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SAZETAK

Osobe s invaliditetom su sve one osobe koje zbog prirodenog ili steCenog oStecenja nisu u stanju
osiguravati vlastitom snagom ili barem djelomicnom snagom odgovarajuci polozaj na poslu,
zvanju i u drustvu. No, za osobe sa invaliditetom je noviji naziv osobe s posebnim potrebama i
osobe sa poteskocama u razvoju,koji je plod danasnjeg viemena i danasnje kulture. Jezicna
promjena potice i Zelju da se posvjedoci da je osoba s nekim oStecenjem prije svega osoba, koju

se trebam postovati i omoguciti joj da primjeni svoje talente.

Rad na poboljsanju Zivota osobe s posebnim potrebama je dugotrajan i cesto s vrlo skromnim
rezultatima, ali vazan je krajnji cilj,a to je pomoc¢ osobama s posebnim potrebama da se

maksimalno osamostale i ukljuce u aktivan zivot u okviru svojih sposobnosti.

Upravo radi toga rad obuhvaca domsku pedagogiju kao i njezin predmet, nacin Zivota djece s

posebnim potrebama te njihov odgoj i obrazovanje, ali i nacin rada jednog od domova.

Klju¢ne rijeci: djeca s posebnim potrebama, domovi za djecu s posebnim potrebama



uvoD

Termin ,,djeca s posebnim potrebama‘ uveden je 1993.godine u dokumentu utvrdenom
na Simpoziju o djeci s posebnim potrebama u Spanjolskoj. Dokument podrazumijeva djecu sa
smetnjama, nedostacima, manjkavostima u svom razvoju, ali i djecu koja su nadprosjene
inteligencije 1 nadarena, djecu bez roditelja, izbjeglice, povratnici. U ovom ¢e radu biti rije€ o
domovima za djecu s posebnim potrebama, s naglaskom na Centar za rehabilitaciju ,,Mala

Terezija“ u Vinkovcima.

U radu ¢e se govoriti o0 domskoj pedagogiji, kao znanstvenoj disciplini op¢e pedagogije,
koja istrazuje odgoj u domovima. Osim toga, obuhvatit ¢e se i osnovne karakteristike djece sa

posebnim potrebama, te ustrojstvo, organizaciju i nac¢in rada domova u kojim borave djeca.

Naslovom rada naznacena je i ujedno i tema rada, u okviru kojega je posjecen vec
spomenuti centar, ustanova socijalne skrbi koja svojim korisnicima pruza usluge stalnog i
tjednog smjestaja te dnevnog, poludnevnog i povremenog boravka. Osim raznovrsnog nacina
boravka, Centar pruza kvalitetno i stru¢no osoblje, razne oblike rehabilitacije i terapije, te brojne

aktivnosti, kao $to su likovne radionice, izleti i sportske aktivnosti.



1. DOMSKA PEDAGOGIJA

Domska pedagogija je znanstvena disciplina op¢e pedagogije koja istrazuje, proucava,
unapreduje i anticipira odgoj u domovima, uvjete i moguénosti, organizaciju Zivota i rada,
nacela, metode i sredstva odgojnog rada te medusobne interakcije unutar odgojno- obrazovne

djelatnosti 1 izmedu drustva i svijeta rada.

Predmet domske pedagogije je odgoj u domovima, odnosno istrazivanje i proucavanje
problematike odgojnog rada,te organizaciju zivota i rada. Ostvaruje se u dje¢jim domovima,

ucenickim, studentskim domovima, domovima za odrasle.

Svrha domske pedagogije je izu¢avanje, pracenje, proucavanje, istrazivanje zakonitosti i
unapredenje domskog odgoja tijekom boravka uc¢enika u domu, poticanje i ostvarivanje
povoljnih prilika za razvoj prema potrebama, moguénostima i sposobnostima. Temeljnu svrhu
izucavanja odgoja u domovima domska pedagogija ostvaruje medusobnom povezanoscéu

pedagoskih disciplina.

Neke od mnogih zada¢a domske pedagogije su poboljsanje kvalitete domova, humanizirati
prostore u¢enickih domova, izraditi program rada za domove 1 pobolj$ati stupanj obrazovanja

odgajatelja.

