Osnazivanje obitelji i djeteta s razvojnom dispraksijom

Skarica, Ivana

Master's thesis / Diplomski rad
2016

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences / Sveuciliste u Zagrebu,
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://ur.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:607670

Rights / Prava: In copyright/Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

Repository / Repozitorij:

Faculty of Education and Rehabilitation Sciences -
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:607670
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/erf:68
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:68
https://dabar.srce.hr/islandora/object/erf:68

Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Osnazivanje obitelji i djeteta s razvojnom dispraksijom

Ivana Skarica

Zagreb, lipanj, 2016.



Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Osnazivanje obitelji i djeteta s razvojnom dispraksijom

Studentica: Ivana Skarica

Mentorica: izv.prof. dr.sc. Ines Jokovi¢ Oreb

Zagreb, lipanj, 2016



Izjava o autorstvu

Potvrdujem da sam osobno napisala rad (Osnazivanje obitelji i djeteta s razvojnom
dispraksijom) i da sam njegova autorica. Svi dijelovi rada, nalazi ili ideje koje su u radu
citirane ili se temelje na drugim izvorima jasno su oznaceni kao takvi te su adekvatno
navedeni u popisu literature.

Ime i prezime: Ivana Skarica

Mijesto i datum: Zagreb, lipanj 2016



Zahvala

Zahvaljujem svojoj mentorici izv.prof. dr.sc Ines Jokovi¢ Oreb na uloZenom trudu, vremenu,
dobroj volji, podrsci, usmjeravanju pri izradi ovog diplomskog rada i svom znanju koje mi je

prenijela te savjetima koje mi je udijelila tijekom ovih godina studiranja.

Zahvaljujem svojoj mentorici iz prakse magistrici edukacijske- rehabilitacije, Ani Seci¢ na
ulozenom trudu, vremenu, podrsci, pomoc¢i pri izradi ovog diplomskog rada, te na nesebi¢nom

dijeljenju znanja, iskustva i savjeta.
Hvala svim profesorima na prenesenom znanju.

Veliko hvala obitelji koja me primila u svoj dom, na ukazanom povjerenju i uspjesnoj

suradniji.

Veliko hvala mojim prijateljima i kolegama na svim lijepim trenucima koje smo zajedno
proveli, na poticanju i podrSci. Hvala im §to su mi ove studentske dane u€inili nezaboravnim

1 najljepSim razdobljem.

Najvece hvala mojoj obitelji koji su mi omoguc¢ili da budem ovo §to jesam. Na neizmjernoj

paznji, podrsci, razumijevanju i ljubavi.



Sazetak

Razvojna dispraksija je neuroloski uvjetovan poremecaj koji se ocCituje teSkocama
motori¢kog planiranja, a prisutna je od rodenja. To je teskoca ili nezrelost u organiziranju
pokreta koji dovode do ispada na planu jezika, percepcije i miSljenja. Dispraksija zahvaca:
ideju-stvaranje plana za postizanje svrsishodnih pokreta, motoricko planiranje- planiranje
akcije potrebne za ostvarivanjem prvotnoga plana i izvedbu- izvodenje planiranog pokreta. U
pocetku se najviSe poteskoca ocituje u motorici i percepciji, a zatim u komunikaciji te
socijalnom i emocionalnom Zzivotu.

Cilj ovog istrazivanja je koncipiranje instrumenta procjene koriste¢i varijable iz veé
postoje¢ih  standardiziranih  testova, izrada, provedba i evaluacija edukacijsko-
rehabilitacijskog programa za obitelj i dijete s razvojnom dispraksijom, te izrada obiteljske
mape.

Edukacijsko-rehabilitacijski program se provodio u obitelji djeteta kronoloske dobi
Cetiri godine, dva puta tjedno u vremenskom razdoblju od rujna 2015. do svibnja 2016.
godine, a bio je usmjeren na dijete i obitelj.

Osnazivanje roditeljskog samopouzdanja i kompetencija kroz procese edukacije i
savjetovanja jedan je od nacina na koji se djetetova dobrobit ostvaruje ukljuéivanjem i drugih,
njemu bitnih osoba.

U svrhu procjene i evaluacije konstruiran je instrument procjene po uzoru na ved
postojece standardizirane varijable iz iz Opcée defektoloske dijagnostike (Povse Ivkic¢ i
Govedarica, 2000) i Hawaii profila ranog ucenja (Furuno i sur., 2005). Kao metoda obrade
primjenjena je modifikacija algoritma INDIF, koja sluzi za komponentnu analizu stanja
ispitanika opisanog nad skupinom varijabli registriranih kroz odredeni vremenski period.
Rezultati varijabli opis hoda, procjena odrzavanja ravnoteze pri hodu i Sstajanju, procjena
vizuomotorne kontrole te skale za procjene imitacije jednostavnih pokreta kvalitativno su
opisani.

Rezultati ovog istrazivanja samo potvrduju kako je potreba za ranim prepoznavanjem i
dijagnosticiranjem razvojne dispraksije od izuzetne vaznosti kako za dijete tako 1 za obitel;.
Optimalni razvojni ishod djeteta s dispraksijom se moze posti¢i §to ranijim ukljuc¢ivanjem u
rehabilitacijske tretmane.

Kljuéne rije¢i: Razvojna dispraksija, obitelj, edukacijsko-rehabilitacijski program,
osnazivanje



Abstract

Developmental dyspraxia is a neurological disorder which manifests in motor
planning difficulties and it is present since birth. This is a difficulty or immaturity in
organizing movements that lead to language, perception and thought failure. Dyspraxia
involves: an idea — the inception of a plan for achieving meaningful movement, motor
planning- the planning of actions necessary for the achievement of the initial plan and the
implementation of the same and the execution of the planned movement. Initially, the most
evident difficulties are poor motor skills and perception followed by difficulties in
communication and afterwards difficulties in the person’s social and emotional life.

The aim of this research is the design of an instrument for the evaluation of
developmental dyspraxia using variables from existing standardized tests, the preparation,
implementation and evaluation of educational rehabilitation programs for families and
children with developmental dyspraxia as well as making family maps.

The educational rehabilitation program was implemented in the 4 year old child's
family, twice a week in the period from September 2015 to May 2016, and was focused on
the child and family.

Empowering parental confidence and competence through a process of education and
counseling is one way in which the child's well-being is being achieved by involving others
whom the child considers very important.

For the purpose of assessment and evaluation an assessment tool is designed, modeled
on existing standardized variables from General special education diagnostics (Povse Ivki¢ i
Govedarica, 2000) and the Hawaii profile of early learning (Furuno i sur., 2005). The
modification of the INDIF algorithm was applied as a method of analysis, which is used for
the component analysis of the respondent’s current state described through a group of
variables registered through a certain period of time. The results of the variables, the
description of the walk, the assessment of maintaining balance when walking and standing,
the assessment of visual and motor control and the scale for the assessments of the imitation
of simple movements are qualitatively described.

The results of this study clearly show that the need for early detection and diagnosis
of developmental dyspraxia is of great importance both for the child and for the family. The
optimal developmental outcome for children with dyspraxia can be achieved by early
involvement in rehabilitation treatments.

Keywords: Developmental dyspraxia, family, educational and rehabilitation programs,
empowerment
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1. UVOD

1.1. Dijete s neurorazvojnim rizikom

Novorodence je prema opéeprihvacenom dogovoru dijete u prva cetiri tjedna (28 dana)
zivota. Ova definicija sluzi prvenstveno za zdravstvenu statistiku. U bioloskom smislu,
razdoblje novorodenceta traje do zavrSetka prilagodbe djeteta izvanmaterni¢nim uvjetima
zivota. Zdravo donoSeno novorodence rada se U Hrvatskoj s tezinom izmedu 3.000 i 4.000
grama (prosjek 3.400 grama). Djecaci su u prosjeku za 100 do 150 grama tezi od djevojcica.
Duljina donosenog novorodenceta krece se izmedu 49 i 51 cm. Kao nedonosce se oznacava

novorodence koje je noseno manje od punih 37 tjedan (Mardesi¢ i sur., 2003).

Pojam neurorizi¢no dijete se pojavio 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 je smanjivan kao rezultat brojnih istrazivanja i dugoro¢nog pracenja rizicne

djece (Jokovi¢-Oreb 2011).

Prepoznavanje neurorizi¢ne djece vazno je za rano otkrivanje neurorazvojnih odstupanja kao i
za ranu primjenu habilitacijskih postupaka koji mogu pospjesiti proces plasti¢nosti mozga 1
dovesti do oporavka oSteCene funkcije. Neurorizi¢nu djecu potrebno je rano prepoznati i
razvrstati u visoko i niskorizi¢nu grupu i tada postaviti smjernice za daljnju obradu, pracenje i

habilitaciju (Bosnjak-Nad i sur, 2005 prema Ljuti¢,2012).

Prema svjetskoj zdravstvenoj organizaciji , 6-7% djece rodeno je s neurorazvojnim rizikom
(Seme-Ciglenecki, 2003, prema Ljuti¢, 2012). U Hrvatskoj se postotak djece rodene s
neurorazvojnim rizikom kre¢e oko 10 %, a neurorazvojna odstupanja su u toj skupini prisutna
oko 80 % (Mejaski-Bosnjak, 2006).

Poeck (1994.) u neurorizi¢ne ¢imbenike ubraja:

- Prenatalna oStecenja
- Perinatalna oStec¢enja

- Rana postnatalna oSte¢enja srediSnjeg Ziv€anog sustava



1.1.1. Cimbenici rizika

U c¢imbenike neurorizika ubrajaju se svi oni ¢inioci koji mogu biti uzroci ostecenja djeteta, a
koji mogu nastati prije, za vrijeme ili poslije poroda (Mom¢ilovi¢ i sur, 1990) . Od sto
neurorizi¢ne djece oko osamdeset se razvija uredno, Sto je ujedno znak da neurorizi¢ni
¢imbenici, iako su bili prisutni, nisu Stetno utjecali na razvoj djeteta. Oko dvadesetoro djece
od sto neurorizicnih moze imati prolazne ili trajne (blaze ili teze) poremecaje. Uz
odgovaraju¢e medicinske postupke, kao i pravovremenu habilitaciju, znatan dio njih moze
nestati nakon dvanaestog mjeseca zivota. Deset od sto neurorizi¢ne djece imaju kasnije
znakove malih nedostataka §to nazivamo minimalnom neuroloskom disfunkcijom (eng. Minor
neurological dysfunction, MND). Kod manje od petero od sto rodene djece s neuroloskim
rizikom nalazimo teSke oblike trajnih poremecaja, odnosno kroni¢ne neuroloske bolesti,
cerebralnu paralizu (sa svojim oblicima i pridruzenim poremecajima), kognitivni razvojni
poremecaj, epilepsija i hidrocefalus (Haderrs—Algra, 2005).  Neurorizi¢ni ¢imbenici
djelovanjem na nezreli mozak u prenatalnom i/ili perinatalnom razdoblju mogu izazvati rano
cerebralno ostecenje. Jasna klinicka slika neurorazvojnih smetnji ispoljit ¢e se tek od tipi¢nog
razvoja uslijed oSteCenja srediSnjeg Zziv€anog sustava. Djeca s neurorizikom  imaju
anamnesticka i/ ili klinicke ¢imbenike za rano  oSteCenje mozga. Anamnesti¢ki su
komplikacije, stanja ili bolesti tijekom trudnoce, poroda ili neposredno poslije poroda.
Klini¢ki su sindrom iritacije, apatije, distonije,spasticiteta i hipotonije. Visokoneurorizi¢na su
sva novorodencad s viSe od dva anamnesticka ¢imbenika neurorizika, djeca sa sindromom
spasti¢nosti 1 hipotonije 1 djeca s nalazom UZV mozga: cisticna periventrikularna
leukomalacija (cPVL), subkortikalna leukomalacija (SCL), infarkt arterije cerebri medije,
intraventrikularno krvarenje 1V stupnja, kao i komplicirano intraventrikularno krvarenje il
stupnja. Niskoneurorizicna djeca su ona u kojima postoji manje od dva anamnesticka
¢imbenika, djeca s a sindromom distonije i djeca s urednim UZV nalazom mozga ili nalazom
nekompliciranih krvarenja: subependimalno (SEH), intraventrikularno I.,11.,11l. stupnja
(Bosnjak- Nad i sur., 2005):

Peter (2000) prema Ljuti¢ (2013) navodi naj¢eS¢e uzroke perinatalne ugroZenosti

novorodenceta:

1. Viseplodna trudnoca

a) Feto-fetalna transfuzija



b) Hipoksija

C) Zastoj rasta

d) Prematuritet/prijevremeni porod

e) Otezan porod-hipoksijsko-ishemijska lezija, intrakranijalno krvarenje

2. Gestacijska dob-skrac¢ena ili produzena

3. Poremeca;j intrauterinog rasta- dysmaturus,giganteus

1.1.2. Simptomi rizika

Neurorizi¢nost nije definitivno stanje, moze biti izrazena od vrlo blagoga stupnja do vrlo

teSkoga stupnja. Neurorazvojni ¢imbenici rizika su svi oni rizici koji mogu utjecati na

pojavnost smetnji u razvoju, no ne nuzno. Za razliku od toga simptomi rizika su svi znakovi

odstupanja od tipi¢nog razvoja koji se primarno manifestiraju na motorici (StojCevic-

Polovina, 1996).

Simptomi neurorizika su mnogobrojni, ali najvazniji su:

zaostajanje glave kada se dijete povlaci iz lednog polozaja

nemogucnost oslobadanja diSnih putova u novorodenceta, a kasnije i nemogucénost
odizanja glavice

¢vrsto zatvorene Sakice s palcevima u Sakama nakon

prilikom postavljanja na noge u stojeci stav oslanjanje na nepotpuna stopala s ili bez
kriZzanja nogu

kruto ispruzene ili savijene rucice ili nozice

mlitava beba

nemogucnost oslonca na laktove u potrbusnom polozaju u dobi od 3 mjeseca
izostanak rotacije s trbuha na leda i obrnuto u dobi od 5-6 mjeseci

izostanak samostalnog stajanja i hoda u dobi od 10-14 mjeseci (Stojcevi¢-Polovina,
1996)



1.2. Razvojna dispraksija

Termin dyspraxia dolazi od grcke rije¢i praxis koja oznafava djelovanje, akciju, ¢in ili
postupanja. Djelovanje povezuje nase misli i postupke. Omogucuje nam povezivanje mozga i
ponasanja u svakodnevnim situacijama da bismo se mogli odijevati, upotrebljavati pribor za
jelo, pisati, loptati se, plivati i ostale aktivnosti. Sve su te radnje planirane i ne radimo ih
instinktivno. Nase se djelovanje razvija usporedno s razvojem mozga. Kada odrastamo, nase
akcije postaju svrsishodne, omoguéuju nam svladavanje sloZenih zadataka. Bebe u pocetku
rade Siroke, nekontrolirane pokrete masuci rukama bez vidljive svrhe. Uskoro njihovi pokreti
s dobi oko cetiri mjeseca postaju voljno kontrolirani te unaprijed promisljeni kako bih uhvatili
na primjer igracku. Takve akcije uklju¢uju motoricko planiranje. Budu¢i da se u mozgu
pamte nacini izvodenja odredenih serija pokreta, tako 1 sami pokreti postaju sloZeniji. Mozak

brze pronalazi nacine pokretanja tijela, Sto povecava uspjesnost (Brookes, 2007).

