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S$a(79%.

&LOM RYRJ LVWiaditd LproRedtiMiD evMuitati individualizirani edukacijsko
rehabilitacijski progransenzorne integrativnog poticanjaisvajanjapravilnih prehrambenih

navika NRG GMHWHWD V QHXURUL]JLNRP NRG NRMHJ VX SULV
SRUHPHUDM SUHKUDQH

KYDQWLWDWLYQH P HW RG 5 RIOWDYIUZDN H ¥\vRIEN)EEHukacijske
rehabilitacijskog programa) ssethu NYDQWLWDWLYQRJ SUDUHQMBNniXVSMHa:
je 6XVWDY |]D SURFMHQX NDUDNWHULVWLPQLK SRQDabQMD
(prijevod i adaptacija Fulgo$flasnjak i sur. 2004.Kvalitativno i kvantitatvnoVX REUDYHOQL
podaci dobiveniz Upitnika za roditelje o pravilnim prehrambenim navikanp@sebno
LIUDYHQRJ ]D SRWUHEH DRYRyHUANSIKOIDNR EYD@QN@L SRGDFL GR
metodomanalizevideo zapisa iG QHY Q L N D k&iyeDvodil®QrivakaW LM HNRP SURYRYH

programa

Rezutati dobiveni kvantitativim i kvalitativnim metodamaX SXUXMX QD QDSUHGDN X
obradiQD FLOMDQLP RVMBMWIAGERPXP RGWBRIOMILBRMDYH QHSULODJF
tijekom obroka kod djeteta s neurorizikomL WLPH MHpn&R \S R O {aHhipdaeza

kojom se AHOIBROR]DWL GD iUH LQGLYLG X biRdgfativhbgotiGhj&R JUD P\
RVMHWQH REUDGH QD FLOMDQLPi potithhi WsPdjdhja PRGN p M L P D

prehrambenih navika djetetaneurorizikom

8VSMHAQRVW SURJUBPDVIUEOQR YRV WM LURKQ RN ONKIURDDG QMLLE
SRWY Udrth@Hpotea, NRMRP VH aHOMHOR GRND]DWL GD UH DNW
SURYRYVHQMH HehabNtBckdkdgV pidgrama doprinfet SREROMaDQMX QML
UD]XPLMHYDQMD YDAaQRVWL X YiRggrhvivoD paribbwWa. viydgavijsV L  V H C

pravilnih prehrambehiu svakodnevnu rutinu djetedaneurorizikom

,] RYRJ LVWUDALYDQMD SURL]ODJB]XFOMHNGH ivHD AWPRAWVHN QUL
senzorne integracije i ranih iskustava u usvajanju pravilnih prehrambenih navika kod djeteta s
neurorizikom, (2) osvijesit ulogu edukacijskog rehabilitatora u multidisciplinarnom timu
VWUXPpQMDND UD]OLPpLWLK gdirdhjd, ProvetibB MdvaMacijprolyrant X pH Q L

poticanja usvajanja pravilnih prehrambenih navika kod djetateusorizikom, (3 staviti



naglagk na provedhu senzornentegrativnog programa poticanja pravilngrehrambenih
QDYLND GMHWHWD V QHXURUL]LN R @mjestocplovedie GrodgRamaR N U X a +
senzorneintegrativnog poticanjana tjednoj bazi u specijaliziranoj ustano@i RV®DalL
suradny HGXNDFLMVNLK UHKDELOLWDWRUD L URGLWHOMD GN
RSWLPDOQH SRGUANH URGLWHOMLPD pvétehthH SeR7me) MLKR Y F
integrativnog programa poticanja pravilnih prehrambenih navik8§ ULPMHQH XPpLQNRY
strategijas ciljem motiviranja djetda na usvajanje pravilnih prehrambenih naviakom

obroka.

K/-8y1( 5,-(y,VHQ]JRUQD LQWHJUDFLMD GLMHWH V QHXUR

senzorna averzija, pravilne prehrambene navike



SUMMARY

The aim of thisresearch is to create, implement and evaluate an individugdipgdam for
sensory integrative stimulatian aimedsensory area@/estibular, proprioceptive and tactile
sensoryareg to stimulatehealthy eating habits in a chiith neurorisk who alsohas

sensory integration disorder and eating disorder.

Quantitativeresearchmethods were the starting point for the development and evaluation of
the programmeQuantitative methods, which were used, w8gstem for assessmenof
sensory integratiodysfunction Viola, 2002, (translation and adaptation Fulgddasnjak et

al. 2004).Qualitative and quantitativedata were collected from thgarent questionnaire
about child's healthy eating habits, which watesigned forthe need of this research
Qualitative data were collected from methodsleorecordsanalysisanddiary, that mother

was writing during the program.

The results obtained by quantitative and qualitative methods indipabgress in sensory
processingon aimed sensory adresand reducing the frequency of maladaptive behaviors
during mealsn child with neuorisk. Thus confirmedhe hypothesis H1, which was to prove
that individualized educationadnd rehabilitatioral programme for sensory integrative

stimulationwill contribute tostimulationof healthy eating habits in a chidth neurorisk

The success of the program is visible in a successful cooperation with parkoss
confirmedthe hypothesis H2, which was to prove that the active involvement of parents in
the implementatin of educationaland rehabilitational program for sensory integrative
stimulationof healthy eating habits witontribute tathe improvement afheir understanding

the importancef implementation ofheseactivities in the child's daily routine

The following guidelines emerge from this research: (bderstand theole of sensory
integration and early experience irstimulation of healthy eating habits in child with
neurorisk (2) understand the role of educationadhabilitational expertas part ofthe
multidisciplinary teamin creating, implementing and evaluationg sensory integrative
program to stimulate healthy eating habits in child with neurp(i8kimplementing a
program of sensory integrative stimulation of healthy eating habits in aweitiicheurorisk

in the natural child's environment, in contrast to stimulation of sensory integration on a
weekly basis in a specialized institutiof4) strengthening the cooperation between

educationaland rehabilitational experts and parents of the chith neurorisk in order to



provide optimal support during the parents' involvement in the implementatiorpodgiam
of sensory integrative stimulation of healthy eating hahitd implemerdtion effective

strategies to motivate the child to developltgeeating habg during meals.

KEY WORDS: sensory integration, child with neur&rigating disorders, sensory aversion,
healthy eating habits
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1. Uvod

Hranjenje je komplekmn SURFHV NRML ]DKWLMHYD LQWHUDNFLMX VU
sustava, kardiopulmoha@og sustava, orofaringealnog mehanizma i gastrointestinalnog trakta.
VDaQX XOR &gniafaciaMeddaV U X N W X U H NIR #\W ®LQIGde 2y VI D2019).
2EUDVFL KUDQMHQMD YHOLNRP VH EU]JLQRP UD]JYLMDMX RG
prehrambenih obrazaca podrazumijeva dobivanjdadne(ne prekomjerne) mase u ranom
djetinjstyu NDXPpHQL SUDYLOQL SUHKUDPEH QrhogR BaJ@iiaftLnX UDQR
SUHKUDPEHQH QDYLNH X NDVQ LivomatranieD hé@aRdéhja@ Ma® D ALYy
biopsihosocijalnog prosa8 RG L]X]J]HWQH MH YDaQXRWibedriizRi] WRJID
individualni razvoM GMHWHWD LQWHUDNFLMD ¢ BPUHYXWLY RI@& LHW Ri D RIADC
mogu doprinijeti razvou pravilnin prehrambenih navika (Gahagan, 201@)anjenje se
VPDWUD YLAHRVMHMEROQWLYHLYNXNI QPR O D V Nridor@abijgREUD G L
kope GRSULQRVH SULKYDUDQMX SIUVHNOWWMPEHQRR QRELYQMBPM
IDMpH&EAUH VSRWVMBAWW L k@iRaGdu Rig&aMIL] O R dtikekdm hranjenja su

gustativn, vidni, oflaktomi i taktiini S R G U [Caimthatd isur, 201§. Osim prethoda
spomenutihRV M HW Q L Krl& R&dUsK jgdd®i o tnha temeljrim osjetnim sustavma -
vestibularom, proprioceptivem i taktiinom osjethomsustau NR ML \priddhesgH U
uspostavljanjuU D]OLpLW LK R E (FEaker isDr, 2007). @ RN @ M [ V Wusmjérit Y D Q M X
U H P Rn&/ éValuaciju programa senzofnntegrativnog poticanja pravilnih prehrambenih

navika u djeteta s neurorizikortd R §y HQRaIniskom pURYDMQRP S8VMOIMHRFPHUHP
odlomku REMDV QLW ( Helrbrizikg RofireBQIE IL]ORAHQD SUHUKRAQR URYHC
razlika L ] P Hgspetnihkarakteristika prenatalne okoline u kojoj se dijete razvija i neonatalne
RNROLQH X NRMRMH @ MNP BUQMEBRQRAEPQRI URYHQMD

1.1. 8pHVWDORVW L IDNWRUL QHXURUL]LND

Dijete s QHXURULJLNRP MH GLMHWH NRMH MH ELOR L]JORAHQI
perinatalnom Q D M p H@ogtHatalnomperiodu 0D W L MMafunica + .DUADM

Simptomi neurorizika su znakovi koji se manifestirakada XVOLMHG R&AWHUHQMD
sushva, dolazi do odstupanja atbrmalrog funkcioniranja VUHGLAQMHJ ALYPDQRJ
Utvrdi li se postopnjeznakom QHXURUL]JLND QX&QR MH SURYRGLWL RC
SURJUDP NRMLP VH SUHYHQLUDMX VHNXQGDUQH SRVOMHG
/M XiVgUr, (R012). Svjetska zdravstvena organizacija navodi kakbh BPHYy X d8HVW L VHG

1



posto G M H Fat$ rgwgrizikon(Seme & LJOHQHpPpSUHPD /MXWLIU j 8 +UY
XpHVWDORVW UDYDQMD G606DF K5 R NQWHEK LEERJIRLV NIDR¥P MDH URHNERX N
djece u godinidana OHMD&NRAQMDNSUHPD /iMXWLIU 8 pLPEHQLNH
neuraizika ubrajaju se sve one okolnosti koje u vremenu prije, za vrijeme ili poslije poroda
mogu dovesti doOSRMDYH RAWHUIHQMD O0ORBPHPRY liodVealy. U
IHXURUL]JLpQL pLPEHQHBWRKGHDpEKEIW, zastoj u rastu, gmaturitet i
SULMHYUHPHQL WH RWHAaDQL SRURG 8 pLPEHQLNH UL]JLND \
JHVWDFLMVND GRE WH SRUHPHUDM LQWUDXWHULQRJ UDVW
SHWHU S U H BUD, 200RX Wrepoznavanjdjece s neurorizikom njihovo
SUDUHQMH Y D adp Btkfiwdhjd &oRtdpanja @ neurorazvajjeteta ali isto tako i za
QMLKRYR XNO RBHRYDDMaKsE programe 1DMUL]LPQLMX VNXSL
QHGRQRAPpDRPDMDIMWISERIDD PDQMD RG JUDPD D WUDM
tiedana 6WDQRMHYLO L VXUisur SUHRBDGRRWEKHRDG pLMD SRUR
je vrlo niskg URyHB@QWDvremeny NDGD MH SULVXWQD LJUD]JLWD RVME
ALDPWRP VXVWDYX0ORRGWDUADQ S UikE,201R) KM bve populacije
MH WDNRYVH@k SAIRNMO W D QQ R\AWVBI@ Mgl | pojava neurorazvojih
W H & N Rasbijoj dobi $USLQR L VXU i Uy PR D). KMIKrijgwrémerm
URYHQH GMHFH QLVNbBd BV &/ R WIYNVW N BGC REVND SRURYDMQ
SUHYDOHQFLMD UL]JLPQLK IDNWRUD ]D SRYonY XsuBZ18H P H (iD M
prema Hvelplund i sur, 20165enzornoRNUXaMH QeétRiCeDemind mjege i
maternice znatno se razlikuje. Meko tkivo maternice apsorbira zvukove i svjatsta W L W L
fetus od svjetla i zvukova visoke frekvencff@raven i Browne, 20Q8remaCelik I. i sur,

1IDNRQ URHOCRQRHPH. ]JORAHPRLEWREMRL QLP QHXREL
SRGUDADMLPD NRML QLVX SULNIKXBGRRSIDL QRNHHRSYRMDBLY R
SURPMHQD X UD]YRMX WLSLPpQLK VHGQreR& Graven RBErond¢éDFD /L
2008 premacCelik I. sur, 2018 % X G X UL ta&idi ivVwestibularm osjetni sustavi
QHGRQR&pDGL UD]YLMHQLML WL VXVWDYL VX SR SRURGX |
razvijeni auditivni i vidni sustavi dobivajunnogo YL&AH VWLPXODFLMPpremet FNOL W |
Celik I. sur, 2018). PosliedpQR WRPH MDYOMD VYdjaveydisfiubkcigRIJXUIQRV YV
RUJDQL]DFLML VUHGLAQMHJ ALYpDQRJ NMMNWWDDD QD R Q DY
(Traut i sur, 1994premaCelik I. I sur, 2018 -D] L]PHYyX RVMHWLOQLK SRWUF
RVMHWLOQRN RMK XEBXQAMD QHRQDWDOQD, dpHeds® pdjadi L QW H G
RSWHUHUHQMD SUHNRPMHUQLP RWV MiH WiQrhjenanaSRIGUD aD M
neurosenzmotanom razvoju djetetdAls, 1986 premaBlackburn, 1998 premalLickliter,

2



2011 premaCelik I. | sur, 2018 3RVOMHGLPpQRpHQOWQ REBIES RMDY D
preosjetljivostu X Q X W U BlazZQisarelié lobrana)) drugihpoW H & NdetnBobrade kod
QHGRQRAPDGL X XVSRRMDB BMX VU K WH@BeRch\2BI3pPem@Celik

. i sur, 2018). PW HEDQ MH Q DJO D \¢§jetheGbEaddWHHRIRO MR K RVMHWQLF
* vestibularno, taktilno i proprioceptivhdoje doprinose nastanku W H & NiRstvBranju

prikladnog adaptivnog odgovora, razvoju posturalne kontrole i koordinaciji pri kretanju,
motRULpPpNRP shBoorganikixanostiSREXYVHQRVWL &LaHBWRIRAvaliKVWDY D
XWMHFDM QD UD]JYRM LJUH VXGM H OsBrivo2t@injaam{ABds X AW Y H QL
sur, 2005 premaCritz i sur., 2015Mitchell i sur., 2015premaCelik I. | sur, 2018.