Domska kultura je obrazac prava, odgovornosti i djelovanja svih ¢imbenika odgojno-obrazovnog
procesa, kojim se osigurava podrska i stvara identitet doma. Kultura je proizvod i proces, kao
proizvod utjelovljuje znanje onih koji su bili njezini ¢lanovi, a kao proces ona se trajno obnavlja

I ponovno stvara. ( Bolman, Deal, 1991.,143).

Kultura je povijesno izveden sustav eksplicitnih 1 implicitnih predodZbi koje su prihvacene od
svih ¢lanova jedne grupe ili od nekih posebnih zvanja u nekoj grupi ( Kluckhorh). Isti autor
smatra da implicitni aspekti kulture obuhvacaju stavove, vrijednosti, vjestine, modele ponasanja,
norme dok eksplicitan aspekt kulture obuhvaca institucije, umjetnic¢ka djela, izravno ponaSanje i

sli¢no.
Norme domske kulture:
1. Zajednicki cilj- znamo gdje idemo

2. Odgovornost za uspjeh- moramo uspjeti



3. Kolegijalnost- zajednic¢ki rad

4. Kontinuirano unapredivanje- mozemo jos bolje

5. Dozivotno ucenje- ucenje je za svakoga

6. Prihvacanje rizika- u¢inimo pokusavajuci nesto novo
7. Podrska- tu je uvijek netko tko ti je moze pruziti

8. Uzajamno postovanje- svatko moZze nesto ponuditi

9. Otvorenost- razgovarati o razlikama

10. Pohvale i humor- zadovoljni smo sobom

Razli¢itost domova te njihov odnos prema promjenama utjelovljuju tri nacina ili modela domske

kulture u njima:
1. Ekonomski model domske kulture — omogucava materijalne, prostorne i didakti¢ke uvjete.

2. Edukacijski model domske kulture- uz osigurane materijalne i druge uvjete brine o zavrsetku

Skolovanja i razlic¢itim oblicima ucenja.

3. Ekspresivni model domske kulture- sadrzi i ekonomski i edukacijski model, te ukljucuje

potpunost izraZavanja svog identiteta.

Zivot u domu modelira se po uzoru na Zivot i dom u obitelji pa se tako mogu izdvojiti dva

osnovna pristupa:

a) domski odgoj moZe oponasSati odgoj u obitelji i to za djecu koja imaju roditelje i s kojima veza

nije prekinuta
b) domski odgoj moze nadoknaditi obitelj za djecu koja su ostala bez roditeljske skrbi

Dom je sredina u kojoj su korisnici najpozvaniji da se zalazu za ostvarenje §to povoljnijih uvjeta
za svoj zivot 1 rad. Socijalisticki odgoj je jedna od primarnih uloga domova, korisnici su u
stalnom odgojnom procesu. Domovi svojim svakodnevnim radom djeluju na povezivanje teorije

1 prakse te jedinstvenog djelovanja misli, rijeci i djela.



Domovi se mogu podijeliti prema:
a) namjeni

b) dobi odgajanika

c) trajanju boravka

d) stupnju otvorenosti

e) spolu

f) kapacitetu

Za odgoj je vazna sredina u kojoj se boravi, ali 1 suradnja odgojnih ¢imbenika: obitelj, Skola,

crkva, mediji, a u ovom slucaju i domsko okruzje.



2. DJECA S POSEBNIM POTREBAMA

Osoba s invaliditetom je svaka osoba koja je zbog tjelesnog i/ili mentalnog oStecenja,
privremenog ili trajnog, proslog, sadasnjeg ili buduceg, urodenog ili ste¢enog pod utjecajem bilo
kojeg uzroka, izgubila ili odstupa od ocekivane tjelesne ili fizioloSke strukture te je ograni¢enih
ili nedostatnih sposobnosti za obavljanje odredene aktivnosti na nacin i u opsegu koji se smatra

uobicajenim za ljude u odredenoj sredini.

Sheratonskom deklaracijom iz 2003. godine izjednacila se terminologija koju koristi
medunarodna zajednica osoba s invaliditetom, te se za odrasle osobe koristi naziv — 0sobe s

invaliditetom, a za djecu — djeca s teSko¢ama u razvoju.