Praksija je sposobnost izvodenja razli¢itih nauCenih vjestina i kompliciranih spontanih i
zapovjednih voljnih radnji 1 imitacija. Uredno izvodenje tih radnji naziva se eupraksijom.
Njihovo izvodenje zahtijeva neostecenu motoricku snagu i koordinaciju te adekvatan tonus i
osjet. Nuzna je 1 spoznajna elaboracija ideje prema kojoj se radnja izvodi. Poremecaji
praksije- apraksija i dispraksija znace otezano izvodenje uvjezbanih pokreta koje nije
uzrokovano  motoriCkom slaboS¢u, gubitkom osjeta, poremecajem koordinacije ili

nerazumijevanjem naredbe ( Brinar i sur., 2009).

Naziv razvojna dispraksija prvi se put spominje 1964. godine s razlogom da se naglasi kako u
osnovi poremecaja ne lezi deficit, lezija, nego neuskladenost razvoja struktura i funkcija.
Autori naglaSavaju kako se radi o djeci normalne inteligencije koja posjeduju relativnu
lako¢u verbalnog izrazavanja, ali koja imaju znatne poteskoée u motorici i prostornoj

organizaciji (Ispanovi¢-Radojkovié, 1986).

Razvojna dispraksija je neuroloski uvjetovan poremecaj koji se o€ituje teSkoc¢ama motorickog
planiranja, a prisutna je od rodenja. To je teSkoca ili nezrelost u organiziranju pokreta koji
dovode do ispada na planu jezika, percepcije i miSljenja. Osobe s dispraksijom pokazuju
teSko¢e u razumijevanju informacija koje njihova osjetila primaju, kao i1 poteskoce
povezivanja informacija s odgovaraju¢com aktivnoS$¢u. Ova teskoca zahvaca: ideju-stvaranje
plana za postizanje svrsishodnih pokreta, motoricko planiranje- planiranje akcije potrebne za

ostvarivanjem prvotnoga plana i izvedbu- izvodenje planiranog pokreta ( Brookes, 2007).



Koordinacija, motori¢ko planiranje i sukcesivne radnje omogucavaju nizanje pokreta,
odnosno motoricku izvedbu $to utjee na motoricki razvoj covjeka. Djeca koja imaju
poteskoca s koordinacijom, motorickim planiranjem i1 sukcesivnim sposobnostima, imaju
teSkoca u rjeSavanju problemskih motorickih situacija, svrhovitosti i oponasanju jednostavnih
i slozenih motorickih radnji, odnosno ona imaju teskoc¢a s redovnim motorickim razvojem.
Motoricko planiranje sudjeluje u percepciji tijela u prostoru, odnosno stvaranju intelektualne
slike razli¢itih dijelova tijela. Motoric¢ki razvoj utjeCe na mnoge aspekte uspjeha djeteta u
kognitivnom, perceptualnom 1 socijalnom razvoju. Potesko¢e u motorici i motorickom

funkcioniranju naziva se poremecaj razvojne koordinacije (Ivekovi¢, 2007).

Zdravo motori¢ko planiranje znaci da ¢e osoba biti u stanju odrediti $to treba uciniti i zatim to
izvrsiti. Biti ¢e sposobna staviti jednu nogu ispred druge, prebaciti tezinu s desne noge na
lijevu, stvarati ravnotezu rukama i tako prijeci kroz neki prostor. Da bi se izvele te radnje, taj
niz radnji, potrebna je i odredena razina koordinacije. S fizioloskog gledista koordinacija je
sposobnost koja omogucava da se po ,,to¢no odredenom redoslijedu (motorickom programu)
ukljuce agonisti, a iskljue antagonisti, na temelju obrade eferentnih signala u sredi$njem
zivéanom sustavu, u cilju izvodenja Zeljenog pokreta“ (Vuceti¢ i sur., 2011 prema Ivekovié,
2013). Varijable motorickog planiranja ili motornog programa su; sila agonista, maksimalna
sila antagonista, vrijeme kaSnjenja antagonista, vrijeme postizanja maksimalne sile
antagonistickih miSi¢a, koaktivacijski odnos misi¢a u funkciji polozaja kinetickog lanca,
terminalni poloZaj, pocetni poloZaj, duZina pokreta, vrijeme trajanja pokreta i brzina pokreta

(Ivekovi¢, 2013).



Tablica 1. Tesko¢e u motorickom planiranju (na §to utjecu) i za $to je potrebno motoricko

planiranje (Ivekovi¢, 2013)

ZA STO JE POTREBNO MOTORICKO

Utje¢u na svakodnevicu- svakodnevni

zivot osobni i u zajednici

Mogu ograniCiti raspon 1 dubinu
djetetovih dramskih prica

Stvaraju poteSko¢e u izvedbi finih
motornih vjestina (teSko¢e u pisanju-
teSko  ¢Citljiv  rukopis, prepisivanju,
crtanju, sporost, nespretnost u zadacima
koji zahtijevaju fine, planirane pokrete,
teSkoée u odredivanju dominantnosti
ruke, teskoce u orijentaciji u prostoru i na
papiru i sl.) (Kuhar i sur., 2007)

Stvaranje  poteSkote u  jezicnome
razumijevanju i izrazavanju (Kuhar i sur.,
2007)

Izazivaju  probleme u  gestovnoj
komunikaciji. Djeca cesto tesko nauce da
mogu namjerno  signalizirati  svoje
zelje,jer imaju teSkoce u formiranju gesta,
a njihove geste cesto krivo tumace
(Greenspan, Wieder i Simons, 2003.)
Stvaraju problem slijedenja redoslijeda
ideja i pokreta $to uzrokuje repetitivno i
besciljno ponasanje koje vidimo u neke
djece s tesko¢ama u razvoju
Onemogucavaju zapocinjanje djelovanja,
tj. zapocinjanje svrhovite radnje

Cesto su povezana s opéim sukcesivnim
teSkocama pa zbog toga mogu otezati

osnovne sukcesivne radnje

PLANIRANJE

Planiranje ili izvodenje niza pokreta
misi¢ima

Planiranje djelovanja
Rasporedivanje pokreta

IzvrSenje odredene radnje
Vizualizacija koraka za rjeSavanje
motorickog problema

Slozene drustvene sukcesivne radnje
(pozdravljanje ljudi, ukljucivanje u
ponasanje ,,daj-uzmi* poput dvosmjerne
konverzacije, sportsko vjezbanje)
Zapocinjanje svrhovitog ponasanja
Nizanje ideja u logican slijed
Stvaranje dramskih prica

Formiranje gesta (gestovna
komunikacija)

Pravilno funkcioniranje motorickog

sustava i sposobnosti regulacije




e Spadaju u jednu od bioloskih teskoca
obrade

e Kod poremecaja deficita paznje mogu
uciniti djecu izgubljenom i
neorganiziranom

e Mogu otezati cak 1 obavljanje
najjednostavnijin zadataka i  nizanje
brojnih pokreta u zajednicki lanac

e Stvaraju probleme i u obavljanju kontra-
radnji, iako je kontra djelovanje laksi
zadatak

e Otezavaju sukcesivna ponasanja

e Stvaraju poteskoce u podrucju percepcije
i kratkorocnoga pamcenja (manji opseg
radnje memorije)( Kuhar i sur.,2007)

e Dovode do poteSkoca u procjenjivanju

prostornih odnosa, kao §to je udaljenost

Dispraksija je takoder poznata | kao razvojni koordinacijski poremecaj ( eng. Developmental
coordination disorder (DCD)), a predstavlja skup simptoma koji se preklapa s ostalim
neurorazvojnim stanjima kao sto su ADHD, disleksija te poremecaj socijalizacije i
komunikacije. Istrazivanja pokazuju 50% poklapanja razvojnih koordinacijskih poremecaja s
ADHD-om (Kirby, 2004).

Dispraksija pogada oko 10% populacije, a 2% populacije ima teze simptome. 70% populacije

zahvacene dispraksijom je muskoga roda (Brookes, 2007).




1.2.1 Problemi s terminologijom

Poteskoce u definiranju dispraksije su proizasle iz varijacija raznih terminologija koje su se
godinama koristili kako bi se opisalo djecu s koordinacijskim potesko¢ama. Termini koji su

se najcesce koristili su bili:

» Nespretnost ili sindrom nespretnog djeteta
Minimalna disfunkcija mozga (MBD)
Razvojna apraksija
Perceptivno-motoricka disfunkcija
Teskoc¢a motori¢kog planiranja

Teskoca senzorne integracije

Poremecaj paznje i motorne percepcije (DAMP)

VvV V.V V V VYV VY

Razvojni koordinacijski poremecaj (DCD)

Pojam nespretnost ili sindrom nespretnog djeteta treba izbjegavati jer ako se nespretnost
koristi kao epitet za osobe s razvojnim koordinacijskim poremecajima bez da se gleda
neuroloska pozadina onda to postaje sinonim i za dispraksiju. Pojam minimalna disfunkcija
mozga se uveo kako bi se pripisao patogenezi djece s hiperaktivno$cu, s ili bez dodatnih
poteskoca kao Sto su poteskoce koordinacije ili specificne teSkoce u€enja bez identificiranog
neuroloskog oStecenja. Pojam se viSe ne bi trebao koristiti zbog zbunjujuceg znacenja.
Identificiranje potesSkoca senzorne integracije pomaze pri dijagnosticiranju 1 izradi tretmana,
ali nije specifi¢na dijagnoza. Vise od polovice djece s dispraksijom ima problema s paznjom.
Autori zahtijevaju da se alternativni pojam- razvojni koordinacijski poremecaj ,,plus“ Koristi
umjesto poremecaja paznje i motorne percepcije. Pojmove razvojna apraksija, perceptivno-
motoricke disfunkcije 1 teSko¢e motorickog planiranja je nemoguce razlikovati od dispraksije.
Pojmovi razvojni koordinacijski poremecaji i dispraksija bi se trebali smatrati kao sinonimi.
Roditeljima i struénjacima bi uveliko pomoglo kada bi se usvojio jedinstveni pojam kojim bih
se izbjegle nedoumice i olakSao pristup istrazivanjima, s obzirom na to kako jo$ postoje

nejasnoce oko pojmova u literaturi ( Gibbs, 1 sur. 2007).
Prema DSM V, dijagnosticki Kriteriji za razvojni koordinacijski poremecaj su:

a. Motorna izvedba koja je uglavnom ispod océekivane razine, S obzirom na

kronolosku dob osobe i prijasnje prilike za stjecanje vjeStina. Siromasne



motori¢ke izvedbe se mogu manifestirati kao koordinacijski problemi, losa
ravnoteza, nespretnost, bacanja ili hvatanje stvari; primijecena kaSnjenja u
svladanju razvojnih motori¢kih aktivnosti (npr. hodanje, puzanje, sjedenje) ili
u stjecanju osnovnih motori¢kih sposobnosti (npr. hvatanje, bacanje, udaranje,

trcanje, skakanje, poskakivanje , rezanje, bojanje, tiskanje, pisanje).

b. Poremecaj, bez iznimaka, znacajno i stalno ometa dnevne aktivnosti ili

akademski uspjeh.

c. Pocetak simptoma je u ranom razvojnom razdoblju .

d. Deficiti motorickih vjeStina Se ne mogu objasniti intelektualnim teskocama (
poremecaj intelektualnog razvoja) ili osteCenjem vida i ne mogu se pripisati
neuroloskim stanjima koji utjecu na kretanja (npr , cerebralna paraliza, miSi¢na

distrofija , degenerativni poremecaj).

Prema ICD -10, klasifikaciji mentalnih poremecaja i poremecaja u ponasanju , klini¢ki opisi i
dijagnosticke smjernice (WHO, 1992) svrstava se poremecaj razvojne koordinacije i
dispraksija pod F82: Poseban razvojni poremecaj motoricke funkcije. Te navodi iste

dijagnosticke kriterije kao u novije vrijeme objavljenom DSM V.

1.2.2.Vrste dispraksije

Brookes (2007) navodi tri tipa dispraksije:

1) Oralna dispraksija- Dijete ne moze ponoviti, odnosno oponasati pokrete jezika na
zahtjev iako th moZe spontano izvesti.
2) Verbalna dispraksija- Dijete teSko izgovara neke glasove ili rije¢i.

3) Motoricka dispraksija- SprjeCava dijete u pokretanju na odredeni nacin.

Oralna i verbalna dispraksija poznate su kao razvojna govorna dispraksija.



Gali¢ (2002) prema Haceanu (1981) klasificira apraksije prema sljedecoj tablici:

Tablica 2. Klasifikacija apraksija (Gali¢, 2002 prema Hacean, 1981):

4. Konstruktivna (vizuokonstruktivni poremecaji)

OBLICI APRAKSIJA SIMPTOMI LOKALIZACIJA
LEZIJA
l. GLAVNI OBLICI APRAKSIJA 1.1 2. Teskoce s 1.tjemene i

1. Ideomotoricka
2. ldeatorna

3. Apraksija za oblacenje

odabirom
sekvencioniranjem
i spacijalnom
orijentacijom
pojedina¢nih
pokreta i slijeda

radnji

3.nemogucnost
samostalnog

oblacenja

4.poremecaj
aktivnosti
oblikovanja u
kojoj je
poremecena
spacijalna
organizacija
zadatka, a pojedini

su pokreti uredni

sljepoocne lezije
lijeve
hemisfere,lezije

zuljevitog tijela

2.difuzne
cerebralne lezije,
velike tjemene ili

sljepoocno

tjemene lezije

3.sljepoocno-
tjemeno-zatiljne
lezije desne

hemisfere

4.cesce
povezivana s
oStecenjima desne
hemisfere, ali je
moguca i uz lezije

lijeve hemisfere

UNILATERALNE | SEGMENTALNE
APRAKSIJE

1.oSte¢ena
brzina,spretnost i
finoca

kompleksnih ili

1.Ceona,
premotoricka

podrucja
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3. Unilateralna

1. Melokineti¢ka
2. Bukofacijalna

ili kineticka apraksija ekstremiteta

serijalnih pokreta

2.poremecaj

voljnog izvodenja

bukofacijalnih
motorickih

aktivnosti

3.nesposobnost
izvodenja finih
preciznih pokreta
jednim

ekstremitetom

2.lezije u podrucju

¢eonog poklopca,

girusa, najcesce
lijevostrane,rijetko

uz tjemene lezije

lezije, cesce desne

piramidalne lezije,

insule, prvog

sljepoocnog

3.posteriorne

hemisfere, lezije

ceonog reznja,

lezije zuljevitog

tijela
. APRAKSIJA ZA HOD Smanijenije ili Ceone lezije
gubitak
sposobnosti

stavljanja nogu u
prikladan polozaj
za hodanje

V.

GLOBALNA APRAKSIJA ZA POKRETE

CUELOG TUELA

Uz apraksiju za
hod prisutna je
apraksija za druge
radnje (npr.

sjedanje,
ustajanje, lijeganje
i sl)

Ceone lezije

V.

SELEKTIVNE APRAKSIJE

Motoricka
amuzija, razliite
teskoce

vizuograficke

ekspresije

Ceone lezije
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1.2.3. Etiologija nastanka dispraksije

Najc¢es¢i su uzroci apraksije oSteenje supramarginalnog girusa parijetalnog reznja ili
premotori¢kog dijela frontalnog reznja. Cesto je uzrok apraksije ostecenje nedominantne
parijetalne regije, koja uzrokuje manjak prostorne paznje i poremecaj vidne, prostorne obrade

informacija (Brinar i sur., 2009).

