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SKOLOVANJE DJECE S TESKOCAMA

SCHOOLING OF CHILDREN WITH DISABILITIES

Zeljka Karin

Sazetak

Svako dijete s teSko¢om u razvoju kojem je
potrebna odgojno-obrazovna podrSka mora imati
pristup redovnim $kolama i pravo ukljucivanja u
besplatno osnovno i srednjoskolsko obrazovanje.
Utvrdivanjem psihosomatskog stanja djeteta,
timskom sintezom sa stru¢nim suradnicima $kole
(psiholog, pedagog, defektolog i dr.), specijalist
Skolske i sveuciliSne medicine daje misljenje o
odgovaraju¢em obliku skolovanja i potpore djetetu,
prilagodbi uvjeta Skolovanja sukladno potrebama
osoba s naruSenim zdravljem, pruza potporu i
vodenje kroz sustav Skolovanja uz ocuvanje i
unapredenje zdravlja.

Postupkom utvrdivanja psihosomatskog stanja
djece za polazak u prvi razred osnovne Skole u
Splitsko dalmatinskoj Zupaniji (SDZ) $k. god.
2015./16., zbog razvojnih smetnji odgoden je upis
za 8,23% od ukupno pregledanih, dok je medu
svim u¢enicima osnovne $kole nadeno 1,36% djece
s teskocama koja su se Skolovala po utvrdenom,
primjerenom obliku Skolovanja temeljem RjeSenja
Ureda drzavne uprave u SDZ. Od takvih uéenika
73,33% je kasnije upisalo trogodiSnje strukovne
Skole, a 26,67% cetverogodisnje.

Djeca i mladi s razvojnim smetnjama zahtijevaju
ukljucujuce obrazovanje, rehabilitacijske i terapij-
ske postupke, podrsku profesionalaca, obitelji i

Zeljka Karin, dr. med., mr. med. sc.

drustva, kako bi im omogu¢ili pozitivne obrazovne
ishode, socijalnu ukljucenost i oCuvanje psihoso-
matskog zdravlja.

Kljuéne rije€i: dijete s teSkotama u razvoju,
odgojno obrazovna podrska, skolska i sveucilisna
medicina

Summary

Children with developmental disabilities must
have access to free, regular elementary and middle
schooling, with adequate educational support.
School medicine specialist in cooperation with
other experts (e.g. pedagogue, psychologist,
defectologist etc.) determines the psychosomatic
profile of the disabled person, advises about
the most appropriate, individualized curriculum
and educational support with general health
improvement.

During the psychosomatic assessment of preschool
children for 2015/16 school year in Split-Dalmatian
County, the enrolment was postponed for 8.23%
of the examined. Some developmental disability
had 1.36%, of the school children attending a
preset, appropriate program, defined by the County
authorities. Majority (73.33%) of the pupils were
later matriculated to a 3-year, and 26.67% to a
4-year vocational colleges.

Nastavni zavod za javno zdravstvo SDZ, Vukovarska 46, 21000 Split, e-posta: karinzeljka@gmail.com
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Croatian national framework curriculum provides
equal opportunities for handicapped pupils to
participate in the educational process in accordance
with their capabilities together with their peers,
with professional, familial and societal support,
assuming they can develop proper potentials in
accordance with their learning (cognitive, affective,
motivational, social) requirements.

Key words: children with disabilities, educational
support, school and university medicine

Uvod

Svako dijete kojem je potrebna posebna odgojno
obrazovna podrska (znatno vec¢a od vrsnjaka) zbog
teskoc¢a u savladavanju tih zahtjeva. To je ucenik s
posebnim obrazovnim potrebama koji mora imati
pristup redovnim Skolama i pravo ukljucivanja u
osnovno i srednjoskolsko obrazovanje.

