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NEKI ASPEKTI PROCJENE | PRACENJA RAZVOJA DJETETA U RANOJ INTERVENCUI
Sazetak

Djeca s motorickim razvojnim tesko¢ama zahtijevaju kontinuiranu i briznu paznju te dobro
osmisljene programe u razli¢itim razvojnim fazama svog Zivota. U rehabilitaciji djece s
motorickim teSko¢ama rade profesionalci razlicitih struka u specijaliziranim timovima kako bi
na odgovarajuéi nacin susreli potrebe djeteta i njegove obitelji. Siroko je poznato da je
medusobna suradnja ovih strucnjaka i njihova suradnja s obitelji odlucujuci ¢imbenik koji
utjece na kvalitetu pruzene podrske. Prema tome, podijeljeni interdisciplinarni ciljevi u kojima
su integrirane razliCite perspektive svih ukljuéenih strana od velike su vaznosti. Postavljanje
cilieva zahtijeva pailjivo pregovaranje izmedu roditelja i stru¢njaka kako bi definirali zZeljeni
ishod. Malo je dokaza o najboljoj metodi postavljanja ciljeva i pregledom literature vidljivo je

dosta razlicitih pristupa.

Cilj je ovog specijalistickog rada ukazati na vaznost jasnog definiranja funkcionalnih
habilitacijskih ciljeva prilikom koncipiranja edukacijsko-rehabilitacijskog programa za djecu s
motorickim tesko¢ama te izrada obiteljske mape. Uzorak ispitanika Cinilo je petero djece
kronoloske dobi 2 - 5 godina, svi korisnici programa ,Rana intervencija u stanu djeteta”
»,Centra za odgoj i obrazovanje Goljak”. Edukacijsko-rehabilitacijski program provodio se u
obiteljima djece u razdoblju od 15. 1. 2016. - 25. 4. 2016., a bio je usmjeren na dijete i obitelj.
Rehabilitator je provodio program s djetetom dva puta tjedno u trajanju od 1 h, a ostale dane
dogovorene aktivnosti provodili su roditelji za vrijeme svakodnevnih aktivnosti djeteta.
Jednom tjedno prilikom dolaska u obitelj, rehabilitator je biljeZzio promjene u rezultatima na
GAS Skali postignudéa ciljeva. Za procjenu sposobnosti svakog pojedinog djeteta primijenjen je
PEDI-CAT upitnik za procjenu neurorazvojnih odstupanja kod djece. Kao metoda obrade
podataka primijenjena je modifikacija algoritma INDIF koja sluzi za komponentnu analizu

stanja ispitanika opisanog nad skupinom varijabli registriranih kroz odredeni vremenski

period.

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju vaznost jasnog definiranja funkcionalnih habilitacijskih
ciljeva prilikom koncipiranja edukacijsko-rehabilitacijskog programa za djecu s motorickim
teskoédama. Troje od petero ukljuéene djece postiglo je predvideni ocekivani napredak

(kratkorocni cilj) edukacijsko-rehabilitacijskog programa, dok je troje od spomenutih cetvero



djece postiglo napredak veci od ocekivanog (dugorocne ciljevi) na jednoj ili vise varijabli
istrazivanja. Ovakav nacin koncipiranja ciljeva omogucava obitelji pra¢enje malih napredaka u
razvoju djeteta ¢ime dolazi do snazenja obitelji, povecanja motivacije i razine ukljucenosti u

programske aktivnosti djeteta.

KUUCNE RUECI: funkcionalni edukacijsko-rehabilitacijski ciljevi, obitelj, Skala postignuéa

cilieva (GAS), edukacijsko-rehabilitacijski program, osnaZivanje

CERTAIN ASPECTS OF ASSESING AND MONITORING CHILD DEVELOPMENT IN EARLY
INTERVENTION

Summary

Children with motor developmental disabilities demand continuous and caring attention along
with well thought developmental programs throughout all life phases. In rehabilitation of
children with motor disabilities, professionals from different fields work in specialized teams
to meet the needs of a child and their family in appropriate way. It is widely known that the
collaborative work of the experts and their support to the family is the key factor that
INFLUENCES the quality of the (given) support. Thus, separate interdisciplinary goals, that
integrate various perspectives of all parties involved, are of a great necessity. Setting up the
goals, demands thoughtful negotiations between parents and experts to define the expected
outcome. There is little evidence of the best method for setting up goals and browsing through

the literature shows various approaches to the subject.

The main purpose of this work is to show the importance of clearly defining the functional
habilitation goals when creating the educational rehabilitation program for children with
motor difficulties and creating the family map. The sample of respondents was made out of
five children age 2 - 5 years involved in The early intervention program in children’s home in
COO Goljak. Early intervention program took place in children’s families in period from 15 of
January 2016 to 25 of April 2016 and was focused on a child and a family. Program included
1-hour program with a child two times a week and on the other days parents would do
planned activities during child’s everyday activities. Once a week, when visiting a family,
specialist would record accomplished goals on GAS scale. To valuate capabilities of every

single child The Pediatric Evaluation of Disability Inventory computer adapted test was used.



The modification of the INDIF algorithm was applied as a method of analysis which is used for
the component analysis of the respondent’s state over the group of variables registered

throughout the set period of time.

The results of this research confirm the importance of clearly defining the functional
habilitation goals when creating educational rehabilitation program for children with motor
difficulties. Three out of five children involved in the program have accomplished expected
progress (short-term goals) of the program, while three out of those four children made a
progress even greater than expected (long-term goals) on one or multiple variables. This
method of creating goals enables a family to keep track of little progresses in child’s
development which empowers the family, increases motivation and level of involvement in

child’s programed activities.

KEYWORDS: functional education-rehabilitation goals, family, GAS scale, education-

rehabilitation program, empowerment
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1. UVOD

1.1. Razvoj djeteta od rodenja do pete godine Zivota

Razvoj je proces u kojem dijete istrazuje uci i raste. Jednostavne vjeStine medusobno se
kombiniraju kako bi stvorile sofisticiranija postignu¢a poput hodanja, govora, komuniciranja i

igre. ViSe je razloga zbog kojih je potrebno poznavanje djec¢jeg razvoja:

djetinjstvo je razdoblje brzog i sloZzenog razvoja
= utjecaji iz ranog djetinjstva utjecu na kasniji razvoj

= poznavanje prirode procesa ranog razvoja pomaze u razumijevanju kasnijih slozenijih

ponasanja

= poznavanjem djecjeg razvoja kompetentnije unosimo promjene u Zivot djeteta i
rieSavamo probleme koje djetinjstvo nosi bilo na individualnom planu ili pak globalno-
odgojnom, obrazovnom, socijalnom. Jednostavnije receno, najvazniji razlog zasto
moramo poznavati karakteristike razvoja, redoslijed faza i znacajke djeteta u svakoj
fazi jest moguénost stvaranja optimalnih uvjeta za razvoj u okolini djeteta. (Starc,

Cudina Obradovi¢, Plesa, Profaca i Letica, 2004).

Potrebe djeteta, kojima roditelji odgovaraju tijekom ranog razvoja, ¢ine osnovu za vise razine
emocionalnih, socijalnih i intelektualnih sposobnosti te je stoga socio-emocionalni razvoj, u
prvim godinama, od presudnog znacdaja. Tada se uspostavlja snazan emocionalni odnos
izmedu djeteta i roditelja koji je za ovu dob primaran i u kojemu su emocionalne razmjene u

funkciji djetetova psihickoga razvoja. (Ban, Raguz i Primi¢, 2011)

Razvoj se odvija na razli¢itim podrucjima: na bioloSkom (promjene na djetetovom fizickom
planu), emocionalnom (promjene u nacinu razumijevanja emocija i doZivljaja) i kognitivnom

(promjene u nacinu razmisljanja). (Keenan, 2016)



Unato¢ individualnim razlikama, postoji op¢i red u tome na koji nacin se razvija odredena
vjestina. Jednostavne vjestine prethode sloZenijima. Novorodence posezZe i dodiruje predmet

prije nego ga uspije uhvatiti i igrati se s njime.

Vecina djece usvaja ove razvojne miljokaze oko odredene dobi i na to mislimo kad govorimo
o urednom razvoju. Za dijete kazemo da je izvan prosjeka kad se usvajanje ovih miljokaza
dogada sporije ili brze nego kod djece iste dobi. (First i Palfrey, 1994) Na sljedeéim stranicama
prikazane su neke od op¢ih odrednica djetetova razvoja u prvih pet godina Zivota. Detaljniji

prikaz djetetova razvoja od rodenja do pete godine dostupan je u prilogu.

1.1.1. Dijete od rodenja do Sest mjeseci

S navr$enih mjesec dana dijete, leZe¢i na ledima, glavu drzi okrenutu na jednu stranu. Cini
Siroke pokrete udova, ruke su mu aktivnije od nogu. Sake drzi zatvorene, a pal¢eve uhvaéene
prstima te povremeno pocinje otvarati Sake. Drzi li se dijete u uspravnom polozZaju na tvrdoj
podlozi, upire se noZicama, ispravlja tijelo i najcesce Cini refleksni pokret , hodanja“ prema
naprijed. S tri mjeseca lezec¢i na ledima uglavnom drzi lice okrenuto prema gore. Udovi su mu
gipkiji, pokreti glatki i povezaniji. Sake su labavo otvorene. Rita se Zustro, naizmjence jednom
pa drugom nogom, a nekad i istodobno. Kada ga se podigne u sjedeéi poloZaj, glava kasni malo
ili nimalo. LeZeci na trbuhu, prilicno visoko podiZe glavu i gornji dio grudnog kosa, Djetetov je

vid sada zreliji pa mozZe pratiti predmete na velikoj udaljenosti. (Sheridan, 1997)

Narednih mjeseci uz malo potpore moze sjediti Sto djetetu omogudéava igranje nogama i
rukama. Dijete provodi sate svog sad duljeg budnog vremena u isprobavanju dodira, okusa,
kretanja i padanja predmeta. Posjeduje raspon raspoloZenja i nacina da privuce i zadrzi

roditeljsku paznju te takoder odgovara na njihova raspoloZzenja. (Diamond i Hopson, 2006)

U dobi od Sest mjeseci dijete mozZe uz dobar oslonac sjediti i duze vrijeme. Sjedenje mu
omogucava koridtenje svih njegovih sposobnosti. Zeli dodirivati, voli da ga se dr#i i cupka. Bilo
da lefi ili sjedi, nesto drZi u rukama. Zeljeni predmet sada dohvacéa cijelom $akom. Zabavlja se
stavljajuciigracke u usta i premjestajudiih iz ruke u ruku. Odusevljava ga udaranje predmetima

po stolu. Slusa govor drugih kao i svoje vlastito glasanje i, verbalizaciju“.



1.1.2. Dijete od Sest mjeseci do godine dana

Dijete u ovom razdoblju uci kako vjerovati drugima i biti sigurno u svojoj okolini. PoboljSava
koordinaciju misiéa i pocinje se pokretati. S razvojem Ziv€éanog sustava postepeno usvaja bolju

kontrolu glave, ruku, prstiju, nogu i sl.
Udi prostorne odnose (gore, dolje, blizu, daleko).

Tijekom ovog razdoblja djetetov se mozak ubrzano razvija, posebice visi dijelovi moZdane kore
koji utjecu na fine motoricke vjestine poput pincetnog hvata, razvoja vizualnih sposobnosti,
motornih puteva i privrzenosti. Dijete moze dugo sjediti i bez oslonca te baratati predmetima
dok sjedi. Moze se uspraviti na ruke i koljena Sto mu omogucava da se krece puzedi.
Sposobnost dohvadanja i manipuliranja predmetima takoder napreduje. Dijete u ovom
razdoblju reagira na ,,pa-pa“, pljesée ,tasi-tasi“, reagira i na geste, izraze lica i zvukove. Reagira
na ,ne-ne”. Osim spontane vokalizacije imitira jednostavne slogove npr. ,da-da“. Posebno se

veseli igri skrivaca (,,ku-kuc®). (Starc i sur., 2004)

Krajem prve godine zapocinje proces socijalnog zakljuCivanja. Dijete pocinje koristiti
informacije o emocionalnim izrazima drugih ljudi kako bi uskladilo vlastito ponasanje
(roditeljev je izraz smjernica za to kako treba reagirati na situaciju) i razumjelo zabranu i

opomenu na osnovi mimike i glasa. (Ban i sur., 2011)

1.1.3. Dijete od jedne do dvije godine

Osnovna je karakteristika ovog perioda povecana motoricka spretnost djeteta. Zbog nove
kvalitete pokretljivosti i sloZenijeg baratanja predmetima, dijete radoznalo istraZzuje nove

mogucénosti i naglo stje¢e nova iskustva. (Starc i sur., 2004)

Dijete u ovoj dobi otkriva i uspostavlja jasan osjeéaj sebe kroz kontinuirano istraZivanje svijeta.
Usporedno razvija svoje komunikacijske vjeStine te doZivljava da ga okolina razumije i
odgovara na njegove potrebe. U¢i koristiti paméenje. RaspoloZenja su mu promjenjiva, burna

i kratkotrajna. Pocinje usvajati osnove samokontrole. Raste interes za vrinjake.



U ovom razdoblju dominira funkcionalna razina igre: igre dodirivanja tijela, prsti¢a, igre
skrivanja, igre u pijesku, Saranje olovkom bez obzira na podlogu. Isto tako javlja se
konstruktivna igra (baratanje predmetima s namjerom da nesSto stvara) i simbolicka igra
(koriStenje raznih predmeta kao simbola neeg drugog i oponaSanje onoga Sto mu se
dogodilo). (Ban i sur., 2001) Mozak djeteta u ovom razdoblju stvara neuralne puteve
ponavljajuci i uvjezbavajuéi zadatke (drzanje Zlice, prelazak s puzanja na hodanje i sl.).
Dovoljno je zrelo da se moze prisjetiti aktivnosti i dogadaja koji su se zbili ranije u danu. Dijete

je fokusirano na ucenje jezika.

1.1.4. Dijete od dvije do tri godine

S dvije godine dijete sigurno tréi cijelim stopalom, zaustavlja se i s lakocom izbjegava prepreke.
Cuti potpuno mirno da bi odmorio ili se poigralo nekim predmetom na zemlji, ustaje bez
pomocdi ruku. Vuce i gura velike igracke s kotacima. Penje se na namjestaj kako bi pogledalo
kroz prozor ili otvorilo vrata. Penje se po stubama i silazi niz njih pridrzavajucéi se za rukohvat
ili zid. Baca male lopte preko ruke i naprijed, a da pritom ne padne. Sjedi na malom triciklu, ali
ne moze jos okretati pedale. Pomice vozilo prema naprijed odgurujuci se nogama. U dobi od
dvije godine dijete lako manipulira malim predmetima. Produljenje raspona paznje omoguduje
mu da se koncentrira na pravljenje kule od kocaka, oblikovanje figurica od gline; da se igra
djec¢jim alatom, lutkama, knjigama, vezicama, gumbima, slusa stihove, pjesme. Prepoznaje
detalje na slikama i okrece stranice jednu po jednu. Dijete ove dobi sluZi se s pedesetak
prepoznatljivih rijeci. Spaja dvije ili viSe rijeci u jednostavne recenice. lzvrSava jednostavne
upute i pokazuju kosu, ruke, noge, nos, oc€i, usta i cipele ako ga se zamoli. Dvogodisnje dijete
jede samostalno Zlicom i pije iz Salice bez prolijevanja. Zadovoljno se igra u blizini drugog
djeteta. MozZe Cekati svoj red, ali joS ne zna dijeliti svoje igracke s drugima. Sklono je stalnom
traZenju roditeljske paznje i nije u moguénosti odgoditi neposredno zadovoljenje Zelja.

(Sheridan, 1997)



1.1.5. Dijete od tri do Cetiri godine

U dobi od tri i pol godine moze se kod djeteta pojaviti nesigurnost, neravnotezia i
nekoordinacija koja se ocituje u jednom ili svim podrucjima ponasanja. U motorici se moze
pojaviti spoticanje, padanje, strah od visine, loSa koordinacija u crtanju i gradenju.
Individualne su razlike velike. U odnosu s drugima, dijete takoder moze imati teSkoce. Svoju
emocionalnu nesigurnost izrazava pla¢em, cendranjem, zahtjevima, |jubomorom; cas je

nametljivo, ¢as razdrailjivo.

U ovoj dobi dijete pocinje zaista doZivljavati uspjeh i neuspjeh u ¢emu se vide poceci
samovrednovanja. Ovo je razdoblje najvidljivijih djetetovih ograni¢enja u shvacanju vanjskog
svijeta. Za misljenje kazemo da je predoperacionalno. (Starc i sur., 2004) S Cetiri godine dijete
moze hodati na prstima, balansirati na uskoj gredi, hvatati loptu, igrati se ,lovice”, baratati
Skarama, graditi pjes¢ane kule i svirati na djec¢jim udaraljkama. Pocinju se pojavljivati dokazi
sposobnosti rjeSavanja problema i razmisljanja; dijete izmedu tri i Cetiri godine razvija osjecaj
za vrijeme i osjecaj sebe kao osobe s imenom, starosc¢u, adresom obitelji. Njegov rjecnik se u
ovoj godini proSiruje na 1500 rijeci, raste uporaba gramatike. Sebi¢nost popusta pred

suradnjom i dijeljenjem svojih stvari s drugima. (Diamond, Hopson 2006)

1.1.6. Dijete od cetiri do pet godina

Cetverogodisnjak hoda i tréi po stubama, poput odraslog ¢ovjeka. MoZe naglo skrenuti i
zaustaviti se. Penje se na ljestve i po stablima. Pokazuje sve vece umijece u igrama s loptom,
bacanju, hvatanju, odbacivanju i udaranju nogom. Dijete ove dobi gradi kulu od deset i vise
kocaka i nekoliko mostova od tri kocke prema modelu, na zahtjev ili samo od sebe. Vjesto se
sluzi pisaljkom. Crta ljude s glavom, nogama i trupom. Pocinje imenovati crtezZ prije nego ga
nacrta. Ispravno povezuje nazive Cetiriju osnovnih boja. Odgovara gramaticki ispravno i
potpuno razumljivo. Zna reci svoje ime, adresu i dob. Slusa i pri¢a duge pic¢e. Zna nekoliko
djegjih pjesmica koje ispravno ponavlja i pjeva. Cetverogodisnje dijete spretno jede sa Zlicom
i vilicom. Opce ponasanje mu je samostalnije i izrazito je samovoljnije. Potrebno mu je drustvo

druge djece. Razumije $to znadi ¢ekati na red i dijeliti igracke. Pokazuje brigu za mlade sestre



ili bradu i suosjeéanje prema prijateljima u nevolji. Razlu¢uje proslost, sadasnjost i buducnost.

(Sheridan, 1997)

Petogodisnjak lako hoda po ravnoj crti. Lagano tréi na prstima. Spretno se penje, klizi, ljulja, i
izvode razne ,pothvate”. Skakuée s noge na nogu. Cvrsto hvata predmete objema rukama.
Dijete u ovoj dobi podize i vra¢a na mjesto si¢usne predmete. Gradi slozene makete kad mu
se pokaze kako, kao Sto su tri stube od Sest kocki, a ponekad i Cetiri stube od deset kocki.
Dobro pise i crta bojicama i kistovima. Moze prepoznatljivo nacrtati ljudsko bi¢e s glavom,
trupom, nogama, rukama i crtama lica. Kuéu crta s vratima, prozorima, krovom i dimnjakom.
Sam od sebe crta slike koje sadrze nekoliko predmeta, najéesce s pozadinom te daje slici naziv
prije nego Sto pocne crtati. Uredno boja slike i drzi se obrisa predmeta. Zna nazive Cetiriju
temeljnih boja, a prepoznaje i do dvanaest boja. PetogodiSnjak govori tec¢no, gramaticki
uobicajeno i najéesce fonetski ispravno, osim Sto se buni oko nekih glasova. UZiva recitirati ili
pjevati pjesmice. Obozava da mu se Cita ili pricaju pric¢e koje poslije (sam ili s prijateljima) glumi
do u najsitnije potankosti. Zna reéi puno ime, dob, a najces¢e i rodendan i kucnu

adresu. (Sheridan, 1997)

1.2. Razvojna odstupanja u djecjoj dobi

Razvojna odstupanja u ranoj dobi obuhvacaju Siroki spektar teskoca. S obzirom na veliku
promjenjivost i brzinu razvoja u toj dobi, razvojna se odstupanja u konacnici mogu ocitovati
kao uredan razvoj, poremecaj iz autisticnog spektra, kasnjenje u kognitivnom i jezicnom

razvoju ili kasnjenje u jezi¢noj proizvodnji. (Horvat, 2015)

O razvojnom odstupanju govorimo kada dijete zaostaje u jednom od razvojnih miljokaza:

motorickom, kognitivnom, govornom ili socio-emocionalnom. (Perna i Loughan, 2013)

Pojam neurorizi¢no dijete pojavio se s ciljem da se iz ukupnoga broja Zivorodenih izdvoji ona
novorodencad koja bi mogla imati smetnje u razvoju. Metode probira su usavrsavane, a broj
¢imbenika rizika smanjivan je kao rezultat brojnih istrazivanja i dugorocnog praéenja rizi¢éne

djece. (Jokovi¢ Oreb, 2011)



Smatra se da je 10% rodene djece neurorizi¢no, a 50% njih razvit ¢e blaza iliteza neurorazvojna
odstupanja. Vrlo je vazno stoga prepoznati neurorizi¢ne faktore, kako bi se na vrijeme mogle

poduzeti mjere rane intervencije i tako sprijecila neurorazvojna odstupanja. (Klari¢, 2014)

Cimbenike neurorizika dijelimo na prenatalne, perinatalne, postnatalne. Prema novijim
istrazivanjima smatra se da veéina mozdanih oSteéenja (od 70 % do 90 %) nastaje tijekom
trudnoce, 5 % do 10 % osSteéenja dogada se tijekom poroda, dok ih nakon poroda nastaje
desetak posto. Etioloski se kod NRP najées¢e radi o perinatalnom oStecenju mozga koje
uklju€uje: hipoksi¢no-ishemiénu encefalopatiju, peri i intraventrikularno krvarenje, infekciju u
perinatalnom razdoblju, rjede bilirubinsku encefalopatiju, neke prirodene metabolicke bolesti
ili drugo. (Tomasovi¢ i Predojevi¢, 2015) U Tablici 1 prikazani su neki od cinitelja rizika i

okolnosti koji se smatraju odgovornima za nastanak neurorazvojnih odstupanja.