Dispraksija se moze pojaviti i kod odraslih osoba. Tada se naziva ste¢enom i uzrokovana je

mozdanim udarom te razli¢itim mehanic¢kim ili toksi¢kim ozljedama mozga.

Dispraksija moze biti nasljedna. Ako su postojali slucajevi u obitelji s majcine strane,
moguénost nasljedivanja je 1:3, ako se ona prenosi po oevoj strani vjerojatnost veca 2:3.
Iako urodena predispozicija postoji, ona ne mora dovesti do razvoja dispraksije. Kao moguci
uzroc¢nici navedi se ¢imbenici rizika; nedostatak kisika pri porodaju (hipoksija), zatim bolesti

ili stresna stanja majke tijekom trudnoce ( Brookes, 2007).

1.2.4. Dijagnosticiranje

Tocan broj djece s dispraksijom nije poznat jer je odgovarajuca dijagnoza uspostavljena
uglavnom djeci s ozbiljnim teSkocama u razvoju i u¢enju. Inteligencija djece s dispraksijom je
prosje€na ili iznad prosjecna. S obzirom na to da moZe biti prisutna uz neke druge poremecaje

kao sto su disleksija i ADD , zajednicki simptomi mogu otezati postupak dijagnosticiranja.

Proces dijagnosticiranja dovodi do viSe razli¢itih strunjaka ; lijecnici, edukacijski
rehabilitatori, logopedi, radni terapeuti, fizijatri i psiholozi (Brookes, 2007). Interdisciplinarni
timski rad sloZzen je model timskog rada, gdje strucnjaci razli¢itih disciplina samostalno
djeluju, ali na periodi¢nim timskim sastancima razmjenjuju informacije i dogovaraju opci

plan rehabilitacije (Smith, 2010.).

Razlog tome je nepostojanje jedinstvenog testa za dispraksiju. Osnovni Kriterij je procijeniti

motori¢ku koordinaciju koja je ispod razine s obzirom na dob i intelektualni status, a mjeri se
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standardiziranim testovima, zatim verbalne i neverbalne sposobnosti. Od roditelja se
uzimaju podatci o interakciji djeteta i okoline i 0 odstupanjima u razvojnim fazama (Brookes,
2007).

Postoje razne standardizirane i nestandardizirane procjene koje se koriste za evaluaciju
praksije kod djece. Standardizirane procjene oslanjaju se na: Sensory Integration and Praxis
Test (SIPT), the Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, The Miller Assessment for
Preschoolers (MAP) and the Movement Assessment Battery for Children. Ograni¢enost ovih
testova procjene je u nemogucnosti rasirene primjene zbog razli¢itosti u jezicima i kulturama.
Razni struénjaci primjenjuju nestandardizirane metode procjene kao S$to je opservacija
prilikom izvodenja svakodnevnih aktivnosti ili igre. Medutim takve su procjene subjektivne i
nema strogih kriterija. U skladu s navedenim konstruiran je The development of an
Assessment Tool for Motor Praxis ability in children aged 5-8 years (MPAT) koji je ocijenjen
kao valjan i pouzdan instrument za procjenu i evaluaciju dispraksije, ali se zahtjeva daljnja

procjena njegove ucinkovitosti (Ruttanathantong i sur., 2013).

1.2.5. Simptomi razvojne dispraksije

U ovom poglavlju detaljno ¢e se opisati simptomi koji se prepoznaju u postupku

dijagnosticiranja dispraksije.

Neki simptomi dispraksije se mijenjaju s obzirom na dob. Potesko¢e u motorickom razvoju,
koje zahvacaju sjedenje, puzanje i hodanje, poteskoce s oblaenjem te hranjenjem mogu biti
lako uocljive. Problemi s ravnotezom, nespretnoscu, ucestalim padovima i ozljedama mogu se
pojaviti u predskolskom periodu kao i nemogucénost bicikliranja, bacanja i hvatanja lopte te
poteskoce u skakanju (Misiuna 2002, Cousin i Smyth 2003, prema Elbasan i sur., 2012).
Cjelokupno djeca s dispraksijom pokazuju teskoc¢e izvodenja poznatih gesta u usporedbi s
tipi¢nim vr$njacima (Sinani i sur., 2011). Cinjenica kako se dispraksija u svakom sluéaju
ocituje drugacije, ne iznenaduje kada uzmemo u obzir slozenost mozga i njegovog
funkcioniranja. Roditelji su ti koji ve¢inom prvi primjeéuju pocetne znakove razvojnih
odstupanja. Dijete kasni u prelascima iz jedne razvojne faze u drugu te kasnije usvaja

samostalno sjedenje, stajanje ili hodanje. Neka djeca s dispraksijom nikada ne uspiju
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propuzati jer to zahtijeva koordinaciju,ponavljanje pokreta i ravnotezu. Puzanje nije samo
dirljiv trenutak za roditelje nego i vrlo vazna vjeStina kojom dijete treba ovladati. Dok
zauzima polozaj za puzanje, dijete odrzava ravnotezu, pruza noge i ruke u razli¢itim
smjerovima 1 pritom uci o poloZaju svoga tijela u prostoru i koordinaciji ruku i nogu.
Nazalost, teskoce u puzanju se ocituju kasnije u drugim vjestinama kao Sto su bacanje,
hvatanje i penjanje, koje takoder zahtijevaju odrzavanje ravnoteze, prostornu orijentaciju i
vremensku uskladenost pokreta. TeSko¢e hranjenja mogu biti jedan od ranih znakova
upozorenja jer nemoguénost koordinacije pokreta prilikom zZvakanja uzrokuje stalno
prosipanje hrane, a dijete moze biti prozivano kao neuredno. Samostalno odijevanje,

vezivanje cipela i slicni zadaci mogu biti problemati¢ni (Brookes, 2007).

Prema Vaivre-Douret, 2007, prema Ozbi¢ i Filip¢i¢, 2010 , najéesée manifestacije dispraksije

Su:

e Teskoce u planiranju pokreta

e Teskoce motoricke kontrole

e Teskoce u odrzavanju ravnoteze

e Teskoce lateralizacije ( nehomogenost 1 neidentificiranost)

e TesSkoce motorne koordinacije ( podrucje bazalnih ganglija)

e Teskoce koordiniranja obje ruke ( podrucje corpusa callosuma)
e Teskoce u pisanom jeziku (disleksija, diskalkulija)

e Teskoce u produkciji govora ( ekspresivna disfazija)

e Teskoce s paznjom

e Hiperaktivnost

e Impulzivnost

e Teskoce u izvr$nim funkcijama (impulzivnost, teSkoce planiranja)
e Poteskoce na socijalnom podrucju

e Problemi s vidom (nistagmus)

Prema Brookes (2007) treba obratiti paznju na:

e RazdraZljivost i loSe spavanje

e Teskoce pri pisanju i crtanju
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e Nemogucénost mirovanja na jednom mjestu
e Teskoce s penjanjem/silazenjem s povrSina
e Nedostatak osjecaja za ritam

e Kratkotrajnu paznju

e Ucestalo sudaranje s predmetima i padanje
e LoSe drzanje tijela i brzo umaranje

e Nedostatak osjecaja za opasnost

Problemi se oc€ituju i na podruc¢ju senzorne integracije (Brookes, 2007) . Senzorna integracija
se odnosi na nacine na koje koristimo informacije koje primamo osjetilima iz vlastitoga tijela
i okoline. Nasa se osjetila integriraju kako bismo imali potpunu sliku o tome tko smo, gdje
smo i $to se dogada oko nas. Kako na§ mozak na organiziran nacin koristi vizualne, auditivne,
taktilne, olfaktorne , vestibularne i proprioceptivne informacije, tako mi dajemo znacenje
osjetilnom iskustvu i znamo kako reagirati i ponasati se primjereno odredenoj situaciji. Jean
Ayres je prepoznala da oSteCenja senzorne integracije ometa ucenje i razvoj djece (Biel,
Pecke, 2005). Dijete s dispraksijom moze imati nerazvijen ili slabo razvijen taktilni osjet. To
zna¢i da ¢u mu odredene teksture zadavati prilicnu nelagodu. Nekoj djeci s dispraksijom
nelagodno je prilikom ¢esljanja, SiSanja ili rezanja noktiju. Te osjete dozivljavaju intenzivnije
od uobicajenog 1 mogu reagirati placem. Neka djeca s dispraksijom ne podnose da ih se
doti¢e pa ¢ak i lagani dodir moze izazvati burne reakcije, mogu na primjer odskoditi na
mjestu. U grupnim igrama koje zahtijevaju drZanje za ruke, djeca s dispraksijom mogu odbiti
sudjelovanje. Djeca s dispraksijom mogu imati izrazite teSkoCe pri pritiskanju tipki ili
vezivanju cipela, jer ne mogu odrediti poloZaj prstiju u tom trenutku. Ako se dijete s
dispraksijom Zeli popeti na stolac , mora prvo pogledati gdje se nalazi noga kojom se
podupire u odnosu na stolac. Djeca s dispraksijom se ne mogu pouzdati u svoje tijelo.
Rezultat toga je oteZzana prostorna orijentacija, spoticanje, kriva procjena udaljenosti i
nespretnost. Teskoce propriocepcije vidljive su u nizu aktivnosti. Na primjer sjedanje na
stolac bez gledanja, ta jednostavna radnja zahtijeva procjenu polozaja tijela u odnosu na stolac
te procjenu snage pokreta izvodenja te radnje. Djeca s dispraksijom imaju problema s
ignoriranjem ometajuéih vizualnih i auditivnih podrazaje iz okoline. Koncentracija se prekida
I tesko ju je ponovno uspostaviti (Brookes, 2007). Ayres opisuje dispraksiju kao poremecaj
senzorne integracije. Ova informacija je postignuta zbog rezultata nekoliko studija koje su

istrazivale rezultate izmedu taktilnog testa i testa motorickog planiranja (Ayres 1972 i 1985,
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prema Elbasan i sur., 2012). Trinaest posto djece $kolske dobi pokazuje poteskoce senzorne
integracije. Senzorna integracija moze prouzro€iti diSpraksiju koja utjeCe na poteskoce
svakodnevnih vjestina, ali je to nedokazano i zahtijeva daljnja istrazivanja. Studija provedena
na trideset i sedam djece kojima je dijagnosticirana dispraksija i trideset i pet djece tipi¢nog
razvoja, koja je pokusala odrediti povezanost izmedu senzorne integracije i svakodnevnih
aktivnosti djece s dispraksijom dobila je rezultate koji ukazuju kako poteskoce u vizualnim,
taktilnim i proprioceptivnim informacijama i prikladnoj integraciji istih dovodi do teSko¢a u
svakodnevnim aktivnostima djece s dispraksijom. Takoder poticanje taktilne 1 vizualne
percepcije te propriocepcije ima bitnu ulogu u rehabilitacijskom programu djece s
dispraksijom (Elbasan i sur., 2012) .

1.2.6. Dispraksija u predskolskoj dobi

Prema Brookes (2007) odgojitelji u vrti¢cima Cesto su prve osobe kojima se roditelji obracaju
nakon §to saznaju dijagnozu ili ako primijete kako se njihovo dijete razvija drugacije od
ostale djece. U predskolskoj se doba razvijaju neke bazi¢ne vjeStine €iji uspjeSan razvoj
predodreduje uspjesnost djeteta u buduénosti. Odgojitelj koji redovito prati razvoj djeteta

moze naslutili dispraksiju ako primijeti :

o Kako se dijete slabije ukljucuje u igru.

e Kako je dijete manje aktivno u usporedbi s ostalom djecom.

e Kako dijete izbjegava velike igracke.

e Kako je dijete anksioznije u usporedbi s drugom djecom.

e Kako dijete ima govorne teskoce koje mozda uzrokuje nedovoljna kontrola misica
govornih organa

e Povecana osjetljivost na odredene podrazaje, svjetlo ili glasne zvukove. To je posebno
uocljivo ako se dijete nalazi u blizini vatrometa ili petardi. U kasnijoj dobi to moze biti
slucaj sa Skolskim predstavama u koje se dijete zeli ukljuciti, ali mu tijelo to ne
dopusta.

e Pretjerana osjetljivost 1 na odredene teksture kao $to su etikete na odjeci ili vuna

e Izbjegavanje fizickog kontakta- npr. dodiri.

e Veca sklonost ozljedama. Ta su djeca nespretnija u odnosu na ostalu djecu. Lakse

gube ravnotezu i nisu dobro koordinirana pri kretanju.
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e Neobican nacin tr¢anja, hodanja ili ¢ak stajanja. Nemoguénost stajanja mirno ili na
jednoj nozi

e Teskoce pri jelu. Lako se uprljaju zbog lose koordinacije pokreta Zvakanja i gutanja.

e Sporije uce nove igre i njihova pravila.

e Vjestina koja je usvojena danas, veéu sutra moze biti zaboravljena

e Nerazlikovanje prostornih pojmova- iza, ispred,na,..

e Nevjerojatno pamcenje nekih sadrzaja (npr. tipova automobila), ali s druge strane
tesko pamti sadrzaje koje Cuje

e Tesko donosi odluke

e Otezano prate jednostavne upute i njihovu izvedbu u potrebnom redoslijed

1.2.7. Dispraksija u $kolskoj dobi

Polazak u osnovnu Skolu takoder je jedna vrsta promjene koja veoma utjeCe na dijete.
Ustaljena kué¢na atmosfera zamijenjena je nepredvidivostima u $koli. Djeca dolaze u kontakt s
novim i nepoznatim ljudima, a nailaze i na novi namjestaj na koji se mogu spotaknuti. Ako u
Skoli postoji educirani stru¢njak za rad s djecom s dispraksijom prilagodba ne bi trebala biti

veci problem (Brookes, 2007).

