroloske smetnje. Pri tome
naglasava da djeca u razdoblju od sedme do
desete godine nisu uzimala nikakve lijekove
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niti su bila pod bilo kakvom terapijom.
Nadalje, kod velikog broja djece 3kolskog
uzrasta od deset godina autorica primjecuje
da imaju izrazene smetnje ponasanja i
uéenija, 3to je dovodi do zaklju¢ka da su ova
djeca u mladoj dobi imala uo¢ljive neuro-
logke poremecaje koje su tijekom razvoja
kompenzirala. Autorica tako u svom radu
zaklju¢uje da taj sindrom predstavlja slozeni,
ali i laksi neurorazvojni poremecaj kojeg se
mnogi simptomi (zahvaljuju¢i maturaciji,
plasti¢nosti, kompenzaciji funkcija CNS-a
kao i stimulativnom okolinom) povlace, nes-
taju ili se barem pokazuju znacajna
poboljsanja. Sukladno ovom istraZivanju i u
nas je bilo provedeno ispitivanje u Zavodu za
zastitu majki i djece u Zagrebu. Ispitivanje
vizuo-motornih sposobnosti djece
predskolske dobi s dijagnosticiranim ADHD-
sindromom se provodilo uz pomo¢ kom-
pjutera, na kojem su djeca bila ispitivana u
zadacima rjesavanja kompjuteriziranih
labirinata. Grupa autora koja je provodila
ispitivanje (G. Buljan, N. Siki¢, B. Marugi¢,
DellaMarina) dosla je do rezultata da se u
klini¢ckom radu ADHD sindromu treba pristu-
pati kao razvojnom problemu, jer se teziste
poremecaja stavlja na funkciju, a ne na
organsko ostecenje mozga. Nadalje, vecina
autora se slaze da uz neke specifi¢ne smetnje
dijete s takvom dijagnozom funkcionira na
razini djeteta mlade dobi, §to se i u ovom
istrazivanju potvrdilo.

Ponasanje takvog djeteta unutar grupe
stvara odredenu  konfuziju, odnosno
poteskocu u radu i s ostalom djecom $to se i
u nasem slucaju dogadalo. U svom radu u
protekle dvije godine usmjereno sam se i
naglaseno bavila individualiziranim pris-
tupom djetetu s dijagnosticiranim sindromom
tzv. "nespretnog djeteta" (ADHD sindrom) i s
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poteskocama njegova motorickog kretanja.
To znaci da je bilo potrebno u svakoj inicira-
noj, zajednic¢koj aktivnosti pripremiti dodat-
na sredstva, poticaje ili motivaciju koja ¢e
privu¢i dijete i samim time ga navesti na rea-
giranje, tj. staviti dijete u situaciju iz koje
nedto moze vidjeti, doZivjeti, osjetiti (situaci-
jsko ucenje).

U samom pocetku rada bilo je potrebno
vrijeme da se dijete i odgajatelj upoznaju.
Vecinu djece iz grupe djecak je poznavao,
no nije bio prihvacen niti kao sudionik zajed-
nickih igara, niti biran kao mogu¢i sudrug ili
partner u igri. Takav njegov status samo je
podrzavao njegov osjecaj indiferentnosti,
nesigurnosti i lode samoprocjene. Dajué¢i mu
odredene zadatke (zalijevanje loncanice,
donosenje case, punjenje vode, slaganje
papuc¢a u garderobi ...), pridaju¢i veliku
paznju njegovoj pomodi ili asistenciji u inici-
ranim aktivnostima nastojala sam promijeniti
njegovu lo3u samoprocjenu sposobnosti.
Takvim” nacinom sam nastojala pomo¢i
djecaku da se osjeca sigurnije: Ja to hocu i
mogu, pogledaj kako znam ...). Osjecaj
sigurnosti vrlo je vazan i u svakodnevnom
komuniciranju, a omogucava i potice njegov
razvoj kroz sve aspekte - socio-emocionalni,
tjelesno-zdravstveni, spoznajno-intelektual-
ni, komunikaciju. Zato sam u radu morala
prilagoditi njegove trenutne mogucnosti
sposobnosti ostaloj djeci.