Tablica 1

Cinitelji rizika i okolnosti koje se smatraju odgovornima za nastanak neurorazvojnih odstupanja
prema (Tomasovic i Predojevi¢, 2015)

Vrijeme nastanka Cinitelj rizika i okolnosti
= dokazane TORCH infekcije
= bolesti majke( Secerna bolest, hipertireozaisl.)
= genetski poremecaji
= prirodene greske u razvoju mozga
Prenatalno =  mozdani udar
= poremecaj zgrusnjavanja krvi majke i ploda
= Rhizoimunizacija
= viSeplodna trudnoca
= nedonesenost
= perinatalna hipoksija mozga:
hipoksemija (asfiksija),
Perintalno perinatalna ishemija mozga nastala zbog asistolije,
bradikardije, insuficijencije srca, zatajenja cirkulacije,

intrakranijsko krvarenje (mehanicke ozljede, hipoksija)

= hipoksi¢no ishemicna encefalopatija:

cisticna periventrikularna leukomalacija (CPVL) - nedonosc¢ad



subkortikalna leukomalacija (SCL) - donesena djeca
fokalna periventrikularna leukomalacija - infarkt ACM
Postnatalno = meninoencefalitis
= akutne metabolicke krize (hiperbilirubinemija, hipoksija,
hipernatrijemija, hipoglikemija, dehidracija)
= apneja, respiratorni distres - RDS

® traumatska i netraumatska mozdana krvarenja

Neurorazvojna odstupanja mozemo podijeliti u blaga i teSka. Blaga su: usporen neuromotorni
razvoj, motoric¢ka nespretnost, poremecdaji komunikacije, smetnje govora, ponasanja i ucenja,
dok se intelektualne teskoce, epilepsija, oStecenje vida i sluha ubrajaju u teska odstupanja

(Tomasovic i Predojevi¢, 2015; Buci¢, 2017).

Utvrdivanje razvojnog odstupanja moze biti jako zahtjevno. Sirok spektar razli¢itosti medu

djecom uredna razvoja omogucava da poneka odstupanja produ nezapazeno.

Povrh toga, buduci da razvoj mora biti pra¢en unutar razli¢itih podrucja (fina i gruba motorika,
kognitivni razvoj, komunikacijski i socio-emocionalni razvoj), nije rijetkost da se jedno od ovih

podrucja previdi. (Lewis i Palfrey, 1994)

Roditelji obi¢no postaju svjesni odstupanja u razvoju kada dijete ne usvaja jedan ili vise
miljokaza karakteristi¢nih za odredenu dob. Termin razvojno odstupanje cCesto se koristi kad
god priroda i uzrok odstupanja nisu poznati. Neka djeca pokazuju prolazna odstupanja u
razvoju, npr. prijevremeno rodene bebe mogu kasniti na podrucju sjedenja, puzanja i hodanja,
ali se onda nastaviti razvijati poput svojih vrSnjaka. Neka djeca mogu takoder pokazivati
prolazna odstupanja u razvoju uslijed bolesti, dulje hospitalizacije, nezrelosti, obiteljskog
stresa ili manjka prilika za u¢enje. Ako se odstupanje u razvoju nastavi, obi¢no je povezano s

jednim ili vise sljedeéih podruéja: razumijevanje i u€enje, kretanje, komunikacija, sluh i vid.

Prepoznavanje neurorizi¢éne djece vazno je za rano otkrivanje neurorazvojnih odstupanja kao
i za ranu primjenu habilitacijskih postupaka koji mogu pospjesiti proces plasticnosti mozga i

dovesti do oporavka oSteéene funkcije.

Neuroriziénu djecu potrebno je rano prepoznati i razvrstati u visoko i niskoriziénu grupu pa

tada postaviti smjernice za daljnju obradu, praéenje i habilitaciju (BoSnjak-Nad i sur., 2005
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prema Ljuti¢, Jokovi¢ Oreb, Nikoli¢, 2012). U Tablici 2 prikazani su neki od ranih znakova

upozorenja koji mogu upucdivati na razvojna odstupanja.

Tablica 2

Rani znakovi koji mogu upucivati na razvojne teskocée (prevedeno i preuzeto iz prirucnika , Learn the

Dob

2 mj.

4 mj.

signs, act early”)

Rani znakovi upozorenja

jedno oko ide u kriz, oba oka ne gledaju u istom pravcu

ne reagira na ugodne zvukove, ,maminski“ govor i njeznu glazbu
pokreti ruku i nogu nisu uskladeni

ne gleda u rudice, ne igra se s njima

pokreti ruku i nogu nisu uskladeni

jedno oko ide u kriz, oba oka ne gledaju u istom pravcu

ne odguruje se nogama od tvrdu podlogu kada ga se drZi ispod pazuha
redovito brblja, onda odjednom stane

ne drzi glavu u sjedeéem poloZaju uz podrsku

ne primjecéuje kada osoba ude u sobu

ne prati o¢ima predmet koji se krece

ne primice igracku ustima

ne poseze za igrackama u blizini

ne reagira na glasove i druge ugodne zvukove

oCi stalno suze ili su suhe

pokazuje malo interesa za osobe u okolini, rijetko se smije ili ,prica”
ne uspostavlja cesto kontakt ocima i rijetko pokazuje prstom na nesto
ne prebacuje predmet iz ruke u ruku

ne sjedi uz potporu

ima teskoca s hranjenjem, ne guta, pasiranu hranu gura jezikom iz usta
nema velikog osmjeha ili ostalih toplih, radosnih izraza

ima povisen ili snizen tonus misica



9 mj.

12 mj.

15 mj.

18 mj.

2 god.

ne prebacuje tezinu na noge kada ga se uspravlja

ne reagira kada roditelj napusta sobu

ne okrece se na trbuh

prisutni novorodenacki refleksi, poput Morovog refleksa

nema uzajamnog dijeljenja zvukova, osmjeha ili ostalih izraza lica

hoda neujednacenim korakom

ne puze

ne moze stajati uz pridrzavanje

ne poseze za predmetima koje odrasla osoba sakrije

ne govori rijei poput ,mama“, ,tata”

ne uci geste poput masi ,pa-pa“i kimanja glavom

ne moZe uhvatiti malene predmete (grozdice) i ne jede prstima
ne pokazuje prstom na stvari

ne brblja (ba, da, ga)

gubi vjestine koje je nekad posjedovalo

nedostatak reakcije na ime

nema uzajamnog gestikuliranja kao $to je pokazivanje ili mahanje
ne brblja (ba, da, ga), ne vokalizira da bi izrazilo svoje potrebe
ne pokazuje privrzenost (ne grli, ne daje ,puse”)

ne pokazuje interes za drugu djecu

ne hoda

ne uspostavlja kontakt o¢ima, ne koristi gestu

govori manje od pet rijeci

ne razumije jednostavne naloge

nema izgovorenih rijeci

ne trci, uvijek hoda na prstima

ne moze gurati igracku na kotace

ne govori, koristi samoglasnike, ali ne suglasnike i rijeci

ne izrazava emaocije (srecu, tugu, frustraciju, uzbudenje)

ne igra se igre pretvaranja

nema fraza od dvije ili vise rijeci sa znacenjem

ne pri¢a, ne moZe govoriti u reCenicama

ne slijedi jednostavne upute
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= neigraseigre pretvaranja
3 god. = ne skace
= prisutan je izrazen strah od dodavanja
= ne Sara pastelom ni olovkom
= ne moze skakati na mjestu
= ima problema sa Saranjem
= ne pokazuje interes za interaktivne igre ili igre pretvaranja
= ne obraca pozornost na drugu djecu i druge ljude izvan obitelji
= odbija se obudi, oti¢i na spavanje, otiéi na wc
= ne moze prepricati omiljenu pricu
4 god. = neslijedi uputu od tri koraka
= ne razlikuje ,isto” i ,razlicito”
= ne koristi ,,ja“, ti“ ispravno
= govori nerazgovijetno
= gubi vjestine koje je nekad posjedovalo
= ne pokazuje Sirok spektar emocija
= pokazuje pretjerani strah, sram ili anksioznost
= pretjerano je povuceno, neaktivno
= paznja je distraktibilna, tesko se fokusira dulje od 5 minuta
= ne odgovara na pitanja ili odgovara povrsno
® ne zna razlikovati stvarnost od maste
5 god. = igra nije raznolika
= nezna recisvoje imei prezime
= ne koristi mnoZinu i proslo vrijeme ispravno
= ne govori o doZivljenom i dnevnim aktivnostima
=" necrta
= ne moze oprati zube, oprati i obrisati ruke, odjenuti se bez pomodi

=  gubi vjestine koje je nekad posjedovalo

Poremecaji koji uzrokuju trajna razvojna odstupanja nazivaju se razvojnim teSkoéama. Primjeri
razvojnih teSkoca su intelektualne teSkoce, komunikacijske teSkoce, autizam, emocionalne

teskoce, tesSkoce s vidom i sluhom i motoricke teskoce (cerebralna paraliza).
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1.3. Rana intervencija kod djece s motorickim teSkocama

Vrijeme pocetka intervencije ovisi o vrsti teSkoca, no u pravilu pocinje ¢im je uoceno razvojno
odstupanije ili je klini¢ki utvrden rizik za nastanak razvojnih. Kada je rijec o djeci s motori¢kim
teSkoéama, rizik za nastanak teskoca kao i same tesko¢e mogudée je uoditi vrlo rano. Cerebralna
paraliza najéesca je fizicka teSkoca u djetinjstvu s prevalencijom 1:500 rodenih. Desetlje¢ima
se dijagnosticirala u dobi izmedu 12 i 24 mjeseca. Danas je to moguce i prije 6. mj. korigirane

kronoloske dobi. (Novak i sur., 2017)

Pregledom literature vidljiv je Sirok spektar programa rane intervencije namijenjenih djeci s
motorickim teSkoc¢ama. lako su modeli rada medusobno vrlo razliditi, vecina ih sadrzi sljedece
elemente: postupke za smanjenje stresa, senzornu stimulaciju, motoricke intervencijske
strategije (pasivne tehnike handlinga, aktivne vjezbe specificnih motorickih sposobnosti, opée

motoricke vjezbe) i strategije interakcije roditelj-dijete (Pinjatela i Jokovi¢ Oreb, 2010).

Unatoc relativho ranoj mogucénosti uocavanja razvojnih teskoca i Sirokom spektru programa
kojima se nastoji utjecati na razliita razvojna podrucja, joS uvijek ne postoji dovoljno
istrazivanja, a samim time ni ¢vrstih dokaza o utjecaju rane intervencije na razvoj ove djece.
Opcenito se smatra da djeca s prisutnim rizikom za nastanak motorickih teskoca imaju puno
koristi od rane dijagnostike i rane intervencije, no znanstvenih dokaza manjka na ovom
podrucju. Pitanje koje se u posljednje vrijeme Cesto postavlja je do koje mjere takvi programi
mogu povoljno utjecati na postignuca u razli¢itim razvojnim domenama. (Blauw-Hospersi sur.,

2007)

Najvedi broj dostupnih istraZivanja odnosi se na utjecaj rane intervencije na motoricki razvoj,

tek malen dio na kognitivni razvoj, aktivnosti svakodnevnog Zivota i socijalizaciju.

Novak i sur. (2003) u svom su istrazivanju ispitivali u€inak 65 razli¢itih programa namijenjenih
djeci s motorickim teSkocama. Rezultati su pokazali da je samo 24% tih programa ucinkovito,
70% nema dokazanu ucinkovitost, dok ih je 6% neucinkovito. Uocili su takoder da su programi
ocijenjeni kao ucinkoviti utjecali na samo jednu od razina utvrdenih Medunarodnom

klasifikacijom funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja (ICF).

Kaaresenisur. (2008) proucavali su u¢inak programa rane intervencije na kognitivni, motoricki

i bihevioralni razvoj, kao i na roditeljski stres kod djece starosti dvije godine korigirane
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kronoloske dobi s niskom porodajnom tezinom (ispod 2000 g). Rezultati su pokazali da nema
razlike u kognitivnom i motorickom razvoju. Majke i o€evi u intervencijskoj skupini imali su
znacajno nizi roditeljski stres. Orton (2009) je istrazivao ucinke rane intervencije na kognitivni
i motoricki razvoj kod prijevremeno rodene djece. Rezultati su pokazali kako rani razvojni
programi imaju pozitivne kratkotrajne ucinke na kognitivni razvoj djeteta, no ti isti rezultati

nisu vidljivi u Skolskoj dobi.

Mahoney i sur. (2004) u svom istrazivanju dolaze do saznanja kako suvremeni dugotrajni
programi poput Neurorazvojnog tretmana (NDT) i Razvoja vjestina (DEV SKILL) nisu ucinkoviti

prilikom ostvarivanja dugorocnih motorickih ciljeva predvidenih ranom intervencijom.

Rezultati istrazivanja (Butler, Darah, 2001) pokazuju da interventni programi u prvim godina
poslije rodenja prema principima Vojte i NDT-a nemaju pozitivan uc¢inak na motoricki razvoj
kod djece visokorizi¢ne za nastanak razvojnog poremecaja, djece s cerebralnom paralizom ili
Down sindromom. To je u skladu sa zaklju¢kom istraZzivanja o uc¢incima NDT-a kod osoba s
cerebralnom paralizom u dobi od 5 mjeseci do 22 godine. S druge strane, intervencije poput
specificnog motorickog treninga i opceniti razvojni programi u kojima roditelji uce kako
unaprijediti djetetov razvoj mogu imati pozitivan uc¢inak na motoricki razvoj (Blauw-Hospers i

Haddgers Algra, 2005).

Intervencije koje zahtijevaju aktivno sudjelovanje djeteta takoder pokazuju obecavajuce
rezultate. Herskind i sur. (2014) predlazu svakodnevno provodenje programa rane intervencije
u djetetovom domu uzimajuéi u obzir interakcije roditelj-dijete. Autori smatraju kako
aktivnosti provodene od strane roditelja moraju biti zabavne, ciljevi intervencije moraju biti

izvedivi kako bi roditelje i dijete odrzali motiviranima.

Postoje obecdavajudi dokazi kako rana intervencija koja uklju€uje od djeteta inicirane pokrete
(temeljene na motorickom ucenju i specifiénostima zadataka), edukaciju roditelja i prilagodbu

okoline ima pozitivan u¢inak na motoricki razvoj djeteta. (Morgan i sur., 2016)

Potrebno je puno istrazivanja na ovom podrucju kako bi se otkrilo kada je potrebno zapoceti
s intervencijom, koliko ona treba trajati i koji programi su u tome najucinkovitiji. Uzimajudéi u
obzir sve navedene studije vidljivi su odredeni elementi na koje stru¢njaci upucuju, a mogu

imati pozitivan utjecaj na motoricki, kognitivni i socijalni razvoj djeteta.
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Aktivno ukljucivanje roditelja u edukacijsko-rehabilitacijski program i relevantni i dostizni
ciljevi zasigurno ¢ine neke od glavnih pretpostavki uspjeSnog programa rane intervencije kod

djece s motorickim teSko¢ama.

1.3.1. Aktivno ukljucivanje roditelja u edukacijsko-rehabilitacijski program

Dijete s motorickim teSko¢ama sastavni je dio svoje obitelji stoga se njegove tesko¢e ne mogu
promatrati izolirano i odvojeno od kvalitete funkcioniranja cijele obitelji. Struénjaci koji rade s
djecom s ovom vrstom teskoca svjesni su da je za uspjeSan tretman djeteta izuzetno znacajan

nacin na koji reagiraju njegovi roditelji.

Roditelji koji suraduju, koji znaju biti podrska svom djetetu i svjesni su njegovih mogucénosti

pomazu da se ostvare ciljevi tretmana i da dijete dosegne svoj maksimum u razvoju.

Nazalost, roditelji djece s motorickim odstupanjima i cerebralnom paralizom cesto su
optereceni vlastitim emocionalnim krizama, frustraciama i stresom koji proizlazi iz

svakodnevne brige o djetetu i ostalim ¢lanovima obitelji (Denona, 2002).

lako briga o djetetu predstavlja sastavni dio roditeljstva, ova uloga preuzima u potpunosti
drugi znacaj kada se radi o djetetu s funkcionalnim ograni¢enjima i moZebitnom dugoro¢nom
ovisnosti o roditeljima. Jedan od glavnih izazova s kojim se roditelji susre¢u je uskladivanje
brige oko djetetovih kroni¢nih zdravstvenih problema sa svakodnevnim obvezama (Raina i

sur., 2015).

U nekim slucajevima briga o djetetu narusava fizicko i psihi¢ko stanje roditelja koji primarno

brine o djetetu, utje€uci tako na cjelokupno funkcioniranje obitelji.

Cesto se tako dogada da roditelji nemaju dovoljno energije da podrie dijete u njegovom
razvoju. Nije potpuno jasno zasto se neki roditelji dobro nose sa stresom koji proizlazi iz brige
odjetetu s teSko¢ama, a drugi ne. Neki od faktora koji mogu utjecati na to su: osobine roditelja
(brac¢ni status, uspjesSnost noSenja sa stresom), osobine djeteta (stupanj teSkoée i dr.), odnos
izmedu roditelja i djeteta, socijalni faktori (socijalna podrska, ekonomski status, zdravstveno

osiguranje) i kulturalni kontekst.
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Svaki od ovih faktora moze utjecati na roditelja iz ¢ega je vidljivo da na roditeljski stres utjece
puno vise faktora od same brige o djetetu (Raina i sur., 2015). Roditeljima je potrebna pomo¢
i podrska razlicitih terapeuta kako bi nakon suocavanja sa spoznajom o postojanju poteskoée
njihova djeteta Sto brze prebrodili emocionalnu krizu te se aktivno ukljucili u rehabilitaciju

svog djeteta. (Jokovi¢-Turalija i Pajca, 1999)

Podrska roditeljima odvija se kroz izmjenu informacija, poStuju¢u i podupirucu skrb i
partnerstvo. King i sur. (2005) istiCu tri neizostavna aspekta rane intervencije usmjerene
prema obitelji. Pristup usmjeren prema obitelji danas c¢ini osnovu svih programa rane

intervencije. Prema King i sur. (2015) sustinu ovog pristupa Cine tri pretpostavke:

1. Roditelji najbolje razumiju svoje dijete i Zele ono Sto je za njega najbolje.
2. Svaka je obitelj drugacija i jedinstvena.

3. Dijete se najbolje razvija u podrzavajucoj obiteljskoj atmosferi.

Osnovna su nacela obiteljski usmjerenog pristupa: ukljucivanje roditelja u donosenje odluka,
suradnja i partnerstvo, obostrano postovanje, prihvaéanje obiteljskih izbora, naglasak na
snage, individualna i fleksibilna podrska, dijeljenje informacija i snazenje. U ovom pristupu

vodi se racuna o jakim snagama i potrebama svakog ¢lana obitelji. (King i Chiarello, 2014)
Jedna je od glavnih znacajki ovog pristupa pravo svake obitelji da donosi autonomne odluke.

Obitelj definira prioritete terapijske intervencije i u suradnji s terapeutom usmjerava
interventni program. Terapijske intervencije baziraju se na obiteljskoj viziji i vrijednostima.
Obiteljska dinamika, interesi, okruzenje u kojoj obitelj Zivi i njihova kultura neizostavni su

dijelovi ovog procesa. (Law i sur., 1998)

Prema Arthur i sur. (2018) suradnicko partnerstvo izmedu roditelja i stru¢njaka temelji se na
zajednickom povjerenju i posStovanju prilikom izmjene vainih informacija. Partnerstvo
zahtjeva otvorenu komunikaciju, iskrenost i uvazavanje razliitih pogleda i tamo gdje se
stavovi struénjaka i roditelja razlikuju. lako partnerstvo podrazumijeva suradnju dvije strane,

postoje odredeni koraci koji trebaju biti poduzeti od strane struénjaka kako bi se pospjesilo
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uklju¢ivanje roditelja u edukacijsko-rehabilitacijski proces. Roditelji, primjerice, puno lakse
prihvaéaju ponudene aktivnosti i ciljeve kada od struénjaka osjecaju prihvaéanje i naklonost,
kada su svjesni vaznosti vlastitog angazmana i kada na donoSenje odluka gledaju kao na

zajednic¢ku odgovornost.

Uklju€enost obitelji u djetetovo ucenje u ranom djetinjstvu od klju¢ne je vaznosti za djetetov
cjelokupni rast i razvoj. Arthur i sur. (2017) predlazu sljedece strategije kako bi u tome bili Sto

uspjesniji:

e ukljuciti obitelji u razvoj i evaluaciju djetetovih edukacijskih ciljeva

e razgovarati s roditeljima o njihovim vrijednostima i ocekivanjima

e ukljuciti roditelje u proces dokumentiranja djetetovih postignuca

e povezati djetetov IEP s funkcioniranjem kod kuce i u lokalnoj zajednici

e osigurati roditeljima pristup informacijama vezanim za edukacijski program

e izmjenjivati informacije s obitelji djeteta vezano za djetetove dozivljaje, interese,

odnos s drugima i preduvjete uspjesnog ucenja.

