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TEORIJSKE ODREDNICE
PROGRAMA RANE RAZVOJINE
PODRSKE

KLJUCNE ODREDNICE

lako strucnjaci ¢esto navode kako su za ranu intervenciju prve tri godine
Zivota najvaZnije bitno je naglasiti da neurorazvojna plasti¢nost te mo-
gucnost utjecaja na kvalitetu razvoja postoje i nakon trece godine Zivota
djeteta.

Promjene ovise i o okolinskim utjecajima, prvenstveno obiljeZjima obitelji,
jer je ranirazvoj djeteta u velikoj mjeri odreden kontekstom u kojem odrasta.

Bez obzira sto postoje razliciti pristupi i modeli rane razvojne podrske, su-
vremeni pristupi u ranoj intervenciji teZe usmjerenosti na cijelu obitelj, a ne
samo na dijete i teskocu.



POVIJESNE ODREDNICE ZNACENJA RANE RAZVOJNE PODRSKE
Ana ValidZi¢ Pozgaj

Znanstveni i struc¢ni interes u podru¢ju ranog djec¢jeg razvoja u iznimnom je porastu tijekom
posljednjih nekoliko desetlje¢a. U zadnjih tridesetak godina razli¢ita znanstvena istraZivanja
i analize dostupnih teorija u drustvenim i medicinskim znanostima, dovele su do novih kon-
cepata u ranoj intervenciji u kojima je naglasena upravo medusobna isprepletenost usluga
i specificnih stru¢nih znanja iz podru¢ja zdravstva, obrazovanja i socijalne skrbi koji time i
dijele odgovornost za uspjeSnu implementaciju usluga rane razvojne podrske u djetinjstvu.
Rana razvojna podrska u djetinjstvu kao proces u kojem se pruzaju stru¢ne usluge najcesce se
vremenski definira za razdoblje do 3. godine Zivota $to ima svoje uporiste u neurobioloskim
postavkama i razvojnim teorijama. Medutim, stavljajuci ranu intervenciju u pravni, obrazovni
i socijalni okvir svake zemlje — posebice u europskim zemljama, ta granica provodenja usluge
rane intervencija podrazumijeva dob do ukljucivanja u Skolski sustav, najdulje do 7. godine zi-
vota. Unatoc¢ razli¢itom tumacenju i rasponu dobi do koje se proteZe provodenje rane razvojne
podrike u djetinjstvu, ono 5to je u svim sustavima naglaseno kao najvaznije i ishodisna tocka
jest da se s odgovaraju¢im uslugama treba poceti sto prije bududi je program rane razvoj-
ne podrske najucinkovitiji ako se s njim po¢ne odmah po utvrdivanju rizika ili odstupanja od
urednog razvoja. U ranoj dobi, od rodenja do 3. godine, a narocito tijekom 1. godine Zivota,
djeca se najintenzivnije razvijaju na razli¢itim podrucjima. Dijete uci prve pokrete, prve korake,
uci izgovarati glasove i rijeci te pridodavati tim rije¢ima znacenje. U¢i se razumijevati raspolo-
zenja i osjecaje osoba koje ga okruzuju te i samo postaje svjesno i trudi se nositi s razli¢itim
emocijama koje mu se javljaju. Sav razvoj koji primjecujemo, koji je vidljiv, ne bi se mogao
odvijati bez unutarnjeg razvoja na bioloskoj razini. Maturacijom ziv€anog sustava dijete stjecCe
preduvjete za svladavanje razli¢itih razvojnih zadataka. Bioloski promatrano ishod interven-
cije ovisi 0 sposobnosti Ziv€anog sustava (na stani¢noj, metaboli¢koj i anatomskoj razini) da
se modificira ovisno o iskustvu. Ovaj proces, koji nazivamo plasticitetom, ¢esto je ogranicen
vremenom jer postoje tzv. prozori mogucnosti, ili osjetljivi periodi za mijenjanje neuroloske
funkcije. Nadalje, postoje dokazi kako su osjetljivi periodi i neuroloski sustavi u interakciji s
individualnim obiljeZjima. lako stru¢njaci ¢esto navode kako su za ranu intervenciju prve tri
godine zZivota najvaznije bitno je naglasiti da neurorazvojna plasti¢nost te mogucnost utjecaja
na kvalitetu razvoja postoje i nakon trec¢e godine Zivota djeteta (1).

Druga polovica 20. stolje¢a oznacava pocetak strukturiranja intervencije u ranom djetinjstvu,
razvojem mnogih kreativnih programa u skrbi djece s razvojnim tesko¢ama. Konceptualno
rana razvojna podrska u djetinjstvu svoj uzmah u razvoju dozZivljava u Sjedinjenim Americkim
Drzavama sedamdesetih godina 20. stoljeca. Prekretnicu predstavlja nastanak programa Head
Start, koji se temelji na postavkama kako su rana iskustva u djetinjstvu temelj kasnijeg razvoja.
Upravo ovaj program osigurao je okvir za daljnji razvoj intervencije u ranom djetinjstvu koji se
nastavlja do danas (3).

Pregledom literature uocava se zakljuc¢ak kako su u razvoju djece vazni bioloski, psiholo3ki i
sociolodki ¢imbenici. Postoji stalna dilema medu znanstvenicima koji istrazuju rani djecji ra-
zvoj, kojem od ovih ¢imbenika treba pridati ve¢u vaznost. Prema navodima Tartasa, Baucala i
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Perret — Clemonta (4) moZemo izdvojiti i definirati sljedeée ¢imbenike: a) bioloske: geneticki i
organski (neurofiziolodki); b) okolinske: fizicka, socijalna i kulturna okolina; te ) aktivnosti po-
jedinca: uspostavljanje ravnoteze izmedu okoline i individue (interaktivnost) te uspostavljanje
unutarnje ravnoteze (intraaktivnost).

Vecinaznanstvenih, evaluacijskih istrazivanja dolaze sa sjevernoameri¢kog podrucja i odrazava
promjene u njihovom sustavu rane razvojne podrske. Zakljucuje je kako su ranija istrazivanja
(5) bila usmjerena na dokazivanje ucinkovitosti rehabilitacije, usporedbom djece koja su bila
uklju¢ena u odredene programe i one koja nisu, nakon ¢ega su prvi programi bili koncipirani
kao kompenzacijske intervencije za razvojne deficite. Opci zakljucak je naravno bio da rana ra-
zvojna podrska ima svoje opravdanje no istrazivanja nisu dala odgovor na bitno pitanje koja je
intervencija najbolja, za koga i pod kojim uvjetima. Odgovorima na ta pitanja teze suvremena
istrazivanja koja bi trebala praktic¢arima dati osnovu za sigurnije donosenje odluka u pogledu
izbora i provodenja aktivnosti i programa. U najve¢em broju istrazivanja uglavnhom se istice
plasti¢nost mozga (stvaranje novih puteva i iskoriStavanje postojecih sinapsi u reorganizaciji)
kao najveca prednost rane razvojne podrske u ranoj razvojnoj dobi, odnosno u programima
zapocetim prije devetog mjeseca kronoloske dobi.

Promjene u modelima i pristupima

U svijetu se sve veci znacaj daje ranoj intervenciji jer je dokazano da su programi ekonomski
isplativi, u¢inkoviti, imaju dugorocan utjecaj na razvoj te maksimiziraju razvojne potencijale
djeteta (6).

Mnoga istrazivanja pokazuju da rana razvojna podrska ima pozitivan i znacajan utjecaj na zi-
vote djece s teSkocama u razvoju i njihove obitelji. Naravno pojedini autori (7) kritiziraju znacaj
koji se pridaje ranoj intervenciji i ukazuju na nedostatak znanstvenosti provedenih istraZivanja.

Jedan od poznatijih istraZivaca o utjecaju roditelja u procesu rane razvojne podrske je Gerald
Mahoney (8), koji je ve¢ 1985. u svojoj prvoj studiji naznacio da se zanemaruje ucinak rodi-
teljske responzivnosti u svakodnevnim interakcijama s djetetom na razvojne ishode. Mnogi
njegovi suradnici (9, 10) navode kako su programi rane razvojne podrske ucinkoviti kada su
usmjereni na roditelja i kada podupiru roditeljsku odgovorljivost u svakodnevnom djeteto-
vom okruZeniju. IstraZivanja posljednjih desetak godina se sve vise usmjeravaju na ulogu rodi-
telja u samom procesu rane razvojne podrske.

U danasnje vrijeme najuspjesnija praksa ukazuje na vaznost sudjelovanja obitelji u ranim
interventnim programima. Dunst (11) navodi da rana razvojna podrska ukljucuje roditelje ili
druge primarne skrbnike koji svojim iskustvima i moguénostima osiguravaju djeci razvoj i stje-
canje kompetencija koja ¢e ih osposobiti da smisleno sudjeluju u svakodnevnim aktivnostima
u okolini.

U suvremenom pristupu ranoj intervenciji treba naglasiti ideju prevencije jer rana podrska po-
¢inje od prepoznatog rizika. Intervencija mora biti balansiran i planski voden proces u kojem
se rehabilitacijski postupci namijenjeni razvoju i unapredenju djetetovih vjestina primjenjuju
usporedno sa strategijama koje trebaju minimalizirati negativne ucinke teskoca na razvoj.



U danasnjim pristupima procjeni i ranoj intervenciji uocavaju se Cetiri teoretska pristupa:

a) Ekoloski model Bronferbrennera i Sameroffa (12) promatra razvoj djeteta u okvirima
socijalnog i obiteljskog okruzenja te prepoznaje vaznost njihove uzajamne povezanosti

b) Interakcijski model roditelj-dijete Papouseka (13) klju¢nom ulogom u dje¢jem razvoju
smatra socijalni odnos izmedu roditelja i djeteta

¢) Princip dinamicke procjene i intervencije temelji se na teoriji Vygotskog o konceptu
podrugja proksimalnog razvoja (14)

d) Sinkativni model organizacije i razvoja ponasanja djeteta koji je predstavio Als (15)
je usmjeren na djetetove unutrasnje podsustave, njihovu medusobnu interakciju te
interakciju s okolinom.

Na osnovu tih teoretskih pristupa primjenjuju se razliciti pristupi i modeli rane razvojne podrs-
ke koji se kriti¢ki vrednuju i sustavno pokusavaju unaprijediti. Neke od proizaslih modela su
Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Programms - NIDCAP (15), koji
se provodi u velikom dijelu neonatalnih jedinica intenzivne skrbi, Kangaroo Care koji opisuju
Charpaak i sur (16), Responzivno poucavanje (17), Razvojna stimulacija (18) i mnogi drugi. Tre-
ba imati na umu da ne postoji univerzalno uspjesan model i oblik intervencije pa tako oblik
intervencije koji moze biti ucinkovit za prijevremeno rodenu djecu se razlikuje od intervencije
koja je ucinkovita za djecu rodenu u terminu s perinatalnim ozljedama.

U suvremenim pristupima prevladava ekolo$ko shvadanje razumijevanja djetetovog razvoja,
odnosno uloga djetetovog okruzenja u dinamickom odnosu promjene i reakcija. Razvojni is-
hod time nije samo rezultat napora pojedinca i njegovih iskustava, ve¢ produkt njihovih kom-
binacija. Sameroff (12) u transakcijskom modelu rane razvojne podrske, koji proizlazi iz tran-
sakcijskog razumijevanja naznacava kako opseg intervencije treba biti $to maniji, a u¢inak $to
vedi, djelovanjem na razlicite sustave obitelji u intervenciji. Glavna oznaka takvog modela su tri
,R” rane razvojne podrske, remedijacija (terapija usmjerena na dijete), redefinicija (mijenjanje
roditeljske perspektive djetetovog ponasanja) i reedukacija (poucavanje roditelja specificnim
vjestinama). U sazimanju suvremenih pristupa u ranoj intervenciji treba napomenuti da u uva-
Zavanju i razumijevanju koncepata i razli¢itih modela prevladava sistemska perspektiva (19),
odnsono teorijski okvir prema kojem se na osnovu analize hijerarhijski postavljenih sustava,
podsustava i njihovih meduodnosa kreira praksa. U modelu je uvazZena razli¢itost postojecih
modela i nacionalnih legislativa te je analiziralo mnogobrojne rezultate interdisciplinarnih
istrazivanja na veoma razli¢itim skupinama djece s teSkoc¢ama ili razvojnim rizicima. Sredisnji
zadatak intervencije prema takvom modelu je stvoriti optimalne interakcijske oblike izmedu
sudionika procesa (roditelj, dijete) ako prije nisu postojali ili ih ponovo uspostaviti na najboljoj
mogucoj razini za poticanje djetetovog razvoja.

Koncept rane razvojne podrske usmjeren na obitelji sadrzZi tri klju¢na elementa: naglasak na
mogucnostima djeteta, promicanje obiteljskog izbora i kontrola odabranih sredstava te ra-
zvoj suradnje izmedu stru¢njaka i roditelja. lako su istrazivanja pokazala kako ovaj model nije
jednostavan ni lak, praksa kontinuirano iznosi kako u tom modelu obitelj ima Sirok raspon
mogucnosti za rad s djetetom na dobrobit njega i cijele obitelji i zbog svega toga obitelj je

11
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zadovoljna te rado prihvaca navedeni model (20).

Od devedesetih godina 20.stoljec¢a zamjecuju se promjene u konceptu programa rane razvoj-
ne podrske s mijenjanjem usmjerenosti intervencije prema djetetu prema razvoju programa
koji je usmjeren prema obitelji. Tako Goodman (21) uvodi termin model usmjeren na roditelja
(parenting model) za one pristupe i kurikulume rane razvojne podrske, koji viSe nisu iskljucivo
usmjereni na postupke poucavanja djeteta, ve¢ na osnazivanje i poucavanje roditelja. U lite-
raturi se Cesto taj pristup oznacava kao pristup usmjeren na odnos - relationship focused (17).
Vodedi racuna da je djetetov primarni kontekst razvoja njegova obitelj, u procesu rada s dje-
tetom vazno je imati na umu da promjene koje se odvijaju kod pojedinog ¢lana u toj obitelji
utjecu na sve ostale ¢lanove i na obitelj u cjelini.

Unutar mnogobrojnih istrazivanja (20, 21) navodi se kako razvojni ishodi koje ¢e dosegnuti
djeca s razvojnim tesko¢ama nisu uvjetovani isklju¢ivo neurobiologijom razvojnog poreme-
¢aja, vec su i pod utjecajem roditeljskih postupaka i promjena. Kao jedan od najznacajnijih
pristupa ovdje svakako treba spomenuti responzivno poucavanje kao primjer intervencije
usmjerene na promjenu odnosa roditelj/dijete u poticanju djetetovog komunikacijskog, spo-
znajnog i socioemotivnog funkcioniranja (18). Pristup je analiziran kroz mnogobrojne studije
koje su dosle do zakljucka kako je roditeljska odgovorljivost jedan od glavnih ¢imbenika koji
utjece na djetetov razvojni ishod . Stru¢njak u ranoj intervenciji u radu s djetetom u obitelji
uspostavlja odnos trijade koji bi trebao biti okarakteriziran podrSkom, povjerenjem, otvore-
nom komunikacijom i medusobnim uvazavanjem. Pristup prema obitelji, tzv.roditeljski model
je mnogo vise od pruzanja podrske roditeljima i kreiranja plana i aktivnosti za dijete. Kljuc
uspjeha rane razvojne podrske je u identificiranju onih rizi¢nih ¢imbenika ili neadekvatnih obi-
teljskih resursa potrebnih za pruzanje optimalne intervencije vazne za djetetov razvojni ishod.

U programu rane razvojne podrske vazno je biti upoznat s konceptima rizika i zastite, kao i s
konceptom otpornosti obitelji. Poznavanje i prepoznavanje navedenih ¢initelja pomaze u pro-
cesu osnazivanja obitelji, kroz koji se radi na ja¢anju ve¢ postojecih zastitnih Cinitelja pojedinih
obitelji i vodi ih se u koristenju obiteljskih resursa. Tako se moze djelotvorno utjecati na razvoj
otpornih obitelji koje ¢e se uspjesno nositi sa stresnim i kriznim situacijama u kojima se nadu.
Osnazivanje roditeljskog samopouzdanja i kompetencija kroz procese edukacije i savjetovanja
jedan je od nacina na koji se djetetova dobrobit ostvaruje uklju¢ivanjem i drugih, njemu bitnih
osoba, u proces rane razvojne podrske, jer roditelji koji imaju vie znanja i vjestina, ucinkovitije
mogu poticati rast i razvoj svojeg djeteta.
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KOMPONENTE

PROGRAMA

RANE RAZVOJINE
PODRSKE

PROCJENA

RANA RAZVOJNA STRUCNA PODRSKA
DJETETA I OBITELJI

KLJUCNE ODREDNICE

Bez obzira na sve vise dostupnih instrumenata procjene, u radu s popula-
cijom djece s ostecenjima vida i dodatnim tesko¢ama u razvoju, najkori-
sniji alati su opservacijske vjestine iskusnih stru¢njaka i nestandardizirani
instrumenti procjene prilagodeni populaciji djece s teskocama.

Rana razvojan stru¢na podrska obitelji ukljucuje trijadu roditelj — stru¢njak
— dijete. Podrska u obitelji kroz predvideno vremensko razdoblje prolazi
kroz mnogobrojne procese koji utjecu na njenu ucinkovitost koja se doku-
mentira kroz tjedne izvjestaje i Individualni obiteljski plan podrske.

Kod kreiranja i planiranja odgovarajuceg protokola tranzicije u obzir treba
uzeti perspektivu roditelja i stru¢njaka.

TRANZICUA
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POSTUPCI I SMJERNICE PROCJENE
Ana ValidZi¢ Pozgaj

Da bi se mogli provoditi programi rane razvojne podrike nuzno je i rano otkrivanje razvojnih
rizika i odstupanja. Prema Pinjateli i Jokovi¢ Oreb (1) pojam neurorizi¢no dijete pojavio se s
ciliem da se iz ukupnoga broja zivorodenih izdvoji ona novorodencad koja bi mogla razviti
teSkoce u razvoju. Stoga su metode probira usavrSavane, a broj ¢imbenika rizika preciznije
definiran kao rezultat brojnih istrazivanja i dugoroénog pracéenja rizicne djece. S druge strane,
o razvojnom odstupanju govorimo kada dijete zaostaje u jednom od razvojnih miljokaza: mo-
torickom, kognitivnom, komunikacijskom, senzori¢ckom ili socio-emocionalnom.

Cesto se susrecemo s djecom koja su gotovo na tjednoj bazi podvrgnuta procjenama od ra-
zli¢itih stru¢njaka te stoga postaju i pretjerano osjetljiva na situacije ispitivanja, a roditelji sa
sobom nose fascikle ispunjene medicinskom dokumentacijom. Uocavanje i prepoznavanje
razvojnih poremecaja u ranoj razvojnoj dobi nije lako, jer valja pazljivo sagledati sve aspekte
djetetovog razvoja i stvoriti jedinstvenu sliku funkcioniranja djeteta. Samo utvrdivanje razvoj-
nog odstupanja moze biti izrazito zahtjevno jer, izmedu ostalog, Sirok spektar razli¢itosti medu
djecom tipi¢nog razvoja omogucava da pojedina odstupanja produ nezapazeno.

Ne postoji jedinstvena definicija koja sazima sto jest i $to u sebi sadrzi procjena. Najc¢esce ju
se promatra kao alat kojim utvrdujemo trenutne sposobnosti djeteta, kao i postojanje odstu-
panja ili razvojne teSkoce, a samim time i potrebu uklju¢enja u odredeni program i kreiranje
plana podrske. U suvremenom holistickom pristupu procjena je sveobuhvatni timski pristup
obitelji i djetetu u kojem se proZimaju opservacija i prikupljanje informacija iz razlicitih izvora.
Procjena predstavlja i prvi, inicijalni korak koji prethodi kreiranju edukacijsko-rehabilitacijskog
programa u ranoj intervenciji. Koliko ¢e on biti u¢inkovit za dijete i obitelj, ovisi o samoj procje-
ni. U procesu procjene, interdisciplinarni i trasndisciplinarni pristup kojemu treba teziti, imaju
osvijeSteno da procjena nije primjena iskljucivo dijagnostickih instrumenata. Visokokvalitetna
procjena daje vrijedne podatke o djetetu koji su odraz trenutnog stanja, ali istovremeno mora
biti prognosticka i savjetodavna, pruzanjem uvida u moguca buduca razvojna postignuca. Ve-
oma je vazno izabrati odgovarajudi instrument procjene, ¢ijom primjenom mozemo dobiti
informacije i smjernice potrebne za kreiranje programa, koji ¢e maksimalno utjecati na razvoj
djetetovih i obiteljskih potencijala.

Danas postoji veliki broj instrumentarija procjene koje mogu primjenjivati logopedi, psiholozi,
rehabilitatori, fizioterapeuti, radni terapeuti i ostali stru¢njaci ve¢ od najranije dobi djeteta,
odnosno vec¢ od samog rodenja. Mnoga klini¢ka i znanstvena istrazivanja potvrduju visoku
osjetljivost i pouzdanost raznih standardiziranih psihometrisjkih testova (poput npr. Bayley
Scales of Infant Development (BSID-lIl), Mullen Scales of Early Learning , Fagan Test of Infant
Intelligence (FTII), Battelle Developmental Inventory (BDI), Denver Developmental Screening
Test i dr.) u prediktivnosti kasnijeg razvoja kognitivnih, komunikacijskih i motorickih vjestina
(2, 3). Postoje i mnogi brzi screening testovi (ASQ - Ages and Stages Questionnaire Third Edi-
tion, PEDS - Parents Evaluation of Developmental Status) namijenjeni probiru rizi¢ne djece,
koje danas mogu ispunjavati i roditelji ili stru¢njaci u okviru stru¢nih posjeta u domu obitelji.
Rano prepoznavanje simptoma kroz ove brze probirne ljestvice ¢esto su prvi korak na putu do



dijagnoze. Probir se definira kao kratka procjena namijenjena identifikaciji djece koja trebaju
detaljniju dijagnosticku, evaluacijsku procjenu zbog rizika na postojanje tesSkoce ili utvrdeno
odstupanje u razvoju.

Primjena standardiziranih mjernih instrumenata procjene kao $to su Pediatric Evaluation of
Disability Inventory (PEDI), Gross Motor Function Measure (GMFM), BAYLEY razvojne ljestvi-
ce i dr. omogucava i vrednovanje promjena u djetetovom funkcioniranju jer usporedivanjem
ponovljenih procjena mozemo procijeniti napredak djeteta nakon provodenja rano-interven-
tnog programa. No ne smijemo zaboraviti da rezultat koji dijete postigne se, usporeduje s
normama prosjec¢noga razvoja, odnosno s onim $to se moze ocekivati od djeteta bez teSkoca
u razvoju iste kronoloske dobi ili se usporeduju s razinom mentalnog razvoja. Samim time
je primjena standardiziranih mjernih instrumenata kod populacije djeca s oSte¢enjem vida i
neprimjerena prema standardima procjene, jer osim $to vecina vecina subcestica i zadataka
nema mogucnosti prilagodbe djeci sa senzori¢ckim deficitom, norme su postavljene prema
skupini populacije bez teskoca.

U radu s djecom s utvrdenim odstupanjima u razvoju uvijek treba voditi racuna s kojim ci-
liem se provodi procjena. Procjena u svrhu pracenja broj¢anih rezultata, pri ¢emu je skupina
djece s teSkoc¢ama uvijek ispod prosjeka, smatra se neetichom prema suvremenim kodek-
sima pomagackih struka. Naglasak treba biti na opservaciji djeteta u prirodnom okruzenju,
unutar svakodnevnih i poznatih aktivnosti i rutina koje daju smisao djetetovoj svakodnevnici.
Upravo iz toga proizlazi pojam funkcionalne procjene, koja se provodi u svrhu pruZanja smjer-
nica roditeljima, kreiranja edukacijsko-rehabilitacijskog programa i vrednovanja postignuca
postavljenih ciljeva unutar tog istog edukacijsko-rehabilitacijskog programa. Takvim nac¢inom
opservacijske procjene, dijete se usporeduje sa samim sobom , odnosno vrednuju se napretci
koji se kroz standardizirane mjerne instrumente najc¢es¢e ne mogu vrednovati, ali su itekako
bitni i vazni za djetetovo svakodnevno funkcioniranje.

Struénjaci u radu s MDVI djecom najcesce koriste nestandardizirane instrumenti procjene (npr.
Portage Guide to Early Education Checklist, HELP Checklist (0-3) i HELP Strands (3-6), The Ore-
gon Project Skills Inventory, Communication Matrix, INSITE razvojna checklista i ostale) koji
su orijentirani prema kurikulumu. Bilo da su konstruirani poput upitnika ili check liste ta vrsta
instrumenata sugerira aktivnosti i razvojna podru¢ja na kojima treba raditi.

U praksi primije¢ujemo sve vedi broj djece s istim dijagnozama, no razli¢itim obiljezjima funkci-
oniranja u svakodnevnim situacijama. Funkcionalni ciljevi i zadace koji su izvedeni na temelju
funkcionalne procjene, ocituju se pozitivnim pomacima u zavrinoj procjeni na svim razvojnim
podrudjima, kao i pozitivnim kvalitativnim promjenama u znacajkama djetetovog svakodnev-
nog funkcioniranja.
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VAZNOST TIMSKOG PRISTUPA U PROCJENI

SnjeZana Seitz

U Zelji da se omoguci sveobuhvatna i konzistentna procjena djeteta s ostec¢enjem vida i do-
datnim teSko¢ama u razvoju, nuzan je timski pristup. Holm i McCartin (1) tim opisuju kao ,in-
teraktivnu grupu koja izvodi integrirane i meduovisne aktivnosti”. Uvodenje timskog pristupa
u procjenu i ranu intervenciju odrazava stav i glediSte stru¢njaka koji dijete i njegov razvoj
pocinju promatrati kao integriranu cjelinu, a ne kao skup pojedinih razvojnih podrugja (2).

Karakteristike timova

Vecina timova koji rade zajedno u procjeni i ranoj intervenciji imaju neke zajednicke karakteri-
stike: sastoje se od stru¢njaka razlicitih profila, vrlo ¢esto u sve segmente svog rada uklju¢uju
i obitelj korisnika te dijele zajednicke zadatke, tj. ciljeve. Ono 5to razlikuje timove jednog od
drugog je stupanj interakcije medu ¢lanovima tima. S obzirom na strukturu i stupanj interak-
cije medu ¢lanovima tima, timovi se dijele na: multidisciplinarni, interdisciplinarni i transdisci-
plinarni tim. lako se ta tri oblika timske suradnje vrlo ¢esto usporeduju, na njih se moze gledati
kao na tocke na kontinuumu interakcije, krenuvsi od niskog ka visokom stupnju interakcije.
Najnizi stupanj interakcije medu ¢lanovima tima prisutan je u multidisciplinarnom timu, dok
se najvedi stupanj interakcije nalazi u transdiscplinarnom timu.

U multidisciplinarnom timu strucnjaci razli¢itih profila rade neovisno jedni od drugih. Peter-
son (3) usporeduje rad multidisciplinarnog tima s paralelnom igrom kod djece (,jedan po-
red drugoga, ali odvojeno”). Clanovi multidisciplinarnog tima dijele isti prostor i sredstva, ali
djeluju potpuno odvojeno. U konacnici takav timski pristup vodi ka pruzanju fragmentirane
usluge $to moze imati negativne uc¢inke na dijete i njegovu obitelj (oprecne izjave stru¢njaka,
neuskladenost).

U uvjetima interdisciplinarne i transdisciplinarne suradnje nema takve fragmentiranosti uslu-
ga jer je stupanj interakcije medu ¢lanovima vedi. Interdisciplinarni timovi rade na nacin da
svatko zasebno provede procjenu djeteta, ali imaju zajednicke sastanke na kojima diskutiraju
o rezultatima procjene te zajednicki dogovaraju strategije. lako je stupanj interakcije znatno
vedi nego u uvjetima multidisciplinarne suradnje, i dalje ostaju teskoce u komunikaciji i inte-
rakciji jer stru¢njaci nemaju dovoljno znanja iz podrudja srodnih disciplina te je ¢esto prisutno
nerazumijevanje ili medusobno neprihvacanje.

Transdisciplinarni timovi se takoder sastoje od stru¢njaka razlicitih disciplina i roditelja djeteta,
ali se u timskoj suradnji nastoje nadi¢i granice individualnih struka kako bi se postigao visok
stupanj komunikacije, interakcije i suradnje medu ¢lanovima tima.

Timska dinamika je Zivi organizam koji kontinuirano treba samovrednovanje i podrsku. Proces
transformacije od multidisciplinarnog do transdisciplinarnog tima je dugotrajni te ne uvijek
ujednacen proces, a samim time je zahtijevan i put poveéanja stupnja interakcije medu ¢lano-
vima tima i izmedu razli¢itih disciplina unutar tima.

Kako bi neki tim postao transdisciplinarni tim, njegovi ¢lanovi bi trebali uciti i raditi zajedno te
u tom radu prelaziti granice svoje struke. U literaturi su opisane odredene faze koje tim mora
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prodi da bi postao transdisciplinarni. The United Cerebral Palsy (4) te faze razvoja transdisci-
plinarnosti naziva ,otpustanje uloga”. Otpustanje uloga je suma pojedinih procesa koji se od-
vijaju odvojeno, ali su i medusobno povezani. Prolaze se faze od jac¢anja vlastite uloge u kojoj
postajemo kompetentniji u svojoj temeljnoj struci, preko stjecanja znanja, vjestina i kompe-
tencija srodnih struka u kontroliranim uvjetima do faze tzv.,otpustanja uloga” kada stru¢njak
primjenjuje novostecene vjestine u praksi pod supervizijom stru¢njaka cija je to struka.