1.2. Prikaz NULWLpPpNLK UD]J]YRMQLK UD]JGREOMD VHQI]RP

1.2.1.Prenatalni razvoj

JHWXV MH DNWLYDQ.RGVSHRBPHRW NDMMGRXQFRRINMU Hatimééed MHGY D
u osmomtjednu gestacije javljaju iznenadni i generalni pokreti. U devetmudnu gestacije
VH MDYOMD aWXFDQMH L]J]ROLUDQL SRNUHWL UXNX L]JROLL
, JPHYyX GHYHWRJ L GHVHWRJ WMHGQD MDY déddonvtitdhJ RO L UD
javljaju izolirana antefleksija glayepokreti disanja fetus trzanje ruku, dodirni kontakt
LIPHYyX UXNX L OLFD UDVWH]DQMH L URWDFLMD IHWXVD ]
SULVXWQL VX SRNUHWL pH O bextscijéLpris8tndjd GilpvamjeH ¥ WR P W |
GYDQDHVWRP WMHGQX SRNUHWL SUVWLMX VLVDQMH L JXW
trinaestom tjednu gestacijd X pHWUQDHVWRP WMHGQX JHVWDFLMH V
sisanja dodirom usana rukamddQJO URRWLQJ SRNUHWL RpLMX VH MD
gestacije De Vriesi sur,1985, premdlepper, 2015)..DNR WUXGQRUD QDSUHGXN
SRYHUDYD VORAHQRVW SRNUHWD NRMH IHWXV L]YRGL X PD
ALYPDQRJ \WPRNRY¥DYD SURFMHQX ]JGUDYOMD L GREURJ IXQ
mozga fetusa (Hepper, 199prema Hepper, 2015 ,VWUDALYDQMD VX SRND]DO!
]ODpDMQR PLMHQMDMX QDSUHGRYDQMHP WUXGQRiUH D SF
postajuglay li fluidniji ,QGLYLGXDOL]JLUDQL SRNUHWL VD]® GXVE XK .
REUD]DFD SkQixa DFQrig,20060rema Hepper, 200158URYHGHQD VX LVWUL
X NRMLPD VH SURXpDYDOR L SRVWRMDQMH timaZ&aHIQDWD S (
sur, 2007, premadepper, 2015). Za primjer planiranja i anticipacije pokreta navodi se
otvaranje usta fetusa prifeego & WURu stavi u ustaNlyowa &amakoshii Takeshita 2006
premaHepper, 201 p 1DSUHGRYDQMHP WKWXGREUMD VYH YL&H SUR
3



informacia R GLMHORYLPD WLMHOD L S BRdabaH\®Y SROREMDM RPR.
maternici(Hepper,1992prema Hepper, 20150vi pokretiLPDMX NOMXpQX XORJX X
]JJIORERYD L WRQXVD PBIHMD 6REYNUQJIHU BQDWRp WI
PRA&H L]GLVDWQHRDN)LNDNYX IXQNFLMX X QHSRVUHGQRM
SRNUHWL GLVDQMD J2RJLWRHW GRV R D&HQUXV Ktékd thagaD YD WH
neuronske putove i kocor@ DFLMX PLaLuUD awWwR LPD YLWDOQX XORJX Q
SUHPD GH 9ULHV L VXU 7TLMHNRP WUXGQRUH IHW?
stimulacijamadodirni kontakt s maternicomS X S p DvipBoR au YLAHSORGQBM WUXG
prisutan dodirnikontakt s drugim fetusimaHepper, 2015 prema Hepper, 1992aktilno

osjetilo se prvo razvijaFetus pokazuje reakciju na dody D S R G U Xigakagkadrshivg
WMHGQD JHVWDFLMH D GR WMHGQD JHVWDFLMH MDYONM
GLMHOD JODYH QD GRGLU +HSSHU SUHP]D RidASG HU
YHVWLEXODUQLP VWLPXODFLMDPD 8QDWRp WRPH awR IH
XWMHFDMLPD VLON WHRAHR RPN Qubwamp@NpioRBusmjera ketanja

(Hepper, 2015 prema Hepper, 1992VWUDALYDQMD VX SRND]DOD SRMDY
ritma, NRMD VH MDYOMD NDR SR V®I|Mijan(zIn&dbjed hhzed Ll BeQ D QD P
lateralno ljuljanje u 37tjednu gestacie AW R X S X U XM Kt v@dhibulahiyg Lo¥j€rivg

sustava u ovoj dobi (Hepper, 2015 prelneganuei Jacquet2002).Fetus M H L ] bRfnk Q
okusnmSRGUD &R URP MHU R N Xbogpreraapdvhajke Mepper, 2015 prema

Hepper, 1995 Amniotska W H NexXkioju @etus SRpLQMHP REAW EEWW L RERJDUHQD |
okusima Okusi setako SUHQRVH L] PDMpPLQRJ N UHRIpER RMS5 Xrelhel Y RW R N
Hepper 1992). 3UHQDWDOQD L]ORARMQR VIR EWRPEAMLFP BONXY WDNR
posliedie QD L]J]ERU SUHKUDQH uQkaswi®Qdohi RHgpp& MID15 prema
Hepper2013).Isti procesj koji R E R J DaiinXittsku WHNX (HURMQLP RNXVQLP SRGI
aNRMX IHWXV SRpLQMH JXWDWL X GYDQDHVWRRaVEMIHG Q X Jt
RNXVD PDMpL (HegpeR LIVpHENM&EFKDDO L VXU BRVOMHGLDpQI
GRALYOMDYD LVNXVWYR SR]QDWRJ RNXVD WLMHNRP SUY
PDMpL QR JDojénieN¢BNRD/ S Makbas¥ SIHKUD QD PDMNH] QD NBRDQWR U X G (
UD]JOLNXMH RG QMH]LQH S WHepgds, O OPpreviaNediek ZO1BYRétsG Q R U H
XpL SUHSR]QDWL Pd@tbt 11991 JRentddepdely/ 201pi glasu. lako promijenjen

zvuk, koji kroz abdomen dopire do fetys® PRJIJXUDYD XpHQMHDEOaddeti QRJ JOL
Fifer, 1980 premaHepper, 201pi diskriminaciju P D M p gl&& J odnosu na ostale glasove
SRSXW JODVD RFD LOL @Q#deX KisHevaky, QOABI hriemakeppérk X0Dh
,VWUDALY D Qdd f2tus pokia2Jjaakeiju na zvukL ] P Hy X L WMHGQD Jt
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(Hepper,i Shahidullah,1994, premaHepper, 201p Auditivni senzorni sustav nastavlja se
GDOMH UD]YLMD \MepperP20EQ, WRYBHMWID QMD VX SRND]DOD GD
svijetlo L] P Hy Xi 28. tjedna gestacijeRelegi Goldman,198Q premaHepper, 201p dok
jei]ORAHQARMPNVWLPXODFLMDPD MH QDMPDQMD DOL MH SUL
(Hepper 1992, prema-epper, 201h

1.2.2. Razvojnadob od rRYy HRQGAMW UHUHJ RMWR WIPBD

USUYRP PMHVHABXMHWRWLQWHJULUD EURMQH RVMHWQH L
djetetu kao izvor hraneAko se dijete dotakne po obrazu (rukom ili dojkom), javlja se
DGDSWLYQD UHDNFLM Ba dkretdrijens gabeDpidraGudi ldAHWIX] Y RU KUDQ't
2VLP aWR X WRM GREL GRGLU VOXAaL NDR L]JYRU KUDQH WD
PDMNH VPLUXMH GLMHWH L VWYDUD XJRGX A4WR LPD YDAC
majke i djeteta.$NR URGLWHOM GUAIGNMHWHWRYDRORY®D SR RAH
roditeljia, onoSRND]XMH J]QDNRYH UHDJL,UdRcQAID D/N.WO H¥ Waitha HP ILAN W H
SRNXaDytigBvG PriVXWQL VX L |DAVWIONDQG LWHWHNS/ULOLNRP
podlogu SRNXADY D skojis UXENM/ LL QRJIJH L SRNXADYAktiwbsti]D QHA&W
QRAHQMD XPLUL YD&) piddstavljdju EzRa® MeBtibularnih stimulacij§ U X aD M X
djetetu emocionalno zadovoljstvDijete integrira proprioceptivne informacij&oje dobiva
L] PLALUIWERYDOWLMHNRP SULODJRYyDYDQMD VY Rbjaddlgh WLMHO |
GUAL ,QWHJUDFL MDPPYN KiH Q1R GdeiD 15 L] B WHM Eoxi&ivak p L O R
priborom za jelo. 8 SUYRP PMHVHRRLANYRWHBDIOWNY YUDWD LPD )
OGUHYLYDQMX SRNUHWD UXNX L GLMHWH YUOR pHVWR X WR
GRN MH GUXJD UXND X IOHNVLML 8 WRM GREL GLMHWH &
IDFLMDOQX HNVSUHVLMX RGUDVOH RVREKN Hipk@®diBNWDNR X
glave. Oflaktorno, gustatvno L DXGLWLYQR RVMHWLOR MH SR URYHQM
GUXJRP L WUHUHP PMHVHFX ALYRWD GLMHWH UD]YLMD NR(
WLMHOR NRMH GLMHWH X infof@cijé izR €xeptbEadji sé InklataMiH L QW
XQXWDUQMHP XKX RpLPD L PLALULPD YWIPWBHLEPL GDAWDWATLD
suotvorene7DNRYyHU SRNXaDYD SRGLUL SUVD RG SRGD SRPRUX
PLALULPD UXNX EdDMMNWSH RQDEQRH Xyjidoe linfpknéacid) PlednatL. EUR NV
GUAL FLMHOLP GODQRP DOL Qtdma oStai@ pristing Ayl swsSUVWR P
8 GREL RG URYyHQMD GR WUHUHJ PMHVHFD aAaLYRWD SL
razvijene L S UL MH. RoRrgtH|@zMd su naprijednarag Osim toga, dijete pokazuje



P R J X U KoRtoNkanja V D G U & D M Dzaustawjaija Bifanja za vrileme gutara(thal

and Martin, 2017)’RMHQMH LPD YDAaQX SVLKRVRFLMD®O@HsXIORIX X
VWYDUDQMX SRYH]DQRVW L Gdtaghin X200 ldrehidatiag@ 22y H W D
'RMHQMH LOL KUDQMHQMH QD ERpLFX SUHGVWDYOMDMX YD
tome da tijekom hranjenjmajka GUaAL OMXOMD XPULSORMWHD GazbBi VWHD 4.D Q
kontakt(Kehler i sur, 2009 prem@ahagan, 2012).

1.23. 5D]YRMQD GRE REBEMWVHFIRAEMRWD

UdobiRG WUHUHJ GR aBVWRWHNMRYHEDH VWDYOMDWL UXNH L
bilateralne koordinacijelysmjeravgpogled prema svojim rukamaSRpHWDN UD]JYRMD SU
percepcije), integrira taktilne proprioceptivne informacijeL] PLALUD L MMRERYD V
LQIRUPDFLMDPD LPD VQDA&QX SRWUHEKn@&Gddrijen®PYX JRL
PRAH RG@YZHIRMWHAX X SRORADMX SURQDFLMH 8 RYRP SHUL
UXNRP L SRpLQMH NRULVWLWL SDODF L LQG HdrbdvheBrbaVW SRN
Vestibularne stimulaag koje se ostvaruju aktivnostima poputuljanja, podizang,

prevranjg, bacanjau zrakislSUXaDMX VQDAaQR HPRFLRQIBUWZIB2)JDGRYRO
UGREL RG WUHUHJ G 8obiakgntvdagld&/smMR/ ALY RV W  RIG®Y HIRWDHKAHD
]JD YULMHPH VMHGHQMD RPRJXUDYD PDMFL SUDRa®&® ARYDYDQ
WRP SHULRGX SULVXWDQ MH SULMVWOBGHIILISERREAME V244l
MH]J]LND QDSULMHG L QD]DG XVQH LPDMX VYH YHUX XOR
NRQWUROLUDWL KUDQX NRMD GROD]LDYOLPQWHH &8 WINRVXR I
koje SUXADM»@ RWRQDp N D LIV RX WW WL CiRiBGREBD. Y D\WNDHAKUsEY H N V W X

SRWLpX SHUFHSFLMX WROHUDQFLMX USdthal bNiDMABQMH QD
2017).

