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SAZETAK

Inkluzivni trendovi ogledaju se i n znacajno veem ukljucivanjn djece s kronicnim bolestima u redovne
predskolske programe. Izazovi njihoveg nkljulivanja povezani su s djetetovim dravstvenin stanjem koje utjece
na njegov odgojno-obrazovni napredak. U radu je prikagano dvoje djece s kronicnom bolesti, postupci u radn
odgajatelja i prilagodbe nacina rada un kako bi ono moglo sudjelovati u redovnim aktivnostima. Pognavanje
djeteta s epilepsijom i bulboznom epidemolizom i utjecaja njegova dravstvenog stanja na odgojno-obrazovno
Jfunkcioniranje temelj je planiranja rada i igrade individualiziranog programa rada. Individualizirani pristup n
radu odnosi se na prilagodavanje prostora, aktivnosti i tempa rada kako bi dijete s kronithom bolesti, usprkos i
Cestoj odsutnosts, moglo razvejno napredovati i na akademskom i socijalnom plann. Uloga odgajatelja je
Sacilitirati socijalne interakcije i suradivati s roditeljima i struinim suradnicima.

KIJUCNE RUECL odgajatelj, dijete s kroni¢nom bolesti, epilepsija, bulbozna
epidermoliza, inkluzija.

1. UvOoD

Kroni¢ne bolesti definiramo kao stanje koje ometa dijete u dnevnhom
funkcioniranju ili utjece na normalno funkcioniranje vise od 3 mjeseca u
godini, ili je dijete, zbog te bolesti, hospitalizirano viSe od jednog mjeseca u
godini, ili jedno i drugo (Kozina, 1988; Svel, L., Grgurié, 1998). Populacija djece
s kroni¢nim bolestima je raznovrsna s obzirom na vrstu i stupanj ogranicenja,
kao i u odnosu na potrebe lijecenja, edukacijskih i rehabilitacijskih intervencija
(Bouillet, 2010). Kroni¢ne bolesti zastupljene su medu djecom u razli¢itoj
pojavnosti od epilepsije, razmjerno ceste neuroloske bolesti u predskolske i
skolske djece (Bouillet, 2010), do rijetkih kao $to je bulozna epidermoliza, cija
se pojavnost procjenjuje na 1:17.000 rodene djece. Svi oblici bulbozne
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epidermolize su rijetki, a njezina incidencija i prevalencija u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama je 19:1.000.000 zivorodene djece i 8:1.000.000 u
odrasloj populaciji (Fine, 2010).

Epilepsija je povremeni poremecaj zivéanog sustava koji se javlja kada
dode do iznenadnih promjena u nacinu na koji radi mozak (Bouillet, 2010;
Daniels & Stafford, 2003). Najcesci uzroci epilepsija su traumatska ostecenja
mozga, poremecaji u razvoju mozga i tumori (Basnec, Barisi¢, & Grubid,
2008). Epilepticki napadaj je povremena epizoda poremecaja svijesti,
ponasanja, emocionalnih reakcija, motorike i osjetilnih funkcija (Bouillet,
2010). Postoji vise od deset oblika epileptickih napadaja i jo§ mnogo vise oblika
epilepsije. Najpoznatiji su veliki epilepticki napadaj (grand mal) te mali
epilepticki napadaj. Razmaci izmedu napadaja mogu biti izmedu nekoliko
sekundi, godina ili ¢ak desetljeca (KKramer, 2010).

Bulozna epidermoliza je naziv skupina genetski odredenih, nasljednih
bolesti kojima je zajednicka osobina povecana osjetljivost koze i1 sluznice
(Denyer, 2012). Obiljezava ih izbijanje mjehura ¢ak i nakon beznacajnog
dodira, odnosno trljanja. Postoje razli¢ite klasifikacije bulozne epidermolize, a
osnovna podjela prema dubini nastanka mjehura razlikuje epidermolizu
simplex (jednostavna), junkcijsku (spojna) i distrofiénu epidermolizu. Zbog
pojave mjehura na svim vanjskim dijelovima tijela, a i nekim unutarnjim, osobe
koje boluju od bulozne epidermolize susrecu se s mnogobrojnim tesko¢ama
kao $to su, otezan hod, zvakanje i gutanje, srastavanje prstiju ruku i nogu,
nedovoljna pokretljivost zglobova, pothranjenost, "slabe" kosti i sli¢no
(Kljenak, Karaman, Striber, & Pustisek, 2000).