Procjene o broju djece s teSko¢ama u razvoju znatno
variraju ovisno o definiciji i procjenama invaliditeta
pa se prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
broj djece s teSkocama u razvoju u dobi od 0-14
godina kre¢e izmedu 93 milijuna i 150 milijuna,
dok Global Burden of Disease procjenjuje da 5,1%
djeca u dobi od 0-14 godina ima umjerenu do tezu
invalidnost, a 0,7% djece imaju ozbiljne poteskoce
za koje je potrebno ukljucivanje u obrazovni sustav,
okruzenje koje ih prihvaca i individualna podrska s
ciljem $to kvalitetnijeg obrazovanja'~.

Prevalencija djece s razvojnim teSkoc¢ama krece
se od 0,4 do 12,7%, ovisno o istrazivanju, 10%
djece 1 adolescenata u Europi pati od razvojnih
poremecaja ucenja, a ucestalost poremecaja uc¢enja
medu Skolskom djecom u svijetu krece se od
2,6% do 15,7%*. Prevalencija invaliditeta i ve¢ih
teskoc¢a u razvoju kod djece u dobi od 0-19 godina u
Republici Hrvatskoj je 4,8%, a invaliditet prisutan
u djecjoj dobi ¢ini 6,5% ukupnog broja osoba s
invaliditetom, odnosno 8,4% udjela u ukupnom
stanovnistvu®.

Djeca s invaliditetom povijesno naj¢esce nisu imala
mogucénosti redovnog obrazovanja ili se provodilo
kroz zasebne (specijalne) Skole osobito za djecu sa
specificnim oSte¢enjima kao §to su intelektualne
teSkoce, sljepoca i gluhoca®. Danas ukljucivanje
djece s teSkoc¢ama varira unutar zemalja, pa su u
zemljama Europske Unije 2,3% djece u redovnom
obrazovnom sustavu ona s teSko¢ama, dok se ostale
zemlje, osobito zemlje u razvoju tek pocinju kretati
u smjeru njihovog uklju¢ivanja’s,

Nasa zemlja je prepoznala prava djece s teSko¢ama
ipotpisnica je medunarodnih Konvencija o pravima
djece i Konvencije o pravima osoba s invaliditetom,
a svojim zakonskim aktima,
provedbenim propisima regulira prava i obveze
odgoja 1 obrazovanja ucenika s teskocama u
razvoju 1 ukljuéivanja u op¢i obrazovni sustav $to
treba biti prioritet svih zemalja, te odgovornost
drzave u cjelini®'’.

pravilnicima i

Specijalisti Skolske i sveucilisne medicine u sklopu
svoje djelatnosti, koja se provodi na primarnoj
razini zdravstvene zaStite u sustavu javnog
zdravstva, kontinuirano prate zdravstveno stanje i
sposobnosti djece i adolescenata, provode nadzor
nad uspjesnim savladavanjem predvidenog odgojno
obrazovnog programa s obzirom na psihosomatske
sposobnosti djeteta. Zatim provodenje terapijskih,
rehabilitacijskih 1 drugih stru¢nih postupaka,
kontinuirano suraduju s djetetom, roditeljima,
struénim suradnicima i $kolom doprinoseci
ocuvanju psihosomatskog zdravlja djece i mladih
uz individualni pristup svakom pojedincu u skrbi.
Utvrdivanjem psihosomatskog stanja djeteta,
timskom stru¢nim  suradnicima
Skole (psiholog, pedagog, defektolog, stru¢njak
edukacijsko rehabilitacijskog profila) donose
ekspertno misljenje o odgovarajuéem obliku
Skolovanja 1 potpore djetetu, prilagodbi uvjeta
Skolovanja sukladno potrebama djece i mladih
s naruSenim zdravljem, pruza potporu i vodenje
kroz sustav Skolovanja uz ocuvanje i unapredenje
zdravlja'l,

sintezom sa
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Cilj

Cilj je rada prikazati rezultate ocjene psiho-
somatskog stanja djeteta pri upisu u skolu i
utvrdivanja primjerenog programa osnovnog i
srednjeg obrazovanja za ucenike s teSkocama u
razvoju za koje je ucenik dobio Rjesenje Ureda
drzavne uprave temeljem miSljenja Stru¢nog
povjerenstva Skole 1 prijedloga  Stru¢nog
povjerenstva Ureda ¢iji je ¢lan specijalist Skolske
medicine.