Jedna od glavnih obiljezja provodenja procjene u uvjetima transdisciplinarnog pristupa je tzv.
procjena u areni. Roditelji/dijete i ostali ¢lanovi stru¢nog tima su prisutni u prostoriji u kojoj se
provodi procjena. U vecini slu¢ajeva samo roditelji i jedan ¢lan tima su u izravhom kontaktu
s djetetom koje ne mora ostvarivati kontakt s puno njemu nepoznatih osoba. S obzirom da
je dijete/ usmjereno na interakciju uglavhom samo s jednom odraslom osobom te ne mora
prolaziti kroz niz uzastopnih procjena, dijete se manje umara te je njegova izvedba bolja. Pro-
cjena u areni predstavlja velik izazov za stru¢njake te ,orkestriranje” arena pristupa zahtjeva
planiranje i promisljanje od strane svih ¢lanova tima.

Procjena djece s ostecenjem vida i dodatnim teSko¢ama u razvoju

Procjena djece s oStec¢enjem vida predstavlja sve vedi izazov stru¢njacima koji se suocavaju
s velikim brojem testova, procedura, pomagala i opservacijskih tehnika. Poveéani izazov u
procjeni predstavlja i ¢injenica da se suoavamo sa sve sloZenijim potrebama djece i obitelji,
osobito kad se radi o djeci sa oSte¢enjem vida i dodatnim poteskocama u razvoju.

Prilikom provodenja procjene, tim bi trebao dobiti informacije ne samo o vidnim funkcijama
i funkcionalnom vidu, ve¢ i o tome kako poteskoce u vidnom funkcioniranju utje¢e na sva
ostala razvojna podrugja te koji je njihov uzro¢no - posljedi¢ni odnos. Sama procjena provodi
se u jednom Sirem kontekstu koji obuhvaca i procjenu okruzenja u kojem dijete funkcionira.
Na temelju dobivenih informacija potrebno je odrediti djetetove snage i potrebe koje pred-
stavljaju temelj za odredivanje intervencijskih strategija poticanja. Provodenje procjene te
odredivanja strategija poticanja provodi se kroz aktivnu suradnju s roditeljima djeteta, koji su
aktivni ¢lanovi tima.

Sve to stavlja veliki zahtjev samo za jednu struku te se kao imperativ postavlja suradnja struc-
njaka razlicitih profila i timsko izvodenje procjene. Kako bi procjena bila sveobuhvatna u
smislu obuhvacanja svih razvojnih potreba i snaga djeteta, potrebna je suradnja stru¢njaka iz
podrucja medicine, edukacije i socijalne sluzbe (5).

RJECNIK POJMOVA

Procjena u areni = procjena tijekom koje strucnjaci razlicitih profila simultano
pristupaju djetetu koristeci standardizirane mjerne instrumente i neformalne strategije
procjene. Pri tome jedan do dva stru¢njaka imaju ulogu facilitatora te ostvaruju
interakciju s djetetom dok ostali ¢lanovi tima promatraju.

Otpustanje uloga = proces koji ukljucuje podjelu znanja i vjestina te vrednovanje per-
spektiva drugih strucnih disciplina te mogucénost otpustanja vlastite specificne uloge
kada je to potrebno.
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RANA RAZVOJINA STRUCNA PODRSKA DJETETA | OBITELJI

Senada Jagar, Marijana Konkoli Zdesic

Roditelji su najaktivniji sudionici u procesu stvaranja optimalnih uvjeta za djetetov rast i razvoj.
Kako bi stvorili primjerene uvjete roditelji nailaze na brojne prepreke kao sto su geografska i
socijalna izoliranost, nizi ekonomski status, suocavanje s dodatnim zahtjevima u skrbi za dijete
s razvojnim tesSko¢ama - $to utjece na njihovu sposobnost da u potpunosti preuzmu brigu oko
svog djeteta. Kako bi se prevenirali losi ishodi za dijete i obitelj potrebno je osigurati potrebi-
tu podrsku. Podrska roditeljima u posebno osjetljivim fazama adaptacije, takozvanim kriznim
razdobljima, snazan je zastitni ¢imbenik psihosocijalne stabilnosti obiteljskog Zivota i njezine
aktivne socijalne participacije, ali i stvaranja okruzenja u kojem je dijete prihvaceno i poticano

(1).

Djetetovo prirodno okruZenje za ucenje je upravo unutar obitelji u njihovom domu. Ovdje u
poznatom okruzenju se i roditelji i dijete osjecaju sigurno. Provodenje vremena s obiteljima u
njihovu domu pokazalo se kao idealan nacin za razumijevanje obiteljske situacije te kako bi se
individualizirale usluge i povecali raspolozivi resursi (2). Metoda pruzanja usluga ili interven-
cije obiteljima unutar njihova doma ima puno prednosti za roditelje jer ne moraju organizirati
prijevoz, traziti dadilju ili slobodan dan (3). Podrska dolazi obitelji i roditelji (naj¢e$¢e majke) su
esencijalni u cijelom intervencijskom procesu te su vrlo ¢esto u srediStu same intervencije (2).
U suvremenom konceptu rada s roditeljima na roditelje se gleda kao na partnere, i to ne kao na
partnere u pogledu stru¢nog znanja, nego kao na partnere u djelovanju na razvojni ishod (1).

Rana razvojna podrska u djetinjstvu usredotocena je na klju¢nu ulogu roditelja u oblikovanju
djetetovog Zivota, zato je najucinkovitije usluge rane razvojne podrske dovesti obitelji. Nacin
rada u djetetovom domu obuhvaca izravan rad s djetetom, intervencijsku trijadu (stru¢njak,
dijete i roditelj rade zajedno) i savjetovanje roditelja. Stru¢njak koji provodi stru¢nu podrsku
u obitelji odgovoran je uspostaviti odnos povjerenja, informirati, pruzati kvalitetnu uslugu
(vodedi se relevantnim znanstvenim istrazivanjima) te ju prilagoditi individualnim potrebama
obitelji. Vaznu ulogu pri provodenju rane razvojne podrske ima interdisciplinarna suradnja ra-
zlicitih stru¢njaka, uz stalnu suradnju s roditeljima (4).

Prikaz komponenata programa rane razvojne podrske u Malom Domu - Zagreb

Mali dom - Zagreb provodi program rane razvojne podrske djece s oste¢enjem vida i drugim
razvojnim teskocama od 1999. godine kojim obuhvaca djecu od rodenja do tre¢e godine zi-
vota. Rana razvojna podrska je organizirana kroz stru¢nu podrsku u obitelji i terapijske usluge
koje se pruzaju u okviru Dnevnog centra. Cjelokupan program rane razvojne podrske sadrzi
nekoliko komponenata:

1. protokol uklju¢enja u program rane razvojne podrike
2. provodenje stru¢ne podrske obitelji,
3. protokol tranzicije u druge programe nakon navrsene trece godine Zivota.



Protokol uklju¢enja u program rane razvojne podrske:

-Sveobuhvatna procjena funkcionalnog razvoja

-Upucivanje zahtjeva (od roditelja ili Centra za socijalnu skrb)

o

” - Sastanak komisije za uklju¢enje (donosenje odluke prema kriterijima)

« Inicijalni razgovor sa socijalnim radnikom Malog doma
Socijalni

radnik 4

« Inicijalni posjet ranointerventnog terapeuta
(stru¢njaka koji provodi stru¢nu podrsku u obitelji)

« Upucivanje odluke o uklju¢enju na nadlezni centar socijalne skrbi

« Inicijalni razgovor sa psihologom Malog doma

Nakon $to se provede timska procjena djeteta i predlozi preporuka za uklju¢enje u program
rane razvojne podrske, a obitelj izrazi zainteresiranost za uklju¢enje u program rane razvoj-
ne podrske, zahtjev se predaje Komisiji za uklju¢enje, uz priloZzeno misljenje sveobuhvatne
procjene funkcionalnog razvoja. Komisija na sastanku odlucuje o svakom zahtjevu. Ukoliko je
donesena pozitivna odluka o uklju¢enju, obitelj dolazi na informativan razgovor kod socijal-
nog radnika i psihologa. Prilikom inicijalnog razgovora roditelja se informira o programu, $to
moze ocekivati od stru¢njaka i na koji nacin se roditelj treba angazirati kako bi suradnja bila
$to uspjesnija. Kada se dijete i obitelj uklju¢e u program rane razvojne podrske, na sastanku
stru¢nog tima dogovara se koji ¢e stru¢njak pruziti stru¢nu podrsku u obitelji te koji ¢e struc-
njaci pruzati podrsku u okviru Dnevnog centra prema misljenju timske procjene. Stru¢njak
koji odlazi u obitelj na ovaj nacin stjece uvid i dobiva informacije od svih stru¢njaka koji su bili
u kontaktu s obitelji. Podrska u Dnevnom centru se revidira prema djetetovim potrebama te
moze varirati prema vrsti terapijskih usluga i njihovoj ucestalosti. Stru¢njaci ukljuceni u pru-
zanje dodatnih usluga su: fizioterapeut, kineziolog, logoped, muzikoterapeut, psiholog, radni
terapeut, rehabilitator i terapeut senzorne integracije.
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STRUKTURA STRUCNE PODRSKE OBITELJI

Senada Jagar, Marijana Konkoli Zdesic

Struc¢na podrska obitelji se odvija kroz predvideno vremensko razdoblje gdje se procesi i po-
drska izmjenjuju tijekom susreta, a koji se deSavaju na tjednoj bazi. Proces se prati razli¢citom
dokumentacijom koja uklju¢uje: Individualni obiteljski plan podrske (IOPP), Individualni edu-
kacijski plan (IEP) iTjedni izvjestaj.

Individualni obiteljski plan podrske (IOPP) - izraduje struc¢ni tim u suradnji s roditeljima, do-
kumentira rano intervencijski proces, sluzi kao vodilja pruzatelju usluga i obitelji djeteta te
evaluira usluge krojene po specifi¢cnim potrebama, prioritetima i resursima obitelji.

Individualni edukacijski plan (IEP) - dokument koji sadrZi dugoro¢ne i kratkoroc¢ne ciljeve, pri-
stupe i sredstva te tko i pod kojim uvjetima provodi aktivnosti determinirane zadanim ciljevi-
ma. Uz pomo¢ njega se provodi praéenje i evaluacija napretka korisnika.

Tjedni izvjestaj - nakon svakog susreta stru¢njak pise izvjestaj o provedenim aktivnostima, koji
prikazuje kronologiju stru¢ne podrske obitelji, daje uvid u obiteljsku dinamiku i pruza uvid
u uspjesnost u primjeni postupaka, njihovu ucinkovitost te upucuje na uvodenje promjena
postupaka

Struktura posjete se sastoji od tri dijela koje ¢ine cjelinu: opservacija slobodne igre, strukturira-
ne aktivnosti i savjetovanje roditelja. Procesi koji se deSavaju unutar obitelji za vrijeme stru¢ne
podrske u obitelji mogu se podijeliti na sljedeéa podrugja:

Uspostava odnosa. Prva stru¢na posjeta zapocinje upoznavanjem i uspostavom odnosa
stru¢njaka s obitelji i djetetom. Potrebno je koristiti komunikacijski stil i socijalno ponasanje
koje je podrzavajuce i odraZzava empatiju, s postovanjem prema kulturi i Zivotnim okolnostima
obitelji. Vazno je voditi ra¢una o preraspodjeli viemena za aktivno slusanje obitelji i dijeljenje
informacija. Obitelj treba dobiti na znanje da ste zainteresirani za obiteljsku problematiku te
da Cete u zajednickoj suradnji pronalaziti rjeSenja.

Definiranje stru¢ne podrske u obitelji. Objasniti kako djeca uce najbolje kroz svakodnevna
iskustva u interakciji s poznatim osobama u poznatom kontekstu. Objasniti ulogu stru¢njaka
kao podrsku roditelju u stvaranju mnostva mogucnosti za ucenje. Koristiti obiteljske interese
i zabrinutosti kao konkretne primjere za objasnjenje kako usluge iz programa rane razvojne
podrske mogu ucinkovito djelovati u radu s djetetom i obitelji. Objasniti da program rane ra-
zvojne podrske ima svoja pravila i protokole koje stru¢njak i obitelj moraju slijediti.

Prikupljanje informacija o obiteljskoj dinamici i djetetu. Prikupiti informacije o obiteljskim
svakodnevnim rutinama i aktivnostima te o djetetovom ponasanju i interakciji s ostalima u
navedenim situacijama. Kako se dijete igra/kako istrazuje okolinu, na ¢emu najvise zadrzava
paznju, kako reagira na druge poznate osobe, brac¢u/sestre. Kako roditelji znaju da njihovo
dijete nesto Zeli, kako dijete pokazuje kada nesto voli i ne voli i $to najvise voli, a $to ne voli i
sl. Postavljati pitanja koja poti¢u obitelj da podjele svoja razmisljanja i zabrinutosti vezane uz
djetetov razvoj. Koristiti otvorena pitanja: “Koje aktivnosti provodite vi i vase dijete kroz dan
ili tjedan?; Opisite kako vase dijete sudjeluje u tim aktivnostima”. Postavljati interesna pitanja:



“Sto volite zajedno raditi?; Sto bi Zeljeli da mozZete zajedno raditi?”. Pitanja o obiteljskim ak-
tivnostima gdje se mogu nadi izazovi: “Koji su teski trenutci u danu ili aktivnosti za vas?; Kako
se ponasa vase dijete i/ili kakvo je u interakciji s drugima u takvim izazovnim aktivnostima?”.
Usporedno, dok razgovara s roditeljima, stru¢njak promatra djetetovo ponasanje u aktivnosti
u poznatom prostoru te provodi opservaciju djetetovih mogucénosti, reakcija i nac¢ine komuni-
kacije s okolinom.

Mreza podrske. Razgovarati s obitelji o formalnim i neformalnim podrskama koje koriste ili
bi voljeli koristiti. Postavljati otvorena pitanja: “Tko je vazan vasem djetetu i ostalim ¢lanovima
vase obitelji?; Koga zovete za pomoc¢?; Koga Cesto vidate?”. Pitati ¢lanove obitelji Zele li kontakt
s drugim obiteljima uklju¢enima u program rane razvojne podrske ili obiteljskim organizacija-
ma, udrugama koje pruzaju podrsku. Raspitati se o drustvenim programima koje obitelj koristi
ili Zeli koristiti (medicinske, socijalne, grupe podrske, radionice...).

Interakcija s djetetom. Nakon razgovora s roditeljima i opservacije djetetova ponasanja,
rehabilitator ulazi u interakciju s djetetom i provodi opservaciju djetetovih reakcija obuhva-
¢ajuci sva razvojna podrucja. Opservira kako dijete reagira na nepoznate osobe, prisutnost
socijalnog smjeska i kontakt o¢ima, koje emocije pokazuje i kako, kakve mehanizme samore-
gulacije posjeduje. Prate se djetetove reakcije na podrazaje iz okoline; vidne, slusne, taktilne,
vestibularne podraZaje i dr. Stru¢njak opservira djetetov nacin komunikacije, spoznaju, razvoj
grube motorike, manipulativne sposobnosti te kako se ono igra i kako uci. Takoder opservira
prisutnost specifi¢nih ponasanja: stereotipije, izuzetnu osjetljivost na nepoznate osobe, ne-
gativistiCke reakcije, jaku privrzenost roditelja (koja otezava komunikaciju sa stru¢njakom) i sl.
Vaznost opservacije djetetovih snaga, potreba i interesa daje stru¢njaku uvid u funkcionalne
sposobnosti djeteta radi kreiranja buduceg plana intervencije.

Nakon sveobuhvatne procjene i izrade misljenja, opservacije djetetovih znanja i vjestina te
prikupljanja svih relevantnih informacija o djetetu i njegovoj obitelji, stru¢ni tim u suradnji
s roditeljima izraduje Individualni obiteljski plan podrske. Nakon 3 do 6 mjeseci provodi se
reevaluacija zadanih ciljeva uz postavljanje novih. U jednoj godini maksimalno se kreira do ¢e-
tiri plana, a u svrhu revidiranja plana vrednovanja postignuca ciljeva odredenih Individualnim
obiteljskim planom podrske. Prema potrebi, tijekom provodenja rane razvojne stru¢ne podrs-
ke, moguce je provesti timsku procjenu ili specifi¢nu procjenu obiljeZja odredenog razvojnog
podrucja radi kreiranja ciljeva podrske, nedoumica i sl. Na kraju edukacijsko-rehabilitacijskog
razdoblja strucni tim pise misljenje o provedenim aktivnostima, vrednuje djetetov napredak
te daje preporuku.
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STRUCNJAK U RANOJ INTERVENCII — ZNACAJKE | VAZNOSTI TIMSKOG
PRISTUPA

Senada Jagar, Ana ValidZi¢ PoZzgaj

Strucnjaci koji rade u sustavu rane razvojne podrske uz dobro poznavanje mati¢ne discipline
moraju raspolagati i dopunskim znanjima i vjestinama. Stru¢njak koji provodi stru¢nu podrs-
ku u obitelji odgovoran je uspostaviti odnos povjerenja, informirati, pruziti kvalitetnu uslugu
(utemeljenu na relevantnim znanstvenim istrazivanjima) te ju prilagoditi individualnim potre-
bama obitelji. Profesionalni identitet stru¢njaka u ranoj intervenciji nije jos uvijek moguce u
potpunosti definirati, jer je rije¢ o mladoj profesiji koja se izgraduje i definira, a i sami stru¢njaci
koji se usavriavaju prema njoj dolaze s ve¢ definiranim profesionalnim identitetom svoje stru-
ke. Ono $to je potrebno jest definiranje minimalne poZzeljne razine profesionalne kompeten-
tnosti stecene fakultetskim obrazovanjem, odnosno onog temelja na kojem ¢e se dalje nado-
gradivati sve kasnije edukacije potrebne za rad u ranoj intervenciji.

Osim razvoja profesionalnih kompetencija potrebnih za rad s obiteljima i djecom u ranoj inter-
venciji, usporedo bi trebalo razvijati i osobne kompetencije, odnosno ona uvjerenja i o¢ekiva-
nja stru¢njaka koja mu omogucuju profesionalni rast i razvoj.

Kao pomo¢ u definiranju uloge i odgovornosti svakog ¢lana tima, dobro bi bilo odgovoriti na
sljedeca pitanja te osvijestiti svoje nacine rada:

» Koja je nasa stru¢na uloga i odgovornost u radu s obitelji i djetetom u programu ranih
intervencija?

+ Koje je nase videnje situacije kao stru¢njaka u timu?

+ Koja stru¢na znanja i kompetencije stru¢njak treba imati da bi mogao kvalitetno raditi s
djecom s razvojnim teSkoc¢ama?

+ Koje strategije koristiti da bi integrirali ciljeve rada u svakodnevni zivot djeteta?
+ Kako aktivno doprinositi razvoju ucinkovitosti timskog pristupa?

U skrbi za djecu s razvojnim teSko¢ama ili rizicima za njihov nastanak, danas susre¢emo ve-
lik broj stru¢njaka razli¢itih profesija. Djeca rodena s ¢imbenikom neurorizika s obzirom na
osjetljivost razvoja srediSnjeg ziv€anog sustava i nepredvidive klinicke slike zahtijevaju tim
struc¢njaka koji svojim znanjem i suradnjom omogucavaju potrebnu skrb za dijete. U podrucju
neurorehabilitacije nailazimo na tim razli¢itih profila te specijalizacija kojeg ¢ine rehabilitatori,
psiholozi, fizioterapeuti, radni terapeuti, logopedi, kineziolozi, socijalni radnici i drugi.

Kompleksnost klinicke slike djeteta s oStecenjem vida i dodatnim teSko¢ama u razvoju za-
htijeva kvalitetan pristup razlicitih profila stru¢njaka educiranih u podrucju rane edukacije i
razvojne rehabilitacije, odnosno slozenom podru¢ju rane razvojne podrske. Inace, samo djelo-
vanje na podrucju rane razvojne podrske zahtijeva visoko strukturirane oblike timske suradnje
neovisno o postavljenom modelu prema kojem se provodi program rane razvojne podrske.
Modeli timske suradnje u podrucju rane razvojne podrske (multidisciplinarni, interdisciplinar-
ni i transdisciplinarni) razlikuju se po stru¢nosti i educiranosti ¢lanova tima te nacinu i kolicini
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suradnje stru¢njaka uklju¢enih u rad s djecom i njihovim obiteljima.

Multidisciplinarni model timskog rada zastupljen u procesu terapijske intervencije je najjed-
nostavniji model koji se zasniva na usporednom, ali nezavisnom djelovanju stru¢njaka u po-
druc¢jima procjene i izrade plana i programa stru¢ne podrske (1). Vise terapeuta je ukljuc¢eno
u rad s istim djetetom na individualnoj bazi te svaki od njih prati i potice svoje primarno po-
dru¢je rada. Timska suradnja izmedu ¢lanova tima uklju¢enih u rad s djetetom je formalna te
se temelji na sastancima gdje svaki ¢lan tima daje podatke o razvoju djeteta te planira eduka-
cijsko-rehabilitacijski i terapijski plan, ali samo za svoje podru¢je profesionalnog djelovanja.
Osnovna znacajka multidisciplinarnog modela timske suradnje je samostalnost u djelovanju
stru¢njaka u okviru vlastite stru¢ne spreme.

Sve zastupljeniji model timske suradnje u podrucju rane razvojne podrske je interdisciplinarni
pristup. U odnosu na multidisciplinarni model, interdisciplinarna timska suradnja je sloZeniji
model, gdje stru¢njaci razli¢itih struka jo$ uvijek samostalno djeluju, ali na periodi¢nim tim-
skim sastancima razmjenjuju informacije o djetetovom razvoju te dogovaraju zajednicki indi-
vidualni plan i program podrske. Clanovi tima koriste znanja iz razli¢itih podru¢ja sa svrhom
postizanja zajedni¢kog cilja odnosno potpune i individualno prilagodene habilitacije djete-
ta te njegova napretka. Pojedini sudionici habilitacijskog procesa moraju imati saznanja i o
drugim razvojnim podrucjima uklju¢enih u rehabilitaciju djeteta kako bi mogli ravnopravno
sudjelovati u postizanju zadanih ciljeva. Interdisciplinarni model timskog rada sastoji se u po-
vezanom, uskladenom i interaktivnom djelovanju stru¢njaka, pri ¢emu dolazi do uzajamnog
utjecaja i dijeljenja informacija o djetetovim interesima, snagama i potrebama te potesko¢ama
u razvoju. Ucestalost sastanaka je unaprijed dogovorena i konstantna.

Transdisciplinarni model (2) timske suradnje temelji se na opseznoj procjeni stanja djeteta i
njegovih potreba, zajednickom postavljanju ciljeva te izradi individualnog plana i programa
podrske. To je model usluga gdje jedna ili dvije stru¢ne osobe primarno sudjeluju u procesu
re/habilitacije djetetovog razvoja, dok su drugi potrebni stru¢njaci uklju¢eni u proces kroz po-
trebna savjetovanja. Kroz takav jedan segment profesionalnog funkcioniranja svaki ¢lan trans-
disciplinarnog tima je uvijek za razinu vise usmjeren na rjeSavanje zadanog cilja. Transdiscipli-
narni timski rad omogucava svakom ¢lanu tima uéenje novih, ucinkovitijih nacina rjesavanja
problema, planiranja, povezivanja, donosenja odluka te medusobnog dijeljenja informacija
unutar tima.

U suvremenom pristupu u ranoj intervenciji od izrazite je vaznosti primjena transdiscipli-
narnog modela gdje tim stru¢njaka pruza visoko koordinirane i integrirane usluge koje su
usmjerene na obitelj i dijete, kako bi se $to bolje odgovorilo na kompleksne potrebe djeteta i
njegove obitelji (3).

U sklopu programa rane razvojne podrske pri Dnevnom centru Mali dom - Zagreb stru¢nu po-
drsku u obitelji provodi tzv. patronazni terapeut, uglavnom ranointerventni rehabilitator, $to
podrazumijeva rad u domu obitelji djeteta. Ostali ¢lanovi tima uklju¢uju se prema potrebama
djeteta i obitelji, a stru¢na podrska specifi¢nih razvojnih podrucja odvija se u Dnevnom centru.



Uloga ¢lana stru¢nog tima u programu rane razvojne podrske

« kreiranje Individualni obiteljskog plana podrske u suradnji s roditeljima i timom

« provodenje aktivnosti usmjerenih ostvarenju ciljeva zadanih Individualnim planom po-
drske (istovremeno ukazujuci na ono sto dijete moze)

« prilagodavanje aktivnosti i sredstava interesima i potrebama djeteta

« pruzanje podrske roditeljima u provodenju aktivnosti (daje informacije i prezentira pro-
vodenje aktivnosti)

« potice jaCanje otpornosti obitelji — pomaze obitelji zadrzati zdrave obrasce funkcionira-
nja, oporavak od stresnih dogadaja te jacanje zastitnih ¢imbenika; osvjestavanje snaga,
njihovo definiranje i svakodnevno podrZavanje svake snage obitelji ponaosob

« usmjeravanje na provodenje aktivnosti koje ¢e utjecati na optimalan razvoj djeteta

+ osiguravanje zastupljenosti i integracije vise razvojnih podruc¢ja (komunikacija, spoznaj-
ni razvoj, motoricki razvoj, razvoj osjeta i senzoricke integracije, socio — emotivni razvoj)

+ pruzanje smjernica za uredenje i prilagodbu prostora u kojem dijete boravi
+ opserviranje djeteta i vrednovanje postignuca kroz dulji viemenski period

Clanovi tima zajedni¢ki dogovaraju kako aktivnosti integrirati u svakodnevni Zivot obitelji.
Dijete se promatra kroz interakciju njegovih sadasnjih i buducih okruzenja, kroz analizu aktiv-
nosti i mogucnost sudjelovanja u istim, kako bi mu se omogucilo punopravno sudjelovanje u
zivotu svoje okoline. Roditelji i stru¢njaci u¢e jedni od drugih i primjenjuju znanja u interakciji
s djetetom. Stoga je vazno sagledati sva obiljezja usmjerenosti unutar domena dijete, obitelj
i zajednica.

Usmjerenost na dijete: Poznavanje razvojnog slijeda (miljokaza) svih razvojnih podrudja.

Integracija znanja i vjestina razvojnih podrudja kako bi osmislili aktivnosti/igre koje ¢e pota-
knuti na u¢enje i razvoj djeteta u skladu s njegovim mogucnostima, u cilju razvoja djetetovog
potencijala. Osvjestavanje, produbljivanje i generalizacija iskustva.

Usmjerenost na obitelj, roditelja: OsnaZziti, biti podrska, rastumaciti nepoznanice, ukazivati
na ono $to dijete moze, isticati vrijednosti, uvazavati roditelja kao partnera, savjetovati na koji
nacin prilagoditi okolinu djetetu. Implementacija edukacijsko-rehabilitacijskih postupaka u
svakodnevni Zivot djeteta | obitelji.

Usmjerenost na zajednicu: OsvjeStavanje vaznosti programa rane razvojne podrske. Pronala-
Zenje optimalnih postupaka, oblika suradnji s drugim stru¢njacima i ustanovama.
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TRANZICUA

Marijana Konkoli Zdesic, Mirjana Marojevic, SnjeZana Seitz

Vazan segment programa rane razvojne podrske ukljucuje i tranziciju. Tranzicija se odnosi
na klju¢ne trenutke i/ili procese, odnosno promjene koji se javljaju u specifi¢cnim periodima
zivota ili odlucuju¢im tockama tijekom zivotnog vijeka (1). Kako bi se tranzicija provodila u
skladu s potrebama svake pojedine obitelji bitno je uzeti u razmatranje perspektivu roditelja i
stru¢njaka. Razumijevanjem perspektive dviju strana, koje unutar nekog sustava kontinuirano
suraduju, utjecati ¢e na kvalitetu same tranzicije. Jedan od vaznijih ciljeva uspjesne tranzicije
je svakako osigurati kontinuitet stru¢ne podrske obiteljima tijekom tranzicije.

Perspektiva roditelja

Djeca s teSkoc¢ama u razvoju i njihovi roditelji u periodu ranog djetinjstva do polaska u $kolu
susrecu se s promjenama koje mogu ukljucivati prelazak iz programa u drugi program, prese-
lienje, promjenu pristupa i sustava podrske. Kako ¢e se roditelj prilagoditi tom dinami¢nom
procesu utjecati ¢e na roditeljski dozivljaj. Tranzicija iz programa rane razvojne podrske prema
predskolskom ili skolskom programu stavlja pred roditelje veliku odgovornost zbog odabira
odgovarajuéeg programa (2). Pitanja koja su povezana s razvojnim odstupanjem i ispreplete-
na s odgovornos¢u spram ostvarenja Zeljenih ciljeva, moze kod roditelja rezultirati osje¢ajem
nesigurnostii stresa, $to se povecava ukoliko sustav ne pruzi potporu (3). Uspjesnost tranzicije
prema inkluzivnom kontekstu ovisi o kapacitetu za suradnju i koordinaciji svih uklju¢enih su-
stava te informiranosti roditelja o svim raspolozivim opcijama (4).

Roditelji igraju vaznu ulogu u procesu tranzicije jer su spona koja suraduje sa svojim djetetom,
programima i zajednicom (2). Interakcija izmedu obitelji i davatelja usluga, dakle, kriti¢ki je
vazna u primjeni intervencije usmjerene na obitelji (5). Proces je to koji uklju¢uje suradnju
stru¢njaka i roditelja. Upravo su roditelji ti koji mogu dati bitne informacije vezano za djete-
tove snage, slabosti, preferencije i interese koji su od izuzetne vaznosti za razvoj ucinkovitih
komponenti tranzicije (3). Kako bi se pomoglo roditeljima i djeci u tranziciji potrebno je pazlji-
vo isplanirati sve korake te uzeti u obzir potrebe obitelji.