Svako uklju¢ivanje od strane roditelja u rad s djetetom treba gledati kao na priliku za
produbljivanje odnosa, nikako kao nacin da se zadatak jednostavno ,obavi“. (Stonehouse,

Gonzales-Mena, 2008)

Strucnjaci su ti koji moraju preuzeti odgovornost za gradnju odnosa s obitelji djeteta s
teskoéama i olaksati izmjenu informacija, iako ¢esto postoje barijere koje stoje na putu. Od
velike je vaznosti da stru¢njak u svakom trenutku bude svjestan tih barijera i bude voljan raditi

na njihovom uklanjanju. (Arthur i sur., 2018)
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1.3.2. Odredivanje funkcionalnih ciljeva programa

Djeca s motorickim razvojnim tesko¢ama imaju kroni¢na stanja koja zahtijevaju kontinuiranu
i briznu paznju i dobro osmisljene programe u razli¢itim razvojnim fazama svog Zivota. U
rehabilitaciji djece s motorickim teSkocama rade profesionalci razliCitih struka u
specijaliziranim timovima kako bi susreli na odgovarajuci nacin potrebe djeteta i njegove
obitelji. Opce je poznato da je medusobna suradnja ovih stru¢njaka i njihova suradnja s obitelji
od odluCujuée vaznosti za kvalitetu pruzene podrSke. Prema tome, podijeljeni
interdisciplinarni ciljevi u kojima su integrirane razli¢ite perspektive svih uklju¢enih strana od
velike su vaznosti. Postavljanje ciljeva zahtijeva paZljivo pregovaranje izmedu roditelja i
stru¢njaka kako bi definirali Zeljeni ishod. lako je Siroko poznat, istraZzivanja o tome na koji

nacin najbolje postaviti cilj jos uvijek nedostaju. (Nijhuis i sur., 2008)

Malo je dokaza o najboljoj metodi postavljanja ciljeva i pregledom literature vidljivo je dosta

razli¢itih pristupa.

Generalno stru¢njaci vide odredivanje habilitacijskih ciljeva kao proces razgovora i pregovora
u kojem pojedinac ili njegova obitelj uz podrsku stru¢njaka odreduju prioritete rehabilitacije i
odreduju Zeljenu razinu izvedbe koju Zele posti¢i za odredenu aktivnost u odredenom

vremenu.

Cilj nikako ne bi trebao biti jednostavna pretpostavka onog Sto bi se moglo dogoditi nego

rezultat poduzetih intervencijskih koraka. (Playford i sur. 2009)

Cini se razumljivo samo po sebi da bi habilitacijski ciljevi trebali biti relevantni i motivirajuci u
rehabilitaciji djece s motorickim teSko¢ama, no ovo Cesto nije slucaj. Nesto Sto se strucnjaku

¢ini relevantnim, ne mora uopce biti relevantno djetetu ili roditeljima i obrnuto.

Ako dijete odnosno roditelji ne smatraju cilj habilitacije vaznim, terapeut riskira da svi ulozeni
napori budu uzaludni buduéi da ni dijete ni roditelji nisu motivirani ulagati svoj napor prema

nevaznom cilju. (Schut i Stam, 1998)

Ovisno o dobi djeteta roditelji drugacije rangiraju habilitacijske ciljeve. Roditelji male djece s
cerebralnom paralizom najvaznijima smatraju ciljeve koji ukljuéuju brigu o sebi, kretanje

(stajanje i hodanje) i igru (Chiarello i sur., 2010).
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To ne iznenaduje s obzirom da intervencije rijetko predstavljaju neSto ugodno, pogotovo
dugoro€no. S druge strane povezanost izmedu intervencijskih aktivnosti i funkcionalnog
ishoda, djetetu i roditeljima ¢esto nije potpuno jasna. Roditelji i druge osobe u djetetovom
svakodnevnom okruzenju ukljuéeni u brigu oko djeteta moraju imati jasnu predodzbu o tome

Sto dijete Zeli i mora nauciti. (Carlberg, Lowing, 2013).

Prema Wade (2009) osim na motivaciju, zajednicko postavljanje specifi¢nih ciljeva omogucava
zajednicko stremljenje k istom cilju i smanjuje mogucénost previdanja bitnih intervencijskih
koraka. Zajednicki rad na istom cilju povecava kooperativnost, a time i u€inkovitost. Ovo se
¢ini posebno vaznim bududi da je u slucaju djece s motorickim teSko¢ama cesto nejasno koliko
je koja intervencija uistinu ucinkovita. Vrlo je vazno zaustaviti neucinkovite akcije ¢im se otkrije

da ne ostvaruju Zeljeni uc¢inak kako bi se mogli uvesti alternativni nacini postizanja cilja.

Postavljanje funkcionalnih, specificnih ciljeva takoder pozitivno utjeCe na smanjenje

anksioznosti kod roditelja i prihvacanje djetetovog postojeéeg stanja i napretka.

Schut i Stam (1994) opisuju sedam karakteristika dobro definiranih ciljeva:

=

cilj mora biti relevantan i motivirajuci

2. cilj mora izraZzavati ono $to se Zeli postici

3. cilj mora biti pozitivho usmjeren

4. cilj mora biti izrazen u terminima ponasanja

5. cilj mora biti specifican i razumljiv

6. cilj mora biti dostizan i omogucavati uravnotezeno planiranje
7. cilj mora biti mjerljiv.

Cest akronim koiji se koristi za utvrdivanje rehabilitacijskih ciljeva djece s motori¢kim
teskoéama je SMART. U Tablici 3 prikazane su neke od karakteristika ciljeva formuliranih

putem SMART metode.
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Tablica 3
Neke karakteristike SMART ciljeva (preuzeto i prevedeno iz Goal Setting in rehabilitation: an
overwiew of what, why and how, 2009)

S  ODREDEN (eng. Specific), vazan, prilagodljiv, jednostavan, stimulativan, usmjeren cilju,
strateski, osjetljiv

M  MIJERUIV (eng. motivirajudi, izvodljiv, odrziv, planiran, znacajan,
Measurable),

A | OSTVARIV (eng. dogovoren, izvediv, primjeren, prikladan, ambiciozan, adaptiran
Achievable),

R VAZAN ZA OSOBU (eng. realan, razuman, nagradujuci, usmjeren prema rezultatu,
Relevant), snazan

T VREMENSKI OGRANICEN opipljiv, takticki, na vrijeme, koji se mozZe pratiti
(eng. Time limited)

Svjesni neucinkovitosti dugorocnih programa za djecu s motorickim tesko¢ama, Law i sur.
(2005) integrirajuci gore spomenuta nacela obiteljski usmjerenog pristupa, funkcionalnosti
cilieva i sistemsko-dinamske teorije motorickog ucenja, razvili su relativno nov pristup

sagledavanja djece s motorickim teSko¢ama.

Funkcionalni pristup usmjeren prema obitelji naglasava uklju¢enost roditelja u postavljanje
funkcionalnih ciljeva programa. Veliki naglasak autori stavljaju na mijenjanje faktora odnosno
ogranicenja u okolini koja sprjecavaju dijete da uspjesno izvrsi odredeni zadatak, za razliku od
dugoroc¢nih programa rada kojima je primaran cilj bio utjecati na poboljSanje djetetovih

sposobnosti.
Cilj je ovog pristupa prema Law i sur. (2001):
e unaprijediti funkcionalnu aktivnost kod djeteta

Cilj je intervencije da dijete uspjesno postigne funkcionalan cilj zajednicki postavljen od strane
obitelji, djeteta i terapeuta. Pritom je puno veci naglasak stavljen na djetetovu uspjesnost u

zadatku nego na usvajanje normalnog obrasca pokreta.
e identificirati periode promjene (tranzicija)

Intervencija ¢e biti najuspjeSnija ako ju se uvede u vrijeme kada dijete pokuSava izvesti

odreden zadatak ili pokuSava izvesti vec odreden zadatak na drugadiji nacin.

e dentificirati i promijeniti osnovna ogranic¢enja zadatka, djeteta ili okoline
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Obitelj u suradnji sa stru¢njakom pronalazi ogranicenja u okolini, zadatku i samom djetetu koje

dijete sprjecavaju da postigne odreden funkcionalni cilj. Za svako prepoznato ogranic¢enje

° osigurati prilike za uvjezbavanje

Mala djeca moraju imati prilike u kojima ¢e uvjezbavati nove motoricke vjestine. Zadatak mora

biti uvjezbavan u funkcionalnom kontekstu.
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2. CILJ RADA

Cilj je ovog specijalistickog rada ukazati na vainost jasnog definiranja funkcionalnih
habilitacijskih ciljeva prilikom koncipiranja edukacijsko-rehabilitacijskog programa za djecu s
motorickim teSkoéama te izrada obiteljske mape. U tu svrhu primijenjen je (PEDI-CAT)
Pedijatrijski upitnik za evaluaciju neurorazvojnog odstupanja (Haley i sur., 2012) kod petero
djece predskolske dobi s razli¢itim stupnjevima motorickih teSko¢a. Na temelju dobivenih
rezultata procjene koncipiran je prijedlog edukacijsko-habilitacijskog programa za svako
pojedino dijete primjenom (GAS) Skale postignuca ciljeva (Steenbeek 2007) i ucinjena

evaluacija istog.
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3. METODE RADA

3.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika cCinilo je petero djece kronoloske dobi 2-5 godina korisnika programa ,,Rana

intervencija u obitelji djeteta” Centra za odgoj i obrazovanje , Goljak”.

3.1.1. Ispitanik A

Ime djeteta: F. D. spol: M

Dijagnoza: simptomatska epilepsija, encefalopatija, nedonosce 29 tj., 790 g., perinatalna
asfiksija, perinatalna infekcija, stanje nakon NEC, rop, hipoksi¢no ishemi¢na encefalopatija,

retardatio psyhomotorica, bronhopulmonalna displazija
Datum rodenja: 17. 2. 2012.

Mjesto rodenja: Zagreb

Pocetak opservacije i procjene: 16. 1. 2016.

Dob djeteta pri uklju¢ivanju u program: 3 god., 11 m].

Osobna anamneza: Djecak roden kao cetvrto dijete iz majcine Seste trudnoce. Trudnoca
komplicirana preeklampsijom, porod izvrSen hitnim carskim rezom. Nedonosce 29 tjedana,
790 gr. Perinatalna asfiksija, infekcija, hipoksi¢no-ishemi¢na encefalopatija. APGAR 6/8,
reanimiran, 7 tj. na respiratoru, razvio bubreZnu insuficijenciju, s 14 dana razvio NEC, prebacen
u Klaiéevu bolnicu gdje je izvrSena operacija obostrane kile. Na ultrazvuku utvrdeno mozdano
krvarenje Il stupnja uz asimetriénu ventrikulomegaliju. Otpusten iz Klaiceve bolnice s 3 mj. Od
4,5 mj. pohada vjezbe na Goljku, a zbog loSeg nalaza EEG-a prati se na Rebru. Ima EPI napade

i koristi antiepileptike.

Obiteljska anamneza: Oba roditelja zdrava. U obiteljima oca i majke nisu zabiljezena nikakva

nasljedna oboljenja. Starija sestra i dvoje braée urednog razvoja.
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Socijalna anamneza: Djecak Zivi s roditeljima, starijom sestrom i dvoje starije brace. Obiteljski

odnosi skladni, roditelji angazZirani, brizni i poticajni.
Nalaz i misljenje rehabilitatora

Djec¢ak F. D. starosti 3 god. i 11 mj. uklju¢en u Program rane intervencije u obitelji zbog
izrazenih motorickih i intelektualnih teSkoc¢a. Motoricki je razvoj u tezem zaostajanju za dob.
Djecak ne stoji samostalno, sjedi uz podriku. Aktivno se okreée s leda na trbuh i obrnuto. Sake
otvorene, pruza ruku prema igracki, hvata ju punom Sakom. Promatra kratkotrajno igracku u
ruci. Spontano hvata igracku koja se nalazi ispred njega. Lezeéi na ledima hvata predmet s obje
ruke. Sjedeéi uz podrSku pokuSava uhvatiti kolut koji visi ispred njega. Tonus donjih
ekstremiteta je sniZen, ne zauzima Cetveronozni poloZaj, ne pokusava puzati. U interakciji s
okolinom povremeno uspostavlja kontakt o¢ima, smije se. Prepoznaje poznata lica. Ne govori,
vokalizira s dva ili viSe glasova, ne koristi gestu. Obraéa pozornost na govor drugih. Pruza ruke

da ga se uzme u narudje.

Evidentno je da djecak kasni u svim razvojnim podrucjima te se preporucuje ukljucivanje u
tromjesecni edukacijsko-rehabilitacijski program, odredivanje kratkotrajnih ciljeva s ciljem

osamostaljivanja djeteta i snaZenja obitelji.

3.1.2. Ispitanik B

Ime djeteta: G. M. spol: M

Dijagnoza: argininosukcini¢na acidurija (nasljedni poremedaj u ciklusu ureje), poremecaj
svijesti, respiratorna insuficijencija, dugotrajna mehanicka ventilacija, sepsa, septicki Sok, DIK,
renalno bubreZno zatajenje, edem mozga, mozdano krvarenje Il st. umjereno psihomotoricko

zaostajanje

Datum rodenja: 11. 9. 2012.

Mjesto rodenja: Split

Pocetak opservacije i procjene: 18. 1. 2016.

Dob djeteta pri uklju¢ivanju u program: 3 god., 2 mj.
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Osobna anamneza: Djecak roden iz majcine prve trudnode na termin, bez komplikacija, porod
uredan. APGAR 10/10 GD 40 tj., 3200/50. Nakon dva dana smjesten na JIL uslijed konvulzija i

akutne metabolicke krize (argininosukcini¢na acidurija).

Radi sprje¢avanja ponavljanja metabolic¢kih kriza kontinuirano je na strogo propisanoj prehrani
s to¢no odredenom koli¢inom pojedinih namirnica. Hrani se svaka 4 sata, u slu¢aju odbijanja
obroka potrebna je dohrana na sondu. Psihomotorni razvoj u kasnjenju. Ukljucen u pracenje i

program habilitacije u Specijalnoj Bolnici Goljak do 2015.

Obiteljska anamneza: Majka zdrava. Otac psihicki nestabilan. U obitelji roditelja nisu

zabiljeZzena nasljedna oboljenja.

Socijalna anamneza: Jedino dijete rodeno u braku roditelja. Zbog ozbiljno poremecenih
partnerskih odnosa, pokrenut postupak razvoda. Djecak Zivi s majkom u iznajmljenom stanu
koji zadovoljava njihove potrebe. Majka nezaposlena i bez prihoda. Otac mjesecno placa

neujednaceno za uzdrZavanje djeteta. Roditelji komuniciraju vezano za dijete.
Nalaz i misljenje rehabilitatora

Dje¢ak G. M. starosti 4 god. i 5 mj. uklju¢en u Program rane intervencije u obitelji zbog
umjerenih motorickih i intelektualnih teskoc¢a. Motoricki je razvoj u tezem zaostajanju za dob.
Djecak stoji samostalno, sjedi uz podrsku. Ima kontrolu glave. Okrece se s leda na trbuh i
obrnuto. Sake otvorene, pruza ruku prema igracki. Kada mu se igracka stavi u ruku,
kratkotrajno ju promatra. LeZzedi pokusava uhvatiti predmet s obje ruke. Sjedeéi uz podrsku,
pokusava uhvatiti kolut koji visi ispred njega. Hvata igracku koja se nalaziispred njega na stolu.
Prisutan generalizirani hipotonus. Ne zauzima ¢etveronozni polozaj, ne pokusava puzati. U
interakciji s okolinom povremeno uspostavlja kontakt o¢ima, smije se. Prepoznaje poznata
lica. Ne govori, vokalizira s dva ili viSe glasova, ne koristi gestu. Salivira. Obrada pozornost na

govor drugih. Promatra majku ili drugu odraslu osobu dok nesto radi.

Evidentno je da djedak kasni u svim razvojnim podruéjima te se preporucuje ukljuéivanje u
tromjesecni edukacijsko-rehabilitacijski program, odredivanje kratkotrajnih ciljeva s ciljem

osamostaljivanja djeteta i osnazivanja majke.
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3.1.3. Ispitanik C

Ime djeteta: P. H. M. spol: Z

Dijagnoza: visokoneurorizicno dijete, nedonosc¢e, nedostasce ispod 5. centile, perinatalna
asfiksija, RDS-strojna ventilacija, bronhopulmonalna displazija, stanje nakon perzistirajuceg
Ductusa Botalli, perinatalna i kasna infekcija, prolazna neutropenija, prolazna
trombocitopenija, novorodenacka Zutica, anemija nedonoscéeta, usporen psihomotorni razvoj,
poremecaj razvoja krupne i fine motorike, poremecdaj spavanja, poremecaj gutanja,

hypotrophio, myopia, strabismus

Datum rodenja: 29. 6. 2011.

Mjesto rodenja: Zagreb

Pocetak opservacije i procjene: 18. 1. 2016.

Dob djeteta pri uklju€ivanju u program: 4 god., 6 mj.

Osobna anamneza: Djevojcica rodena kao visokoneurorizi¢no dijete u 29. tjednu majcine prve
trudnoce, komplicirane sindromom HELLP. Po porodu intubirana, strojno ventilirana i

inkubirana tri mjeseca. Otpustena s 4 mjeseca starosti. Dugotrajna enteralna prehrana.
Obiteljska anamneza: Oba roditelja zdrava.

Socijalna anamneza: Djevojcica je jedino dijete rodeno u izvanbrac¢noj zajednici, po prestanku
koje nastavlja Zivjeti s majkom. Dvoclana obitelj Zivi u jednosobnom stanu koji zadovoljava

njihove potrebe.
Nalaz i misljenje rehabilitatora

Djevojcica P. H. M starosti 4 god. i 6 mj. uklju¢ena je u Program rane intervencije u obitelji
zbog izrazenih motorickih i intelektualnih teskoéa. Motoricki je razvoj u zaostajanju za dob.
Djevojcica ne hoda, stoji kratkotrajno uz pridrzavanje, samostalno sjedi drzeci igracku u
rukama. Zauzima cZetveronoini poloZaj, puie. PokuSava se popeti na stolicu za odrasle.
Spontano hvata igra¢ku koja se nalazi ispred nje i manipulira njome. Pokreti ruku su brzi i
slabije koordinirani. Fina motori¢ka koordinacija nezrelija je za dob. U ponasanju motoricki

Zivahna, traZi brze izmjene aktivnosti. Ima teSkoéa s usmjeravanjem paznje na ponudeni
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materijal. PaZnja kratkotrajna i lako otklonjiva. U interakciji s okolinom povremeno uspostavlja
kontakt o¢ima, smije se. Ne govori, vokalizira s nekoliko slogova, ne koristi gestu. Obraca
pozornost na govor drugih. Kratko promatra Sto odrasla osoba radi. Reagira na ime, razumije

pojam ,ldemo u Setnju”. Veseli se igri skrivaca , ku-kuc”.

Prisutna je emocionalna nezrelost koja se ocituje stereotipnim pokretima u situacijama

zadovoljstva i nizim pragom tolerancije na frustraciju. Hrani se na sondu.

Evidentno je da djevojcica kasni u svim razvojnim podrucjima te se preporucuje ukljucivanje u
tromjesecni edukacijsko-rehabilitacijski program, odredivanje kratkotrajnih ciljeva s ciljem

osamostaljivanja djeteta i osnazivanja majke djeteta.

3.1.4. Ispitanik D

Ime djeteta: 5. M. spol: M

Dijagnoza: malformatio cerebri-holoprosencephalia semilobaris, microcephalia, hypertonus
Datum rodenja: 21. 11. 2011.

Mjesto rodenja: Zagreb

Pocetak opservacije i procjene: 20. 1. 2016.

Dob djeteta pri uklju¢ivanju u program: 5 god., 2 mj.

Osobna anamneza: Djecak je roden iz tre¢e trudnoce, drugog poroda uz upadljivo manji
prednji dio neurokranija. Hospitalno ucinjenom obradom postavljena je dijagnoza
malformatio cerebri-holoprosencephalia semilobaris, microcephalia. Djecak je uklju¢en u

Specijalnu bolnicu Goljak i program rane intervencije Malog Doma.

Obiteljska anamneza: Oba roditelja zdrava. U obiteljima oca i majke nisu zabiljeZena nikakva

nasljedna oboljenja. Starija sestra i dvoje braée urednog razvoja.

Socijalna anamneza: Djecak Zivi s roditeljima, starijom sestrom i mladim bratom i sestrom
uredna razvoja. Oba roditelja zdrava. Obiteljski odnosi skladni. Roditelji angazirani u radu s

djecom. Stanuju u stanu koji zadovoljava njihove potrebe.
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Nalaz i misljenje rehabilitatora

Djecak S. M. starosti 5 god., 2 mj. ukljuéen je u Program rane intervencije u obitelji zbog
izrazenih motorickih i govorno-jezi¢nih teskoéa. Motoricki razvoj u tezem je zaostajanju za
dob. Najvecée odstupanje djec¢ak pokazuje u podrucju grube motorike i motorike ruku. Djecak
ne stoji samostalno, sjedi uz podrsku. Izrazito povisen posturalni tonus, osobito u gornjim
ekstremitetima. Uz velike teskoce uspijeva se okrenuti s leda na trbuh i obrnuto. Sake su
otvorene, poseze za predmetom i uz produljeno vrijeme za izvodenje zadatka zahvaca ga

cijelom rukom. Pokazuje rukom predmet koji Zeli imati.

Uz pomo¢ baca loptu u koS i pokuSava listati slikovnicu. Pokusava piti iz Salice i jesti Zlicom, no
zbog izrazitih teSkoca s gornjim ekstremitetima u tome ne uspijeva. Signalizira potrebu odlaska
na wc. U interakciji s okolinom uspostavlja kontakt o¢ima, smije se. PaZljivo prati Sto druga
osoba radi. Ne govori, vokalizira da bi izrazio Sto Zeli. Ostavlja dojam da kognitivni razvoj ne

zaostaje za dobi.

