
KRITERIJI UKLJUCIVANJA DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU
U RAZLICITE OBLIKE PREDSKOLSKOG ODGOJA

SAZETAK

U ovom radu razmatrana su dva kriterija za ukljudivanie diece s te5ko6ama u razvoiu u dru5weno-

-organizirani pred3kolski odgoj: oblik predSkolskog odgoia i velieina dje6je grupe u koju se ukljuduje
dijete s te5kodama u razvoju. Ti su kriteriji razmatrani u odnosu prema stupnju te3koda u razvoju koji
je uvjetovan pojedinim ostedenjima kod diece. lzlolene definicije stupnjeva teSkoca u razvolu rezultat
su dosadasnjeg iskustva strudnjaka u radu s takvom dlecom.
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UVOD
Novim zakonskim propisima (Zakon o

odgoju i osnovnom obrazovaniu i Zakon

o druswenoj brizi o djeci pred5kolskog

uzrasta) odredule se da se predSkolski od-
goj djece s teSkoiama u razvoju ostvaruje
pod odgovara.iudim uvjetima u organiza-
cijama udruZenog rada za njegu, odgoj i

zaititu diece predSkolskog uzrasta (djedie
jaslice i vrti6i), a samo izuzetno u poseb-

nim organizacijama udruienog rada za tak-
vu djecu i putem dnevne dru5tvene brige

radom dadilje u drugoj obitelji.
Za realizaciju takvih zahtjeva bitno je

odretlivanje kriterija za ukljudivanje djece

s te5koiama u razvoju u razlidite oblike
pred5kolskog odgoja. Ovaj je rad pokuial
da se neki od tih kriterija pobliZe odrede.

Prvi korak u odredivanju takvih krite-
rija je definiranje stupnla te5ko6a u razvo-
ju koji pojedina o5te6enja ili vi5e njih iza-

zivaju kod djece. O stupnju teSko6a u raz-

volu ovisi kakav 6e oblik druStveno-orga-
nizirane njegB, odgoia i za5tite biti za neko
dijete najpogodniji. To je uledno i osnov-
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ni pokazateI za utvrdivanje koliko se djece

s istim oStedenjem moZe ukljuditi u jednu

djedju grupu, kao i za utvrclivanje opti-
malne velidine grupe za pojedine oblike
predSkolskog odgola,

DEFINICIJE STUPNJA TESKOEA U

RAZVOJU U DJECE S RAZLIEITIM
VRSTAMA OSTECEruIE

1. Djeca s oitedenjima vila
U skupinu djece s oitedenjima vida

ubrajaju se slijepa, praktidno slijepa i sla-

bovidna djeca. Prema intenzitetu teSkoia
u razvoju, koje ovo oite6enje uzrokuje
kod djece, moZemo ih podijeliti ovako:
1.1. Djeca o5te6ena vida s blaZe izraie-

nim teiko6ama u razvoju su slabo-

vidna djeca koja na boljem oku uz

korekciju imaju od 10 do 40 posto

normalne o5trine vida, zatim dleca
s ostatkom vida vedim od 40 posto,
ali s prognozom pogorSanja vida, a

isto tako i djeca koja na boljem oku
uz korekciju imaju ostatak vida od
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5 do 10 posto, ali se niime uspieino
sluie. U ovu skupinu ulaze i praktid-

no slijepa dieca s ostatkom vida od

5 posto ili suZenim vidnim Poljem
do 20 stupnjeva uz oitrinu vida do

25 posto, te potpuno slijePa djeca

ukoliko uz oSteienje vida ne pokazu-
ju nikakvo drugo o5tedenie.

1.2. Djeca osteiena vida s iaie izraie-
nim teikoiama u razvoju su slijePa

i slabovidna djeca, koja imaju joS i

smetnje u drugim razvoinim podrud-

iima, kao 5to su smetnje u motorici,
te5ko6e driania tilela, usporeni inte-

lektualni razvoj, lak5i gubitak sluha,
itd.