Prema Greenspanu (2003) djeca s posebnim potrebama imaju razli¢ite bioloske poteskoce. One
ometaju njihovu sposobnost funkcioniranja u vanjskom svijetu. S obzirom na utjecaj na razvoj

podjela bioloskih teSkoc¢a obuhvaca:

» Teskoce u senzorickoj reaktivnosti ( teSkoce u moduliranju informacija putem osjetila
vida,sluha, njuha, okusa)

» Teskoce u obradi (teSkoce u osmisljavanju senzorickih podataka koje prima)

» Teskoce u stvaranju i nizanju ili planiranju odgovora (problemi s voljnim kretanjem

tijela).

Teskoce u senzori¢koj reaktivnosti

Pet osjetila su vrlo vazna za dobivanje informacija o vanjskom svijetu; bez sposobnosti da
vidimo, ¢ujemo, dodirujemo, miriSemo i1 kuSamo zivjeli bismo u izolaciji jer bi nam nedostajalo
iskustvo na temelju kojega razvijamo ideje. Uz njih, postoje i tjelesna osjetila: vestibularni sustav
1 proprioceptivni sustav koji nam omogucuju da se u kretanju, sjedenju, stajanju osjecamo
uravnotezeno jer prvi od njih utjece na tonus misica, ravnotezu i drzanje, a proprioceptivni

sustav utjece na polozaj tijela u prostoru i motoricku kontrolu. U okvirima svakog od tih osjetila
osobe mogu biti pretjerano ili nedovoljno reaktibilne. Na primjer, osobe koje su nedovoljno
reaktibilne, osjetljive na zvuk mozda nece odgovoriti na obi¢ni govor nego ¢e tek glasni zvukovi
privuci njihovu paznju dok osobe koje su prekomjerno reaktibilne govor ili televiziju
dozivljavaju kao iritiranje. Djeca koja su pretjerano reaktibilna na neki odredeni podrazaj

pokusat ¢e izbjegavati te osjete dok ¢e ih suprotno tome djeca koja su nedovoljno reaktibilna



traziti. Informacije nam istodobno stizu iz o€iju, usiju, s mjesta gdje se nase tijelo nalazi u
prostoru. Djeca koja imaju teska oStecenja obi¢no su prekomjerno ili nedovoljno reaktibilna u
vise podrucja. Na primjer, dijete moze biti prereaktibilno na vizualni podrazaj i nedovoljno
reaktibilno na zvuk. To dijete ¢e se mozda plasiti nadolazec¢ih vozila, ali nece reagirati na
roditeljevo upozorenje. Osobe koje imaju senzoricke smetnje propustaju mnoge informacije iz
vanjskoga svijeta te to moze utjecati na ucenje usmjeravanja paznje, uc¢enje ukljucivanja u

kontakte s drugima i u¢enje komuniciranja.

Teskoce u obradi ( motoric¢ki sustav )

Senzoricki sustav omogucuje primanje informacija iz vanjskoga svijeta, sustav obrade
omogucuje tumacenje tih informacija,a motoricki sustav nam omogucuje da odgovorimo.
Primjerice, kada se smijemo, kada tr¢imo za loptom koja leti prema nama tada koristimo svoj
motoricki sustav. Kod djece s teSko¢ama, Cesto se promatraju teSko¢e misi¢énog tonusa. Misi¢ni
tonus je sposobnost miSi¢a da bez napora drze tijelo. Motoricko planiranje je sposobnost osobe
da planira 1 izvrSava nizove pokreta miSi¢ima. Osobe s teSkoc¢ama, koje imaju los$i miSiéni tonus,
njima su misici prenapeti ili veoma mlitavi te nisu pod kontrolom osobe. Kod loSeg motorickog
planiranja osoba nece biti u stanju odrediti od koje noge treba zapoceti, pokret koje noge slijedi,
koji polozaj pomaze odrzati ravnotezu. Na funkcioniranje djeteta u okolini utjecu senzoricka

reaktivnost, obrada te motoricko planiranje i1 sukcesivne funkcije.

Teskoce u stvaranju i1 nizanju ili planiranju odgovora

Osjetila nam omogucavaju "primanje" informacija iz vanjskoga svijeta,a sustav obrade nam
omogucava da osmiSljavamo to $to primamo. Senzoricka obrada je prvi oblik obrade koji se
dogada u mozgu. Ubrzo nakon toga se dogada i druga vrsta obrade, kognitivna obrada,
sposobnost uocavanja i povezivanja obrazaca. Kako djeca rastu, njihove vjestine kognitivne
obrade postaju sve razradenije te su sposobna razmisljati o stvarima koje se ne nalaze
neposredno pred njima. Afektivna ili emocionalna obrada je treca vrsta obrade i odnosi se na
nasu sposobnost tumacenja emocionalnih signala koje primamo od drugih ljudi. Za osobe s
razvojnim teSkocama ta sposobnost moze biti oStecena ili odsutna. Djeca s teSko¢ama imaju
problema u kognitivnoj i emocionalnoj obradi jer se obje vrste obrada oslanjaju na senzoricki
unos koji je posebno konfuzan. Na putu prema unutra taj senzoricki signal moze proc¢i
nezapazen, moze prevladati ili biti neprepoznatljiv. lako postoji prevaga jednog osjetila nad