Zbog prisutnih teSkoca najvise na podrucju grube i fine motorike te govorno-jezi¢nog razvoja
preporucuje se ukljucivanje u tromjesecni edukacijsko-rehabilitacijski program, odredivanje

kratkotrajnih ciljeva s ciliem osamostaljivanja djeteta i snazenja obitelji.

3.1.5. Ispitanik E

Ime djeteta: F. D. spol: M

Dijagnoza: infectio perinatalis, convulsiones neonatalis, diGeorgeov sy, defectus septi
ventriculorum subaoetalis latus interruptia arcus aortae hypertensio pulmonalis defectus

septi atriorum, pedes calcaneovalgi, perinatalno visokorizicno djete
Datum rodenja: 16. 6. 2013.

Mjesto rodenja: Zagreb

Pocetak opservacije i procjene: 16. 1. 2016

Dob djeteta pri uklju¢ivanju u program: 2 god., 6 m;j.

27



Osobna anamneza: Djecak je roden iz kontrolirane trudnoce, komplicirane krvarenjem u 23.
tj. U 64. satu Zivota naglo dolazi do pogorsanja stanja, u sklopu kojeg u jednom navratu ima i
konvulzije zbog hipokalmicije, prebacen na JIL. Na Rebru utvrdena dg. Di George sy. i sloZzena
sr¢ana greska zbog Cega je s dvadesetak dana starosti operiran u Linzu. Prati se kod fizijatra,
geneticara, kardiologa, imunologa. Bio je uklju¢en u habilitaciju u Klai¢evoj i program Malog

doma.

Obiteljska anamneza: Oba roditelja zdrava. U obiteljima oca i majke nisu zabiljezena nikakva

nasljedna oboljenja. Starije dvije sestre urednog razvoja.

Socijalna anamneza: Djecak Zivi s roditeljima i dvije starije sestre. Obiteljski odnosi skladni.

Roditelji brizni. Stanuju u stanu koji odgovara njihovim potrebama.
Nalaz i misljenje rehabilitatora

Dje¢ak F. D. starosti 2 god., 6. mj. uklju¢en u Program rane intervencije u obitelji zbog
usporenog psihomotorickog razvoja, granicnog za dob s veéim odstupanjem na podrucju
govornog izrazavanja. Motoricki razvoj u blazem je zaostajanju za dob. Djecak hoda
samostalno, bez pridrZzavanja podize igracku s poda, sjeda sam na stolac. Prisutan snizen
misi¢ni tonus na donjim ekstremitetima. Baca loptu u kos, gradi toranj od tri kocke i lista
slikovnicu tvrdih listova, kratkotrajno Sara. U interakciji s okolinom ¢esto uspostavlja kontakt
o¢ima. Na podrucju govorno-jezi¢nog razvoja dje¢ak pokazuje najveée odstupanje. Djecak
reagira na poznate fraze i slijedi jednostavne verbalne naloge, ali ne govori. Rukom pokazuje

na predmet koji Zeli.

Preporucuje se ukljucivanje u tromjesecni edukacijsko-rehabilitacijski program, odredivanje

kratkotrajnih ciljeva s ciljem osamostaljivanja djeteta i snaZzenja majke.
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3.2. Nacin prikupljanja podataka

Edukacijsko-rehabilitacijski program provodio se u obiteljima djece u razdoblju od 15. 1. 2016.
do 25. 4. 2016. Rehabilitator je provodio program s djetetom dva puta tjedno u trajanju od
jednog sata, a ostale dane dogovoreni program provodili su roditelji za vrijeme svakodnevnih
aktivnosti djeteta. Jednom tjedno prilikom dolaska u obitelj rehabilitator je biljezio promjene
u rezultatima na GAS Skali postignuca ciljeva.

Prije pocetka provedbe programa, s roditeljima je potpisana Suglasnost za provedbu programa

u sklopu specijalistickog rada.

3.3. Instrumenti za procjenu

Za procjenu sposobnosti svakog pojedinog djeteta primijenjen je PEDI-CAT upitnik za
procjenu neurorazvojnih odstupanja kod djece (Haley i sur., 2012) i GAS Skala postignuca

cilijeva (Kiresuk, Sherman, 1960 prema Steenbeek 2009.).

3.3.1. (PEDI-CAT) upitnik za evaluaciju neurorazvojnog poremecaja u djece

(PEDI-CAT) = upitnik za procjenu neurorazvojnog poremecaja kod djece mjeri funkcionalne
sposobnosti kod male djece u dobi od 6 mjeseci do 7,5 godina. MoZe se koristiti kao izvjesce
roditelja ili strukturirani intervju proveden od strane strucnjaka. Na temelju procjene
funkcionalnih sposobnosti kroni¢no bolesne djece, mogu se postaviti ciljevi habilitacije, plan

terapije i pratiti ucinkovitost habilitacijskog programa (Gloreger Srsen, 2011).

(PEDI-CAT) (Haley i sur., 2012) adaptirana kompjuterska verzija ovog upitnika sastoji se od
ukupno 276 cestica koje se odnose na funkcionalne vjestine koje dijete usvaja u ranoj dobi,
djetinjstvu pa sve do punoljetnosti. Primjenjuje se od godine dana do navrSene 21. godine
Zivota. Upitnik mjeri funkcionalne vjestine u Cetiri domene: aktivnosti svakodnevnog Zivota,

mobilnost, drustvenost i odgovornost.

Domena aktivnosti svakodnevnog Zivota ukljuuje Cestice iz Cetiri podrucja: oblacenje,

odrzavanje Cistoce, hranjenje (vrijeme obroka) i kuéanski poslovi. Osnovne aktivnosti
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svakodnevnog Zivota sadrze 68 Cestica poput hranjenja, cesljanja, obladenja i odrzavanja

kucanstva.

U Tablici 4 naveden je primjer Cestica iz podrucja aktivnosti svakodnevnog Zivota.

Tablica 4

Primjer Cestica iz podrucja aktivnosti svakodnevnog Zivota (preuzeto i prevedeno iz PEDI-CAT
prirucnika, Haley i sur., 2012).

BROJ CESTICE PODRUCIJE CESTICA ILUSTRACIIA

Hranjenje i vrijeme . —
J€n) ) Guta pasiranu hranu.
obroka

DA00O2

Stavlja pastu za zube i@ r,
DAO34 Odrzavanje Cistoce na etkicu i —

samostalno pere zube.

DA062 Oblagenje Skida hlace s
elasti¢nim rubom.
DAOS9 Kucanski poslovi Brie radnu povrsinu.

Domena mobilnosti obuhvaca pet podrucja: osnovni pokreti i transferi, stajanje i hodanje,
stube i kosine, tréanje i igranje te kolica. 75 ¢estica obuhvaca rane motoricke funkcionalne
aktivnosti poput kontrole glave, transfera hodanja, penjanja uz stepenice, vjestine na
igraliStu, dok se ostalih 12 ¢estica odnose na djecu koja koriste pomagala za kretanje (Stap,

Staka, hodalica). (Haley i sur., 2012)

Posebna domena odnosi se na funkcionalne sposobnosti djece koja se za kretanje sluze

kolicima. Primjeri Cestica iz domene mobilnosti prikazani su u Tablici 5.
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Tablica 5

Primjer Cestica iz domene mobilnosti (preuzeto i prevedeno iz PEDI-CAT priruc¢nika, Haley i sur., 2012)

BROJ CESTICE

PODRUCIE

CESTICA

ILUSTRACIJA

MBO06

MBO37

MBO054

MB102D

MBO85

MB138D

Osnovni pokreti i
transferi

Stajanje i hodanje

Stepenice i kosine

Stajanje i hodanje

Trcanje i igranje

Invalidska kolica

Poseze za igrackom u
leZe¢em poloZaju na
ledima.

Hoda uz namjesta;.

Penje se i silazi niz
rubnjak.

Hoda uz pomagalo iz
prostorije u prostoriju.

Stojeci udara
kotrljajucéu loptu
nogom.

Prelaziiz kolica na
stolicu.

Domena drustvenosti sastoji se od 60 Cestica koje se odnose na komunikaciju, interakciju,

sigurnost, ponasanje, igru s igrackama, igre i paznju. RjeSavanje problema podijeljeno je na

Cetiri podrugdja: interakcija, komunikacija, svakodnevna spoznaja i samostalnost. U Tablici 6,

prikazane su neke od Cestica iz ovih podrucja. (Haley i sur., 2012)
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Tablica 6
Primjer Cestica iz domene drustvenosti (prevedeno i preuzeto iz PEDI-CAT priru¢nika, Haley i sur.,

2012)
BROJ CESTICE PODRUCIE CESTICA
5C001 Komunikacija Koristi rije¢i, gestu ili znak kada nesto Zeli.
SCO05 Interakcija Vodi razgovor s poznatom osobom slusajudi i
odgovarajuéi na pitanja.
SC065 Svakodnevna spoznaja Pokusava pokrenuti igracku pritiskanjem,
guranjem, stiskanjem.
SC007 Samostalno MoZe biti tiho u javnosti kada je to potrebno.
upravljanje

Domena odgovornosti sastoji se od 3 podrucja: organizacija i planiranje, briga o sebi u
aktivnostima dnevnog Zivota, briga o zdravlju i sigurnost. Opisana su kroz ukupno 51 cCesticu.
Ovo je ujedno i najzahtjevnija domena buduci da zahtijeva od djece kombiniranje nekoliko

funkcionalnih vjestina kako bi ostvarili Zivotne zadatke.
Djetetove sposobnosti ocjenjuju se na Cetiri razine:
o Nije sposoban = ne moze, ne zna kako ili je premlad
o Tesko = radi s puno pomoci, dodatnog vremena ili napora
o Malo tesko = izvodi s malo pomo¢i, dodatnog vremena ili napora
o Lako = radi bez pomodi, dodatnog vremena ili napora ili je dijete preraslo ovu razinu
o Neznam.

Mape rezultata osiguravaju prikladnu metodu interpretiranja PEDI-CAT uzimajuci u obzir
ocekivanu razinu zahtjevnosti Cestice, aktivnosti i djetetovu koli¢inu potrebne odgovornosti.

Svaka mapa rezultata predstavlja obrazac funkcionalnih vjesStina dosljednih djetetovom
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razvoju, obnavljanju funkcija i transferu odgovornosti s odraslog na dijete kroz djetinjstvo i
mladost. Mapa prikazuje lokaciju cCestice na kontinuumu od najmanje zahtjevne do

najzahtjevnije u toj domeni.

Dobiveni rezultati predstavljaju procjenu polozZaju djeteta na ovom kontinuumu. Crtajuci
vertikalnu liniji kroz mapu do ,T-scora”, mogudée je identificirati koje bi aktivnosti dijete tih
ukupnih rezultata trebalo izvrSavati te tako predvidjeti sljedeée korake programa. Ovaj proces

potpomognut je dodavanjem intervala pouzdanosti oko individualnog rezultata.
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Replaces bulb in lamp

Opens childproof containers
Tightens loose screws using screwdriver
Cuts with scissors to open package
Changes pillow case

Opens door lock using key

Puts bandage on small cut on hand
Stacks breakable plates/cups

Uses computer keyboard
Operates video game controller
Removes bill from wallet

Uses computer mouse

Uses TV remote control

Presses buttons on key-pad

Wipes counter/table

Shaves face using electric/safety razor
Trims fingernails on both hands

Trims toenails on both feet

Dries hair with hair dryer

Obtains shampoo, washes/rinses hair
Wipes self with toilet paper
Opens/closes/latches bathroom stall doors
Puts toothpaste on and brushes teeth
Cleans body thoroughly in bath/shower
Dries hair with towel

Turns water on/off at sink

Wipes nose thoroughly with tissue
Rubs hands together to clean

Puts on bra and fastens

Fastens necklace/chain

Fastens watch band

Puts hair in ponytail

Inserts laces into sneakers/boots
Ties shoelaces

Puts on tights/pantvhose
Fastens belt buckle

Fastens hairclips/barrettes
Tucks in shirt/blouse

Puts on and fastens pants

Puts on and buttons shirt
Connects and zips zippers

Puts on gloves

Puts on socks

Puts on t-shirt

Puts on slip-on shoes

Takes off t-shirt

Removes pants with elastic waist
Removes socks

Uses can opener

Chops/slices hard fruits/vegetables
Peels foods such as potatoes/carrots
Cuts with fork and table knife

Pours liguid from carton into glass
Empties food from mixing bow!

Uses knife to butter bread/spread jam
Stirs to mix ingredients

Pulls open sealed bag of snack food
Inserts straw into juice box

Opens sealed cardboard food boxes
Closes bottle with twist-off cap
Removes lid from plastic food containers
Holds/eats sandwich/burger

Feeds self with fork

Feeds self with spoon

Holds/drinks from open cup/glass

Drinks liquids using straw

Finger feeds

Swallows pureed/ blended/ strained foods

Score = 47, SE = 0,78, Fit =-2,77

1 2 3 a4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 a
2 3 4
2 3 4
2 3 4
1 3 4
1 2 a
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 3 4
2 3 4
2 3 4
- 2 3 4
1 2 3 4
1 3 a
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
12 3 a4
1 2 3 4
1 2 3 4
102 3 4
1 3 4
12 3 4
1 2 3 a4
12 3 4
1 2 3 4
2 3 4
1 3 a4
1 3 4
1 3 4
d! 2 3 a
2 3
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 a
1 2 3 4
1 2 3 4
2 3 a4
1 2 3 4
12 3 4
1 3 4
3 4
1 3 4
1 -~ 3 4
1 2 3 4
1 3 4
E 2 3 4
2 3
1 f 3 4
1 3 4
JI 2 3 4
1 3 4
1 2 3 4
[ I [ [ [ [ |
20 30 40 50 60 70 80

1 =Unable, 2 = Hard, 3 = A little hard, 4 = Easy

Page 6 of 9

Slika 1. Primjer mape rezultata za domenu svakodnevnih aktivnosti (preuzeto iz PEDI-CAT prirucnika,

Haley i sur., 2012)
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3.3.2. (GAS) Skala postignuca ciljeva

GAS skala postignucéa ciljeva metoda je bodovanja opsega postignuéa individualnih ciljeva na
podrucju intervencije. Razlikuje se od standardiziranih postupaka mjerenja koja usporeduju
standardni set zadataka s unaprijed odredenim ciljevima koji su individualno dizajnirani da

odgovaraju djetetu i razine su postavljene oko trenutne i ocekivane razine izvedbe.

GAS skala tako na jednostavan nacin omogucava biljeZzenje promjena u individualnim ciljevima
vaznim za pojedinca. Umjesto da samo utvrdujemo postignuce cilja, primjenom GAS skale
dobivamo rezultate koji vidljivo prikazuju napredak na nekoliko razina: napredak nadilazi nasa
ocekivanja, napredak je manji od o¢ekivanog. Gotovo uvijek dogada se barem neki napredak,

tek rijetko nema napretka ili dolazi do nazadovanja (Bovend'Eerdt i sur., 2008).

Skala postignuca ciljeva sve vise koristi se za mjerenje individualnog napretka u rehabilitaciji
djece s motorickim tesko¢ama. Cestice u standardiziranim instrumentima procjene &esto se
ne slazu s individualnim ciljevima vaznim za dijete. Cak i onda kada ¢estice reprezentiraju
individualne ciljeve, napredak moZda necée biti vidljiv na standardiziranom mjernom

instrumentu (Steenbeek, 2011).

Prilikom postavljanja ciljeva vazno je koristiti pristup koji je usmjeren na obitelj. Cilj mora
pokrivati probleme i potrebe djeteta, ali i potrebe njegove obitelji. Dobro odreden cilj pisan je
»prijateljski“, obitelji razumljivim jezikom. Roditelji su ti koji odreduju cilj. U slu¢aju malog
djeteta s TUR, obitelj je ta koja odreduje podrucja ciljeva, a tim stru¢njaka razine kojim ¢e

odredeni cilj biti usvajan (Turner-Strokes, L., 2008).

King i sur. (1999) predlazu da djetetovi roditelji u suradnji sa stru¢njacima odrede pocetnu
tocku, mogucnosti u trenutku postavljanja cilja (-2) i o¢ekivani ishod nakon primjene programa

(0), a stru¢njak odreduje ostale razine usvajanja cilja vodedéi racuna o sljedeéim faktorima.

Kada govorimo o djeci s motorickim teSko¢ama potencijalni edukacijsko-rehabilitacijski ciljevi
mogu se odnositi na razinu tjelesnog funkcioniranja (opseg, pokret i snagu), razinu aktivnosti
(samostalno se hrani Zzlicom) i ponasanje (sudjeluje u jutarnjem krugu u skupini).

Ciljevi u GAS skali postavljaju se po principu SMART metode, odnosno, trebaju biti specifiéni,

mjerljivi, dostizni, relevantni, vremenski odredeni.

35



Ocekivani ishod najizvjesniji je rezultat nakon primjene odredene intervencije. Svaka razina
cilia definirana je od strane struénjaka ili istraZivaca i trebala bi biti objektivna i mjerljiva u
najve¢oj mogucoj mijeri. (Turner-Strokes L., 2008). U Tablici 7 prikazano je pet razina

usvojenosti cilja primjenom GAS skale postignuca ciljeva.

Tablica 7
Pet razina usvajanja odredenog cilja prema GAS skali postignudéa ciljeva, Turner-Strokes L. (2008)

-2 Pocetna tocka, mogucnosti u trenutku postavljanja cilja
-1 Napredak, manji od o¢ekivanog

-0 Ocekivani napredak nakon primjene programa

+1 Napredak, veci od ocekivanog

+2 Napredak, puno vedi od ocekivanog

Kriteriji definiranja ciljeva u GAS formatu prema King, Mc Dowel (2007):

] Intervali izmedu razliCitih razina usvojenosti cilja trebaju biti podjednaki. Skok izmedu
razine +1 na razinu +2 ne bi trebao zahtijevati puno ve¢u promjenu u postignucu nego skok s

razine -2 na razinu -1.

= Razmak izmedu razina ne mora biti nuzno jednak, ali razine moraju predstavljati
medusobno razli¢ita ponasanja, ne smije biti preklapanja te se samo jedan faktor moze

mijenjati iz jedne razine u drugu.
] Koli¢ina promjene izmedu razina trebala bi biti klini¢ki znacajna.

= Napredak izmedu razina mora biti definiran tako da se mijenja samo jedan faktor na

razini, dok drugi ostaju isti.

= Ocekivana ponasSanja pisu se u sadasnjem vremenu.

= Sve razine ciljeva moraju biti dostizne i Sto je moguce visSe realne.

. Razine moraju biti jasno napisane u konkretnim terminima ponasanja.
= Sve razine skale moraju sadrzavati vidljivo ponasanje.
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. Kratkorocni cilj definira se najéeSée za period od 2 mjeseca, dugorocni vise.

Faktori koji odreduju razine ciljeva su: broj u kojem dijete / roditelj izvodi ciljano ponasanje,

postotak u kojem dijete ciljano ponasanje izvede tocno, postotak u kojem dijete ciljano

ponasanje ne izvede toc€no, koli¢ina potrebne podrske, vrsta podrske, vrsta strategije ili

pomagala potrebnih da se izvrsi zadatak, tip prilagodbe okoline koji je potrebno napraviti.

U Tablici 8 naveden je primjer cilja definiranog na 5 razina primjenom GAS skale.

Tablica 8
Primjer cilja definiranog na 5 razina primjenom GAS skale

Dijete podiZe Zlicu i povremeno se hrani uz fizicku podrsku.

Dijete c¢e podignuti Zlicu i hraniti se % vremena rucka uz fizicku podrsku.

Dijete ¢e podignuti Zlicu i hraniti se 1/2 vremena rucka uz fizicku podrsku.

+1

Dijete c¢e podignuti Zlicu i vilicu i hraniti se cijelo vrijeme rucka uz fizicku podrsku.

+2

Dijete c¢e podignuti Zlicu i vilicu i hraniti se cijelo vrijeme rucka bez fizicke podrske.

* Podebljano su oznaceni faktori koji se mijenjaju, uvijek samo po jedan.

U Tablici 9 prikazani su dobro i loSe definiran cilj.

Tablica 9
Usporedba ispravnog i neispravnog formuliranja ciljeva

Dobro definiran cilj Lose definiran cilj
Potrebna pomo¢ kod povladenja Potrebna pomo¢ kod povlacenja carape
-2 | carape preko prstiju i pete, ostalo | -2 preko prstiju i pete, ostalo moze samo
moze samo (jako sporo). (jako sporo).
Potrebna pomo¢ kod povlacenja Potrebna pomo¢ kod povlacenja carape
-1 | carape preko prstiju, ostalo moze | -1 preko prstiju, ostalo moZze samostalno
samostalno za manje od 90 sek. za manje od 90 sek.
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0 | Obladi ¢arape samostalno za manje od
0 | Oblaci ¢arape samostalno. 60 sek. - promijenila su se dva faktora:
vrijeme i razina podrske

+1 | Oblaci ¢arape za manje od 45sek. | +1 | Obladi ¢arape za manje od 45 sek.

+2 | Oblaci ¢arape za manje od 30 sek. | +2 | Oblaci ¢arape za manje od 30 sek.

3.4. Uzorak varijabli

Primjenom PEDI-CAT upitnika identificirano je nekoliko potencijalnih ciljeva za svako dijete.
Ispunjavanjem upitnika i razgovorom s rehabilitatorom roditelji su izdvojili nekoliko njima
vaznih ciljeva za dijete. Opservacijom djeteta u njegovom prirodnom okruzenju i uzimajuci u
obzir gore navedeno, izbor je sveden na tri kratkoro¢na cilja za svako dijete. U svrhu
istrazivanja definirane su tri varijable koje su omogudile evaluaciju edukacijsko-

rehabilitacijskog programa u smislu kvantitativne procjene.