1 . 3. Djeca oite6ena vida s izrazitim teSko-

6ama u razvoju su ona djeca koja uz
o5te6enje vida u granicama zakonskih
definicila imaju smetnje na socijal-
nom i emocionalnom podrudju, koja
se nalaze na stupnju umjerene ili
teZe mentalne retardacije, pokazuju
simptome autizma, teieg stupnja ce-

rebralne paralize i,/ili umjerene ili
teZe gubitke sluha, epilepsilu i sl.

2. Diec; s oSte6enjima sluha
Djeca s o5te6enjima sluha dilele se u

dvije velike grupe na gluhu (gluhonijemu)

i nagluhu djecu. Uz o5te6enje sluha potreb-
no je voditi brigu o vremenu nastanka slu5-

nog o5te6enja, bududi da o tome ovisi
razvijenost govorno-socijalne komunika-
oie.

Prema stupniu te5ko6a u razvoju koji
oitedenje sluha izaziva kod dlece, moguie
ih je razvrstati ovako:
2. 1. Dieca olte6ena sluha s blale izraZe-

nim te5kodama u razvoju su ona kod
kojih postoie lakSi gubici sluha s

redukcijom od 25 do 35 decibela
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(linearno-kontinuirana redukcija).
Dleca s takvim gubicima sluha mogu
pod povoljnim uvjetima slu5anja

, spontano razviti glasovni govor bez

zamjetljivih odstupanja. U tu grupu

ulaze i djeca s umjerenim gubicima

sluha (35 do 60 decibela na uhu s

boljim ostacima sluha pri linearnoj
i selektivnoj redukciji), kao i djeca

s teZim o5teienjima sluha (60 do 80
decibela) ukoliko je oSte6enje sluha

nastupilo nakon usvajanja vjeitine
oralnollasovnog sporazumijevanja,
odnosno nakon detvrte godine 2ivo-
ta.

2.2. Djeca o5te6ena sluha s jade izraZenim

te5koiama u razvoju su prije wega

ona djeca koja imaju umjerene gubit-
ke sluha (35 do 60 decibela) kao i

djeca s teZim gubicima sluha (60 do
80 decibela linearne i selektivne re-

dukcije) ukoliko je oiteienje sluha

nastupilo u ranoj dobi. Uz takvo
oiteienje sluha ona ne mogu sponta-
no i pod prirodnim uvjetima svla-

dati glasovni govor. odnosno za njih
je oralno-glasovna komunikacija
znatno oteiana. U tu skupinu djece

dolaze i ona s lakSim i umjerenim
gubicima sluha, razvijena glasovnog

govora, koja pokazuju blage smetnje
u motorici i o5te6enja vida.

2.3. Djecom o5teiena sluha s izrazitim
te5kodama u razvoju smatraju se glu-

ha djeca koja ni uz pomod slu5nog

aparata ne mogu cjelovito percipira-

ti glasovni govor. Ako je takvo o5te-

6enje nastupilo u vrlo ranoj dobi,
dijete je bez slu5nog i jezidnog iskus-

tva, pa se glasovno-oralni govor ne

moie razviti spontano. Tada govori-

mo o gluhonijemom djetetu. U skupi-
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nu djece s izrazitim te5ko6ama u

razvoju ubrajaju se i djeca koja osim
oStedenja sluha imaju i o5teienje vida
na stupnju visoke slabovidnosti, prak-
tidne sljepoie ili potpune sljepo6e.
sniZenu, intelektualnu razinu, izrale-
ne emocionalne smetnje. tjelesnu
invalidnost i slidno.