Istrazivanje roditeljske potrebe za podrskom tijekom tranzicije pokazuje niz razli¢itih izazova s
kojima se roditelji susre¢u (2): zabrinutost zbog prilagodbe djeteta na novi program i vlastite
prilagodbe na komunikaciju s novim stru¢nim timom; koriStenje neujednacene terminologije
medu stru¢njacima; nedostatak zakonskog okvira i provedbenih dokumenata zbog ¢ega je
teze uspostaviti ujednacene protokole i procedure unutar svake ustanove.

Stoga, u svrhu poboljsanja kvalitete tranzicije potrebno je (2):
« osigurati da proces tranzicije voditi stru¢njak koja poznaje dijete

« upoznati roditelja s novim edukacijsko-rehabilitacijskim programom prije samog prijela-
za kako bi dobili uvid u rad i usluge programa koji ¢e primiti dijete

« provoditi u€estale razgovore s roditeljima i omoguciti njihovo aktivno sudjelovanje u
planiranju tranzicije
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Perspektiva stru¢njaka

Kako sama tranzicija iziskuje suradnju i medudjelovanje svih sudionika uklju¢enih u proces
tranzicije, u literaturi se ¢esto navodi odgovornost stru¢njaka za uspjesan ishod tranzicije. Bru-
der i Chandler (6) navode kako bi odgovornost za planiranje tranzicije trebala biti podijeljena
izmedu ustanove koja 3alje i one koja prima dijete uz uklju¢enost roditelja. Takoder navode
kako bi tranzicijski postupci trebali pomagati obitelji i djetetu uz promociju suradnje i koordi-
nacije izmedu pruzatelja usluge rane razvojne podrske, koordinatora usluga i obitelji.

Sustav rane razvojne podrske i dalje se bori s problemom edukacije i pronalaskom odgovara-
juceg oblika Skolovanja za tzv. koordinatora usluga ili klju¢nog suradnika koji je u pojedinim
sustavima odgovoran za koordinaciju i sam proces tranzicije. Istice kako nedostatak edukacije
jos uvijek predstavlja prepreku uspjesnoj koordinaciji usluga (7).

Seitz (8) prikazuje rezultate istrazivanja kojem je bio cilj utvrditi koja znanja i prakti¢no iskustvo
o tranziciji imaju struc¢njaci koji pruzaju usluge programa rane razvojne podrske u obitelji:

« struc¢njaci nastoje pravodobno informirati roditelje da njihovo dijete izlazi iz programa
rane razvojne podrike te na taj nacin ostavljaju dovoljno vremena da se roditelji i dijete
pripreme za promjenu

« smatraju da je tranzicija vazna jer omogucava pravovremeno dobivanje informacija,
smanjuje stres te olaksava prilagodbu djeteta na novu sredinu

« smatraju da je podrska tijekom provodenja tranzicije potrebna i stru¢njacima i obitelji

« suradnja stru¢njaka ranointerventnog tima sa stru¢njacima iz programa u koji dijete
prelazi je povremeno prisutna no nije sustavno uredena.

. stjecanje kompetencija za provodenje tranzicije u ranoj razvojnoj dobi je nesustavno i
ispitanici se uvelike oslanjaju na vlastiti stru¢ni tim, a manje na formalno skolovanje

Prepreke uspjeSnom provodenju tranzicije stru¢njaci definiraju na razini (1) stru¢njaka - ne-
dostatak znanja; (2) organizacije - nedostatak vremena, organizacijska pravila ustanove i (3)
sustava - manjak suradnje medu ustanovama, nekoordiniranost sustava, manjak protokola i
manjak informacija.

Naposljetku, stru¢njaci navode kako bi u svrhu poboljsanje procesa tranzicije, tranzicija trebala
biti sastavna komponenta svakog programa rane razvojne podrske. Postojanje protokola tran-
zicije osiguralo bi koordinaciju usluga i postojanje kontinuiteta podrike. Takoder je potrebno
osigurati zajednicke sastanke svih sudionika tranzicije s ciljem prijenosa i izmjene informacija,
te sustavno provoditi edukacije stru¢njaka.



Primjer modela tranzicije Malog doma - Zagreb

U trenutku tranzicije izmedu dva programa socijalnih usluga roditelji se nadu na novoj pre-
kretnici i vracaju se u jednu od prethodnih faza prilagodbe, u fazu traganja. To je vrlo stresno
i neizvjesno razdoblje jer u zakonskoj regulativi ne postoji pracenje djece s teSko¢ama kroz
njihov razvojni put te usmjeravanje ka programima koji su u skladu s njihovim potrebama.
Kako bi olaksali roditeljima taj prijelaz izmedu dva programa razvili smo model tranzicije u

nasem Centru.

Model ide u dva smjera:

prvi je namijenjen djeci koja ne nastavljaju habilitaciju u Malom domu nego ih se upu-
Cuje prema nekim drugim programima. U tom slucaju roditelj je savjetovan od strane
stru¢nog tima o programima koji postoje u razli¢itim sustavima (prosvjeta, zdravstvo i/
li socijalna skrb) te je osnazen kroz individualne razgovore, ali i grupu podrske da na
vrijeme podnese zahtjeve za one programe koji su u skladu s djetetovim razvojnim
potrebama

drugi dio modela namijenjen je djeci koja nakon programa rane razvojne podrske na-
stavljaju s programom edukacije i habilitacije u Dnevnom centru Mali dom - Zagreb. U
tu svrhu razvijen je Protokol tranzicije iz rane razvojne podrske u dnevni program koji
ima za cilj olaksati prelazak djeteta i roditelja iz jednog programa u drugi program. Utvr-
denim protokolom prenose se informacija o dosadasnjem radu, postignutim ciljevima,
metodama i nacinima rada, kao i o aktivhostima u koje je korisnik bio uklju¢en. Cilj je
takoder da tim dnevnog programa upozna obitelji i dijete. S druge strane roditeljima se
predstavlja rad u dnevnom programu, specifi¢nosti rada u odnosu na dosadasnji pro-
gram i dogovara se s roditeljima pocetak prilagodbe.

Model tranzicije koji se provodi u Malom domu kad se radi o prelasku iz jednog programa u
drugi sastoji se od sljedecih koraka:

1.

razgovor stru¢njaka koji pruza stru¢nu podrsku u obitelji s roditeljima i priprema na
zavrsetak programa rane razvojne podrske

razgovor socijalnog radnika s roditeljima i upudivanje na nadlezni centar socijalne
skrbi kako bi podnijeli zahtjev za dnevni program Malog doma

dogovor s roditeljima za sastanak tranzicije iz programa rane razvojne podrske u
dnevni program

sastanak tranzicije
prelazak u dnevni program (period prilagodbe)

sastanak pracenja tranzicije na kojem se roditelju prezentira Individualni edukacijski
plan i provede kratki evaluacijski razgovor s osvrtom na prilagodbu u dnevni program
i proces tranzicije koji su roditelji i dijete prosli
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KREIRANJE
INDIVIDUALNOG
MODELA PODRSKE

SASTAVNICE INDIVIDUALNOG MODELA PODRSKE

KREIRANJE CILJEVA | KREIRANJE FUNKCIONALNIH
AKTIVNOSTI

KLJUCNE ODREDNICE

VaZan dio rane razvojne podrske u djetinjstvu je Individualni obiteljski plan
podrske (IOPP) jer opisuje sve usluge koje su potrebne za kvalitetnu i cjelovi-
tu podrsku te sluZi za orijentaciju, planiranje, vrednovanje i pregled progra-
ma rane razvojne podrske.

Individualno edukacijski plan (IEP) predstavlja sistem identificiranja gdje je
osoba, kamo ide, kako ce doc¢i do tamo i kako ¢emo odrediti je li put bio
uspjesan. Osnove sastavnice IEP cine inicijalni status u razli¢itim razvojnim
podrucjima, ciljevi, strategije i aktivnosti.

Intervencija temeljena na aktivnostima je od strane djeteta usmjeravan,
transakcijski pristup. Ovaj pristup polazi od toga da se djetetovi individu-
alni ciljevi ostvaruju unutar rutina koje mogu biti planirane ili od djeteta
inicirane aktivnosti.



SASTAVNICE INDIVIDUALNOG MODELA PODRSKE:
INDIVIDUALNI OBITELJSKI PLAN PODRSKE | INDIVIDUALNI EDUKACIJSKI
PLAN

Martina Celizic, Marijana Konkoli Zdesic

U procesu rane razvojne podrske u djetinjstvu vrlo je vazan segment dokumentiranja, praenja
i re-evaluiranja postupaka koji se provode u pojedinom programu. Rana dob je kompleksan
proces i vrlo osjetljiv period kako za dijete tako i za obitelj. Kreiranje programa podrske djetetu
i obitelji zahtjeva najvisi stupanj timske suradnje kako bi se na najmanje ometajudi nacin pru-
zila optimalna podrska svim sudionicima.

Individualni obiteljski plan podrske (IOPP) dokumentira rano intervencijski proces te sluzi
kao vodilja pruzatelju usluga i obitelji djeteta (korisnika rane podrske). Kroz kreiranje ovog
dokumenta ¢lanovi obitelji i stru¢njaci rane razvojne podrske rade kao tim kako bi planirali,
implementirali i vrednovali usluge krojene po specificnim potrebama, prioritetima i resursima
obitelji. IOPP bi trebao koristiti medusustavnoj suradnji i zajedni¢kom djelovanju prema obite-
lji i djetetu kako bi se olak3ala koordinacija i integracija svih pristupa i na taj nacin smanijila re-
peticija i izlaganje obitelji nepotrebnim postupcima. IOPP je neprekidan proces i vazna spona
izmedu obitelji i ranointerventnog tima. U tom procesu potrebna klju¢na osoba/voditelj koji
Ce pratiti korake unutar samog procesa ire-evaulirati usluge (1).

U pojedinim drzavama IOPP je obvezan dokument za sve osobe s dodatnim potrebama te je
zakonski reguliran i njegov sadrzaj, proces i razvoj (2). U drzavama koje u zakonskoj regulativi
nemaju odredene smjernice za kreiranje IOPP, pruzatelji usluga sami mogu odrediti opseq i
sadrzaj samog dokumenta.

IOPP moze varirati izmedu pruzatelja usluga unutar nekog sustava te ovisi o dogovoru stru¢-
nog tima i potrebama obitelji. Neke od sastavnica IOPP su (3):

« djetetovo inicijalno funkcioniranje na podruc¢jima spoznaje, komunikacije, motorike,
socio — emotivnog razvoja i senzorickog stupnja razvoja

« obiteljski resursi, prioriteti i usmjerenost spram poticanja razvoja djeteta

« kriteriji i rokovi u svrhu odredivanja napretka djeteta po razvojnim podrucjima

« ucestalost, intenzitet i metodu pruzanja specifi¢nih usluga rane razvojne podrske
- okolina u kojoj ¢e se odvijati pruzanje usluga (centar, obiteljski dom)

« izrada dugorocnih ciljeva kroz timski rad roditelja i stru¢njaka

+ izjava o suglasnosti s kreiranim Individualnim obiteljskim planom podrske

Proces stvaranja IOPP sastoji se od nekoliko koraka (3):
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- identificiranje obiteljskih prioriteta, resursa i briga. Ove tri stavke su vazne tijekom cje-
lokupnog procesa stvaranja IOPP. Kako bi prvi korak bio uspjeSan nuzno je od samog
pocetka raditi na partnerskom odnosu izmedu obitelji i ranointerventnog tima.

+ sobzirom da se svako dijete razvija unutar okoline i u interakciji s okolinom koja ga okru-
zuje, potrebno je odrediti set aktivnosti u kojima obitelj sudjeluje. Bitno je dokumentirati
svakodnevne rutine (npr. kupanje, hranjenje, igra i sl.) kako bi se procijenilo pruzaju li
one dovoljno moguc¢nosti djetetu za ulenje i stjecanje novog iskustva te takoder one
aktivnosti u zajednici u koje je obitelj uklju¢ena.

« provodenje funkcionalne procjene koja ce staviti naglasak na roditeljska pitanja o mo-
guénostima djetetovog napretka; dati jasnu i 3to sveobuhvatniju sliku o djetetovim
snagama, potrebama, preferencijama. Opservaciju i druge oblike procjene trebao bi
provoditi stru¢njak s kojim je obitelj ve¢ bila u kontaktu te u poznatoj okolini.

+ nakon prikupljanja podataka potrebno je, zajedni¢kom suradnjom tima i roditelja, odre-
diti koji su zeljeni ishodi. Aktivna uklju¢enost roditelja u kreiranju ciljeva je imperativ.
Zajednicki ciljevi uvijek su usmjereni na jacanje roditeljskih kapaciteta i povecanje djete-
tove ukljuc¢enosti.

« Odredivanje odgovornosti u timu za intervencijske postupke koje ¢e dovesti do ostva-
renja postavljenih ishoda. U situaciji transdisciplinarne timske suradnje, individualna
odgovornost pojedinih ¢lanova tima definirana je potrebama odredenih situacija prije
nego funkcijom odredene struke.

- odredivanje strategije koje ¢e pomoci implementaciji plana. Ovaj korak i dalje podra-
zumijeva visok stupanj timske suradnje kako bi se povecale prilike koje ¢e omoguditi
ucenje, koristila djetetova prirodna okolina te ucinkovite strategije koje ¢e nas dovesti
do Zeljenih ishoda.

Gaitmaitan (4) navodi kako je ishod IOPP-a da sadrzi dovoljno informacija za roditelje o potreb-
nim vjestinama ili ponasanjima koje treba svladati te kada je generaliziralo odredene vjestine
ili ponasanja, isto tako bi trebalo definirati moguce prepreke. Uvid u te informacije moze po-
moci roditeljima pradenje napretka unutar svakodnevnih aktivnosti i rutina.

U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, Individuals with Disabilities Education Act - IDEA (3) ra-
zlikuje IOPP i Individualni edukacijskog plan (IEP), navodedi kako je IOPP namijenjen djeci od
0-3 godine zZivota, dok je IEP namijenjen djeci od 3 godine. Izmedu ostalog IOPP je usmjeren
na potrebe obitelji u svrhu podrske razvoju djeteta, dok je IEP vise usmjeren na obrazovne
potrebe djeteta.

IEP predstavlja pisani dokument koji utvrduje program podrske djetetu. On je sistem identifici-
ranja gdje je osoba, kamo ide, kako ¢e doci do tamo i kako ¢emo odrediti je li put bio uspjesan.
Odnosi se i na proces u kojem se ogleda nacin promisljanja onih koji ga kreiraju. Treba imati
na umu da IEP nije tek zbirni dokument u kojem svaki od stru¢njaka ranointerventnog tima
zasebno upisuje svoje ciljeve iz svog podruc¢ja, ve¢ odrazava holisti¢ki pristup gdje se polazi
od djeteta i njegovih trenutnih potreba. Osnove sastavnice IEP ¢ine: inicijalni status u razli¢itim



razvojnim podrucjima, ciljevi, strategije i aktivnosti.

Inicijalni status predstavlja vjestine koje dijete trenutno ima i informacije o njima mogu se pri-
kupiti primjenom razli¢itih instrumenata procjene, razgovorom s roditeljima te opservacijom
djeteta.

Na temelju djetetovih inicijalnih vjestina odreduju se potrebe. Potrebe predstavljaju one vje-
stine koje dijete treba razviti, a koje, prema Vygotskom, spadaju u tzv. zonu sljedeéeg razvoja.
To su one vjestine za koje dijete pokazuje sposobnost, a koje trenutno izvodi uz podriku. Pri
odredivanju potreba potrebno je uzeti u obzir i potrebe obitelji. Roditelji su klju¢ni sudionici
planiranja jer oni najbolje poznaju dijete.

Tek nakon odredivanja potreba krece se u definiranje ciljeva — dugoroc¢nih i kratkoro¢nih.

Dugorocni i kratkorocni ciljevi definiraju se suradnickim i na okruzenje usmjerenim pristupom.
Na okruzenje usmjeren pristup sagledava dijete u interakciji s okruZzenjem te se u obzir uzima-
ju okruzenja i aktivnosti u kojima dijete sudjeluje ili je motivirano sudjelovati.

Dugorocni i kratkoroc¢ni ciljevi trebaju biti,pametni” (engl. SMART) (5):

« Specifi¢ni: Ciljevi trebaju biti dovoljno specifi¢ni da tim oko djeteta to¢no zna koje pona-
$anje se ocekuje. To osigurava uskladivanje ocekivanja i olaksava vrednovanje.

« Mijerljivi: Ciljevi trebaju ukljucivati kriterij mjerenja uspjeha ¢ime se omogucuje pracenje
i vrednovanje uspjesnosti djetetovog programa.

+ Dostizni: odnosi se na to da se mogu ostvariti u vremenskom okviru do godine dana ili
ou krac¢em roku kada je rije¢ o djeci do 3. godine Zivota. Primjereni vremenski okvir u
toj dobi je 2 - 4 mjeseca. Clanovi obitelji ponekad mogu predloZiti ciljeve koji se mogu
posti¢i u duzem vremenskom okviru pa je zadatak tima razlomiti te prioritete obitelji u
manje korake koji se mogu ostvariti u okviru 2 - 4 mjeseca.

« Temeljeni na rutinama: jesu li ciljevi realni, relevantni, smisleni za dijete i njegovu obitelj.

« Vremenski ograni¢eni mogu li se ostvariti u odgovaraju¢em vremenskom okviru (defini-
ran vremenskim okvirom postavljanja ciljeva).

Dugorocni ciljevi odnose se na duzi vremenski period. U ranoj dobi, dugoro¢nim ciljem se
definira Zeljena vjestina i podrucje. Primjer dugoroc¢nog cilja je npr. ,Dijete e koristiti obje
ruke tijekom manipulacije predmetima“. Kratkoroc¢ni cilj uklju¢uje korake koje treba poduzeti
kako bi se dugorocni cilj ostvario. Dugoroc¢ni cilj moze ukljucivati vise kratkoro¢nih ciljeva i
to mogu biti vjestine koje se sukcesivno usvajaju ili niz povezanih ponasanja koja doprinose
usvajanju ciljane vjestine. U oblikovanju kratkoro¢nog cilja koristimo takoder specifi¢cnu vje-
$tinu/ponasanje, ali dodajemo i uvjete ostvarivanja i kriterij mjerljivosti. Primjer kratkoro¢nog
cilja na temelju gore definiranog dugorocnog cilja je ,Dijete Ce tijekom nizanja predmeta na
nizalicu, jednom rukom drzati predmet, a drugom drzati nizalicu u 3/5 puta.

Kriteriji mjerljivosti mogu biti razliciti: uestalost ponasanja, razina aktivnog sudjelovanja, tra-
janje ponasanja, primjerenost.

Ciljevi trebaju biti funkcionalni $to znaci da iz cilja mora biti vidljivo zasto se na njemu radi.

39



40

Funkcionalnost je pojam koji se veze uz vjestine koje povecavaju samostalnost i doprinose
prilagodenosti osobe okruzenju. Primjer nefunkcionalnog cilja je “Dijete ¢e sloziti 3 oblika na
nizalicu’, dok je cilj “Dijete ¢e koristiti dvije ruke gdje jednom drzi predmet, a drugom izvodi
pokret” primjer funkcionalnog cilja. Funkcionalni cilj u sebi sadrzi vjestinu te se moze izvoditi
u vise razlic¢itih okruzenja.

Jedan od instrumenata procjene koji stru¢njacima mogu pomoci u procjeni je li definirani cilj
dobar je R-GORI lista (engl. Revised IEP/IFSP Goals and Objectives Rating Instrument for Early
Childhood), koja sadrzi pitanja o funkcionalnosti, kontekstu podu¢avanja, moguénosti gene-
ralizacije i mjerljivosti postavljenih ciljeva (vidi Prilog 1) (6).

Osim trenutne razine funkcioniranja i ciljeva (dugoroc¢nii kratkoroc¢ni), IEP ukljucuje i strategije.
Strategije podrazumijevaju opis postupaka od strane stru¢njaka i materijala koji ¢e se koristiti
u ostvarivanju ciljeva. To su zapravo ciljevi tima i razlikuju se od ciljeva za dijete. Primjer ci-
ljeva tima je “Poticati zdruZzenu paznju na nacin..” ili “Osigurati tri promjene poloZzaja tijekom
aktivnosti”.

Unutar IEP definiraju se i aktivnosti unutar kojih ¢e se ciljevi ostvarivati. S obzirom na ranu
razvojnu dob aktivnosti su obi¢no djetetove rutine tijekom dana ili aktivnosti u kojima voli
sudjelovati.
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KREIRANJE CILJU USMJERENIH AKTIVNOSTI



Martina Celizi¢

Djeca u ranoj dobi lako ne generaliziraju vjesStine na druga okruzenja, osobe i materijale, a
proces generalizacije postaje zahtjevniji $to su razvojne teskoc¢e kompleksnije. Vazno je podu-
Cavati one vjestine koje djetetu trebaju u kontekstu gdje ¢e mu biti potrebne (1). Dugorocni
i kratkorocni ciljevi trebali bi ukljucivati kriticne ili klju¢ne vjestine koje dijete moze uditi u
kontekstu dnevnih rutina i aktivnosti.

U radu s djecom s oStecenjima vida i dodatnim teSko¢ama u razvoju Cesto se provodi tzv. in-
tervencija temeljena na aktivnostima (engl. activity based intervention). Intervencija temeljena
na aktivnostima je od strane djeteta usmjeravan, transakcijski pristup. Ovaj pristup polazi od
toga da se djetetovi individualni ciljevi ostvaruju unutar rutina koje mogu biti planirane ili od
djeteta inicirane aktivnosti. Rutine omogucuju razvoj funkcionalnih i generativnih vjestina jer
koriste logi¢ne prethodnike i posljedice (2).

Od djeteta usmjeravana aktivnost znaci da dijete inicira aktivnost, a stru¢njak slijedi njegov
interes i ukljucuje ciljeve IEP. Polazi se od djetetovih interesa $to npr. znaci da ako Zelimo da
dijete usvoji nazive odjevnih predmeta, kreirati ¢emo situacije igre s lutkom, odlaska u parki sl.
Umjesto da dijete izlozimo slikovnim karticama i imenovanju odjevnih predmeta.

Od djeteta inicirane aktivnosti ukljucuju prirodni slijed radnji, nesto $to prethodi i ¢ime aktiv-
nost rezultira Sto ja¢a motivaciju za izvodenje Zeljenog ponasanja (vjestine) jer dijete zna zasto
nesto izvodi. Npr. imenovanje predmeta rezultira igrom s imenovanim predmetom.

VRSENJE

CEKANJE NA RED

Slika 1.
Primjer integracija ciljeva IEP u djetetove aktivnosti tijekom dana u okviru predskolskog programa
(izvor: Mali dom — Zagreb)

Osim od djeteta usmjeravanih aktivnosti i radnji, ova vrsta pristupa ukljucuje i planirane aktiv-
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nosti i rutine tijekom dana kao kontekst ucenja. Integracija ciljeva u djetetove rutine, odnosno
aktivnosti tijekom dana omogucava ucenje vjestina tamo gdje ¢e se one koristiti (Slika 1).

U gornjem primjeru cilj imenovanja odjevnih predmeta provodi se unutar prirodnih situacija,
koje se dogadaju Cesto sto ujedno pruza i vise prilika za ucenje

Navedenim pristupom razvijamo funkcionalne vjestine, tj. vjestine koje su prakti¢ne i korisne u
kontekstu Zivota djeteta i njegove obitelji. Govoredi o ciljevima IEP spomenuli smo listu R-GORI
koji, izmedu ostalog, pomaze i pri ocjenjivanju funkcionalnosti vjestine.

U prilogu se nalazi Lista biljezenja rutina (vidi Prilog 2) koja omogucuje prikupljanje podataka
od obitelji o djetetovim rutinama tijekom dana kako bi se na temelju toga mogao kreirati plan

implementacije ciljeva. Osim Liste biljeZzenje rutina, koristan je i matrix integracije ciljeva IEP u
aktivnosti djetetovog dana, bez obzira jesu li one od djeteta usmjeravane ili planirane.

RJECNIK POJMOVA



Dugorocni ciljevi = izjava koja opisuje koja znanja, vjestine i/ili ponasanja se oekuju
da ih dijete pokaZe unutar godine dana. Dugorocni su ciljevi usmjereni na buducnost.
Kratkorocni ciljevi = predstavljaju mjerljive medukorake koje je potrebno usvojiti da
bi se ostvario dugorocni cilj.

Kriteriji mjerljivosti = kriteriji prema kojima se mjeri uspjesnost ostvarivanja ciljeva
individualnog edukacijskog plana. Pokazuju koliko dobro dijete treba pokazivati zna-
nje/vjestinu i/ili ponasanje i kroz koje vrijeme da bi se moglo zakljuciti da je isto usvojio.
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STRATEGIJE POTICANJA
VIDNOG FUNKCIONIRANJA

KLJUCNE ODREDNICE

Vecini djece s ostecenjem vida uobicajena Zivotna okolina nije dovoljno po-
ticajna kako bi spontano koristili svoj vid, vec je potrebno prilagoditi okoli-
nu i postupke individualnim potrebama djeteta.

Strategije za poticanje vidnog funkcioniranja trebaju biti definirane u od-
nosu na individualne potrebe djeteta te ih je poZeljno integrirati u svakod-
nevne aktivnosti.



CEREBRALNO OSTECENJE VIDA

Tatjana Petrovic Sladetic, SnjeZana Seitz

Vid je sloZzena senzori¢ka funkcija koja zahtijeva hijerarhijsko sudjelovanje receptora (foto-
receptora oka), sustava prijenosa (opticki zivci i opti¢ka radijacija) i obrade (vizualni korteks)
koje preoblikuju vizualne informacije u smislene percepcije (slike). Ostecenje na bilo kojem
dijelu rezultira s nekim stupnjem ostecenja vida s karakteristicnim klinickim i funkcionalnim
manifestacijama.

Cerebralno ostecenje vida (engl. Cerrebral Visual Impairment - CVI) je priviemeno ili trajno
ostecenje vida uzrokovano ostec¢enjem posteriornog vizualnog puta i/ili dijela mozga odno-
sno poremecajem u prijenosnom sustavu od mreznice do mozga ili nesposobnos¢u mozga da
prima i tumaci slike koje se prenose (1).

Termin kortikalno ostecenje vida obi¢no se koristi u Sjevernoj Americi, dok se termin cerebral-
no ostecenje vida opcenito koristi u Europi (2). Za isto oStecenje vida koriste se izrazi kortikalna
sljepoca, kognitivno ostecenje vida, poteskoca vizualnog procesiranja, i dr. kao pokusaji da se
sto jasnije definira porijeklo i priroda poteskoce (3).

CVI jedan od najc¢es¢h uzroka ostecenja vida u djece u razvijenim zemljama (4). Cerebralno
ostecenje vida je Cesto prisutno kod prijevremeno rodene djece, djece s neuroloskim odstupa-
njima te djece sa ste¢enom ozljedom mozga (2). Sukladno tome, djeca sa CVI vrlo ¢esto imaju
i druge neuroloske poteskoce poput cerebralne paralize, kognitivnih poteskoca, ostecenja slu-
ha i poteskoca pamcenja (5).

Dijagnozu CVI nerijetko je tesko postaviti bududi da zahtijeva suradnju stru¢njaka razlicitih
specijalnosti, a dijagnosticira se kada (1) o¢ni predgled ne moze objasniti izuzetno otezano
vidno funkcioniranje; (2) medcinska anamneza ukljucuje neuroloske probleme i (3) prisutne
su posebne karakteristika vizualnog ponasanja (2).

S obzirom da simptomi CVI ovise o podrudju i stupnju organskog ostecenja, jedina zajednicka
karakteristika vidnog funkcioniranja osoba s ovim ostecenjem vida je ta da je svako ostecenje
drugacije te da su im karakteristike razlicite. Ostecenje vida moze biti jedva primjetno, ali i
rangirati do potpune sljepoée. Roman - Lantzy (2) navodi specifi¢na vizualna ponasanja djece
s CVI koja se odnose na preferenciju boja (6) i pokretnih meta, preferenciju odredenog dijela
vidnog polja, poteskoce s vizualnom i okolinskom kompleksnos$¢u, novim vizualnim metama
i gledanjem na daljinu. Takoder moze ukljucivati nesvrsihodno zagledavanje i zagledavanje u
svjetlo te odsustvo ili otezano posezanje potaknuto vidom (vidi Prilog 3).

Autori Lueck i Dutton (7) navode jo$ kako vidne funkcije mogu varirti iz dana u dan te sata u
sat. Dijete se moze brzo umarati prilikom gledanja na blizinu zbog smanjene snage fokusi-
ranja. Mogu imati poteskoca sa ¢itanjem zbog nemogucnosti brzog prebacivanja fiksacije s
tocke na tocku - sakada. Sakade koristimo kako bismo brzo promijenili smjer gledanja. Dije-
te s problemima u izvodenju sakada ce radije raditi brze pokrete glavom nego brze pokrete
ociju (1). Takoder moze imati teskoce prilikom pracenja i preciznog fiksiranja brzo kretajucih
predmeta ili videnjem detalja na kretajucoj meti kao sto je televizor (teSkoce s percepcijom
pokreta). Javljaju se i poteskoce dubinske percepcije $to utjeCe na hodanje uz i niz stepenice,
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koracenje preko prepreka, koracanje na i sa plo¢nika i sl. Mogu biti i prisutne poteskoce s vizu-
alnom memorijom i vizualnom imaginacijom - dijete ima probleme prisjecanja videnih stvari i
kod ucenja novih vjestina kada je potrebna vizualna imaginacija kako bi zamislilo slijed radnji/
pokreta potrebnih da se dovrsi zadatak (7).