Tjelesno-zdravstveni razvoj

Kroz aktivnosti na ovom podrucju pocetni
zadatak bio je "osvijestiti" njegov pokret,
odnosno dati mu mentalnu sliku tijela - kako
se sve mogu micati dijelovi tijela, koliko
prostora treba proc¢i ruka do odredene
igracke, koliko mi je tijelo dugacko ... tj. per-
cipirati sliku svog vlastitog tijela koliko god je
to moguce bolje. Temeljem tako postavl-
jenog zadatka u radu sam koristila velike
lopte iz dvorane za tjelesni odgoj preko kojih
sam ga prevlacila da bi dobio osjecaj kretan-
ja tijela prema naprijed, mnogo raznolikog
kotrljanja po strunja¢ama u svim smjerovima,
stapove, krpenjace ... Vrlo ¢esto sam morala
s njim izvoditi pasivne pokrete nogu ili ruku

jer nije sam znao kako da usmijeri ili okrene
ruku da bi izveo pokret koji su druga djeca
bez problema izvodila. Tako npr., da bi se
provukao ispod "tunela" morala sam ga prije
provuci preko lopte da mu pokazem smjer
kretanja i da on dobije osjecaj da kroz tunel
prvo idu ruke a onda tijelo ili, da dobijem od
njega poskok, pokazivala sam mu kako se
noge mogu iz ¢ucnja poskociti (zajedno s
njim). Dok bi se druga djeca provlacila on bi
uz moju pomo¢ nastojao proéi po niskoj
gredi, dok su drugi na gredi on puze i tako
redom. U vrijeme boravka na zraku, dok su
se djeca igrala u pjescaniku, on, uz pomo¢,
hoda po stupi¢ima oko pjes¢anika.

Socio-emocionalni razvoj

U pocetku je djecaka bilo ipak najteze
adaptirati na prostore u kojima se ne boravi
mnogo ili dugo kao $to su npr. dvorana za
tjelesni, soba zdrastvenog voditelja (mjerenje
tezine i visine), Setnje hodnicima vrtic¢a. Prvi
dolasci u dvoranu bili su teski, uz suze. Nije
Zelio u¢i, a kad bi u3ao stajao je uz vrata
samo promatrajuci aktivnosti ostale djece.
Nastojala sam mu uvijek dodati ili gurnuti
loptu koju bi je on morao vratiti ili dodati.
Trud se isplatio jer se on polako "oslobadao"
i poceo sve vise sudjelovati u aktivnostima.
Vrlo veliku pomo¢ u socijalizaciji tog
djecaka dobila sam od njegovog sudruga iz
grupe. Taj djecak je izrazavao mnogo razu-
mijevanja za djecaka s poteskocama. Postao
mu je pravi partner u igri. U tom razdoblju
djecak samoinicijativno Zeli uéi u igru s dru-
gom djecom. U tome mu pomaZe njegova
sestri¢na koja je takoder u grupi a i vrijeme
izvan vrti¢a provodi s njime. Za zajednic¢ku
igru on prvo izabire kuti¢ kuhinje. Tu imitira
rad majke u kuhinji, bake i ostalih djevojcica
iz grupe. Stavlja pregacu, servira ru¢ak lutka-
ma na stolu, kuha ¢aj za lutke ... Tada dolazi
u sukob s drugom djecom koja ga guraju, kri-
tiziraju, pa i tjeraju iz  grupe.
"Preraspodjelom" uloga, medusobnim dogov-
orom, svatko definira svoje duznosti i sud-
jelovanje u igri koja se uspjesno nastavlja. U
drugim igrama aktivno promatra drugu djecu,
ne sudjeluje ali ne odlazi u druge aktivnosti,
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veé se samo vraca u kuti¢ kuhinje. | dalje je
vrlo osjetljiv na svaku promjenu npr. kada
netko ude u grupu (od odraslih), kad moramo
oti¢i u posjetu drugoj grupi, kada se idemo
mieriti- teZina i visina ... Reagirao je uvijek sa
suzama i odbijao bilo kakav odlazak iz

grupe.

Djeca jos uvijek ¢esto znaju generalizirati
-on nista ne zna, on je kriv, on to ne moZe,
prolit ¢e ... U tim slu¢ajevima poticem djecu
na strpljenje- svakom se moze dogoditi da
nesto prolije, imamo krpicu da ocistimo ako

Spoznajno-intelektualni razvoj

Djecaka sam nastojala staviti u sve situaci-
je u kojima moze steci neko iskustvo i znan-
je koje bi kasnije mogao primijeniti.
Pomazem mu da bude samostalan u samo-
posluzivanju, koristenju WC-a (gotovo je
cijelo polugodiste u mladoj grupi odbijao
upotrebu WC-a ali pri tome nije i mokrio u
gacice, ve¢ zadrzavao mokracu). Sada se on
samostalno posluzuje, jede mnogo urednije i
pazljivije pri doru¢ku sam maZe namaz na
kruh, koristi salvete sapun i ru¢nike za
brisanje, kao i papir u WC-u.