3. Tjelesno invalidna i kronidno bolesna

djeca

Ovu skupinu djece karakteriziraju oSte-

ienja centralnog i perifernog Zivdanog sus-

tava, lokomotornog aparata i kronidne bo-
lesti. Prema stu pnju teikoia u razvoju
uvjetovanih tjelesnom invalidnoSiu i kro-
nicnim bolestima ovu djecu moZemo po-

d ije liti:
3. 1. Tjelesno invalidna djeca i kronidno

bolesna djeca s blale izraienim teS-

koiama u razvoju su ona u koje se

oSteienja odituju u smanjenoj pokre-
tljivosti, zatim u obliku lak5ih mal-
formacija lokomotornog aparata, bla-
2e hemipareze ili pareze jednog

ekstremiteta, neuromiSiinih bolesti
niZeg funkcionalnog stadija ikro-
nidnih bolesti lakieg stupnja.

lid iteta zbog dega postoji potreba
posebnog reZima Zivota. Tu ulaze i

ona tjelesno invalidna ikronidno
bolesna djeca kod koje postoji umje-
rena ili teZa mentalna retardacija,
smetnje u socijalnom i emocional-
nom podrudju. teie oStedenje vida ili
slu ha.

4. Dieca usporenog spoznalnog razvoia i

mentalno retardirana djeca
Faktori koji utjedu na pojavu ispod-

prosjednog mentalnog funkcioniranja u

djece pred5kolske dobi jednim dijelom
mogu biti bioloiki uvjetovani, zatim mogu
proizaii iz nepovoljnih socijalnih emoci-
onalnih uvjeta razvoja. odnosno do te5koia
u razvoju moZe dodi zbog interakcije oba
navedena faktora. Prema stupnju izraZenih
teikoia u razvoju tu djecu dijelimo ovako:
4. 1. Djeca s blaZe izraienim te5ko6ama u

razvoju su djeca usporenog razvoja
u dobi od 3 do 6 godina, koja poka-
zuju manja odstupanja u intelektu-
alnom podrudju, a mogu pokazivati
odstupanja iu ostalim razvojnim
podrudjima (motorika. govor. soci-
jalno i emocionalno podrudje).

3.2. Tjelesno invalidna djeca s jade izra- 4.2. Dieca s jade izrazenim te5ko6ama u
Zenim teikoiama u razvoju su ona razvoju su djeca na stupnju umjerene
u kojih je pokretljivost jako oteZana, mentalne retardacije u dobi do 10
koja imaju ve6e malformacije ekstre- godina bez izralenijih dodatnih smet-
miteta, viSi funkcionalni stadij neuro- nji na drugim razvojnim podrudjima.
miSiinih bolesti iteZi stupanj kroni- U tu grupu djece ulaze imentalno
dnih bolesti. Tu se mogu uz tjelesnu retardirana djeca s blaZim simpto-
invalidnost i kronidne bolesti javiti mima autistidnog ponaSanja.
smetnje vida, sluha igovora u blaZem 4.3. Djeca s izrazitim teSkoiama u razvo-
stupnju i sniZeno kognitivno funkci- ju zu djeca na stupnju teie mental-
oniranje. ne retardacije kao i djeca na stupnju

3.3. Tjelesno invalidna djeca s izrazitim umjerene mentalne retardacije s izra-
teiko6ama u razvoju su ona u kojih Zenim dodatnim o5teienjima na jed-
postoji visok stupanj tjelesnog inva- nom ili vib razvojnim podrudjima u
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dobi do 10 godina. U tu grupu ulaze

i mentalno retardirana djeca s jade

. 
izraienim simptomima autizma.

5. Djeca sa sindromom minimalne cerebral-
ne disfunkciie
Djeca sa sindromom minimalne cere-

bralne disfunkcije manifestiraju karakte-

ristidne disfunkcije na podrudju motorike,
painje, percepcije, spoznaie, kontrole po-

na5anja, socioemocionalnih odnosa i ude-

nja. Te se disfunkcije javljaju u razliditim
kombinacijama i razliditog su intenziteta
o demu ovisi i stupanj teikoia u razvoiu

kod djeteta.
5. 1. Djeca u kole sindrom minimalne ce-

rebralne disfunkcije izaziva blaZe

te5ko6e u razvoju su ona kod kojih
su spomenute disfunkcije izralene
toliko da nisu uodljive u grupi s dru-
gom djecom. Njihova impulzivnost
ne predstavlla opasnost niti za njih
niti za okolinu.