Prema Vaivre-Douret, 2007, prema Ozbi¢ i Filip¢i¢, 2010 , Dispraksija utjee na Skolski

uspjeh, jer utjece na:

e pisanje (motoricke poteskoce, disgrafija, poteSkoce imitacije, teSkoce s prostornom
orijentacijom po papiru)

e aritmetiku (diskalkulija; poteSkote u brojanju, racunanju, rjeSavanju problema i
razumijevanju teksta)

e geometriju (procjena smjera i prostornih odnosa, problemi u opisivanju i analiziranju
geometrijskih likova)

e (itanje (usporenost, problemi s fiksacijom rije¢i, razumijevanjem i pravopisom)

Polaskom u osnovnu S$kolu djeca dolaze do puno informacija, ponekad vrlo konfuznih i
popracenih specifiénim fizickim zahtjevima. U ucionici se sve dogada brzo i bucna je, a od

djeteta se ocekuje da sjedi na svome mjestu. Moze se dogoditi da u razredu dijete S
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dispraksijom sjedi okrenuto ledima ucitelju. Djeca s dispraksijom imaju najcesée poteskoce u
auditivnoj i vizualnoj percepciji koja utjece na sposobnost prepisivanja s ploce u biljeznicu ili
otezava pracenje baCene lopte u zraku. U slucaju auditivne percepcije postoji smanjena
sposobnost sluSanja 1 slijeda naredbi, pogotovo ako se ucitelj kre¢e u ucionici dok predaje.
Dijete s dispraksijom radije oponasSa tude ponaSanje kao reakciju na neke situacije umjesto da
samo potice reakcije. Velike probleme djeca imaju s koncentracijom $to utjeCe na daljnje
iskustvo. Poteskoce s koordinacijom i manipulacijom utjeCu na uc¢enje i napredak u Skoli. Tu
vaznu ulogu ima ucitelj koji uvelike moze pomo¢i djetetu, bodriti ih te pohvaliti svaki njihov
napredak. Vrlo je vjerojatno ako dijete s dispraksijom nije usvojilo prikladan i pravilan nacin
drzanja olovke. Ponekad ono osvijesti pravilno drzanje olovke, ali se previse grcevito
usredotoCuje na odgovaraju¢e drzanje olovke pa izgubi koncentraciju. Oblikovanje slova
vjerojatno neée biti konzistentno i velika je vjerojatnost za pisanje bude neujednaceno,
primjerice pisanje na vrhu stranice moze biti bolje pa sve loSije prema dnu stranice. Dijete s
dispraksijom koje ima poteskoce s grafomotorickom izvedbom, mora vjezbati pisanje jer
koliko god njemu bilo teSko, ponekad ne moZze izbjeci potrebu da nesto napiSe. Nagnute plohe
za Citanje i pisanje pomazu djeci. Tako mogu vjezbati i laksi potisak zgloba pri pisanju, a
nagnuta plo¢a pomaze djetetu da se usmjeri na slova prilikom ¢&itanja. Skarama je ponekad
vrlo tesko rukovati. Pravilni otvoreni i zatvoreni pokreti jednom rukom, dok je u drugoj ruci
papir su gotovo nemoguci- posebne vrste Skara mogu smanjiti poteskoce u koordinaciji,a tvrdi
papir takoder moze pomo¢i (Brookes, 2007). Nadalje , vazno je da se nekoliko strategija
koristi za poticanje veéeg sudjelovanje djece u Skolskom ucéenje, medu kojima su;
omogucavanje viSe vremena za oObavljanje zadataka, pohvale za uspjeh i napredak,
odrzavanje brzine obavljanja zadataka koriste¢i logi¢an redoslijed rjeSavanja (Sylvestre i sur.,
2013).

Djecu se ne moze sprijeciti da igraju kompjuterske igre, ali igranje specijalnih elektronskih
igrica koje stimuliraju virtualnu interaktivnu stvarnost (VR igre) mijenja prirodu pokreta
prilikom igranja kompjuterskih igara, reducira negativne posljedice te poboljsava motoricke
mogucénosti 1 sigurnost kako za djecu tipi¢nog razvoja i tako i za djecu s dispraksijom.
Pokazuje istrazivanje provedeno na trideset djece s razvojnom dispraksijom u Australiji. VR
igre imaju za cilj kreirati vizualnu, auditivnu, taktilnu i olfaktornu okolinu i osvijestiti ¢ovjeku

stvarno iskustvo. Koristene su do sada za stimulaciju leta i operacija (Straker i sur., 2011).
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Srednja je skola prijelazna faza, prijelaz u rano odrastanje. Okolnosti se mogu promijeniti, ali
dijete s dispraksijom moze imati iste probleme kao u mladoj dobi. Vazno je da se stru¢njaci iz
osnovne Skole povezu sa struénjacima iz srednje Skole kako bi lakSe prenijeli
informacije,iskustva i znanje. Dobra i pozitivna povezanost obitelji i $kole pomaze djetetu

ostvariti uspjeh (Brookes, 2007).

Nastavnici razli€itih predmeta mogu prepoznati ucenike s dispraksijom prije nego kenu s
aktivnosti Citanja i pisanja primjenom 20 zadataka okupljenih u Berges-Lezineovom testu
imitiranja pokreta. Brzo prepoznavanje omogucuje brzu intervenciju. Nastavnici zatim mogu
organizirati razne psihomotorne aktivnosti koje wukljucuju vjezbanje koordinacije,
lateralizacije, i kinesteti¢ke, vestibularne te sportske aktivnosti s ciljem poboljsanja simptoma

dispraksije (Ozbi¢ i Filip¢i¢, 2010.).

1.2.8. Dispraksija u odrasloj dobi

Odrastanjem potreba za tudom pomoci se smanjuje, ali strucnjaci koji su bili uz dijete tijekom
Skolovanja 1 dalje mogu pomoc¢i prakti¢nim savjetima i uputama. Najvaznije je da osoba S
dispraksijom ostane aktivna i da se bavi aktivnostima u kojima je uspje$na. U odrasloj su dobi
osobe ve¢ naucile uspjesno se nositi s ograni¢enjima koja im namece dispraksija i Zivjeti u
okvirima svojih moguénosti. Nove tehnologije olakSavaju svakodnevni zivot. Mnoge osobe s
dispraksijom gaje velike empatije za druge, posebno djecu s posebnim potrebama. Osobe s
dispraksijom ponekad mogu patiti od depresije (Brookes, 2007). Cilj kvalitativne studije
provedene na Novom Zelandu na muskarcima koji su dozivjeli mozdani udar, a kao
posljedicu imaju ste¢enu dispraksiju bio je istraziti iskustva odraslih osoba s dispraksijom
nakon otpusta iz bolnice. Rezultati ukazuju na vaznost dijagnoze dispraksije zbog toga Sto
Ima izraziti utjecaj na svakodnevni zivot osoba. Njenim dijagnosticiranjem osobi se pruza
adekvatna podrska za napredak tijekom vremena te se podupire osobu kako nauciti

kompenzirati ostec¢enja ( Blijlevens i sur., 2009).
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1.3. Odrednice socijalno-emocionalnog razvoja djece s dispraksijom

Uslijed motori¢ke nekoordinacije, djeca se zbog dispraksije osjecaju frustrirano u Skolskim i
svakodnevnim aktivnostima, sportu i rekreaciji. Sve se to pripisuje nezrelosti, lijenosti i
nesuradnickom ponasanju (Missiuna i sur 2006 prema Gaines i sur., 2008). Kada je
neprepoznata i nekontrolirana, dispraksija moze dovesti do dugoro¢nih negativnih posljedica
koje ukljucuju akademske sposobnosti (Gilberg 1989, Dewey i sur., 2002, prema Gaines i
sur., 2008) , slabe socijalne veze (Geuze i Borger 1993, Chantell i sur., 1994, prema Gaines i
sur., 2008) emocionalne poteskoce (Piek i sur. 2000, Skinner i Piek, 2001, prema Gaines i
sur., 2008) , probleme mentalnog zdravlja (Sigurdsson 2002, prema Gaines i sur., 2008) i

slabe fizicke aktivnosti (Raynor 2001, Cairney i sur. 2005, prema Gaines i sur., 2008).

I najmanji stupanj o$teCenja motorike moze prouzrokovati socijalne probleme. Istrazivanja
pokazuju kako djeca s dispraksijom imaju znacajan rizik od razvitka emocionalne
psihopatologije i psihopatologije ponaSanja neovisno o dobi ili stupnju motorickih teskoca.
Rehabilitacijski programi bi trebali biti usmjereni na probleme ponaSanja i mentalnog zdravlja

jednako kao i na motori¢ki razvoj (Green i sur., 2006).

Djeca s dispraksijom se zaista razlikuju od svojih vr$njaka bez teSkoca i to stanje djeluje na
sve aspekte njihova Zivota. U pocetku se najviSe teSkoca ocituje u kretanju, a zatim u
komunikaciji te socijalnom 1 emocionalnom zivotu. Mogu se osjecati krivima zbog toga Sto
misle kako su nespretna i nesposobna. Neka djeca uspjesno savladaju skolske zahtjeve, a za
drugu djecu je to mjesto stalnog borbe s neuspjehom. Emocionalna nezrelost povezana s
dispraksijom produzuju djetinjstvo i u tinejdzerskim godinama. Djeca s dispraksijom su
emocionalno vrlo osjetljiva i lako se uvrijede. Roditelji se u nekom razdoblju suocavaju s
¢injenicom da njihovo dijete postaje zrtvom vrSnjackog nasilja. Nemoguénost shvacanja
drustveno prihvatljivog ponasanja i procjene drugih ljudi i1 situacija, otezava sklapanje

prijateljstva (Brookes, 2007).

Istrazivanje putem intervjua provedeno u Ujedinjenom Kraljevstvu na dvadeset i sedam djece
u dobi od pet do trinaest godina s razvojnim koordinacijskim poremecaji potvrduje kako su
njihova Zivotna postignuéa znacajno niza od njihovim vr$njaka bez teSkoca. Rehabilitacijski
programi bi trebali ukljucivati intervencije usmjerene na razvoj komunikacijskih vjestina i
socijalnih interakcija kako bi poboljsali kontakte izvan obitelji, stvorili i odrzali prijateljstva i
socijalne odnose (Sylvestre i sur., 2013).
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Djeca s dispraksijom ¢e$¢e biraju drustvo mlade ili starije od sebe,a izbjegavaju drustvo
vr$njaka koji ih ne razumiju te se obi¢no vezu uz odraslu osobu unutar skolskoga okruzenja.
Emocionalne posljedice koji nosi dispraksija su razli¢ite. Svijet u kojem se djece s
dispraksijom Zele uklopiti pun je svakodnevnih frustracija, tjeskobe i neuspjeha. Cesto imaju
nisko samopouzdanje i poremecaje u ponaSanju. Na emocionalni razvoj moze Utjecati I
neujednaden razvoj mozga. Pokazuju pretjerane ili neodgovaraju¢e emocije u odnosu na
situaciju i lako se rasplacu. Opsesivno se mogu fokusirati na neke dogadaja kao $to su
blagdani ili rodendani. Ponavljanjem pitanja i odgovora oni zapravo zele zapamtiti odredenu
radnju. Takoder imaju intenzivniji osjecaj za ljutnju jer sve zele Sto bolje napraviti, a svjesna
su da imaju problema s ostvarivanjem cilja. Djeca s dispraksijom ne podnose najbolje
promjene $to se posebno odnosi na skolovanje. Adolescencija moze biti vrlo teSko vrijeme za
sve, ali za djecu s dispraksijom javljaju se dodatni problemi. Ona jo§ imaju poteskoce s
rjeSavanjem odredenih fizickih zadataka, sa sekvencioniranjem, organizacijom i percepcijom.
Mnogi adolescenti nisu zadovoljni svojim izgledom , a adolescenti s dispraksijom opcenito
izbjegavaju razgovor na temu tijela. Prijelaskom u srednju Skolu udaljavaju se od prijatelja
koje su stekli u osnovnoj,a koji su tada prihvatili njihove moguénosti i ogranicenja. Socijalne
vjestine djece s dispraksijom su jako slabe pa ¢e njithov komentar u razgovoru vrlo ¢esto biti

shvacen kao nepopularan, neduhovit, neukusan ili s brojnim primjedbama (Brookes, 2007) .

1.4. Obitelj djece s razvojnom dispraksijom

Obitelj je sloZena cjelina koja je hijerarhijski organizirani sustav koji ¢ine roditelji, sestre i
braca. U obitelji se ostvaruje egzistencijalna sigurnost, potpora, ljubav, pripadanje, osjecaj
vlastite vrijednosti i potreba za opstankom vrste (Wagner Jakab, 2008).

Rodenjem djeteta s teSko¢ama u razvoju, roditelji se suoCavaju s pojacanim zahtjevima i
izazovima koje donosi nova zivotna situacija, a koji zahtijevaju dodatni angazman majke i oca
te pronalazenje adekvatnih usluga za poticanje razvoja djeteta (Leutar i sur., 2008,prema
Mili¢ Babi¢, 2010, prema Mili¢ Babi¢, 2012). Rani sustav podrske ¢uva obitelj i drustvo od

brojnih nepozeljnih dogadaja (raspad obitelji, psihosomatski i1 neurotski poremecaji kod
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roditelja, smanjivanje njihove radne sposobnosti, institucionalizacija djeteta i sl.) (Ljubesic,
2009, prema Mili¢ Babi¢, 2012).

Podizanje djeteta s teSko¢ama u razvoju donosi novu dimenziju izazova za roditelje 1
roditeljstvo u cjelini (Taanila i sur., 1999 prema Mili¢ Babi¢, 2012) . Sposobnost roditelja u
suceljavanju sa stresnim okolnostima vezanim uz podizanje djeteta s teSko¢ama u razvoju
ovisi 0 0osobnoj snazi osobe, socioekonomskim resursima i sustavu podrske (Rogers i Hogan,

2003 prema Mili¢ Babi¢, 2012 ).

Dijete s dispraksijom zbog svojih specifi¢nih potreba, moze uzrokovati porast napetosti
izmedu medu ¢lanovima obitelji. Roditelji su svojevrsna poveznica izmedu djeteta s
dispraksijom i drustva, a njihov je angazman pritom mnogo izrazeniji nego s ostalom djecom.
Dijete s dispraksijom je najsretnije kada se moze povuéi u sigurnost svoga doma ili u svijet
maste. Njega je potrebno usmjeravati na sadasnjost, na aktivnosti koje mogu uciniti sada kako
bi buduci planovi bili izgledniji. Ono u ¢emu dijete s dispraksijom najvise pomoci treba je
organizacija i planiranje. Ponekad djeca s dispraksijom pokazuju fizicku agresiju prema

¢lanovima obitelji ili prijateljima izbacujuci na taj nacin svoje frustracije (Brookes, 2007).

Rano otkrivanje, evidencija i dijagnostika pomazu roditeljima da se suoce s novonastalom
situacijom, da prihvate dijete s teSko¢ama u razvoju, da nauce vjestine koje ¢e im biti korisne
na duze vrijeme (planiranje i donoSenje odluka), da prepoznaju vrijednosti djeteta kao
individue,da traze podrSku za poticanje njegovog rasta i razvoja i konacno kao punopravni i
kompetentni ¢lanovi tima sudjeluju u kreiranju programa za svoje dijete. PruZanje rane
podrske u djetinstvu kroz edukacijski rad s djecom i njihovoj prirodnoj sredini, u djetetovoj

obitelji radi se na osnazivanju roditelja i pruzanju podrske svima u obitelji (Not, i sur., 2015).

Ranu intervenciju u djetinsjtvu ¢ine multidisciplinarni postupci od rodenja do pet do Sest
godina sa ciljem poboljsanja zdravlja i dobrobiti djece , njihovih kompetencija, minimiziranja
razvojnih poteSkoca, ublazivanja postojeéih ili prijete¢ih poteSkoca, prevencije
funkcionalnoga pogorSanja, promoviranja adaptivnog roditeljstva i poboljSanja funkcioniranja
obitelji. Ti se ciljevi postizu individualiziranim razvojnim, edukacijsko-rehabilitacijskim,
terapijskim postupcima za djecu i provode se zajedno s pazljivo planiranom podrskom

njihovim obiteljima (Shonkoff i sur., 2000, prema Pinjatela, Jokovi¢ Oreb, 2010)
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Osnazivanje roditeljskog samopouzdanja i kompetencija kroz procese edukacije I
savjetovanja jedan je od nacina na koji se djetetova dobrobit ostvaruje ukljucivanjem i drugih,
njemu bitnih osoba, u proces rane intervencije, jer roditelji koji imaju vise znanja i vjestina,

uc¢inkovitije mogu poticati rast i razvoj svojeg djeteta (Majnemer, 1998.).

Podrska i pomoc¢ koja se pruza roditeljima od strane njihove socijalne mreze uvelike doprinosi
konstruktivnoj roditeljskom praksi u odnosu prema djeci te pozitivnim ishodima za dijete
prema (Cochran i Walker, 2005 prema Leutar i Orsuli¢,2014) i doprinosi boljoj kvaliteti

Zivota obitelji osoba s invaliditetom (Cvitkovié, 2013 prema Leutar i Orsuli¢, 2014).