Dutton (1) se osvrée na obiljezja vizualnog ponasanja povezanih s oSte¢enjem dorzalnog i
ventralnog ogranka primarnog vidnog puta u mozgu.

Kada postoji oStecenje na dorzalnoj struji, mogu se javiti problemi s pra¢enjem predmeta u
pokretu, s preciznim lociranjem predmete u prostoru, koristenjem stepenica te s posezanjem
i doeszanjem predmeta. Dijete u tim situacijama teSko moze prilagoditi pokret u odnosu na
videno te moze pokazivati nespretnost, oklijevanje, nesigurnost ili ¢ak ne uocavati opasnost.
Ostecenje na dorzalnoj struji moze otezati gledanje razlic¢itih stvari u isto vrijeme, $to moze
dovesti do poteskoca u pronalazenju vizualne mete na zasi¢enoj (3arenoj) podlozi.

Djeca s ostec¢enjem na ventralnoj struji imaju problema u pronalazenju rute koja bi im trebala
biti dobro poznata, zapamcivanju, prepoznavanju ve¢ videnih stvari te su prisutni problemi u
zamisljanju videnih situacija u mislima (1).

Neka djeca s CVI mogu imati i teSkoca u vizuo-kognitivnim funkcijama, kao $to su:

+ percepcija smjera linija (orijentacija linija) i duZine linija - moZe se dogoditi da dijete ne
vidi duzinu ili orijentaciju linija, ali moze koristiti te informacije za pokrete ruku. Tada
je ostecenje na razini primarne vidne mozdane kore ili u temporalnom reznju. Ako je
ostecenje na razini parijetalnog reznja pokreti hvatanja su neprecizni iako dijete moze
reci koja je linija duza/kracda.

« prozopagnozija ili nemogucénost prepoznavanja ljudskih lica je, ¢ini se, najrjede prepo-
znata agnozija u djece, osobito u situacijama kada dijete tipi¢no funkcionira u ostalim
podrucjima vidnog funkcioniranja. Dijete koje ima prozopagnoziju ¢e jednako reagirati
na poznate i nepoznate osobe kada mu prilaze, a prepoznati ¢e osobu tek na temelju
glasovnog javljanja. Obi¢no okolina zamjecuje ovakvo ponasanje oko 11. mjeseca dje-
tetovog zivota (8).

« prepoznavanje slike i razumijevanje slike je Cesto otezano kod djece s oStecenjem vida.
Vazno je ispitati navedene sposobnosti, osobito ako se slike koriste u potpomognutoj
komunikaciji. Pojedina djeca ne mogu vidjeti i prepoznati vizualno zahtjevne slikovne
materijale iako prepoznaju samo izolirani dio iste slike.

+ percepcija kvalitete povrsine i teksture Cesto se javljaju kod djece koja imaju slabije razvi-
jeno razumijevanje prostornih odnosa i/ili prepoznavanje i pamcenje orijentira. Kretanje
je Cesto stresno ako dijete ne moze percipirati povrsinu po kojoj se krece, na kojoj se
nalazi ili koje je i on dio.

+ svijest o prostoru i orijentacija u prostoru mogu biti slabije razvijene kod ostec¢enja na-
stalih u parijetalnom reznju ili kod djece koja se ne kre¢u samostalno vec ih se cesto
pasivno ,pokreée” (nosi ih se, gura u kolicima i sl.).



+ koordinacija oko - ruka (Slika 1) moze biti takoder zahvacena prilikom osSteéenja pari-
jetalnog reznja. Pojedina djeca s cerebralnim o3te¢enjem vida okre¢u glavu od mete
koju Zele uhvatiti. To moze biti povezano sa slabom vizualnom povratnom informacijom
tijekom pokreta te se od djeteta moze zatraziti zatvaranje ociju umjesto okretanja glave.
Ako je hvatanje lak3e sa zatvorenim ocima nego dok dijete gleda u metu, mozemo biti
sigurni da vizualna informacija ometa motori¢ku izvedbu umjesto da je ¢ini lakSom i
preciznijom.

e
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Slika 1.
Poticanje koordinacije oko - ruka s visokokontrastnim metama na danjem svjetlu
(izvor: Mali dom — Zagreb)

lako vizualno ponasanje djece s CVI okolina ¢esto opisuje kao nedosljedno i neobjasnjivo, dje-
ca koja su uklju¢ena u intervencijske strategije temeljene na procjeni vidnog funkcioniranja
pokazuju znacajan napredak u vidnom funkcioniranju (2).
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Strategije poticanja vidnog funkcioniranja kod djece s viSestrukim tesko¢ama

Djeca s visestrukim tesko¢ama vrlo ¢esto imaju prisutne vise ili manje izrazene poteskoce u
vidnom funkcioniranju. Samo ostecenje vida moze imati znacajan utjecaj na cjelokupni razvoj
djeteta te su djeca s visestrukim tesko¢ama koja imaju i poteskoce vidnog funkcioniranja u
znacajnom riziku za nastanak razvojnih odstupanja i teSko¢a ucenja (9). Stupanj i etiologija
ostecenja vida mogu biti razliciti te je moguda prisutnost i okularnog i cerebralnog ostecenja
vida (2,10). Bez obzira na vrstu ostecenja vida, svakako je potrebno poticati dijete na koristenje
vida kroz svakodnevne situacije. Upravo zato jedan od glavnih ciljeva kod djece s ostecenjem
vida i dodatnim teSkocama u razvoju je olaksati djetetovu sposobnost gledanja i motivirati ga
na gledanje. Dijete svakodnevnim gledanjem i optimalnim koristenjem vida osnazuje i ucvr-
$¢uje svoje vidno funkcioniranje (2).

Vecini djece s oStec¢enjem vida uobicajena Zivotna okolina nije dovoljno stimulativna kako
bi spontano koristili svoj vid i vizualno istraZivali ve¢ ta djeca zahtijevaju prilagodenu okolinu
i individualnim potrebama prilagoden vizualni input kako bi bili vizualno aktivni. Samo kroz
aktivnost gledanja ce djeca zaista i uciti gledati.

Intervenciju je potrebno planirati na definiranim potrebama djeteta. Potrebno je to¢no defini-
rati $to dijete moze te $to mu predstavlja izazov u smislu vidnog funkcioniranja. Na temelju tih
informacija dogovaraju se strategije ¢ija ¢e primjena dovesti do optimalizacije vidnog funkci-
oniranja djeteta. Primjerice, ako dijete vizualno istrazuje npr. crvene predmete, a ostale uopce
ne gleda, u samoj intervenciji ¢emo krenuti s predmetima crvene boje te necemo traziti od
djeteta da gleda predmete druge boje. Nakon 3to je odreden vremenski period gledao pred-
mete crvene boje, moZe se uvesti novi element, npr. predmet koji je crveno - Zute boje te pro-
matrati usmjerava li paznju na njega. Ako pokazuje interes i za takav predmet, to nam je znak
da je kod djeteta vjerojatno doslo do promjena u vidnom funkcioniranju. Djetetovo ponasanje
¢e nam biti glavni znak kada je potrebno uvoditi neke promjene u samoj intervenciji (2).

Kod intervencije je takoder vazno kako se strategije i aktivnosti $to vise integriraju u svakod-
nevni djetetov Zivot i funkcioniranje jer se na taj nacin omogucava ces¢a uporaba vida te smi-
slena aktivnost dovodi do smislene vizualne funkcije i u¢enja. Tako ako dijete voli vizualno
istrazivati samo crvene predmete, oni bi se trebali koristiti kroz svakodnevne aktivnosti u ko-
jima dijete i inace sudjeluje (aktivnosti svakodnevnog zivota, igra, slobodne aktivnosti i dr).

Intervencija e varirati ovisno o djetetovim individualnim karakteristikama i potrebama veza-
no uz sam stupanj ostecenje vida, dob, razvojni stupanj te preakademske/akademske vjestine.



U svrhu poticanja vidnog funkcioniranja, koriste se razlicita sredstva, ovisno o djetetovim po-
trebama tj. prisutnosti odredenih vidnih funkcija i funkcionalnog vida. Vrlo cesto se koriste pri-
lagodeni svakodnevni materijali, materijali prezentirani pod ultraljubic¢astim svjetlom (Slika 2),
svjetlosne mete razlicite Sirine u razli¢itim uvjetima osvjetljenja (Slika 3) te racunalni programi.

Slika 2.
Prezentacija predmeta pod ultraljubicastim svjetlom (pojacani kontrasti)

Slika 3.
Usmjeravanje paznje i poticanje koordinacije oko — ruka sa svjetlosnom metom u zamracenim
uvjetima (izvor: Mali dom - Zagreb)
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Prema Roman-Lantzy (2), osnovni principi u kreiranju programa intervencije su:

preciznost — potrebno je odrediti u kojem stupnju cerebralno ostecenje vida utjece na
djetetovo funkcioniranje kako bi se kreirao program intervencije koji odgovara stupnju
vidnog funkcioniranja. Sporadi¢no biranje metoda i aktivnosti nije ucinkovito tako da
intervencija treba biti temeljena na rezultatima procjene.

intencionalnost- potrebno je specificirati zasto i kako se intervencija odabire odnosno
potrebno je biti svjestan,gdje” je dijete trenutno sada te koja faza slijedi.

reciprocitet — je proces dijeljenja i prihvacanja perspektive druge osobe, a odnosi se na
osjetljivost na perspektivu djeteta sa CVI. Npr. mijenja li se djetetovo izvodenje neke
aktivnosti radi promjena u samom djetetu ili promjena u okolini. Osobito u slu¢ajevima
CVI treba voditi racuna o tome da bilo koja promjena u okolini moze utjecati na vizualno
ponasanje djeteta (npr. promjena ukrasa na vratima prostorije kod djeteta s CVI moze
dovesti do otezane orijentacije u prostoru).

promjene — kod djece sa CVI mozemo ocekivati promjene u vidnom funkcioniranju u
vidu poboljsanja te u skladu s time treba planirati i intervenciju.

okolina — nenamjerne promjene u okolini ¢esto dovode do nedosljednih vizualnih odgo-
vora djeteta s CVI. Npr. dijete koje imenuje predmete kada je taj predmet na jednobojnoj
kontrastnoj podlozi, isti zadatak nece izvesti ako se predmet nalazi u neprilagodenoj
okolini punoj detalja. Kod planiranja intervencije treba voditi racuna o karakteristikama
okoline u kojoj dijete funkcionira (kontrasti, boje, osvijetljenje, veli¢ina, udaljenost).

Kako bismo djetetu osigurali stimulaciju vida kroz svakodnevne aktivnosti, potrebno je:

urediti okolinu u kojoj dijete boravi ili kuti¢ u kojem boravi prema smjernicama o ade-
kvatnom uredenju okoline, vodedi racuna o kontrastima, svjetlu, boji, veli¢ini ponudenih
predmeta /meta, udaljenosti na kojoj gleda predmet (Slika 4).

prilagoditi svakodnevne igracke i predmete na nacin da budu djetetu vidno stimulativni.
Npr, na bocicu iz koje dijete pije moze se staviti platno s crno - bijelim uzorkom ako se
uocava da dijete dobro vizualno reagira na takav kontrast te poticati gledanje tijekom
svakodnevnih aktivnosti. Postojece igracke mogu se prilagoditi tako da se na njih zalijepi
kontrastna boja (npr. na Zutu loptu mogu se staviti crne tocke; na bijelu pelenu moze se
zalijepiti crna tocka te se pokaze djetetu svaki put tijekom presvlacenja) i sl.

promatrati na kojoj udaljenosti dijete gleda/pokazuje interes za predmete ili osobe. Na
toj udaljenosti mu prinositi predmete i priblizavati mu se u komunikaciji. Npr. staviti na
kreveti¢ mobil u kontrastnoj boji na udaljenost na kojoj dijete zamjecuje predmete.

dati mu dovoljno vremena da vizualno istrazi metu u svim svakodnevnim situacijama
(vrlo ¢esto djeci treba vise vremena nego nama).



Slika 4.
Adaptacija stola u situaciji hranjenja - stavljanje pribora za jelo na jednobojnu kontrastnu
podlogu (izvor: Mali dom - Zagreb)

nove predmete, vizualne mete, aktivnosti uvoditi postepeno, neka djeca tesko prihvaca-
ju novitete. Sto su vizualne informacije jednostavnije, konstantnije i predvidljivije, dijete
Ce se lakSe nositi s njima.

u vizualnoj komunikaciji naglasiti crte lica (oci, usta) kako bi se pojacali kontrasti na na-
$em licu te djetetu olak3alo uoc¢avanije lica sugovornika i ¢itanje facijalnih ekspresija.

koristiti jednobojne igracke/svakodnevne materijale na kontrastnoj podlozi. Izbjegavati
Sarenilo i puno predmeta na jednom mijestu.

prostor u kojem dijete boravi bi trebao biti dobro osvijetljen. Izvor svjetla bi trebao biti
iza ili postrani¢no od djeteta, a nikako ne ispred djeteta kako ne bi doslo do bljestavila.

izbjegavati sjajne povrsine i povrdine koje proizvode odbljesak.
osigurati djetetu optimalan polozaj tijela kako bi se lakSe usmjerilo na gledanje.

osvijetliti predmet ili koristiti jaki kontrast i reflektirajuce povrsine (ako to djetetu odgo-
vara) kako bismo privukli djetetovu paznju na predmet (Slika 5)

omoguciti djetetu gledanje predmeta na nacin na koji mu to najbolje odgovara (npr.
polozaj glave moze biti nagnut).

postavljati predmete u onom dijelu vidnog polja koji dijete koristi.
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Slika 5.

Prezentacija visokokontrastnih meta na danjem svjetlu (izvor: Mali dom - Zagreb)

« tijekom provodenja aktivnosti s intenzivnim vizualnim metama (osobito svjetlosnim i
bljeskajucim, Slika 6) potrebno je pratiti cjelokupno djetetovo stanje kako bismo na vrije-
me uocili znakove prestimuliranosti (promjena ritma disanja, rada srca, velike promjene
misi¢nog tonusa, uznemirenost, zatvaranje ociju) ili eventualnu fotofobiju (11).

Slika 6.
Poducavanje percepcije oblika na light boxu (izvor: Mali dom — Zagreb)
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S obzirom na dokazanu ucinkovitost intervencija koje imaju za cilj poboljSanje vidnog funkcio-
niranja djece sa CVI vida, namece se potreba veceg posvecivanja paznje specificnim, individu-
alno planiranim strategijama koje se temelje na individualnim rezultatima procjene. Strategije
za poboljsanje vizualnog funkcioniranja trebale bi biti sastavni dio edukacijsko - (re)habilitacij-
skih programa u koje su uklju¢ena djeca s ostecenjem vida i dodatnim tesko¢ama u razvoju.

RJECNIK POJMOVA

Cerebralno ostecenje vida = privremeno ili trajno ostecenje vida uzrokovano ostece-
njem posteriornog vizualnog puta i/ili dijela mozga, odnosno poremecajem u prijeno-
snom sustavu od mrezZnice do mozga ili nesposobnos¢u mozga da prima i tumaci slike
koje se prenose

Optimalizacija vidnog funkcioniranja = proces u kojem kreiramo okolinu i postupke
na nacin koji ce omoguciti djetetu da najbolje koristi svoje potencijale u vizualnom istra-
Zivanju okoline kroz svakodnevne situacije.
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STRATEGIJE POTICANJA
SENZORICKE INTEGRACIJE

KLJUCNE ODREDNICE

Uredna senzoricka integracija podrazumijeva prisutnost primjerenih adaptiv-
nih odgovora. Uredni adaptivni odgovori na osjetne informacije predstavljaju
sposobnost sredisnjeg Zivéanog sustava da uspjesno organizira osjetne infor-
macije koje prima iz okoline.

Odgovarajuéa obrada podraZaja od strane taktilnog, vestibularnog, proprio-
ceptivnog i ostalih osjetnih sustava nuzna je za razvoj sloZenijih neuroloskih
funkcija. Stoga je poremecaje navedenih osjetnih sustava potrebno prepoznati
sto ranije.



STRATEGIJE POTICANJA SENZORICKE INTEGRACIJE

Ivana Rogar Gojevic

Svako dijete rodi se sa sposobnoscu senzoricke integracije, no mora je razviti dolazedi u odno-
se s mnogim stvarima i podrazajima oko sebe kako bi steklo razlicita iskustva i prilagodilo svo-
je tijelo i mozak razli¢itim izazovima tijekom djetinjstva. Najvedi broj integracije osjeta dogada
se za vrijeme adaptivne reakcije. Adaptivna reakcija je svrhovit, prema cilju usmjeren odgovor
na osjetni dozivljaj (npr. Dijete s oste¢enjem vida usmjerava se prema izvoru zvuka zvuéne
igracke te poseze prema njoj. Posezanje je adaptivna reakcija, a jednostavno besciljno maha-
nje nije). Kada je sposobnost senzoricke integracije mozga dostatna da se suoci sa zahtjevima
okoline, djetetov odgovor je ucinkovit, kreativan i zadovoljavajudi (1).

Sposobnost koja se temelji na primjerenoj integraciji svih osjetnih unosa je praksija.(1) Praksija
ukljucuje tri komponente: ideaciju (stvaranje ideje o aktivnosti); motori¢ko planiranje i izved-
bu (djelovanje, akciju). Vazno je naglasiti da motori¢kim komponentama (motoricko planiranje
i nacin izvodenja aktivnosti) treba prethoditi ideacija pa stoga treba promisljatii o spoznajnom
razvoju djeteta.

Razvoj senzoricke integracije kod djeteta tipi¢nog razvoja odvija se postupno, kako se razlicite
vrste osjetnih informacija integriraju u cilju oblikovanja funkcija potrebnih za cilju usmjereno
djelovanje.

Na prvoj razini odvija se integracija tzv. unutarnjih osjeta - taktilnog, vestibularnog i propri-
oceptivnog. Integracija vestibularnog i propioceptivhog podrazaja omogucuje stabilizaciju
ociju pri pokretima glave i kontrolu nad pokretima ociju. Bez toga dijete ne bi bilo u mo-
guénosti usmijeriti vizualnu paznju na prezentirani predmet ili raditi pokrete praéenja. Dobra
organizacija i integracija vestibularnih i proprioceptivnih podrazaja omogucuje djetetu razvoj
posturalnih reakcija kao temelja za stajanje i hodanje, odrzavanje ravnoteze te uredan misiéni
tonus (1).

Taktilni, vestibularni i proprioceptivni osjeti integriraju se u percepciju tijela, koja omogucuje
djetetu da osjeti, razumije $to tijelo radi, a da se pritom vizualno ne usmjerava na pojedini
dio tijela. Uredna percepcija tijela s jasnim taktilnim, proprioceptivnim i vestibularnim infor-
macijama, temelj je motorickog planiranja. (1)Motori¢ko planiranje je proces prilagodavanja
pokreta i polozaja tijela na nepoznate situacije i u¢enja uspjesnog izvodenja zadatka. Ukoliko
je percepcija tijela manjkava, dijete ¢e pokazivati nedostatnu sposobnost planiranja pokreta i
teze ¢e usmjeravati nove pokrete.

Na trecoj razini senzoric¢ke integracije pocinje obrada slusnih i vidnih osjeta. Osjet sluha i
vida razvijen je i na prethodnim razinama no tada je organizacija srediSnjeg Zivéanog sustava
usmjerena na temeljne osjete. Sludni podrazaji spajaju se s percepcijom tijela kako bi djetetu
omogucile razvoj govora i razumijevanje jezika. Da bi se razvila vizualna percepcija potrebno
je puno taktilne interakcije s predmetima, drzanja i pokretanja predmeta kako bi se dobile
informacije iz misi¢a i zglobova te interakcija sa silom tezom. Vidni se osjeti integriraju s tri
osnovna osjetila u svrhu razvoja detaljne vizualne percepcije te razvoja koordinacije oko-ruka.

U dobi od tri godine polako zapocinje Cetvrta razina senzoricke integracije, gdje se svi osjet-
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ni procesi spajaju u jedinstvenu cjelinu mozdanog funkcioniranja (¢etvrta razina). Vjestine na
ovoj razini (organizacija, koordinacija, samokontrola) zavrsni su procesi svih senzornih procesa
koji se odvijaju na prve tri razine (1).

Odgovarajuca obrada podrazaja od strane taktilnog, vestibularnog, proprioceptivnog, slus-
nog i vidnog sustava nuzna je za razvoj slozenijih neuroloskih funkcija. Stoga je poremecaje
navedenih osjetnih sustava potrebno prepoznati sto ranije.

Utjecaj ostecenja vida na razvoj senzoricke integracije

Djeca s urednim razvojem vida o svijetu oko sebe uce kroz integraciju vidnih informacija i infor-
macija drugih osjetnih sustava. Uce i stvaraju nova iskustva kroz promatranje i imitaciju. Samo
okruzenje za dijete s oStecenjem vida manje je poticajno jer za razliku od djeteta urednog
vizualnog razvoja kod djeteta s oste¢enjem vida izostaje motivacija odizanja glave za vizualno
interesantnim metama, osobama, imitiranje pokreta i sli¢cno. Dijete urednog vizualnog razvoja
prvo e vizualno istraziti predmet potom posegnuti za njim, drze¢i ga u rukama kroz taktilne i
proprioceptivne informacije uciti ¢e o tom predmetu i njegovim karakteristikama, a potom ¢e
se za njim poceti kretati. Djetetu s ostec¢enjem vida biti ¢e potrebna podrska okruzenja kako bi
s vremenom razvilo intrinzi¢nu motivaciju za istrazivanjem svog tijela, okruzenja i predmeta u
okruzenju. Kako bi se dijete s ostecenjem vida potaklo na istraZivanje tijela u svrhu stvaranja
sheme tijela potrebno je osvjestavati dijelove tijela kroz masaze ili igre predmetima po tijelu.
Prema predmetima, dijete s oSte¢enjem vida ¢e3ce Ce se i s vecom motivacijom usmijeriti, okre-
nuti glavu ili posegnuti ako se radi o zvu¢nom predmetu koji ¢e ga dodatno motivirati.

Kada razmisljamo o poremecajima senzori¢ke integracije, zapazanje osjeta mozemo proma-
trati kao kontinuum (3). Na jednom kraju su pretjerane reakcije, tj. pojac¢ana osjetljivost pri
¢emu se javljaju reakcije negodovanja i odbijanja odredenih vrsta podrazaja (vidi Prilog 4). Na
drugom kraju kontinuuma je smanjena osjetljivost, tj. slabe reakcije i slabije zapazanje osjet-
nih podrazaja. U sredini kontinuuma nalazi se uredno senzori¢ko funkcioniranje.

Poremecaj senzoricke integracije znaci kako mozak ne obraduje ili ne organizira tijek osjet-
nih unosa na nacin koji djetetu pruza dobru, preciznu informaciju o sebi i svijetu oko njega.
Dobra senzoric¢ka integracija i obrada omogucuje svim unosima da lako brzo stignu do svog
odredista u mozgu. Bez primjerene senzori¢ke integracije ucenje je otezano, a dijete se Cesto
osjec¢a neugodno i ne moze se lako nositi s uobicajenim zahtjevima. Dijete s teSko¢ama sen-
zoricke integracije Ce vjerojatno imati teSkoca s generalizacijom iskustava no vecih problema
uglavnom ce imati s motori¢kim planiranjem, a manjih sa spoznajnim funkcioniranjem. Vazno
je znati kako poremecaj senzoricke integracije predstavlja atipi¢no funkcioniranje, a ne odsut-
nost funkcioniranja (1).

Ostecenja sredisnjeg Ziv€anog sustava ¢esto vode do odstupanja u osjetnoj obradi. Takoder se
teSkoce senzorne integracije javljaju kod djece kojoj nedostaje interakcije s okolinom, drugim



osobama, a time i razlicitih iskustava kroz koja bi razvijala primjereno senzori¢ko, motoricko i
spoznajno funkcioniranje, $to se osobito odnosi na djecu s oste¢enjima vida i dodatnim tesko-
¢ama u razvoju.

Kako poticati senzoricku integraciju?

Djetetu s ostec¢enjem vida potrebno je omoguditi poticajnu okolinu kroz jacanje ostalih osjet-
nih unosa. Potrebno je prilagoditi aktivnosti kako bi se omogucila integracija razlicitih infor-
macija u iskustvo koje ¢e djetetu biti smisleno za aktivnosti njegova svakodnevnog Zivota.
Pri tome je nuzno promisljati o prilagodbi okruZenja i materijala kroz vise iskustava taktilno
— kinestetskih, olfaktornih i auditivnih podrazaja koje ¢e mu omoguciti percepciju prostora.

U daljnjem tekstu navedeni su primjeri aktivnosti koje se preporuca provoditi s djetetom kroz
dnevnu rutinu, a njihovim svakodnevnim ponavljanjem potice se razvoj senzorne integracije
na primjeren nacin u odnosu na dob.

PROPRIOCEPTIVNI SUSTAV

U svrhu poboljSanja prerade proprioceptivhog podrazaja mogu se provoditi masaze dubokim
pritiskom u cilju usvajanja slike o vlastitom tijelu te orijentacije na vlastitom tijelu. Tijekom
masaze davati jace, jasnije informacije, a takoder se preporuca provoditi i masaze suprotnih
zglobova kako bi kroz proprioceptivne podrazaje poticali shemu o vlastitom tijelu i osvjesta-
vanje polozaja tijela u odnosu na prostor.

Podruc¢je oko usta (oralno-facijalno podrucje) stimulirati kroz masaze kruznim pokretima te
pritiskom prstima u podrudju oko usana, radi poticanja vokaliziranja, Zvakanja i gutanja. Sto-
palaizlagati razli¢itim taktilnim kvalitetama (dok dijete sjedi, ispod stopala mu se mogu posta-
viti razli¢iti materijali — npr. komad tepiha, mreza, deka, ru¢nik, itd.).

Tijekom dana proprioceptivne informacije mogu se djetetu omoguciti kroz igre u paru kao do-
davanje tezom loptom, igra povlacenja konopa, dodavanje vre¢icama napunjenim pijeskom,
aktivnosti,rolanja” na poduii sl.

Moze se koristiti masaZer i izlagati dijete vibracijama prvo preko predmeta (npr. lopte), a nakon
toga direktno prislanjanjem masazera na podrucje stopala i Saka. Pri tome ce dijete biti izlo-
zeno taktilnim i proprioceptivnim informacijama koje mu omogucuju bolju organizaciju na
vlastitom tijelu i usmjeravanje na aktivnosti koje slijede nakon toga.(2)

Preporuca se poticati cilju usmjereno ponasanje kroz izlaganje razli¢itim podrazajima u ak-
tivnosti jednostavnog poligona - motori¢ka aktivnost u nekoliko koraka, npr. prelazak preko
vrece ili jastuka u ¢etveronoznom polozaju, prelazak preko taktilne staze, provlacenje ispod
stolice ili prolazak kroz tunel te na kraju dolazak roditelju u zagrljaj ili do omiljene igracke.

TAKTILNI SUSTAV

U svrhu poboljsanja prerade taktilnog podrazaja te poboljSanja kvalitete manipulativnih vjesti-
na poticati istrazivanje razli¢itih materijala rukama na nacin da se oforme kutije koje se mogu
napuniti rizom, vatom, vodom, grahom, zobenim pahuljicama, tjesteninom i sl. Poticati dijete
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da rukama i stopalima istrazuje materijale u posudi. Takoder, unutra se mogu ubaciti razliciti
predmeti (loptice ili igracke koje voli) te ga treba poticati da ih pronade i izvadi van (aktivnosti
uvijek provoditi pod nadzorom odrasle osobe, radi moguénosti stavljanja navedenih materija-
la u usta). Dijete se moze izlagati i taktilnim podrazajima slabijeg intenziteta poput $laga, boja
za prste, pjene za brijanje. Na podu napraviti stazu od materijala razli¢itih tekstura (mekanih,
grubih, hrapavih, bockavih...) i poticati dijete da rukama i stopalima istrazuje stazu i puze preko
nje ili ako se dijete odize u stojeci polozaj neka stoji na podlozi u tankim ¢arapicama ili bosim
stopalima.

U ranoj dojenackoj dobi poticati aktivnosti na podu, na ravnoj podlozi razli¢itih taktilnih kva-
liteta, u potrbusnom polozaju kako bi otvaranjem 3aka dijete stjecalo nova razli¢ita taktilna
iskustva.

Takoder se preporucaju igre s tijestom, plastelinom te crtanje prstima.

VESTIBULARNI SUSTAV

U svrhu poboljSanja prerade vestibularnih podrazaja preporuca se uz boravak na pokretnoj
spravi ukljuciti i aktivnosti koje su bogate proprioceptivnim podrazajima radi bolje organiza-
cije ponasanja i sheme tijela. Na primjer povlacenje konopa kako bi se dijete samostalno za-
ljuljalo, drzanje tezih predmeta tijekom ljuljanja (npr. bocice napunjene vodom, kamenci¢ima
ili pijeskom, napuniti vrecice pijeskom teZine oko 100 - 200 grama te ih staviti djetetu u krilo
tijekom ljuljanjaisl.).

Vestibularnim podraZajima dijete se moze izlagati i kroz ljuljanje na velikoj terapijskoj lopti —
moze poskakivati na lopti u krilu roditelja, lezati potrbusno ili sjediti na lopti dok ga se ljulja
naprijed - natrag, te lijevo - desno.

Takoder se mogu provoditi aktivnosti ljuljanja u plahti, puzanje po kosini ili izvodenje neke
aktivnosti sjededi na kosini blagog ili veceg nagiba.