5. 2. Djeca sa sindromom minimalne ce-

rebralne disfunkcije s jade izraZenim

te5ko6ama u razvoju su ona kod ko-
jih su karakteristidne disfunkcije
takvog intenziteta da uzrokuju velike

te5kode u socijalizaciji i kontroli
svog ponaianja i reagiranja, a poka-

zuiu i iade srnetnje u perceptivnim
funkcijama.

5. 3. Djeca sa sindromom minimalne ce-

rebralne disfunkcije s izrazitim te5ko-

6ama u razvoju su ona koia imaiu

nagla5ene smetnje u kontroli pokreta,

u podrudju percepcije i painje. a po-

kazuju i sniZeno mentalno funkcioni-
ranje.

6. Dieca sa sindromom infantilnog autizma
Autizam je te5ki razvojni poremeiaj, ko-
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ji se javlja u najranijoj djedjoj dobi, a naj-

kasnije do 30. mjeseca iivota. Etiologija
infantilnog autizma i pored intenzivnog
proudavanja jo5 uvijek nile potpuno objaS-

njena. Smatra se da odludujuii faktor u

atipi6nom ponaSanju autistidne djece moZe

biti nesposobnost komuniciranja zbog

teikih verbalnih deficita izazvanih nekim
neuroloSkim poremeiajima. Karakteristike
ponaSanja te djece kao ritualistidko pona-

Sanje, povladenje ili agresija, mogu odraZa-

vati strah od okoline koju nisu kadri ra-

zumjeti ni kontrolirati. Prema stupnju
teikoia u razvoju uvjetovanih autizmom
djecu moiemo podijeliti u dvije skupine:

6. 1. Autistidna djeca s izraZenijim te5ko-

iama u razvoju su ona koja imaju

smetnje u socijalnom i emocional-
nom razvoju 5to se odituje narodito
u interpersonalnim odnosima u obli-
ku naizmjenidnog povladenja i napa-

da bijesa, te bizarnih stereotipija.
Dalje, to su djeca koja pokazuju

znadajno zaostajanje i odstupanje
u jezidnom i govornom razvoju.

6. 2. Djeca s autizmom koji uzrokuje
izrazite te5koie u razvoju su ona u
koje osim lingvistidkog i prije spo-

menutih karakteristika ponaSanja

pokazuju i mentalnu retardaciju.

UKLJUEIVANJE DJECE U POJEDINE
OBLIKE PREDSKOLSKOG ODGOJA
PREMA STUPNJU IZRAzENIH TESKO.
en u nnzvoJu I vElte tNA oDGoJNE
GRUPE

Kao 5to je u podetku redeno zakonski
propisi predviclaju ukljuEivanje djece s teS-

koiama u razvoju prvenstveno u redovne
predikolske organizacije, odnosno u drugu
obitelj radom dadilje, a tek u odretlenim
slu6alevima takva djeca realiziraju pravo
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na odgojno-zdravstvene i druge programe

u posebnim organizacijama udruZenog rada

za djecu pred5kolske dobi s teSkodama u

razvoju. Ukljudivanje djece s te5kodama u

razvoju u drugu obitelj gdje se druStveno

organizirani njega, odgoi i zaStita provodi

radom dadilie. s obzirom na kriterije i

uvjete, opSirno je razradeno u publikaciji

Saveza zajednica dru5tvene brige o djeci
pred5kolskog uzrasta SR Hrvatske pod

naslovom ..Zdravstveno-odgojni progra-

mi djece sa smetnjama u razvoju radom

dadilje u drugoj porodici" Sto ie kao svoj

dokument g. 1979. prihvatio Prosvjetni

savjet Hrvatske.
Djecu s teSkoiama u razvoju pred5kol'

ske dobi mogu6e je potom obuhvatiti
primarnim programom redovnih pred5kol-

skih organizacija, Sto znadi ukljudivanjem
te djece u redovne djedje grupe kao i uklju-
divanlem u posebne grupe u okviru redov-

n ih pred3kolskih ustanova.