Mnogi se roditelji brinu zbog razvoja svojeg djeteta i nacina na koji ¢e on utjecati u skoli i
drustvenom okruzenju. U slu¢aju razvojnih odstupanja u djetinjstvu najvaznije je da su rano
prepoznata, da roditelji razumiju okolnosti te da rano dobiju dodatnu potporu ili pomo¢ kako

bi pomogli svojem djetetu (Ward Platt, 2006).
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2. PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

2.1. Problem istraZivanja

Polaziste ovoga rada je otkloniti enigmu koju dispraksija ima za stru¢njake koji se bave
djecom, za roditelje i samu djecu i odrasle koji imaju dispraksiju. Prema Brookes (2007) djeca
s dispraksijom zapravo ne mogu natjerati svoje tijelo na pokret zeljenom brzinom. Akcije se
ostvaruju, ali usporeno i nesigurno. Takvo stanje izaziva frustracije kod djece i njihove
obitelji. Dosadas$nje spoznaje govore o tome kako djeca s dispraksijom manje socijalno
sudjeluju u podru¢jima komunikacije, interpersonalnim odnosima, odgovornostima , edukaciji
i rekreaciji od djece bez teskocéa (Sylvestre i sur, 2013). Djeca s dispraksijom teze sklapaju
prijateljstva, izbjegavaju igre jer im se ostala djeca rugaju da su smotana ili ih smatraju
¢udnima (Brookes, 2007), a to sve utjeCe na emocionalne i socijalne teskoée koje vremenom

ne nestaju, nego rastu ako se problem na vrijeme ne otkrije.

Dispraksija se ¢esto naziva ,,skrivenim problemom® i nije dovoljno prepoznata. To samo
potvrduje §to u Hrvatskoj ne postoji nijedna udruga i centar koji se bave dispraksijom
odnosno pruzanjem socijalne i psiholoske podrske djeci i odraslima s dispraksijom i njihovim
obiteljima. Medutim, istrazivanja na temu dispraksije ili razvojnih koordinacijskim
poremecaja kod nas jo§ uvijek nisu provedena Sto ukazuje na potrebu za istim kako bi se

pomoglo djeci s dispraksijom i njihovoj obitelji.

Ranim ukljucivanje u re/habilitacijske programe nastoji se posti¢i optimalni razvojni ishod
djeteta s dispraksijom . Od velike je vaznosti rana dijagnostika koja bih pomogla djeci i
roditeljima kako se djeca s dispraksijom ne bi etiketirala kao lijena, neposlusna, neodgojena i

djeca koja se ne trude.

Bitno je dobiti to¢nu dijagnozu prije polaska u skolu kako bi se pravovremeno pruzila pomo¢
s ciljem otklanjanja slabijih socijalnih vjeStina, niskog samopouzdanja i teSko¢a u ucenju i
ponasanju. Suvremena istrazivanja pokazuju kako intervencija u ranoj dobi ima veliku
akademsku, socijalnu i ekonomsku korist za pojedinca, obitelj i drustva (Goark i sur.,2007,
Rydz i sur., 2006 prema Not i sur., 2015).
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Potrebe za informacijama, nepostojanje dijagnoze, neizvjesnost djetetovog razvoja utjeCe na
obiteljsku dinamiku i djetetov razvoj, stoga je nuzno pruziti psihosocijalnu potporu cijeloj
obitelji.

U skladu s navedenim, postavljen je problem istrazivanja:

Ovim se istrazivanjem zeli doprinijeti vrednovanju provedbe edukacijsko-rehabilitacijskog
programa za dijete s razvojnom dispraksijom na podru¢jima fine i grube motorike te
neverbalnih i neverbalnih sposobnosti, kako bi se doprinijelo kvaliteti pruZzene podrske i

daljnjem razvoju programa.

2.2. Cilj istrazivanja

U skladu s problemom, postavljen je cilj istrazivanja:

Cilj ovog istrazivanja je koncipiranje instrumenta procjene Koriste¢i varijable iz vec
postoje¢ih  standardiziranih testova, izrada, provedba i evaluacija edukacijsko-
rehabilitacijskog programa za obitelj i dijete s razvojnom dispraksijom, te izrada obiteljske

mape.
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3. HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

Vecini poremecaja moze se prevenirati ranom dijagnostikom neurorizika, S§to ranijim
ukljuc¢ivanjem djeteta u odgovarajuci rehabilitacijski postupak te sustavnim pracenjem i

biljezenjem podataka o djeci (Pinjatela i Jokovi¢ Oreb, 2010).

O vaznosti ranog edukacijsko-rehabilitacijskog programa za dijete s razvojnom dispraksijom
programa pokazuje istrazivanje koje je ispitivalo utjecaj edukacijskih aktivnosti i modela
struéne njege na poboljSanje kroni¢nog stanja djece s razvojnim koordinacijskim
poremecajima. Rehabilitacijski struénjaci koji imaju iskustva u evaluaciji i povecanju
motoric¢kih funkcionalnih aktivnosti, mogu biti kljuéni ¢lanovi struénog zdravstvenog tima za
fizijatre 1 djecu s razvojnim koordinacijskim poremecajem. Integracija rehabilitatora u
primarnu zdravstvenu za$titu omoguéava razmjenu informacija i znanja 0 identificiranju
kroni¢nih dje¢jih stanja s fizijatrima. Fizijatri koji suraduju s rehabilitacijskim struénjacima
izvjeStavaju o povecanju samopouzdanja u dijagnosticiranju djece s dispraksijom i vece
vjerojatnosti nastavka koriStenje mjera probira i poboljSanja edukacijskog materijala za

roditelje (Gaines i sur., 2008).

Motoricki razvoj djeteta ovisi o koordinaciji, motorickom planiranju 1 sukcesivnim
sposobnostima. Domena motorickog razvoja utjeCe na mnoge aspekte uspjeha djeteta u

kognitivnom, perceptualnom i socijalnom razvoju (Ivekovi¢, 2013).

U skladu s prethodnim istrazivanjem te navedenim problemom i ciljem istraZivanja

postavljena je i sljedeca hipoteza:

Hi: Provedba edukacijsko-rehabilitacijskog programa za obitelj i dijete s razvojnom

dispraksijom rezultirati ¢e uspjehom u svim varijablama procjene.

U skladu s konceptom edukacijsko-rehabilitacijskog programa, iz ove polazne hipoteze

bilo je moguce izvesti daljnje hipoteze:

H1.1: Provedba edukacijsko-rehabilitacijskog programa za obitelj i dijete s razvojnom

dispraksijom rezultirati ¢e uspjehom u varijablama grube motorike.

H1.2: Provedba edukacijsko-rehabilitacijskog programa za obitelj i dijete s razvojnom

dispraksijom rezultirati ¢e uspjehom u varijablama fine motorike.
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H1.3: Provedba edukacijsko- rehabilitacijskog programa za obitelj i dijete s razvojnom

dispraksijom rezultirati ¢e uspjehom u varijablama verbalnih i neverbalnih sposobnosti.
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4. METODE ISTRAZIVANJA

4.1. Uzorak ispitanika

U istrazivanju je sudjelovao jedan dje¢ak kronoloske dobi 4 godine s razvojnom dispraksijom

I njegova obitelj.

Edukacijsko-rehabilitacijski program se provodio dva puta tjedno u vremenskom razdoblju od
rujna 2015. do ozujka 2016. godine u obiteljskom domu djecaka, a bio je usmjeren na obitelj i
dijete.

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

u sklopu diplomskoga rada - OsnaZzivanje obitelji i djeteta s razvojnom dispraksijom.*

Djecak je roden iz majéine prve trudnoc¢e, komplicirane maj¢inom urinoinfekcijom (E.coli od
prvog tromjesec¢ja do kraja trudnoce, cijelo vrijeme majka uzimala antibiotike), maj¢inim
izrazenim psihickim stresovima 1 padom niza stube. Porodaj je bio u terminu, zapoceo je
spontanim trudovima s epiduralnom anestezijom, ali zbog nenapredovanja porodaja i
majc¢inih kondiloma dovrSen carskim rezom. Tezina 3200 grama i duljina 49 centimetara. Nije
imao novorodenacku zuticu. Propuzao je sa godinu i pol, a prohodao s dvije godine. Prve
rije¢i progovorio u dobi od osam mjeseci. U dobi od nepunih godinu dana pao s kreveta bez
gubitka svijesti i posljedi¢nih tegoba. Stoj i skakutanje na lijevoj nozi ne izvodi, a na desnoj
nozi insuficijentnom tehnikom. Hod i tréanje u S§iroj osnovi. Djecak je perinatalno
neurorizi¢no dijete, od dojenacke dobi usporenog neuromotornog razvoja, nepoznatog uzroka.
Ima obostranu znacajnu hiperopiju i strabizam. (Neuropedijatar, Klinika za djecje bolesti

Zagreb)

Hod na Sirem temelju, uglavnom po punim stopalama. Postavlja se na prste, na pete se ne
postavlja. Hod po crti nije izvediv. Cuéanj izvodi u punom opsegu. Vertikalizacija sporija i

nezgrapnija. Slabije odrzavanje ravnoteze u stojeCem stavu s tendencijom pada. Mimika

1 U provodenju istrazivanja postovat ¢e se eti¢ka nacela struke i odredbe ¢lanka 16., 17., 8., 1 19. Etickog
kodeksa Sveucilista u Zagrebu (2009). Roditelji i dijete ¢e zadrzati privatnost odnosno anonimnost tijekom
trajanja istrazivanja i objave rezultata, njihove osobne podatke znat ¢e samo istraziva¢ i mentor. Povjerljivost
podataka osigurat ¢e se tako da ¢e svi podaci biti zasti¢eni kao profesionalna tajna sukladno zakonskim
propisima. Roditeljima ¢e biti naglaseno kako se suglasnost moze povuéi u svakom trenutku istrazivanja.

28



oskudna. Obostrano ima pincetni hvat. (Neuropedijatar, Specijalna bolnica za kronicne

bolesti djecje dobi Gornja Bistra)

Crtez Covjeka nije oformljen (skupina apstraktnih linija). U verbalnom ophodenju djecak je
spontan te pokazuje visoku razinu usvojenih znanja i pojmova u odnosu na kronolosku dob.
Potvrduje se odstupanje na zadacima slaganja prema zadanom predlosku. Ne uspijeva
samostalno sloziti sliku iz dijelova. Prema razvojnim ljestvicama u djecaka se potvrduje
globalni psihomotorni razvoj u kategoriji prosjeka za dob pri ¢emu se potvrduje
disharmonican profil razvoja sposobnosti. Naglasena je diskrepanca izmedu velike koli¢ine
usvojenih pojmova/znanja i slabo razvijenih aktivnosti sastavljanja i gradnje razli¢itih
elemenata po predlosku uz poteskoe u precrtavanju (vizuokonstruktivne poteskoce).

(Psiholog, KBC Sestre Milosrdnice)

Emotivno toplo dijete. Socio-emocionalni obrasci nezreliji za dob. Ne slaze kocke po
zadanom modelu (konstrukcijska praksija ). Sudjeluje u aktivnostima samozbrinjavanja , ali je
nespretniji u izvrSavanju. Razina pokazanih znanja sukladna kronoloskoj dobi, ali je razvoj tih
vjeStina 1 znanja diskrepantan. Slabije rezultate postize na zadacima okulomotorne
koordinacije i praksije. Manipulativno nespretan, koristi obje ruke. Desna ruka dominantna.
Grafomotorika nezrelija za dob. ( Edukacijski rehabilitator, KBC Sestre Milosrdnice)

Na MACS sustavu klasifikacije manualne sposobnosti djecak ostvaruje rezultat koja ga
svrstava na Il. Stupanj, $to znaci da koristi ve¢inu predmeta, ali s pone$to smanjenom
kvalitetom i brzinom uspje$nosti. Odredene aktivnosti izbjegava ili ih izvodi s malim
poteskoCama. Manualna sposobnost ne ograniCuje samostalnost pri aktivnostima
svakodnevnog zivota. Kod djeCaka su najizraZenije poteSko¢e na podrucju praksije,
poteskoce u ideaciji, motorickom planiranju i izvedbi aktivnosti. ( Radni terapeut, Klinika za

djecje bolesti Zagreb)
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4.2. Varijable, instrumenti i kriteriji procjene

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je instrument procjene po uzoru na vec postojece
standardizirane varijable iz Op¢e defektoloSke dijagnostike (Povse Ivki¢ i Govedarica, 2000) i

Hawaii profila ranog u¢enja ( Furuno i sur., 2005).

U svrhu ispitivanja definirane su varijable koje su omogucile evaluaciju rehabilitacijskog
programa u smislu kvalitativne (opis hoda, procjena odrzavanja ravnoteze tijela pri hodu i
stajanju, procjena vizuomotorne kontrole, procjena skale imitacije jednostavnih pokreta) i

kvantitativne procjene.
Varijable kvantitativne procjene definirane su za sljedece skupine varijabli:

e Varijable grube motorike
e Varijable fine motorike

e Varijable verbalnih i neverbalnih sposobnosti

Opc¢e defektoloske dijagnostike (Povse Ivki¢ i Govedarica, 2000) je praktikum nastao
oslanjaju¢i se na teorijske osnove iz knjiga: Neuropsihologija razvojnoga doba i opce
reedukacijska metoda (Bojanin, 1985), Opéa defektoloska dijagnostika ( Cordi¢ i Bojanin,
1997) i Nespretno dijete- poremecaji praksije u djetinjstvu (ISpanovi¢-Radojkovié¢, 1986).

Materijal je rasporeden u deset poglavlja. Svako poglavlje obraduje jednu cjelinu. Prije svake
procjene nalazi se kratko objasnjenje, upute za uporabu, kao i tablica prema kojima se
odreduje kvaliteta dobijenih rezultata. Ciljevi procjene i znacenje dobijenih rezultata ukratko

su navedeni na kraju svake cjeline.

Za potrebe ove procjene koristeno je prvo poglavlje- Organizacija psihomotorike i procjena
imitacije jednostavnih pokreta (prvi dio) za ispitanike od tre¢e do Seste godine iz petog

poglavlja (test Berzes, Lenzin) - Praktognosticka organizacija.

Organizacija psihomotorike je nacin kojim se pokazuju sposobnosti djeteta i njegovo
ponaSanje u cjelini. Opisom pojedinacnih sposobnosti motorike obavlja se opis odredenih
pojavnih oblika kojima dijete organizira svoja druzenja i aktivnosti u socijalnom polju. Preko
tih opisa uocava se neskladnost ili nerazvijenost njegovih sposobnosti. Svaki segment koji se

ovdje opisuje posebno pokazuje specificne neuroloske osnove vazne za orgnizaciju djeteta u
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socijalnom polju. Zbrojem dobijenih rezultata ostvaruje se opis razine sposobnosti. Na taj

nacin se omogucuje ciljano usmjeravanje tretmana. U tablici 3. se nalaze varijable grube i fine

motorike iz Opce defektoloske dijagnostike (Povse Ivki¢ i Govedarica, 2000) podijeljene na

kvantitativnu i kvalitativnu obradu.