Prikazati dio skrbi o ucenicima s teSkocama u
razvoju, zdravstvenim teSko¢ama i kroni¢nim
bolestima putem profesionalne potpore i
profesionalnog usmjeravanja ucenika kao dio
pripreme za upis u srednju Skolu §to se na temelju
iskazanih sposobnosti, mogucnosti 1 interesa
ucenika provodi tijekom zavr$nog razreda osnovne
Skole ili prema potrebi tijekom srednjoskolskog
odgoja i obrazovanja, u sklopu djelatnosti Skolske i
sveucilisne medicine.

Ispitanici i metode

Retrospektivnom obradom preventivnih zdravstve-
nih kartona 37.060 djece osnovne Skole i 19.897
djece srednje $kole SDZ, utvrden je broj djece
kojima je odgoden upis u prvi razred osnovne
Skole, broj djece koja su tijekom Skolovanja
zbog razvojnih teskoca dobila primjeren program
Skolovanja, te vrsta srednje Skole u koju su se
upisala djeca s teSko¢ama u sk. g. 2015/16.

Rezultati

Od 5.111 pregledane djece dorasle za upis
u prvi razred osnovne Skole pri utvrdivanju
psihosomatskog stanja djeteta na upisu u skolu
odgoden je upis u Skolu za 8,23% djece s teSkocama
od kojih je 67,45% bilo djecaka, a 32,55%
djevojcica. NajceSce smetnje zbog kojih je djeci
odgoden upis u prvi razred bile su emocionalne
smetnje i nezrelost djeteta za Skolu.

Skolovanje djece s te$koéama

Tijekom osnovnoskolskog obrazovanja od 37.060
ucenika SDZ upisanih u osnovnu 8kolu 1,36%
djece zbog razvojnih teskoca imalo je primjereni
program Skolovanja, od kojih je 53,10% imalo
individualizirani pristup u Skoli u redovnom
razrednom odjelu, 38,30% ucenika imalo je
prilagodeni pristup u redovnom razrednom odjelu,
dok se 8,60% djece Skolovalo po posebnom
programu u redovnoj $koli ili posebnoj ustanovi
(sl. 1).

Program Skolovanja

38,30%

O Individualizirani program
O Prilagodeni program
B Posebni program
Slika 1. Tri vrste primjerenog programa Skolovanja.

Figure 1. Three kinds of commensurate schooling
programs.

Najcesci razred osnovne skole u kojem je izvrSena
ekspertiza i ustanovljen primjeren oblik Skolovanja
bio je peti razred osnovne skole jer prelaskom na
predmetnu nastavu naj¢esce do tada “nevidljive”
teSkoce pocinju ometati djecu u odgojno
obrazovnim procesima i Skolskim postignuc¢ima,
dok je najmanji broj djece kategoriziran u ¢etvrtom
razredu osnovne Skole (sl. 2).

Najcescée ustanovljene dijagnoze po DSM-10 klasi-
fikaciji koje su utjecale na Skolska postignuca i
funkcioniranje djeteta bile su specificne teskoce
ucenja, smetnje paznje i poremecaj ponasanja (sl.
3).
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Razred s utvrdenim oblikom Skolovanja

Razred kategorizacije

0 20 40 60 80 100 120

Slika 2. Razred osnovne $kole u kojem je utvrden
primjereni oblik Skolovanja.