drugima, u razmiSljanju se oslanjamo na timski senzoricki rad. Informacije koje su zaprimljene



kroz jedno osjetilo prevode se u druga. Djeca koja imaju teSkoce u obradi senzorickih
informacija mogu pogresno protumaciti signale, na primjer u osmijehu vidjeti grimasu, njezan
dodir dozivjeti kao agresivni udarac. Budu¢i da se emocionalna informacija takoder zaprima
kroz osjetila, djeca s teSko¢ama u obradi takoder imaju problema i s emocionalnom obradom. Na
primjer, dijete koje je preosjetljivo na zvuk moZze imati snaznu reakciju na zvuk usisavaca da ¢e
ona nadvladati druga osjetila. Neki od razloga nastajanja bioloskih teSkoca su prijevremeni porod
s malom tjelesnom tezinom, nedostatak kisika pri porodu, oste¢enja ziv€anog sustava. Svaka
vrsta teSkoce ometa djetetovu sposobnost ucenja, reagiranja i razvoja te oteZava njegove odnose

s roditeljima i odgojiteljima.

2.1. Odgoj i obrazovanje djece s posebnim potrebama

U populaciji djece u osnovnoj skoli je 20 do 25% djece sa posebnim odgojnim i obrazovnim
potrebama. Njihove posebne odgojno obrazovne potrebe su rasporedene od laksih do jako
izrazenih, te od kratkotrajnih do dozivotnih. Medu djecu sa posebnim odgojno obrazovnim
potrebama ubrajamo djecu sa poremecajima u mentalnom razvoju, slijepu i slabovidnu djecu,
gluhu 1 nagluhu djecu, djecu sa poremecajima u govoru, djecu sa poremecajima u kretanju,
dugotrajno bolesnu djecu, djecu sa smetnjama u ponasanju, djecu sa problemima u ucenju, te
nadarenu djecu. Ako su djeca sa posebnim potrebama predstavljena kao djeca sa poremecajima

ili hendikepom, onda se moze rec¢i da se Cesto nerealno ocjenjuje vrijednost njihovih dostignuc¢a

.....

VaZzna je percepcija u€itelja i drugih struénih radnika o vlastitim u¢incima pri radu sa djecom sa
posebnim odgojno obrazovnim potrebama, koja se povecava ako imaju mogucnost izmijeniti

ideje, probleme, sa svojim kolegama.

Za dobru praksu u ucenju djece sa posebnim potrebama bitni su slijedeci faktori:
* Dobri odnosi medu svim zaposlenicima

* Dobra komunikacija izmedu osoblja, uc¢enika te roditelja

* Raznoliki modeli u¢enja

« Uciteljevo tretiranja svakog djeteta kao pojedinca

+ Ukljucivanje koordinatora za djecu sa posebnim potrebama
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3. DOMOVI ZA DJECU S POSEBNIM POTREBAMA

Domovi u koje se smjestaju mladi ljudi koji imaju smetnje u somatsko-psiholosko-socijalnom
razvoju pa im je prijeko potreban tretman koji se uspjes$no ostvaruje u uvjetima stalnog zZivljenja
u domu. Svrha ovakvih domova je uklanjanje, ublazavanje ili nadomjestaj raznih tjelesnih,
psihi¢kih ili moralno- socijalnih nedostataka te takoder osiguravanje rehabilitacije, socijalizacije
1 resocijalizacije. Posebni je cilj rehabilitacije podizanje opée razine kompetencije kroz

programske aktivnosti:

- prakti¢no-osobne kompetencije (usvajanje i ué¢vrséivanje navika osobne higijene, radno
osposobljavanje za poslove u domaéinstvu )

- spoznajno-drustvene kompetencije (snalazenje u okolini, ekonomska aktivnost i
kupovanje, komunikacija)

- emocionalno- socijalne kompetencije (odnos prema osobnim potrebama i ponasanju,
odnos prema drugima)

- interesno-kreativne kompetencije (radno-kreativne aktivnosti, likovno-oblikovne

aktivnosti).