Tijekom primjene navedenih strategija potrebno je biti dosljedan, osobito u slu¢aju pojave
negodovanja i teSkoca regulacije ponasanja. Vazno je najaviti aktivnost, kao i njen zavrsetak
nekoliko koraka unaprijed te je zavrsiti kada je najavljena kako bi se djetetu olaksalo predvi-
danje onoga sto slijedi. Takoder se u trenutku kada dijete ne moze regulirati svoje ponasanje
mozZe provesti krace izlaganje dubokom pritisku i osvjeStavanje suprotnih zglobova.

RJECNIK POJMOVA

Senzoricka integracija je sposobnost primanja, organiziranja i prerade osjetnih infor-
macija iz okoline za svrhovito koristenje u svakodnevnom Zivotu.

Motoricko planiranje je proces prilagodavanja pokreta i poloZaja na nepoznate situ-
acije i ucenja uspjesnog izvodenja zadatka.

Senzoricki kontinuum promatra osjetnu obradu od smanjene do pretjerane osjetlji-
vosti s urednim senzorickim procesiranjem u sredini kontinuuma.
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STRATEGIJE POTICANJA
MOTORICKOG UCENJA

KLJUCNE ODREDNICE

Teskoce u motorickom razvoju, poput kontrole drZzanja segmenata tijela i
uspravljanja pokreta, ogranic¢avaju dijete u ucenju.

Kroz razli¢ite poloZaje tijela dijete uz pravilno poticanje pokreta i kretanja stje-
Ce nove vjestine potrebne za daljnji motoricki razvoj.

Kod poticanja motorickih funkcija vazno je uzeti u obzir druge razvojne kom-
ponente te istrazZiti njihove medusobne utjecaje na motoricko ucenje.



STRATEGIJE POTICANJA MOTORICKOG UCENJA

Jasminka Gagula, Jelena Spionjak, Tatjana Petrovic¢ Sladeti¢

Dijete prilagodava svoje motori¢ko ponasanje u odnosu na ono sto vidi i gdje se nalazi u od-
nosu na predmet. Vizualne funkcije su povezane s aktivhos¢u kontrole glave i vrata, funkcijom
Sake te ujedno sposobnosti u¢enja i stjecanja vjestina potrebnih za slijededi razvojni izazov.

Brojna istrazivanja navode kako je razvoj djeteta s oSte¢enjem vida i dodatnim teSko¢ama u
razvoju povezan s kasnjenjem u uspostavljanju kontrole segmenata tijela te kretanja (1-3), sto
pocinje s pocetkom razvoja voljno usmjerenih pokreta (4). Ukoliko djetetu s ostecenjem vida
i dodatnim tesko¢ama u razvoju ponudimo predmet zanimljivog vizualnog sadrZaja, dijete
rane razvojne dobi naj¢esce nema vizualnu percepciju sebe u odnosu na predmet te nece po-
kazati funkciju dosezanja, hvatanja i istraZivanja predmeta. Iz navedenog proizlazi da nedosta-
tak vizualne percepcije u ranoj razvojnoj dobi umanjuje djetetovu motivaciju za istrazivanjem
okoline. Dijete stjece iskustvo jednostavnih i stereotipnih pokreta $to onemogucéava normalan
slijed kontrole drzanja segmenata tijela i uspravljanja.

Kod poticanja motorickih funkcija kod djeteta s oStecenjem vida i dodatnim teskoc¢ama u ra-
ZVOju vazno je uzeti u obzir sve razvojne komponente. Stoga pravilno poticanje motorickih
funkcija zahtijeva integraciju pokreta i kretanja s komponentama vida, spoznaje, paznje i ko-
munikacije. Ukoliko dijete ima motoricki problem kao posljedicu ozljede mozga, potrebno je
osigurati odgovarajucu podrsku kako bi dijete bilo uspjeSno u izvodenju aktivnosti na drugim
razvojnim podrucjima (5). Ukoliko je nedostatna motoric¢ka aktivnost posljedica ostecenja
vida, komunikacijskih teskoca ili teSkoca ucenja i istrazivanja, prilagodbom okoline i sredstava
komunikacije dijete ¢e pokazati bolji motoricki odgovor.

Stoga, pravilno postupanje s djetetom kroz aktivnosti pokreta i kretanja ne treba usmjeriti
samo na specifi¢ni osteceni sustav jer on nikad ne funkcionira odvojeno od funkcije ukupnog
sustava (6).

Treba imati na umu da djeca uce o pokretu kroz iskustvo pokusaja i pogreske te na taj na-
¢in stjecu iskustvo koji pokret je najucinkovitiji kako bi postigli Zeljeni cilj. Svrha intervencije
trebala bi biti u povecanju koli¢ine prilagodljivosti pokreta, odnosno davanja prilika djetetu
da u svakom trenutku moze izabrati onaj pokret iz svog repertoara pokreta i kretanja koji ¢e
omoguciti izvodenje specifi¢ne aktivnosti (7).

Poticanje motorickih funkcija u leze¢em polozaju na ledima

U najranijoj dobi, stabilnost tijela u leze¢em polozZaju na ledima pocinje se razvijati zadrZava-
njem glave u sredisnjoj liniji tijela. Kako bi se olak3alo zadrzavanje glave u sredidnjoj liniji tijela
mozZe se postaviti roditeljeva ruka na podrucje prsne kosti (Slika 1). Ovisno o djetetovom vid-
nom funkcioniranju koristiti vizualno kontrastnu metu ispred djetetova lica kako bi zadrzavalo
paznju na njoj. Orijentacija glave, trupa, ruku i nogu na sredisnju liniju tijela moze se poticati
i na natkoljenicama roditelja (Slika 2) kao i prilikom aktivnosti oblacenja i svlacenja (Slika 3).
Orijentacijom tijela na sredisnju liniju olaksati ¢e se kontakt Saka-3aka, Sake-usta, Sake-natko-
ljenice, Sake-stopala, odnosno dijete ¢e stvarati svijest o vlastitom tijelu.
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Slika 1.

Poticanje stabilnosti u leZe¢em poloZaju na ledima (izvor: Mali dom - Zagreb)

Slika 2.

Poticanje orijentacije na sredisnju liniju tijela na natkoljenicama (izvor: Mali dom - Zagreb)



Slika 3.

Poticanje orijentacije na sredisnju liniju tijela kroz aktivnost oblacenja i svlacenja (8).

U ranoj razvojnoj dobi kod djece s vizualnim i dodatnim teSko¢ama potrebno je nuditi pred-
mete u kontaktu s djetetovim tijelom, npr. trupom, kako bi dijete dobilo konkretnu taktilnu
informaciju o lokalizaciji predmeta (Slika 4). Predmet postavljen na trup olaksava djetetu do-
vodenje gornjih udova do samog predmeta. Ponuden predmet treba biti primjerene velic¢ine i
oblika za funkciju hvata. Uvijek je potrebno pri¢ekati djetetovu inicijativu i posezanje. Ukoliko
ona izostane, moze se postaviti djetetova ruka na ruku roditelja te ga preko roditeljeve ruke
upoznavati s predmetom.Vazno je naglasiti kako se predmet nikada ne stavlja direktno u Saku.
Predmet treba ponuditi na vanjski dio $ake ili pod vrskove prstiju te osigurati djetetu potrebno
vrijeme prilagodbe. Od predmeta se mogu koristiti Suskavi jastucici, lopta, vibracijska igracka
ili perle. Nakon odredenog vremena nuditi taktilni i/ili zvuc¢ni predmet u kontaktu s razli¢itim
dijelovima tijela te poticati posezanje za njim (primjerice na trbuh, rame, natkoljenicu).
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Slika 4.

Posezanje za predmetom na prsnoj kosti (8)

Slijededi korak je poticanje posezanja za vizualno i/ili zvuéno/taktilno zanimljivim predmetom
ispred tijela na udaljenosti duzine djetetove ruke (Slika 5a). Kada je dijete usvojilo posezanje
za predmetom u sredisnjoj liniji tijela, nuditi predmet preko sredisnje linije tijela (Slika 5b) kako
bi se kroz posezanje za njim rotiralo na bok i trbuh. Ukoliko dijete nema funkcionalni ostatak
vida potrebno je poticati posezanje u smjeru predmeta koji proizvodi zvuk.

Slika 5ai 5b.

Posezanje za predmetom u sredisnjoj i preko sredisnje linije tijela
(izvor: Mali dom - Zagreb)



Poticanje motorickih funkcija u potrbusnom polozaju

Kako bi djelovali na razvoj kontrole drzanja djetetova tijela, u potrbusnom polozaju potrebno
je poticati odizanje glave od podloge te oslonac na podlaktice i laktove. Ispred tijela koristiti
djetetu vizualno i/ili zvuéno zanimljive predmete koji ¢e ga potaknuti na odizanje glave. Ukoli-
ko dijete odbija leZedi polozaj na trbuhu navedeno se moze poticati i u narucju roditelja (Slika

6a,6bi7).

Slika 6a i 6b.

Poticanje kontrole glave pomocu senzorickog jastuka i preko natkoljenica
(izvor: Mali dom — Zagreb)

Slika 7.

Poticanje oslonca na podlaktice i laktove u leZe¢em poloZaju na trbuhu
(izvor: Mali dom — Zagreb)
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Kada je dijete u potrbusnom poloZaju usvojilo stabilan oslonac na laktove, nuditi taktilno i
vizualno zanimljiv predmet u kontaktu sa Sakama te poticati istrazivanje. Zatim poticati pose-
zanje za vizualno i/ili zvué¢no zanimljivim predmetom nadomak ruke. Predmet se nudi ispred
glave u razli¢itim smjerovima (lijevo-desno, gore-dolje) s ciljem prijenosa tezine tijela, ali i pri-
lagodbe djetetovih pokreta glave i ruke u smjeru predmeta (Slika 8).

Slika 8.

Poticanje prilagodbe pokreta glave u leZecem poloZaju na trbuhu
(izvor: Mali dom — Zagreb)

Poticanje motorickih funkcija u sjede¢em polozaju

Kontrola drzanja glave i trupa moze se poticati u sjedecem polozaju u narudju roditelja ili na
tvrdoj ravnoj podlozi, uz odgovarajucu fizicku podrsku u podru¢ju trupa. U navedenom polo-
Zaju se moze poticati posezanje za vizualno i/ili zvu¢no zanimljivim predmetom u razli¢itim
smjerovima (gore-dolje, lijevo-desno, pod dijagonalom, sa strane) (Slika 9). Dijete ¢e u sjede-
¢em polozaju izabrati najuspjesniju strategiju za povezivanje segmenata tijela i odrzavanje
centra gravitacije unutar baze oslonca. Varijabilnost pokreta u sjede¢em poloZaju moze se po-
ticati posezanjem za predmetom u razli¢itim smjerovima (9, 10). Manipuliranje s predmetima
u sjedecem polozaju poticat ¢e spoznajni razvoj kao i razvoj komunikacije (11).



Slika 9.

Poticanje kontrole glave i trupa te posezanje za predmetom u narucju druge osobe (8)

Kada je dijete u sjede¢em polozaju sposobno kontrolirati glavu i trup, potice se stabilno za-
drzavanje sjedeceg polozaja s dvije ruke u osloncu na podlozi. Postepeno se potice oslonac
samo na jednu ruku te naposljetku zadrzavanje sjedeceg polozaja sa slobodnim rukama. Kada
dijete nauci samostalno sjediti sa slobodnim rukama, potrebno je poticati posezanje i hvatanje
predmeta prvo u kontaktu s razli¢itim dijelovima tijela, a zatim nuditi vizualno i/ili zvuéno zani-
mljive predmete na udaljenosti duzine ruke u razli¢itim smjerovima (Slika 10).

Slika 10.

IstraZivanje predmeta u sjede¢em poloZaju
(izvor: Mali dom — Zagreb)
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Posezanje za predmetom ponudenim sa strane tijela potaknuti ¢e dijete na rotaciju prema po-
strani¢nom sjedec¢em poloZaju. Iz postrani¢nog sjedeéeg polozaja modi Ce i¢i u Eetveronozni
ili kle¢eci polozaj (8).

Poticanje motorickih funkcija u zahtjevnijim polozajima

Dijete se po prostoru moze kretati kroz rotaciju leda-bok-trbuh, pivotiranje na trbuhu, potr-
busnoili ¢etveronoZzno puzanje, kroz kle¢edi hod ili postrani¢ni hod te hodanjem prema napri-
jed. Vazno je naglasiti da prostor u kojem se dijete s ostec¢enjem vida krece uvijek treba imati
jednak raspored stvari kako bi se dijete moglo orijentirati i sigurno kretati. Prijelaz u stojeci
polozaj moze se poticati kroz lijevi i desni klecedi iskorak, uz pridrzavanje rukama za stabilan
oslonac (Slika 11).

Slika 11.

Prijelaz u stojeci poloZaj kroz klececi iskorak
(izvor: Mali dom — Zagreb)

Posezanjem za predmetom u razli¢itim smjerovima u ovom polozaju djelovati ¢e se na raznoli-
kost i prilagodbu pokreta glave, trupa, zdjelice te ruku i nogu sto e djetetu biti vazna priprema
za hod (Slika 12). Kada je dijete usvojilo postrani¢ni hod te kada moze samostalno stajati i
krenuti u hod prema naprijed, moze mu se ponuditi dje¢ju guralicu kako bi se lak3e orijentiralo
u prostoru (Slika 13). Kod samostalnog hoda uciti ga orijentaciji u prostoru prema vizualnim,
zvu¢nim i taktilnim orijentirima (8).



Slika 12.

Poticanje posezanja za predmetom u stojecem poloZaju
(izvor: Mali dom — Zagreb)

Slika 13.

Poticanje orijentacije u prostoru
(izvor: Mali dom - Zagreb)
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STRATEGIJE POTICANJA VJESTINA ORIJENTACIJA | KRETANJA

Orijentacija i kretanje je skup vjestina odnosno koncepata koji, kada se njima ovlada, osposo-
bljavaju osobu oste¢ena vida za samostalno, sigurno i u¢inkovito kretanje (1). Dok je orijenta-
cija sposobnost osobe da u svakom trenutku zna odrediti to¢an poloZaj svog tijela u prostoru,
kretanje predstavlja sposobnost svladavanja udaljenosti od polazisne tocke do cilja (2). Orijen-
tacija i kretanje se temelje na konceptualnim pretpostavkama kao $to su prostorni odnosi (ja
i objekt), usvojena znanja o dijelovima tijela te razumijevanje smjerova - lijevo, desno, gore,
dolje. Orijentacija i kretanje se takoder temelje i na biomehani¢kim pretpostavkama, kao $to
su, dovoljna misi¢na snaga i kontrola za zadatke kao Sto su pomicanje odredenih dijelova tijela
i na kraju drzanje bijelog stapa.

Ukoliko dijete s ostecenjima vida i dodatnim tesko¢ama u razvoju ostvari biomehanicke te
odredene konceptualne pretpostavke, svakako ga je potrebno ukljuciti u program orijentacije
i kretanja.

Preporuke za poticanje vjestina potrebnih za orijentaciju i kretanje
0 - 12 mjeseci

+ poceti s bazi¢nim vidnim stimulacija koje treba integrirati s posezanjem, taktilnim sti-
mulacijama i zvu¢nim orijentirima (ukoliko dijete ima bilo kakav ostatak vida i/ili sluha);
neka dijete bude okruZeno vizualno atraktivnim igrackama koje proizvode zvuk

- integrirati vidne stimulacije s aktivnostima npr. fine motorike

« izlagati dijete zvukovima karakteristi¢nim za unutarnji i vanjski prostor te zvu¢nim igrac-
kama te omoguciti direktno izlaganje zvuku (zvuk - izvor zvuka)

- izlagati dijete razli¢itim teksturama, oblicima, mirisima te postepeno uvoditi podrazaje
novih kvaliteta

- kako bi dijete usvojilo shemu tijela poceti s jednostavnijim igricama imenovanja i dodi-
rivanja dijelova tijela

« omoguciti djetetu kretanje kao npr. njihanje u leze¢em polozaju, kotrljanje, okretanje,
lagano skakutanje

« ukljuditi dijete u svakodnevne aktivnosti, poticati na istrazivanje namjestaja, kucanskih
aparata, proizvoda za domacinstvo, hrane, kucanskih aktivnosti; imenovati predmete i
objasniti ¢emu sluZe i $to ono moze raditi s tim predmetom

+ svakodnevno omoguciti slobodno kretanje i istrazivanje: prosirite djetetov prostor kako
bi bio u skladu s njegovim vjestinama grube motorike. Npr. najprije ogradica za dijete,
zatim kasnije kutak u sobi i sl. MoZzemo koristiti “Malu sobu” kako bi dijete udilo i istraziva-
lo prostor te ujedno ucilo o postojanosti objekta

71



+ razmjestaj namjestaja neka bude uvijek isti

« ukloniti nesigurne i lako lomljive stvari i zamijenite ih zanimljivim predmetima iz svakod-
nevne upotrebe

« uvesti predvidljivu dnevnu rutinu

1.- 2. godine

« ukoliko dijete ima ostatak vida koristiti i dalje vizualno atraktivne predmete kako bi poti-
cali dijete na posezanije te kako bi razvijalo sposobnosti fine motorike

+ poceti s naprednim vjestinama - ukljuciti koristenje vida s motori¢kim zadacima (doda-
vanje loptom i sl.)

« utvrditi najvecu udaljenost na kojoj dijete moze zamijetiti vece predmete te poticati
razvoj vida na daljinu

« pomoci djetetu da sam proizvede zvuk, ponuditi mu jednostavne i jasne nazive za zvuk
koji je ¢uo te mu dati neko znacenje

« koristiti oznake razlicite taktilne kvalitete kao bi se oznacio npr. njegov ormari¢, namje-
Staj, kutije s razli¢itim sadrzajem itd.

- izlagati dijete novim i poznatim mirisima hrane; imenovati i kasnije pokus3ati razlikovati
jednostavnije mirise, nauciti ga kako mirisati

« omoguciti djetetu svakodnevno kretanje; nauciti ga kako koristiti igracke koje ga okru-
Zuju te igracke koje mu pomazu u sigurnijem kretanju

+ nastaviti s igricama u kojima dijete na zahtjev pokazuje dijelove tijela

- igrati igre trazenja skrivenih predmeta u svrhu razvijanja pojma o postojanosti objekta

. poticati dijete na istrazivanje prostorija i namjestaj u njima, aparatima, priborom za jelo;
imenovati predmete i opisati $to se s njima dogodilo (npr. “poklopili smo zdjelu” ili “za-
tvorili smo vrata frizidera”)

« povecati broj situacija u kojima dijete izravno sudjeluje u raznim kucanskim poslovima,
npr. neka pomogne pri postavljanju stola, lijevanju pi¢ai sl.
« uvanjskim uvjetima pruziti djetetu iskustva nogostupa, rubnjaka, setnje ulicom, skreta-

nja iza ugla, koristenja prijevoznih sredstava te iskustvo razlicitih vremenskih uvjeta

« osigurati djetetu redovite prilike za isprobavanjem i usavrSavanjem vjestina kretanja
razli¢itim brzinama — hodanja, tr¢anja u poznatom zatvorenom i otvorenom prostoru
(dvoristu, igralistima, velikim travnatim povrsinama, velikim igraonicama)

« uciti dijete kra¢im rutama do zeljenog cilja, s jasnim obiljeZjima, prema poznatim i Zelje-
nim aktivnostima (kupaonica, kutak za igru, kuhinja, cd player)

+ potaknite motoricko planiranje pomazudi djetetu sa sljedec¢im radnjama: otvaranje or-
marica, zatvaranje ladice, puzanje ispod namjestaja i preko prepreka (poligoni)



2.-3.godine

prosirvati i nadogradivati s djetetom vec postojeca znanja vezano uz okolinske zvukove,
komentiramo s djetetom kratko | jasno kakvi su zvukovi (visoki, niski, glasni, tihi), od kud
dolaze (daleko, blizu, daleko - iza, daleko - ispred)

poticati dijete na uparivanje razli¢itih taktilnih predmeta, imenovati teksturu pod djete-
tovim nogama i rukama; npr. lopta - glatka.

izloziti dijete razli¢itim mirisima i njihovim izvorom te povezivati mirisne asocijacije s
lokacijom, npr, cvjecarna, doktor, benzinska stanica, pekarna i dr.

prosiriti broj zadataka koje dijete moze raditi samostalno (npr. skidanje cipela, majica)

ucenje sloZenijih okolinskih koncepata i obiljeZja (odlazak s djetetom do ulice, krizanja,
slusanje prometa, komentirati npr. koji zvuk ukazuje da je sigurno prijedi ulicu, upozoriti
koji bi zvuk $to znacio za njegovu sigurnost; koji su mu orijentiri potrebni da bi sigurno
znao gdje se nalazi; prelazak preko tramvajske pruge, krizanja sa zvu¢nim semaforima |
bez zvu¢nih semafora

pruzati djetetu priliku za svakodnevno kretanje kroz hodanje, tréanje, penjanje, skakanje,
koristenje prepreka, igranje na trampolinu, ljuljacci, bazenu, dje¢jem igraliStu

nastaviti s igrama koje ukljucuju imenovanje dijelova tijela i uvesti slozenije imenovanje
poput rucni zglob, struk, bokovi, ramena, glezanj itd

u aktivnostima s djetetom integrirati razumijevanje prostornih prijedloga (u, iz, iza,
ispred, ispod), zahtjevi u odnosu na okolinu, npr.“Ispred tebe je Zlica, uzmi ju.”

Poticati razli¢ite obrasce pokreta u motorickim igrama s djetetom: plesni pokreti, gimna-
sti¢ki elementi — kolut naprijed, preskakivanje, skok s manje visine, hod unatrag

Kako i s kojim ciljevima ce se provoditi program orijentacije i kretanja ovisiti ¢e o vidnim, moto-
rickim i kognitivnim funkcijama djeteta. Pojedina djeca zbog svojih motorickih ili kognitivnih
teSkoca nece moci usvojiti pojedine komponente orijentacije i kretanja (npr. koristenje bijelog
$tapa), ali ¢im se dijete pocne kretati, moramo mu omogucditi 5to sigurnije | svrsishodnije kre-
tanje ka odredenom cilju.
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STRATEGIJE POTICANJA
KOMUNIKACIJSKIH
VJESTINA

Diana Korunic, Ivana Macokatic, Ivana Slavinic

PREDJEZICNA KOMUNIKACIJA
GOVORNO - JEZICNI RAZVOJ

KLJUCNE ODREDNICE

Vecina ranointerventnih programa za podrucje komunikacije usmjerena je
upravo na poticanje uspostavljanja i Sirenja interakcije, koristenja i Sirenje
sredstava i funkcija komunikacije kao i na promatranju i poticanju vjestina
zdruZene paznje.

Djeca s teSkocama u razvoju slijede miljokaze redovnog komunikacijskog

razvoja, no njihov razvoj moze biti usporen ili stati na pojedinom razvojnom
miljokazu.

Kreiranje komunikacijski bogatog okruzenja uz multimodalni pristup (gesta,
slika, pokret, tehnologija) stvara preduvjete uspjesnijeg govorno-jezicnog
razvoja.



RAZVOJ KOMUNIKACIJSKIH VJESTINA: PREDJEZICNO RAZDOBLIE

Dijete se rada kao prosocijalno bice i od samog je pocetka u velikoj mjeri usmjereno socijalnim
signalima (1). Sva dojenc¢ad komunicira kroz pla¢, osmijeh, pokrete tijela i druga neverbalna
ponasanja. Uzastopnim interakcijama njihovi roditelji, obitelji i osobe iz okruzenja tumace
znacenje ovih signala i odgovaraju na njih. Kroz ove rane interakcije, novorodencad otkriva
da njihovo ponasanje ima snazan ucinak na skrbnike te tako razvijaju sve ucinkovitije nacine
komunikacije. Razvoj komunikacijskih vjestina omogucuje djeci da kontroliraju svoj drustveni
i emocionalni svijet te ostvaruju odnose s drugima.

Period usvajanja vjestina za ostvarenje uspjesne komunikacije nazivamo ranom komunikaci-
jom (0 do 6 godina), a preklapa sa s ranim djetinjstvom. Rana komunikacija obuhvaca predje-
zi¢no razdoblje (0-2) i razdoblje rane jezi¢ne komunikacije (2-6) (1).

Tijekom predjezi¢nog razdoblja dogadaju se vazni razvojni prijelazi — od predintencijske pre-
ma intencijskoj komunikaciji odnosno prekretnica kada dijete svjesno i namjerno prenosi svo-
je poruke okolini, te od predsimboli¢cke prema simboli¢koj komunikaciji - od jednostavnijih
oblika (pla¢, pogled, facijalna ekspresija) prema sve slozenijim (rijeci, znakovi, re¢eni¢ne forme
sa svim jezi¢nim obiljezjima i pravilima)

Ovaj period takoder mozemo pratiti kroz razvoj ve¢ spomenutih komunikacijskih sredstava
(2); tijekom prve godine Zivota nastaju i razvijaju se razli¢ita predjezi¢na komunikacijska po-
nasanja. Formalnom govoru prethodi ¢itav jedan kompleksni sustav neverbalne komunika-
cije izmedu djeteta i skrbnika. Dijete prije no $to izgovori svoju prvu rijec te razvije jezi¢nu
komunikaciju ve¢ se izraZzava na puno razli¢itih nacina: pokretom, smijehom, placem, misi¢-
nim izmjenama tenzijama i opustanjima tijela, gestom posezanja te pokazivanja, facijalnim
ekspresijama, imitacijama, razli¢itim ponasanjima poput odbijanja, prihvacanjaisl. (3) Vazno je
navesti da se svi sustavi u razli¢itim djetetovim fazama razvijaju u korelaciji s drugim razvojnim
komponentama.

Nadalje period rane komunikacije pratimo i kroz razvoj komunikacijskih funkcija — imperativ-
nih i deklarativnih. U pocetku ¢e djetetova potreba za komunikacijom biti uglavnom obilje-
zena imperativnim predznakom - komunicirati da bi se zadovoljila vlastita, trenutna potreba.
No, vrlo brzo ta komunikacija poprima obiljezje deklarativnosti odnosno komunikacija radi
razmijene obavijesti i dijeljenja iskustva $to zapravo i predstavlja bit komunikacije (4).

Kao $to je ve¢ navedeno u tekstu, formalnom govoru prethodi niz komunikacijskih predje-
zi¢nih ponasanja koja su nekoj djeci osnova govoru dok drugoj, djeci koja imaju poteskoca u
govorno jezicnom razvoju mogu biti potpora, ali i komunikacijsko sredstvo kao zamjena za
govor. Djeca u¢e o komunikaciji kroz slanje signala te pracenje reakcija okoline i ponovnog
reagiranja. Potreba primjene razlicitih strategija ima za cilj kreiranja 3irokog spektra komuni-
kacijskog repertoara iz kojega dijete mozZe izabrati na¢in komunikacije koji je unutar njegovih
mogucnosti i potreba. Kako je osnovi razvoja komunikacije, interakcija, prije svega ona koju
dijete uspostavlja sa svojim skrbnicima, strategije poticanja komunikacijskih vjestina u sebi
moraju pocivati upravo na uspostavi bazi¢nog odnosa, njegovom odrzavanju i Sirenju.
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Strategije poticanja
a) poticanje kontakta

U najranijoj dobi stvara se ve¢ prvi kontakt izmedu majke i djeteta u naruc¢ju majke prilikom
dojenja. Dijete se u maj¢inom narucju osjeca sigurnim, osjeca dodir te lagane pokrete majci-
nog disanja, u¢i da majka odgovara na njegove signale i komunikaciju. Ve¢ se tada razvija o¢ni
kontakt izmedu majke i djeteta kada dijete nepomi¢nim pogledom promatra majku. U ovom
periodu ovisno o djetetovim vidnom funkcioniranju majka moze naglasiti crte lica Sminkom
kako bi naglasila kontraste te je isto tako preporuka da se dijete tijekom dojenja ili hranjenja
bocicom drzi na obje strane tijela kako bi se refleks sisanja stimulirao iz oba smjera. U ranoj
dobi djetetova komunikacija napreduje, vise se zagledava u lica, pocinje pratiti facijalne ek-
spresije lice, odgovara osmijehom ili pla¢em na informaciju izvana, zamjecuje promijene u
okolini, kretanja roditelja, zvukove i sl. U ranoj dobi potrebno je odgovarati na djetetov ocni
kontakt, uputiti mu pogled, koristiti razli¢ite vokalne igre (igra vokalima, gugutanje, slogovima
i sl.), osmjehivati se, igracke mu davati u blizini tijela te imitirati njegove komunikacijske signa-
le, imenovati predmete.

b) poticanje tjelesne ekspresije i uporaba geste

Dijete komunicira cijelim tijelom, odguruje se, pokusava se okrenuti, dohvatiti igracku i sl. U
ranom periodu potrebno ga je potaknuti raznim pjesmama usmjerenim na tijelo i na promje-
nu tonova, ako podize ruke potrebno ga je pridrzati i naglasiti “Zelis gore”; opisati radnje koje
dijete radi te svoje radnje kratko najaviti djetetu. Razvijati igru skrivanja s platnom, provoditi s
njim igre na podu, na njegovoj razini. Dati mu igra¢ku u dosegu njegovih ruku kako bi se dijete
kretalo do nje. Dijete u ovom periodu razvija spontane geste te u¢i odredene geste imitacija-
ma i kroz aktivnosti koje radi. Geste su naj¢es¢e vezane uz svakodnevne aktivnosti: jelo, pice,
mahanje papa i sl. Deikticka gesta najcesce je koristeno sredstvo u periodu predjezi¢ne komu-
nikacije (5). Koristenje geste olak$ava djetetu izrazavanje potreba te isto tako i izvodenje odre-
denih aktivnosti koje zeli te smanjuje frustraciju buduci da gesta podrzava interakciju. Razvijati
interakciju kroz igre ugodne djetetu te koristiti uravnotezenu izmjenu (ja - ti) u igrama. (igre
sa slikovnicama, pjesama, pokretanjima igracki i sl.). Razvoj upravo takvih igara otkriva djete-
tovu namjeru, uskladene verbalne i neverbalne reakcije, animiranu odgovorljivost te pruzanje
mogucnosti djetetu za odgovor. Dijete u drugoj polovici prve godine otkriva da njegova po-
nasanja imaju utjecaj na okolinu, otkriva komunikacijske forme koja su osnova razvoja govoru.