Tablica 3. Varijable grube motorike i fine motorike iz Opce defektoloske dijagnostike

podijeljene za kvantitativnu i kvalitativnu obradu

KVANTITATIVNA OBRADA
Gruba motorika
REDNI NAZIV VARIJABLE SIFRA
BROJ
1. Sposobnost uskladivanja hoda po ritmu- GDEHO
osnovni ritam
2. Sposobnost uskladivanja hoda po ritmu- GDEHU
usporeni ritam
3. Sposobnost uskladivanja hoda po ritmu- GDEHUB
ubrzani ritam
4. Sposobnost uskladivanja hoda po ritmu- GDEHZ
zaustavljanje na nalog
5. Posturalna organizacija- skakutanje GDEPOSK
6. Posturalna organizacija- skakutanje na jednoj GDEPOSKJ
nozi
7. Posturalna organizacija- stajanje na desnoj nozi GDEPOSD
8. Posturalna organizacija- stajanje na lijevoj nozi GDEPOSL
9. Trcanje u mjestu uz podizanje koljena GDETPOK
10. Tréanje u mjestu uz poskakivanje na lijevu GDETPL
nogu
11. Tréanje u mjestu uz poskakivanje na desnu GDETPD
nogu
12. Tréanje u mjestu uz poskakivanje na obje noge GDETPO
22. Kontrola motorike u mirovanju GKMM
23. Kontrola motorike u mirovanju uz brojanje GKMMB
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24, Kontrola motorike uz gurkanje GKMG
25. Procjena ravnoteze sa spustenim rukama pri GRSRD
stajanju na desnoj nozi
26. Procjena ravnoteze sa spustenim rukama pri GRSRL
stajanju na lijevoj nozi
27. Procjena ravnoteze s raSirenim rukama pri GRRRD
stajanju na desnoj nozi
28. Procjena ravnoteze s rasirenim rukama pri GRRRL
stajanju na lijevoj nozi
29. Procjena ravnoteze prilikom stajanja u pozi GRPM
,,mislioca*
30. Procjena ravnoteze vjezbom vaga prema GRVND
naprijed na desnoj nozi
31 Procjena ravnoteze vjezbom vaga prema GRVNL
naprijed na lijevoj nozi
32. Procjena ravnoteze vjezbom vaga unatrag na GRVUD
desnoj nozi
33. Procjena ravnoteze vjezbom vaga unatrag na GRVUL
lijevoj nozi
34, Procjena koordinacije pokreta gornjih GKPGE
ekstremiteta
35. Procjena koordinacije pokreta gornjih i donjih GKPE
ekstremiteta
36. Procjena koordinacije pokreta gornjih i donjih GKPER
ekstremiteta po ritmu
Fina motorika
45, Manipulativna spretnost ruku FSP
46. Diferenciranost motorike prstiju Rey FDPR
47. Diferenciranost motorike prstiju Buche FDPB
KVALITATIVNA OBRADA
Gruba motorika
1 Opis hoda GDEOH
2. Procjena odrzavanja ravnoteZze pri hodu i GRHS
stajanju
Fina motorika
3. Procjena vizuomotorne kontrole FMVK
4. Skala za procjenu imitacije jednostavnih FIJP

pokreta
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Osim kvalitativne procjene, u tablici 4. koristeni su sljedeci kriteriji po uzoru na skalu

Likertovog tipa pri ocjenjivanju:

Tablica 4. Kriteriji procjene varijabli grube i fine motorike iz Opce defektoloske dijagnostike

NIKAD
RIJETKO
PONEKAD
CESTO
UVIJEK

gl B~ W N

Praktognosti¢ka organizacija podrazumijeva izvodenje praksicne radnje na osnovu izvrSene

gnosticke analize primarnih opazanja zadanih pokreta. Pravilno prepoznavanje pokreta koji se
zadaje treba se reproducirati motornom aktivno$¢u. Motorna oduzetost ili pareza
onemogucava izvodenje ovih radnji ili ih bitno smanjuje. Nezrela motorika moZe ometati
izvodenje zadanih pokreta, kao i poteSkoce gnosticke funkcije, odnosno nepoznavanje

dijelova tijela kao $to su ruke,prste, dlanovi 1 Sake.

Procjena testom imitacije pokreta (Berzes, Lezin) omogu¢ava nam procjenu moguénosti
pokreta kod ispitanika kronoloske dobi od tri do deset godina. U procjeni se koriste pokreti iz
velikih zglobova (rame, lakat), pokreti Saka i prstiju. Rezultati koji se dobiju procjenjuju se u
odnosu na dob. Postoje tri procjene koje su podijeljene po starosnoj dobi; prve dvije procjene
imitacije jednostavnih pokreta i sloZenih pokreta za dob od tri do 6 godina i tre¢a procjena

imitacije sloZzenih pokreta za dob od Sest do deset godina.
Prilikom procjene rezultati se upisuju u Cetiri stupca sa +.

1) U prvom stupcu NEPOSREDNI USPJEH upisuje se pozitivan odgovor kada ispitanik
odmah na zahtjev ispitivaca imitira zadani model.

2) U drugom stupcu POSTUPNI USPJEH upisuje se pozitivan odgovor kada uz
napravljen model i verbalnu podrsku ispitaniku npr. : ,, Dobro, ali je li bas isto,

pogledaj malo bolje i sl., ispitanik napravi zadani model.
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3) U trecem stupcu NE KAO U OGLEDALU upisuje se pozitivan odgovor kada
ispitanik napravi zadani model istom rukom kao ispitiva¢ $to nam ukazuje na to kako

ispitanik ima usvojenu lateralizaciju na sebi i drugome.

4) U cCetvrtom stupcu upisuju se negativni odgovori, kada ispitanik uz svu podrsku i

verbalna objasnjenja nije u mogucénosti izvesti zadatak

Kona¢ni rezultat, odnosno zbroj pozitivnih odgovora iz prva tri stupca (maksimum je u prvoj i
trecoj procjeni 20, a u drugoj procjeni 16 pozitivnih odgovora), trazimo u tablici prvo u
vrijednostima Q2 za dob ispitanika. Ako je rezultat viSi ili nizi, pronalazi se njegova

vrijednost u nekom drugom Q za odredenu dob.

Rezultati mogu biti:
- Odgovaraju¢i vrijednostima za dob ispitanika
- Odgovaraju¢i nizim vrijednostima od dobi ispitanika

- Odgovaraju¢i viSim vrijednostima od dobi ispitanika

Opisuyje se rezultat, nacin izvodenja zadanih modela i ponaSanje ispitanika tijekom imitacije
pokreta. Ako se procjenjuju sve tri procjenje odjednom , rezultati se donose prvo za svaku

procjenu posebno, a zatim se daje konacni rezultat.

Procjena imitacije jednostavnih pokreta (prvi dio) za ispitanike od tree do Seste godine se
sastoji od 20 zahtjeva. 10 zahtjeva su pokreti ruku i ramenog pojasa, a 10 zahtjeva su pokreti
Sake. Ispitanik se nalazi nasuprot ispitivaca te mora ponoviti model koji ispitiva¢ pokaze. U
tablicu se upisuju dobiveni rezultati. Ispitivanje je individualno i nije vremenski ograni¢eno
(Povse Ivki¢ i Govedarica, 2000 ).
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Tablica 5. Skala za procjenu imitacije jednostavnih pokreta
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20.

o O =27

BROJ POZITIVNIH ODGOVORA: ZA DOB:

Tablica 6. Rezultati za usporedivanja Skale za procjenu imitacije jednostavnih pokreta (prvi
dio)

Starost Q1 Q2 Q3
3 godine 7 9 12
4 godine 13 15 18
5 godina 17 18 19
6 godina 19 10 20

Po uzoru na zadatke iz Hawaii profila za rano ucenje (Furuno i sur., 2005) konstruirani su
zadaci za podskupine varijabli grube motorike- motoricke vjestine, ispitivanje fine motorike
te verbalnih i neverbalnih sposobnosti. Zadaci za procjenu su bili prilagodeni kronoloskoj
dobi djeteta-ispitanika. Hawaii profil je instrument za procjenu dojencadi i male djece od
rodenja do tree godine starosti. U procjenu su ukljucene razliCite razvojne vjeStine i
ponasanja, koja predstavljaju sveobuhvatan okvir za procjenu, planiranje i pracenje napretka
djeteta s teSkocama u razvoju. Dakle, moZe se koristiti pri izradi ciljeva i1 primjerene
intervencije, prac¢enju cjelokupnog razvoja djeteta te uspostavljanju plana za tretman
odredenih razvojnih teSkoca. Podrucja koja profil ukljucuje odnose se na kognitivni razvoj,
komunikaciju, grubu motoriku, finu motoriku, socio-emocionalni razvoj i adaptivne vjestine,
odnosno samopomo¢. U sklopu ovog instrumenta mogu se Koristiti razli¢ite aktivnosti i
strategije kao pomo¢ pri identifikaciji teSkoca. Te se aktivnosti takoder koriste u svrhu
pruzanja podrske djeci 1 njihovim roditeljima te poticanja Sirokog spektra razvojnih vjestina, a

neke od njih su:

1) Kognitivni razvoj (igra, uenje, rjeSavanje problema) — brojevi, puzzle, sparivanje i
sortiranje, ucenje boja i veliCina.

2) Komunikacija — receptivna (pokazivanje na slike sa zivotinjama ili odjecom, odabir
slike koja ukljucuje rijeci, identificiranje dijelova tijela, izvrSavanje naloga od dva
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dijela; ekspresivna (komunikacijski sustav koji se sastoji od rijeci, gesti, znakova,

slika).

3) Gruba motorika — kretanje i prijelazni pokreti kao §to su puzanje, hodanje/tr¢anje,

skakanje, penjanje, hodanje gore/dolje po stepenicama i bacanje/hvatanje lopte.

4) Fina motorika — drzanje olovke, oponasanje horizontalnih/vertikalnih poteza rukama,

gradnja kule pomocu kocki, nizanje perli i rezanje.

5) Socio-emocionalni razvoj (kako dijete reagira na ostale) — anksioznost prilikom

razdvajanja, interaktivna igra s vrSnjacima i/ili bra¢om 1 sestrama, ucenje pravila i

pomoc¢ djetetu da se ukljuci u igru.

6) Adaptivne vjestine/samopomo¢ (spavanje, hranjenje, odijevanje) — oblacenje Carapa i

obuvanje cipela, kopcanje dugmadi i toalet trening.

U tablici 7. nalazi se podskupina varijabli grube motorike-Motori¢ke vjeStine po uzoru na

Hawaii profil ranog ucenja.

Tablica 7. Podskupina varijable grube motorike- motori¢ke vjestine po uzoru na Hawaii

profil ranog ucenja

Gruba motorika- Motoricke vjeStine
REDNI NAZIV VARIJABLE SIFRA
BROJ
13. Hoda po ravnoj crti GMVHC
14. Tréanje s gornjim dijelom tijela nagnutim GMVT
prema naprijed
15. Trka u tempu preko 30 metara GMVTT
16. Penjanje stepenicama izmjeni¢nim korakom GMVPS
17. Niski skok s visine koljena GMVNS
18. Poskakivanje na i s mjesta GMVPM
19. Poskakivanje u visinu i $irinu do 30 cm GMVP
20. Hvat u visini prsiju GMVH
21. Gadanje u cilj s 2 metra GMVG

U tablici 8. nalazi se podskupina varijabli grube motorike-Motoricke vjestine po uzoru na

Hawaii profil ranog ucenja
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Tablica 8. Varijable fine motorike po uzoru na Hawaii profil ranog uéenja

Fina motorika

REDNI NAZIV VARIJABLE SIFRA

BROJ
37. Stavlja sitne predmete u bocu FSPB
38. Savija list po vertikali FSLV
39. Savija list po horizontali FSLH
40. Savija list po dijagonali FSLD
41. Gradi kulu od deset kockica FGKK
42. Reze list papira prateéi ravnu liniju FRP
43. Crta covjeka FCC
44, Precrtava kvadrat FPK

U tablici 9. nalazi se varijable verbalnih i neverbalnih sposobnosti po uzoru na Hawaii profil

ranog ucenja

Tablica 9. Varijable verbalnih i neverbalnih sposobnosti po uzoru na Hawaii profil ranog

ucenja
Verbalne i neverbalne sposobnosti

REDNI BROJ NAZIV VARIJABLE SIFRA
48. Shvacanje kolicine VNSK
49. Razvrstavanje Zetona po veliCini VNRV
50. Izgovaranje brojeva VNIB
o1, IzvrSavanje naloga VNIN
52. Kompletira slagalicu od dvanaest VNKS

dijelova
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U tablici 10. koristeni su sljede¢i kriteriji po uzoru na skalu Likertovog tipa pri ocjenjivanju::

Tablica 10. Kiriteriji za procjenu podskupine varijabli motorickih vjestina, varijabli fine

motorike te verbalnih i neverbalnih sposobnosti

NIKAD

RIJETKO

PONEKAD

CESTO

UVIJEK

gl B~ W N

39



4.3. Edukacijsko- rehabilitacijski program

4.3.1. Nacin provodenja programa

Na temelju definirane polazne hipoteze, odreden je sljedeci plan istrazivanja:

a) Konstruiranje instrumenta procjene na temelju ve¢ postoje¢ih
standardiziranih varijabli

b) Inicijalno ispitivanje i pracenje napretka djeteta koriste¢i navedenu
procjenu

c) Provedba individualiziranog edukacijsko-rehabilitacijskog programa za
dijete i obitelj

d) Izrada Obiteljske mape

Za potrebe ovog istraZivanja koncipirana je obiteljska mapa (prilog 2.) po uzoru na mapu
nastalu kao kao rezultat provedbe stru¢nog projekta: Rana intervencija u djetinjstvu: Stru¢na
podrska u obitelji djece s razvojnim odstupanjima/teSko¢ama (0-3). U suradnji: Grad Zagreb,
Ured UNICEF-a za Hrvatsku, Mali dom Zagreb (2010/11).

Program u obitelji se provodio u poslijepodnevnim satima kada dijete bilo sito i odmorno u

dnevnoj sobi gdje se dijete inace igra i provodi svoje slobodno vrijeme.

Program je bio usmjeren 1 na osnaZivanje clanova obitelji, odnosno jac¢anje njihovih

kompetencija.

Susret je zapocinjao zajedni¢kim pozdravom nakon ¢ega bi uslijedile aktivnosti kojima smo

poticali finu i grubu motoriku te verbalne i neverbalne sposobnosti.

Za provodenje aktivnosti koriStene su razni zadaci po uzoru na prirucnike; Kretanje je
djetetova radost (Vucini¢, 2001), Program bazi¢ne perceptivno- motoricke stimulacije (Ki$§ —
Glavas i sur., (1997) , Razvojne mape (Ivi¢ i sur., 2003), Djecji razvoj od rodenja do pete
godine (Sheridan, 1998) i Terapijska intervencija kroz igru ( Skrbina i Simunovi¢, 2004) te

razne grafomotoricke vjezbe, vjezbe za razvoj percepcije, didakticke igracke i radni listici.
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Za evaluaciju napretka djeteta koriSten instrument procjene po uzoru na veé postojece
standardizirane varijable iz op¢e defektoloske dijagnostike (Povse-Ivki¢, Govedarica, 2000) i
Hawaii profila ranog ucenja (Furuno, i sur., 2005) u devet vremenskih to¢aka kako bi se

utvrdio je li postoji napredak kod djeteta i je li potrebno nesto mijenjati tijekom istrazivanja.

