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PROBLEMI, ZADACI I MOGUCNOSTI RANOG ODGOJA
I OBRAZOVANJA DJECE POREMECENE U PSIHOFIZICKOM RAZVOJU
U DEMOKRATSKOJ REPUBLICI NJEMACKOJ

1. Vaznost i ciljevi ranog odgoja

Drustveni je cilj da se svim ljudima
omogudi svestran i skladan razvitak,
Sto u nacelu vrijedi i za osobe oSte-
c¢ene u psihofizickom razvoju. Nas je
zadatak osposobiti te osobe da »us-
prkos oStedenja vrse produktivnu ili
drustveno korisnu djelatnost, da uce-
stvuju u politickom i kulturnom 7i-
votu zemlje i da vode uskladen po-
rodic¢ni Zzivot, te da sposobnosti koje
su posjedovali prije nastupa oStece-
nja ponovo steknu, zadrze i dalje ra-
zvijuc.'

Ostvarenje tog cilja otezano je zbog
sve vec¢ih drustvenih zahtjeva, napret-
ka znanosti i tehnike, a bilo bi naj-
viSe onemogucéeno kad se ne bi pri-
mjenjivale preventivne mjere koje se
odnose na otkrivanje, odgoj, obrazo-
vanje i rehabilitaciju osoba sa psiho-
fizickim os$tecenjima u vrlo ranom
razdoblju.

S jedne strane, ranom dijagnozom
i rehabilitacijom osiguravamo iskori-
Stavanje potencijala koji utjecu na
formiranje li¢nosti u najintenzivni-
jem razvojnom razdoblju, tj. u prvim
godinama zivota, a s druge strane
omogucujemo optimalnu integraciju
osoba sa psihofizickim oStecenjima
u socijalisticku drustvenu zajednicu
i onda kada se ima na umu odnos
izmedu uloZenog troska i druStvene
i osobne koristi.

2. Problematika

Na medicinskom podruc¢ju u DRNJ
sve viSe ostvaruje se nacelo rane di-
jagnoze i ranog tretmana. Putem ru-
tinskih pregleda i pracenja »riziko
djece« omoguéeno je vrlo rano otkri-
vanje svih psihofizi¢ki o§tecenih oso-
ba te pravodobno poduzimanje mjera
za unapredenje njihova razvoja.

Za razliku od medicine, rehabilita-
tivna pedagogija ne bavi se svim o$te-
¢enim osobama, ve¢ samo onima koje
su psihofizicki o$tecene i koje nazi-
vamo »osobe sa smetnjama u ucenjuc
(Lernbehinderte). Sto razumijevamo
pod pojmom »smetnje u ucenju«?
Nasuprot do sada primijenjenom
pojmu ucenja, koji se odnosi samo
na usvajanje znanja i vjestina u skol-
skoj nastavi (uCenje u uzem smislu),
upotrebljavamo pojam ucenja u Si-
rem smislu, bazirajudi na teoiji Leon-
tijeva ucenja. Na taj nacin pojmom
ucenja obuhvacamo osnovne c¢inioce
odgovorne za razvoj li¢nosti (stjeca-
nje znanja, sposobnosti i vjeStina,
formiranje uvjerenja i stavova). Isto-
dobno se izbjegava ogranicavanje pro-
cesa ucenja na odredenu dob te se
vodi briga o cinjenici da se ucenje
odvija u svakoj zivotnoj dobi. Odre-
divanje pojma »smetnje u ucenju ba-
zira na S$irem razumijevanju pojma
ucenja.« Prema K.-P, Beckeru (3) ra-
zumijevamo pod pojmom smetnje u
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uCenju socijalne reperkusije biolos-
kih ostedenja (kao $to su kroniéna
oboljenja, organska oS$tecenja, opce
smetnje centralnoga ziv¢anog siste-
ma) koje onemoguduju osobi da duze
vrijeme i uspje$no aktivno usvaja i
ormira drustvenu sredinu, u procesu
kolektivne djelatnosti, pod uvjetima
redovnih socijalnih struktura, kao $to
su redovna $kola, dje¢ji vrti¢ itd.

Smetnje u ucenju osobito se olitu-
ju u zaostajanju, poremecajima i spe-
cificnim oblicima ponasanja na pod-
ru¢ju motorne i osjetne aktivnosti,
misljenja, govora i socijalnog pona-
Sanja. Te upadljive oznake oznadlit
é¢emo u daljem izlaganju kao bitne
oznake smetnji u ucenju. To, dakle,
znaci da se rehabilitativna pedagogija
bavi grupama osteéenih osoba ¢ija bi-
oloSka oStecenja i smetnje koce os-
novni proces odgovoran za formiranje
licnosti — proces uéenja — pod re-
dovnim uvjetima pedagoske djelat-
nosti.