Djeca s kroni¢nim bolestima tijekom povijesti bila su uglavnom
institucionalizirana ili njegovana kod kuce (Friend, 2008a). Inkluzivni pristup
obrazovanju doveo je do veéeg uklju¢ivanja ove djece u predskolski sustav.
Preko 50% predskolske djece s tesko¢ama smjesteno u nekom inkluzivhom
programu (U.S. Department of Education, 1998; prema Odom, 2002), a od
57% predskolske djece koja pohadaju vrti¢ njih 3,67% djeca su s teskocama
(Rudeli¢, 2010).

Djeca s kroni¢nim bolestima ubrajaju se u skupinu djece s teskoc¢ama
(Zakon o predskolskom odgoju, Primorac, D., Vican, D., Raki¢, V., Janji¢, Z.,
& Milanovi¢ Litre, 2008). Velike su razlike medu djecom s kroni¢nim bolestima
u njthovim intelektualnim 1 socioemocionalnim sposobnostima i ponasanja, ali
zajednicke su im potrebe koje imaju za medicinskim intervencijama koje utjecu
na sva ostala podrucja njithova odgoja i obrazovanja (Friend, 2008b). Imaju
razli¢ite odgojno-obrazovne potrebe, a njihova bolest ili stanje moze na mnoge
nacine utjecati na njihov odgojno-obrazovni status, te stoga odgajatelj prvo
treba sam sebe educirati o jakim stranama i izazovima ove djece (Friend,
20082). Medicinskom obradom veéina djece s kronicnim bolestima
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identificirana je prije upisa u odgojno-obrazovnu skupinu i smjestaj ove djece
ne bi se trebao temeljiti na identificiranim tesko¢ama, ve¢ na njihovim
posebnim odgojno-obrazovnim potrebama (Friend, 2008b). Najcesée se ova
djeca u ranom razvoju ukljucuju u programe rane intervencije koji se provode
uglavnom u obiteljskom domu, rijetko u specijaliziranim ustanovama, a u
predskolskom periodu u redovne odgojno-obrazovne ustanove.

Prisutnost drugih razvojnih teskoc¢a uz epilepsiju odreduje se intenzitet
potreba za odgojno-obrazovnom prilagodbom a time i smjestajem. Dijeca s
bulboznom epidermolizom bez drugih utjecajnih teskoca su u skupini djece s
kroni¢nim bolestima koja trebaju prilagodbe koje se direktno odnose na
njthovo fizicko 1 zdravstveno stanje (Closs, 2000; prema (Friend, 2008a)).
Mogu ¢esto izostajati, biti podlozniji infekcijama, hospitalizacijama i ucestalim
posjetima lije¢nicima, $to utjece na njihov osjecaj povezanosti sa sadrzajima
koji se poucavaju, vr$njacima i odgajateljima, na prilagodbu s promjenama koje
su se dogodile tijekom njihove odsutnosti 1 s osobnim izazovima vezanim uz
njihove zdravstvene i emocionalne potrebe (Friend, 2008b). Rano ukljucivanje
djeteta u grupu sprjecava u djetetu razvoj osjecaja manje vrijednosti i vtlo je
vazna u razvoju prihvacanja bolesti (Basnec et al., 2008).

S obzirom na to da su istrazivanja i strucni radovi o uklju¢ivanju djece s
epilepsijom i buloznom epidermolizom u redovnu predskolsku ustanovu
relativno rijetki u Hrvatskoj, ovaj rad daje pregled konkretnih, recentnih i
relevantnih informacija o vaznim aspektima ukljucivanja, apostrofirajuci ulogu
odgajatelja kao nosioca predskolskog uklju¢ivanja. Slijede prikazi slucaja dva
djeteta s navedenim kronicnim bolestima. Informacije o djetetu s
epilepsijom prikupljene su direktnim kontaktom s njegovom majkom a
informacije o djetetu s buloznom epidermolizom preuzete su na temelju
prepric¢ane stvarne zivotne price s internetskog izvora ("Real Life Stories"

n.d.).