1.24. 5D]YRMQD GRE RG aHP/N\HRY B RL ALY @ WWHDV W

Udobi RG 8HVWRJ GR RGRRIHWMHWHI IR pL Q MSHRR RAMMEDW N VQ D
XVSUDY O MDmyajl eeflekshBIMIi® SUXAD GMHWHWG K abRMuh B W
RVMHWLOQLVGERAHLWHMBEMP LLALUD olP RIGRERY M XX NDMQA X H RN
WUEXK 'LMHWH SRpLQMH JPL]DWL L SX]DWL QD UXNDPD
informacija iz raznih osjetim UHFHSWRUD 3X]DQMHP L JPLIDQMHP GLI
VWYDUD NRQFHSW R VHEpdLNB R QW/RITh iBfeRNRiE IPIRWRULPpNR
SODQLUDQMH +YDW VH SRVWga@D V&'IHV M WaHH SIRDYQMH X RW



NDALSUVW X SRIORAOWMAEE XYDRMHN QLMH P@efzvidcstvit@Q R SUHF
povezange s preciznjim vidnim informacijama,zbog GREUH UD]YLMHQH YMHAaWL(
SRNUHWLPD RkoLKH PRERUBUHFL]QR YIRj6 jeVpdireBra vRljetiH V W D
'LMHWH SRPpLQMH JXIJXWDWL @&WR MH YUOR YDAQR ]D NDVQL
U dobi od devebg do dvanaestog mjesecaGLMHWH SX]DQMHP LVWUDAaXMH
SURVWRUD 7LPH SRGUDAaXMH YHOLNX NROLPLQX UHFHSW
NRQWUROL SROR aéchpbrel @d3tirtd kbje I IRW H O \Bjéteid. iQuXstibularne

receptore. NaWOMH UH]XOWDW RYRJD Kdortlingdha Rvuvsirdan@tijeldd RJI X U Q F
PRWRULpPpNRJ SODQLUDQMD VDVWDYOMDQMH Uidhtw DY OMD C
informacia 8 RYRM GREL NRG GMHWHWD VH UD]YLjMtelA/SRVREQ
,JUD UD]OLpLWLP SUHGPHWLPD VOXAaL LVWUDALYDQMX RVM
bacanju i X p H &R G U Hy H Q Rijaipepiib@d/dn za jelo po hrani). Podizanjem u

stojeiL SRORBDPMARBKOWDW VLOH WstihdulhcigNUWHHFASQWRD DV XMPHLGID U
]JJORERYLPD QDMYDAQLML RG 1@arohih\oXh petidddihmj@detiM X L Y U
'LMHWH §KplL @hkl@dijevati govor ljudi usvojoj okolini. Kretanjem se stimulirgj
UD]JOLPLWH YUVW Huz2 koysb Qimiirgukent) 2 ddddkEju govora(Ayresi

sur 8 RYRM GREL GLMHWH SRpLQMH LPDWL DNWLYQX >
KUDQH VMHGHQMD X YLVRNRM VWR@HFL7 DGR B Q MKHLSIILLN K
izbor teksture hraneNRMH GLMHWH SULKY D Wéden&iRpigER&\pretrata\s&WuH K U D (
neurednu igru. Dijete koristiti svoje prsteW DNR GD VYRMLP SUVWLBBOSRPLp!
SRMDpDWL GRgileYhe VP W WDVPIQKUDQX L QDNRQ VWDYOMDQM
RVMHWLOQR LVNXVWYR SUHGVWDYOMD YDAaDQsustav&k WLSL|
(Southal and Martin, 2017),]PHy X L PMHVHFL GLMHWH SRpPpLQMH SI
komplementarne WDQH pLPH VH SRYHUDYD L EURM NDORULMD N
preporukama, potrebno je hraniti dijete 6 mjeseci i koristiti formulu kao dodatak prehrani
PDMPpLQRP POLMHNX XYRGLWL NRPSOHPHQWDUQX KUDQ X
PHWYUWRMROD BMHVHFD GMHWHWRYD ALYRWD L QDVWDYLV
GYDQDHVWRJ PMH V kbpedijattijka&akaDemip, 260 piema Gahagan, 2012

Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije, potrebno je nastaviti sndojenje
tijekom sOMHGHULK aHVW PMHVHFL RG XYRYHQMD NRPSOHPHQ
G M HW H W @&YdiskaddmsieR organizacia, 2003prema Gahagan, 20112



1.2.5. Razvojna dob od12 do PMHVHFL ALYRWD

8 UD]GREOMXiPR4Rrig§exD AL YRWIHW H KpLQMH NkobdRi RWitaD O Q R
SUHGPHWH JXUD hodauHililn@ IstepéhicEBAR MH ViHL WWNWDDhAHXMH VY R
okolinu). Govor se razvia VSRVREQR MH UD]J]XPMHWL L VOLMHGLWL
stvari). Planira sve kompleksnij@adnje koje ovig o preciznosti taktiinog osjetnog sustava.

'REUD LQWHJUDFLMD WDNWLOQRJ RVMHWQRJ VXMWDYD G
WHPHOMLWLMRM VYMHVQRVWLOWOQDR®™B R PRR R HDINYOME WHMWV
JGMH |DYB®DDYLMHQD SHUFHSFLMD WLMHOD WDNRYHU GRSU
za jelo i drugim braj)im manipulacijama predmet@iyres i sur , ] P HYy X24.

mjeseca a L Y RIjt® posjedujeY M heZs\jedenpi XpL NRQWUR O LdadifrivahjeaY DN D Q
KUDQH 'LMHWH MH wemenéiR BfjdRrahD G UstiDd&dlW R PX RPRJXUDYI
VSRV RE QR V Wdltk& QgRtamjuQlipljuvanju hran®ijete PRAH LV W RPYLWEHPADQ R
KUDQ X UtekkDe, pA Waattijeva VRUWLUDQMH X @XW P \XR/ QIR MibX SNDH Lp
WHNVWXUH L PHNDQR SRYUUH .RG GMHWHWD VH SRpLQ
WHNVWXUDPD LOL RNXVLPD QR RRQRrENDoMSdHKEQBIlu LYV W UD 3
(Southali Martin, 2017).

1.26.5D])YRMQD GRE RG yotimtiH GR VHGPH
UUD]J]GREOMX L]PHYyX WUHUH L VHGPH nJuR@atn) pbrié koMo H L P D
RPRJXUINDRODLAWHQMH IV YLRDJ] O\LLpNMMGID Qellidall @ijete izvodi brojne
DNWLYQRVWL SRSXW WUpPDQMD VNDND Quifabja, BogivaNsB N LY D Q N
SREROM&DYD VHQ]J]RUQD LQWHJUDFLMD 'LMHWH XpL PDQLS
SULERURP ]D MHOR YLOLFRP L QRAHP 8 RVPRM JRGLQL V
VDJULMHYD L WDGD GLMHWH adresliti gidfelj¢ QRARNMEAYESU QR U X PR &
8 RYRP SHULR Gzdtvaeati MisheyHJ VWL A&YDNDWL L JXWDW
XNOMXpXMPDOUNRMEHQMH SRWUH E Q Bnavpiirjéjako twded Mik8ai® N D Q M D
teksturg. 8pL W R OUHJ|I©UARUAMN i teksture. Analogno razvoju oralRRWRULPNLK
YMHAWLQD i goRdry DidtB XppH L]JUDaDYDWL YODVWLWH SUHIHUH
'UXEWYHQL DVSHNW REURND SRVWDMH VYH LJUDAHQLML L
RN U X & H @pMiL jedenja izvan obiteljskp doma ili u obiteliskom domu s vlastitom
RELWHOML 3UHPD WRPH PRAHPR |]DNOMXpLW&h z&lslBNR MH
biopsihosocijalni proceiSouthal and Martin, 2017).



Nakon opisanihrazvojnih razdoblja iosjetilnih iskustava koje u pojedinom razvojnom
UD]GREOMX G L NjekavhHrapjBrgadf@iMdvakadnevnih aktivnostu VOMHGHUHP
poglavlju objasnittH ¥RMDP SRUHPHUDM KUDQMHQMD X]JURNH L UL
SRUHPHUDM

1.3. SBRUHPHUDM KUDQMHQMD

1.3.1. Razdoblje pojave izrazitog straha od hrane

Tijekom osjetljivog perioda razvoja senzorne percepcije, lerkoMH SULVXWDQ ]QD|
SODVWLFLWHW GLMHWH UD]YLMD VNORQRVW SUHPD UD]JOL
razvoju sklonosti prema odr¢ HQRM YUV WL pdithirK WEv§ladja plavilnih
prehrambenih navika u kasnijoj doMédntura i Worobey, 2013 5DJ]GREOMH QHRIRELMtE
RNR GYDGHYVHW R ljaeih iPlint 1994 hr¥nfaWdrris i Masson, 2017) i traje do
otprilike AaHVIRKGLQH @aYifk MMasson, 2017)Neofobija se manifestira u vidu

odbijanja hrane na temelpidnih osjetnihinformacija (Cooke i sur, 200®rema Harris and

Masson, 2017)Gustativna, olfaktorna, taktilnavidnD GRALYOMDMQD LVNXVWYD |
QRYRURYHQPHWD J]QDpDMQR GRSULQRVH SULKYDUDQMX RG
LVNXVWYD LQWHUIHULUDMX V YL&H LOL PDQMH SRWSXQF
prenatalnom razvoju, uz posjedovanje oraM@®@RWRULPpNLK YMHawazwB L PRJ)
RVMHUDMD JDYyHQMD L O [(H&@G BRINIGSROV VEZQ1 7S L bRl Diraaniok@ L

omot prehrambene namirniceRJX GRSULQLMHWL VWYDUDQMEiIoOSUHGRG
kakvo RGVWXSDQMH peimNetaljuxXP RODHV FSIRC OMittij&hju Mhtdve L(Brown i

Harris, 2012 prema Harris i Masson, 20l1I)DGDOMH RGELMDQMHhd PRAH R
NRMD MH SULMH ELOD GREUR SULKYDUHQD %URZQ L +DUU
hrvatskoj literaturi usvojen je termin senzorna agar¢Chatoor, 2002 prema Niseteo i
OXNDGLQ 6HQ]JRUQD DYHU]LMD PDQLIHVWLUD VH QDJF
SOMXYDQMHP WLMHNRP VWDYOMDQMD VSHFLILPpQLK QDPLU
KUDQH .RG GMHFH VHinsKoNtRkjilHdg kBriRaktid shMdjedihdm lnamirnicom.

6 GUXJH VWUDQH GMHFD NRQ]XPLUDMX VDPR RQX KUDQX 1
2015)

1.32. '"HILQLFLMD X]JURFL L UDQL J]QDNRYL NRML XND]JXMX QD

Definicija



SRUHPHUDM XPR&BD YMHRMDYLWL WLMHNRP ELOR ddRMHJ UL
URYVHQMD L X ELOR NRMH R NJdthha Hj&exakeda MdtetoiRarprehtaivalne
]JIDGRYROMDYD SUHSRUXD)H Q dbzitopmWddjetetovey eKutivelehdiddtek® R V W
potrdoe. SRUHPHUDM SUHKUDQH SRGUD]XPLMHYD ALURN VSHNV
YLGX QHPRJXUQRVWL L LOL QHGRVWDWNX aHOMH ]D NRQ
GHILQLUD QHGRVWDWQRP NROLPLQRP SRMHGH®IRYJgu aWR GR
tielesnemase, te nedovoljnom kvalitetnom]iQDpDMQR VQLAHQRP QXWULWLY
'LMHWH SULKYDUD YUOR XVNL L]JERU SUHKUDQH &@WR PRAl
W H a WRirthih i Southall, 2017).

Uzroci
Razlikujesepet domenaNRMH PRJX GRSULQLMHWL | @RMDYL SRUHPHUD

1) % L R OdistunkBiaili disregulacija fa primjer,odstupanjaX WLSLpQ@®P UD]

2) NDUXAHQD SRYH]DQRVW LIPNRMDRGLWROMN P QG MHH/WVHL\
nedostatka unutarnjeg poriva za jelom

3) PVLKRORANL GRALY OMD,Mojikst E2Qet]i ndD&IoQdtk8 RrE@dndkdiin
trajang XpHVWDORVWL NRWMHPVM IS BGMBIS\MD-MD]ORA&AHQR

4) lzostanak prikladneadaptivne reakcije na hrank pLMRM SRGOR]L VH QDO
osjetne obrad#i razwojna odstupanja i sl

5) Odbijanje povezano s pojavom anksioznoktje vodi premastvaranju ekstremnog
straha (fobije) od hran@arthin i Southall, 2017).

Rani znakovi/simptomi (eng.,r HG 10DJV SRUHPHUDMD KUDQMHQMD
Sugestivni znakovisimptomi SRUHPHUDMD KUDQMHQMD

1) Produljeno vrijeme hranjenj@broka)
2) Dugotrajno odbijanje hrantijekom obroka
3) 1DUXaHQD SR]JLWLYQD DWPRVIHUD L GRALYOMDM VWUH\
4) 1HGRVWDWDN SULNODGQLK VDPRVWDOQLK YMH&WLQD K
5 =DGU&ADYDQMH QDYLNHRKUDQMHQMD WLMHNRP
6) Prolongiranadojengili hranjene QD ERpLF X
7) 3BRVWRMDQMH pLPEHQLND NRML RGYUDUDMX SDaQMX RC
8) 2GVWXSDQMD X GDOMQMHP SULKYDUDQMX WHNVWXUD
razdoblju (Arverdson, 2008, Liacouras, 2008 i Kerzer, 20p8emakKerzer i sur,
2015)

2UJDQVNL J]QDNRYL VLPSWRPL SRUHPHUDMD KUDQMHQMD
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1) Disfagija

2) Aspiracija

3) Prisutnost boli tijekom hranjenja

4) 3RMDYD SRYUDUDQMD L GLMDUHMH

5) .DaQ M Hawdjtd X

6) SRMDYD NarBig@pdspi@tonkihWwW Ha&N R G D

7) Odstupanjad ili izostanak rasta djeta(Kerzer, 2009prema Kerzer i sur, 2015)

%LKHYLRUDOQL ]QDNRYL VLPSWRPL SRUHPHUDMD KUDQMHQ
1) 6QDAQR LQJLVWLUDQMH QD RGUHYyHQRM YUVWL SUHKUD
2) 'LMHWH GRALYOMDYD KUDQMHQ MH ALD/FO M DOIRSQHXUAB Q>
3) 1DJOL SUHVWDQDN XQRVD KUDQHR QD SRO RGWBHBY B ®RJRG
4) $QWLFLSDFELMVND (BiRchbubay, ROGRREMA Biérfe6) BUE) 2015)

S obzirom GD MH X RYRP LVWUDALYDQMXXQY¥MHHADWIIN YQDD RS U
QHXURELRORANH DeNntédracim¥ kdvoj pfalihinrdte@rambenih navika kod
GMHWHWD V QHXURUL]JLNRP sXnapejeV tetniaii Hbjars Reh@oh® O M X U
LOQWHJIJUDFLMH L G HoretapktavRewsenzQriteeyrBcie) laMpdtom objasniti

funkcija tri osnovna senzorna osjed sustavai njihova uloga u razvoju pravilnih

prehrambenih navika

1.4. Senzorna integracija

6HQJRUQD LQWHJUDFLMD MH QHXURELROR&GND DNWLYQRV\
RUJDQL]DFLMH L LQWHUSUHWDFLMH LQIRUPDFLMD X PR]J>
taktilnih (dodir), proprioceptivnih (kretanje), auditivn{sluh), vizualnih (vid), olfatkornih

(njuh) i gustativnih(okus) osjetilnih sustava. U mozgu se osjegstriraju, kategoriziraju i
XUHYyXMX 2UJDQL]DFLMRP L LQWHJUDFLMRP SRGUDADMD X
SRQDADQMD L QRYLK XpHQpiKadrartV\RY QRRNUD/MR 8 R QOGN QWD
2002 SUHPD 0D FPugosi + Masnjak, 2012).Dakle, skladno djelovanje svih

SRMHG L gé@Hob khavedeniiRVMHWQLK VXVWDYD RPRJXUDYD NYD(¢
globalno sustavu. Dobra modulacija i orijentiranost u okolini u kojoj se osoba nalazi,
RPRJXUDYD GD RVRED S WLERA/HRQURD ¥ BeBerULtB] QKDIDiQe se

PRAaH SUIlzZzm@tDGOMRL U L )M&sdjgky2010).
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Senzornu integraciju je prvi put opisala A. J&gmes 1970 Te je godinei naglasilakako se

senzorna integracija razvija u ranoj dokao i sve ostal&komponente razvoja (na primjer

MH]LpQL LOL PRWRULpPNL UD]YRM

Prema Ayresazlikujemopetpretpostavksenzorne integracije:

1) 1IHXUDOQD :Stephja ¥ehdn@dR Midgracije temelji se na promjenama koje se
GRJIJDYyDMX XQXWDU VUHGL ad@gndsi 3e aa ¥obofQriast pvoxend MiyD D
modifikacija struktura u mozgu.