Danas se s rehabilitativno pedagos-
kog stanoviSta najveéi broj djece s
poremecajima u psihofizickom razvo-
ju obuhvacda tek u Skolskoj dobi. Sa-
mo vrlo malom broju djece omgudéen
je odgoj i obrazovanje pod specijal-
nim uvjetima, od treée godine Zivota.

Zelimo li ostvariti malo prije na-
vedeni cilj svrsishodno je i potrebno:

a) medicinsko pracenje »riziko dje-
ce« $to omogucuje rano identificira-
nje eventualnih odstupanja u razvoju
i isto tako rani (u prve tri godine
zivota) pocetak rehabilitativno peda-
goskog postupka;

b) povezivanje i koordiniranje me-
dicinskih, rehabilitativno pedagos$kih
i drugih mjera ve¢ u tom ranom raz-
doblju.

Samo se na takav nac¢in mogu ma-
loj djeci sa psihofizi¢kim o$tecenji-
ma osigurati povoljni uvjeti za raz-
voj. Zato Schmidt-Kolmer (4), kao i
drugi autori, s punim pravom zahti-
jevaju da srehabilitativno pedago$ki
tretman ofte¢ene djece ne zapoéne
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tek u cetvrtoj godini Zivota, veé $to
je moguce prije, tj. neposredno na-
kon dijagnoze, kako bi se postigli ze-
ljeni uspjesi. Na taj se madin moze
u najboljem slucaju pojava smetnji
u ucenju sprijeciti ili barem svesti na
najmanju mogucu mjeru.

Na$ se problem sastoji u tome da
gotovo ne posjedujemo nikakvo isku-
stvo u rehabilitativno odgojnom i o-
brazovnom radu kod djece sa psiho-
fizickim oStecenjem u dobi od 0 do
3 godine. To znaéi da treba razviti
adekvatne metode, sluzeéi se pri to-
me internacionalnim iskustvima.

3. Zadatak rehabilitativne pedagogi-
je u okviru ranog odgoja i obrazo-
vanja

Iz dosada navedenog proizlazi ne-
koliko zadataka za rehabilitativnu pe-
dagogiju.

Oni se sastoje u:

a) rehabilitativnom savjetovanju ro-
ditelja, odgajatelja u jaslicama i dr.
u svrhu prevencije smetnji u ucenju
ili osposobljavanja roditelja za sura-
dnju u procesu rehabilitativnhog odgo-
ja i obrazovanja;

b) rehabilitativno pedagoskoj dija-
gnostici radi otkrivanja bitnih ozna-
ka smetnji u ucenju i njihove nagla-
Senosti v individualnim slu¢ajevima;
i time u upotpunjavanju medicinske
i psiholoske dijagnostike.

¢) uvodenju i strukturiranju reha-
bilitativno pedagoskog odgojno-obra-
zovnog procesa u svrhu otklanjanja
ili smanjenja smetnji u ucenju i osi-
guravanju svestranog i skladnog raz-
voja li¢nosti.

a) Rehabilitativno savjetovanje (5, 6)

Bududéi da su vanjski cinioci psihi-
¢kog razvoja cCovjeka dominantni u
odnosu prema unutarnjim c¢iniocima,
mozemo, navodecéi Rubinsteina (7), is-
taci: covjek — i onaj sa smetnjama
u ucenju — razvija se procesom od-



goja i obrazovanja. Stoga je vazno:
utjecati na okolinu i specifi¢ne mo-
guénosti obitelji pojacano iskoristiti
za prevenciju odnosno rehabilitaciju.
Vaznost aktiviranja obitelji u odgoj-
noj djelatnosti sastoji se prije svega
u tome Sto se upravo na psihofizi¢ki
razvoj malog djeteta moZe povoljno
djelovati na osnovi emocionalnih ve-
za s roditeljima — redovito osobito
prema majci — i osjecaja sigurnosti
koje dijete ima u obitelji.