2. PRIKAZI SLUCAJA

Dyeiak s epilepsijom kronoloske dobi od 11 mjeseci

M. je kao prvo dijete iz maj¢ine druge trudnoce. U dobi od 2 i pol
mjeseca majka je primijetila da svaki put nakon spavanja dijete odjednom
ispruzi ruke, okrene oc¢ima prema gore, zagleda se, u trajanju od 2-3 sekunde.
U pocetku se to dogadalo samo po danu, najizrazitije nakon budenja, ¢esto u
stanju uzbudenosti djeteta. Nakon napada je bio pospan. Napadaji su bili sve
¢esdi, u vidu treptanja oc¢ima, mljackanja, pruzanja rucica, uz fleksiju glavice
prema naprijed 1 gr¢ vratne i trbusne muskulature te suzenje lijevog oka.
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M. (4. mjeseca) je hospitaliziran, dobio rigoroznu terapiju koja mu je
"zaustavila" razvoj i funkcije; pod terapijom M. nije bio svjestan niceg oko
sebe 1 nije mogao pomaknuti ni jedan dio tijela. Nakon prestanka uzimanja
terapije (6. mjesec) ponovo je poceo njegov razvoj. Konvulzije (napadaji) su
prestale i tijekom daljnjeg boravka nisu se ucestalo ponavljale. Nakon toga
zamijeéeno je psihomotori¢ko poboljsanje. Kod otpusta bio je dobrog opéeg
stanja 1 svi laboratorijski nalazi bili su uredni. Roditeljima su dani savjeti i
literatura kako bi bili §to bolje pripremljeni, a dogovoreni su redoviti pregledi.
Redovito odlazi na terapije za neuromotoricke i senzomotoricke poteskoce -
Bobath terapije.

Motoricki razvoj: motorika na razini djeteta od 5 mjeseci - moze se
rotirati na bok, prevrée se na trbuh uz pomoé, moze hvatati stvari (teze s
lijevom rukom), palac desne ruke jo$ uvijek zatvoren u $aci, ne smije jos hodati
ni samostalno stajati, moze samostalno sjediti, ali nema refleks obrane rukama.

Socijalni razvoj: zanimanjem promatra drugu djecu, prepoznaje i veseli
se poznatim odraslim osobama, a strance vtlo brzo prihvaca.

Kognitivni razvoji: voli bacati igracke, lopticu te ruditi sloZene stvari.
Proucava predmete, stavlja ih u usta,okreée dio igracke koji se moze okretati
(koristi obje ruke). Ne lista slikovnice, voli Suskave papire, tj. voli ih izguzvati.
Obozava se gledati u ogledalo.

Govorni razvej: nedavno je poceo izgovarati slogove, npr. da da i ja ja.

Emocionalni razvoj: vtlo dobro pokazuje emocije, kada je ljut, veseo ili
gladan. Kada neka osoba place ili govori tuznim glasom, on placem
upozorava da ne zeli biti blizu te osobe.

Djevojéica s buloznom epidermolizom kronoloske dobi od 5 godina

D. je rodena s buloznom epidermolizom; mjehuri su se poceli
pojavljivati sa tri mjeseca te je dijagnozirana simplex epidermoliza.

Intelektualni razvoj: uredan.

Socio-emocionalni razvoj: iskazuje nezadovoljstvo jer tesko razumije
pojavljivanje mjehura na svom tijelu. Povucena je u situacijama u kojima
osjec¢a manje psihicke sigurnosti.

Motoricki razvoj: otezano se krece zbog rana na nogama; nije u
mogucénosti sudjelovati u svim motorickim aktivnostima zbog opasnosti od
ozljeda.

Briga o sebi: oko previjanja rana, kupanja i oblacenja potrebna joj je
pomo¢ roditelja ili druge odrasle osobe. Hrani se samostalno.

Obiteljska situacija: zivi s oba roditelja i starijim bratom Josephom.