4.3.2. Individualni edukacijsko-rehabilitacijski program

Edukacijsko-rehabilitacijski program se provodio dva puta tjedno u vremenskom periodu od
rujna 2015. do ozujka 2016. godine, a bio je usmjeren na obitelj i dijete. Trajanje edukacijsko-
rehabilitacijskog tretmana je bilo 60 minuta, a provodio se u kuénim uvjetima, u domu
djecaka. Programom se Se poticao optimalni razvoj podrucja gdje su procjene pokazale
zaostajanje te je bio usmjeren i na osnazivanje obitelji kroz edukaciju i podr§ku. Program

usmjeren na obitelj se sastojao od:

1. Savjetovanja roditelja- Roditelji su bili upoznati sa razvojem svog djeteta i

razvijanjem potrebnih roditeljskih kompetencijama.

2. Aktivnog ukljuéivanja roditelja u rad s djetetom- Roditelji su bili upoznati sa svim

edukacijsko-rehabilitacijskim postupcima koje su mogli provoditi s djetetom u
slobodno vrijeme. Edukacijski rehabilitator educira roditelje zasto je odredene

aktivnosti vazno provoditi i na koje podrucje moze utjecati pobolj$anjem.

3. Aktivnog sluSanja- Edukacijski rehabilitator je slusao roditelje dok su razgovarali, te

je znao sve to ponoviti drugim redoslijedom. Edukacijski rehabilitator mora pokazati

razumijevanje za roditeljske nedoumice i nesigurnosti vezane uz razvoj djeteta.

4. Pruzanje podrSke- Roditelji su u svakom trenutku bili saslusani o problemima koje ih

muce, mogli su postavljati razna pitanja vezana uz razvoj djeteta i program. Vazno je
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uspostaviti  odnos povjerenja izmedu edukacijskog rehabilitatora i svih ¢lanova

obitelji.

Programom usmjerenog na dijete su bile obuhvaéene aktivnosti grube motorike, aktivnosti
fine motorike i aktivnosti verbalnih i neverbalnih sposobnosti u trajanju po 20 minuta. Ovisno

o djetetovoj koncentraciji i paznji. Program se sastojao od :

» Aktivnosti za poticanje grube motorike koje su ukljucivale zadatke iz:
a. Kretanje je djetetova radost (Vucini¢, 2001)
b. Program bazi¢ne perceptivno — motori¢ke stimulacije (Ki§ — Glavas i sur.,
(1997)
» Aktivnosti za poticanje fine motorike te verbalnih i neverbalnih sposobnosti koje su
ukljuc¢ivale zadatke iz:
a. Razvojne mape (Ivi€ i sur.,2003)
b. Priru¢nika Djecji razvoj od rodenja do pete godine (Sheridan, 1998)

c. Terapijska intervencija kroz igru ( Skrbina i Simunovi¢, 2004)
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4.3.2.1. Program za poticanje grube motorike

Ciljevi i zadaci Jacanje ledne i trbusne muskulature,pravilnog
drzanja tijela 1 koordinacije pokreta,
usvajanje obostrane (bilateralne) motoricke
koordinacije, razvijanje spretnosti, hodanje
po ravnoj liniji, penjanje stepenicama
izmjeni¢nim korakom, poskakivanje u visinu
i Sirinu do 30 cm, skakutanje na obje noge
zatim na jednoj, tréanje s gornjim tijelom
nagnutim prema naprijed, trka u tempu preko
30 m, niski skok s visine koljena,
poskakivanje na i s mjesta, gadanje u cilj

udaljen 2 m, hvatanje u visini prstiju

Aktivnosti Vjezbe hodanja, tréanja, penjanja i skakanja,

poticanje hvatanja 1 bacanja, vjeZbe s loptom

Sredstva Lopta, papir , namjesta;j i igracke iz okoline,

pikado s loptom

Metode rada Poticanje, demonstriracija, vjezbanje,

ukljucivanje, igra, vjezbanje, generalizacija

Oblici rada Individualno
Vrijeme provodenja 20 minuta
Opis aktivnosti - Hodanje izmjeni¢no prsti-pete
- Hodanje preko prepreka

- Trcanje uz izmjenu ritma

- Poticanje skakutanja na obje nogu,
zatim na samo jednoj

- Dohvacanja lopte iznad glade dok su
edukacijski rehabilitator i dijete

okrenuti ledima
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Dohvacanje lopte izmedu rasirenih
nogu (saginjuci se naprijed dok su
edukacijski rehabilitator i dijete
okrenuti ledima

Bacanje lopte u vis, hvatanje nakon
odbijanja od poda

Ispitivac 1 dijete bacaju 1 hvataju loptu
odbijajudi je od poda
Demonstriranje stajanja bosim
nogama na papiru, istodobno ga
kidajuci

Poticanje penjanja i silaZenja po
stubama

Igranje pikada s loptom

Ubacivanje lopte u razne kutije
Stupanje kao vojnik

Poskakivanje u visinu 1 Sirinu do 30
cm

Poskakivanje na i s mjesta

Trka u tempu preko 30 m

Niski skok s visine koljena
Gadanje u cilj udaljen 2 m
Hvatanje u visini prstiju

SunoZno preskakivanje preko
prepreka

Dijete sjedi ispruzenih nogu, vrecica
je na gornjem dijelu stopala, dijete

podize i spusta noge.

Dijete poskakuje s punjenom
vre¢icom koju drzi medu nogama.

Moze skakutati sunozno naprijed-
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nazad, lijevo-desno.

Dijete hoda uzduz poligona prolazec¢i
preko prepreka(nisko razapeto uze,
niska klupa, obruci i lopte postavljene

na pod).

Dijete sjedi na podu svinutih koljena i
kotrlja loptu po podu, pored, ispred i
iza. Dijete i edukacijski rehabilitator
sjede jedno nasuprot drugome,
raSirenih nogu, koje se doticu
stopalima. Edukacijski rehabilitator i

dijete medusobno Kotrljaju loptu.

Edukacijski rehabilitator stoji
nasuprot djetetu na udaljenosti od oko
pola metra. Baca djetetu loptu koje je

hvata cijelim tijelom i vraca.

Oponasajuci na¢in hoda edukacijskog
rehabilitatora, dijete hoda kratkim i

dugim koracima.

Edukacijski rehabilitator postavlja
poligon s preprekama (velike
kartonske kutije, klupe, stolovi, velike
lopte, Cunjevi i sl.), a dijete trci

izmedu prepreka u cik-cak liniji.

Edukacijski rehabilitator poskakuje
objema nogama, na mjestu, nekoliko

puta, traze¢i od djeteta da to ponovi.
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- Dijete slobodno poskakuje u zadanom
ritmu, naglasenim pljeskanjem

edukacijskog rehabilitatora.

- Dijete baca loptu uz nalog
edukacijskog rehabilitatora: ,,baci

'66

loptu tamo

4.3.2.2. Program za poticanje fine motorike

Ciljevi i zadaci Razvijanje fine motorike Sake, razvijanje
okulomotorne koordinacije i praksije,
vjezbanje grafomotornih sposobnosti, ,
manipulacija $karama, usvajanje
diferenciranosti i manipulativne spretnosti
prstiju, razvoj vizualno motori¢ke integracije

ili kopiranje crteza

Aktivnosti Vjezbe za poticanje fine motorike, vjezbe za
poticanje grafomotorike, rjesavanje radnih

listi¢a

Sredstva Sitni predmeti, boca, kocke, perlice, Zica,

Skare, papir, bojice, igracke iz okoline

Metode rada Poticanje, prakti¢an rad, demonstracija,

vjezbanje, ukljucivanje, igra, generalizacija

Oblici rada Individualno
Vrijeme provodenja 20 minuta
Opis aktivnosti - Nizanje perlica na zicu
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- Usvajanje pravilnog hvata drzanja
olovke

- Grafomotoricke vjezbice ( kopiranje
dijagonalnih crta, kriZzeva i1 krugova,
precrtavanje kvadrata,
nadopunjavanje nizova, povezivanje
tockica, , kopiranje tiskanih slova;
V,H,T,O, crtanje, rezanje kolaz
papira i lijepljenje po modelu,
lijepljenje raznih sitnih oblika)

- Bojanje geometrijski oblika i raznih
predmeta

- Savijanje papira po dijagonali,
vertikali i horizontali

- Usvajanje pravilnog drzanja skara i
rezanja

- Umetanje vezica u otvore

- Slaganje pika slika

- Dijete stavlja umetaljke na razne
predmete od kartona

4.3.2.3. Program za poticanje verbalnih i neverbalnih sposobnosti

Ciljevi i zadaci Razvoj perceptivnih sposobnosti, razvoj
vizuokonstruktivne percepcije, razvoj
koordinacije oko-ruka, razvoj percepcije
oblika,razvoj vizualne diskriminacije i
memorije, razvoj sekvencioniranja,

konstrukcija slagalica, prepoznavanje radnja
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na slikama, shvacanje koli¢ine, razlikovanje
oblika i veli¢ina, usvajanje prostornih odnosa
(ispred-iza, gore-dolje, blizu-daleko, veliko-
malo, ispod-na), percepcija polozaja
predmeta u odnosu na polozaj vlastitog tijela
I drugih predmeta,usvajanje djecjih pjesmica,
opisivanje radnje na slici, usvajanje
lateralizacije i razvoja direkcionalizacije
(projiciranje lijevo-desno, gore —dolje i
smjerovi od tijela prema prostoru),

povezivanje dijelova u cjeline

Aktivnosti Vjezbe za poticanje perceptivnih sposobnosti,
vjezbe za poticanje vizuokonstruktivne
percepcije, igre

Sredstva Slagalice, slikovnice, zetoni, kocke, razne

igracke 1 predmeti iz okoline,

Metode rada

Poticanje, praktican rad, demonstracija,

ukljucivanje,vjezbanje, igra, generalizacija

Oblici rada

Individualno

Vrijeme provodenja

20 Minuta

Opis aktivnosti

- Zadaci slaganja prema zadanom
predlosku

- Razvrstavanje Zetona po veli¢ini

- Slaganje raznih slagalica od dvanaest
dijelova

- Sastavljanje cjeline od dijelova

- Slaganje puzzli

- Sparivanje osam oblika

- Pronalazenje nedostataka na crtezu

- lzbacivanje oblika koji se ne uklapa u
postojeci niz

- Nastavljanje odredenog niza ( boje,

velic¢ine, oblici)
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Prebrojavanje predmeta
IzvrSavanje naloga

Ucenje pjesmice ,, Kad si sretan*
Igranje skrivaca

Sakrivanje predmeta i igra ,,toplo-
hladno*

Dijete identificira aktivnosti na
slikama i slaze ih u niz

Dijete identificira djelomicno
sakrivene predmete

Dijete oponasa aktivnosti prikazane

na slikama
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4.3.2.4. Aktivnosti za poticanje grube motorike

Na sljede¢im slikama prikazani su primjeri vjezbi za poticanje grube motorike.

Slika 1. Dohvacanja lopte iznad
glade dok su ispitivac i dijete

okrenuti ledima

Poticanje koordinacije pokreta

Slika 2. Dohvaéanje lopte izmedu
rasirenih nogu (saginjuci se
naprijed dok su ispitivac i dijete

okrenuti ledima)

Poticanje koordinacije pokreta

Slika 3. Rehabilitator i dijete
bacaju i hvataju loptu odbijajuci
je od poda

Poticanje koordinacije pokreta,
vjezbanje hvatanja i bacanja

Slika 4. Bacanje lopte u vis,

hvatanje nakon odbijanja od poda

Poticanje koordinacije pokreta,
vjezbanje hvatanja i bacanja
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Slika 5. Dijete sunozno preskace

preko prepreka

Poticanje koordinacije pokreta,
vjezbanje skakanja, poskakivanja
i ravnoteze

Slika 6. Dijete stoji bosim
nogama na papiru, istodobno ga
kidajuci

Poticanje koordinacije pokreta i
ravnoteze

Slika 7. Dijete sjedi ispruzenih
nogu, vrecica je na gornjem
dijelu stopala, dijete podize i

spusta noge

Poticanje koordinacije pokreta
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4.3.2.5. Aktivnosti za poticanje fine motorike

Slika 8. Nizanje perlica na konop

Poticanje pravilnog hvata i
okulomotorne koordinacije

Slika 9. Nizanje perlica na Zicu

Poticanje pravilnog hvata i
okulomotorne koordinacije

Slika 10. Slaganje Pika slika

Poticanje pravilnog hvata i
okulomotorne koordinacije

Slika 11 . Umetanje vezice u
otvore

Poticanje pravilnog hvata i
okulomotorne koordinacije
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Slike 15.,16 .,17., Radni listiéi

Poticanje pravilnog hvata olovke i
vjezbanje grafomotornih
sposobnosti i okulomotorne
koordinaciie




Slike 18.,19.,20., Radhni listi¢i

Poticanje pravilnog hvata olovke i
vjezbanje grafomotornih
sposobnosti i okulomotorne
koordinacije, ucenje
geometrijskih oblika

Slike 20.,21.,22., Lijepljenje
kolaz papira i naljepnica po
modelu

Vjezbanje fine motorike i
okulomotorne koordinacije
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Slika 23. Crtez Covjeka
(inicijalno)

Poticanje crtanja ljudske figure, Poti
vjezbanje koordinacije oko-ruka

Slika 24. Crtez ¢ovjeka
(8.procjena)

canje crtanja ljudske figure,

vjezbanje koordinacije oko-ruka

Slika 25. Crtez ¢ovjeka (finalno)

Poticanje crtanja ljudske figure,
vjezbanje koordinacije oko-ruka
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4.3.2.6. Aktivnosti za poticanje verbalnih i neverbalnih sposobnosti

Slika 26. Stavljanje (lijepljenje) Slika 27. Konstrukcija slike

del dlosku P ;
modela po predios Poticanje vizuokonstruktivne

Poticanje percipiranje oblika i percepcije i vizualne memorije
vizualne diskriminacije

Slika 28., 29. Pronalazenje
pravog puta

Poticanje koordinacije oko-ruka i
vizualne memorije
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dijelova

objekata i stalnosti oblika

Slika 30.,31.,32. Spajanje istih

Poticanje koordinacije oko-ruka,
vizualne memorije, percipiranje

Slika 33. Pronalazenje razlika

Poticanje, vizualne memorije,
percipiranje objekata i
diskriminacije objekata

Slika 34. Uocavanje velicina

Poticanje vizualne memorije,

percipiranje i diskriminacije
objekata
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Slika 35. Razumijevanje kolicine

Poticanje radne memorije i
matematickih sposobnosti

Slika 36. Uocavanje nedostataka
i nadopunjavanje

Poticanje koordinacije oko-ruka,
vizualne memorije
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Slika 37. Konstrukcija slike

Poticanje vizualne memorije i
vizuokonstruktivne percepcije

Slika 38. Umetanje oblika

Poticanje vizualne memorije,
vizuokonstruktivne percepcije i
koordinacije oko-ruka

Slika 39. Povezivanje slika

Poticanje vizualne memorije,
vizuokonstruktivne percepcije i
koordinacije oko-ruka

Slika 40. Konstrukcija slagalice

Poticanje vizualne memorije,
vizuokonstruktivne percepcije i
koordinacije oko-ruka
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1. Primjeri za poticanje direkcionalizacije i prostornih odnosa:

e Edukacijski rehabilitator verbalnim nalogom daje uputu djetetu kamo postaviti figure,
npr: ,,Stavi crveni auto gore, a plavi auto desno.*

e Na prethodnu vjezbu edukacijski rehabilitator trazi da dijete objasni §to radi i §to je

vec¢ napravilo.
¢ Dijete slaze figure prema uzorku.

e Dijete sakriva predmete prema nalogu edukacijskog rehabilitatora, npr: ,,Sakrij loptu

iza naslonjaca, ispod stola,...*

2. Primjeri za poticanje vizualne percepcije:

e Dijete sastavlja dijelove u cjelinu

e Edukacijski rehabilitator pokriva djelomi¢no platnom predmet, dijete treba
identificirati predmet

e Edukacijski rehabilitator daje djetetu sliku s nacrtanim crtezima, dijete treba
identificirati predmet

e Edukacijski rehabilitator pokaze sliku (s aktivno$¢u), dijete treba identificirati

aktivnosti na slikama 1 sloziti ih u niz
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4.4. Metoda obrade podataka

Za komponentnu analizu stanja djeteta opisanog nad skupinom kvantitativnih varijabli
registriranih kroz odredeni vremenski period primjenjena je modifikacija algoritma INDIF (
Nikoli¢, 1991.). Za ocjenu efikasnosti tretmana, u svakoj vremenskoj tocki izvrSeno je
mjerenje na navedenim varijablama. Takvom analizom dobiva se uvid u strukturu
komponenata promjene, te jednostavan prikaz relacija medu vremenskim to¢kama. Prvi put je
program INDIF u defektologiji primjenjen u okviru istrazivanja metoda modifikacije
ponaSanja u radu s djecom s tezim i teSkim intelektualnim teSkocama ( Frey, 1986.), a u
podrudju tjelesne invalidnosti (motoricki poremecaji 1 kronicne bolesti) u okviru istrazivanja
znacaja defektoloskog programa za razvijanje perceptivno-kognitivnih i motoric¢kih funkcija

djeteta s cerebralnom paralizom (Jokovi¢-Turalija, 1988).