Preduvjet efektivnhog savjetovanja
roditelja jest upoznavanje s pozitiv-
nim i negativnim djelovanjem sredi-
ne i odgojne situacije. Roditeljima
je potrebno obrazloziti polozaj u ko-
jem se njihovo dijete nalazi, uputiti
ih kako treba dijete odgajati i obra-
zovati, vodedi pri tome brigu o nje-
govom os$tecenju, te ih upozoriti na
koji se nacin mogu izbjeci negativni
utjecaji sredine. To ukljucuje ukla-
njanje netocnih procjena i nepravil-
nih stavova kao i izbjegavanje kon-
fliktnih situacija. Ti se zadaci reha-
bilitativhe pedagogije, pokazani na
primjeru obitelji, mogu prenijeti i
na odgoj u dje¢jim jaslicama.

b) Rehabilitativne pedagoska dijagno-
stika

Medicinski i psiholoski nalazi sluze
kao baza zahvatanja opsega i nagla-
Senosti smetnji u ucenju prema na-

c) Uvodenje i organizacija rehabili-
tativnog odgojno-obrazovnog pro-
cesa
Rehabilitativni odgoj i obrazovanje

bazira na odgojnim i obrazovnim pro-

gramima djecjih jaslica, odnosno pro-
gramima djec¢jih vrtica. U tim su

Metode

vedenim bitnim oznakama. Zadaci
koji odgovaraju kronoloskoj dobi dje-
teta, a sluze otkrivanju uocljivih ka-
rakteristika na podrucju motorike,
govora, osjeta i misljenja, kao i soci-
jalnog ponasanja, preuzeti su iz pla-
na i programa za jaslice prema
Schmidt-Kolmeru, a nadopunjuju se
specifi¢nim ispitivanjima prema vrsti
oStecenja.

Nije, medutim, dovoljno samo utvr-
diti razvojni stupanj djeteta i opseg
oStecenja. Da bi se dobila to¢na pro-
cjena djeteta, tj. njegove li¢nosti, po-
trebno je dati prognozu razvoja. Za
to je najpogodniji oblik trajne opser-
vacije, koja se mora protegnuti na
sve oblike dje¢je djelatnosti, osobito
na igru. Znacaj opservacije treba oso-
bito naglasiti jer je kod male djece
veoma teSko dodi do objektivnih is-
kaza.

Podatke koji se odnose na dijete,
treba nadopuniti procjenom njegove
sredine, osobito obitelji i mjene od-
gojne djelatnosti. Te mjere omogu-
c¢uju obuhvacanje dijalekti¢ki uzaja-
mnog odnosa izmedu bioloskih i soci-
jalnih ¢inilaca. Cjelokupnost dijagno-
stickih podataka predstavlja uvjet za
planiranje mjera koje treba poduzeti
i koje treba dovesti u odnos s ciljem,
sadrzajem i metodskim strukturira-
njem rehabilitativnog procesa odgoja
i obrazovanja te savjetovanja rodite-
lja.

programima fiksirani sadrzaji odgoja
i obrazovanja. Metodski postupci od-
govaraju onima koji se primjenjuju
u opcoj pedagogiji. Te se metode na-
dopunjuju specifiénim postupcima i
metodama u koje ubrajamo korektu-
ru, kompenzaciju i aktiviranje (8).

Korektura

Provodi se pri pogresnom izvodenju aktivnosti koje

odgovaraju kronoloskoj dobi djeteta.

Kompenzacija

U nemoguénosti izzvodenja odredene aktivnosti pro-

vodi se kompenzacija zaobilaznim putem ili substi-

tucijom.
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Aktiviranje funkcionalnih
rezervi

Provodi se pri ispadu aktivnosti koje odgovaraju kro-
noloskoj dobi djeteta i pri postojanju rudimentarnih

ontogenetskih ostataka.

Te opce rehabilitativno pedagoske
metode primjenjuju se ovisno o vrsti

oStecenja.

4. Istrazivanja na podruéju rane rehabilitativno pedagoske dijagnostike,
ranog odgoja i savjetovanja roditelja psihofizi¢ki ostecenih

4.1. Svrha istrazivanja

U okviru Sekcije za rehabilitativhu
pedagogiju i komunikativne znanosti
u Berlinu zapoceli smo ispitivanjem
2 do 3 godine stare djece s oStece-
njem vida, oStecenjem sluha, cere-
bralnom paralizom, mentalnom retar-
dacijom, alalijom i rinolalijom (djece
s rascjepom usne, nepca i Celjusti),
radi toga da se ispitaju moguénosti,
uvjeti i metode rane rehabilitativno
pedagoske dijagnoze, odgoja i savje-
tovanja roditelja. O tom ispitivanju
Zelimo ukratko izvijestiti.

Djeca koju smo ukljucili u ispitiva-
nje, upucena su nam u vedini sluda-
jeva iz klinika, a rjede iz ustanova
za zaStitu djece i omladine. Pri tome
se uvidjelo da su njihove dijagnoze
kakokada bile neprecizne i bilo ih je
potrebno precizirati u toku procesa
odgoja i obrazovanja.