Odgojno-obrazovni razvoj: pohada vrti¢ i ima pomoc¢ asistenta.
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3. ULOGA ODGAJATELJA U RADU S DJECOM S KRONICNIM
BOLESTIMA

Kvaliteta predskolskog ukljuc¢ivanja u velikoj mjeri ovisi o
educiranosti odgajatelja za rad s djecom s teskocama, ali i razini podrske
koju imaju na raspolaganju (Skoc¢i¢ Mihi¢, 2011). Stru¢na literatura je
vtijedan izvor informacija i njezinim proucavanjem odgajatelj upoznaje
karakteristike kroni¢nih bolesti i njihov utjecaj na djetetov razvoj. Uputno je
da odgajatelj prikupi informacije i upozna se s djetetovim roditeljima prije
njegova dolaska u vrti¢, tijekom boravka u vrticu i u vrijeme i nakon
djetetova duljeg izbivanja. Roditelji imaju sredi$nju ulogu jer mogu najbolje
zastupati dijete, osobito u periodu nakon njegova duzeg izbivanja kad prenose
informacije iz medicinskog sustava u odgojno-obrazovni i povratno (Friend,
2008b). Oni su usmjereni na prihvacanje svoga djeteta od vrsnjaka i
odgajatelja. Nakon stjecanja informacija o djetetu i nacinu njegova
funkcioniranja slijedi priprema odgajatelja za djetetovo ukljucivanje u
odgojno-obrazovnu skupinu koja ima osobit znacaj (Juul, 2006; Kostelnik,
Onaga, Rohde, & Whiren, 2004). Odgajatelj planira rad u nekoliko segmenata:
promatranje i procjena djeteta, prilagodbe programa rada, aktivnosti, prostora i
materijala, razvoj jakih strana (Daniels & Stafford, 2003), priprema vr$njaka i
suradnju sa strucnim suradnicima.

3.1. Cimbenici povezani s zdravstvenim stanjem djeteta

Nuzno je da odgajatelj koji radi s djecom s epilepsijom nauci kako se
ponasati za vrijeme napadaja i neposredno nakon njega, jer je djetetu tada
stvarno potrebna pomo¢ i specijalni tretman. Ako odgajatelj primijeti znakove
epilepsije, vazno je da ostane pribran, da obavijesti roditelje i zajedno s njima
lije¢nike(Daniels & Stafford, 2003; Kostelnik et al., 2004). Za vrijeme napada
najvaznije ga je sacuvati od ozljeda, a nakon toga mu omoguditi odmor
(Sekuli¢-Majurec, 1988). Odgajateljeva educiranost i informiranost moze
utjecati da dijete ne bude izbjegavano i zadirkivano te iskljuc¢eno iz aktivnosti.
Odgajatelji bi trebali pripaziti na dijete kada se nalazi u okolnostima koje bi
mogle biti opasne. Unato¢ svim mjerama opreza, dijete ipak moze dozZivjeti
napadaj dok odgajatelj brine o njemu. Kada se to dogodi, vazno je znati §to
uciniti 1 u interesu doticnog djeteta i u interesu ostale djece u grupi (Basnec et
al., 2008). Nuzno je da odgajatelj preuzme dio brige za zdravlje takva djeteta, tj.
da preuzme brigu o uzimanju potrebnih lijekova. U slucaju napada odgajatelj
treba znati postupati, sto ukljucuje: (1) osigurati dovoljno zraka kako dijete ne
bi ostalo bez kisika u mozgu, (2) sprijeciti moguce ozljede, (3) postaviti dijete u
bocni polozaj, (4) olabaviti mu se odjecu i nista ne stavljati u usta, (5) nakon
napadaja osigurati odmor (dijete je umorno i ima potrebu za snom), (6) nakon
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budenja biti pokraj djeteta i pruziti mu osjecaj sigurnosti (Epilepsy Foundation,
2000; Hingley, 1999; prema Kostelnik et al., 2004). Osobito rizi¢ni su napadi
koji se mogu dogoditi tijekom boravka u vodi ili na visini jer moze doéi po
povrjedivanja ili utapanja (Basnec et al., 2008). Takoder, odgajatelj treba voditi
racuna pri organizaciji izvanvrtiCkih aktivnosti kao i aktivnosti na vanjskom
prostoru koje ukljucuju stubiste, tobogan, penjalice, klackalice i slicno. Nuzno
je da odgajatelj, preuzme dio brige za zdravlje takvog djeteta tj. da preuzme
brigu o uzimanju potrebnih lijekova.