Tablica 10
Varijable istraZivanja

Ime djeteta: F. D.

Naziv varijable | Sifra varijable
1. Hranjenje na Zlicu HRAZ
2. Hranjenje prstima HRAP
3. Igraloptom IGRL

Ime djeteta: G. M.

Naziv varijable Sifra varijable
1. Hranjenje na Zlicu HRAZ
2. lzraZavanje Zelja putem kartica IZPK
3. Gradnja tornja od kocaka GTOK
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Ime djeteta: P. H. M.

Naziv varijable

Sifra varijable

1. Hranjenje na Zlicu HRAZ
2. Igra lutkom IGRL
3. lIgraja-pa-ti IGIPT

Ime djeteta: S. M.

Naziv varijable

Sifra varijable

1. Pijenje iz case PIIC
2. lzraZavanje Zelja putem kartica IZPK
3. Razumijevanje pojmova RAZP

Ime djeteta: F. D. E.

Naziv varijable

Sifra varijable

1. Oblacenje carapa OBLCA
2. lzraZavanje Zelja putem kartica 1ZPK
3. Igra pretvaranja IGRPR
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3.5. Prikaz edukacijsko-rehablitacijskog programa

3.5.1. Program rada s obiteljima

Rad s obitelji djeteta pazljivo je planiran, a ukljucivao je roditelje, braéu i sestre te po potrebi
i ostale ¢lanove obitelji. Prilikom dolaska u obitelj rehabilitator je vodio ra¢una o tome da u
svom nastupu bude siguran, no istovremeno opusten. Prepoznavajudi i istiCuéi jake strane
roditelja i djeteta trudio se od pocetka uspostaviti odnos pun povjerenja s ciljem zajednickog
poticanja djetetova razvoja. Svjestan Cinjenice da do ozbiljnijeg napretka neée dodi ne budu li
roditelji programske aktivnosti sustavno provodili, rehabilitator je dovoljno vremena izdvojio
informirajuéi roditelje o bitnim odrednicama razvoja djeteta, razvojnim zakonitostima i
specificnim nacinima poticanja i pruzanja podrske. Roditelji su u svakom trenutku mogli vidjeti
kako rehabilitator uziva u njihovom djetetu i njegovom razvoju i to su dozivljavali kao potvrdu
sebe samih. Empati¢nim slusanjem rehabilitator je nastojao sagledati problem iz perspektive
roditelja i razumjeti njihove osjecaje. Jednom kad je ovaj prisan odnos bio uspostavljen,
roditelji su rado s rehabilitatorom dijelili svoje zabrinutosti i frustracije Sto je znatno olaksalo
cijeli proces primjene programa. lako je rehabilitator uvijek dolazio u obitelj s pripremljenim
programom rada, u svom je radu uvijek bio fleksibilan uzimajuci u obzir trenutne potrebe

obitelji.

Program rada s obitelji prilagoden je svakoj obitelji posebno, uzimajuéi u obzir njene

karakteristike, vrijednosti, prioritete i jake strane. Ukljucivao je:

= uspostavljanje odnosa s roditeljima djeteta

= upoznavanje roditelja s ciljem istrazivackog rada i potpisivanje suglasnosti za
sudjelovanje u istraZivanju

= popunjavanje upitnika (Prilog 2)

= opservacija djeteta u svakodnevnim aktivnostima

= jspunjavanje PEDI-CAT upitnika u suradnji s roditeljima

= odredivanje kratkorocnih funkcionalnih ciljeva

e razrada i pazljivo rangiranje ciljeva putem Skale postignuca ciljeva (GAS)

= upoznavanje roditelja s kratkoroénim ciljevima, razgovor i dorada

= razrada aktivnosti programa
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= informiranje roditelja o metodama rada i strategijama podrske za dijete i potrebnim

prilagodbama okoline.

3.5.2. Program rada s djecom

Program rada s djetetom odvijao se dva puta tjedno u trajanju od 1h. Za to vrijeme
rehabilitator je jedan dio vremena radio individualno s djetetom nakon c¢ega je omogucio
roditelju da s djetetom napravi isto. Rehabilitator je umjesto demonstracije koristio metodu
modeliranja stvarajuéi opustenu atmosferu u kojoj je roditelj uz vodenje rehabilitatora izvodio
programske aktivnosti s djetetom. Svaka aktivnost specificno je razradena u dogovoru s

roditeljima odgovarajuci na sljedeca pitanja:

1. Kako ¢e aktivnost biti izvedena? (Koje ¢e se metode, stupnjevi podrske i

prilagodbe okoline koristiti.)

2. Zasto ce aktivnost biti izvedena? (Razlog zbog kojeg se Zeli postic¢i odredeni cilj:

npr. da bi dijete naucilo samostalno jesti, da bi naucilo izraziti svoje potrebe isl.)
3. Kada c¢e aktivnost biti izvedena? (Doba dana kada ¢e aktivnost provoditi.)

Cijelo vrijeme trajanja programa rehabilitator je paZljivo opservirao dijete. lako su svi roditelji
educirani na koji nacin kod djeteta poticati normalan obrazac pokreta, puno je veci naglasak

stavljan na djetetovu uspjesSnost u zadatku nego na usvajanje normalnog obrasca pokreta.

Zajedno s obitelji rehabilitator je pronalazio ograni¢enja u okolini, zadatku i samom djetetu
koji su dijete sprecavali da postigne zadani cilj. Za svako prepoznato ogranic¢enje zajednicki se
procjenjivalo je li ograni¢enje moguce ukloniti ili je potrebno izvrsiti prilagodbu. U suradnji s

obitelji djeteta, za svako pojedino dijete odredena su tri kratkorocna cilja kako slijedi:
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Ime djeteta: F. D.

Datum rodenja: 17. 2. 2012.
Dob: 3 god., 11 mj.
Ciljevi:
1. Hranjenje na Zlicu
2. Hranjenje prstima

3. lgraloptom

Samostalno hranjenje zlicom majka je svrstala medu prioritetne ciljeve, a isto je utvrdeno

primjenom PEDI-CAT upitnika te je nakon toga definiran kratkorocni cilj u sljede¢em obliku:

F. desnom rukom hvata Zlicu i svakodnevno se hrani uz fizicku podrsku 1/2 vremena rucka

(10 Zlica).

Majka je educirana o nacinu hranjenja i stupnjevitog pruzanja podrske. Nakon toga ucinjena
je prilagodba jedaceg pribora i polozaja za vrijeme obroka. Prvi dio vremena rehabilitator je
uvjezbavao aktivnost hranjenja s djetetom nakon Cega je s uvjezbavanjem nastavljala majka.

Cilj hranjenje prstima odreden je na slican nacin nakon cega je definiran u sljede¢em obliku:

F. uz fizicku podrsku uzima komadice hrane iz tanjura, samostalno ih prinosi ustima te ih uz

fizicku podrsku stavlja u usta.
Ucinjene su jednake prilagodbe okoline i majka je educirana o stupnjevitom pruzanju podrske.

Buducdi da se radi o viseclanoj obitelji, majci je predloZen jos jedan cilj, utvrden PEDI-CAT
upitnikom. Slijedenje pogleda i interakcija s drugom djecom objedinjeni su te je definiran treci
kratkorocni cilj u sljede¢em obliku: F. prima loptu, pogleda seku, uz fizicku podrsku baca loptu

natrag seki nekoliko puta.
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D, CILJ: HRANJENJE ZLTCOM

FRANO DESNOM RUKOM HATA ZL1CU T SE HRANT
SE U MANJU FLZLCKI PODKSKI® (110

DUGOROCNT

(1] VRLJEMERUEKA (1 010
BOLTEOD F. DESNOM RUKOM HVATA ZLLCU T HRANT SE UZ MANJU
. ] FLZLCKU PODRSKY L/2 VREMENA RUCKA (10 ZL1CA)
OCEKTVANOG

FDESNOM RUKOM HVATA ZLLCU T SVAKODNEVND
KRATKORDUNT | SEHRANTUZ FLZIEY PODESKU L/2 VAEMENA

[u] RUCKA (10 ZL1A).
FDESNOM RUKOM HVATA JLLCU T HRANT 55 U7
NAPREDAK FLTLE FODASKU 1/ VAEMENA RUEKA (5 210H)
fRAND OBJEMA RUKAMA HVATA ZLICU T
PUEHN A WANL SE U7 FLIIEKU PODRSKY 1A
% VREMENA RUEKA (5 L1CH).
T0CKA

Slika 2. Primjer slikovnog prikaza cilja: Hranjenje sa Zlicom

Ime djeteta: G. M.
Datum rodenja: 9. 11. 2012.
Dob: 3 god., 2 mj.
Ciljevi:
1. Hranjenje na Zlicu
2. lzrazavanje Zelja putem kartica: Setnja, igraonica, auto

3. Gradnja tornja od kocaka
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Samostalno hranjenje Zlicom majka je svrstala medu prioritetne ciljeve, a isto je utvrdeno
primjenom PEDI-CAT upitnika te je nakon toga definiran kratkorocni cilj u sljedeéem obliku: G.

podize Zlicu i hrani se % vremena rucka uz fizicku podrsku.

Uslijed metabolickih problema djeteta, kod majke postoji prisutan strah od gusenja. Prije
odredivanja kratkoroc¢nog cilja, majka je informirana o vaznosti uvodenja hrane drugih
tekstura kako bi se aktivirali pokreti Zvakanja i gutanja. U¢injena je prilagodba jedaceg pribora
i polozaja za vrijeme ove aktivnosti. S majkom je dogovoreno i vrijeme u koje ée ova aktivnost
biti uvjezbavana. Kao drugi cilj majka je izdvojila razvoj govora. U viSe navrata majka je
informirana o potrebnim preduvjetima za razvoj govora. Bududi da je primjenom PEDI-CAT-a
izdvojen cilj uvodenja geste u dogovoru s majkom, utvrden je slican cilj uvodenja
komunikacijskih kartica za pojmove igraonica, auto koje djetetu predstavljaju veliko veselje.
Kratkorocni cilj definiran je u sljede¢em obliku: G. koristi karticu Setnja, igraonica ili voZnja

autom uz manju fizicku podrsku* prije svake aktivnosti.

Kao tredi cilj odreden je gradnja tornja od kocaka. PEDI-CAT-om utvrden je cilj prosirivanje
interesa za igracke, a majka je navela samostalnost u nekim stvarima. Dva cilja su objedinjena

i formuliran je kratkorocni cilj u obliku: Uz manju fizicku podrsku* G. slaZe toranj od 5 kocaka.
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GM.  CILJ: [ZRAZAVANE ZELJAPUTEM KARTICA

f G KORISTLKARTLCU SETNTA, TGRADNICA
DUGURD[NI SAMOSTALND KADA ZELL ODREDENY AKTIVNOST.
(11]

(. POKAZUJE ODREDENU KARTLCUUZ

BOLJE 0D VERBAINY PODESKU 1153

OCEKLVANOG HTNOSTL

KRATKOROCNT
(1l

(. KORTSTLKARTLCU SETNTA, TGRADNTCA 1LT VOINJA AUTOM U2
MANJU FLZLCKU PODRSKU® PRLJE SVAKE AKTLUNOSTL.

v

(. KORTSTL  KARTICU  SETNTA, TGRADNICA, AUTO U7

NAPREDAK FLELCKY PODRSKY PALJE SVAKE AKTLUNOSTL.
, (. NE KORISTL KARTLCE KAKD BT
POCEINA RAIOSVOU FELJUZA 0DLASKOM
' SENJU, TGRADNTCY TLLVOIN]U
T0CKA AVTOM.

Slika 3. Primjer slikovnog prikaza cilja: I1zrazavanje Zelja putem kartica

Ime djeteta: P.H. M
Datum rodenja: 29. 6. 2011.
Dob: 4 god, 6 mj.

Ciljevi:
1. Hranjenje na Zlicu
2. lgralutkom

3. ,Ja-pa-ti“igra

Cilj hranjenje na Zlicu uveden je u dogovoru s majkom, a isti je utvrden kao potencijalni cilj

PEDI-CAT upitnikom. Djevoj¢ica se dotada hranila isklju¢ivo na sondu. Majka je detaljno

informirana o vaZnosti hranjena na Zlicu i smjernicama prilikom hranjenja. Udinjena je
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prilagodba jedaceg pribora i poloZaja za vrijeme ove aktivnosti. S majkom je dogovoreno i
vrijeme u kojem ¢e ova aktivnost biti uvjezbavana.

KratkorocCni cilj definiran je u sljede¢em obliku: P. uz fizicku podrsku podizZe Zlicu sa stola,
prinosi ju ustima, stavlja u usta, pojede 5 Zlica.

Za drugi cilj utvrdena je aktivnost igranja lutkom. Na PEDI-CAT-u kao potencijalni cilj izdvojena
je igra pretvaranja. Bududi da su lutka i ostali potrebni predmeti iz svakodnevne upotrebe
djevoijcici bili poznati otprije, utvrden je kratkorocni cilj kako bi se osiguralo vrijeme u kojem
¢e djevojcica i majka biti na podu i zajedno suradivati na odredenoj aktivnosti. Majku se
educiralo kako da prati djevojcicu, naudi slijediti njenu inicijativu i kako da postupno prosiruje
njenu igru. U dogovoru s majkom definiran je sljedeéi kratkorocni cilj: Kada se P. ponudi lutka
i razliciti predmeti iz svakodnevne upotrebe (boca, cesalj, jastuk, Zlica) P. uz manju fizicku
podrsku stavlja lutku u razlicite situacije. (Hrani ju, ¢eslja, daje joj piti i stavlja spavati.)
Tredi cilj nastao je kao rezultat majcinog predlozenog cilja poboljSanje paznje i cilja slijedenja
pogleda utvrdenog PEDI-CAT-om. Kratkorocni cilj definiran je u sljedecem obliku: Tijekom
poznatih igara u trajanju od 5 minuta (puhanje mjehurica, loptanje, skakljanje, puhanje
balona) s mamom ili terapeutom P. uspostavlja kontakt o¢ima 5 puta i uz fizicku podrsku

karticom traZi ,jos”.
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PAM CILJ: JA-PA-TLTGRA

" TIJEKOM POINATL TGARA U TRATANJU 0 5 MINUTA (PURANJE MJEHURLCA.
DUGORO(NI LOPTANJE, SKAKLJANJE, PURANJE BALONA) S MAMOM LT TERAPEVTOM P,
USPOSTAVLJA KONTAKT OCTMA 10 PUTA, SAMOSTALNO KARTICOM TRAZT ,JO5"
(11

TLJEOM POINATIH GARA U TRATANJU 0D 5 MINUTA  (PURANE
MJEHURICA. LOPTANJE, SKAKLIANTE, PUBANJE BALONA) § MAMOM 111
BO[][ )i TERAPELTOM P USPOSTAVLJA KONTAKT OCIMA 10 PUTA T U7 VERBALNY

UE[ KIVANOG PODRSKY KARTLCOM TRAZL ,JOS" /

) TIJEKOM POZNATIH  TGARA U TRAJANJU OD 5 MINUTA  (PUHANJE MJEHURLCA.

KRATKOROCNT | LOPTANJE, SKAKLTANJE, PUHANJE BALONA) § MAMOM TLL TERAPEUTOM P. USPOSTAVLJA
(1 ONTAKT OCIMA'S PUTALUZ MANJU FLZLCKU PODESKU KARTICOM TRAZL OS.

TLJEKOM POINATIH TGARA U TRAJANJU 0D 5 MINUTA (PUHAN]E

MJEHURICA, lUPIAN]E,iKAKL]AN}E, PUHANTE BALONA) § MAMOM 1LL

TERAPEUTOM P USPOSTAVLJA KONTAKT OCIMASPUTA T U7 FLZEKV
NAPR[DAK PODRSKU KARTICOM TRAZL,JOS"

TLJEKOM POINATIH TGARA U TRATANJU 0D 5
MINUTA (PURANJE MJERURICA

POEHN A LOPTANE SKAKLJANE, PURANIE BALONA)§
> " MAMOM LLL TERAPEUTOM P. JAKO REJETKO
T0CKA USPOSTAVLJA KONTAKT OCTMA ( 1-2 UTA) T

J NE KORISTE KARTICU KAKO BL LZRAZLLA

POTREBY A ,J05".

Slika 4. Primjer slikovnog prikaza cilja: ,Ja-pa-ti“ igra

Ime djeteta: S. M.
Datum rodenja: 21. 11. 2011.
Dob: 5 god., 2 mj.

Ciljevi:
1. Pijenje iz ¢ase
2. lzraZzavanje Zelja putem kartica

3. lzraZavanje Zelja putem kartica s pojmovima

Cilj pijenje iz ¢ase uveden je kao rezultat procjene PEDI-CAT-a i prioriteta predloZenog od
majke da djecak bude samostalniji u aktivnostima samozbrinjavanja. PaZljivim rangiranjem

ciljeva odreden je kratkorocni cilj u obliku:

47



S. uz fizicku podrsku podiZe ¢asu sa stola, samostalno ju prinosi ustima, otpije nekoliko

gutljaja i uz fizicku podrsku vraca ¢asu na stol.

Izrazavanje Zelja putem kartica uvedeno je medu prioritetne ciljeve nakon PEDI-CAT-om
utvrdenog nesrazmjera kognitivnih i motori¢kih sposobnosti. U dogovoru s roditeljima
dogovoreno je uvodenje komunikacijskih kartica i oblikovan sljedeéi kratkoroéni cilj: $.

samostalno pokazuje karticu piti, jesti, Setnja, memory prije odredene aktivnosti.

Nakon pomnijeg promatranja stavki koje su izlazile iz prosjeka rezultata na djecakovoj mapi
rezultata, u dogovoru s roditeljima uveden je kratkorocni cilj paZljivo rangiran na GAS skali u
sliedeé¢em obliku: $. razumije znacenje 4 pojma ispisanih na kartici. (., ime brata, ime sestre

i ime druge sestre).

5. RATUMLJE INACENTE 17 POTMOVA TSPISANTH NAKARSICL /1,
G DEATE TOE (FSTRE TARE DU SPTTRE Aeassd TRTE B

DUGORDINL
(1]

§ UATUMITE ZNAZEN]T D POJMOVA TSPISANITA NA KARTICL

BOLJE 0D {5, ISEARASA, S8 SEVRE M RAE 340, A
OCEKIVANOG | ™™

§. RAZUMLJE ZNACENJE \ POJMA 1SPLSANTH NA
ARATKOROCNT [ kvt (f7ma; amer auai, im sesiee 7 ime

(1] v
- WM INATENJE DYATD POJMOVA
NAPREDAK ISPISANIRNAKAUTICL (7t e i)
.-~ £ NEPRERDINAJEVLASTIYO M L3P 2500
fOCETNA N
[0CKA

Slika 5. Primjer slikovnog prikaz cilja: Razumijevanje pojmova
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Ime djeteta: F. D.
Datum rodenja: 16. 6. 2013.
Dob: 2 god., 2 mj.
Ciljevi:
1. Oblacdenje ¢arapa
2. lzrazavanje Zelja putem kartica

3. lgra pretvaranja

Medu prioritetne ciljeve majka je navela samostalnost u oblacenju $to se poklapa s

potencijalnim ciljevima utvrdenim PEDI-CAT-om. Kratkorocni cilj definiran je u sljede¢em

obliku: Majka navlaci ¢arapu preko prstiju, F. samostalno navlaci ¢arapicu preko pete i

gleznja. Veliku brigu s majcine strane predstavljao je nerazvijen govor. Majka je educirana o

preduvjetima razvoja govora i u dogovoru s rehabilitatorom postavljen je kratkorocni cilj: F.

koristi karticu Setnja, jelo, sok, crti¢c uz verbalnu podrsku* prije svake aktivnosti. Prilikom

odredivanja treceg cilja, majcin prioritetni cilj bila je samostalna igra s igrackama, a cilj

predlozen PEDI-CAT-om izdvojio je igru pretvaranja. Kratkorocni cilj formuliran je u obliku: F.

samostalno stavlja Zivotinje u razlicite situacije: jedu, spavaju, trce.

DUGURUENI }SAMBSWAINDDR?I\EARM’HKAKUBI

JENAVUKAQ, UTAKNE PRSTE

[m OBLACL CARAPLLU DO KRATA

BOLTE OD
DCEKTVANOG BREKD BETE T GLEENTA

KRATKORDENT | MAMANAVLACL ARAPU PREKO FESTLIL, . SAMOSTALNO NAVLALL

CARAPLCU PREKD PETE T GLEINJA.
@ (1]
®

NAPREDAK MAMA NAYLAC CARAPU PREKO PRSTIJU, FRANCO

U7 FLZLEKU PODRSK NAVLACT CARAPICY PREKD
PETE T GLEPNTA.

POCETNA
TOCKA

. NE OBLACT SAMOSTAIND (447t

Slika 6. Primjer slikovnog prikaza oblacenje ¢arapa
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3.6. Metode obrade podataka

Podaci su obradeni uz pomo¢ analitickog softverskog paketa Statistica (verzija 13.0), tvrtka
Dell Software, licenciranom od strane Ministarstva znanosti i obrazovanja Republike Hrvatske.
Kao metoda obrade podataka primijenjena je modifikacija algoritma INDIF (Mojmirovié i
Karaman, 1982) koja sluzi za komponentnu analizu stanja ispitanika opisanog nad skupinom

varijabli registriranih kroz odredeni vremenski period.
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4. REZULTATI RADA - RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo petero djece kronoloske dobi od 2,5 - 5 god. U svrhu istrazivanja
za svako dijete definirane su tri varijable ovisno o njihovim trenutnim sposobnostima i

prioritetima postavljenih od strane obitelji.
Vrijednostima od 1 (najlosija) do 5 (najbolja) bodovane su promjene u ponasanju kako slijedi:
1. inicijalna procjena
2. napredak manji od ocekivanog
3. ocekivani napredak nakon primjene programa (kratkorocni cilj)
4. napredak veci od ocekivanog
5. napredak puno veéi od ocekivanog (dugorocni cilj).