4.2. Sadrzaj i metode istrazivanja

U potrazi za adekvatnim metoda-
ma odlucili smo se za primjenu ra-
zvojnog arka (Entwicklungsbogen) od
Schmidt-Kolmer (4) koji smo medu-
tim adaptirali i nadopunili prema
vrsti ostecenja. Te se izmjene odnose
na materija li metode (tako smo npr.
kod djece s oStecenjem sluha primi-
jenill zvuéne igracke razli¢itih fre-
kventnih podruc¢ja §to je omogudilo
promatranje reakcija djece za vrije-
me igre i skupljanje pouzdanih poda-
taka o stvarnom stanju sluha, tj.
ogranicenje slusne sposobnosti). Pri-
mijenili smo sve u razvojnom arku
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navedene zadatke za predvidene do-
bne skupine i svstali ih u pet pod-
rucja koja odgovaraju bitnim ozna-
kama smetnji u ulenju: motorika,
osjeti, govor, mi$ljenje i socijalno po-
nasanje. (Slicno postupaju Eggers i
Wagner (9, 10), koji su se odlu¢ili za
Cetiri podrucja: motorika, govor, uce-
nje i socijalno ponasanje.)

Pedagoska opservacija i procjena
povezuje se s procesom rehabilitativ-
nog odgoja i obrazovanja. Kao glavna
aktivnost javlja se igra §to i odgova-
ra dobi djece.

Dok je velik broj u literaturi nave-
denih ispitivanja male djece prove-
den u djec¢jim jaslicama, nase se is-
trazivanje, ukljucujuéi rehabilitativni
odgoj i obrazovanje, provodi u pocet-
ku u obitelji, a u kasnijem razdoblju
vrs§i se u specijalno pedago$kom sa-
vjetovaliS$tu. Na taj nacin prelazimo
od individualnog rada s jednim dje-
tetom k formiranju malih grupa. Dje-
ca odtecena u psihofizickom razvoju
relativno se rijetko ukljucuju u re-
dovne djecje jaslice, dok se posebne
grupe za tu djecu u okviru redovnih
jaslica nisu pokazale svrsishodne
zbog relativno malog broja djece. (Je-
dinu iznimku c¢ine jaslice za slijepu
djecu u okviru Zavoda za slijepe u
Karl-Marx-Stadtu). Treba, medutim,
napomenuti da npr. u Moskvi posto-
je specijalne tjedne jaslice za djecu
od 18 mjeseci nadalje s oStecenjima
sluha, vida i djecu s alalijom. Naj-
veéu teskodu na pocetku rada pred-
stavlja uspostavljanje kontakta izme-
du specijalnog pedagoga i djeteta,



tako da je kod osobito osjetljive i
povucene djece rad trebalo zapoceti
iskljuc¢ivo pomocu majke.
Savjetovanje roditelja vrsi se us-
menim i pismenim putem, uglavnom
putem individualnih razgovora, semi-

nara za roditelje, hospitacija s prak- -

ti¢nim uputama i pisama za roditelje.

4.3. Dosadasnja iskustva i zakljuéci

Na osnovi relativno malog broja
probanata ne mozZemo provesti gene-
ralizaciju. Zbog toga ¢emo se ograni-
Citi samo na iznoSenje dosada$njih
iskustava.

Graficki prikazi koji slijede treba-
ju pokazati:

1. koji su razvojni zaostaci vidljivi
kod djece u dobi od 2 do 3 godine,
koja jos nisu bila podvrgnuta reha-
bilitativno pedagoskom postupku, u
usporedbi s djecom koja nemaju
oStecenja a iste su dobi;

2. koji se rezultati mogu postici
ranom primjenom rehabilitativno-
-pedagoskih mjera.

Uzet ¢emo kao primjer slusno oSte-
éeno dijete s povredom mozga i po-
kazati koliki je razvojni napredak
postignut u razdoblju od 6 mjeseci za
pojedina podrucja li¢nosti (11). Rijec
je o trogodi$njem djecaku kod kojeg
su postavljene ove dijagnoze:

Rana povreda mozga kao posljedica
transfuzije krvi zbog Zutice novoro-
denceta.

Klinika za uho, grlo i nos dala je
u vezi sa slu$nim o$tecenjem ovo mi-
§ljenje, »kod KOR-a' nejasne reakcije
na 500 i 1000 Hz. Reakcije u slobo-
dnom zvu¢nom polju kod 70 i 80 dB
obostrano pojacanje. Opcéa razvojna
retardacija, ne postoji razvoj govora,
moguca laka povreda mozga«.