1. Ukljudivanje u redovnu djeiiu grupu

pred5kolskih organizaciia

U redovnu djedju grupu ukljuduju se,

redovito, djeca s oStedenjima koja uvjetuju
blale izra2ene te5ko6e u razvoju. To su

djeca koja manifestiraju samo oStedenja vi'
da (slabovidna, praktidno slijepa i slijepa

djeca) ili samo o5te6enje sluha s lak5im

gubicima sluha, ali i umjerenim i teZim

o5teienjima sluha ukoliko imaju razvijen
glasovno-oralni govor, tjelesno invalidna

djeca i kronidno bolesna djeca s blaZe izra-

Zenim teSkodama, djeca usporenog razvoia

kao i djeca s blaZe izraZenim sindromom
minimalne cerebralne disfunkciie.

Buduii da su teSka oSte6enja vida u
pred5kolskoj dobi vrlo rijetka, za ukllu-
divanje u istu generacijsku odgojnu grupu
u pred5kolskoj organizaciji prema mjestu

stanovanja rijetko 6e se pojaviti viSe od
jednog do dva djeteta s o5te6enjem vida u
granicama zakonskih definiciia. Smatra se

da u jednu odgojnu grupu treba ukljuditi
samo po jedno Slijepo ili praktidno sliiepo

diiete. Kod slabovidne djece prevladavaju

karakteristike ponaianja diece neo5tecena

vida, pa je u jednu odgojnu grupu mogude

ukljuditi do troje slabovirjne djece, ako

se za to pokaie potreba.

U redovnu odgojnu grupu pred5kolske

organizacije mogu6e je ukljuditi do pe-

tero diece s lak5im gubicima sluha ili do

troje djece s umjerenim gubicima sluha,

odnosno jedno s teZim gubicima sluha.

Kada se radi o tielesno invalidnoj djeci

s blaZe izraienim smetnjama u razvoju,

u standardnu odgoinu grupu mogu6e je

uklopiti 2 do 3 takva djeteu. lsto tako
moie se u jednu odgoinu grupu uklludi'
ti jedno do tri djeteta s blaZim odstupa-

njima u intelektualnom razvoiu, odnosno
jedno do dva djeteta s blaZe izraienim
sindromom minimalne cerebralne disfunk-
cije.

Treba pripomenuti da pri strukturira-
nju djedjih grupa u pred5kolskim organi-

zacijama u s.rstav kojih ulaze djeca s bla-

2e izraienim te5koiama u razvoju, nije

potrebno smanjiti broj djece u njima, nego
jedino voditi brigu da ne budu maksimalno

dopuStene velidine prema odretlenim nor-

mativima.
U redovnu odgojnu grupu ukljuduju se

takotter i djeca s jade izra2enim sindromom
minimalne cerebralne disfunkcije. Metlu-

tim. tada se velidina odgojne grupe moZe

kretati u rasponu od petnaestoro do

dvadesetero dlece bez oitedenia, a ukliu-
duje se samo jedno dijete s izraZenim sin-

dromom minimalne cerebralne disfunkcije.
Uvjet za uspjeSno integriranje dieteta
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s teskoeama u razvoju u redovnu djeCju
grupu ie dobro organizirana mobilna de-

fektofoSka sluZba. Zadata je strudnjaka iz
takve sluZbe da pruie savjetodavnu pomo6

odgajateljima u Cijim se odgojnim grupama

natlu djeca s teiko6ama u razvoju, a isto
tako da izravno rade s djetetom na zado-
voljavanju njegovih specif idnih potreba.