Za rad s korisnicima domova adekvatno su osposobljeni stru¢ni djelatnici; rehabilitatori,

socijalni radnici, radni terapeuti, psiholozi i mnogi drugi.

3.1. Centar za rehabilitaciju ,,Mala Terezija*

Centar za rehabilitaciju ,,Mala Terezija*“ osnovan je 2004.godine i kao takav je jedina ustanova
ovog tipa u Vukovarsko- srijemskoj Zupaniji. Povr$ina centra iznosi 7691m2, zgrada ustanove je
okruZena velikim dvoriSnim prostorom koji obuhvaca travnate povrsine, djecja i Sportska
igraliSta te staze za Setnju. Vizija centra za rehabilitaciju ,,Mala Terezija “ je pruzanje jednakih
moguénosti osobama s mentalnim i tjelesnim ostecenjima te njihovo prihvacanje u $iroj
zajednici. Centar obavlja djelatnost socijalne skrbi te mu je cilj podizanje kvalitete Zivota osoba s
tjelesnim 1 mentalnim oStecenjima. To se nastoji posti¢i programima stalnog, tjednog 1
privremenog smjestaja, te poludnevnog, cjelodnevnog i povremenog boravka. Stiéenicima doma

se pruzaju usluge stanovanja, njege i brige o zdravlju, odgoja i osposobljavanja za

11



samozbrinjavanje, socijalnog rada, medicinske i psihosocijalne rehabilitacije. Pravo na sve
usluge koje Centar pruza korisnici ostvaruju temeljem nalaza prvostupanjskog tijela vjestacenja i

rjeSenjem nadleznog Centra za socijalnu skrb:
- Utvrdivanje oSte¢enja
- Podnosenje zahtjeva
- Slanje dokumentacije
Oblici smjestaja u centru ,,Mala Terezija“ su:
1.stalni smjestaj
2.dnevni smjestaj
3.poludnevni smjestaj

4.povremeni smjestaj (provodi se program psihosocijalne rehabilitacije s individualnim

tretmanom)

Najveci broj korisnika je u programu povremenog boravka u kojemu se pruzaju usluge
psihosocijalne rehabilitacije u individualnim tretmanima. Svaki korisnik ima svoj individualni
plan i program rada koji izraduju stru¢ni radnici u suradnji s roditeljem/skrbnikom. Centar i dalje
nastoji razvijati razne izvaninstitucionalne oblike pruZanja usluga te je stoga otvoreno
SavjetovaliSte u kojemu se njihove usluge Zele pribliziti lokalnoj zajednici te omoguciti svim
zainteresiranima da ih posjete. Prema unaprijed odredenom planu i programu rada korisnik
centra se moze ukljuciti u razlicite aspekte rada (logoped, psiholog, socijalni radnik, defektolog,
Kineziterapija, radna terapija, fizikalna terapija, glazbena i likovna terapija, njega i briga o
zdravlju). Za sve oblike smjeStaja u centru vlada veliki interes tako da postoje 1 liste ¢ekanja

korisnika.
Rad Centra ustrojen je kroz slijedece odjele, koje vode voditelji:

- Odjel psihosocijalne rehabilitacije
- Odjel njege i brige o0 zdravlju
- Odjel zajednickih poslova

- racunovodstvo

12



Odjel psihosocijalne rehabilitacije koordinira niz terapijskih i rehabilitacijskih usluga koje nudi

centar: defektoloSku rehabilitaciju, kineziterapiju, radnu terapiju, likovnu i glazbenu terapiju,
logoterapiju te radnu instrukciju. U radu odjela psihosocijalne rehabilitacije sudjeluju socijalni
radnik i psiholog. Uz ponudene vrste rehabilitacije uvode se i nove metode rada te se tako

zadnjih par godina provodi program terapijskog jahanja.

Odjel njege i brige o zdravlju ¢ine medicinske sestre, fizioterapeuti i njegovatelji koji pruzaju

zdravstvenu, njegu korisnika i fizioterapiju.

U ustanovi je zaposleno 49 djelatnika, od toga 22 stru¢na koji neprekidno brinu o korisnicima.