2) Razvojni slijed: proces senzorne integracije pojavljuje se u razvojnim sljedovima

3) +LMHUDUKLMD ALYpPpDQRJ VXVWDYD apktéakcipUgeide@® LQWHJ!
razumijevanje MHJLpQL UD]JYRM L XpHQMH VH UD]YLOD L] L RYL
QLALP UDWKDPD VHQ]JRPRWRUQRP LVNXVWYX 9L4AH NRUW
UDJ]YRMX L VDJULMHYDQMX QLALK VXENRUWLNDOQLK FHC
senzorne asocijacijed,ovise o njihovom razvoju i optimalnom funkcioniranju.

4) $GDSWLYQR SRQDaDQMH NRMH j#éptindathogéuRRCioNirdjal FL O ML
procesa senzorne integradigesjetne obrade).

5) Unutarnji poriv ]D UD]YLMDQMH VHQ]JRUQH LQWHJUDFLMH XNO
aktivnosti(Fisher i Murray,1991 prema Haar, 1998).

1.4.1. Vestibularni osjetni sustav
*ODYQH WUL IXQNFLMH YHVWLEXODUQRJ RVMHWQRJ VXVW
XVNODYVL Yeba@lsive | BuRddatim XVNODYLYDQMH JOD YpL RHSRN WHWAY DAL
PRIXUQRVW SRMDYH WUDMQR RawUH VOLNH JOHGDQRJ SU
SRNUHWX D RpL2BYIWD MX FPLMIQW L OR predvapjiiitarhjdg @ OD]L V't
aPRaAHPR JD SRGLMHOLWL X GYLMH IXQNFLRQDOQH FMHOLQ
otolitnin organa.2Y D SR GMHOD posoparje Wit ténieljnih funkcija organa za
UDYQRWHAaX GLQDPLpPpNX IXQNF LKitdo btzanié Xla8eRUCOKA\KDjf a Q L K N
RG WUL PHYyXVREQR RNRPLWH UDYQLQH L VWDWLpPNX 1XQ
SURVWRUX X RQQRALX KMDUWVIROXEWHBQMH JODYH WD&AWRHU MH
XSXU0XMH QD WR GD MUJDPIDD 6DV R\D R/Q.pO¥EXhilKesEhu@im P L p N D
UHFHSWRUL SROXNU XaQsuKhlad@iaBt@rlL inBsord,UddkN sl westikularni
receptori u otolitnom organu dodatno prekriveni kristalima kalcijevih karbonatd GD& L
.RVWRYLUG6LORP WHARFP.WWDOL SRYODpH SUHPD GROH D S
DNWLYLUDMXODHNQDYPBQWLEXODUQRJ AaLYFD pLPH VH VWYL
VH SUHQRVL GR MH]JU.HDkktdnR §levD Q jedhu GtiarLIOKXetanjem gore i

12



dole ili ubilo kojem GUXJRP SUDYFX VLOD WHA&D SULY@®Odnetu NULV W
tog kretanja Nadalje, mijenjanjem smjera, mijenja se informacija dobivena iz navedenih
UHFHSWRUD L SUHQRVL VH GR YHVWLEXODUQH M{JHUOUH X F
osjetljivi na vibracije kostiju za vrijeme dok se kristali tre@l. SROXNUXAaQRM FLMHYL
WUL YUVWH SROXNUXAaQLK NDQDOLUD XQXWDU NRMLK VH
SRORAHQ X VP MHddlk, &ugHpaDu BRjerdl lijevdesnR D WUHGL SDU X
naprijed QDWUDJ 2YLVQR R WRPH NROLNR VH EU]JR JODYD N
VPMHURYD WHNQOMDDX VMHGRRR LOL YL A& Haks FRRGNADXEXMHK
UHFHSWRUH pLML LPSXOVL SXWXtibXarheUégreY Mijenahjerx OD U QL
smijera ili brzinetiiekom kretanja SRGUDA&DM NRML QDVWDMH X SROXNUX
NUHWDQMD .RPELQDFLMRP SRGUD&DMD NRML VH GRELYDM
precizna informacija gdje se tiielondla X RGQRV XuQ N WHIHK OLHAH LOL RVRE
kojom brzinom i u kojem smjeruid EUDGD LQIRUPDFLMD L] YHVWLEXODU
X YHVWLEXODUQLP MH]JUDPD L PROREMMRAIQXp NFDPV PR AGH. (B
X]OD]QR GR PRAGDQRJ GHEOD JGMH VH GRJDYD LQWHJUDFL
PRAGLQX LQWHJULUDMX VH V GUXJLP RVMHWQLP L PRWR
RGUADYDQMH SRVWXUH WLM$ODV LUWDQ R WHHIANKPERADJHW XG R
hemisfera gdje se onda povezuju s proprioceptivnim, taktilnidpnim i auditivnim
LPSXOVLPD pLPH VH VWYDUD YODVWLWD SHUFHSFLMD Sl
prostora Informacije iz vestibularnin rec@ RUD GRSULQRVH GDYDQMX J]QDPpHC
vidnLK UHFHSWRUD GDMXiL LQIRUPDFLMH R WRPH NUHUH Ol
SUHGPHW LVSUHG RpLMX BRéxépdbd ves@bularfdgMsdstaza mogM H O R
interpretirati informacije gokretima ili nagnutosti glavi, ali ne i o ostatku tije&toga, za
GRELYDQMH LQIRUPDFLMD R RGQRVLPD L]PHYyX SUHGPHWD
WHaH L NRWWMBQMDQWLP GRALYOMDMLPD PLALUD L ]JJORERY
VesWLEXODUQH MH]JUH aDOMX LQIRUPDFLMH QL] NUDOMHAC
informacijama, itako PLaLUL GRELYDMX LQIRUPDFLMH NDGD L NDNR
LPSXOVD L] YHVWLEXODUQLK MH]JUL YDA&QKNHWKQD YKIV&ERH \MI
PLALUH NRML VXGMHOXMX X LVSUXabQMX WLMHOD L RGUaD?
ORAGDQR GHEORevDt,NRMALYPD@ X YDAQX XORJX X RUJDQL
UHDNFLMD L UDYQRWHaH X] SRPRU RVWDOLKRLEGLWMMHAPRYD
NRQWUDNFLMDPD RPRJXuUuDYD VH RGUaADYDQMH UDYQRWHAaH
JXUDQMD L SRYODpHQMD vVWYDUL WH XVNODYHQRVW SRNU
UXNDPD NRG SRYODpHQMD GRVH]DQWMWDOLOL WHKIWODMHNNWD QLT
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LVSUX4DQMH MH MR& YD&QD SRVOMHGLFD GREUH LQWH
LQIRUPDFLMD pLPH PR]DN tdR Bas¥ Dslie@p®Rie) PODIEMMEBRR SULE O L
JHPOML L WDGD PR]DN 4DOMH L @ @H PD/F/EdfuladH-suBtzD N D N R
VXGMHOXMH X RGU&DYDQMX XUDYQRWHAHQH UDJLQH DNW
NROLPLQX RVMHWQLK LPSXOVD X (Ayrdgishp@ORUQRP VXVWDY X

1.4.2. Proprioceptivni osjetni sustav

PropriocegL M D &/pQd9jetnu informacijukoja je nastala stezanjem (kontrakcijom) i
LVWH]DQMHP PLaLUD D LVWR WDNR L SUHJLEDQMHP LVS
kostiju. U sloy NRML SRNULYD NRVW WDNRYyHU VH QDOD]H UHFI
sustava. lmulsi iz prgrioceptivnin receptoraSXWXMX X]J]OD]JQR SR OHYQR
GRVSLMidRODAVMRXIPRAGDQRJ GHEOD L PDORJ PR]JD LVWR WI
KHPLVIHUD ,QIRUPDFLMH VH RBEURDNKXMXX X WROURMXLYYDMAHR/(
]D SRVOMHGLFX LPD GD VH RVMHWL PLAL @ijanb neJ@RERY D QF
SRIRUQRVW QD YODVWLWR NUHWDQMH D pDN L WDGD V
propriocepcije(Ayres i sur, 2002). Puem proprioceptivhog osjetnog sustava mozak prima
LQIRUPDFLMH R SRORADMX WLMHOD L VYLM(FMMrLs®R UD]J]OLDp
2007). BURSULRFHSFLMD L] PLa&LUD L ]J]JORERYD SULGRQRVL
informaciju osobi gMH VH QDOD]L RGUHYyHQL GLR WLMHOD L QD NR
SRPRUX SURSULRFHSWRUD thkdRWPIRIX IDHIDFREFIMDWSUDMQR
VOMHGHUHJ SRNUHWD SRVOMHGLPQR pHPX (MHesNBRUQWUDKLU
2002 3URSULRFHSFLMX PRAHPR SR GINKH GIWVOLWQ PN B WDUARLSUNL
RPRJXuDYD RVMHW SROR&DMD HNVWUHPLWHWD GRN GLQ
NUHWDQMD HNVWUHPLWHWD 2EMH LBRRWX 3J) DAbIDNMVHQOXD X QR I3
SRNUHWLPD HNVWUHPLWHWD L RGUHYLYDQMH REOLND SU
odsutnostvidnih LQIRUPDFLMD PRaH VH WRPQR RGUHGLWL SROF
GRWDNQXWL RGUHYHQL GLR WLMHOSRIMDLY VW BRFHAED 3ULRGD
RVMHWQL VXVWDY WDNRYyHU RPRJXUDYD KRGDQMH VWHSHQ
,QIRUPDFLMH R SRORADMX HNVWUHPLWHWD R EU]JLQL L X
PHKDQRUHFHSWRUD PLAHRE@EPWRIUHDNVNMRML R K\DROMRME W H QL X
NRAQLK PHKDQRXGEFH#HIWRRAROHRC2PIRIXUDYD VH REUDGD LQ
GRELYHQX L] WHWLYD PL&LUD L JJORERYD WH SuUXaD LQIR
(Ernsperger, i StegeHanson, 201). Senzorne (osjetne) informacije nastaju kontrakcijom i
istezanemPLaLUD IOHNVLMRP L HNVWHQ]JLMRP SRYODPHQMHP
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kostju 1DMXpLQNRRUWDMHMH RVRED PRaH GRELWL ] YULMHP
funkcioniranjeproprioceptivnog osjetnog sustavaR P R J X inbDylbdaV O XaL NDR PDSD N
ima sve informacije o dijelovima tijela osod@ D NRMH VH RVREHezBWatdgRVORQ
REUDUDQMD SDaAaQMH BURSHURIEHBWLYQL RVMHWQL VXVWL
identifikaciji teksture REOLND L YHOLpLQH KUDQH SXWHP DNWLYQT
XNOMXpXMXiUL L PDVWLILNDFLMX L SRNUHWH MH]LND &DUG
,] VUHGLAQMHustadd RIGIDPRY PRWRULpPpNH QDUHGHEHH LPWDHPD P
SRVOMHGLFX VWYDUDQMH SURPMHQD X RNROLQL PpLPH V
SRYUDWQRP VSUHJRP X ALYpDQL VXVWDY 5BJ®@LENXMHPR
auditivneinformacije kada na primjergurnemo knjigu sa stola) i unutgn povratnu spregu
DNWLYQL RGDALOMDQMH QDUHGEH NiRdpretaRiR bEjéinoG URY M H |
SRGUDaADMD NRML SURL]OD]L L] XpLQMHQRJ SRNUHWD 8 Q
PRWRULPpND QDUHGED ELOMHAL SUuh fHakQ HithR zi HzvBiR W S X Q
VSRVREQRVWL PRWRULPBWNMRWOZB.ODQLUDQMD $\UHV L

1.4.3. Taktilni osjetni sustav

7TDNWLOQL RVMHWQL VXVWDY MH QDMYHUL RVMHWQL VXVWI
dodir, SULWLVDN YUXULQX KODGOINGORPENRALOL N2NWD AWR
WDNWLOQH UHFHSWRUH SURQDOD]LLKXRXX Q\R\ LA XEEQ@IM VXL W DL
NDQDOLULPD S U REemodakivRimvoxgenivnasl. XBiel i Peske, 2007)Impulsi
QDVWDOL SRGUIDWRVYDQMHBRGEIAH aDOMX VH GR NUDOMHAaQ
PRAGDQRJ GHEOD RGDNOH GDOMH RGOD]H GR UD]OLpPLWLK
RYL LPSXOVL QH VWLAX GR SRGUXpMD YHOLNRJ PR]JD X N
]DGUADYMMAELPDGLMHORYLPD PR]JJD aWR GRSULQRVL XpLC
retikularnog aktivacijskog sustava i utjecaju na emocije, te i pridonosi interpretaciji drugih

vrsta senzornih informacija2 VM HW EROLSHUFBHGERNBD YODalRw VWL LOL
MH]JUDPD PRAaGDQRJ GHEOD GRN ORNDFLMD L REOLN SRG
kore velikog mozgdAyres isur, 2002).5D]JOLNXMHPR GYLMH YUVWH WDNWL
]JDAWLWQL L GLVNULPLQDWLYQL 3U prpatiad ddkihin@tMin UD]JOL N
WDNWLOQLP SRGUDADMLPD 2GUHYL206gQdgadd \WRVMHRBDDPRRB UL
RGUHGLWL JGMH MH GRWDNQXWD XQ DwWirepnfovhraBijel (daW R X W |
SULPMHU DNR VX PX RpL ]DeWiMiR SHRGHW DADMDD NDEWILI QL R
LIEMHIJDYDQMH GLUDQMD VWYDUL NRMH SURXJURNXMX ERC
GRGLUD GRSULQRVL VvwyYDUDQMX RVMHUDMD XJRGH L R
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predmetima i ljudma. RG GRGLUD MH SY DO EADYROMD QD WDNWLO
RVMHW EODJRJ GRGLUD LOL GXERNRJ SULWLVND MH QDYL
SURPMHQX WHPSHUDWXUH VSRULMH D SRVOMHGLpPQR WR
svjestan (Biel i Peske, 20071 DAHQXVL MH]LN VDGUaH PQRJR UHFHSWRU
mozgu R SR OR aD N XKW DBbihranel @mparaui tekstui KUDQH 7DNRYyHU Q
daju informacije o uprljanosti lican@ primjer brisanje vlastitogharamicom). Jezik nam

detektira kad je komd hrane dovoljno usitnjen, kako bi se mogao progutati. Od
najzastupljenijih osjeta koji imaju utjecaj na hranu su temperatiglessiura PHYyXWLP OMXG
W D N R y H Per&lgratdostale karakteristike KUDQH SRSXW YUXUH KODGQR
ALODY R, gistbxapljd sl. (Fraker i dr, 2007).