2. Ukljudivanje u posebne djedie grupe u
redovnim prcdlkolskim organizrcijama
Djeca s oSte6enjima koja manifestiraju

jade izraZene rnetnje u razvoju ukljuduju
se u posebne odgojne grupe pri redovnim
pred5kolskim organizacijama. Prilikom os-

nivanja takvih grupa potrebno je rukovodi-
ti se principom da u sastav grupe uclu djeca
kod koiih je dominantno istovrsno oitede-
nje. Velidina posebne odgojne grupe moZe

biti maksimalno desetoro djece s time da

najvedi broj diece u takvoj grupi varira
prema pojedinim vrstama oitedenla. Tako
je broj djece s jade izraienim teiko6ama u

razvoju u posebnoj grupi ako je dominan-
tno:

- o5te6enje vida od osmero do desetero
diece

- oStedenje sluha od sdmero do deve-

tero djece

- mentalna retardaciia do sedmero dje-
ce

- tjelesna invalidnost i kronidne bolesti
. od sedmero do desetero diece.

U posebnu odgojnu grupu pri redovnim
pred5kolskim organizacijama za mentalno
rebrdiranu djecu ukliuduju se i djeca sa

sindromom minimalne cerebralne disfunk-
cife koji uzrokuje kod niih izrazite teSko6e

u razvoju. Najbolle je da se ona nadu u
grupi velidine od petero do sedmero djece.

Prilikom ukljudivanja djeteta s teSko-
6ama u razvoju u redovnu predikolsku
ustanovu, bib u standardnu ili posebnu

odgojnu grupu, potrebno je voditi brigu o
uvjetima u njegovoj obitelji. Va2no je da su

prilike u obitelji takva dieteta relativno
sreclene, da se roditelji brinu za woie dije-
te i da su spremni na suradnju s odgajate-
ljem grupe u kojoj se njihovo dijete nalazi

i sa strudnjacima iz mobilne defektolo5ke
sluZbe.

3. Ukliudivanje u specijalizirane prcdikol-
ske ustanove
U ovai oblik predSkolskog odgoja uk[u-

Cuju se djeca s izrazitim te5ko6ama u raz-

voju. To su mahom djeca s izraZenim vi5e-

strukim o5tedenjima a 5to se vidi iz prije
navedenih definicila. Odgojne grupe se i

ovdje formiraju prema dominantnom oSte-

6enju, a imadu najviSe petero djece.

U specijaliziranu pred5kolsku ustanovu

trebaju biti srnie;tena i djeca sa sindromom
infantilnog autizma. Zbog heterogenosti te
skupine dlece, potreban im je individuali-
ziran rad, odnosno smjeitaj u grupu do

troje djece. Jedino se tako mogu provoditi
razne tehnike i modifikacije pona5anja u

strogo strukturiranoj okolini, 5to je dalo
zapalene rezultate u rehabilitacili takve
djece.

U ovom materiialu dane su odretlene
preporuke za definiranje pojedinih stupnje-
va teSkoda u razvoju, a u skladu s time i

formiranje odgojnih grupa prema dosadal
njim miSljenjima strudnjaka zasnovanih na

temefu empirije. Za toCnije definicije po-
jedinih kategorija bila bi potrebna dalja
istraZivanja na tom podrudju. Pona5anje

diece s pojedinim vrstama oStedenja u okvi-
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rima standardnih i posebnih grupa u
redovnim predlkolskim organizacijama u la-

zi u podruCie scijalnog pona5anja, te je
zapravo potrebno utyrditi od kojih psiho-

-socijalnih faktora u wakom konkretnom
sludaju ovise oblici ponaianja diebta inie-
gova socijalizacija.

Summry

In this paper two criEria for inclusion of children with derolopmenol handicapr into prcrchool
educational systdm organazod by the society are discursed. The first is the form od prerdrool educati-
on, while the cecond b the dzo of the group into which the child with ths developmental handic4 ir
to be inclufr. Thes critsria ars considered in rslation to tho lorrority of the dwelopmental handi-
cap. The pl€sonEd definitions of the rerrerity of handicapr harr€ rerut$d from the experience of pro-
fesrionals who work with sucfi children.