) zdruzena paznja

Druge vazne smjernice poticanja razvoja komunikacije oslanjanju se na poticanju vjestina
zdruZene paznje, slijededi njen prirodan razvoj (6). Zdruzena paznja sluzi kao temelj za razvoj
komunikacijskih kompetencija te je baza za razvoj ranih socijalnih i kognitivnih vjestina (7).
Ove se vjestine pocinju razvijati u 9 mj. Zivota, kada dijete pocinje dijeliti paznju s odraslom
osobom, da biizmedu 11 i 14.mj. slijedio paznju komunikacijskog partnera. U dobi izmedu 13
i 15 mjeseca dijete usmjerava paznju odrasle osobe. Pojava ovih vjestina vidljiva je kada dijete
pocinje slijediti tudi pogled ili gestu pokazivanja, na razli¢ite nacine skrec¢e tudu paznju na
Zeljene aktivnosti te donosi i pokazuje predmete samo sa zeljom da podijeli iskustvo. Pocinje
shvacati druge ljude kao intencijska bica, kao 5to je i ono samo pa se ponasanja drugih ljudi
prema vanjskim objektima mogu slijediti, usmjeravati ili dijeliti. Nacini na koji se ona moze



poticati je ubacivanjem u interes djeteta, imitiranjem onoga $to ono radi, komentiranjem ak-
cija te pokazivanjem na predmet interesa. U cilju poticanja komunikacijskih vjestina uvijek je
vazno slijediti vodstvo djeteta, otkrivajudi pritom njegov interes, a okolina pri tom uvijek mora
biti u funkciji poticanja svih komunikacijskih i socijalnih pokusaja.

Sposobnost pokretanja i odrzavanja socijalne interakcije od presudne je vaznosti za daljnji
razvoj te za uspostavljanje i odrzavanje odnosa sa skrbnicima i drugima. Odgovornost komu-
nikacijskih partnera na potencijalno komunikativno ponasanje dojencadi i djece s teSko¢ama
u razvoju (u dobi od rodenja do 3. godine) pokazalo se da utjece na kasniji razvoj komunikacije
i postalo je presudna komponenta intervencijskih strategija (8).

RJECNIK POJMOVA

Deklarativne komunikacijske funkcije = cilj ovih funkcija je dijeljenje iskustva, naj-
cesce u obliku komentiranja

Imperativne komunikacijske funkcije = cilj ovih funkcija je ostvarivanje nekog fizic-
kog cilja, najces¢e u obliku zahtijevanja (traZenje predmeta, aktivnosti, osobe)

Intencijska komunikacija = period razvoja komunikacije u kojem je dijete svjesno da
Ce njegovo ponasanje djelovati na okolinu, tj. ono namjerno odasilje poruke

Predintencijska komunikacija = period razvoja komunikacije u kojem dijete nije svje-
sno cinjenice da njegova ponasanja utje¢u na druge osobe, a okolina prema ponasanji-
ma djeteta ,pogada” koje su njegove potrebe

Zdruzena paznja = djetetova sposobnost usmjeravanja pozornosti zajedno s drugom
osobom naisti predmet interesa
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GOVORNO - JEZICNI RAZVO]

Komunikacija postavlja temelje na kojima se gradi usvajanje jezika i razvoj govora. Obzirom
na Cinjenicu kako je predjezi¢na komunikacija temelj i potporni stup usvajanja jezika vazno je
pratiti i uoc¢avati sva ona rana odstupanja prije nego li se o¢ekuje da dijete progovori. Cesto ta
rana odstupanja roditeljima promicu jer su usmjereni na pojavu govora, a mnoga komunika-
cijska odstupanja tumace kao obiljezja djetetove osobnosti, tvrdoglavost, nezainteresiranost,
a ne teskocu (1).

Komunikacijska odstupanja uocavaju se jo$ u ranom predjezi¢nom razdoblju i vrlo su vidljiva
kroz atipi¢no ponasanje djeteta koje moze pokazivati smanjeni interes za druge ljude, ne ko-
ristiti ili raspolagati vrlo oskudnim komunikacijskim sredstvima te komunicirati za ograniceni
broj komunikacijskih funkcija. Jezi¢ni poremecaji se s druge strane ocituju potpuno drugaci-
jim obiljezjima. Razvoj jezika promatramo kroz razvoj receptivnog jezika koje moze biti lek-
sicko i situacijsko razumijevanje te jezi¢nu ekspresiju ili izrazavanje. Prema periodu javljanja
ekspresivni jezik dijelimo na predjezi¢no (predekspresivno) i jezi¢no (ekspresivno) razdoblje
uz pratece razvojne miljokaze koji nas upucuju na mogudi uredan ili odstupajuci razvoj (2) (vidi
Prilog 5).

Tako Oller i sur. (3) navode da odgodena pojava kanonickog sloga (produkcija niza slogova iste
ili razli¢ite glasovne strukture) koja se javlja izmedu 7. - 10. mjeseca moze biti upozoravajudi
znak za zakasnjeli govorno - jezi¢ni razvoj.

U djece je vazno razlikovati jezi¢no razumijevanje od jezi¢nog izrazavanja jer ukoliko postoje
teSkoce u receptivnom jeziku, one se uvijek odrazavaju i na jezi¢nu ekspresiju (4). Medutim tes-
koce u jezi¢noj ekspresiji mogu se javiti i ,izolirano’, tj. moguce je da dijete koje ima oskudan
ekspresivni vokabular i /ili govori agramati¢no nema teskoca u razumijevanju jezika.

Govor je akustic¢ka realizacija jezika i najprezentniji je jer se Cuje. Pojavu govora roditelji s ve-
likim zanimanjem, a nekad i nestrpljivos¢u is¢ekuju, a svako odstupanje u vidu kasnjenje ili
nerazumljivosti brzo prepoznaju i nerijetko traze stru¢nu podrsku ili savjet.

Kod djece s rano ustanovljenim razvojnim tesko¢ama vazno je poticanj,e kako ranog predje-
zi¢nog, tako i govorno - jezi¢nog razvoja, zapoceti $to ranije kroz stvaranje ranih interakcijskih
obrazaca roditelj-dijete te osigurati odredenu razinu stimulacije svakodnevno kroz ponavlja-
juce aktivnosti ili dnevne rutine. Nuzan je kontinuitet pracenja koji ¢e uvjetovati i pravovre-
menost intervencije kroz savjetovanje roditelja i izravnu stru¢nu podrsku u radu sa djetetom.

Poticanje ranog jezi¢nog razvoja
a) djetetu usmjeren govor

U ranom razvojnom periodu okolina se spontano prilagodava djetetu koriste¢i govor usmjeren
na dijete; tzv ,maminski” ili ,baby talk” govor (4) kojeg karakterizira sporiji, naglaseniji ritam,
visi, pjevni, vedri glas sa ¢es¢im varijacijama, krace i jednostavnije rijeci uz ¢este onomatopej-
ske zamjene. Isti¢e se vaznost da naoko besmislene i nerazumljive izjave djeteta (glas, slog,
zargon) okolina podupire i imitira i interpretira njihovo znacenje. Kod senzitivnog uzvraéanja



dijete ¢e radije ponavljati i biti motivirano za glasanje ili vokaliziranje jer se tada osje¢a dobro
i uspje$no te se ohrabruje da sudjeluje u interakciji. Ceste su i pauze koje naglase vazan dio
¢ime se daje djetetu dovoljno vremena za preradu govorne informacije. Takoder stanka pruza
mogucnost samostalnog zavrsavanja nekog govornog iskaza. Ovakav nacin ophodenja vrlo je
znacajan i za djecu s razvojnim tesko¢ama gdje ¢e emotivno obojana situacija i nacin izraza-
vanja prije izazvati interes i usmjerenost na govornog partnera i/ili zanimljiv predmet koji mu
nudi.

b) izlagati dijete ,govornoj kupki”

Cesto kod djece s razvojnim odstupanjima i posljedi¢no kasnjenjem u komunikacijskom razvo-
ju opcenito ¢esce nedostaje govorno - jezi¢nih poticaja iz okoline. Razlog tome je vjerojatno
$to zbog prirode svojih teskoca pokazuju nisku razinu responzivnosti pa roditelji brze izgube
motivaciju ili smatraju da ih dijete ,teSko” ili uopce ne razumije te ne vide potrebu za takvim
poticanjem. Medutim izuzetno je vazno komentirati svakodnevne situacije, rutine ili rituale u
kojima dijete sudjeluje kratkim i jasnim recenicama i jednostavnim rje¢nikom. Prve situacije
koje dijete pocinje razumjeti ili kroz najavu ili samim sudjelovanjem su upravo te situacije koje
se dogadaju s odredenim ritmom i pravilnostima. Izuzetno je korisno pritom koristiti gestu ili
bilo koje drugo podupiruée sredstvo u komunikaciji jer mogu poboljsati i razinu razumijeva-
nja. Npr. tijekom kupanja dodirujte spuzvicom i djetetu imenujte dijelove tijela. Komentirajte:
Sad se ides$ kupati, kupas se! Ooo, voli$ se kupati. Bravo! Pokazite ili dajte prepoznatljiv pred-
met koji moze biti najava za samu aktivnost npr. patkica, spuzvica, kupka koju moze pomirisati.
Verbalno i uz gestu komentirajte: Zeli$ jo3! Dosta je, gotovo. Takav nacin komunikacije primje-
njujte i u ostalim rutinama (hranjenje, odlazak vani, na spavanje, oblacenje, svla¢enje i sl.)

C) poticanje geste

Gesta je potpora jezicnom razumijevanju i izrazavanju i zato je potrebno bogato koristiti u
interakciji i komunikaciji s djetetom. Gesta usmjerena na drugu osobu (komunikacijska ge-
sta) je takoder oblik neverbalne jezi¢ne ekspresije. Tako prilikom igre/aktivnosti/spontanog
ponasanja oponasajte djetetove kretnje i pridajte im znacenje, npr. ako se primice tijelom ko-
mentirajte: ,Da, to Zelis” ili kod ljuljanja komentirajte: ,Sada pleses”. Prirodne situacije takoder
potkrijepite gestom, npr. kod pjesmica ritmi¢no pljescite ili kod pohvale recite: Bravo! Masite
na odlasku i potaknite dijete na istu kretnju. Koristite ¢esto i poticite dijete na pokaznu gestu
u funkciji pokazivanja imenovanog, dobivanja Zeljenog predmeta ili komentiranja, npr: Tu je
auto! Vidi, leti avion i sl. Koristite ikoni¢ke geste koje oponasaju izgled predmeta ili radnju koju
mogu izvrsiti npr: Hoées$ bubanj — naizmjeni¢no lupkanje dlanovima, Hoces knjigu - otvaranje
skupljenih dlanova kao otvaranje stranica knjige i sl. Koristiti konvencionalne geste prateci
trenutni komunikacijski kontekst, npr. geste za jos, gotovo, jesti, piti, daj, nema.Vazno je svaku
gestu potkrijepiti i verbalno. Kod djeteta s ostecenjem vida i /ili motori¢kim teSko¢ama moze
se poticati gestovno ucenje vodenim pokretom i odgovarajuc¢om fizickom podrskom (rukom
ispod ruke) kako bi bolje osvijestio pokret. Logoritmicke igre primjer su povezanosti govora,
pokreta i geste (vidi Prilog 6).
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d) poticanje kroz igru

Igra je primarni nacin ucenja o sebi, drugima i okolini; univerzalna je, svoj djeci poznata, in-
stinktivna te bitan dio odrastanja i formiranja osobnosti (5). Medutim ¢esto djeci s teSkocama
trebamo pomodi u kreiranju igre i dati im mogucénost aktivnog sudjelovanja i u¢enja. Igrajudi
se sa djetetom poti¢emo receptivni i ekspresivni jezik.

Receptivni jezik

Tijekom igre pozeljno je slijediti interes djeteta, ubaciti mu se u ,fokus”. Oponasati njegove
radnje i nadogradivati ih kroz pokret, glas, rijec. Poticanjem istrazivanja i manipuliranja putem
predmetne komunikacije s atraktivnim, Sarenim, zvu¢nim igra¢ckama radimo na usmjeravanju
djetetove paznje i imenujemo $to vidimo, dodirujemo, cujemo. Voditi racuna o mogucoj aver-
ziji djeteta na neke materijale, jake, iznenadne zvukove i sl. Pojednostavniti zahtjeve, govoriti
,manje” te uz jasne i kratke upute poticati reakcije trazenja ili prepoznavanja npr. daj mi loptu,
medu ili neki iskustveno poznati predmet npr. flasicu, kapu i dati dovoljno vremena za reak-
ciju, ¢ekati. Cesto je djeci s razvojnim odstupanjem potrebno vise vremena za procesiranje
informacije. Imenovati jednom rije¢ju osobe, predmete, radnje kad je dijete usmjereno na to
jer u suprotnom rijeci gube svoj smisao. Uz pokazivanje imenovanog za bolje razumijevanje
koristiti i druga sredstva ovisno o djetetovim moguénostima (stvarni predmet, radnju, sliku,
napisanu rijec). Koristiti kratke, jednostavne recenice, uz ponavljanja neke situacije ili igre vo-
deci racuna razumije li nas dijete. Po potrebi dati fizicku podrsku usmjeravanjem vizualne pa-
znje i /ili djetetove ruke u cilju posezanja ili pokazivanja imenovanog. Mogu se kreirati razlicite
kutije npr. moje igracke, kupaonica, svakodnevni predmeti, proljece s tematski pripadajuéim
predmetima/igrackama za poticanje istrazivacko-funkcionalne igre i usvajanje receptivnog
rje¢nika (primjer igre vidi u Prilogu 7). Pored leksickog razumijevanja poti¢emo i situacijsko
razumijevanje kroz jednoslozne ili viSesloZzne naloga koji prate situaciju igre, npr. uzmi - daj
ili sad ja pa ti kroz igru izmjene npr. puhanja balona, ili spremi loptu u kutiju, daj bebi dudu,
stavi ju u krevet i sl. Kod pocetnog ucenja razumijevanja naloga mi izvrsimo radnju i poticemo
djetetovo oponasanje s razli¢itom razinom podrske.

Ekspresivni jezik

Oponasajte djetetovu vokalizaciju i na njegovu vokalizaciju odgovarajte vokalizacijom jer je
i to igra izmjene, a time usmjerite paznju i na sebe kao komunikacijskog partnera. Za bolje
oponasanje uvijek je dobro zapoceti s glasovima P, B, M jer su lako vidljivi zbog njihove tvorbe
na usnama. Dobivene glasove povezivati ,npr. uz glasanje Zivotinja mu-mu, be-be ili uz geste
pa-pa kako bi poticali izrazavanje s znacenjem. Korisno je poticati izgovor jednostavnijih, dvo-
sloZnih rijeci kao i bliskih, iskustveno poznatih predmeta, igracaka i bliskih osoba.

Poticati i naglasavati krace izraze (tu je, daj, to, to je, nema, jos, gotovo) i onomatopeje, tj. opo-
nasanje zvukova (Zivotinja, prijevozna sredstva; razli¢ite prirodne pojave). Sto ¢ecée koristiti
,zabavne” rijeci u prirodnom komunikacijskom kontekstu jer su vrlo pamtljive i lako ponav-
ljajuce npr. tijekom obroka kad je fino kazemo njami, a kad nije bljak, kad nam nesto ispadne

privlacne i rado ih ponavlja narocito ako se poprate malo prenaglasenom afektivnoscu (6).

Provoditi s djjetetom vrijeme uz slikovnice ili krace ilustrirane price jer su one bogat izvor no-



vih rijeci, imenujete nove rijeci uz koristenje geste pokazivanja i igru dramatizacije glumite,
oponasajte glasom, pjevajte pjesmice o nekom liku iz slikovnice. Imenovati radnju koje se
povezuje uz trenutnu djetetovu aktivnost (kupam se, igram, sviram, jedem, pijem i sl). U igri
s djetetom mogu se koristiti i razli¢ite figure, lutke, modeli u igri pretvaranja oponasajuci s
igrackom razne radnje npr, lutka jede, sjedi, spava, kupa sei sl.

Vazno je naglasiti da nikada ne prekidamo dijete u njegovom spontanom iskazu, ispravljamo
ili negativno komentiramo, ve¢ ga je potrebno poslusatii dati ispravan govorni model. Takoder
postoje pokazatelji da neki pristupi koji su temeljeni na izravnom upucivanju, naredbama, for-
siranom ponavljanju da dijete izgovori rije¢ ne pomazu djetetovom govornom razvoju. Djeca
trebaju prilike za izraZzavanje rijeci i recenica koje ce izgovarati ako i kada su za to budu spre-
mna (7).

RJECNIK POJMOVA

Kanonicko glasanje = produkcija niza slogova iste ili razlicite glasovne strukture, npr.
da-da, ma-ma

Leksicko razumijevanje = razumijevanje rie¢nika neovisno o potpori situacije
Situacijsko razumijevanje = se oslanja na razumijevanje obiljeZja situacije, prozo-

dijskih obiljeZja govora, facijalne ekspresije i gesta, a ne primarno na jezicna znanja i
razumijevanje same izgovorene rijeci.

Receptivni jezik = odnosi se na sposobnost razumijevanja jezicno oblikovanih poruka.

Ekspresivni jezik = se odnosi na sposobnost jezi¢nog izrazavanja, proizvodnju jezika.
To ukljucuje oblikovanje rijeci (vokabular) i njihovo kombiniranje u jednostavne, dvocla-
ne izraze pa sve sloZenije do potpuno ispravnog koristenja gramatike.

Literatura

1.

Ljubesi¢ M. Rana intervencija kod komunikacijskih i jezicno govornih odstupanja. Peadiatrica
Croatica. 2012;56(Supl 1):202-206

Kraljevi¢ JK. Priru¢nik za prepoznavanje i obrazovanje djece s jezi¢nim teskocama. Zagreb:
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2015.

Lisica D: Vodi¢ za prepoznavanje djeteta usporena govorno-jezi¢nog razvoja. Split, 2008.

Cepanec M. Rani razvoj komunikacije i jezika. Neobjavljeni edukacijski materijal iz Razvojna pro-
cjena djece u dobi od 0-6 godina. Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2011.

Poliklinika za zastitu djece i mladih grada Zagreba djece. Zasto je igra vazna za razvoj djece.
Dostupno na: https://www.poliklinika-djeca.hr/aktualno/teme/zasto-je-igra-vazna-za-razvoj-dje-
ce/ . Pristupljeno mreznoj stranici 9.4.2020.

Sussman F. More than words. Toronto: A Hanene centre publication, 2004.

Kovacevi¢ M.Psihologija, edukacija i razvoj djeteta. Zagreb: Skolske novine, 1991.

81



82

STRATEGIJE POTICANJA
PREMA PRINCIPIMA
AKTIVNOG UCENJA

Martina Celizi¢, lvana Macokatic

KLJUCNE ODREDNICE

Pristup aktivnog ucenja naglasava kreiranje razvojno primjerenih i obogace-
nih okruZenja kako bi dijete s ostecenjima vida i dodatnim teSkocama u razvoju
postao aktivni sudionik u procesu ucenja.

Dok ucenje vjestina pomaZe pri ucenju kako nesto napraviti, ucenje pojmova
pomaze pri ucenju zasto nesto radim.

Prilikom u&enja novog zadatka ili aktivnosti, sva djeca prolaze kroz faze dina-
mic¢kog ciklusa ucenja.



Pristup aktivnog ucenja predstavlja edukacijski pristup koji je razvila dr. Lilli Nielsen (1926-
2013), koja je kao razvojni psiholog i predskolski odgajatelj radila s osobama s visestrukim
teSkocama preko 40 godina.

Ovaj pristup predstavlja totalni pristup poducavanja osoba s ve¢im i visestrukim tesko¢ama.
Pristup aktivhog ucenja ne odnosi se samo na specifi¢na sredstva i opremu vec¢ ukljucuje pro-
cjenu, kurikulum, posebno dizajniranu opremu i strategije poducavanja koje daju podrsku
ucenicima da budu aktivni u svojim okruzenjima. Pristup Aktivhog ucenja temelji se na razvoj-
nim razinama J.Piageta te u¢enika sagledava holisti¢ki, uzimajudi u obzir sva razvojna podrucja
i vjeStine - motoricke, spoznajne, komunikacijske, senzoricke i socioemocionalne vjestine.

Pristup Aktivnog ucenja polazi od toga da sva djeca najbolje uce kroz aktivno sudjelovanje.
Svaka vrsta aktivnosti, osobito u najranijim fazama razvoja, ,umrezava“ nas mozak te uspostav-
lja kriticne pojmove i vjestine potrebne za budude ucenje.

Jean Piaget (1) opisuje period istraZzivanja i interakcije koji djeca prolaze u prve dvije godine
zivota kao senzomotoricki period. Tijekom ovog temeljnog perioda ucenja, dijete uéi uparivati
motoricka ponasanja sa senzori¢kim iskustvima. Ova ponasanja ¢esto nazivamo ,igra” iako se
ove situacije protezu izvan samog konteksta igre. Dijete bez ostecenja vida, sluha i/ili drugih
utjecajnih teskoca provodi vrijeme zaprimajuci ogroman broj informacija kroz svoja osjetila:
vid, sluh, dodir, okus, miris, proprioceptivni i vestibularni sustav. Dijete je cijelo vrijeme izloze-
no informacijama koje pristizu kroz ove sustave koji rade bez ogranicenja.

Kako bi dijete napredovalo iz jedne faze u drugu fazu ucenja, prema Piagetu trebaju biti za-
dovoljena tri kriterija: (1) fizicki i fizioloski rast, (2) senzomotoricko iskustvo (djelovanje i raz-
misljanje o stvarnim, konkretnim predmetima) i (3) socijalna interakcija. Interakcija se odnosi
na odnos s roditeljima i vrénjacima kroz igru.

Razvoj koncepata / Razlika izmedu razvoja koncepta te razvoja vjestina prilikom ucenja

Kod aktivnhog ucenja potrebno je istaknuti vaznost razvoja vjestina i razvoja koncepta. Uz
samu vjestinu koje dijete razvija potrebno je potaknuti razumijevanje generalno o sadrzaju
kojeg je ta vjestina dio. Kako bismo razumijeli razliku izmedu vjestine i koncepta potrebno je
definirati i objasniti njihovo znacenje. Vjestina je izvrienje odredene aktivnosti dok je koncept
razumijevanje sadrzaja i elemenata te iste aktivnosti. Dok ucenje vjestina podrazumijeva na-
ucen slijed radnji, u¢enje pojmova predstavlja ideju o svijetu, mentalnu reprezentaciju. Dok
ucenje vjestina pomaze pri u¢enju,kako” nesto napraviti, u¢enje pojmova pomaze pri ucenju
,Zasto” nesto radim (2).

Primjerice, vjestina je sposobnost sjedenja, gledanja, puzanja, hodanja, drZzanja predmeta,
jedenja i sl. dok je koncept primjerice razumijevanje postoji li predmet i kada ga ispustim;
kada puZem ili hodam, kre¢em li se s namjerom; kada promatram predmet koji drzim ili koji
je blizu mene je li mi jasno ¢emu on sluzi, kada predmet netko pokrije hocu li ga traziti ili ¢u
odmah krenuti dalje. Unutar razvoja koncepta razvoj vjestine je uklju¢en prema djetetovim
mogucnostima.

Jan van Dijk, jedan od vodecih stru¢njaka u radu s djecom s oStecenjima vida i dodatnim tes-
ko¢ama u razvoju, govori da svo nase znanje mozemo povezati s iskustvima i nasim radnjama.
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Iskustvo sa svijetom, osobama, mjestima i predmetima, pomaze nam u formiranju pojmova.

Djeca s ostec¢enjima vida i dodatnim tesko¢ama u razvoju imaju tesko¢a u ucenju pojmova.
Oni imaju teskoca u razumijevanju kako svijet funkcionira, kako su dijelovi tog svijeta poveza-
ni, koliko su sli¢ni, a koliko razliciti.

Kurt Fischer (1) isti¢e kako se pojmovi uce na nacin da se sustavno dodaju nove informacije na
one vec¢ poznate. Npr. kada se dijete prvo igra s lego kockama, ono uci o karakteristikama lego
kocki: oblik, boja, tekstura, veli¢ina. Nakon toga, te iste karakteristike moze pronaci kod drugih
lego kocaka. Zatim uci da se dvije lego kocke mogu spojiti, postupno ucedi sto pojam,Lego”
predstavlja te da,Lego” mogu biti kocke razli¢itih oblika i veli¢ina.

Navedene strategije mogu biti od pomoc¢i u poducavanju djece s oStecenjima vida i dodatnim
teSkocama u razvoju:
1. Koristiti igre/aktivnosti koje dijete razumije
Dijete Ce vise sudjelovati u aktivhostima koje razumije i kojima je motiviran. Prilago-
dite aktivnosti djetetovim potrebama te provodite one kojima je dijete motivirano.
Dijete Ce najviSe sudjelovati i razumijevati one aktivnosti koje se deSavaju Cesto i
koje prolazi kroz svoje iskustvo.

2. Koristiti aktivnosti u kojima dijete uZiva, u kojima se smije
Motivacija za u¢enjem se pojacava ako dijete dozivljava ugodna iskustva tijekom
aktivnosti i igre. Primjerice ako dijete ljuljate u narugju ili u ljuljacki mnogi koncepti
se mogu proci kroz igru kao brzo, sporo, stop, ponoviti igru i sl.

3. Ukljuciti komunikaciju u bilo koju vrstu aktivnosti ili igru

Kod djece tipi¢nog razvoja, igra se razvija spontano bududi da imaju moguénost promatranja
drugih te se imitacije sadrzaja i svaka interakcija izmedu skrbnika i djeteta razvija prirodno.
Kod djece s potesko¢ama u interakciji potrebno je ukljuciti komunikaciju koja ¢e biti dostupna
djeteta te mu omoguciti da prima informacije iz okoline te da ih 3alje kako bi se igra mogla na-
staviti. Zato je bitno obratiti paznju da komunikacijski sustav (znakovi) u svakoj situaciji budu
postojani (isti) kako bi i iduci put dijete na njega moglo odgovoriti te tako razvijati koncepte.



Obiljezja uc¢enja prema pristupu aktivnog ucenja

Sva djeca prolaze kroz 4 faze u¢enja prilikom u¢enja novog zadatka ili aktivnosti. Dr. Lillie Niel-
sen te je faze nazvala dinamicki ciklus ucenja (Slika 1). Vazno je prepoznati svaku od ovih faza
te razumijeti kako kroz promjenu okruzenja mozemo poticati daljnje u¢enje. Kada dijete ,za-
pne” na pojedinoj fazi, dolazi do,disharmonic¢nog” ucenja. Samoozljedivanje, samostimulacija
ili agresivno ponasanje mogu biti neki od znakova disharmoni¢nog uéenja te je prepoznava-
nje i ispravljanje uzroka jedan od imperativa u podrzavanju usvajanja vjestina.

4. faza 1. faza
Spremnost za Svijestii
nova iskustva interes

3.faza
Dovrsavanje b 2. fferé_\
ucenja ili .Zna’.uzelja
habituacija i aktivnost

Slika 1.

Dinamicki ciklus ucenja (3)

U prvoj fazi dijete postaje svjesno ili zainteresirano za jedno od sljedeceg: (1) vlastitu moto-
ricku ili senzori¢ku aktivnost; (2) predmete ili aktivnosti u okruzenju te (3) osobe u okruzenju
uklju¢ujudi aktivnosti komunikacije. U prvoj fazi svijest i interes su klju¢ni. Kada dijete prvi
puta pokrene svoje tijelo, ti pokreti su slucajni. Svijest se javlja kada slucajni pokret postane
namjeran. Ako dijete nije svjesno neceg, kako moze uciti?

U drugoj fazi klju¢no je da je dijete samostalno aktivno — istrazuje, u interakciji je sa okruze-
njem. Uceniku treba omoguditi da je u interakciji koja mu omogucava najbolji unos. To npr.
moze biti guranje, udaranje, hvatanje, bacanje, stavljanje u usta. Pojedinac moze koristiti svoje
Sake, noge, usta, glavu, prsa ili bilo koji drugi dio tijela. Djetetu treba omoguditi da aktivno
istrazuje u razli¢itim polozajima, ukljucujuci polozaj na trbuhu, na ledima, na boku, u sjedec¢em
ili u stoje¢em polozaju.
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U trecoj fazi dijete dovriava ucenje s aktivnosti. Aktivnost se ponavlja do te mjere da postaje
dio djetetovih obrazaca. Aktivnost ili radnja postaje dovoljno poznata da vise ne predstavlja
izazove za dijete. Ova faza znaci da je dijete naucilo kroz aktivnost sve $to je mogla uz date
resurse u odredenom vremenu. Dijete moze nakratko biti u interakciji sa aktivno3¢u ili mu
moze poceti biti dosadno. Dijete moze poceti sudjelovati na stereotipan nacin u aktivnosti.
Od osobe koja je u interakciji s djetetom mozemo Cuti da kaze nesto poput,nekad je volio tu
aktivnosti no vise je ne voli, ne znam zasto”.