Rezultati na promatranim varijablama pretvoreni su u z-vrijednosti, tj. standardizirani kako bi
podaci bili jednakog ocekivanja 0 te jednake varijance 1. Nakon standardizacije provedena je

statisticka analiza putem INDIF metode za svako dijete.

Ova metoda na temelju analize prve glavne komponente izra¢unava komponentu promjena,
komunalitete i svojstvene vrijednosti te korelacije izmedu manifesnih varijabli i funkcija
promjena. Na taj nacin mogu¢ je uvid u analize promjena stanja subjekta, koji je opisan

skupinom kvantitativnih varijabli registriranih putem niza vremenskih tocaka.

Jedna od statisticki provjera koja opravdava koristenje faktorske analize je Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) mjera.
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ISPITANIK A
Za dijete F. D. definirane su tri varijable: Hranjenje Zlicom, Hranjenje prstima i Igra loptom.
Odredeno je petnaest vremenskih to¢aka Sto odgovara vremenu od 15 tjedana. U Tablici 11

prikazani su postignuti rezultati na promatranim varijablama u 15 toc¢aka procjene.

Tablica 11

Ispitanik A - Prikaz rezultata na varijablama kroz svih 15 vremenskih to€aka procjene

Vremenske HRAZ HRAP IGRL
tocke
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Tablica 12

Ispitanik A - Osnovni statisticki podaci za tri definirane varijable

Varijable N Aritmeticka Minimum Maksimum Standardna
sredina devijacija
HRAZ 15 2,733 1,000 4,000 0,799
HRAP 15 3,333 1,000 5,000 1,175
IGRL 15 2,133 1,000 3,000 0,516

Sveukupno gledajuc¢i najveéi napredak postignut je na varijabli Jedenje prstima. Prilikom
inicijalne procjene djecak se nije hranio uzimajuéi hranu prstima, dok je nakon tromjesecne

primjene programa iznad oéekivanja postigao dugoro¢no postavljen cilj, samostalno hranjenje
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prstima. |z grafa je takoder vidljivo da je kratkorocni cilj na varijabli HRPR postignut u petom

tjednu primjene edukacijsko-rehabilitacijskog programa, a dugoroéni u ¢etrnaestom tjednu.

Na varijabli Hranjenje zlicom djecak je takoder postigao napredak veci od ocekivanog. Na
inicijalnoj procjeni djecak je objema rukama hvatao Zlicu i hranio se uz fizicku podrsku, dok je
nakon tromjesec¢nog programa postigao napredak veci od ocekivanog: djecak desnom rukom
hvata Zlicu i hrani se uz maniju fizicku podrsku % rucka. 1z grafa 1 takoder je vidljivo da je
kratkorocni cilj na varijabli postignut u Sestom tjednu primjene edukacijsko-rehabilitacijskog

programa, a dugorocni u 14. tjednu.

Na varijabli Igra loptom djecak je postigao kratkoro¢no postavljen cilj u trinaestom tjednu
primjene programa. Prilikom inicijalne procjene djecak bi nakon $to mu se baci lopta, kratko
pogledao loptu i bacio ju sa strane nekoliko puta, a nakon tromjesecne primjene programa
djecak prima loptu, pogleda sestru i uz fizicku podrsku baca loptu natrag sestri nekoliko puta.

U Tablici 10 prikazani su osnovni statisticki podaci za tri definirane varijable.

Ispitanik A

1 2 3 4 5 6 JHRAZ 8 QHRARO 11,6Rri12 13 14 15

Slika 7. Ispitanik A - Prikaz rezultata na varijablama kroz svih 15 vremenskih tocaka procjene
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Iz Slike 7 vidljivo je kako je na sve tri varijable doslo do poboljSanja. Najbolji rezultat postignut
je navarijabli Hranjenje prstima, zatim Hranjenje Zlicom, potom Igra loptom. Najslabiji pomak
na varijabli Igra loptom mozZe se dijelom objasniti time Sto su ukucani uslijed zahtjevnog
dnevnog rasporeda Cesto zaboravljali na ovu aktivnost. UnatoC tome ostvaren je kratkorocni

cilj programa.

Rezultati na promatranim varijablama pretvoreni su u z-vrijednosti, tj. standardizirani kako bi
podaci bili jednakog ocekivanja O te jednake varijance 1. Nakon standardizacije provedena je

statisti¢ka analiza putem INDIF metode.

Ova metoda na temelju analize prve glavne komponente izraéunava komponentu promjena,
komunalitete i svojstvene vrijednosti te korelacije izmedu manifesnih varijabli i funkcija
promjena. Na taj nacin mogu¢ je uvid u analize promjena stanja subjekta, koji je opisan
skupinom kvantitativnih varijabli registriranih putem niza vremenskih tocaka. Jedna od
statisticki provjera koja opravdava koriStenje faktorske analize je Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

mjera.

Tablica 13

Ispitanik A - z-vrijednosti rezultata na promatranim varijablama

Vremenske

. HRAZ HRAP IGRL
tocke

1. -2,170 -1,986 -2,195

2. -0,918 -1,135 -0,258

3. -0,918 -1,135 -0,258

4. -0,918 -1,135 -0,258

5. -0,918 -0,284 -0,258

6. 0,334 -0,284 -0,258

7. 0,334 -0,284 -0,258

8. 0,334 0,567 -0,258

9. 0,334 0,567 -0,258
10. 0,334 0,567 -0,258
11. 0,334 0,567 -0,258
12. 0,334 0,567 -0,258
13. 0,334 0,567 1,678
14. 1,586 1,418 1,678
15. 1,586 1,418 1,678

U Tablici 14 prikazana je korelacijska matrica za tri promatrane varijable. Iz rezultata je vidljivo

da svi koeficijenti korelacije imaju statisticku znaéajnost, odnosno vrlo visoke korelacije.
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Najvise korelacije postignute su izmedu varijabli HRAZ i HRAP i iznose 0,938, a najmanje

izmedu varijabli IGRL i JEDP te iznose 0,745.

Tablica 14

Ispitanik A - Korelacijska matrica

HRAZ HRAP IGRL
HRAZ 1,000 0,938 0,785
JEDP 0,938 1,000 0,745
IGRL 0,785 0,745 1,000

Prikladnost korelacijske matrice za faktorsku analizu ispitana je Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

testom sfericiteta. KMO mjera adekvatnosti mjerenja iznosi 0,702 i vec¢a je od minimalne

prihvatljive vrijednosti 0,5. 1z navedenog proizlazi da je u ovom slu¢aju moguce provesti

faktorsku analizu.

U Tablici 15 prikazani su karakteristi¢ni korijeni. Prostor od tri varijable sveden je na

komponentu promjene koja objasnjava 88,12% ukupne varijance sustava. Ova glavna

komponenta predstavlja promjene koje su se dogodile u vremenskim tockama u sustavu

promatranih varijabli.

Tablica 15

Ispitanik A - Karakteristi¢ni korijeni

Svojstvena Ukupna Kulmulativna  Kulmulativna
Vrijednost Varijanca Sv. vrijed. varijanca
2,669 88,30% 2,649 88,30%
0,292 9,74% 2,941 98,3%
0,059 1,97% 3,000 100,00%

Rezultat glavne komponente promjene prikazan je u Tablici 16.
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Tablica 16

Ispitanik A - Glavna komponenta promjene

Vremenske Glavna komponenta
Tocke
1 2,250
2 0,832
3 0,832
q 0,832
5 0,525
6 0,067
7 0,067
8 -0,240
9 -0,240
10 -0,240
11 -0,240
12 -0,240
13 -0,893
14 -1,657
15 -1,657

U Tablici 17 prikazani su komunaliteti svih varijabli koji tvore komponentu promjene. Iz 17

vidljivo je da sve varijable imaju visoke komunalitete. Raspon komunaliteta varijabli u glavnoj

komponenti nije velik i kre¢e se izmedu 0,853 i 0,891 $to znaci da promatrane varijable

podjednako utjecu na formiranje glavne komponente.

Ispitanik A - Komunaliteti varijabli koji tvore komponentu promjene

Tablica 17

Varijable Gl. komp R-Square
HRAZ 0,891 0,770
HRAP 0,899 0,782
JPTIG 0,853 0,692
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Iz Tablice 18 vidljivo je kako su sve analizirane varijable visoko i negativno korelirane s
komponentom promjene iz ¢ega je mogucée zakljuciti da promjenom (napretkom) na
promatranim varijablama dolazi i do napretka na glavnoj komponenti. Najvecu povezanost s

komponentom promjene ima varijabla HRAZ.

Tablica 18

Ispitanik A- Korelacija varijabli s glavnom komponentom promjene

Varijable Glavna komponenta
HRAZ -0,969
HRAP -0,955
IGRL -0,893

*Sve korelacije znacajne su na razini p <0, 1.

Na Slici 8 prikazan je odnos varijabli prema glavnoj komponenti promjene. Vidljivo je kako
glavna komponenta dobro prati promatrane varijable. Takoder se najveci napredak dogodio u
vremenskim intervalima 1 -2, 4 -8i12 - 14. Srednja vrijednost 0 postignuta je u intervalu 7 -

8.

2.0

15+

05

—— HRAZ
—=—- JEDP

. . . . . . . . . . . . . . . —— IGRL
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 —— GL. KOMP

Slika 8. Ispitanik A - Prikaz varijabli u odnosu na glavnu komponentu promjene
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ISPITANIK B

U svrhu istrazivanja, za dijete G. M. definirane su tri varijable: Hranjenje sa Zlicom, lzrazavanje

Zelja putem kartica i Gradnja tornja od kocaka. Odredeno je petnaest vremenskih tocaka Sto

odgovara vremenu od 15 tjedana. U Tablici 19 prikazani su rezultati na promatranim

varijablama u 15 toc¢aka procjene.

Tablica 19

Ispitanik B - Prikaz rezultata na varijablama kroz svih 9 vremenskih to€aka procjene

Vremenske
tocke
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U Tablici 20 prikazani su osnovni statisti¢ki podaci za tri definirane varijable.

Ispitanik B - Osnovni statisticki podaci za tri definirane varijable

Tablica 20

Varijable N Aritmeticka Minimum Maksimum Standardna
sredina devijacija
HRAZ 15 1,800 1,000 2,000 0,414
IZPK 15 1,667 1,000 2,000 0,488
GDOT 15 2,333 1,000 3,000 0,724
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lako je majka medu prioritetne ciljeve postavila hranjenje i komunikaciju, iz grafa 3 vidljivo je
da nije doSlo do pomaka na varijablama Hranjenje Zlicom i Izrazavanje potreba putem kartica.
Unato¢ pruzenoj podrsci, educiranju, modeliranju, prilagodbi zadataka i okoline, majka se nije
aktivno ukljucila u provodenje programskih zadataka. Nastavila je pasivno hraniti dijete u

svom krilu, a komunikacijske kartice nije koristila s djetetom.

Jedan je od potencijalnih razloga izrazito zahtjevna, narusena obiteljska situacija koju je majka
prolazila s djetetom. Na varijabli Gradnja tornja od kocaka postignut je napredak manji od

ocekivanog: Djecak uz fizicku podrsku slaze toranj od pet kocaka.

Ispitanik B

2,5

1,5

0,5

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.

HRAZ IZPK GDOT

Slika 9. Ispitanik B - Prikaz rezultata na varijablama kroz svih 15 vremenskih tocaka procjene

INDIF analiza nije izvrSena zbog toga $to su dvije varijable konstante (nema varijabilnosti u

rezultatima).
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ISPITANIK C
U svrhu istraZzivanja, za dijete P. H. M. definirane su tri varijable: Hranjenje Zlicom, Igra lutkom
i ,Ja-pa-ti“ igra. Odredeno je petnaest vremenskih to¢aka $to odgovara vremenu od 15

tjedana. U Tablici 21 prikazani su rezultati na promatranim varijablama u 15 toc¢aka procjene.

Tablica 21

Ispitanik C - Prikaz rezultata na varijablama kroz svih 15 vremenskih to€aka procjene

Vremenske HRAZ IGRL JPTIG
tocke
1. 1 1 1
2 2 2 2
3 2 2 2
4 2 2 2
5 3 2 2
6 3 2 2
7 3 2 2
8 3 2 2
9. 3 2 2
10. 2 2
11. 3 2
12. 3 2
13. 3 3
14. 3 3
15. 3 3

Iz grafa 3 vidljivo je kako je na sve tri promatrane varijable doslo do poboljsanja. Sveukupno
gledajudi, najveci napredak postignut je na varijabli Hranjenje sa Zlicom. Prilikom inicijalne
procjene djevojcica je sudjelovala u hranjenju na nacin da pridrzava majcéinu ruku i prinosi ju
ustima, te tako pojede 1-2 Zlice. Nakon tromjesecne primjene programa postigla je iznad
ocekivanja dugoro€no postavljen cilj: djevojéica podize Zlicu sa stola, prinosi ju ustima, uz

fizicku podrsku prilikom stavljanja u usta pojede 10 Zlica obroka.

Iz grafa je takoder vidljivo da je kratkoro¢ni cilj na varijabli HRAZ postignut u petom tjednu

primjene edukacijsko-rehabilitacijskog programa, a dugorocni u ¢etrnaestom tjednu.

Na varijabli Igra lutkom takoder je postignut kratkoroéni cilj. Na inicijalnoj procjeni djevojcica
se nije igrala lutkom i predmetima iz svakodnevne upotrebe, dok je nakon tromjesec¢nog
programa postigla kratkorocni cilj: Djevojéica se uz manju fizicku podrsku igra s lutkom
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stavljajuci ju u razliCite situacije (hrani ju, daje joj piti, ¢eslja ju i stavlja spavati). Iz grafa je
takoder vidljivo da je kratkoroc¢ni cilj na varijabli IGRL postignut u jedanaestom tjednu

primjene edukacijsko-rehabilitacijskog programa.

Na varijabli ,Ja-pa-ti“ igra takoder je postignut kratkorocni cilj. Prilikom inicijalne procjene
djevojcica je za vrijeme poznatih igara (puhanje mjehuriéa, loptanje, puhanje balona) u
trajanju od 5 minuta jako rijetko uspostavljala kontakt o¢ima (1-2 puta) i nije koristila karticu

kako bi izrazila potrebu za jos.

Nakon tromjesecne primjene programa djevojcica uspostavlja kontakt o¢ima do deset puta i
uz maniju fizicku podrsku trazi jos. Iz grafa je takoder vidljivo da je kratkorocni cilj na varijabli

JPTIG postignut u trinaestom tjednu primjene edukacijsko-rehabilitacijskog programa.

Tablica 22

Ispitanik C - Osnovni statisticki podaci za tri definirane varijable

Varijable N Aritmeticka Minimum Maksimum Standardna
sredina devijacija
HRAZ 15 3,200 1,000 5,000 1,146
IGRL 15 2,267 1,000 3,000 0,594
JPTIG 15 2,133 1,000 3,000 0,516
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Ispitanik C

tocke 1. 2. 3. 4, 5. cmfem HRAT B GRL 10l lpTid2. 13, 14, 15,

Slika 10. Ispitanik C - Prikaz rezultata na varijablama kroz svih 15 vremenskih tocaka procjene

Vrijednosti rezultata na promatranim varijablama pretvoreni su u z-vrijednosti.

Tablica 23

Ispitanik C - z-vrijednosti rezultata na promatranim varijablama

Vremenske HRAZ IGRL JPTIG
tocke

1. -1,919 -2,134 -2,195
2. -1,047 -0,449 -0,258
3. -1,047 -0,449 -0,258
4, -1,047 -0,449 -0,258
5. -0,174 -0,449 -0,258
6. -0,174 -0,449 -0,258
7. -0,174 -0,449 -0,258
8. -0,174 -0,449 -0,258
9. -0,174 -0,449 -0,258
10. 0,698 -0,449 -0,258
11. 0,698 1,235 -0,258
12. 0,698 1,235 -0,258
13. 0,698 1,235 1,678




14. 1,570 1,235 1,678
15. 1,570 1,235 1,678

U Tablici 24 prikazana je korelacijska matrica za tri promatrane varijable. Iz rezultata je vidljivo

da svi koeficijenti korelacije imaju statisticku znacajnost, odnosno vrlo visoke korelacije.
Najvi$e korelacije postignute suizmedu varijabli HRAZ i IGRL i iznose 0,861, a najmanje izmedu

varijabli HRAZ i JPTIG te iznose 0,796.

Tablica 24

Ispitanik C - Korelacijska matrica

HRAZ IGRL JPTIG
HRAZ 1,000 0,861 0,796
IGRL 0,861 1,000 0,808
JPTIG 0,796 0,808 1,000

Prikladnost korelacijske matrice za faktorsku analizu ispitana je Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testom sfericiteta. KMO mjera adekvatnosti mjerenja iznosi 0,759 i veca je od minimalne
prihvatljive vrijednosti 0,5. 1z navedenog proizlazi da je u ovom slucaju moguce provesti

faktorsku analizu.

U Tablici 25 prikazani su karakteristi¢ni korijeni. Prostor od tri varijable sveden je na
komponentu promjene koja objasnjava 88,12% ukupne varijance sustava. Ova glavna
komponenta predstavlja promjene koje su se dogodile u vremenskim tockama u sustavu

promatranih varijabli.

Tablica 25

Ispitanik C - Karakteristi¢ni korijeni

Svojstvena Ukupna Kulmulativna  Kulmulativna
Vrijednost Varijanca Sv. vrijed. varijanca
2,643 88,12% 2,643 88,12%
0,218 7,25% 2,861 95,37%
0,139 4,65% 3,000 100,00%
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Rezultat glavhe komponente promjene prikazan je u Tablici 26.

Tablica 26

Ispitanik C - Glavna komponenta promjene

Vremenske Glavna komponenta
Tocke
1 2,218
2 0,625
3 0,625
4 0,625
5 0,314
6 0,314
7 0,314
8 0,314
9 0,314
10 0,002
11 -0,602
12 -0,602
13 -1,279
14 -1,590
15 -1,590

U Tablici 27 prikazani su komunaliteti svih varijabli koji tvore komponentu promjene. Iz Tablice
27 vidljivo je da sve varijable imaju visoke komunalitete. Raspon komunaliteta varijabli u
glavnoj komponenti nije velik i krec¢e se izmedu 0,853 i 0,899 Sto znaci da promatrane varijable

podjednako utjecu na formiranje glavne komponente.

Tablica 27

Ispitanik C - Komunaliteti varijabli koji tvore komponentu promjene

Varijable Gl. komp R-Square
HRAZ 0,891 0,770
IGRL 0,899 0,782
JPTIG 0,853 0,692
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Iz Tablice 28 vidljivo je kako su sve analizirane varijable visoko i negativno korelirane s
komponentom promjene iz ¢ega je moguce zakljuciti da promjenom (napretkom) na
promatranim varijablama dolazi i do napretka na glavnoj komponenti. Najvecu povezanost s

komponentom promjene ima varijabla JEDP.

Tablica 28

Ispitanik C - Korelacija varijabli s glavhom komponentom promjene

Varijable Glavna komponenta
HRAZ -0,944
IGRL -0,948
JPTIG -0,924

*Sve korelacije znacajne su na razini p <0, 1.

Na Slici 11 prikazan je odnos varijabli prema glavnoj komponenti promjene. Vidljivo je kako
glavna komponenta dobro prati promatrane varijable. Takoder je vidljivo da se najveci
napredak dogodio u vremenskim intervalima 1 -2 i 9 - 11 i 12 - 14 Srednja vrijednost 0

postignuta je u intervalu 10 - 11.
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Slika 11. Ispitanik C - Prikaz varijabli u odnosu na glavnu komponentu promjene

ISPITANIK D

U svrhu istraZivanja, za dijete S. M. definirane su tri varijable: Pijenje iz ¢ade, lzrazavanje Zelja
putem kartica i Razumijevanje pojmova. Odredeno je petnaest vremenskih tocaka Sto
odgovara vremenu od 15 tjedana. U Tablici 29 prikazani su rezultati na promatranim

varijablama u 15 tocaka procjene.
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Tablica 29

Ispitanik D - Prikaz rezultata na varijablama kroz svih 15 vremenskih to¢aka procjene

Vremenske Puz¢ 1ZPK RAZP
tocke
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U Tablici 30 prikazani su osnovni statisticki podaci za tri definirane varijable.

Tablica 30

Ispitanik D - Osnovni statisticki podaci za tri definirane varijable

Varijable N Aritmeticka Minimum Maksimum Standardna

sredina devijacija
Puzé 15 1,667 1,000 2,000 0,488
1ZPK 15 3,400 1,000 5,000 1,404
RAZP 15 3,533 1,000 5,000 1,246

Iz Slike 12 vidljivo je kako je najmanji napredak ostvaren na varijabli Pijenje iz ¢aSe. Nakon
tromjesecne primjene programa djecak je postigao napredak manji od oéekivanog. Unato¢
izvrSenoj prilagodbi okoline i zadatka, djeéak nije uspio ¢asu nakon $to ju je podigao sa stola
samostalno prinijeti ustima, ve¢ mu je za to trebala fizicka podrska odrasle osobe. Napredak

je vidljiv dakle u smanjenju intenziteta fizicke podrske prilikom prinoSenja ¢ase ustima.
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Na varijabli Izrazavanje potreba putem komunikacijskih kartica, djecak je postigao dugoroc¢no
postavljen cilj. Prilikom inicijalne procjene djecak nije koristio komunikacijske kartice sa slikom
i ispisanim pojmom kako bi izrazio Zelju za pi¢em, jelom, odlaskom u Setnju ili igrom.