Nakon prikazatri temelja senzorna osjetna sustava na kojem se temelji razvoj svih ostalih
RVMHWQLK VXVWDYD X EV /MBI IMIYERRSD disfudkdj u
vestibularnom, proprioceptivhom i taktilnom sustavWsHaNR UDPD . X KUDQMHQM X

1.5. Disfunkcija senzorne integracije

8VOLMHG QHXVSMHEQH LQWHJUDFLMH VHQ]JRUQLK RVMHWOQ
kojom se definiradisfunkcija senzom integracip GROD]L GR SRJUHaAQH LQW|
SHUFHSFLML SRQDabQMX L XpHQMX 'LVIXQNFLMD VHQJRUC
LOL VYDNRP SRGUXpMX RVMHWD XVREOLOX BUBR VM MYIKD B8R
QHRVMHWOMLYRVW QD DXGLWLYQH VWLPXODFLMH L VWU
i QHPRJXUQRVW XVPMHUDYDQMD SDaQMH SUHNULYDQMH
PLULVD LOL RNXVD NRMH QMLKRYL YUAaQMDFD 8SRBRRVYH EI
FulgosiMasnjak, 2012) 8QDWRp SURVMHPQRP LOL pDN YLAH LQWHOH
NRMD LPDMX SRWHANRUD X VHQ]JRUQRM LQWHJUDFLML PR
LIJUDAHQR QLVNR VDPRYUHGQRYDQMH LGREBLYXWEROID YHUL
djece sa senzornom disfunkcijom prisutan je visoki ili niski intenzitet aktivnosti,
LPSXO]JLYQRVW L VQL and @@yu\sdpRstitNgR QuwititiR@rDsel.HPrisutna je
VWDOQD SRWUHED ]D NUHWDQ Mdijgte seWbaji \BEsihiRli pRMRMSL GR
LJUDOL&A&WX DOL LVWR WDNR VH PRAH MDYLWL L]JRVWDQD
SRWHANRUH QD VRFLMDORRBRPEXpMXP RFQR Y@M RVMHOHV QD VS
SDaQMH WHENRUH V SUHEPWLYDARMWR VODMBE®RIX SULGU;
QDPMHAWDM GUXJH RVREH LOL REMHNWH X SR]QDWRP RNI
PRWRULPRRRUQRP L MH]LPQRP UD]Y R MRrilikeWrHprochsiba@jal PV N R P

16



senzornih osjetilnih informaci RG GMHFH VH PRA&H MDYLWL LOL SUHRVI
RVMHWQLK LQIRUPDFLMD LOL VQLAaHQD RVMHWOMLYRVW
IHPRIJXUQRVW RVODQMDQMD QD YODVWLWD RVMHWLOD L L«
VH RPRDXSWHFL]QD VOLND X RNUXAHQMX X NRMHP ALYH
LOQWHIJUDFLMH QH ]1QDMX QD NRML QDpLQ UHDJLUDWL aWR
XpHQMD L QHSULNODBQEB®UVSRQD SW@MD -MMadnjhk) 20129)XO0JRV L
sledHUHP SRJOBMO MPH S ULN D pPn@drna NIBfNNRcija/ H vestibularnom,
proprioceptivnom i taktiinom osjetnom sustavu manifestira tijeladtivnosti hranjenja i na
SULKYDUDQMH KUDQH

1.5.1. Disfunkcija vestibularnog osjetnog sustava

7 H & N R iintegrXciji vestibularnih ividnih osjetnih informacija,manifestiraju se u vidu
RWHADQRJ SUDUHQMD N UH W Dpgebbbivasgu $1 s PCHNGD LW SVUHHGEEQ R bW
drugu a potomizostanki informacija oprostornonmodnosttijelai objekata(predmed).

QUOR YDAQX XORJX X YLGQRM SHUFHSHhdito NBBWER XNWISUBDWE
RPRJIJXUHQR LVWRY UHé&hHBLLPL INDR W BHDSN RIIBHD M ineyriraRjll V X
SURSULRFHSWLYQLK L YHVWLEXODUQLK LQi&RU@PIMOMWMD X PR
=D RGUADYDQMH WLMHODi PIDNRRIXVNRMMHAP QOGIHSEYQDpHC
UDYQRWHAH SRWUHEEGQR aIWP MXE NWRI@hAK DEKNORI® pokrete i
manipulaciju predmetimapotrebna je dobra sukontrakciRLa&LUD NRML VX VPMHAa\
ramena, latova i zglobova te a N prstiju. Uslijed slabeswkontrakcije, najprije se
NRQWUDKLUDMX PLaLUL QD MHGQRM D ]DWLP QD GUXJRM
glave i tijela (Ayres i sur, 7 HaMbhade vestibularnih osjetnih informaci@a

S R O RtjebaMbXprostou manifestiraju se widu smanjee posturale stabilnosti tijelai

pojawe strala od paddijekom sjedenjana stolicibezoslonca(TwachtmarReilly i sur,2008

prema Allen 2013)Dijete PR4AH ELWL FLRESWR UHUHOWHRPHQIRUPDFLMDP|
SRORAaDMX Ka Brithiei\ak BRdUdijete stalno naginje na jednu stranu, tada svu svoju
SDaowaxusmjeravi QD SRORAaDM WLMHODNR WIW BlggsiFa@erD G D Q M
stabilnost GMHWHWRYR WLMHOR VOLMHGL UXNX ptijgkbmVH J]QDV
SRVH]IDQMD YLOLFH UXNRP QdBBIMGaPRAMBIRQDQHK HNERQMQRRE
NUHWQNMDD RRPHW DWL JODWNX L V (Emspe@yr, NFRe@QetadseO X pHOM
2011). 7THANRAH. QWHJUDFLML SURSULRFHSWLYQLK L YHVWLE
manifestiraju uvidu slabost WRQXVD PLaLUD &W RvrlioPhEod Dm&&AOMHGLF
lzostanak obradeosjetaiz P L & LitzQlobova od strane vestibularnih jezgara uzrokuje
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spoticanje i nespretnost djece u ifyres isur, 2002).Ako MH PLALUQD WHIQ]JLMD SI
preslaba, ili brzol OXNW X LG DWIKXWBI PRAaAH SRVWDWL IUXVWULUDQR
aHO M H QetaKErSsRexgdr, i Stegedanson, 2011).Nedovoljno aktivan vestibularni
RVMHWQL VXVWDY L QMHJRY Q HoprivasRoaviChlperd@vBostD L UD M X (i
VPDQMHQRM PRJIJXUQRVWL XVPMHU D YAy@M Bur,20020Mdg QD FLO
VPDQMHQMH RVMHWOMLYRVWL YHVWLEXODUQR dbRRAMHW QR J
(TwachtmanReilly et al., 2008 prema Allen 2013)lijekom hranjenja d MHWH PRAaH
XVPMHUDYDWL VYX SDA&QMX QD VYRM HO$aUIAWDLG M EHQILOW RpQ BV
PRaH X]JRUNRYDWL WR GD VH GLMHahth KQritrolBiIRshbguRz& X SUL Mt
RGUADYDQMH UDYQRWHAaH &WR UH]J]XOWLUD VWDOQLP RVC
NRQVWDQWQX NRQW U D N¢ab pbxljedicd es(E DNWVHIDRH. M K aR 1 &HI N R Q W L
QH P Rjéaditi mirno tijekom hranjenjd ima potrebu stalno bitu pokretu Umjesto
XVPMHUDYDQMD SD a QjstedmapeDusjéiavi. SQRQWX QD PLUQR VM
RGQRVQR QD FR®WIAIINHD QOD{EMshargerki Regadaingon, 2011).

1.5.2. Disfunkcija proprioceptivhog osjetnog sustava

Nedovoljnaosjetljivost proprioceptivnhog sustavaanifestira se u VidLRWHAaDQH PRJXUQR
LQWHUSUHWDFLMH RVMHWQLK LQIRUP D EdovaDsnjedd} @RAD M X
izostanku ili svijesti o tijelu, izostanku mentalne slike o svojim dijelovima tijel&akvom

VX PHYXVREQRP RGQR(EXsperyd HRdgahHanabh M2A02)Nedovoljna
RVMHWOMLYRVW SURSULRFHS WdmagfesiiraR WM R WV R R\ WR \QUA MDD
PXWDQ RVMHW L WldaHosewW© ibiqrivhDijg\kbHzo&du vidne informacije,
MDYOMD VH RVMHUDM L]JJXEOMHQRVWL L]J]RVWDQDN LQIRUF
SRWUHEQR NDNRp IEQH XDé}y ©Ogd 8ViRd djece javli®D pHVWR ORPH LJU
posrtanje prekopredmetai pojava nezgoda 3 RWHANRUH REUDGH LQIRUPDF|
]JJIORERYD RpLWXAWDWX VWHH GMMW\R AW RY H daXh\iie lako @okretatd A N L P D
(Ayres isur, 2002).Javljagju VH SRWHANRUH XS RU K DIk @iy UvipRte
(predmete) ljude, |[ERJ pHJD V pH&RIAR2HE& predmetima, prekraige p B Boka,

ispua W pfibbtdtiza jelo ili padaje VD VWROLFH 3RWHANRUH X LQWHUSULE
LQIRUPDFLMD PRJX XWMHFDWL QD RGELMDQMH KUDQH WL
(Ernspergeri StegeaHanson,2004). 2VMHWQLP GRALYOMDMLPD L] PL&LUD
dobiva informacije gdjese nalaze ruke i ust&olika je WHaidQOLFH L NDNR RVREI
SRNUHUH aDOLFX 8VOLMHG L]IRVWDQND RYLK LQIRUPDFLM
SRIJUHADND NDNR E Lusfitda,a 2a3tartkbm&wmaieNIRO@LDNR MH aDOLFD
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XVWD VH QH RWYDUDMX VYH GRN s@QoRy 0L MpHWGEGIR ARDANHQ HP O |
SRWH&aANRUH X SULODJRYyDYDQMX LOL SURFMHQL NROLNR N
]DJUL]OD L X SURFMHQL VQDIJWRMHWLEJADWIHWHOPRAHS
S U H p YsdliznwtiRiz stolicu, iQH PRESHJADWL XVSUDYQX SRJLFLMX 'LMH
NROLNR SULWLVND VH YU&aL SULOLNRP IOHNVLMH LOL HNV
dijete prilije sok po licu tjekomSULQRAaHQMD pDaH XVWLPD LOL SUROLMF
SULQRVL a0 LEnspexgénVv 8tederHanson, 2004). Preosjetljivost ili smanjena
osjetlivost SURSULRFHSWLYQRJ RVMHWQRJ VXVWDYD UH]XOWL
RSXaWHQR H smanzibX \kddrdinacijomukausta (TwachtmanReilly i sur., 2008

prema Allen, 2013).

2VLP aWR L]JRVWDQDN SULMD&aQMHJ LVNXVWYD V KUDQRP
SULKYDUDQMH KUDQH WDNRYyHWPRWEHBYROHM YMHEWYQMHGR
ODVRQ L VXU SUHPD +DUULV L ODVVRQ NRME
XYMHAEDYDQMHP PRJX GRSULQLMHWL RGELMDQMX KUDQH

1.5.3. Disfunkcija taktiln og osjetnog sustava
Disfunkcija taktilnog osjetnd VXVWDYD PR&H VH PDQLIHVWLUDWL X WDI
se javla VQD a€gtivnaHPRFLRQDOQD UHDNFLMD QD YLdH RVMHW
XJURNXMX ]QDpDMQX GH]JRUJDQL]DFLMX X &leWpdjeQiRP VXV \
SRQDAHUVERYROMQLK LQKLELWRUQLK DNWLYQRWWL JGM!
P R arthibirati drugi dig javlja se pretjerana reakcipataktini RVMHW Q LZI®B®daD aD M
VH GLMHRWHM plHBWORH X JR G QR MUWYR MWRHVSRRR/AIXGD XQDRNROR
dodirni kontakt. 3 UHPD WRPH YUOR WHA&ANR MH XV&kbddueikiL SDAaQ
RVMHUD YUOR QHXJRGQR X YODVWLWRM NRAL L PRUD VH N
PR4AH GRGDWQR VAUDARWLUDDW®MR|YDWQR QLAD MH VSRVRE
LPSXOVD NRML UH RQGD GRSULQLMHWL RGUADMYIRQBMWRUDYC
VPR L SULMH QDSRPHQXOL UD]J]OLNXMHPR GHIHQ]JLYDQ L Gl
QD NRAUD3RML NRML XJURNXMX ERO PRJX DNWLYLUDWL
pritiskom ovaj osjetni sustav se modulira ili inhibira. Dijete kod koje je prisutnha taktilna
REUDQD LPD SUHYHOLNX NROLPLQX |1DAWLWQH DNS&LYQRVYV
GLMHWH QH QDVWRML RWNULWL ]QDpHQMH WRJ SRGUDAaDMI
VH LOL mMHMAILOQL RVMHWQL VXVWDY SUXab WLMHOX LQIRU
VXVWDY SUHRVMHWOMLY GM HsFiprefedrgjiheittdiraiNdRpSIRIGOQ RVH Q
Preosjetlivost WDNWLOQRJ RVMHWQRJ VXVWDYD PRAaWklijed WL SRY
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nedovoljne taktilne osjetljivostidolazi do toga da je dijete potpuno nesvjeswwje
neurednostistavlja predmetekoji jesui nisu jestivi(TwachtmanrReillly i sur., 2008 prema
Allen,2013). Prekomjerna osjetnaosjetljivost manifestra SS RGELMDQMHP GRGLUD |
VXSVWDQFL L NR&A&H NRMD WDNRYHU PR&H UH]XOWLUDWL V
RGELMDQMHP QRYH KUDQH X SUHGANROVNH GMHFH 2GUHVYI
GMHWHWD PRAaH LQKLELU Dree hrarg.L KUYMALDYDOVOH iR G DK HIKQMHD L
hrane PRaH EL W b s3ijet¥tep @rekomjernom senzornom osjetljivosti (Coulthard i
%QOLVVHWW SUHPD +DUULV L ODVVRQ 8 HNVWUHF
SRND]LYDQMH RVMHIDMDSUBRGHQMBDLPRA VYH QRYIiHhaQDPLUQI
FLMHOX JUXSX SR]QDWLK QDPLUQLFD $PHULpPNR XGUXaH
ODVVRQ ,VNDIJLYDQMHNRWVMHHQOM IS RMDWLDIXDNVNDNWLOQR
RVMHWGMQHUREPRBAMLYH RGUADWL VYH GR RGUDVOH GREL A
Waugh, 2013, prema Harris i Masson, 2017).