Koridtenje razli¢itog materijala da bi se
razvila manipulacija stalno djelujemo
poti¢emo razvoj motorike (grube i narocito
fine). To je davalo rezultate iako je vremens-
ki dugo trajalo (iljili smo olovke, klasificirali
i slagali prema svim kriterijima, kao i kocke u
kuticu gradenja koje smo slagali prema
materijalu, obliku, boji). Takvim radom zel-
jeli smo vidjeti i kako je dijete laterizirano. U
pocetku bio je ambidekster, no sada je izraz-
iti ljevak. Igre vodom narocito su bile
privlacne, kao i igre bojom. U pocetku je
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boju Zelio isprobavati svim osjetnim putevi-
ma i promatranjem, opipom, mirisom pa ¢ak
i olfaktorno.

Plastelin i tijesto u boji odli¢no je prihva-
tio, gnjecio ga je, otiskivao u dlanove, mod-
licama izradivao kolace ... Sada u grupi
gotovo svakodnevno pita: Teta, sto cemo se
danas igrati?. Nepotrebna mu je dodatna
stimulacija ili posebna stimulacija, drugacije
osmisljeno poticajno sredstvo.

Komunikacija

Na pocetku, dok se nismo upoznali, bilo
je vise neverbalne nego verbalne komu-
nikacije. Nasa verbalna komunikacija svela
se na moje monologe tijekom dana. No,
nisam tome pridavala vaznost i nisam mu to
naglasavala, pa je i on postepeno poceo gov-
oriti svoje Zelje ili potrebe. Pocetna artiku-
lacija bila je vrlo loa, tesko smo se razumi-
jevali, no postupnim opustanjem misica lica i
govor se popravljao. Uglavnom Zzeli neke
stvari re¢i brzo pa to ispadne svakako. Zato
nastojim cesce igrati se igre s ogledalom s
njime i ostalima u grupi. lzvodimo razlicite
grimase - tuzni klaun, “veseljko”, sretan sam,
ljutim se ... Igre tipa pogodi tko se javio,
pogodi po opipu, pogodi po mirisu svima su
vrlo zgodne.

Djecak je naucio da svaka stvar, materijal
moze koristiti nekoj itekako zanimljivoj igri
ili istrazivanju, promatranju. Kad bi prepoz-
nao igru, nacin koristenja materijala, sam bi
krenuo u aktivnost.

MozZemo reci da je njegovo generalno
funkcioniranje i dalje grani¢no, no napredak
je uocljiv, vidljiv i primjetan. Njegovo kre-
tanje nije zadovoljavajuce za njegovu krono-
losku dob ali se bitno razlikuje od ranijeg,
tako da mozemo sa sigurnosc¢u utvrditi da on
konstantno napreduje u svom kretanju, usva-
ja vjestine, spoznaje, ali da je uvijek u
odredenom kasnjenju za ostalom djecom.
Maturacija je i kod tog djeteta prisutna, iako
se odvija usporenije i teze nego u ostale
djece

Zaklju¢ak
Na kraju bih se osvrnula opéenito na prob-
lem djece s posebnim potrebama. Takva
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djeca su izrazito senzibilna, ponekad tesko
adaptirana u sredinu i kao takva s dodatnim
poremecajima za vec¢inu ostale djece neprih-
vatljiva za suradnju u njihovim aktivnostima.
No, primjenjuju¢i dodatne poticaje i prim-
jenjujuci individualizirani pristup u radu ta se
djeca mogu pribliziti ostaloj djeci i omoguciti
im se zajednicka suradnja u igri, a to je osno-
va za daljnji njihov uspjeh u razvoju na svim
podru¢jima. U toku rada svakodnevno sam
dolazila do spoznaje da su ostala djeca
prema toj djeci ponajprije ravnodudna, a tek
potom, ako se ne djeluje na pravi nacin i ne
ukaze ostaloj djeci na sve mogucnosti i
sposobnosti tog djeteta, tek tada nastaje netr-
peljiv odnos, izrugivanje, pa ¢ak i agresija
prema tom djetetu. Za primjenu individual-
iziranog pristupa nije potrebno posebno
znanije ili edukacija, potrebna je volja i zelja
da se takvoj djeci pomogne. Dakako da
odgajatelji moraju biti dodatno motivirani i
stimulirani za takav rad jer on trazi i vide sen-
zibilnosti, fleksibilnosti, pripremanja, i
dakako da iziskuje i ve¢i psihofizicki napor.
No, smatram da se svi moramo dobro
pripremiti za takve dodatne poteskoce, jer je
takve djece kod nas sve vise. Jo§ samo do
prije nekoliko godina postoci o prisutnosti
takve djece bili su izrazeni u promilima, a
danas se prema nekim preliminarnim
izvje§¢ima govori 0 5% takve djece kod nas.

Mr. sci. Sanja Kobes¢ak, defektologica
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