Nakon tromjesecne primjene edukacijsko-rehabilitacijskog programa djecak samostalno

o« u

pokazuje karticu s ispisanim pojmovima, ,piti“,” jesti“, ,Setnja

« u
|

igra“. Iz grafa je takoder
vidljivo da je kratkoroéni cilj na varijabli IZPK postignut u $estom tjednu primjene edukacijsko-

rehabilitacijskog programa, a dugorocni u 11 tjednu.

Na varijabli Razumijevanje pojmova potreba putem komunikacijskih kartica djecak je postigao

dugorocno postavljen cilj.

Prilikom inicijalne procjene djecak nije prepoznavao vlastito ime ispisano na kartici. Nakon
tromjesecne primjene edukacijsko-rehabilitacijskog programa djecak razumije znacenje 12
pojmova ispisanih na kartici (S., ime starije sestre, ime mlade sestre i brata, ime tate, ime
mame, pas, macka, Setnja, memory). Iz grafa 6 takoder je vidljivo da je kratkorocni cilj na
varijabli postignut vec u Cetvrtom tjednu primjene edukacijsko-rehabilitacijskog programa, a

dugorocni cilj u 11 tjednu.

Ispitanik D

totke 1. 2. 3. 4 5 obp|fal Bemm(PpK LOetAzp 12. 13. 14, 15

Slika 12. Ispitanik D - Prikaz rezultata na varijablama kroz svih 15 vremenskih toc¢aka procjene
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Vrijednosti rezultata na promatranim varijablama pretvorene su u z-vrijednosti.

U Tablici 31 prikazane su vrijednosti rezultata na promatranim varijablama pretvorene u z-

vrijednosti.

Ispitanik D - Z-vrijednosti rezultata na promatranim varijablama

Tablica 31

Vremenske PlzC 1ZPK RAZP
tocke
1. -1,366 -1,709 -2,033
2. -1,366 -0,997 -1,231
3, -1,366 -0,997 -1,231
4. -1,366 -0,997 -0,428
5. -1,366 -0,997 -0,428
6. 0,683 -0,285 -0,428
7. 0,683 -0,285 -0,428
8. 0,683 -0,285 0,375
9. 0,683 0,427 0,375
10. 0,683 0,427 0,375
11. 0,683 1,140 0,375
12. 0,683 1,140 1,177
13. 0,683 1,140 1,177
14. 0,683 1,140 1,177
15. 0,683 1,140 1,177

U Tablici 32 prikazana je korelacijska matrica za tri promatrane varijable. |1z rezultata je vidljivo

da svi koeficijenti korelacije imaju statisticku znacajnost, odnosno vrlo visoke korelacije.

Najvise korelacije postignute su izmedu varijabli IZPK i RAZP i iznose 0,931, a najmanje izmedu

varijabli PIIZi RAZP i iznose 0,783.

Ispitanik D - Korelacijska matrica

Tablica 32

PuzC 1ZPK RAZP
Puz¢ 1,000 0,834 0,783
1ZPK 0,834 1,000 0,931
RAZP 0,783 0,931 1,000
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Prikladnost korelacijske matrice za faktorsku analizu ispitana je Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testom sfericiteta. KMO mjera adekvatnosti mjerenja iznosi 0,714 i veca je od minimalne
prihvatljive vrijednosti 0,5. 1z navedenog proizlazi da je u ovom slucaju moguce provesti

faktorsku analizu.

U Tablici 33 prikazani su karakteristi¢ni korijeni. Prostor od tri varijable sveden je na
komponentu promjene koja objasnjava 90,01% ukupne varijance sustava. Ova glavna
komponenta predstavlja promjene koje su se dogodile u vremenskim to¢kama u sustavu

promatranih varijabli.

Tablica 33

Ispitanik D - Karakteristi¢ni korijeni

Svojstvena Ukupna Kulmulativna  Kulmulativna
Vrijednost Varijanca Sv. vrijed. varijanca
2,700 90,01% 2,700 90,01%
0,236 7,87% 2,936 97,88%
0,064 2,12% 3,000 100,00%

Rezultat glavne komponente promjene prikazan je u Tablici 34.

Tablica 34

Ispitanik D - Glavna komponenta promjene

Vremenske Glavna komponenta
Tocke
1 1,799
2 1,259
3 1,259
4 0,975
5 0,975
6 0,022
7 0,022
8 -0,262
9 -0,519
10 -0,519
11 -0,775
12 -1,059
13 -1,059
14 -1,059
15 -1,059
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U Tablici 35 prikazani su komunaliteti svih varijabli koji tvore komponentu promjene. 1z 35
vidljivo je da sve varijable imaju visoke komunalitete. Raspon komunaliteta varijabli u glavnoj
komponenti nije velik i kreée se izmedu 0,841 do 0,947 Sto znaci da promatrane varijable

podjednako utje¢u na formiranje glavne komponente.

Tablica 35

Ispitanik D - Komunaliteti varijabli koji tvore komponentu promjene

Varijable Gl. komp R-Square
Puzc 0,841 0,696
1ZPK 0,947 0,895
RAZP 0,912 0,867

Iz Tablice 36 vidljivo je kako su sve analizirane varijable visoko i negativno korelirane s
komponentom promjene iz ¢ega je moguce zakljuciti da promjenom (napretkom) na
promatranim varijablama dolazi i do napretka na glavnoj komponenti. Najvecu povezanost s

komponentom promjene ima varijabla IZPK.

Tablica 36

Ispitanik D - Korelacija varijabli s glavnom komponentom promjene

Varijable Glavna komponenta
PlzC -0,917
IZPK -0,973
RAZP -0,955

*Sve korelacije znacajne su na razini p <0, 1.
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Na Slici 13 prikazan je odnos varijabli prema glavnoj komponenti promjene. Vidljivo je kako
glavna komponenta dobro prati promatrane varijable. Takoder je vidljivo da se najveci

napredak dogodio u vremenskim intervalima 5 -6i 10 - 12, a srednja vrijednost 0 postignuta

je uintervalu 7 - 8.
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15+
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Slika 13. Ispitanik D - Prikaz varijabli u odnosu na glavnu komponentu promjene
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ISPITANIK E
U svrhu istrazivanja, za dijete F. D. definirane su tri varijable: Oblaéenje ¢arapa, lzrazavanje

Zelja putem kartica i Igra pretvaranja.

Odredeno je petnaest vremenskih to¢aka $to odgovara vremenu od 15 tjedana. U Tablici 37

prikazani su rezultati na promatranim varijablama u 15 tocaka procjene.

Tablica 37

Ispitanik E - Prikaz rezultata na varijablama kroz svih 15 vremenskih to¢aka procjene

Vremenske OBLCA 1ZPK IGRPR
tocke
1. 1 1 1
2. 1 1 1
3. 1 1 2
4, 2 1 2
5. 2 1 2
6. 2 2 2
7. 2 2 2
8. 2 2 2
9. 2 2 3
10. 2 2 3
11. 2 2 3
12. 2 2 3
13. 2 2 3
14. 2 2 3
15. 2 2 3

U Tablici 38 prikazani su osnovni statistic¢ki podaci za tri definirane varijable.

Tablica 38

Ispitanik E - Osnovni statisticki podaci za tri definirane varijable

Varijable N Aritmeticka Minimum Maksimum Standardna
sredina devijacija
OBLCA 15 1,800 1,000 2,000 0,414
1ZPK 15 1,667 1,000 2,000 0,488
IGRPR 15 2,333 1,000 3,000 0,724
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Iz Slike 14 vidljivo je kako se na varijabli IZPK dogodio napredak manji od oéekivanog. Unato¢
pruzenoj podrsci i educiranju, majka nije sustavno provodila programsku aktivnost koriStenja

kartica u svakodnevnim aktivnostima s djeCakom.

Na varijabli Oblacenje carapa djec¢ak je postigao napredak manji od ocekivanog. Nakon
tromjesecne primjene programa djecak nije uspio samostalno navudi ¢arapu preko pete i
gleznja. Majka navlaci ¢arapu preko djecakovih prstiju, a nakon toga djecak uz fizicku podrsku
navlaci ¢arapu preko pete i gleznja. Slabiji rezultat na ovoj varijabli moze se pripisati
zastitnickom stavu majke i tendenciji da i aktivnosti koje je dijete sposobno izvesti samostalno,

majka radi umjesto djeteta.

Na varijabli Igra pretvaranja djecak je postigao kratkoro¢no postavljen cilj. Prilikom inicijalne
procjene djecak se nije igrao igre pretvaranja kada bi mu se ponudile razliite plasticne
Zivotinje. Nakon tromjesecne primjene programa djecak je samostalno stavljao Zivotinje u
razliCite situacije (piju, jedu, spavaju, trée). Iz grafa 8 vidljivo je da je kratkorocni cilj na varijabli

IGRPR postignut u devetom tjednu primjene programa.

Ispitanik E

3,5

2,5

1,5

0,5

totke 1. 2. 3. 4 5 —bOpBA SemmfpK 10—IjGrpR2. 13. 14. 15.

Slika 14. Ispitanik E - Prikaz rezultata na varijablama kroz svih 15 vremenskih tocaka procjene
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Vrijednosti rezultata na promatranim varijablama pretvorene su u z-vrijednosti.

U Tablici 39 prikazane su vrijednosti rezultata na promatranim varijablama pretvorene u z-

vrijednosti.
Tablica 39
Ispitanik E - Z-vrijednosti rezultata na promatranim varijablama
Vremenske tocke OBLCA IZPK IGRPR
1. -1,932 -1,366 -1,842
2. -1,932 -1,366 -1,842
3. -1,932 -1,366 -1,842
q. -1,932 -1,366 -0,461
5. 0,483 -1,366 -0,461
6. 0,483 -1,366 -0,461
7. 0,483 0,683 -0,461
8. 0,483 0,683 -0,461
9. 0,483 0,683 -0,461
10. 0,483 0,683 0,921
11. 0,483 0,683 0,921
12. 0,483 0,683 0,921
13. 0,483 0,683 0,921
14. 0,483 0,683 0,921
15. 0,483 0,683 0,921

U Tablici 40 prikazana je korelacijska matrica za tri promatrane varijable. |1z rezultata je vidljivo
da svi koeficijenti korelacije imaju statisticku znacajnost, odnosno vrlo visoke korelacije.
Najvise korelacije postignute su izmedu varijabli IZPK i IGRPR i iznose 0,742, a najmanje izmedu

varijabli OBLCA i IZPK i iznose 0,715.

Tablica 40

Ispitanik E - Korelacijska matrica

OBLCA 1ZPK IGRPR

OBLCA 1,000 0,707 0,715
1ZPK 0,707 1,000 0,742
IGRPR 0,715 0,742 1,000

Prikladnost korelacijske matrice za faktorsku analizu ispitana je Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testom sfericiteta. KMO mjera adekvatnosti mjerenja iznosi 0,746 i vec¢a je od minimalne

prihvatljive vrijednosti 0,5.
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Iz navedenog proizlazi da je u ovom slu¢aju moguce provesti faktorsku analizu.

U Tablici 41 prikazani su karakteristi¢ni korijeni. Prostor od tri varijable sveden je na

komponentu promjene koja objasnjava 81,42% ukupne varijance sustava. Ova glavna

komponenta predstavlja promjene koje su se dogodile u vremenskim to¢kama u sustavu

promatranih varijabli.

Tablica 41

Ispitanik E - Karakteristi¢ni korijeni

Svojstvena Ukupna Kulmulativna  Kulmulativna
Vrijednost Varijanca Sv. vrijed. varijanca
2,443 81,42% 2,443 81,42%
0,299 9,98% 2,742 91,40%
0,258 8,60% 3,000 100,00%

Rezultat glavhe komponente promjene prikazan je u Tablici 42.

Tablica 42

Ispitanik E - Glavna komponenta promjene

Vremenske Glavna komponenta
Tocke
1 1,799
2 1,259
3 1,259
4 0,975
5 0,975
6 0,022
7 0,022
8 -0,262
9 -0,519
10 -0,519
11 -0,775
12 -1,059
13 -1,059
14 -1,059
15 -1,059
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U Tablici 43 prikazani su komunaliteti svih varijabli koji tvore komponentu promjene. 1z 43
vidljivo je da sve varijable imaju visoke komunalitete. Raspon komunaliteta varijabli u glavnoj
komponenti nije velik i kreée se izmedu 0,799 do 0,825 S$to znaci da promatrane varijable

podjednako utjecu na formiranje glavne komponente.

Tablica 43

Ispitanik E - Komunaliteti varijabli koji tvore komponentu promjene

Varijable Gl. komp R-Square
oBLC 0,799 0,581
1ZPK 0,819 0,614
IGRPR 0,825 0,623

Iz Tablice 44 vidljivo je kako su sve analizirane varijable visoko i negativno korelirane s
komponentom promjene iz ¢ega je moguce zakljuciti da promjenom (napretkom) na
promatranim varijablama dolazi i do napretka na glavnoj komponenti. Najve¢u povezanost s

komponentom promjene ima varijabla IZPK.

Tablica 44

Ispitanik E - Korelacija varijabli s glavhom komponentom promjene

Varijable Glavna komponenta
oBLC -0,894
IZPK -0,905
IGRPR -0,908

*Sve korelacije znacajne su na razini p < 0,1.

Na Slici 15 prikazan je odnos varijabli prema glavnoj komponenti promjene. Vidljivo je kako
glavna komponenta dobro prati promatrane varijable. Takoder je vidljivo da se najveci
napredak dogodio u vremenskim intervalima 2 -4i5 - 6, a srednja vrijednost O postignuta je

uintervalu 5 - 6.
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5. ZAKLJUCAK

Djeca s motori¢kim teSko¢ama zahtijevaju kontinuiranu i briznu paznju, te dobro osmisljene
programe u razli¢itim razvojnim fazama svog Zivota. Cini se razumljivo samo po sebi da
postavljanje jasnih, relevantnih programskih ciljeva predstavlja osnovni korak prilikom
koncipiranja programa rane intervencije. Unato¢ tome, nerijetko se ipak susre¢éemo s nejasnim
i preopcenitim edukacijsko-rehabilitacijskim ciljevima Sto ih cesto cini nemjerljivim i
neostvarivim za dijete u odredenom vremenskom periodu. Ako dijete, odnosno roditelji, nisu
upoznati s jasnim ciljevima programa, ako im se oni ¢ine nevaznim, ili prezahtjevnim,
rehabilitator riskira da svi uloZzeni napori budu uzaludni bududi da roditelji nisu motivirani

ulagati svoj napor prema takvom cilju.

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju vaznost jasnog definiranja funkcionalnih habilitacijskih
cilieva prilikom koncipiranja edukacijsko-rehabilitacijskog programa za djecu s motorickim
teSko¢ama. Troje od petero djece ukljucenih u istrazivanje postiglo je predvideni ocekivani
napredak (kratkorocni cilj) edukacijsko-rehabilitacijskog programa na sve tri varijable nakon
Cega je kod dvoje djece doslo i do napretka veéeg od predvidenog na dvije varijable a kod

jednog djeteta na jednoj varijabli.

Zajednicko postavljanje specifi¢nih ciljeva omogucdilo je udruzeno stremljenje k istom cilju i
uocavanje i pracenje malih napredaka u razvoju djeteta. Roditelji, ohrabreni malim vidljivim
pomacima, bili su spremni odvojiti viSe vremena za provodenje programskih aktivnosti s
djetetom Sto je pak dovelo do ostvarivanja dugorocnih ciljeva edukacijsko-rehabilitacijskog

programa, te posljedi¢no osnaZivanja cijele obitelji.
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7. PRILOZI

7.1. Obiteljska mapa

7.2. Razvoj djeteta od rodenja do pete godine Zivota
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0JA FOTOGRAFIA



Ime i prezime djeteta:

Ime i prezime roditelja:

Broj telefona:
Broj mobitela:
Email adresa:

Adresa:

Osoba

Vazine informacije:

Vazni kontakti

Kontakt



Zovem se:

Prezivam se:

Datum rodenja:

Predvideni datum rodenja:

Sat rodenja:

Mjesto rodenja:

Moja tezina:

Moja duzina:

Moj APGAR:

Boja kose:

Boja ociju:

Prvi put sam samostalno sjedio /la sa:

Propuzao/la sam sa:

Prohodao/la sam sa:

Po redu sam dijete u mojoj obitelji.



Najvise me veseli:

Volim komunicirati na ovaj nacin:

Volim se igrati na ovaj nacin:



Volim se igrati s:

Volim i¢i na ova mjesta:

Posebno se radujem:



Volim pricati o:

Volim jesti:

Ne volim jesti:



Razljutim se kada: Reagiram na nacin:

Posebni ljudi koje volim:

Moji prijatelji:



I 10J0J 0BITELI

Ime i prezime mame:

v @ Q I ll’

N

Mamina stru¢na sprema:

Mama je u radnom odnosu: DA/NE

Mama radi u:

Ime i prezime tate:

Tatina struc¢na sprema:

Tata je u radnom odnosu: DA/NE

Tata radi u:

Imam brata:

Imam sestru:

Moji bake i djedovi su:

Meni druge vazne osobe su:




FOTOGRATIIA M0JE OBITELY



Volim kada moja obitelj i ja :

Vazni datumi:

Datum Dogadaj



Ime i prezime:

Profesionalna uloga:

E-mail:
Broj telefona:

Naziv i adresa
ustanove:

Datum prvog
kontakta:

Ime i prezime:

Profesionalna uloga:

E-mail:
Broj telefona:

Naziv i adresa
ustanove:

Datum prvog
kontakta:



Ime i prezime:
Profesionalna uloga:
E-mail:

Broj telefona:

Naziv i adresa
ustanove:

Datum prvog
kontakta:

Ime i prezime:
Profesionalna uloga:
E-mail:

Broj telefona:

Naziv i adresa
ustanove:

Datum prvog
kontakta:



Ime i prezime:

Mjesto susreta:

Razlog susreta:

Datum susreta:

Vrijeme susreta:

Biljegke:



Ime i prezime:

Mjesto susreta:

Razlog susreta:

Datum susreta:

Vrijeme susreta:

Biljeske:



Ime i prezime:

Mjesto susreta:

Razlog susreta:

Datum susreta:

Vrijeme susreta:

Biljeske:



Ime i prezime:

Mjesto susreta:

Razlog susreta:

Datum susreta:

Vrijeme susreta:

Biljeske:



Ime i prezime:

Mjesto susreta:

Razlog susreta:

Datum susreta:

Vrijeme susreta:

Biljeske:



Ime i prezime:

Mjesto susreta:

Razlog susreta:

Datum susreta:

Vrijeme susreta:

Biljeske:



Ime i prezime:

Mjesto susreta:

Razlog susreta:

Datum susreta:

Vrijeme susreta:

Biljeske:



Datum:

JAKE STRANE
DJETETA

POTREBE DJETETA

INTERESI |
MOGUCNOSTI
OBITELJI

GRUBA
MOTORIKA

FINA MOTORIKA

PERCEPTIVNE
SPOSOBNOSTI

INTELEKTUALNE
SPOSOBNOSTI

KOMUNIKACUA

BRIGA O SEBI

SOCIJALNO
EMOCIONALNI
RAZVO)

IGRA




PRIRITETT 1 CILJEV

Datum:

PODRUCIE:

DUGOROCNI CILJ:

KRATKOROCNI CILJEVI:

STRUCNJACI KOJI NAM
MOGU POMOCI:

Datum:

PODRUCIE:

DUGOROCNI CILJ:

KRATKOROCNI CILJEVI:

STRUCNJACI KOJI NAM
MOGU POMOCI:




Datum:

PODRUCIE:

DUGOROCNI CILJ:

KRATKOROCNI CILJEVI:

STRUCNJACI KOJI NAM
MOGU POMOCI:

Datum:

PODRUCIE:

DUGOROCNI CILJ:

KRATKOROCNI CILJEVI:

STRUCNJACI KOJI NAM
MOGU POMOCI:




USTANOVA:
VRSTA USLUGE:
KADA?

KOLIKO CESTO?

USTANOVA:
VRSTA USLUGE:
KADA?

KOLIKO CESTO?