Radnici Centra duzni su:

- Upoznati roditelje, skrbnike, udomitelje sa svrhom i ciljem odgoja, rehabilitacijom,

zdravstvenim stanjem Kkorisnika;

- Uvazavati prava i odgovornosti roditelja prema nacelu dobrobiti i interesa korisnika;

- Uputiti na odgovarajuce struc¢ne osobe, ukoliko je potrebna dodatna stru¢na pomoc¢ i savjet;
- Naglasiti povjerenje u odnosima, obvezu ¢uvanja podataka i obavijesti.

- Promicati primjerene meduljudske odnose, suradnju, timski rad, razmjenu stru¢nih znanja,

iskustava 1 vjeStina prilikom poucavanja i ucenja;
- Voditi brigu o profesionalnom pristupu radu;
- Suradivati sa svim djelatnicima u procesu odgoja 1 obrazovanja, rehabilitacije;

- Omoguciti razvoj pozitivne klime za zadovoljavanje potreba, poticati na stvaranje uvjeta za

optimalan rad i razvoj djelatnosti ustanove;

- Uvazavati 1 poStivati nacionalne, vjerske 1 kulturne razliCitosti suradnika, kolega 1 osoba iz Sire

drustvene sredine kako bi zajednicki promicali humane odnose i demokratska nacela;
- Poticati nenasilno rjeSavanje problema svih subjekata u procesu rada i djelovanja;

- Poticati stvaranje pozitivnog stava prema profesiji i pri tome biti otvoren za suradnju u sredini

u kojoj djeluju.
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43.2. Rad sa Sti¢enicima

Kada je rije¢ o osobama s posebnim potrebama, svaki je dan u domu drugaciji, ali ne samo u
smislu razlicitih zadataka, radionica ili naloga, nego u smislu stanja Sti¢enika i njihovim
individualnim moguénostima za rad. U sklopu odgoja i obrazovanja, u smislu poticanja
kreativnosti, samoizrazavanja i individualizacije te uklju¢ivanja svih Sti¢enika u rad grupe,
odrzavaju se kreativne radionice. Cesto se radi i o likovnim kolonijama u kojoj sudjeluju
umjetnici koji svoja djela doniraju ustanovi, ali i sami korisnici centra. Osim kolektivnih
radionica u kojima sudjeluju svi ¢lanovi grupe, Sti¢enicima se omogucava i da to rade
individualno, prema svojim Zeljama. Ovakve radionice sluze kako bi odgajatelji vidjeli koliko

Sti¢enici mogu svladati nekakvu vjesStinu 1 znanje.

U smislu odgoja, ticenicima se usaduju osnovne navike koje se ni po ¢emu ne trebaju
razlikovati od kuénog odgoja. Osim osobne higijene, Sti¢enici dobivaju zadatke u vezi s

higijenom Zivotnog prostora, pranja posuda, podova, spremanja kreveta, i sli¢no.

Sto se ti¢e obrazovanja $ti¢enika, uz suradnju radnog terapeuta i rehabilitatora, ovisno o
predispozicijama, savladavaju vjestinama Citanja, pisanja, raCunanja. Uz sve to, u domu se puno
radi na medusobnim odnosima izmedu S$ti¢enika, kako bi se medusobno postivali i uvazavali

jedni druge.

Uz odgoj, stjecanje osnovnih navika za Zivot, obrazovanje, pozornost se daje i ostalim stvarima,

raznim zabavama, aktivnostima i druZenjima.
Neke od aktivnosti koje se provode u Maloj Tereziji:

1. Ljetovanje na moru gdje svake godine dio korisnika centra odlazi na organizirano ljetovanje u
Supetar na Bracu. Na ljetovanju su korisnici uklju¢eni u razne Sportske, rekreacijske 1 zabavne

aktivnosti, te Skolu plivanja.
2. Sportske aktivnosti:

Redovito vjezbanje uvelike pomaZze u obogacivanju emocionalnog zivota osobe. Pravilnim
organiziranjem i usmjeravanjem tjelesne aktivnosti potiskuju se pojave drustveno neprihvatljivog
ponasSanja (mrznja, zavist, umisljenost...). Redovitim vjeZbanjem razvija se inicijativa,

samostalnost, pouzdanost, upornost, odlu¢nost, tocnost, preciznost, hrabrost, discipliniranost,
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savjesnost, prijateljstvo, solidarnost, potpomaganje, osjec¢aj duznosti i odgovornosti, postenje. U
Centru ,,Mala Terezija* korisnicima je na raspolaganju nogomet, koSarka, odbojka, rukomet,

hokej, boks, stolni tenis, badminton, gimnastika, plesovi, pilates, kuglanje, judo...