Cetvrta faza ukazuje na to kako je dijete spremno za nove izazove $to ¢e dovesti do nove svi-
jesti i interesa samo ukoliko je djetetu omogucena prilika za iskustvo s novim senzori¢kim i
motori¢kim aktivnostima te ukoliko su Izazovi koji se nude unutar njegove razvojne razine.
Drugi osobe u interakciji trebaju biti zainteresirani za djetetove trenutne ili prosle aktivnosti.
Navedena faza oznacava potrebu za novim iskustvima, novim izazovima, novim aktivnostima,
novim interakcijama. Vazno je da novi izazovi i aktivnosti budu samo neznatno drugaciji od
prijasnjih. Kada su nova iskustva preteska ili prelagana, dijete moze odbiti sudjelovati, izraza-
vajudi frustraciju kroz samoozljedivanje ili agresivna ponasanja odnosno pokazujudi stereo-
tipna ponasanja.

Pristup Aktivnog ucenja naglasava kreiranje razvojno primjerenih i obogacenih okruzenja
kako bi dijete s ostecenjima vida i dodatnim tesko¢ama u razvoju postao aktivni sudionik u
procesu u¢enja. Od posebno kreiranih okruzenja, izdvojiti ¢emo Malu sobu, Rezonantnu plocu
i Pozicionu plocu.

Mala soba

Mala soba predstavlja referentni okvir za rani razvoj prostornih odnosa. Cilj je potaknuti usva-
janje prostornih odnosa i posezanja kod djeteta. Boravak djeteta u Maloj sobi potic¢e razvoj
senzorne integracije, ranog pojma o predmetu, znanje o polozaju predmeta i razumijevanje
sebe kao onog koji proizvodi zvukove (Slika 2).

Predmeti u Maloj sobi ovjeseni su elastichom gumom 3$to im omogucava da se nakon istrazi-
vanja uvijek vrate na isto mjesto te olakSavaju razumijevanje pojma postojanosti predmeta.
Predmeti se mogu postaviti i na bo¢nim stranama na neelasti¢noj uzici.

Preporuca se dijete ne ugurivati u Malu sobu ve¢ Malu sobu smijestiti iznad pozicioniranog
djeteta. Tijekom boravka u Maloj sobi nije potrebno komentirati djetetove radnje ve¢ mu dati
priliku da samostalno istrazuje i usporeduje. Odabrani predmeti trebaju odgovarati njegovim
kanalima ucenija (vid, sluh, dodir, miris, okus, proprioceptivni). Predmeti trebaju omoguditi in-
terakciju kroz guranje, posezanje, hvatanje. Osnovni je princip da se kre¢e od nenamjernog
pokreta prema namjernom. To se postize na nacin da se predmet smjesti u dodiru s rukama i
nogama gdje slu¢ajan dodir zanimljivog predmeta utjece na osvije$tavanje i ciljanu interakciju.



Okvir za ucenje

prostornih
odnosa
Predmeti
postoje i kad .
. . Posezanje
nisu u vidnom
polju
Razumijevanje Predmet
vlastitih granica postoji
.Senzorn:':\ Predmeti se
integracija razlikuju

Slika 2.

Sto dijete u¢i kroz boravak u Maloj sobi

Rezonantna ploca

Rezonantna ploca predstavlja drvenu plo¢u odignutu od poda otprilike 5 cm. Ona se koristi
radi zvucne povratne informacije jer pojac¢ava zvu¢nu komponentu s obzirom na vibracije koje
se javljaju kada se predmet ili dijete pomakne. Rezonantna plo¢a takoder pruza ogranicen
prostor za igru Sto takoder doprinosi ranom razvoju prostornih odnosa.

Kao i u slu¢aju Male sobe, djetetu zanimljivi predmeti postave se na povrsinu rezonantne plo-
Ce, a dijete kroz samostalno istrazivanje otkriva i usporeduje zvuk i vibraciju predmeta.

Poziciona ploca

Poziciona ploca predstavlja plocu na koju se u¢vrs¢avaju predmeti, a moze se pricvrstiti na zid
(Slika 3) ili na djetetov stol (Slika 4) i sl. Predmeti su, kao i u Maloj sobi, pri¢vriéeni elasticnom
gumom 3to olakSava razumijevanje postojanosti predmeta.
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Slika 3.

Poziciona ploca pri¢vrséena za zid
(izvor: Mali dom — Zagreb)

Slika 4.

Poziciona ploca u obliku pladnja
(izvor: Mali dom - Zagreb)



RJECNIK POJMOVA

Aktivno ucenje = edukacijski pristup aktivnog ucenja podrazumijeva totalni pristup
poducavanja osoba s vec¢im i visestrukim teskocama.

Koncept = razumijevanje sadrzaja i elemenata odredene aktivnosti, ideja o svijetu,
mentalna reprezentacija; pomaze pri ucenju ,zasto” nesto radim.

Vjestina = podrazumijeva izvrsenje odredene aktivnosti, naucen slijed radnjii pomaze
pri ucenju ,kako” nesto napraviti.
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JUCENJE KROZ
RUTINE

Martina Celizi¢

KLJUCNE ODREDNICE

Rutine predstavljaju prirodnu, spontanu priliku za integraciju mnogih vjestina.
Karakteriziira ih stabilnost koja kreira sigurno okruZenje u kojem ulenje postaje
moguce.

Rutina treba biti usmjerena na ucenje pojmova gdje se kroz prepoznatljiv okvir
lakse dodaju nove informacije.



Za djecu s oste¢enjem vida i dodatnim teSkocama u razvoju, rutine su vazna strategija poduca-
vanja. Vec ranije smo spomenuli vaznost na rutinama utemeljenoj intervenciji. Rutine pruzaju
sustavan pristup koji je individualiziran djetetovim vjestinama i preferencijama (1).

Rijetko se koja situacija u svakodnevnom zZivotu ne odvija kroz rutine gdje se koraci odvijaju
u predvidljivom slijedu, na isti nacin i prateci ritam djeteta. Kroz svoju redovitost i poznatost
rutine pruzaju dodatne informacije koje djetetu s visestrukim teSko¢ama spontano nisu do-
stupne. Rutine predstavljaju prirodnu/spontanu priliku za integraciju mnogih vjestina. Uceci
kroz rutine, dijete uci o svijetu, u¢i pojmove. Rutine razvijaju osjecaj pocetka, sredine i kraja.
Uklju€uju obilje osoba, radnji, predmeta, mjesta i slazu ih u smislenu cjelinu. Rutine ukljucuju
prirodne signale, tj. svaki korak najavljuje sljededi $to ne traZi osobu koja ¢e davati upute jer
sami predmeti, koji se koriste u aktivnosti, predstavljaju prompt za korak koji slijedi. Stabilnost
rutine kreira sigurno okruZzenje u kojem ucenje postaje moguce. Tijekom rutina osobe puno
komuniciraju. U nedostatku rutina, dijete mozZe reagirati negativno iz straha jer ne zna sto se
moze ocCekivati ili Sto ¢e se sljedece dogoditi.

Rutine pomazu anticipirati kraj nezeljene aktivnosti ili prepoznati pocetak Zeljene aktivnosti.
Rutine takoder pomazu u izgradnji proceduralnog pamcenja. Ako djetetu ne omoguéimo or-
ganizirano iskustvo onda ga ne moze niti razumjeti. Ako ga ne razumije, tesko Ce iz njega nesto
nauciti. Kada dijete ima mentalnu reprezentaciju aktivnosti onda postaje lakSe prepoznati pro-
mjenu. Postaje prijemljivije i lakSe uci o novoj komponenti.

U radu s obiteljima djece s ostecenjem vida i utjecajnim teSkocama, vazno je saznati $to vise o
redovnim, tipi¢nim dnevnim rutinama djeteta jer upravo one postaju vazan kontekst ucenja.
Kroz pazljiv intervju s roditeljem i/ili skrbnikom mozemo dobiti informacije o tome koje su to
aktivnosti djetetovog dana, tko ih provodi, u kojem okruzenju i kako se dijete ponasa. U tome
nam moze pomodi i Lista biljezenja rutina (vidi Prilog 2) koja predstavlja organiziran nacin
dobivanja informacija. Tek kada steknemo sliku o djetetovom danu, mo¢i ¢emo razmisljati o
nacinima kako te prirodne situacije u¢enja dodatno podrzati, odnosno kako poticati ciljane
vjestine i u¢enje novih pojmova kroz poznata iskustva.

Da bi rutinu mogli koristiti kao situaciju ucenja, vazno je razmisliti o sljedec¢em (2) :

« Imenovanje rutine: vazno je rutinu oznaciti, a u skladu s time najavljujemo djetetu ak-
tivnost koristenjem dodira, predmeta, taktilnog simbola i sl. Time pomazemo da dijete
anticipira 5to slijedi.

« Odrediti jasan pocetak-sredinu-kraj: pocetak rutine moze biti odlazak na mjesto gdje
se izvodi, pokazivanje predmeta ili geste koja oznacava aktivnosti; sredina predstavlja
korake unutar aktivnosti te je potrebno razmisliti na koji nacin ih djetetu najavljujemo.
Kraj aktivnosti moze biti spremanje predmeta, koristenje geste za gotovo i sl.

« Odrediti rezultat rutine: Razmislite o tome ¢ime aktivnost rezultira? Je li to neka zadovo-
liena potreba, neki predmet koji dijete Zeli i sl. Rezultat rutine doprinosi motivaciji i daje
razlog zasto nesto radimo.
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« Ponavljati rutinu: Kako bi dijete ucilo kroz rutine, potrebno je osigurati dovoljan broj
ponavljanja tako da je potrebno razmisliti o tome koliko se Cesto rutina ponavlja. Je li
to aktivnost koja se ponavlja svakodnevno ili rijetko. Naravno da ona aktivnost koja se
CeSce ponavlja ima vecu ucinkovitost. Takoder, vazna je konzistentnost rutine tj. da se
ona izvodi u razli¢itim okruzenjima na isti nacin.

«+ Rutina treba biti usmjerena na u¢enje pojmova: Rutine treba postupno Siriti na nacin da
se u prepoznatljiv okvir ukljuce nove informacije, npr. o drugim osobama, predmetima,
okruzenjima.

« Cilj rutine treba ukljucivati poveéanje samostalnosti.
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KLJUCNE ODREDNICE

Uredan rast i razvoj podrazumijeva odgovarajuci kalorijski unos sto nam omo-
gucuju usvojene vjestine jedenja, gutanja i pijenja.

Nacela terapijskog hranjenja - pozicioniranje, prilagodba konzistencije i tek-
sture hrane, odgovarajuci pribor, nenutritivna priprema za aktivnost hranjenja
i aktivno sudjelovanje djeteta, omoguciti ¢e ucinkovitije hranjenje, odnosno

jedenje.



Rast i razvoj djeteta su dinamicni i harmonicni procesi. Za normalan rast potreban je dovoljan
kalorijski unos hrane, koji podrazumijeva usvajanje vjestine hranjenja $to nije jednostavan
proces. Razvojni slijed hranjenja krece se od refleksne do voljne aktivnosti gdje uz prirodno
sazrijevanje i specijalizaciju funkcija anatomskih struktura i okolina igra vaznu ulogu u stimuli-
ranju i podrzavanju prirodne krivulje razvoja.

Medutim jedenje nije samo konzumiranje hrane. To je trenutak za komunikaciju medu ljudi-
ma, prenosenje tradicijske kulture i dijeljenje emocija. Sudjelovanje u zajedni¢kom obroku je
ljudska aktivnost od izuzetnog znacaja kao nacin integriranja kako u obitelj tako i u Siru drus-
tvenu zajednicu.

Pratedi djetetov razvoj i prehrambene potrebe klju¢no je pravovremeno dakle u to¢no odrede-
nom ili tzv. kriti¢cnom periodu za u¢enje novih znanja i vjestina izlagati dijete novim iskustvimaii
uvoditi promjene u procesu hranjenja. Dulje zadrzavanje na nizim razinama usvojenih vjestina
stvara kasnije teskoce rigidnog ponasanja i izrazene probleme u prihvacanju novih iskustava
npr. prelazak na hranjenje Zlicom, uvodenje teksturirane hrane, prihvaéanje razli¢itih okusai sl.

Za vecinu djece hranjenje je prirodan proces u kojem se pojavnost razvojnih miljokaza odvija
urednim tijekom. Medutim literatura navodi da ¢ak do 25% djece tipi¢nog razvoja ima neke
od problema hranjenja. Kod populacije djece s razvojnim tesko¢ama postotak je znatno vise i
krece se oko 80% (1). Poremecaj hranjenja ne ometa samo rani razvoj djeteta u fizickom smi-
slu ve¢ moze biti povezan i s deficitom u kognitivnom i socioemocionalnom razvoju, dakle
problemom ponasanja poput nastanka tjeskobe za vrijeme obroka kroz period djetinjstva,
adolescencije pa sve do odrasle dobi.

Prema ASHA American Speech and Language Hearing Association (2) znakovi poremecaja
hranjenja i Zvakanja su ako dijete:

« lzvija leda ili se stis¢e prilikom hranjenja

« Placili je uzbudeno prilikom hranjenja

« Zaspe za vrijeme obroka

+ Ima teskoce s dojenjem

+ Ima teskoca s disanjem za vrijeme jedenja i pijenja

« Odbija jesti i piti

« Jede iskljucivo odredene teksture kao $to je meka hranaili hrskava
+ Hranjenje je dogotrajno

+ Ima teskocu Zvakanja hrane

+ Zakasljava se ili gusi za vrijeme obroka

+ Pojacano slini i izbacuje tekucine na nos ili usta

+ Ima hrapavo ili ¢ujno disanje za vrijeme ili nakon obroka

+ Pljucaili ¢esto izbacuje hranu
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Ne moraju sva djeca s teSko¢ama hranjenja imati sve navedene znakove. Mogu imati samo
neke od navedenih kao i vecinu, ali bez obzira na tu ¢injenicu u povec¢anom su riziku za de-
hidraciju i malnutriciju, aspiraciju (prolaz hrane i tekucine u disni put), pneumoniju i ostale
plu¢ne infekcije te za osjecaj neugodnosti zbog problema sa hranjenjem.

Mnoga djeca sa motorickim tesko¢ama poput cerebralne paralize (3) imaju problema sa orofa-
ringelanom disfagijom s$to je narocito izrazeno kod odredenih tekstura hrane. Oralno-faringe-
alni problemi kod djeteta s CP ukljucuju: teSkoce zatvaranja usana, slaba funkcija jezika, jezi¢ni
potisak, pertjeran refleks zagriza, taktilnu preosjetljivost i odgodeno gutanje.

PoteSkoce hranjenja mogu biti uzrokovane potesko¢ama senzorne integracije, tj. preosjetlji-
voscu ili smanjenom osjetljivos¢u na pojedine podraZaje (4). Gustatorni podrazaji daju infor-
macije koje se odnose na okus te pruzaju informacije o teksturi hrane. Poteskoce gustatorne
obrade ocituju se kao izbirljivost - jedenje samo nekih vrsta hrane (pasirana, usitnjena, krema-
sta hrana), otezano zvakanje i gutanje. Moze dovesti do reakcije odbijanja pranja zubi i odlaska
zubaru, dijete jede izrazito hladnu ili vru¢u hranu, preferira jako zacinjenu hranu te je ¢esto
vidljivo sisanje i zvakanje nejestivih stvari (odjeca, prsti, kosa i sl.). PoteSkoce taktilne obra-
de takoder mogu rezultirati izbirljivost pri jelu — dijete ¢esto pije samo vodu, izbjegava krutu
hranu, bira samo mekanu ili miksanu hranu, odbija diranje po ustima, ali sise vlastite prste.
Takoder su vidljive tesSkoce Zvakanja hrane - dijete drzi otvorena usta kad je hrana ve¢ u ustima
i izbjegava dodir Zlice, ignorira slinu i ostatak hrane oko usta. Poremecaj obrade vestibularnih
i proprioceptivnih podrazaja mogu utjecati na hranjenje u smislu potesko¢a mirnog sjedenja
za stolom tijekom same aktivnosti hranjenja, te brzog umaranja.

TERAPIJSKO HRANJENJE

Vecina djece s razvojnim teSkocama zahtijevaju posebno prilagoden pristup i prilagodbu teh-
nike hranjenja. Kroz individualni pristup i uvazavaju¢i djetetove moguc¢nosti radi se na po-
ticanju vjestine jedenja i Sto samostalnijeg hranjenja kako bi poboljsali kvalitetu djetetovog
Zivota. Terapijski postupci i pristupi koji poticu sigurnije, u¢inkovitije jedenje, pijenje i gutanje
uz vremenski primjereno trajanje obroka nazivamo terapijskim hranjenjem.

Kod terapijskog pristupa hranjenju naglasak je na:

1. Djetetu primjerenoj i u¢inkovitoj tehnici obrade hrane (prilagodena tekstura, konzi-
stencija koli¢ine, sigurno gutanje)

2. Optimalnom pozicioniranju primjereno djetetovom motorickom statusu (siguran i
stabilan polozaj)

3. Senzori¢koj pripremi oralnofacijalnog podru¢ja u cilju senzibiliziranja podrugja i poti-
canja snage i varijabilnosti pokreta vilice, usana, jezika

4. Prilagodbi pribora (adaptirani) i organizacija radne plohe tijekom obroka u cilju podi-
zanja razine samostalnosti

5. Nenasilnom hranjenju, hranjenju kao pozitivnom iskustvu

6. Primjerena komunikacija tijekom obroka (najava obroka, izbori, uklanjanje ometaju-
¢ih ¢imbenika)



Dok roditelj odlucuje o vrsti hrane koju ¢e ponuditi svom djetetu, ono odluc¢uje sto i koliko
Ce pojesti. Iz toga proizlazi vazno nacelo terapijskog hranjenja, a to je postivanje prirodnog
bioritma hranjenja koji podrzava osjecaj gladi i sitosti. Ovaj mehanizam se lako moze izgubiti
ukoliko je dijete prisiljeno jesti i kada zadovolji svoje potrebe za hranom.

Takoder je potrebno uvazavati koli¢inske potrebe za hranom (mala djeca imaju potrebu za
manjom koli¢inom hrane, ali ¢eS¢e nudenom) te osigurati opustenu i smirenu atmosferu tije-
kom obroka (izbjegavati prisiljavanja, podmicivanje drugom hranom ili igratkama). Potrebno
je ukloniti iz okruzenja razli¢ite distraktore kako bi se dijete $to bolje usredotocilo na obrok.
Kod uvodenja novih okusa ponuditi prvo male koli¢ine nove hrane koju treba kombinirati s
poznatim okusom. To moze potrajati i vise od desetak puta prije nego dijete prihvati novu
hranu. Sto vise izlagati dijete situaciji zajedni¢kog obroka gdje se u¢e njegove socijalne vjesti-
ne ponasanja za stolom i oponasanjem pozeljnijih prehrambenih navika. Potrebno je djetetu
omogucditi istraZivanja i ,igre” s hranom sto je neophodno kako bi se poticao senzori¢ki razvoj
i kasnije vjestina samohranjenja. Kada je to moguce, ukljuciti dijete u pripremu jela, dati mu
da izvodi jednostavnije zadatke kao $to je npr. mijesanje hrane, ubacivanje u sokovniki sl. Sam
obrok ne bi trebao trajati duze od 40 minuta jer i u slu¢aju manje koli¢ine pojedenog dijete
mozZe nauciti nadoknaditi koli¢inu hrane prilikom slijede¢eg obroka.

PRIMJENA SENZORICKIH STRATEGIJA

Prije same aktivnosti hranjenja preporuca se koristenje senzorickih strategija koje pomazu pri-
premi cijelog tijela na aktivnost koja slijedi. Otezane deke i otezani jastucici se najcesce koriste
kao pomo¢ pri pozicioniranju. Vibracije koristenjem masazera pomazu boljoj organizaciji vla-
stitog tijela te mogu pomodi djetetu da tolerira podrazaje koji potom slijede.

Oralno-facijalne stimulacije i masaze

Masaza lica potice svjesnost i orijentaciju na licu, poja¢ava mobilnost obraza i gornje usne te
sniZzava pretjeranu senzibilnost na oralni podrazaj. Neophodno je provesti taktilne i proprio-
cepcijske stimulacije od perifernog dijela tijela postupno prema licu i ustima narocito kod dje-
ce koja imaju problem u prihvaéanju i razlikovanju senzori¢kog podrazaja (4). Narocito osjetlji-
vo podrugje je podrugje lica, ekstra i intraoralno podru¢je pa zbog toga postepeno prilazimo
tom dijelu. Ukoliko je dijete u izrazitom otporuili pla¢u tog trenutka se ne nastavlja s masazom
jer je vazna pozitivna pobudenost na samu aktivnost kako bi se ista povezala uz pozitivan do-
Zivljaj i bolje osvijestila oralno-facijalna regija. Masaze treba provoditi barem jednom dnevno
u trajanju od desetak minuta, prije samog obroka (vidi Prilog 8).
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POZICIONIRANJE

Tijekom hranjenja potrebno je u cilju optimalnog pozicioniranja voditi racuna o sljede¢em:

+ ovisno o motori¢ckim moguénostima postici posturalno poravnanje i polozaj glave u tzv.

chin-tuck poziciji
osigurati podrsku glave i vrata djeteta podlakticom odrasle osobe ili jastukom
stabilizirati (pridrzavati) Celjusti za u¢inkovito jedenje i pijenje

osigurati stabilan polozaj u kolicima ili sjedalici radi o¢uvanja energije za aktivnhost
hranjenja

kod poticanja samostalnog ili polusamostalnog hranjenja odrasla osoba zauzima polo-
zaj pored djetetove dominantne ruke (u slu¢aju vise razine podrske i pridrzavanja ruke)

Vezano za same tehnike koje koristimo u okviru terapijskog hranjenja, koriste se manipulativ-
ne tehnike jedenja i tehnike poticanja polusamostalnog i samostalnog hranjenja.

MANIPULATIVNE TEHNIKE JEDENJA

stimuliranje to¢ke gutanja umjerenim pritiskom u podru¢ju korijena jezika

poticanje pokreta zatvaranja gornje usne (aktivno skupljanje hrane sa Zlice)

kod hranjenja polozaj Zlice treba biti na jeziku

naizmjeni¢no stimuliranje lijeve i desne strane usne Supljine davanjem hrane postrani¢no
kruzni pritisci u podrucju obraza radi stimuliranja i osvjestavanja pokreta zvakanja

stimuliranje prednjeg segmenta, poticanje zagriza

TEHNIKE POTICANJA POLUSAMOSTALNOG | SAMOSTALNOG HRANJENJA
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tehnika vodenja ruka ispod ruke (ruka odrasle osobe smjestena je ispod ruke djeteta)
radi osvjeStavanja obrazaca kretanja od tanjura do usta

fizicka informacija (pritisak) u podrucju ramena ili lakta radi usmjeravanja pokreta prino-
Senja Zlice ustima

verbalna uputa



U nastavku slijede primjeri ADAPTIVNOG/PRILAGODENOG PRIBORA za poticanje samostalnosti:

- zadebljane i zakrivljene Zlice/vilica/noz za poticanje i olakSavanje samostalnog drzanja
pribora i poticanje $to samostalnijeg hranjenja. Zlica povriinom ne bi smjela biti ve¢a od
jezika (5)

« zastitne trake za zadrzavanje pribora u ruci
+ tanjuri s povisenim rubom radi uc¢inkovitijeg zahvacanja hrane i neizlijevanje sadrzaja
« zastitni obrubi za tanjur radi uc¢inkovitijeg zahvacanja hrane i neizlijevanje sadrzaja

« Case s prorezom (tzv. flexi cup). Fleksibilna ¢asa za stimuliranje kutova usana olaksava
zatvaranje usana i dopusta pijenje bez istezanja glave ili vrata. Pijenje na slamku za poti-
canje pocetnog pijenja na slamku.

« Casa sa zastitnim poklopcem i otvorom (tzv. sippy cup) za ucenje pijenja na ¢asu uz zasti-
tu od mogucnosti izlijevanja tekucine

« medvjedi¢ sa slamkom za pocetno usvajanje vjestine pijenja na slamku

+ senzoricke Zlice za bolje prihvacdanje teksturirane hrane, stimuliranje donje usne i stabili-
ziranje jezika s taktilnim podrazajem (z-vibe Zlica, specijalizirane Zlice)

U okviru nacela terapijskog hranjenja, ponekad je potrebno uciniti PRILAGODBU TEKSTURE
HRANE (5). Teksture koje ¢esto uzrokuju probleme obrade, gutanja i mogu dovesti do gusenja
su rijetke tekucine, hrana s mrvicama ili u komadi¢ima, multiteksturirana hrana (tekudina i kru-
ta hrana kao npr. juhe) te hrana koja se tesko razgradi ili usitni.

Prilagodba ovisi o djetetovim mogucnostima, usvojenim vjesStinama zvakanja i gutanja te mo-
gudim zdravstvenim rizicima u slu¢aju nudenja hrane neodgovarajuce teksture (vidi Prilog 9),
a moze ukljucivati sljedece preporuke:

« koli¢inski manji obroci, vise kalorijske vrijednosti

Kod djece s izrazenijim teSko¢ama hranjenja, koja se brze umaraju ili gdje je davanje obroka
produzenog trajanja, preporuka je serviranje manjih obroka, ali visoko kalorijski obogacenih
(npr. dodati u obrok mlijeko, maslo, maslinovo ulje i sl). Kalorijske vrijednosti mogu biti pojaca-
ne i specijaliziranim farmaceutskim pripravcima s poja¢anim nutritivnim vrijednostima.

+ prilagodba gustoce i teksture hrane

Vazno je napomenuti kako je meka, homogena hrana bez mrvica ili komadic¢a laksa za pro-
gutati (npr. kreme, pire od povrca ili voca, obi¢ni jogurt). Trebalo bi izbjegavati teksture koje
su kombinacija tekucine i kru¢e hrane npr. juha s tjesteninom i mesom. Gus¢a i homogena
tekstura hrane laksa je za u¢inkovitu obradu, bolje zadrzavanje zalogaja u ustima (bez curenja
sadrzaja) i pravovremenog gutanja.

- tekudine
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Konzumacija tekucina cesto predstavlja problem za djecu s teSko¢om gutanja (disfagijom).
Cesto je neophodno povecati njihovu gusto¢u kako bi se olak$ao unos. Tako prilagodene te-
kucine znatno sporije prolaze od usta do grla ¢ime se omogucava vise vremena za gutanje.
Za to mozemo koristiti prirodne zgusnjivace (npr. kukuruzni stirak), instant Zitarice i medicin-
ske zgusnjivace. Neki primjeri gustoce tekucine: sirup, smoothie, gustoca kao med ili gustoca
pudinga.

+ uvodenje novih tekstura

Kod uvodenja hrane nove teksture uvijek je dobro krenuti s nekoliko Zlica poznate teksture, a
onda uvoditi novu (npr. prijelaz iz pire teksture prema teksturi zgnjecene vilicom). To omogu-
¢uje djetetu da postupno upoznaje nove teksture bez naglog opterecenija ili fizickog umora
zbog novog iskustva. Takoder dijete tako udi prihvatiti novu teksturu bez osjecaja pozurivanja.

RJECNIK POJMOVA

Terapijsko hranjenje = predstavlja terapijske postupke i pristupe koji poticu sigurnije,
ucinkovitije jedenje, pijenje i gutanje uz vremenski primjereno trajanje obroka. Osnovno
nacelo bazira se na hranjenju kao pozitivnom iskustvu.

Chin tuck pozicija = poloZaj pri kojem osoba drzi bradu lagano prema dolje ¢ime po-
vecava epigoltni kut i gura prednji zid Zdrijela unatrag. Ovakva pozicija korisna je za
postizanje sigurnog gutanja jer su suZava ulaz u disne putove.

Disfagija = teskoca gutanja, tocnije stanje u kojemu je potrebno vise vremena i napora
da hrana i tekucine produ put od usta do Zeluca, a u nekim slu¢ajevima ¢&in gutanja
izaziva bol ili je pak gutanje onemoguceno.

Aspiracija = stanje udisanja ili usisanja hrane ili sekreta iz usne supljine ili oboje. Takav
sadrzaj umjesto u jednjak prolazi kroz dusnik ¢cime moze izazvati akutnu pneumoniju.
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PARTNERSTVO | PODRSKA
RODITELJIMA

Mirjana Marojevic, Marija Nagli¢

KLJUCNE ODREDNICE

Rodenjem djeteta s tesko¢ama u razvoju obitelj se suoava s brojnim promje-
nama koje dovode do pojacanog stresa i promjena u obiteljskoj dinamici.

Obitelj treba mobilizirati sve svoje snage kako bi mogla $to bolje funkcionirati u
c¢emu je osim na obiteljske resurse i kapacitete usmjerena na okolinu i podrsku
uze i Sire zajednice.

Prilikom kreiranja podrske obiteljima vazno je razviti model koji obuhvaca
razlicite komponente i pristupa obitelji vodeci racuna o potrebama koje su
usmjerene na cijelu obitelj i potrebe svih ¢lanova obitelji.
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Roditeljstvo utjece na razvoj i snaznu promjenu odraslih pojedinaca. Prisutnost djeteta u obi-
telji mijenja ponasanje i aktivnosti roditelja, izaziva snazne pozitivne, ali i negativne osjecaje.
Ono mijenja misljenje, osjecanje i ponasanje roditelja, mijenja njihovu vlastitu sliku o sebi i
sliku koju o njima ima okolina. Subjektivan dozivljaj roditeljstva znacajna je promjena u cjelo-
kupnom identitetu pojedinca. Ono ima vaznu ulogu u odredivanju »klime djetetova razvoja«
te snazan utjecaj na njegove razvojne rezultate (1).

Roditeljstvo moze donositi osjecaj neizmjerne sre€e, ponosa, samoostvarenja, potvrde identi-
teta i integriteta, uspjeha (2), ali jednako tako i pojavu umora, napora, stresa, a ponekad i osje-
¢aj zarobljenosti, gubitka moguénosti za samoostvarenjem u nekim drugim podrucjima (2).
Stoga, umjesnost roditelja ima znacajnu ulogu u odgovoru na zahtjeve roditeljstva i nastojanja
za oCuvanjem visoke razine kvalitete obiteljskih odnosa (3).