U radu s djecom s buloznom epidermolizom odgajatelji trebaju znati da
trenje stvara mjehure, no izravan pritisak obi¢no ne. Pri podizanju djeteta
nikada ga se ne smije uhvatiti ispod ruku. Ako dijete sjedi, valja ga
zamoliti da se malko nagne prema naprijed i onda se jedna ruka stavi
ispod vrata, a druga iza njega, pa se dijete podigne s jednim pokretom.
Suocavanje s nezgodama oko ostecenja koze u pocetku mogu biti traumati¢na
1 za dijete 1 za odgajateljicu ili asistenta. No, to kasnije moze dovesti do velike
prednosti jer dijete uci da se i ostali, osim njegovih roditelja, mogu brinuti o
njegovim ranama. Potrebno je da odgajateljica pomogne djetetu s buloznom
epidermolizom, da ga naudi kako se zastititi, kako traziti ono §to treba te
kako funkcionirati kao dio grupe.

3.2. Promatranje, progjena i igrada individualiziranog programa rada

Promatranje je osnovni nacin kojim odgajatelji prikupljaju veéinu
relevantnih informacija o djeci kako bi oblikovali odgojno-obrazovni rad. Za
djecu s tesko¢ama promatranje je i dijagnosticko-evaluacijski postupak, koji je
temelj za izradu individualiziranog programa rada. Pocetno promatranje
predstavlja i prvi korak u uspostavljanju dobrih odnosa, $to ¢ini temelj za
socioemocionalni razvoj djeteta. Odgajatelji promatranjem otkrivaju uzroke
ponasanja, podrucja ucenja koja su im zanimljiva, razvoj odredenih
sposobnosti te djetetov cjeloviti razvoj i napredak (Daniels & Stafford, 2003).
Informacije dobivene promatranjem iznose djetetove mogucnosti i
sposobnosti na pojedinom razvojnom podrucju te sluze za definiranje
individualne razine djetetova funkcioniranja zato da mu se pruzi primjerena
odgojno-obrazovna praksa. Procjena mora biti kontinuirani suradnicki proces
(odgajatelj, roditelj, strucni suradnici) sustavnih promatranja i analize
(Greenspan, S., & Meisels, 1994). Nakon zavrSene procjene svi sudionici
procesa procjene analiziraju rezultate 1 po potrebi dogovaraju individualizirani
program. Individualizirani program je formalni pisani dokument u kojem su
zabiljezeni podatci 1 pojedinosti odgojno-obrazovnog rada s djetetom te
stru¢ne pomodi (Daniels & Stafford, 2003), usredotocen na one pristupe i
strategije koje ¢e djetetu omoguciti da se uspjesno ukljuci u redovnu skupinu.
Odgajatelj kontinuirano biljezi zapazanja o djetetu u individualizirani program
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kako bi, ako dode do nekih odstupanja u tjelesnim i intelektualnim vjestinama,
mogao svoja zapazanja podijeliti s obitelji 1 ¢lanovima stru¢nog tima.

3.3. Priprema aktivnosti, prostora i materijala

Nakon pazljivog promatranja sve djece, a na temelju ¢ega se odreduju
njihove razvojne potrebe, odgajatelji planiraju odgojno obrazovne aktivnosti
koje ¢e odgovarati razlicitim razvojnim razinama, a tempo rada moraju
prilagoditi njegovu stanju i kondiciji (Daniels & Stafford, 2003; Sekuli¢-
Majurec, 1988). Od odgajatelja se ocekuje da se nastoji $to realnije odnositi
prema djetetu s epilepsijom i postavljati mu radne zadatke prilagodene
njegovim specificnostima, kao 1 osigurati odgovarajuu dodatnu opremu,
didakticka sredstva i druga pomagala prema zahtjevu programa.

Djetetu s epilepsijom kao i djetetu s buloznom epidermolizom treba
omoguditi da §to vise sudjeluje u raznim aktivnostima, vodedi racuna o
prilagodbama. Zbog nize opce vitalnosti djeteta s epilepsijom odgajatel]
pazljivo planira izvanvrticke aktivnosti kao 1 aktivnosti na penjalici i slicne
aktivnosti na visini, ili one u vodi, kao i aktivnosti koje ukljucuju veéi i dulji
fizicki napor.