3. Izleti : korisnici centra ¢esto odlaze na organizirane izlete te su tako dosad posjetili NP
Plitvicka jezera, Tuheljske toplice, Daruvarske toplice, Zagreb, Osijek, Nasice, Kutjevo,

Baranju...

Terapijsko jahanje

Terapijsko jahanje je posebna vrsta rehabilitacije kojoj je cilj unaprijediti kvalitetu Zivljenja
osoba s posebnim potrebama kroz izvanredne ucinke terapijskog jahanja dijeleéi znanje, iskustvo
1 inspiraciju, te unaprijediti odnose medu ljudima i medu ljudima i ostatkom Zivog svijeta.
SadrzZaji ovih programa variraju, ovisno o stanju korisnika, od sadrzaja srodnih hipoterapijskom
programu, do samostalnog rekreativnog i sportskog jahanja za osobe s invaliditetom. Terapijsko
jahanje u Centru ,,Mala Terezija“ se provodi ve¢ pet godina u suradnji s konjickim klubom
»datire, Satir je jedini na podru¢ju Vukovarsko srijemske Zupanije ovlasten za provodenje
terapijskog jahanja. U program su ukljuéena osobito djeca s cerebralnom paralizom, multipla
sklerozom, mi$i¢nom distrofijom, traumatskim ozljedama mozga, mentalnom retardacijom,
smetnjama vida 1 sluha, emocionalnim poteSko¢ama 1 poteSko¢ama u ucenju. Terapijsko jahanje
se provodi uz stru¢nu pomo¢ viseg fizioterapeuta, instruktora jahanja, Sest educiranih instruktora
terapijskog jahanja , profesora kineziologije(rekreacija i rekreacijska medicina),
Kinezioterapeuta, radnog terapeuta, brojnih volontera te vanjskih suradnika-stru¢nih

osoba(lije¢nika, psihologa, defektologa).
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4. ZAKLJUCAK

Iz navedenog rada moze se vidjeti da se u ovakvu vrstu ustanova smjestaju i osobe u starijoj
zivotnoj dobi te to dodatno otezava rad, buduc¢i da im do smjestanja u dom nije pristupano na
nacin koji njihova bolest trazi. Rad s osobama s posebnim potrebama iziskuje puno strpljenja,
odgovornosti, tolerancije i volje. Svi $ti¢enici doma imaju individualni plan i program rada, a
terapijama se pokusSava odrzati trenutno zdravstveno stanje osoba, ali usprkos velikom ulozenom

trudu poboljSanje i1 pozitivni rezultati dolaze postepeno.

Stru¢ni kadar u domovima za djecu s posebnim potrebama je raznolik, od logopeda, psihologa,
socijalnog radnika, radnog i fizioterapeuta do defektologa, glazbenog i likovnog terapeuta,
njegovatelja i drugog pomoc¢nog osoblja. No, Zakon koji predvida kadar potreban za rad bi
trebalo malo nadopuniti te uz sve navedene suradnike uvesti i pedagoga. Pedagozi su stru¢ne
osobe koje se bave odgojem, a njihova istrazivanja sluze kako bi se unaprijedila odgojna praksa.
Uz suradnju i odgoj Sti¢enika domova pedagozi imaju veliku ulogu u suradnji s obitelji, Skolama,

kao 1 u stru¢nom usavrSavanju svojih suradnika.

Uzevsi u obzir ¢injenicu da ustanove koje skrbe o osobama s posebnim potrebama su
relativno mlade, da postoji odredena problematika vezana za suradnju sa Skolama i1 drugim
odgojnim ustanovama te se mozemo nadati da ¢e se u buduc¢nosti ovome problemu pristupiti sa
vis$e paznje jer govorimo o ustanovama koje svakodnevno skrbe o osobama koje su ovisne o brizi

1 pomoc¢i drugih ljudi.
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6. PRILOG

Slika 2. Dvorana za fizioterapiju
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Slika 3. Multisenzorna soba

Slika 4. Okolina Centra
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Slika 6. Didakticki materijal
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