Kada je u pitanju rodenje djeteta s teSko¢ama u razvoju, obitelj se suocava s brojnim stresovi-
ma koji ovise o kapacitetima obitelji, njezinom otpornoscu i strategijama nosenja sa stresom,
crtama li¢nosti njezinih ¢lanova i prilagodavanju uloga u obitelji novonastaloj situaciji. Mijenja
se dinamika Zivota obitelji te je potrebno mobilizirati snage kako bi obitelj mogla $to bolje
funkcionirati. Neminovno je usmjerena na okolinu i podrsku Sire zajednice. Literatura pokazuje
kako su prve reakcije roditelja na spoznaju kako njihovo dijete ima odredenu teskocu u razvo-
ju negativne, no to je pocetna faza. Roditelji kasnije prihvaéaju novonastalu situaciju i trude se
pomodi djeci (4, 5, 6, 7).

Radedi s roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju razvili smo model podrske obiteljima koji
se sastoji od socijalnih usluga (rana razvojna podrska, procjena i savjetovanje), psihosocijal-
nog savjetovanja, psiholoskog savjetovanja i psihoterapije, grupa podrske, edukacija i tribina
za roditelje i organiziranih neformalnih druzenja (npr. ljetni rostilj u prirodi u blizini gradskog
jezera).

Prilikom kreiranja usluga i podrske roditeljima slijedimo princip i model aktivne suradnje i su-
djelovanja roditelja kao partnera u procesu habilitacije njihovog djeteta. Vec tijekom prvog
razgovora sa socijalnim radnikom i psihologom prilikom uklju¢enja u program Rl s roditeljima
se pocinje stvarati partnerski odnos. Izravno im se obja3njavaju nacini, metode i procesi kroz
koje Ce se nastojati s njima razvijati i njegovati partnerstvo, te im se profesionalnim vodenjem
razgovora nastoji pruziti osjecaj iskrenog interesa, brige, topline, postovanja i prihvacanja.

Konkretno roditelji se kao partneri uklju¢uju u sva podru¢ja i to od samog uklju¢enja u program
RI, pa do prekida usluge RI, odnosno do odlaska u druge programe podrske i/ili ukljucivanja
u zivot zajednice. Primjeri aktivne suradnje i partnerstva tako se mogu se vidjeti u slijede¢im
koracima:

+ procjena potreba i ocekivanja obitelji prilikom ukljucivanja u program

+ procjena djeteta uz sudjelovanje roditelja

+ uklju¢enost roditelja u izradu Individualnog edukacijskog plana

« provodenje aktivnosti u Dnevnom centru i u obitelji korisnika uz prisutnost roditelja

+ konzultacije, roditeljski sastanci, grupe podrske za roditelje, savjetovanja

+ uklju¢enost roditelja u proces Osobno usmjerenog planiranja prilikom tranzicije
korisnika.
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Prilikom kreiranja usluge i podrske roditeljima takoder valja imati na umu da su potrebe obite-
lji individualno odredene i razliCite te je osnovno pravilo da je najvaznija ona potreba obitelji
koju je izdvojila sama obitelj, a ne stru¢njak (8). Koje su to potrebe kojima treba dati priori-
tet, otkriva se razgovorom. Kroz razgovor se takoder roditelju daju informacije i saznaje se sto
roditelja zaokuplja i koji su njegovi prioriteti i prioriteti i potrebe obitelji. Partnerski odnos s
roditeljima ogleda se i u kreiranju i unapredenju usluga uzimajuci u obzir perspektivu roditelja
i povratnu informaciju tako $to se kontinuirano krajem edukacijsko-rehabilitacijskog razdoblja
provodi vrednovanje putem evaluacijskih upitnika kao i razgovori prilikom prekida usluge Rl i/
ili tranzicije korisnika u druge programe i njihovog ukljucivanja u Zivot zajednice.

Razvijanje partnerstva s roditeljima i kreiranje modela podrske koji u obzir uzima prioritet po-
treba svake pojedine obitelji snazna je socijalna podrska koja pomaze obiteljima da mobilizi-
raju svoje snage i resurse u procesu prilagodbe na rodenje djeteta s teskocama.

Socijalna podrika moze se konceptualizirati kao zastitni Cinitelj u skrbi za roditeljsku dobrobit
i mozZe obuhvacati podriku bra¢nog partnera, susjeda, prijatelja, profesionalaca, Sire obitelji
poput baka i djedova te formalne i neformalne grupe podrske (9). Socijalna podrska odnosi
se na percipiranu brigu, postovanje ili pomo¢ koju osoba prima od drugih ljudi ili grupa (10).
Tako Taub i sur. (11) naglasavaju vaznost podrske Sire okoline posebno u slu¢aju nedovoljne
podrske uze okoline. To su situacije kad je roditeljima, primjerice, pomo¢ od grupa za podrsku
nuzna za svladavanje izazova roditeljstva. Stru¢njaci igraju vaznu ulogu u pruzanju socijalne
podrske jer utjeCu na duzinu i kvalitetu procesa roditeljskog suo¢avanja s Cinjenicom da je
dijete drukcije od onoga o kojem se mastalo (12). Roditelj ima pravo i potrebu nastaviti mastati
i Zeljeti za svoje dijete onakvu buduénost koja se roditelju Cini obecavajuca, ali koja ni u ¢emu
ne smije biti iskljuciva ve¢ je otvorena za sve moguce ishode. | u tome osnazivanje roditelja
ima znacajnu ulogu jer jata samopouzdanje i razvija vjestine rjeSavanja problema. OsnaZiva-
nje je moguce samo onda ako je izmedu roditelja i stru¢njaka uspostavljen autenti¢an par-
tnerski odnos. Partnerski pristup roditeljima znaci da su roditelji uklju¢eni u donosenje odluka,
da se vrednuje i cijeni njihovo glediste jer su oni eksperti koji najbolje poznaju svoje dijete, a
stru¢njaci imaju profesionalna znanja te tek spajanjem te dvije ekspertize mogu biti stvorene
najbolje odluke. OsnaZeni roditelji ostat ¢e u kontaktu sa stvarnos¢u kakva postoji. On ¢e vi-
djeti dijete i razumjeti $to ono moze, Zeli i treba u danom trenutku te mu biti vrlo konkretna
potpora na putu odrastanja.



Oblici podrske u Malom domu - Zagreb

Grupe podrske

Na prvom susretu novooformljene grupe podrske, roditelji ispunjavaju upitnik s ponudenim
temama iz podrugja roditeljstva koje bi se obradivale tijekom jednog ciklusa grupa podrske i
traziih se dai sami predloze temu o kojoj trenutno trebaju najvise informacija i o kojoj bi voljeli
saznati vise. Na taj nacin osiguravamo da teme koje ce se obradivati na slijede¢im susretima
budu upravo one teme koje su roditelji sami izdvojili kao njima najvaznije. Ve¢ pri prvom su-
sretu roditeljima se prezentira nacin rada u grupi kroz razli¢ite iskustvene aktivnosti i vjezbe,
kao i osiguravanjem vremena za dijeljenje iskustava i razlic¢itih korisnih informacija vezanih uz
roditeljstvo. Vrijeme odrZavanja grupe i uestalost su takoder odredeni u skladu s roditeljskim
mogucnostima (npr. grupa se odvija u popodnevnim satima ucestalos¢u jednom mjesecno).
S roditeljima djece koji se pripremaju za izlazak iz naseg programa Rl i koja su uklju¢ena u tzv.
iskustvenu skupinu unutar Dnevnog centra jednom tjedno, grupa podrske odvija se paralelno
dok su djeca u iskustvenoj skupini.

Individualna psiholoska savjetovanja

Na prvom razgovoru s psihologom prilikom uklju¢ivanja u program RI, roditelje informiramo
o mogucnosti individualnog psiholoskog savjetovanja i krace psihoterapije (kognitivno-bihe-
vioralne terapije i terapije prihvac¢anjem i posvecenoscu - ACT) u nasoj ustanovi. Poticemo
ih da koriste tu moguc¢nost kad god osjete potrebu za istom. Roditelji su poticani na isto i od
strane patronaznih terapeuta koji imaju najbolji uvid u obiteljsku dinamiku s obzirom na to da
jednom tjedno odlaze u obitelj pruzati stru¢nu podrsku. To se dogada u onim situacijama kada
patronazni terapeut uocava da prilagodba roditelja na teSkoce svog djeteta ide otezano ili
ukoliko primijeti neke druge teskoce (kao $to su teSkoce u komunikaciji medu roditeljimai sl.).

Roditelje koji zbog razli¢itih razloga nisu u mogucnosti dolaziti na grupe podrske, kontakti-
ramo redovito prema osmisljenom protokolu (npr. svaka tri ili Sest mjeseca) te se dogovaraju
individualni susreti i savjetovanja s ciljem pracenja obiteljske dinamike.
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Prilog 1.
REVISED IEP/IFSP GOALS AND OBJECTIVES RATING INSTRUMENT (R-GO-
RI) FOR EARLY CHILDHOOD

Revidirani IEP/IFSP instrument za ocjenjivanje ciljeva (R-GORI) u ranom djetinjstvu
(eng.Revised IEP/IFSP Goals and Objectives Rating Instrument (R-GORI) for Early Childhood)

Funkcionalnost

Kontekst poduke

1.

Da li ¢e usvojena vjestina povecati djeteto-
vu sposobnost interakcije s ljudima i pred-
metima u svakodnevnom okruzenju?

Da li dijete treba demonstrirati vjestinu u
svim situacijama?

Da li je vjestina neophodna za sudjelovanje
u vedini dnevnih rutina (igranje, oblace-
nje, hranjenje, sudjelovanje u obiteljskim
aktivnostima; kupovina, rucak u restora-
nu, sudjelovanje u radu u skupini; uZina,
grupni sastanak) ILI je ta vjestina klju¢na
predvjestina?

Da li ¢e vjestinu trebati izvoditi netko drugi
ako je dijete ne moze izvesti?

Da li je ta vjestina klju¢na za izvodenje
vecine dnevnih rutina?

Da li je ta vjestina nadogradnja, neopho-
dan element za stjecanje druge vjestine?

5.

Moze li se vjestina poduciti na nacin koji
odrazava nacin primjene vjestine u svakod-
nevnom okruzenju?

Mogu li druge osobe omoguciti prilike ili
poducavati vjestinu u uobicajenim, svakod-
nevnim situacijama?

Moze li vjestinu potaknuti ucitelj/roditelj/
terapeut/njegovatelj u ucionici/ aktivnosti-
ma kod kuce?

Da li je cilj pisan jasnim jezikom, bez stru¢-
nog zargona, koji mogu razumjeti svi ¢lano-
vi tima?

Da li je vjestina opisana na nacin koji nije
zbunjuju¢, previse klinic¢ki ili zahtijeva spe-
cifi¢na znanja koja nisu lako dostupna svim
¢lanovima tima?

Generalizacija

Mjerljivost

Moze li dijete svakodnevno koristiti/izvoditi
vjestinu?

3. Da li vjestina predstavlja op¢i koncept ili| 7. Moze lise vjestina vidjeti i/ ili cuti?
i ?
grupu pojmova: «+ Postoji li slaganje viSe osoba oko toga da je
Da li cilj predstavlja opceniti proces? vjestina usvojena?
Da li cilj predstavlja skupinu srodnih - Dalije specifi¢na vjestina jasno definirana?
ponasanja? 8. Dallije vjestina mjerljiva?
Da “.Je VJeStl.na prethodnlca,' Femelj.lll ne + Da li je utvrdena dimenzija vjestine (npr,
zaobilazan dio na putu do ciljane vjestine y o SR
P ucestalost, trajanje, kasnjenje, izdrZljivost,
(razvojni miljokaz)? . .
snaga i preciznost)?
4. Moze li se vjestina generalizirati u razli¢itim S . .
L e « Dal li je jasno utvrden vremenski okvir do-
okruZenjima, materijalima i/ili s ljudima? ) ; L
sljednog izvodenja vjestine (npr 5 dana, 2
Moze li dijete koristiti vjestinu u razli¢itim tjedna)?
okruzenjima, materijalima i/ili s ljudima? 9. Dalivjestina sadrzi kriterije uspjesnosti?

Jesu li postavljeni uvjeti ili okolnosti pod
kojima se vjestina izvodi (npr. u uvjetima,
kada, tijekom i sl.)

Da li je navedena razina izvedbe (npr, uz

pomog, neovisno) ili se ona moze izvesti iz
ciljanog ponasanja (npr imitira, inicira)?

Adapted from Notari-Syverson, A.R., & Schuster, S. L. (1995) Putting real life skills into IEP/IFSPs for
infants and young children. Teaching Exceptional Children, 27(2), 29-32. Prijevod na hrvatski: Se-
nada Jagar, Martina Celizi¢
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Prilog 2. LISTA BILJEZENJA RUTINA

DJETETOVE AKTIVNOSTI TIJEKOM DANA

Ime djeteta: Datum popunjavanja:

Datum rodenja: Osoba:




Prilog 3. SPECIFICNA VIZUALNA PONASANJA DJECE S CEREBRALNIM

OSTECENJEM VIDA

Ponasanje

Opis ponasanja

Preferencija boje

Djeca mogu gledati samo u jednu boju ili nekoliko boja. Neka
djeca od dvije boje radije izaberu istu ili su jednostavno brzi u
vizualnim reakcijama kada mu se prezentira preferirana boja.

Preferencija za pokretnim
metama

Nekoj djeci vizualna meta treba biti u pokretu, imati reflekti-
rajuca obiljeZja ili se dijete mora kretati kako bi moglo vidjeti
metu. Neka djeca mogu vidjeti bolje kada Setaju ili se voze u
autu.

Vizualna latencija

Zakasnjela reakcija na vizualni podrazaj. Ponekad latencija
moze biti jako duga, a ponekad jedva primjetna.

Preferenciju odredenog
dijela vidnog polja

Dijete moze pokazati preferenciju za gledanjem meta u odre-
denom dijelu vidnog polja. Dijete moze imati ispad vidnog
polja te koristi periferni vid pa se moze ciniti kao da dijete
gleda kroz metu.

Poteskoce s vizual-
nom i okolinskom
kompleksnosc¢u

Dijete ¢e lakse gledati u jednostavan i jedan predmet nasu-
prot jednostavne pozadine, a moze imati poteSkoca sa zasi-
¢enoscu. Takoder ¢e moci vidjeti predmet ako je predmet
dovoljno udaljen od drugih predmete.

Zagledavanje u svjetlo i ne-
svrsishodno zagledavanje

U prostoriji se dijete zagledava u prozor u pravcu dolaska sun-
Ceva svjetla i/ili gleda u svjetla na stropu. Takoder je moguce
da dijete pokazuje nesvrsishodna zagledavanja.

Poteskoce s gledanjem na
daljinu

Dijete moze predmete priblizavati vrlo blizu o¢ima ili prilaziti
jako blizu predmetima. To se ne mora dogadati zbog proble-
ma sa ostrinom vida nego pokusava potisnuti pozadinske in-
formacije. Udaljavanjem od mete, u vidno polje mu ulazi vise
predmeta $to mu ometa gledanje.

Izostanak vizualnog
refleksa ili atipi¢an vizualni
refleks

Kod djeteta moze izostati ili biti usporen refleks treptaja na
dodir iznad korijena nosa. Takoder moze izostati ili biti uspo-
ren refleks treptaja na brzo priblizavajucu metu.

Poteskoce s novim vizual-
nim metama

Neka djeca mogu gledati samo poznate mete, dok druga ima-
ju brzu reakciju ili duze gledaju poznate mete ili mete koje
imaju kvalitete slicne poznatim metama u odnosu na novitete.

Odsustvo ili otezano pose-
zanje potaknuto vidom

Dijete ne moze istovremeno posegnuti za igrackom i gleda-
ti ju. Dakle, pogledat ¢e metu, maknuti pogled od nje te ¢e
krenuti s posezanjem. Ponekad bolje poseze kada su mu oci
zatvorene.
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Prilog 4. SIMPTOMATOLOGIJA DISFUNKCIE ORGANIZACIE POJEDINIH

OSJETNIH SUSTAVA

TAKTILNI SUSTAV

PRETJERANA OSJETLJIVOST

SMANJENA OSJETLJIVOST

+ Pretjerane reakcije na taktilni podraZzaj

+ Preferencije prema odredenim materi-
jalima i teksturama

+ lzbjegavanje “prljavih” aktivnosti

+ Izbirljivost pri jelu

« Stavljanje predmeta u usta

. Cesto dodirivanje tijela i pljeskanje

+ Ignoriranje sline i ostataka hrane oko
usta

PROPRIOCEPTIVNI SUSTAV

PRETJERANA OSJETLJIVOST

SMANJENA OSJETLJIVOST

+ Lako se umara
+ Nedostatna postura
+ Hipermobilnost zglobova

- Otvorena usta

+ Uvijek u pokretu
« Skakanje

« Hodanje na prstima

VESTIBULARNI SUSTAV

PRETJERANA OSJETLJIVOST

SMANJENA OSJETLJIVOST

+ lzbjegavanije ljuljanja
« lzbjegavanje penjanja i skakanja

« Teskoce s kretanjem po stepenicama

+ Strah od pada

« Trazenje intenzivnih, dugotrajnih vesti-
bularnih podrazaja

« Okretanje

« Motoricki nemir




Prilog 5. MILJOKAZI PREDJEZICNOG | JEZICNOG RAZVOJA

Miljokazi pred jezi¢nog razvoja

Miljokazi jezi¢nog razvoja
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Prilog 6. LOGORITMICKE IGRE ZA NAJMLADE

Govorno-ritmicke igre namijenjene su djeci od rodenja do 3. godine. Osim $to pruzaju malom
djetetu ugodu i zabavu, ove igre ujedno sluze i kao prva ritmicka i glazbena stimulacija, a svo-
jim polisenzori¢kim djelovanjem veoma su poticajne i za razvoj govora. Ovim igrama utjece-
mo na razvoj slusne i prostorne percepcije, razvoj osjecaja za tempo i ritam, vjezbamo glasanje
i izgovaranje, govorno-motoricko oponasanje, osvjestavanje svojeg tijela.

Igre se odvijaju u srda¢noj atmosferi punoj 3ale i njeznosti, u kontaktu djeteta i odrasle osobe
koja je bliska djetetu. Ove igre mozemo primjenjivati kod sve djece mlade dobi, a narocito su
korisne u radu s djecom s nedovoljno razvijenim govorom, kao i s onom koja imaju sludne i
motoricke poteskoce.

Sto je dijete manje ili $to su njegove poteskoce vece, pokreti su sporiji i njezniji, a nase glasanje
afektivnije. Postupno se djetetovo aktivno sudjelovanje i njegova samostalnost povecavaju: uz
odgovaraju¢u govornu i/ili muzi¢ku stimulaciju dijete skace, plese, pljesce, oponasa pokrete
rukama i cijelim tijelom. Bududi da dijete s znatnijim oStecenjem vida ne moze vizualno pratiti
i oponasati pokrete sudionika u zajednickoj igri potrebno je u pocetku pomagati vodenjem
pokreta, npr. uzimamo djetetove ruke ili noge i polako izvodimo pokret koji se opisuje u pje-
smi ili brojalici.

U slu¢aju da je dijete osjetljivo na dodire i ne prihvaca “prisilno” vodenje svojih dijelova tijela
potrebno je zapoceti s tzv. makropokretima cijelog tijela. Npr. ljuljanje u krilu uz oponasanje
puhanja vjetra, lagano cupkanje na koljenima uz oponasanje glasanja konja, prebacivanje te-
Zine tijela s jedne na drugu stranu (u krilu odraslog) oponasajuc¢i hod mede i sl.

Pjesmice koje se koriste u ovim igrama nazivaju se hopsalice, cupkalice, gegalice, ljuljalice,
tasunalice ili pljeskalice. Za sve je karakteristicno da su povezane uz odgovarajucu ritmic¢ku
strukturu. Pri oponasanju ritma sluzimo se pljeskanjem i lupkanjem ¢ime dodatno naglasa-
vamo izgovarane rijeci. Pozeljno je da svaka igrica pjesmica sadrzi na kraju neku poantu, neki
zgodni, Saljivi zavrsetak, povezan s drukcijim naglim pokretom i afektivnim usklikom. Zanimlji-
vo je da ¢e dijete prvo sudjelovati bas u toj poanti i s nestrpljenjem je ocekivati.

Logoritmicke igre ne treba uvoditi kao radne aktivnosti koje se moraju provoditi jednomiili vise
puta dnevno. Izaberite neki zgodni trenutak kada je dijete raspoloZeno i opusteno te spontano
prihvaca vasu igru. Jedino na taj nacin dijete suraduje i otvoreno je za nova iskustva te usvaja
nove vjestine i znanja. Djeca najcesce vole pjesmice, pokrete tijela i ritam koji ih prati tako da
dijete rado sudjeluje u ovakvim igrama uz koje i u¢i pokrete, geste, oponasanje, anticipiranje
buduce kretnje te razumijevanje jezika.



Prilog 7. POTICANJE SIMBOLICKE IGRE / FUNKCIONALNE UPOTREBE
PREDMETA

Funkcionalnom upotrebom predmeta poti¢emo smislene kretnje i oponasanje sto je bitna ko-
munikacijska vjestina jer podrazumijeva usmjerenost na drugu osobu i pracenje njenih radniji.
Vjestine oponasanja podrazumijevaju i stjecanje vjestine usmjeravanja paznje na zajedni¢ku
igru/aktivnost (zdruzena paznja) koju cesto kod djece s visestrukim teSko¢ama treba inicirati i
osmisliti.

U svim ovim radnjama dajemo djetetu podriku te ga, koliko tolerira, fizicki usmjeravamo i
pokusavamo poticati njegovu inicijativu i komunikacijske vjestine (npr. izbor Zeljenog pred-
meta izmedu dva ponudena, igre izmjena ja-pa ti, poticanje zahtijevanja jos-gotovo, slijedenje
naloga uzmi-daj i sl.).

Tijekom igre treba pratiti djetetove interese te nije nuzno odjednom pokazati i koristiti sve
predmete. To moze biti previse informacija za dijete Sto moze rezultirati i otporom. Ukoliko
dijete pokaZe vedi interes prema odredenoj vrsti igre i smislenog rukovanja treba ga u tome
slijediti. Samo aktivno i motivirano sudjelovanje kod djeteta potice bolje u¢enje. Pokazujte ove
radnje i tijekom stvarnih zivotnih situacija radi dobivanja vise prilika za u¢enje i usmjeravanje
na radnju druge osobe.

Slijedi prijedlog predmeta (igracaka) kojima mozete poticati smisleno rukovanje i koje mozete
spremiti u posebnu tematsku kutiju kako bi bili lako dostupni.

« auticili neko drugo vozilo - guranje po podlozi, ,sudaranje” s drugim vozilom, guranje u
kutijicu-garazu

+ kapa - stavljanje na glavu sebi, mami, medi...

- dje¢ji mobitel/slusalica - stavljanje na uho, pritiskanje, aktiviranje zvuka

+ cvijece - kako ga miriSemo, stavljamo ga u posudu

+ lopta - guranje, bacanje, dodavanje, ubacivanje u kos

+ knjiga - listanje, otvaranje, zatvaranje aktiviranje zvuka kod zvu¢ne knjige

+ Zlica - mijeSati zamisljenu tekucinu u zdjelici, mozZe i u realnoj situaciji hranjenja

« rucnik/krpica - brisanje lica, kose, tijelo

. cipele/¢arape - obuvanje, izuvanje, oblacenje, svlacenje na sebi ili drugome

« avion - drzati avion i ¢initi da ,leti”

- djedji sat, narukvica, ogrlica - stavljati na ruku, preko glave, sebi ili drugome, stavljati na
igracku

« ceSalj - ¢edljanje mame, sebe, mede, lutke

- svirati glazbalo npr. klavir, bubanj, truba

+ naocale - staviti na lice sebi ili drugoj osobi, lutki i sl.

« metlica - oponasati kretnje metenja i skupljanja,smeca”, papiri¢a

+ igra s bebom, medom i pripadaju¢im predmetima (Cesalj, duda, flasica, cipele, Zlica,
pelene, pokrivac i sl.) Poti¢emo oponasanje razli¢itih radnji npr. ¢esljanje, pokrivanje,
hranjenje, i sl.

115



116

Svaki predmet fotografirajte ¢ime mozete kreirati aktivnost uparivanja konkreta i slike. Moze
se raditi na receptivhom rjecniku tj. prepoznavanju imenovanog predmeta ili slike. Isto tako
mozZe se raditi na izboru od barem dvije ili viSe moguc¢nosti. Mogu se izraditi slike koje nisu
identi¢ne predmetu ¢ime poti¢emo i generalizirano znanje (Npr. lopta moze izgledati razlicito;
crvena-zuta, velika-mala, za plazu ili nogomet, ali je i dalje lopta).

-_—

TEMATSKA KUTIJA

ZIMA

Primjer tematske kutije
(izvor: Mali dom - Zagreb)



Prilog 8. KAKO PROVODITI ORALNO-FACIJALNE MASAZE

1.

10.

11.

Primijeniti ritmicni pritisak za djecu sa snizenim misi¢nim tonusom (tzv. tapping).
Provodi se u podru¢ju temperomandibularnog zgloba do kutova usana i po vanjskoj
povrsini usana.

Obostrano pritiskati mekani dio obraza daleko od kosti (5 puta).
Ispod donje usne gurati kaZiprst prema GORE (gornjoj usni).

S oba palca istovremeno povladiti lagane pokrete povlacenja s vrha brade prema
kutovima usana.

Pritisak tocke ispod brade lagano prema unutra stimulira korijen jezika i potice guta-
nje (korisna tehnika i tijekom hranjenja).

Kruzni pokreti vilice simuliraju pokrete Zvakanja (palac na bradi, kaZiprst na obrazu i
srednji prst savijen ispod brade) i lagano pokretati cijelu vilicu najprije gore - dolje pa
kruzno koliko opustenost vilice dozvoli.

Dlanom masirati vrat laganim pokretima u smjeru gutanja (5 puta).

Kistom tapkati Siroko oko usana, a potom kruzno gladiti. Vrlo tankim kistom draziti i
Skakljati usne po samom vanjskom rubu dok ih dijete ne po¢ne skupljati kao da mu
nesto smeta.

Postepeno koristiti masazere za podruéje oko usana, obraze, brada, a vibracijske Cet-
kice za podru¢je unutar usana i na samim usnama. Masaze desni raditi pokretima lije-
vo-desno i polako kruzno koliko dozvoli podrucje usne Supljine. To je osobito korisno
kod djece koja pokazuju hiposenzibilnost oralno-facijalnog podrucja jer im povecava
dozivljaj dodira i pritiska.

Toothettes (masazne spuzvice) koristiti za vanjsku i unutarnju stimulaciju. Zbog lak-
Seg stimuliranja pozeljno je umociti spuzvicu u tekuc¢inu (voda ili sok). Spuzvicom
se prelazi po vanjskom rubu usana te unutar obraza kruznom kretnjom obostrano.
Pomocu spuzvice moze se simulirati obrazac sisanja tekucine ili isprobavanje novih
okusa (nutritivna stimulacija).

Rastezanje usana od kutova do srediSnje linije. Poti¢e svjesnost, mobilnost i snagu.
Moze se provoditi prstom zasticenim rukavicom ili toothette spuzvicom.
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Prilog 9. FOOD TEXTURE AND EATING SKILLS

TEXTURE | DESCRIPTION EXAMPLE CHILD CAN:
Pureed and | Food forms a paste or Cream of Wheat, pudding, | Suck and swallow; take
blended thick liquid; use strainer | applesauce; blended food from spoon with
table foods, | or blender and blend to a | meats, vegetables and lips; swallow thickened
commercial | paste, add liquid for fruits puree and not gag
baby food desired consistency
Mashed Food forms a heavy Mashed potatoes; mashed | Swallow without
lumpy bolus; food is blended or | bananas and other soft gagging; close lips
mashed with a fork; food | fruits; mashed hard cooked | while swallowing food;
retains some texture and | eggs; mashed carrots or remove food from
consistency squash spoon with lips: up-and-
down munching
movement
Ground Food ground in food Crumbled/ground meat; Begin to chew in rotary
chopper, not blended:; scrambled eggs; cottage patten
food retains some lumps | cheese; small pieces of
for chewing foods; toasted bread crusts;
should be easy to chew | crackers broken into small
pieces
Chopped Cut with knife into bite- Chopped fruit (soft raw or | Do rotary chewing
size pieces; no raw hard | cooked); chopped meats:
foods (carrots) chopped cooked
vegetables
Regular Cut up food or leave All foods Close lips and keep
whole food in mouth; bite
through food




Prilog 10. KAKO PREVENIRATI ILI SMANJITI RIZIK OD GUSENJA HRANOM

Cak i s dobrom oralno-motori¢kom kontrolom, zapinjanje hrane ili gudenje se moze dogodi-
ti svakom djetetu. Nabrojane su neke vrste hrane koje treba izbjegavati te tehnike pripreme
obroka koje mogu prevenirati gusenje:

+ kuhati hranu dok ne bude dovoljno mekana da vilica lako prolazi kroz nju

« rezati hranu na manje komadice ili tanje ploskice da se lakSe moze zvakati

« rezati hranu na tanje trakice je bolje nego na kruzne oblike ili kockice (npr. kuhana mrkva)
+ miksati i nuditi so¢nu (vlaznu) hranu za dojenc¢ad

« ukloniti sve kosti iz mesaiili ribe

« ukloniti kozu/opnu, sjemenke iz vocéa

+ izbjegavati orasaste plodove i siemenke, osim ako su mljevene ili sjeckane

« izbjegavati kokice, grozde
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