1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31




ORAO- St RASPITATI O

PRAVIMA IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI:

SOCIJALNE USLUGE:

RODILINA | RODITELISKA POTPORA:



ODGOJ | OBRAZOVANIE:

ZDRAVSTVO:

UDRUGE/ ZAJEDNICE NA PODRUCIU MOG GRADA:



BILIESH






Razvojno podrucje

Motorika

Komunikacija
Spoznaja

Socio-emocionalni
razvoj

Razvojno podrucje

Motorika

Komunikacija

Spoznaja

Socio-emocionalni razvoj

Razvojno podrucje

Motorika

Komunikacija

Spoznaja

Socio-emocionalni

Dijete u dobi od mjesec dana

Aktivnosti djeteta

LeZeci na trbuhu povremeno diZe glavu s podloge
DrZi noge skupljene kada ga se pridrzava pod pazuhom
Obje Sake drzi stisnute

Povremeno se glasa grlenim glasovima
Kratko promatra zvecku u ruci odrasle osobe

Spontano se smijesi kada je budnoili u snu
Kada osjeti da je netko pored njega prestaje plakati

Dijete u dobi od 2 mjeseca

Aktivnosti djeteta

Dok lezi na trbuhu dize glavu i ramena od podloge
Sake drzi poluotvoreno
Izvodi glade pokrete s rukama i nogama

Glasa se samoglasnicima
Prilikom hranjenja prilagodava poloZzaj pri sisanju kako bi culo glas
majke

Obrada paznju nalica

Pogledom prati igracku koja se kreée

Ponasa se kao da mu je dosadno (place, nemirno je) ako nema
promjene aktivnosti

Pokusava gledati u majku/oca

Pocinje se smjeskati odraslim osobama

MoZe nakratko samo sebe umiriti (primice ruku ustima i siSe Sacice)
Umiri se kada ¢uje majcin glas

Prestaje plakati kada ga se uzme na ruke

Dijete u dobi od 3 mjeseca

Aktivnosti djeteta

LeZedi na trbuhu oslanja se na podlaktice
Aktivno drZi igracku kada mu se stavi u ruku
Igra se rukama, promatra ih

Okrece glavu pratedi smjer igracke
Usmjerava ruku u pravcu igracke

Guce izmjenjujuci samoglasnike i suglasnike
Pojavljuje se prvo lanc¢ano udvostrucavanje slogova

Promatra zvecku koju drZi u ruci
Promatra svoje ruke

Majci se odmah nasmijesi, nepoznatoj osobi je potrebno dulje vrijeme




razvoj

Razvojno podrucje

Motorika

Komunikacija

Spoznaja

Socio-emocionalni
razvoj

Razvojno podrucje

Motorika

Komunikacija

Spoznaja

Prati o¢ima osobu koja se krece
Zivne kada idi razli¢ite izraze lica

Dijete u dobi od 4 mjeseca

Aktivnosti djeteta

Samostalno drZi glavu, bez podrske

Odupire se nogama o tvrdu podlogu

Moguce je da se okrene s trbuha na leda

Oslanja se na podlaktice u potrbusnom poloZaju

Hvata igracke cijelom rukom, razgledava ih i trese njima.
Moze ljuljati viseée igracke

Prinosi ruke ustima

Stavlja igracke u usta

Na govor majke odgovara gukanjem i klicanjem

Gukanje postaje sve slozenije

Oponasa glasovne podraZaje iz okoline

Place drugacije ovisno o tome da li je gladno, umorno ili ga nesto boli

Pokazuje da li je sretnoiili tuzno

Reagira na paznju

Poseze za igractkom s obje ruke

Ocima prati predmete u pokretu s jedne na drugu stranu
Primjecuje sitne predmete

Glasno se smije pogledom prati majku zove

Promatra lica na maloj udaljenosti

Prepoznaje poznate osobe i predmete na vecoj udaljenosti

Spontano se smije, pogotovo kada prepozna poznato lice odrasle osobe
Na majcine rijeci okrece glavu u njenom pravcu i trazi ju pogledom

Voli se igrati s odraslima, ponekad zaplace kada igra zavrsi

Kopira neke pokrete i izraze lica, poput smijanja i mrstenja

Smije se na glas

Dijete u dobi od 5 mjeseci

Aktivnosti djeteta

Lezedi na trbuhu oslanja se na dlanove ispruzenih ruku

Kod spustanja na podlogu odupire se vrhovima prstiju

Pocinje sjediti uz oslonac, ima kontrolu glave

Kad se djetetu stavi igracka u ruku, pokusava ju uhvatiti drugom rukom
LeZzedi na ledima hvata kolut koji visi iznad njega

Guce, ponavljajudi neke slogove
Vokalizira dva ili viSe glasova

Pogledom razgledava okolinu i okretanjem glave traZi izvor zvuka

Sve stavlja u usta, istrazuje predmete oralno

Manipulira predmetima i razgledava ih

Otkriva postupke kojima moZze ponoviti zanimljive dogadaje (slucajni
udarac igrackom koja proizvodi zvuk dijete ponavlja i produzuje)
Pokusava skinuti pelenu s lica




Socio-emocionalni
razvoj

Razvojno podrucje

Motorika

Komunikacija

Spoznaja

Socio-emocionalni
razvoj

Razvojno podrucje

Motorika

Komunikacija

Spoznaja

Socio-emocionalni
razvoj

PruZa ruke da ga se uzme u narucje
Vristi od veselja
Ima pozitivnu reakciju na sve druge osobe

Dijete u dobi od 6 mjeseci

Aktivnosti djeteta

Sjedi uz oslonac

Pocinje nakratko sjediti samo

Poseze za igrackom s jednom rukom

U leze¢em poloZaju na ledima drzi igracku s obje ruke
Hvata kocku cijelom Sakom

Odgovara na zvukove proizvodeci zvukove

Pjevusedi ponavlja nizove jednakih slogova

Proizvodi zvukove kako bi pokazalo radost ili nezadovoljstvo
Modulira glas tonovima po jacini, visini i duljini

Obrada pozornost na govor drugih

Promatra predmete u blizini

Gleda za predmetom koji pada

Pokazuje znatizelju i pokuSava dohvatiti predmete koji su mu izvan
dosega

Vidi i dohvaéa igracku

Prebacuje predmete iz jedne ruke u drugu

Prepoznaje poznata lica, pocinje prepoznavati poznata od nepoznatih
lica

Voli se igrati s drugima, pogotovo roditeljima

Reagira na raspoloZenja drugih i uglavnom se doima sretno

Voli se gledati u ogledalu

Dijete u dobi od 7 mjeseci

Aktivnosti djeteta

Kad ga se drzi pod pazuhom, dijete se odupire o podlogu poskakujuci
Kratko sjedi bez oslonca

Objema rukama uzima kocke sa stola

Pokusava uhvatiti kuglicu sa stola, grebajudi prstima

Izgovara vise odredenih slogova uz promjenu jacine i visine

Premjesta predmet iz ruke u ruku, lupa njime i trese
Pokusava uhvatiti kuglicu sa stola, grebudi prstima
Promatra i dodiruje svoj lik u ogledalu

Ocima prati kotrljanje lopte

Razli¢ito se smije poznatim i nepoznatim osobama

Promatra odrasle dok nesto rade
Voli se gledati u ogledalu, smije se liku u ogledalu

Dijete u dobi od 8 mjeseci




Razvojno podrucje

Motorika

Komunikacija

Spoznaja

Socio-emocionalni

razvoj

Razvojno podrucje

Motorika

Komunikacija

Spoznaja

Socio-emocionalni
razvoj

Aktivnosti djeteta

Okrece se s leda na trbuh.

PodizZe se u sjedeci poloZzaj uz malu pomoé

Sjedi dulje vremena bez oslonca drzeci u rukama igracku

Kada ga se drZi za ispruzene ruke sposobno je stajati nekoliko sekundi
Drziigracku i opipava ju drugom rukom u sjede¢em poloZaju

Uzima kuglicu prstima i palcem

Udara jednim predmetom o drugi

Okrece glavu kada ga se zove po imenu
Pocinje koristiti geste kako bi izrazilo svoje zahtjeve

Gleda svoj odraz u ogledalu, dodiruje ga rukom
Igra se bacajuéi predmete na pod

Boji se nepoznatih ljudi
Igra se skrivaca , ku-ku®, ,,ima-nema“
Kad ga se pita za neki predmet trazi ga pogledom

Dijete u dobi od 9 mjeseci

Aktivnosti djeteta

Stoji uz pridrzavanje

Samostalno se podize u sjedeci polozaj

Pocinje puzati

Docekuje se rukom kad se srusi unazad ili postrance
Sjedi bez oslonca

Uzima kuglicu palcem i ispruzenim kaziprstom

Pocinje brbljati

Javlja se prva rije¢ sa zna¢enjem
Kopira geste i glasanje druge osobe
Prstom pokazuje na stvari

Gleda za predmetom koji pada

Trazi predmet koji je odrasla osoba sakrila

Privlaci predmet pomocu vrpce

Veseli se igri , ku-ku“i ,Ima-nema“

Lokalizira izvor zvuka

Sposobno je oponasati radnju koju je vidjelo dan ranije

Privlaci pozornost okoline razlicitim aktivnostima
Zna biti nametljivo prema poznatim osobama
Javlja se strah od nepoznatih osoba

Reagira na svoje ime

Ima najdrazu igracku

Ljuti se ako mu se igracka uzme naglo iz ruke
Pruza ruke kada Zeli da ga se podigne

Reagira na rijeci ,idemo u Setnju”

Jede keks drzedi ga u ruci

Dijete u dobi od 10 mjeseci




Razvojno podrucje

Motorika

Komunikacija

Spoznaja

Socio-emocionalni
razvoj

Razvojno podrucje

Motorika

Komunikacija

Spoznaja

Socio-emocionalni
razvoj

Razvojno podrucje

Motorika

Aktivnosti djeteta

Samostalno se podiZe u stojeci polozaj

Hoda uz pridrZavanje

U sjedecem poloZaju hvata i drZi u svakoj ruci igracku
Drzeci dvije igracke jednu ispusta kako bi uzelo trecu
Hvata kolut privu¢en pomocu vrpce

Kaziprstom ispituje detalje predmeta

Razumije nekoliko rijeci

Na zahtjev okrece glavu prema poznatoj osobi ili predmetu
Na pitanje gdje je tata, traZi ga pogledom

Razumije ,ne“, nacas zaustavlja pokret

Slusa i oponasa zvukove iz okoline

Oponasa nekoliko glasova

Prepoznaje dosta predmeta iz svog okruZzenja
Namjerno baca predmete na pod i ¢eka da ih majka podigne

Na pitanje gdje je tata, trazi ga pogledom
Oponasa kretnju ,pa-pa“ ili slicno

Pije iz Salice uz pomoc

Pruza igracku ali ju ne ispusta

Dijete u dobi od 11 mjeseci

Aktivnosti djeteta

Stoji samostalno, kratko bez pridrzavanja
Hoda ako ga se drzi za dvije ruke
Hvata kuglicu savijenim palcem i savijenim kaziprstom

Zna nekoliko rije¢i (mama, tata, baba, pa pa)

Pruza bliskoj osobi predmet kada ga se poziva te stavlja kockice u kutiju.
Prstima dira bocicu da bi doslo do kuglice u njoj
Vadi krug iz ploce

Poslusa kada mu se kaze ,,daj to”

Osim roditelja veseli se i nekom drugom ¢lanu obitelji, baki i sl.
Loncicem i Zlicom pravi pokrete kao da jede

Pljes¢e rukama na poznate pjesmice

Dijete u dobi od 12 mjeseci

Aktivnosti djeteta

Stoji samostalno

Uspravlja se samo, hoda uz pridrzavanja za jednu ruku
Saginje se uz pridrzavanje da bi dohvatilo predmet
Moze napraviti nekoliko koraka bez pridrzavanja
Hoda pridrzavajuéi se za ruku odrasle osobe

Hvata dvije kocke u jednu ruku




Komunikacija

Spoznaja

Socio-emocionalni
razvoj

Razvojno podrucje

Motorika

Komunikacija

Spoznaja

Socio-emocionalni
razvoj

Razvojno podrucje

Motorika

Razumije jednostavne verbalne naloge

Pocinje spajati razlicite slogove te ih uz intonacijsku i gestovnu potporu
izgovara sa znacenjem ,,pa-pa“, ,am-am*“

Govori ,mama“i,tata“

Trudi se oponasati rijeci koje Cuje

Istrazuje predmete na razli¢ite nacine, Suska, udarai baca ih
Lako pronalazi sakrivene predmete

Oponasa geste

Funkcionalno koristi stvari, pije iz Salice, ¢etka kosu,

Udara jednim predmetom o drugi

Stavlja predmete u posudu, vadi predmete iz posude
Pokazuje kazZiprstom

Slijedi jednostavne verbalne naloge poput ,,pospremi igracke”

Nemirno je ili se srami u prisustvu stranih osoba
Place kada mama i tata odlaze

Ima najdrazu igracku i osobe

Pokazuje strah u odredenim situacijama

Pruza slikovnicu kada Zeli ¢uti pricu

Ponavlja zvukove ili aktivnosti kako bi privuklo paznju
Sudjeluje u oblacenju pruzajuci ruke ili noge

Veseli se igriima-nema i ku-kuc

Dijete u dobi od 15 mjeseci

Aktivnosti djeteta

Hoda samostalno

Gura loptu nogom
Stojeci baca loptu rukom
Gradi kulu od tri kocke

Govori pet rijeci

Razumije da poznate osobe i stvari imaju ime.

Pocinje koristiti reCenicu od jedne rijeci ili rijeci i gestu
Pokazuje prstom predmet koji zeli

Nakon Sto mu se pokaze, stavlja krug u plocu
Napuni lonci¢ kockicama

Stavlja kuglicu u bocicu

Prepoznaje likove i predmete na slici (pas, macka)

Ne stavlja predmete u usta
Ljubi mamu kada ga ona to zatrazi
Ponavlja aktivnost na koje je pohvaljeno

Dijete u dobi od 18 mjeseci

Aktivnosti djeteta

U hodu zaobilazi igracke na podu

Dize igracku s poda bez pridrzavanja
Skakuce na obje noge iz pridrzavanje

Penje se uza stube uz drzanje za jednu ruku




Komunikacija

Spoznaja

Socio-emocionalni
razvoj

Razvojno podrucje

Motorika

Komunikacija

Spoznaja

Socio-emocionalni
razvoj

Uzima i premjesta predmete
Gradi kulu od pet kocaka
Oponasajudi vuce ravne crte olovkom po papiru

Govori osam i vise rijeci
Spaja imenicu i glagol

Na zahtjev pokazuje predmete iz neposredne okoline

Na sebi pokazuje tri dijela tijela na zahtjev (oko, glava, nos)
Imitira se pokrete

Oponasa Saranje

Javlja se simbolicka igra

Dijete skida cipele i Carape

Otvara zatvarac

Pridrzava ¢asu dok pije

Pokusava jesti Zlicom

Prisutan strah od odvajanja od bliskih osoba

Samo se igra u prisutnosti druge djece

Javljaju se znakovi ljubomore, buni se kad drugo dijete privlaci
pozornost

Odmotava slatki$

Upozorava da je mokro

Dijete u dobi od 2 godine

Aktivnosti djeteta

Uspinje se uza stube bez pridrzavanja
Nize perlice na nit
Savija papir na pola, gradi toranj od 6 kocaka

Odgovara na pitanja i vodi jednostavne razgovore

Zna napamet nekoliko djecjih pjesmica

Slusa kratke price i bajke i trazi ponavljanje ako mu se svidaju

Imenuje se imenom

Ce$ce upotrebljava ,ne“, ima jaku potrebu biti samostalno

Postavlja pitanje zasto?, viSe da uspostavi kontakt i skrene paznju na
sebe

Razlikuje boje ali ih ne imenuje to¢no

Sastavlja cjelinu neke slike iz 2-3 dijela
Pridruzuje iste slicice

Pridruzuje predmet odredenoj slici

Svrstava predmete po nekom svojstvu

Na zahtjev pruza jedan predmet

Samostalno razgledava slikovnicu

Gradi mosti¢ od tri kocke

Savladava jednostavne prepreke.

Pokazuje pet dijelova tijela na zahtjev

Izdvaja jedan predmet iz hrpe na zahtjev
Pridruzuje iste oblike i boje u odgovarajuci skup
Prepoznaje svoj lik u ogledalu, zna svoje ime i spol
Poznaje svoje dijelove tijela

Samostalno skida gace, hlace, kaput




Razvojno podrucje

Motorika

Komunikacija

Spoznaja

Pije samostalno iz 3alice

Samostalno obuva papuce

Oblaci jednostavnije odjevne predmete

Uglavnom je suho po noci

Javlja se paralelna igra, igra se pored vrsnjaka ili im dodaje igracku
Pocinje se zanimati za grupne aktivnosti

Izrazava prkos, tvrdoglavost, ljubomoru, reagira na emocionalni izraz
odraslog

Snazna potreba za prelaznim objektom pri uspavljivanju

Prihvaca krace rastanke bez burnog reagiranja

Dijete u dobi od 3 godine

Aktivnosti djeteta

Kratko stoji na jednoj nozi

Hoda reciprocnim pokretima ruku i nogu
Stoji i hoda na prstima

Trci stabilno i brzo, zaustavlja se i moZze promijeniti smjer kretanja
Poskakuje sunozno na mjestu

Penje se na tobogan i penjalicu

Gradi toranj od osam kocaka

Gradi mostic¢ od pet kocaka

Nize velike kuglice

Reze papir Skarama

Pravi harmoniku od papira

Vozi tricikl

Ljulja se samo

Povezano pri¢a o nedavnim iskustvima i dogadajima

MoZe ga se u nesto uvjeriti verbalnim putem

Ispravno odgovara na pitanje o funkciji poznatih predmeta
Uz poticaj rabi moli, hvala, izvoli, dobar dan, laku no¢
Govori 600-800 rijeci

Upotrebljava zamjenice i mnoZinu

Koristi zamjenicu ,ja“

Trazi da mu se Citaju omiljene price

Prepri¢ava dozivljaje

Stalno ponavlja pitanja Tko?, Sto?

Imenuje tri osnovne boje,

Razlikuje toplo i hladno

Ispravno sparuje Cetiri oblika

Razvrstava zetone po boji i obliku

Razlikuje veliko-malo

Razlikuje malo-mnogo

Razlikuje dugo-kratko, debelo-tanko

Razlikuje ispred-iza, gore-dolje, naprijed-natrag
Povezuje odredene dogadaje s dobom dana (no¢-spavanje)
Mehanicki broji do 10

Pruza dva predmeta na zahtjev

Igra je simbolicka

Ponavlja tri broja ili recenicu od Cetiri rijeci
Postavlja pitanja: Sto je ovo? Tko je to? Kako?




Socio-emocionalni
razvoj

Razvojno podrucje

Motorika

Komunikacija

Spoznaja

Vrhunac emocija ljutnje i srdzbe. Udara, Stipa, pljuje, baca se na pod,
Vristi)

Vrhunac ljubomore

Zna redi svoj spol i koliko je staro

Igru prati govorom

Koristi vilicu

Nalijeva iz malog vrca

Sudjeluje o oblacenju

Otkopcava odjeéu

Obuva se

Igra djeteta je sloZzena konstruktivna i simbolic¢ka

Dijete u dobi od 4 godine

Aktivnosti djeteta

Stoji na dominantnoj nozi 3-5 sekundi

Hoda sigurno naprijed-nazad

Stupa u ritmu glazbe

Hoda po ravnoj crti nogom ispred noge rasirenih ruku
Vizi tricikl

Silazi niz stube nogu pred nogu

Skace s druge stube

U trku Sutira loptu

Preskace prepreku Sirine 20 m

Penje se na penjalice i provlaci se ispod od njih
Pokusava napraviti kolut naprijed

Silji olovke, navija igracku na klju¢

ReZe papir Skarama po ravnoj crti

Verbalizira radnju koja slijedi u poznatim pricama

Opisuje radnju na slici

Neprestano zapitkuje

Voli pitalice i zagonetke

Trazi informacije o neCem, samo daje informacije

IzraZzava svoje misljenje te govori o potrebama i osjec¢ajima

RjeSava problem s wvrSnjacima koriste¢i se uvjeravanjem i
pregovaranjem

Upotrebljava 120-1500 rijeci

Razlikuje i imenuje osnovne boje

Svrstava predmete po boji

Imenuje krug, kvadrat, trokut

Izdvaja predmete po obliku i veli¢ini

Razumije rimu

Poznaju koncept najvedi, najvisi i slican

Mogu brojati do 20

Crta prepoznatljivog ¢ovjeka (glava, noge, ruke, trup)
Odreduje doba dana, al mijesa sutra, juCer i prije i poslije
Crta prve predmete i prva velika tiskana slova

Gradi toranj od deseti viSe kocaka

Razvrstava predmete prema tri osobine (veliki crveni krug)

Kooperativno se igra s vrSnjacima
Pocinje prihvacati jednostavna pravila igre
Imaju jaku potrebu biti samostalni




Socio-emocionalni
razvoj

Razvojno podrucje

Motorika

Komunikacija

Spoznaja

Vole se igrati igre pretvaranja

Samoinicijativno pozdravlja odrasle

Moguce je da imaju najboljeg prijatelja

Slijedi pravila u grupi

Trudi se posti¢i odobravanje odraslih

Pojavljuju se emocije srama, zavisti, nade, ponosa

Raste strah od divljih Zivotinja, mraka, samocée, maj¢inog vecernjeg
izlaska i odvajanja

Pojavljuju se noéne more

U hranjenju je potpuno samostalno

Potrebna pomoc¢ pri vezivanju cipela, zakopc¢avanju sloZenijih odjevnih
predmeta

Pere i Cetka zube uz poticaj

Dijete u dobi od 5 godina

Aktivnosti djeteta

Trci mijenjajuci smjer

Hoda unatrag

Skakuce na jednoj nozi

Stoji na prstima

Skace preko konopca

Igra se Skolice

Precrtava oblike i slova

Reze Skarama po zakrivljenoj liniji, izrezuje jednostavne oblike
Ispravno koristi olovku i kist

Modelira glinom

Crte okomite i vodoravne crte

Spaja dvije tocke olovkom

Boja unutar zadanog okvira

Crta kucu

Crta ¢ovjeka (shematski, u liku geometrijskih likova)

Prepric¢ava price, uz glavni dogadaj prica i o detaljima
Dramatizira pric¢u

Povecava se interes za knjige, slova i brojke

Ljutnju izrazava verbalno

Koristi 1800-2200 rijec¢

Razlikuje osnovne boje i crno i bijelo i ostale izvedene boje
Razlikuje kvadrat i trokut

Razlikuje danas i sutra

Pocinje usvajati nazive za godisnja doba ( zima i ljeto=
Razlikuje doba dana

Broji uz pokazivanje 4-12 elemenata

Sastavlja sliku od cetiri dijela

Orijentira se u vremenu (dan-no¢, jutro, podne)
Prebrojava do deset

Odbrojava trazeni broj predmeta

Broji od 1-20

Prepoznaje i pise brojeve do 5

Ponavlja recenicu od osam rijeci ili niz od 5 brojeva
Zna Sto znaci prepoloviti nesto na pola

Moze dijeliti, cekati na svoj red, igrati se u grupi




Socio-emocionalni
razvoj

Pokazuje empatiju prema drugoj djeci i Zivotinjama
Buni se kad moraju slijediti upute i zahtjeva

Voli zabavljati i nasmijavati svoje roditelje i vrSnjake
Ponosan je na svoje uspjehe i ne srami se pricati o njima
Prisutan je strah od mraka i imaginarnih bi¢a

Ukljucuje se u razgovor odraslih

MozZe odloZiti zadovoljenje potrebe