Nakon opisanih tri temeljna senzorna (osjetna) sustava, vestibularni, taktilni i proprioceptivni

L W H.&bj&Rselavljaju na navedenim pojedinmMHQ]RUQLP RVMHWQLP SRGU X
RQL XYMHWXMX MDYOMDQMH WHaANRUD X REUDVFLPD KUDQ!
QDYLND R &poicuelsévizdrne integracije.

1.6. Poticanje senzorne integracije

Program senzornointegrativnog SRWLFDQMD XN O,MfimX deH svaBkhdivevnoQ RV W L
SUXAD LOL RPRJXUDYD XQRV VHQ]JRUQLK RVMHWQLK LQIF
VHQ]JRUQLK RVMHW QLK sevi20nhe\d$)ethBobrade ki Rioriha@nQinterHzAteta
SREXYHQRVWnh unSt&NMeLmaicabdid! kaonicijatora aktivnosti, unapf HYyHQ M H P
PRWRULpPNRJ prad« WH (RWDDIQL]DFLMRP SRQDADQMD NRG
sposobnost samostalne integracije u promjenjivoj okolini i promjena phsutmokolini.

lzuzetno e YDaQR SRAWRYDWL WHPHOMQD QDpHOD VHQ]RU
rehabilitacijskom senzormointegrativnom programu poticanjandividualizacijg aktivna
XNOMXpHQRVW GMHWHWD FLOMDQH DNWLYQRVWL L SUL
senzornenteJUDWLYQLP SULVWXSRP X NRMHP MH XNOMXpHQR p
dijelovi mozga, stvara se pozitivan utjecaj koncepta senzorne (osjetne) regulacije i
YLAHRVMHWLOQRJ LVNXVWYD MHU GMHORYDQMHP QD PH
oSMHWQLK SRGUXpMD XWMHpH VH QH VDPR QD MHGQR RVM
SRGUXpME Qpitmie/OWH RVWYDULWL PRIXUQRVW XSUDYOMD
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temeljnaosjetna sustava: vestibularni osjetni sustav, proprioceptisjeitni sustav PLaL UL
]JJIORERYL L WDNWLOQL RVMHWQL VXVWDY UHFHSWRUL X
reakcija lojom se integriraju svi ti osjeti. U sklopu edukacijskehabilitacijskog programa
senzorneintegrativnog poticanja, potrebno keeirati plan i program, protokole ili obrasce
SRPR@gX tH VH SUDWLWL RVWY DU L Wrbglammyrd setErhdljiibnd L SURJL
VWDQGDUGL]LUDQRM SURFMHQL QHVWDQGDUGL]LUDQLP Pt
interpretacie SRQDabQMD GMHWHWD 8 VYUKX SUDUHQMD NUHL
VXVWDYQR SURPDWUD L SUDWL SRQDADQMH GMHWHWD D
RVMHWQLP SRGUXpMLPD NRMH GLMHWHMRVENBIRIDYD ILOGR
ih WUBDBINRYHUPRJX NRULVWLWL YLGHR ]DSLVivakaDietodbBHG QD R
je jedrnako Y D & @ibg dobivanja uvida opravdanospostaviieth FLOMHYD NUDWNRU
GXJRURPQLK L QML K RevehtirMa\piomjere kbjeydrrebno uvédti OD P L 0

i FulgositMasnjak, 2012)5RGLWHOML VNXRAH\NAWRI MO EQIRMQLK QHXpLQ
kojima SRNXBMX PRWLYLUDWL GLMHWH NDNR EL SRMHR SRQX
RVWYDULWL VR&WhAROMA Uz X9o@YRYHQMH SURYDABOGD MG®R DVFH N
roditelao SRYH]DQRVWL GLVIXQNFLMH VHQ]JRUQHIHGW WD DR { MU
XpH PRGHOLUDQMHP pLPH \d&aks RditeljikonzimivaM Hrahik djedaV Q RV W
UH MX $N\isktéd\ WUKD G L Q 5RGLWHOML SRGXpDYDMX VYRM
koliko jesti, W D N Rm gWveérmdse vlastita vjerovanja i djelovanje, te kdtoe |QDpDMNH
vezane uz hranu i hranjenje (Birch i Fisher,1998 prema De Cosmi i dr, 2017). Utjecaj
roditella odrazMH RQRJD aWR VH QDOD]L QD WDQMXUX DOL LVW
SRXYyHQD OLWFKHOO L GU SUHPD 'H &RVPL iL GU
potrebno u program senzorr QWHJUDWLYQRJ SRWLFDQWVDU X pQ M DWIDP
educirarRJ ]D SURY Ry H (btithnp teRzdte hefracie YHU VH LVWLpPpH YUO!
ulogaroditella ODP LU L }Ma3jak\2012).

2. 3UREOHP LVWBDAMHUDNQMDKLSRWH]H LVWUD:

21. 3UREOHP LVWUDALYDQMD
'RVDGDEAaQMD LVWUDALYDQMD ELGRBROM¥YPYMD HR\DM QWD QG

oflaktornom auditivirom, taktilnom i gustativhon osjetroP S R G WXptidaXju usvajanja
SUDYLOQLK SUHKUDPEHQLK QDYLND L NRQ]XPDpFmjptL KUDQH
mirisa, okusa, teksture, i SLOHYy XW LKW LPHGRN ROMQD RVYLMHAWHQRVY
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RVMHWQLK SRGUXpMD WDNWLO QRU po¥iddanjuisidgaxjegpuilighR J L SUF
prehrambenih navik ne samckod GMHFH V QHXUKW Y MH G HFHHOY WHAaNRL
razvoju, u ranoj dobiOsim toga, MRa4 XYLMHN MH SULVXWQDaQHGRYRO
poticanju usvajanja pravilnih prehrambenih navika djsceeurorizikom kod kojih je
SULVXWQD GLVIXQNFLMD VHQI]R th@eH3 U ) WH JQIREENAd d. SRUHP
edukacijsko-rehabilitacijskoj djelatnosti2019, uloga edukacijskog rehabilitatora je rano
RWNULYDQMH RGQRVQR XRpDYDQMH PRJXUHJ RGVWXSDQMI
GUXJLK QHSRYROMOQLK XlPYEDHYM.H DQ D] CBWIRPY RGHQMH GLMD JC
UHKDELOLWDWRU SURYRGL S dardvikori@etargeRiviliuddaifirahpg SRG U & |
SURJUDPD SRWLFDQMD L SODQD SRGUANH NRMadaReRaH ELW
provodi program rand QW HUYHQFLMH V FLOMHP SRWLFDQMD SRMHG
XEODALR LOL SUHYHQLUDR QDVWDQDN VHNXQGDUQLK UD]
PRIXUQRVWL ]D XNOMXpLYDQMHP X UHGRYLWIlproRddiOLN RG.
indvLGXDOL]LUDQL RELWHOMVNL SURligdétBrPradS R @jetétdhiy NR ML
savjetovanje educiranje roditela3URYRYHQMH SURJUDPD SRWLFDQMD VH
je od brojnih edukacijskarehabilitacijskih individualnih i /ili grupnih postuga i programa

NRML VX REXKYDUHQL S-Rrehdbditablisk® djel@nodiPrénhaMAakoRu o
edukacijsko -rehabilitacijskoj djelatnosti (2019), uloga edukacijskog rehabilitatora je
SURPLFDQMH NYDOLWHWQLMH ]GUDY M¥VojuRgehmhaZ&kaw bW H GMH
]JGUDYVWY HQERN phlOBQYNRBvsty HQD ]DaW LW Dka6 R ELOQKUIDUQDIED NIHH
sustaa GUXAaWYHQLK VNXSQLK L LQGLYLGXEKkofe@iaju RAMIHUD XV
unaprijeditizdravlje, preveniratinastanakbolestj rano dijagnosticiranj®olesti, pavodobnu
SULPMHQX OLMHpPQLpPNLK SR MZakabBtachuD pdlifativiuYskridPrem® X QM H .
ovom zakom, primarna razinadravstver |D &W.IlMHYX RVWDORJ SBRBRYDY K B IMNHH
preventivnih programaN R M LePde ogtvariti zdravstvendD &VddoWa s invaliditetom i

UL]Lp QLK apudkaBungjéva savjetovanje, zdravstveno i promicanje zdravlja, kako bi

VH |GUDYOMH RpXYDOR L XQDSULMHGLOR L NDNR EL VH XQL
Nadalje, premaGRVDGD&aQMLP VSR]|QDMDPD L SUHWKRGQLP LVWU!
RVQLYDQMHP PXOWLGLVFLEOLRMDHR) RH WORD DS RGY&ANDH LMV N
prema Zakonu o edukacijskorehabilitacijskoj djelatnosti (2019), biti swdpvanje u
GRQRAHQMX ]DMHGQLpNH RGOXNH R SULPMHUHQRP SURJL
temelju multidisciplinarne procjene sudjelovati i putem ove suradnje, sudjelovati u
ostvarivanju pkladne SR G U X[ HOIN RYWMMERIYDQMD SRWDRBEDXGMHF¥R MXW
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S obzirom na uloge, koje edukacijski rehabilitator ima i koje su prethodno istaknute prema
Zakonu o edukacijiske UHKDELOLWDFLMVNRM GMHODWQRWILpPH VH
potreba X N O M JapduXdei{3Kkih rehabilitatora multidisaplinarni tim, posebno educiranih

X SRGPotipaMiXVHQ]RUQH L QWHJU D&ktiwWadsti sBnzBrbaRagRgivAdy M H
poticanja usvajanjapravilnin prehrambenih navika djece s neurorizikom, kod kajih

prisutni disfunkcija senzorne integracijSIRUHPHUDM KUDQMHQM

22. &LOMHYL LVWUDALYDQMD

8 LV W U D sup¥a@dniXV O M HRGBldiljevi:

1) Stvaranje senzorrd QWHJUDWLYQRJ RNUXAHQMD NUR] L]JUDGX
individualizirarng edukacijske rehabilitacijslog pograma senzorne integrativhog
poticanja usvajanja pravilnih prehrambenih navika YLaAH RV M H Wohi@I3ked1 RNROL
doma djeteta s neurorizkoPNRG NRMHJ VX SULVXWQH SRWHAaANRUOH
SRUHPHUDM SUHKUDQH

2) Educiranje roditella R Y D & QRNVOWLX pu ak2i@dsiD senzorneintegrativnog
poticanja usvajanjapravilnin prehrambenih navika u svakodnevnu rutajatetas

QHXURUL]JLNRP L SULPMHQL XpPpLQNRYLWLK VWUDWHJILMD
pravilnih prehrambenih navika

U svrhu evaluacije individualiziranog edukacijsko- rehabilitacijskog programa
SRVWDYOMHQL VX NUDWNRURDPQL L GXJRURpPQL FLOMHYL
.UDWNRURPBQL FLOMHYL
1) Stvoriti nova osjetna iskustyaN R M L B®SIRHE R O M ad>oWfach RavValativil Q
osjetini P S R G U Xthktllhavestibularno i proprioceptivno
2) Organizirati djetetovo kretanje u prostoru usmjeravanjemetdta WUDAHQMD
YHVWLEXODUQLK L SURSULRFH®Y swui#smigamv HW QLK
aktivnosti
3) Organiziratidjetetovokretanje tako da se izbjegavanjemktinog SRGUDAaDMD XVPM
u svrhovitu/smislenu aktivnost
'XJRURpPQL FLOMHYL
1) 3R E R Q@jstétdyWkakzinu aktiviteta i produlii U DV S R QusSrijeée® M kelo i
osobe u njegovoj okolini tijekom obroka
2) 3R ER O M a Dugdmddiganivv&hdsife Rom obroka
3) 3BREROMAaDWL VDPRVWD O QfKfiviiosti Nrénievj®(HrekBijy) DNWLY QF
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4) Unaprijediti djeetovuinterakciju i komunikaciju s osobama koje se nalaze u
njegovoj okolini tijekom obroka

5) 3 U R aizhdrid@dioveprehrangkoja predstavlja temeljavajanjagpravilnih
prehrambenih navika

2.3. Hipoteze i podhipoteze

U skladu spostavljenim ciljevima LVWUD aLY D Q M D \SGRNW Mi@itédd-M HQ H V X
podhipoteze:

H1: Individualiziranim edukacijskerehabilitacijskim programomsenzornentegrativhog
poticanjapobolj & D Qsigtraocbrach QD FLOMDQLP RVMHWQLP uS\WRjgy XpMLPD
pravilnih prehrambenih navika djeteta

H1.1: Pod utjecajemindividualiziranog edukacijskerehabilitacijskog programa

senzorneintegrativnog poticanjaS R E RD M &d3Ybdlara osjetra obrady, koja U H

doprinijei usvajanyi pravilnih prehrambenih navika djetetaneurorizikom

H1.2. Pod utjecajem individualiziranogedukacijskerehabilitacijskog programa

senzorne integrativnog poticanja S R E R Midrogititbceptivia osjetra obrad,

NRMD 0H GpotchnjuQusivajdmy pravilnin prehrambenih navika djetea

neurorizikom

H1.3: Pod utjecajemindividualizirsnog edukacijskeehabilitacijskog programa

senzorne integrativnog poticanja S R E R Mi&t@kWka osjetra obrady, koja U H

doprinijei usvajany pravilnih prehrambenih navika djetetaneurorizikom
H2: SNWLYQD XNOMXpHQRVW eduRaBijski irbaldilidaciskag bR Yr&aH Q M H
G RS UL Q hnjihnevovn kdjem razumijevani YDAQRVWL XYRYyHQBRbMo DNWLYQ
integrativnog poticanjau svakodnevnu rutinu djeteta neurorizikom,tijekom procesa

usvajanja pravilnih prehrambenilavika
8 VNODGX V RVQRYQLP FLOMHYLPD LVWUDALYDQMD SRVWD

1) Kako individualizirani programpoticanja senzorne integracije na vestibularnom
RVMHWQRP SRGUXpMX GRSULQRVL SRWLFDQMX XWYDMDQM
neurorizikon?