Graficki prikazi 1 do 6 pokazuju
razvojni stupanj djeteta prije pocetka
i nakon rehabilitativno pedagoskog
tretmana koji je trajao pola godine.

I KOR — kondicionirani orijentacijski refleks.

Specijalni pedagog je radio jedanput
tjedno s djetetom, ostalo vrijeme ra-
dili su roditelji prema uputama koje
im je dao specijalni pedagog.

Ustanovili smo da se kod vecine
ispitanika u dobi od 2—3 godine re-
tardacija u razvoju ocituje u svim
bitnim oznakama. Bez odgovarajuceg
tretmana povecava se ta retardacija
iz godine u godinu. U navedenom pri-
mjeru slus$no osteéenog djeteta bilo
je moguce u razdoblju od 6 mjeseci,
u kojem je dijete podvrgnuto speci-
jalnom odgoju i obrazovanju, na po-
dru¢ju motorike, misljenja i socijal-
nog pona$anja posti¢i rezultate koji
su gotove odgovarali funkcioniranju
neostecenog djeteta iste dobi. Na sen-
zornom i govornom podruc¢ju moglo
se u manjoj mjeri smanjiti retarda-
ciju.

Kod djece svih vrsta psihofizic¢kih
ostecenja najveci zaostaci u razvoju
javljaju se redovito u govoru i mis-
ljenju.

Rezultati naseg rada jasno poka-
zuju da se rehabilitativni odgoj i o
brazovanje ne moze ograniciti na je-
dno ili nekoliko podrucja li¢nosti, ve¢
da je nuzno obuhvatiti sve bitne oz-
nake i djelovati na cjelokupnu li¢nost
kako bi se mogao posti¢i svestran i
uskladen razvoj. To se pogotovo od-
nosi na djecu kod koje ostecenje po-
stoji od rodenja ili vrlo rane dobi
jer kod njih jo$ nije razvijen sistem
psihi¢kih procesa.

Spremnost i sposobnost roditelja
da suraduju u procesu odgoja i obra-
zovanja svog djeteta, bila je razli-
¢ita, ali u principu zadovoljavajuca.
Roditelji su prije pocetka eksperi-
menta u odnosu prema djetetu naj-
gescée postavljali znatno premale za-
htjeve — s jedne strane sazaljevali
su ga i nastojali mu sve olakSati, s
druge strane nisu znali $to od djeteta
mogu zahtijevati i kako mogu na nje-
ga djelovati, vodeci pri tome brigu
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1. SYEUKUPNE BITHNE OZNAKE
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3, ROTORIKA
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o ostecenju djeteta. Mnogi su rodi-
telji, zahvaljujué¢i usmjerenom savje-
tovanju, stekli ispravan odnos prema
svom djetetu i naucili kako mogu su-
stavno djelovati na dijete. Mogucénost

usporedbe s drugom ostecenom dje-
com pridonijela je formiranju real-
nijeg stava u odnosu prema sposob-
nostima ponasanju i razvojnim mo-
gucénostima svoga djeteta.
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Dosadasnja ispitivanja pridonose
rjeSenju problema kako da se rani
odgoj i obrazovanje te savjetovanje

roditelja oStecene djece uspjesnije
provodi i koordinira s medicinskim
tretmanom.
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PROBLEME, AUFGABEN UND MOGLICHKEITEN DER FRUHEN ENTDECKEN
UND ERZIEHUNG DER BEHINDERTEN KINDER IN DDR

Zusammenfassung:

Es wird iiber Versuche und Erfahrungen zur Fritherziehung geschadigter
Kleinkinder berichtet. Ziel der Friiherziehung ist es, die personlichkeitsbildenden
Potenzen der entwicklungsintensivsten Zeitspanne der ersten Lebensjahre zu nutzen
und eine optimale Einordnung in die Gesellschaft zu ermdglichen. Als Aufgaben
der Friiherziehung werden genannt: 1. die rehabilitative Erziehungsberatung der
Eltern und die Elternanleitung, 2. die rehabilitationspdd. Diagnostik, 3. die rehabi-
litationspad. Erziehung und Bildung. Die Friitherziehung basiert auf dem Erziehungs-
und Bildungsprogramm der Krippen, das schadigungsspezifisch ergdnzt wird. Spe-
zielle methodische Arbeitsweisen sind die Korrektur, die Kompensation und die
Aktivierung funktioneller Reserven.
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