Za aktivnosti na podu dijete s buloznom epidermolizom moze stajati,
sjediti ili lezati. No vjezbe koje ukljuc¢uju klecanje, trcanje ili skakanje nisu
pozeljne, kao ni igre koje ukljucuju drzanje za ruke ili one u kojima je potrebno
brzo reagirati (Debra of America, 2012). Potrebno je prilagoditi prostor u
kojem ce dijete boraviti: ostre rubove stolova i ostalog namjestaja oblozit
mekanom spuzvom ili nekim drugim materijalom, a i tvrdu povrsinu stolice
takoder treba obloziti kako bi se ublazile ozljede (Mallos, T., Moran, 2011).
Temperatura prostora od izuzetne je vaznosti, pa je u prostoru neophodan
klimatski uredaj. Potrebno je cijelo vrijeme voditi brigu o krvi i tjelesnim
tekucinama. To predstavlja problem kada djeca dijele likovni pribor, igracke ili
kada se moraju drzati za ruke (Debra of America, 2012). Stoga bi bilo najbolje
da, ako dijete ima Cesta ostecenja ruku, koristi svoj pribor.

3.4. Priprema visnjaka

Potrebno je pripremiti ostalu djecu, pribliziti im probleme s kojima se
suocava dijete s epilepsijom i buloznom epidermolizom kako bismo bili u
mogucnosti pomagati im i uéiti th o razli¢itosti. To znac¢i upoznati ih s
teSkocama s kojima se dijete suocava, kako izgleda epilepticki napadaj 1 §to se
dogada nakon napada kako bi se osjecali sigurni. Dobro je uputiti ih na koji
nacin se mogu igrati s buloznom epidermolizom, uciti ith da bulbozna
epidermoliza nije zarazna i savjetovati ith kako da postupaju u odredenim
situacijama (Debra of America, 2012). Pozitivni stavovi i ponasanje odgajatelja
uvelike mogu pomodi djetetu kod prilagodbe (Basnec et al., 2008). Odgajatelji
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imaju kljué¢nu ulogu u poticanju socijalnih interakcija izmedu djece s kroni¢nim
bolestima i vr$njaka (Friend, 2008b), kreirajudi prilike za kvalitetnu i pozitivou
interakciju kroz oblikovanje rada u ciljanim skupinama i sluzeéi djeci kao
model za prikladne interakcije.

3.5. Suradnja s roditeljima i strucnim suradnicima

Clanovi obitelji mogu biti vazni partneri u odgojno-obrazovnom
procesu, mogu dati informacije o djetetu te znacajne podatke o njegovim
potrebama. Uloga odgajatelja u poticanju i omogucavanju tog partnerstva
izuzetno je vazna. S roditeljima bi se trebalo sastati prije nego §to se pocne
raditi s djetetom. Sto je komunikacija bolja, veca je vierojatnost da ¢e izmedu
tth dviju sredina vladati sklad te da ¢e obitelj i strucnjaci postici visok stupan;j
medusobnog razumijevanja i imati zajednicke ciljeve (Kostelnik et al., 2004).

Razgovarati s njima o lijeku koji dijete uzima, objasniti im svoj plan, §to
¢e se dogoditi ako dijete dobije napad u grupi, tko ¢e iéi s njim u kola hitne
pomodi, a tko ¢e ostati s drugom djecom, tako da roditelji znaju da odgajatel]
ima plan reagiranja. Uz predocen plan reagiranja razvija se medusobno
povijerenje izmedu roditelja i odgajatelja. Ako dijete pohada i poseban program,
vazna je komunikacija s odgajateljem iz posebnog programa koja ¢e omogucditi
odgajatelju da bolje upozna taj djeli¢ djetetova svijeta (Kostelnik et al., 2004).
Razni stru¢njaci mogu posebnim treningom puno pomodi odgajateljima koji
rade s djecom s posebnim potrebama, strucnim savjetima pa i savjetima pri
uredenju grupa (Daniels & Stafford, 2003).