Figure 2. Elementary school grade at which the appro-
priate program was determined.
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Slika 3. Dijagnoze ucenika s razvojnim teSko¢ama.
Figure 3. Clinical diagnoses among pupils with disabilities

Na kraju osnovnoskolskog obrazovanja nadlezni
lije¢nici  Skola sudjeluju u profesionalnom
savjetovanju i izboru zanimanja ucenika s
razvojnim  teSko¢ama 1 utvrdenim oblikom
Skolovanja, provode savjetovanje ucenika s
kroni¢nim bolestima i zdravstvenim smetnjama
kod kojih bi moglo do¢i do pogorSanja bolest ili
bi ih utvrdeno stanje mogli ometati u daljnjem
Skolovanja. Analizirajudi tip srednje Skole koju su
upisali ucenici s teSko¢ama ustanovljeno je da je
73,33% ucenika s primjerenim oblikom $kolovanja
utvrdenim u osnovnoj Skoli upisalo trogodiSnje
srednje strukovne Skole, dok je 26,67% ucenika
upisalo Cetverogodisnje srednje Skole (sl. 4).

Vrsta srednje Skole

1 Ugenici s teSkocama
u trogodisnjoj SS.

B Ucenici s teSkocama
u &etverogodisnjoj SS.

Slika 4. Vrsta srednje Skole koju su upisali uéenici s
teSko¢ama.

Figure 4. Middle schools (vocational colleges) attanded
by disabled pupils.

Zaklju€ak

Mladi s teSkocama ucenja, intelektualnim tesko-
¢ama, emocionalnim smetnjama ili smetnjama
ponaSanja imaju 4-5 puta vecu vjerojatnost da
¢e biti ukljuceni u sustav kaznenog pravosuda,
nego mladi u opcoj populaciji, a niske obrazovne
ishode ceS¢e imaju ucenici s emocionalnim
teSkocama'?. Studije pokazuju da kod odraslih
osoba s invaliditetom postoji tendencija slabijeg
socioekonomskog stanja u usporedbi s osobama
bez invaliditeta, no obrazovanje slabi ovu
povezanost, §to ukazuje da je ukljuivanje djece s
teSko¢ama uz primjerene oblike Skolovanja koji ¢e
uceniku omoguciti uspjesan zavrSetak Skolovanja
vazna 1 sa socioekonomskog gledista jer doprinosi
formiranju ljudskog kapitala, mogucnosti za-
posljavanja, osobne dobrobiti 1 blagostanja.
,»UkljuCeni razredi i Skole pokazuju pozitivne
ishode vezane za stjecanje komunikacijskih,
socijalnih 1 bihevioralnih vjestina, te koristan
ucinak na akademska i socijalna postignuc¢a osoba
s teSkocama i ne pokazuju negativan utjecaj na
obrazovna postignuca ucenika bez teskoca'?.

Svijest, znanje i stavovi bitni su ¢cimbenici drustve-
nog zivota i okruzenja koji osobama s teSkocama
drustvene usluge ¢ine pristupacnijim, dok negativ-
ni stavovi i ponaSanje nepovoljno utjecu, dovode
do niskog samopostovanja, emocionalnih smetnji,
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teskoca kognitivnog, motorickog i psihosocijalnog
razvoja te ukljucenosti'*!*. Kako bi olaksali sko-
lovanje djece s razvojnim teskocama ¢ije je funk-
cioniranje dinamicna interakcija psihosomatskog
i uvjeta okoline, te potakli razvojne potencijale
djeteta potrebno je multidisciplinarnim pristupom
procijeniti teskocu djeteta, njegove sposobnosti i
mogucnosti te timskom sintezom odrediti razvoj-
no primjereni oblik Skolovanja i pomoc¢i. Ucenik s
tesSkocama u razvoju zahtijeva obrazovnu podrsku
i edukaciju koja treba biti osigurana za svu djecu s
razvojnim smetnjama kako bi omoguéili pozitivne
zdravstvene i obrazovne ishode uz o¢uvanje eduka-
cijskog i dusevnog zdravlja.
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