2) Kako individualizirani program poticanja senzorne integracije na proprioceptivhom
RVMHWQRP SrR&iUpoticlh)i uSWRj&nja pravilnih prehrambenih navika djeteta

neurorizikon?
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3) Kako individualizirani program poticanja senzorne integracijeakélnom osjetnom
SRGUXpMX GRSULQRVL SRWLFDQMX XVYDMDQMDs SUDYL
neurorizkom?

4) 1D NRML MH QDpLQ DNWLYQD XNOMXpHQRVW URGL
UHKDELOLWDFLMVNRJ SURJUDPD GRSULQLMHOD QMLKRYRP
senzorneintegrativnog poticanja usvajanja pravilnin prehrambenih u svakodnevmu ruti

djetetas neurorizikorf?

3. OHWRGH LVWUDAaLYDQMD

3.1. Sudionici LVWUDALYDQMD

8 LVWUDALYDQMX MH NRULAWHQ QDPMHUQL RGDELU VX
SURQDOD]LOR VXGLRQLND NRML MH ELR QDMSRWUHEQLML
uzorkovanije je pristup u odabiru sudionika u kojem se koristi strategija odabiomika po
NULWHULMX NRML RVLIJXUDYD LOL YHUX KRPRJHQRVW LOI
razgovora (Miles, Haberman, 1994). Na takav odabir sudionika je utjecao i nedostatak
ILQDQFLMD NRMLP VH UDVSRODA&H WHtakdJHPHQVNL RNYLU ]D
.ULWHULML ]D RGDELU VXGLRQLND MH ELR GD EXGH URGLW
tome je li majka ili otac i je li u braku ili samohrani roditelj, te bez obzira na razinu
REUD]JRYDQMD L YLVLQX PDWHULM D @akad djstetd, i€@dDo ® DA&AD Q
WRPH MH OL GMHpPpDN LOL GMHYRMpLFD PRUD ELWL GLMF
GLVIXQNFLMD VHQ]JRUQH LQWHJUDFLMH L SRUHPHUDM SUF
QHXURUL]JLNRP NRMHP LPD WnhtamnNdgratie QHdd &djeq (¢>ppdvtn VHQ]R
SRUHPHUDM SUHKUDQH L PDMND GMHWHWD 'MHpDN QD SR
PMHVHFD '"MHpDN ALYL X SURVWUDQRP VWDQX V PDMNRI
XNOMXpHQ X SRVHEQX VNXPLUQXEX'WHASMMHODYLXVL WUHWP
X] SvD 6LOYHU ORJRSHGVNH YMHAEH 6XYDJ L IORRUW
VNODGQRP OHYyXRELWHOMVNL RGQRVL pLQH VH WRSOLP L
roditeljima.

Kao jedan od suHRQLND PDMND GMHWHWD V WHaANRUDPD X UD]YF
osobno preko kontakt osobe koju vrlo dobro poznaje otprije i ima razvijeno povjerenje u nju.
.RQWDNW RVRED MRM MH XNUDWNR SUHGVWDY LODHIVAXUDAI
WH |]D VXGLRQLND L REMDVQLOD MRM MH ]J]DaAaWR MH RGDEU!
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PMHVWR L YULMHPH SURYRYHQMD LQLFLMDOQH SURFMHQH
senzorne integracije s ciljem poticanja usvajanja pravimghrambenih navika. Majka je
DNWLYQR ELOD XNOMXpH Q D-rehatBitadiskéyy ptagidrta. iHVGKAN B FL MV N
GQHYQLN SUDUHQMD

6XGLRQLN LVWUDALYDQMD MH SULMH SURYHGEH LVWUDALY
LVWUDALYDpDUD¥YKGDRRE@DNDUMWDQ MH ]D SRWUHEH RYRJ L
6 FLOMHP GRELYDQMD XYLGD X SRWSXQX VOLNX VXGLRQL
medicinske, edukacijisko UHKDELOLWDFLMVNH SVLKROR&NH L ORJRSFH
NOLQLPpNRJItEQXWULFLRQLV

Dijagnoze:

1) 9LVRNR QHXURUL]JLPQR GLMHWH QHGRQRA&pH *' W M |
2) $sSJDU VWDQMH QDNRQ SHULQDWDOQH DVILNVLMH
3) Bronhopulnonalna displazija

4) Sepsa

5) IVH drugog stupnja

6) 3ROLFLYWRAHIMRHQMHQD SLQHDOQD 40LMH]GD

7) Zaostajanje u senzomotornom razvoju

8) Govor u razvoju

9) Hipermetropija (3+), konvergentni strabizam

10)  Enterokolitis

11) 3RUHPHUDM SUHKUDQH

Medicinska anamneza:

Zbog zastoja u rastu u 29. tjednu gestacije iz IVFGIQRUH O MH URVHQ KLWQL
UH]JRP 3RURYDMQD WHAaLQD JUDPD GXaLQbo FP $3*8$E
EUDKLNDUGLUDQ QHPRJXUQRVW VDPRVWDOQRJ GLVDQMD
JDVWURHQWHURORANLK NRPSOLN D mhkuldaborwiRnQ Gspir&t@u. % LR M
Otpust iz bolnice nakon 5 mjeseci. Rotacija prisutna s 15 mjeseci, prohodao s 24 mjeseca,
VDPRVWDOQR VMHGHQMH VD PMHVHFL 3R RWSXVWX L]
SULKYDUDR LIGYRMHQR POLMHMRRHRD XPRIWWVDERRSRYUR HDPW L
do 10. mjeseca njegove starosti. U dobi od 7 mjeseci uvedena formula. U dobi od 7 mjeseci
VWDURVWL XYHGHQD NRPSOHPHQWDUQD KUDQD MHR MH
SULKYDUDQMD JXVWLK WWELEQ M8 D GWIEAD MRIWRSA pNLK SRWE
SRORADMX 6 JRGLQX GDQD MHGH X KUDQLOLFL L XYHGH
NUXPSLU QR L GDOMH MH ELOR SULVXWQR SULKYDUDQMH "
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Nalaz psihologa (2018:

M. lako uspostavlja konta® V LVSLWLYDpHP L SULKYDUD VXUDGQNM
LOWHQ]LWHWD L WUDMDQMD DOL MX MH PRJXUH RGUADY
SRWLFDMLPD OR&H VDPRVWDOQR MHVWL EROMH SULKYD
JXWDQMHP KUDQHWRARAR/VEBXMDWHR ]DLIJUDWL LPLWLUD LJU>
QMLKRYRM LJUL 8 NRQWDNWX MH QHSRVUHGDQ QHPLUQLM
Nalaz logopeda (2018.):

0O VH LJUDADYD MHGQRVWDYQLMLP UHpPpHQLFDPD VYHULQRTF
prijedlogeuinaWH UD]OLpDWHERWGHKHHR L]JRYRULWL GYRVORAQH
'"MHPpDN VH VYH YLA4H VSRQWDQR L]JUDADYD L]JJRYRU SRVWI
WHANRUH X YLGX RGUADYDQMD UD]JRYRUD LQLFIWDQMH
]DYUAGDYDQMX

1DOD] NOLQLpNRJ QXWULFLRQLVWD

SUHKUDQD QDSUHGXMH QDMYLa&H VH pLQL GD LPD SRUHPHI
VODQH REURNH VODWNR PDQMH 2G 'Weshd eréntéQndDtkiiD QL AaW D
napitak.

0 L ZeBjd/edukacijskog rehabilitatora (2018.):

(PRFLRQDOQR YHVHR L WRSDR GMHpPDN 7HaANRMH]MHQ BRLPI
SRGUXpMX 3ULPMHUXMH VH VPDQMFKd@IR uXogd® Mitlithiny D Q M H
percepcia pLQL VH XUHGQD ORNDOL]JLUD SUHSR]QDMH L LPHQ.
VYUKH .RQWDNW SRJOHGRP L J]GUXAaHQD SDAQMD XUHGQL
VNDpH KRGD L GDOMH QD ED]L 8LURNRJ RVORQHFiIke,8 PDQLS
dok je desna ruka dominantna. Pincetni hvat usvojen obostrano. Pokazuje razumijevanje
UD]OLpLWLK VLWXDFLMD ERMH REOLFL GLMHORYL WLMHO
SURVWRUQLK RGQRVD ,JUD MH L PJvakijabja/ Brtignbstilu KojiRaE RO L p N |
MH XVSMHaDQ GRYUaDYD GR NUDMD /DNR SUHOD]L V MHC
QDMpHaUH YLNDQMHP DOL ULMHWNR 8 DNWLYQRVWLPD V)
NRG KUDQH L]JELUOMLY T7XEOADVRBRKYOQRBSRWXWVEGKHEQR |
8VPMHUHQ QD YUAQMDNH ]JRYH LK X LJUX L LPLWLUD
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3.2.  Mijerni instrumenti

8 VYUKX SURFMHQH WH&GNRUD X VHQ]JRUQRM REUDGL L L]JUD
senzorne integracije (IPPSs cillem poticanjausvajanjapravilnih prehrambenih navika
kori & WsUQVIO M khjérhl instrumenti:

1) Upitnik za roditelie RSiL SRGDFL R GMHWHWX DQDPQHVWLpPNL
SRGDFL SRGDFL R SVLKROR&ANRM L VRFLMDOQRM SR
procjene)

2) 6NDOD SURFMHQH GLVIXQNFLMH VHQ]JRUQH LQWHJIUD
nedovoljne osjetljiveti na sedam S R G U (xakthh®, vestibularno, proprioceptivno,
auditivno,vidno, oflaktivno i gustativno)

3) /LVWD L] 6XVWDYD |]D SURFMHQX NDUDNWHULVWLpPQLK
(Viola, 2002., prijevod i adaptacija Fulgddiasnjak i dr. 2004,)koju ispunjava
roditelj i/ili osoba koja najbolje poznaje dijel¢] VXUDGQMX VWUXPpQMDND

4) K OL @ lopservacijaputem video zapisaSURYRYHQR WLMHNRP LQLFLM
procieneX NDELQHWX 6 o¢ovahiziddail i@ UeppdeNacije koristildijekom
SURYRYHQMD SURJUDPD SRW K FRELNDH @ MY NRRIFQ 8 RLR)W G MU

5) Upitnici za roditeljeo pravilnim prehrambenim navikamb&reiran za potrebe o0go
LVWUDALYDQMD SUH PHzdiatdjskP tpithll X0 XadijemuQzh Ndditelje
(engl. Pedidric Feeding Parent Questionnairgrganizacije Autism Matters
(Minessota)* i Leap Child Feeding Survey (Agenti, 2013). Upitnici su provedeni s
cillem ispitivanja doprinosa individualiziranog programa senzdmt&grativnog
poticanja u razumijevanju rodt OMD R PRJXULP QDiptegpdtitbg VHQ]RL
SRWLFDQMD QD FLOMDQLP RVMHWQLP SRGUXpMLPD
prehrambenih navika kroz svakodnevne aktivnosti

Procjeneu Kabinetu za senzornu integraciju Edukacijsko rehabilitacijskog fakulteta

6YHXpLOLAaWjpovedere 3WBEXKMH YUHPHQVNH WRpPpNH LQLFLMI

upitnici za roditeljeo pravilnim prehrambenim navikama provedeni u tri vremenske

WRpPpNHRM B3WHILQL SURYRYHQMD SURJUDPD X LQLFLMDO

SURJUDPD WLMHNRP SURYRYHQMD SURJUDPD L JDGQMEK

SURYRYHQMD SURJUDPD

“http://lwww.autismmatters.net/Websites/AutismMatters/templates/autism%20matters/pdfs/pediatricfeedingpare

ntquestionnae.pd
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33. 1DpLQ SURYRYHQMD LVWUDALYDQMD

,VWUDALYDQMH MH SOD@EUWDYRYHOYMBGRQBDY ISWXMGBIL]LUDC
UHKDELOLWDFLMVNRJ SURJUDPD L YRYHQMD GQHYQLND SU
SURXpDYDQMH OLWHUDWXUH |]D VDVWDYOMDQMH WHRULM)
LVWUDALYDQMD WDRDYWDDALYDENXLNSRWD]XPD LVWUDALYDpPD
planiranje provedbe programa, izradu upitnika za roditelje o pravilnim prehrambenim
navikama i planiranje njegove provedbe, izradu protokola za opservaciju djeteta tijekom
SURYRYHQMDSPRWWENQRBWHQ]JRUQH LQWHJUDFLMH L]JUDGX
SODQLUDQMH PMHVWD SURYHGEH LVWUDALYDQMD 3URWRN
SURJUDPD L YRYHQMH GQHYQLND SUDUHQMD RG VWAUDQH PL
interpretaciju.