Vazno je i da odgajatelj vodi individualni plan za dijete te da vodi
zapazanja o njemu kako bi ako dode do nekih odstupanja u tjelesnim i
intelektualnim vjeStinama mogao svoja zapazanja podijeliti s obitelji 1
lije¢nikom.

Suradnja sa struénim suradnicima je neizostavna. Cesto je potrebna
pomo¢ medicinskog osoblja, osobito u pocetku, dok odgajateljica ne stekne
iskustvo. U tim stru¢nih suradnika ubraja se i psiholog koji pomaze djetetu u
situacija u kojima moze osjecati psihicku nesigurnost, ali mu pomaze i u
podizanju samopouzdanja. Ukoliko dijete ima teze oblike kroni¢ne bolesti
potrebna je pomo¢ asistenta koji ¢e pomagati djetetu u vrtickoj skupini. U
suradnji sa stru¢nim suradnicima odgajatelji dobivaju dodatne informacije koje
im pomazu u organizaciji rada s djetetom s kroni¢cnom bolesti.

ZAKLJUCAK

Medu populacijom djece s teSkocama kroni¢ne bolesti zastupljene su u
razmjeno malom broju. Isto tako neke kroni¢ne bolesti su razmjerno cesce
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ptisutne u djece (poput epilepsije), dok je bulbozna epidermoliza tijetka
kroni¢na bolest. Generalno kroni¢ne bolesti djeteta, iako zahtijevaju mnoge
odgojno-obrazovne prilagodbe, nisu prepreka njegovu ukljucivanju u rani i
predskolski odgoj i obrazovanje. Veéina djece s kroni¢nim bolestima
identificirana su prije polaska u vrti¢ pa su poznate mnoge informacije vezane
uz njihovo zdravstveno stanje na temelju kojeg se utvrduju odgojno-obrazovne
potrebe ove djece. Radi utjecaja njihova zdravstvenog stanja na odgojno-
obrazovni napredak preporuca se da odgajatelji osiguraju prilagodbe u
prostoru, aktivnostima i tempu rada, prikladnom uvodenju djeteta u rad
skupine nakon dugotrajnog izbivanja 1 ispravnog postupanja u hitnim
slucajevima. Dijete koje redovito uzima antiepilepticku terapiju, kao i dijete s
buloznom epidermolizom, moze sudjelovati u gotovo svih aktivnostima u
skupini, ali je vazno je da svi u ustanovi znaju djetetovo zdravstveno stanje i
moguce posljedice lijekova. Odgajatelji su modeli ponasanja koji razlicitim
intervencijama poticu socijalne interakcije s vr$njacima.

Na temelju relevantnih informacija o djetetu s kroni¢nim bolestima,
odgajatelji pripremaju i planiraju njegovo ukljucivanje u odgojno-obrazovni rad
i najcesce izraduju individualizirani program rada na temelju individualnih
potreba i razvojnih karakteristika djeteta s kroni¢nom bolesti. Informacije
prikuplja iz vise izvora, pri ¢emu su roditelji najznacajniji izvor informacija o
individualnim potrebama djeteta, a suradnja sa stru¢nim suradnicima vazan
resurs u osiguravanju kvalitetnog odgojno-obrazovnog procesa prilagodenog
potrebama djece s kroni¢nim bolestima.
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PRESCHOOL TEACHER WORKING WITH CHILDREN WITH
CHRONICAL CONDITIONS

ABSTRACT

Inclusive trends are reflected in significantly greater inclusion of children with chronic condition in regular
preschool programs. The challenges of their involvement are associated with health status of the child that affects
his educational progress. The paper describes two children with chronic diseases and procedures in the preschool
teachers' work which include making adaptation for this children due to their participation in regular activities.
Preschool teacher ability to meet needs of child with epilepsy and epidermolysis bullosa by knowing the impact of
his health on educational functioning is the foundation of his work, especially in area of planning and creating an
individnalized program. Individualized approach is related to the adjustment of space, activities and the tempo to
a child with a chronic illness, despite the frequent absence, in order to their acadenic and social achievement. The
role of the preschool feacher is to facilitate social interaction and fo cooperate with parents and professional
assoiates.

KEY WORDS: preschool teacher, children with chronic condition, epilepsy, epidermolysis
bullosa, inclusion.
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