SULMH VDPRJ SURYRYHQMD LVWUDALYDQMD ELOR MH SRWUI
X NRMHP VH LVWUDALYDQMH SURYRGLOR ,VWUDALYDQMH
GMHWHWD V WHANRUDPD X kom,]dcBMidXpson.N\R ktidéfu dpiovYedent PD M
inicijalne procjene i ispunjavanja upitnika za roditelje o pravilnim prehrambenim navikama,
planiralo se osmisliti aktivhostkojima bi cilj bio S R E Ri@dyefnDobradi na taktiinom,
proprioceptivnhom i vestibularne RV MHW Q R,ko SRGUWHK [GMRXS U L Q prévithiv L XV Y D N
prehrambenih navika. Ispunjavanje upitnika za roditelje o pravilnim prehrambenim navikama
SODQLUDOR VH SURYRGLWL X WUL YUHPHQVNH WRpPpNH SUL
programa ind RQ SURYRYHQMD SURJUDPD 8 RELWHOMVNRP GRP
LVWUDALYDQMH ELOD VX SU L VIXQWHI UDB/DLLYNRRY B RNMDL X\AH Q
R P R JXdjét€du, da svojim pokretima tijela izvodi brojne aktivnosti, na primjer ljuljanje,
SHQMDQMH SURYODpPpHQMH JPLIDQMH SX]DQMH L VO 30L
WMHGQR X SRVOLMHSRGQHYQLP VDWLRHRIBasSweneRaYodi® WN X L]
DNWLYQRVWL KUDQMHQMD 3RVOLMH S U RamBniHadiMIDPbiDNWLY Q
SODQLUDOL REURN ]J]D YULMHPH NRMHJ Zatim ¥eHpl&aioP D W U D ¢
YRYHQMH QHIRUPDOQRJ UD]JJRYRUD R WRPH aWR VH WDM G
poticanja senzorne integracije. Ove informacije im&le. WDXQRJX MHU EL RPRJIXI
PDMFL YRYHQMH GQHYQLND SUDUHQMD NRML, KdjithaXeNOM X p L
FLOM SRWLFDQMH VHQ]JRUQH LQWHJUDFLMH QD FLOMDQLI
SURJUDPD L YRYHQMD G Q$HUYHR.IN DLV W\DW DY DMHE@RSLWDQN
LVWUDALYDQMD SODQLUDOR VH DQDOL]JLUDWL SULNXSOI
SURWRNROX SUDUHQMD
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SURYHGHQR LVWUDALYDQMH X VYRMRM ID]JL SODQLUDQMD ¢
(WLPpNRJ NRGHNVD 2GERUD ]D HWLNX X JQDQRVWL L YLVR
znanosti i visokom obrazovanju, 2006 RVHEDQ QDJODVDN XsmhRja&féhhe hav WUD AL
SRaAWLYDQMH pODQND RYRJ NRGHNVD X GLMHOX NRMLP
LVWUDALYDQMD SULNXSOMDMX VH X VNODGX V QDMYLALI
SRaAWXMXuL QDMYL&H WHKQLPpNH VWDQ®DUSHENDHD Q@D NRH |
LVWUDALYDQMD X ELOR NRMHP REOLNX GRVOMHGQR RGJR
QDMPDQMRM PMHUL QH SRVWRML LIPLAOMDQMH NULYRWYF
SRVWXSDND LOL ULMHpL X SRNRWRSAODMD SUH®DILMH MD |
LVWUDALYDQMD?® 2GERU |]D ]QDQRVWL L VYDWRYRR BSRWYD]RYD
EULJD X LVWUDALYDQMX YRGLOD R ]DA&WLWL LVSLWDQLND
sudjelovanje svih ispitanika, p@rjjivost, tajnost i anonimnost podataka o ispitanicima te
SRYROMDQ RPMHU EROMLWND UL]JLND ]D LVSLWDQLNH? 2 (
2006, str.3).

7LMHN SURYRYHQMD LQGLYLGXDOL]JLUDQRJ SURJUDPD SRWL
cillem usvajanja pravilnih prehrambenih navika

Nakon opservacije senzornmtegrativnog funkcioniranja, razgovora s majkom, rezultata
SURFMHQH ]D XWYUYLYDQMH RGVWXSD®NMHM pGRRERGH XpMX V
upitnika opravilnim prehrambenim odd VFLPD GMHpPpDND NUHLUDQRJ ]D SRW
VWUDQH LVWUDALYDpD RVPLAOMHQ MH L NUHLUDQ SURJUL
XVPMHUHQ QD SRGUXpMD X NRMLPD VX SRND]DQD RGVWX
osjetljivosti senzornogsustava s ciljiem uspostavljanja pravilnih prehrambenih navika.
Inicijalnom procjenom ukazana UQ D p IRMGQYDW XSDQMD X SRGUXpMLPD YHVW
i proprioceptivnog osjetnog sustava. Progrgntijekom 36 susreta, provedenprirodnoj

okolini, uObLWHOMVNRP GRPX GMHpDND GYD SXWD WMHGQR X S
GR NUDMD SURVLQFD V SUHNLGRP SURYRYHQMD DNWLYQR
srpnja i kolovoza. Prije samog prekida obavio se neformalni razgovor s majkom koju se
savjetovalo o samostalnom poticanju aktivnosti poticanja senzorne integraij@jéni
XpLQNRYLWLK VWUDWHJILMD ]D PRWLYLUDQMH GMHpPDND Q
tijekom obroka. U obiteliskom domu bilaje postavljena senzorna oprema (ljyjaN D
trampolin i taktiina stazaANRMD MH RPRJXUDYDOD GMHpPDNX ]D YULMHF
N D R séM&ili hranjene QHQDPHWOMLYR SRWLFDQMH 9FDADY AQRN F
SURJUDPD ELR MH L HGXFLUDWL UR Gd $&nzend lihtegrablji a XU LP C
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obiteljskom domu tijekom obiteljske dnevne rutine s ciljpoticanja usvajanjgravilnih
prehrambenih navik&od oba roditelaSULPLMHUHQD MH VXUDGOMLYRVW K
Tijekom inicijalnog razgovora s majkom, moglom@nijetiti da je majkavedre naravyilz tog
razloga,razgovorisu ELOL SUDUHQL GREULP UDVSR® RAEDQ/M QR VAW R
LVWUD & ¥dnonBHRpHWNX SURYHGEH SURYRYEQMODDORRRIRERY
WLMHNRP VYDNRJ VW@ikhdi GH i HbzirVsd/ BadjgteDkojem im ¢avala
LVWUDALYDpLFBURYRMHMWMMHPHSURJUDPD D LVWH VX SRVW
integracije primjenjivali X VYDNRGQHYQRM GMHpP ODMNHR WRIVN RIYHNL QR E L C
GQHY QLN X YSRyHiHRQmaMdetspektiveMajka je povremeno vodila dnevnik o
DNWLYQRVWLPD SURYRYyHQMD VHQ]JRUQH LQWHJUDFLMH L S
kojima se odvijao obrok=D YULMHPH SURYHGEH SURJUDPD GMHPDN
RSXaWHQ SRVa&a&@Rprpgr&d pMedio injemu poznatomsigurnan prostoru

]D LIJUX L LVIwjgdla BRI @ B @ Rzbvdna@dRka poticanja senzorne integracije

kroz svakodnevne aktivnosti u svakodnevnoj djetetovoj okobn' DND DNWLYQRVW RV|
jenanplL,@D SUDWL GMHPDNRYH LQWHUHVH 2VLP aWR VOL
VWLPXODFLMH SRGUD&DMD SRMHGLQRJ RVMHWQRJ SRGUX
percepciju. Sve aktivnossu RVPLAOMHQH QDNRQ S SRXPDYERPM@HO L WH L
rDVSRORALYRVWL SURVWRUD L PDWHULMDOD D LVWR WDN
RVMHWLOQRJ S RGtidaxja wnjaxjapravini¥ iiehrambenih navika/ DAQR MH
QDSRPHQXWL GD RYH DNWLYQRVWL L PDWHindipdeL NRML
NURQRORAGNX L UD]YRMQX GRE GMHpPDND

Slijed aktivnosti

=D YULMHPH VXVUHWD DNWLYQRVWL VX VH SURYRGLOH I
SRPHWNX VXVUHWD SURYRGLOH DNWLYQRVWL SRWLFDQMI
poticanja taktnog osjetnog sustava, s obzirom nada VH RYD GYD VXVWDYD PH
QDVWRMH PRGXOLUDWL 6 RE]JLURP QD SULVXWQRVW WDNW
VDPH WDNWLOQH VWLPXODFLMH SURYRGLR VH SRVWXSDI
stvaanjem dubokih pritisaka na velike zglobove tijela) s ciljem poticanja modulacije taktilnih

RVMHWD NRMH GLMHWH GRAaAaLYOMDYD QHXJRGQLPD =D YUL
vlastitim, samostalnim kretnjama prelazi preko taktilnih podloga MélP SRGUDALYDQ
YODVWLWLK UHFHSWRUD pLPH VH SRWLpH LQWHJUDFLMD R
SRVOMHGLFX SUHYHQFLMH SRMDYH ]DAWLWQLK REUDPEHQ
SRMDYD QHSRAHOMQLK SRQD @ixQmnhénterathe InY GeRtMWAINOB,RW L FD
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WDNWLOQRP L SURSULRFHSWLYQRP RVMHWQRP SRGUXpMX
REURND NDNR EL VH SURXpPDYDR GRSULQRV RYLK DNWLYQ
FLOMHP XQDSUHVLYDQMDG QR@N BIRREULDUIMMXM D/ YO RBBHY QL K
DNWLYQRVWL L YMHAWLQH KUDQMHQMD NDNR EL VH SRWLF

2SLV L IXQNFLMD NRUL&AWHRPSKa PDWHULMDOD WLMHNRP

Jastuk za balansiranjekoristio se u aktivnostima s ciie RGUDaAUMBRSWRUD VLOH
pLML LPSXOVL VH a@aDOMX X YHVWLEXODU ®ljm&ReMKHWQL VX
S R G U DtaktilvieDaskiptoe viastitim kretnjama.

Trampolin se koristio u aktivnostmaSRER OMaD QWLOD W DYHR M /U B B O ¥IH@ MPR
receSWRUD VpOMLWHEKOVL VH da8DOMX X YHVWREBX®AUQYDLQRM
SURSULRFHSWLYQLK UHFHSWRUD X PLALULPD L J]JJORERYLPD
6HQ]J]RUQD ONMSFOMDIPWDMHQD X G MH p D NoBtiéaRijel vastibalarneV O XA L C
osjetne obradee. XPLULYDQMH GMHpPpDND QDMpH&a&UH VH NRULVWLO
DNWLYQRVWL SRWLFDQMD VHQ]JRUQH LQWHJUDFLMH X VNOFR
hranjenja; majkajuNRULVWL SULMH VSDYDQMD L WaaspaoNRP pLWDQM
Pilates lopta koristila se u aktivnostima s ciliemS R G U D & vasibQaiiih i
proprioceptivnih receptora.

SRYUEALQVNL YLEUDkprishbVsH Is diljenvDRAG WD avestibuaMmib osjetih
UHFHSWRUD pLML LPSXO\WLogfethidld3@WM X GDOMH X YHVWLEXOTL
BUHGVND VWROLKkdisti@Be N RWISHR@HDAUWMPASIWRUD VLOH WHa
centrifugalne sile iz vrinje.

7XQHO KoXstilaFsB u aktivnostimeS R G U D &propiiin€eptitnih receptora (puzanje,
SURYODpHQMWHH AHW W RWDOGRIGLUQL NRQWDNW VD VWLMHQN
9LMDpD ]D SUHVNDNDQMH JXRHhdifile H0 Be/ W lakti@rdstivaUu D N D
SRGUDAYMOPQYVMBXODUQLK UHFHSWRUD VLOH WHaH SUHVND
PLALULPD L JJORERDMQMBI JPL]DQMH SRYODPHQMH XaHWD
9LVLQVNH SRYUALQWWIROSARM MIDQWHPLWLK YLVLQD NRULVW
FLOMHP VWDYOMDQMD YODVWLWRJ WLMHOD X YHUWLNDOX
bi se postigR S R G U Dvadtiulaeill idceptora.

'RGLUQL WDNWLOQL PDWHULMD O Kkoristi |90 sé U WahipWatMimiW X U H L
aktivnostima S R G U D atak¥ilBilQristBptora, taktilne diskriminacije i lokalizacije s ciliem
VPDQMLYDQMD WDNWLOQH REUDQH WDNWLOQH SUHRVME
PDWHULMDOL NDPHQpLUL WYUGD JUXED LOL JODWND WtE
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VODJDOLFH JODWND WHNVWXUD V JUXEOMLP UXERYLPD
OMHSOMLYD WHNVWXUD ULAD JODWND VXKD LOL YODAC
JODWND WHNVWXUD SMHQD RG VUHGWWDY DY {ID QD QWHN \B
NLQHWLpPpNL SLMHVDN VXKD JUQDWD WHNVWXUD SODVW|I
(ligavac-KODGQD YODAaQD VOX]DYD PDVD ]IXAYDQH QRYLQI
papir (glatka tekstura), tempere (glatka, sluzdnagna tekstura), bodljikavi kolut (grublja,
ERGOMLNDYD WHNVWXUD YXQHQL L aDO NRQDF pXSDYD P
S3ODVWLPpQH NRFNH GUYHQH NRFNH XPHWDKOrigtiN8us&/ ODJDOLL
u manipulativnim aktivnostima radi smanjivanja Wk OQH REUDQH WDNWLOQH ¢
teksture i oblika) ISRGUDASYROWMLRFHSWLYQLK UHFHSWRUD X ]JORE
umetaljke)

-DVWXFL UD]J]OLPpLWH WHNVWXUH L WHALQH WDNWLOQH SR
PbXSDYL PHGOMNMBOL VX |D XPRWDYDQMH ]DWUSDYDQMD L S
postizanja bolje organizacije u mozgu djeteta s taktilnom obranom

/IRSWLFH UD]OLpPLWLK W H Koviatlixl Seulmanipubativ@ii aktivibSidaR Q L

radi smanjivanjaaktiine obrane iS R G U D adropioQelptiinih receptora u zglobovima i
PLALULPD

*XPHQH pHWNLFH UD]OLpLWLK GLPHQ]LMD YLEUDELMVNH
koristile su s