Ova metoda na temelju analize prve glavne komponente izracunava komponentu promjena,
komunaliteta i svojstvene vrijednosti te korelacije izmedu manifestnih varijabli i funkcija
promjena. Na taj nac¢in mogu¢ je uvid u analize promjena stanja subjekta, koji je opisan
skupinom kvantitativnih varijabli registriranih putem niza vremenskih to¢aka ( Prsta¢ic¢ i sur.,
1991, prema Antunovi¢, 2007.)
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5. REZULTATI | RASPRAVA

Kako bi se utvrdilo je li doslo do statisti¢ki znacajne razlike izmedu pocetne i zavrSne

procjene, INDIF komponentnom analizom su analizirane sve varijable. Prvo su analizirane

sve varijable (odnosno sve tri domene) zajedno, kako bi se utvrdilo postoji li generalni,

opceniti napredak, nakon Cega su provedene analize za svaku domenu posebno, kako bi se

utvrdio specificni napredak u odredenom podrucju (domeni).

Varijable koje nisu kori$tene u analizama prikazane u tablici 11. jer kod njih nije prisutan

varijabilitet (u svih 9 to¢aka procjene su na navedenim varijablama identi¢ni rezultati) :

Tablica 11. Varijable kod kojih nije prisutan varijabilitet

REDNI BROJ NAZIV VARIJABLE SIFRA
22. Kontrola motorike u mirovanju GKMM
24, Kontrola motorike u mirovanju uz gurkanje GKMG
29. Procjena ravnoteze prilikom stajanja u pozi GRPM

,,mislioca“
30. Procjena ravnoteze vjezbom vaga prema GRVND
naprijed na desnoj nozi
31. Procjena ravnoteze vjezbom vaga prema GRVNL
naprijed na lijevoj nozi
32. Procjena ravnoteze vjezbom vaga prema unazad GRVUD
na desnoj nozi
33. Procjena ravnoteze vjezbom vaga prema unazad GRVUL
na lijevoj nozi
36. Procjena koordinacije pokreta gornjih i donjih GKPER
ekstremiteta po ritmu
40. Savija list po dijagonali FSLD
42. Reze list papira prateci ravnu liniju FRP
46. Diferenciranost motorike prstiju Rey FDPR
47. Diferenciranost motorike prstiju Buche FDPB
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Iznenadujuce je kako kod varijable 22. GKMM (kontrola motorike u mirovanju) nije
uocen napredak dok kod vraijable 23. GKMMB (kontrola motorike u mirovanju uz

brojanje) uocen napredak u zadnje dvije procjene.

5.1. Deskriptivna statistika

U tablici 12. su prikazane vrijednosti (aritmeticke sredine) za svih 9 vremenskih tocaka

procjene, po sve tri domene posebno te za sve tri domene ukupno.

Tablica 12. Deskriptivna statistika

Sve zajedno

Iz tablice 12. Deskriptivna statistika vidljivo je kako su u prvoj procjeni su verbalne i
neverbalne sposobnosti bile najrazvijenije (1,40), gruba motorika srednje razvijena (1,28), a

fina motorika najmanje razvijena (1.0).
Prve dvije procjene sve su domene imale jednake ukupne rezultate.

U cetvrtoj procjeni je domena fina motorika prestigla domenu grube motorike, dok su

verbalne i neverbalne sposobnosti ostale najrazvijenije.

U devetoj procjeni je su i dalje verbalne i neverbalne sposobnosti ostale najrazvijenije, dok je

suprotno od prve procjene domena fine motorike razvijenija od domene grube motorike.
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Na grafu 1. prikazani su rezultati na promatranim varijablama u 9 to¢aka procjene.

Graf 1. Graficki prikaz rezultata na domenama kroz svih 9 vremenskih tocaka procjene
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Iz grafa 1. vidimo kako je na sve tri domene doslo do poboljsanja, a najbolji rezultat postignut
je na domeni ,,Verbalne i neverbalne sposobnosti*, zatim na domeni fina motorika pa potom

na domeni gruba motorika.

Domena fine motorike je u pocetku bila losija od domene grube motorike do 6. procjene kada
je domena fine motorike ostvarila bolje rezultate od domene grube motorike, ali verbalne i
neverbalne sposobnosti su i dalje najrazvijenije i tako je ostalo do zadnje, odnosno 9.

procjene.
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5.2. INDIF-komponentna analiza

Iz tablice 13. je vidljivo kako se INDIF komponentnom analizom dolazi do jedne glavne
komponente (karakteristicni korijen iznosi 33,92) koja objasnjava 83,29% ukupne varijance
svih varijabli. Shodno ocekivanom, ta prva glavna komponenta predstavlja komponentu

promjene te se tako moze i nazvati.

Tablica 13. Rezultati INDIF komponentne analize za sve varijable zajedno

1 33,92 83,29

U tablici 14. prikazane su korelacije svih analiziranih varijabli sa komponentom promjene.

Tablica 14. Korelacije izmedu komponente promjene i svih analiziranih varijabli*

Redni broj | Varijabla R
5. GDEPOSK | 0,99175

GMVTT

16. GMVPS 0,93298
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45, FSP 0,91958
38. FSLV 0,88989
39. FSLH 0,88989
12. GDETPO | 0,88239
43, FCC 0,871

19. GMVP 0,8585
20. GMVH 0,8585
49. VNRV 0,8585
25. GRSRD | 0,81833
26. GRSRL | 0,81833
27. GRRRD | 0,81833
28. GRRRL | 0,81833
34. GKPGE | 0,81833
35. GKPE 0,81833
23. GKMMB | 0,80395
17. GMVNS | 0,71057
18. GMVPM | 0,71057

* korelacije su poredane po veli€ini, od najvece do najmanje

** sve korelacije su zna€ajne na razini p <,01

Iz tablice 14. vidimo kako su sve analizirane varijable visoko i pozitivno povezane s
komponentom promjene. Iz toga mozemo zakljuciti da s promjenom (napretkom) na
komponenti promjene dolazi i do napretka na svim varijablama koje su analizirane. Najvecu
povezanost s komponentom promjene imaju varijable:

5. Posturalna organizacija- skakutanje (GDEPOSK) , r =,99; p <,01

6. Posturalna organizacija- skakutanje na jednoj nozi (GDEPOSKJ) ,r =,99; p <,01

7. Posturalna organizacija- stajanje na desnoj nozi (GDEPOSD), r =,99; p <,01

8. Posturalna organizacija- stajanje na lijevoj nozi (GDEPOSL), r =,99; p <,01
Dok najmanju povezanost s glavhom komponentom imaju varijable:

17. Niski skok s visine koljena (GMVNS), r =,71; p <,01

18. Poskakivanje na i s mjesta( GMVPMP) , r =,71; p < ,01
23. Kontrola motorike u mirovanju uz brojanje (GKMMB ), r =,80; p <,01

Valja napomenuti kako se i dalje radi o veoma visokim korelacijama izmedu navedenih

varijabli i komponente promjene (korelacije iznad r = ,7).
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U tablici 15. vidimo prikaz prikaz komunaliteta varijabli koji tvore komponentu promjene.

Tablica 15. Prikaz komunaliteta varijabli koji tvore komponentu promjene

6 | GDEPOSK) _|0,983567
8 | GDEPOSL _|0,983567
9 | GDETPOK 0954434
FPK
FSP
0,758633
0,737023
0,669670_
0,669670_
0,669670_
0,646335_

0,758633

0.737023
0,669670
0,669670
0,669670

GKMMB 0,646335

18. GMVPM 0,504911
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Iz tablice 15. vidimo da sve varijable imaju visoke komunalitete. Raspon komunaliteta

pojedinih varijabli u glavnoj komponenti se krec¢e izmedu 0,504911 i 0,983567, Sto znaci da

sve promatrane varijable ne utjecu (pod)jednako na formiranje glavne komponente.

Varijable 5. GDEPOSK ( 0,983567), 6. GDEPOSKJ ( 0,983567), 7. GDEPOSD ( 0,983567) i
8. GDEPOSL (0,983567) imaju najvise komunalitete $to znac¢i da ¢e imati bitnog utjecaja na

strukturiranje glavne komponente, kao i vecina ostalih varijabli, budu¢i da su njihovi

komunaliteti relativno visoki.

Kako bismo dobili detaljniji uvid u promjene, napravljene su analize za svaku od tri domene

posebno.

5.2.1. Varijable grube motorike

U tablici 16. nalaze se varijable grube motorike.

Tablica 16. Varijable grube motorike

REDNI NAZIV VARIJABLE SIFRA
BROJ
1. Sposobnost uskladivanja hoda po ritmu- GDEHO
osnovni ritam
2. Sposobnost uskladivanja hoda po ritmu- GDEHU
usporeni ritam
3. Sposobnost uskladivanja hoda po ritmu- GDEHUB
ubrzani ritam
4, Sposobnost uskladivanja hoda po ritmu- GDEHZ
zaustavljanje na nalog
5. Posturalna organizacija- skakutanje GDEPOSK
6. Posturalna organizacija- skakutanje na jednoj GDEPOSKJ
nozi
7. Posturalna organizacija- stajanje na desnoj GDEPOSD
nozi
8. Posturalna organizacija- stajanje na lijevoj nozi GDEPOSL
9. Tréanje u mjestu uz podizanje koljena GDETPOK
10. Trc¢anje u mjestu uz poskakivanje na lijevu GDETPL
nogu
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11. Tréanje u mjestu uz poskakivanje na desnu GDETPD
nogu

12. Tréanje u mjestu uz poskakivanje na obje noge GDETPO

13. Hoda po ravnoj crti GMVHC

14. Tréanje s gornjim dijelom tijela nagnutim GMVT
prema naprijed

15. Trka u tempu preko 30 metara GMVTT

16. Penjanje stepenicama izmjeniénim korakom GMVPS

17. Niski skok s visine koljena GMVNS

18. Poskakivanje na i s mjesta GMVPM

19. Poskakivanje u visinu i $irinu do 30 cm GMVP

20. Hvat u visini prsiju GMVH

21. Gadanje u cilj s 2 metra GMVG

22. Kontrola motorike u mirovanju GKMM

23. Kontrola motorike u mirovanju uz brojanje GKMMB

24. Kontrola motorike uz gurkanje GKMG

25. Procjena ravnoteze sa spustenim rukama pri GRSRD
stajanju na desnoj nozi

26. Procjena ravnoteZe sa spustenim rukama pri GRSRL
stajanju na lijevoj nozi

217. Procjena ravnoteze s rasirenim rukama pri GRRRD
stajanju na desnoj nozi

28. Procjena ravnoteze s rasirenim rukama pri GRRRL
stajanju na lijevoj nozi

29. Procjena ravnoteze prilikom Stajanja u pozi GRPM
,,mislioca*

30. Procjena ravnoteze vjezbom vaga prema GRVND
naprijed na desnoj nozi

31. Procjena ravnoteze vjezbom vaga prema GRVNL
naprijed na lijevoj nozi

32. Procjena ravnoteze vjezbom vaga unatrag na GRVUD
desnoj nozi

33. Procjena ravnoteze vjezbom vaga unatrag na GRVUL
lijevoj nozi

34. Procjena koordinacije pokreta gornjih GKPGE
ekstremiteta

35. Procjena koordinacije pokreta gornjih i donjih GKPE
ekstremiteta

36. Procjena koordinacije pokreta gornjih i donjih GKPER

ekstremiteta po ritmu
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Rezultati INDIF komponentne analize za varijable grube motorike vidljivi su u tablici 17.

Tablica 17. Rezultati INDIF komponentne analize za varijable grube motorike*

1 22,97 82,05

*Uu analizu nisu ukljucene varijable:

22. GKMM, 24. GKMG, 29. GRPM, 30. GRVND, 31. GRVNL, 32. GRVUD, 33. GRVUL i
36. GKPER

Iz tablice 17. vidimo kako se INDIF komponentnom analizom izdvojila jedna glavna
komponenta (karakteristicni korijen iznosi 22,97) koja takoder predstavlja komponentu

promjene, a objasnjava ¢ak 82,05% varijance.
Najvecu korelaciju s komponentom promjene za domenu gruba motorika imaju varijable:

5. Posturalna organizacija- skakutanje (GDEPOSK) , r=,99; p<,01

6. Posturalna organizacija- skakutanje na jednoj nozi (GDEPOSKJ ), r =,99; p <,01

7. Posturalna organizacija- stajanje na desnoj nozi (GDEPOSD), r = ,99; p <,01

8. Posturalna organizacija- stajanje na lijevoj nozi (GDEPOSL), r =,99; p <,01
Najmanju korelaciju imaju varijable:

17. Niski skok s visine koljena (GMVNS), r = ,68; p <,01

18. Poskakivanje na i s mjesta (GMVPM),r =,68; p <,01

Varijable grube motorike koje imaju najvece komunalitete su: 5. GDEPOSK- 0,983567, 6.
GDEPOSKJ- 0,983567, 7. GDEPOSD- 0,983567 i 8. (GDEPOSL)-0,983567.
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Rezultati idu u prilog prihvacanja hipoteze Hi.1 : Provedba edukacijsko-rehabilitacijskog
programa za obitelj i dijete s razvojnom dispraksijom rezultirati ¢e uspjehom u varijablama

grube motorike.

5.2.2. Varijable fine motorike

U tablici 18. nalaze se varijable fine motorike.

Tablica 18. Varijable fine motorike

Fina motorika

REDNI NAZIV VARIJABLE SIFRA

BROJ
37. Stavlja sitne predmete u bocu FSPB
38. Savija list po vertikali FSLV
39. Savija list po horizontali FSLH
40. Savija list po dijagonali FSLD
41. Gradi kulu od deset kockica FGKK
42. Reze list papira prateci ravnu liniju FRP
43, Crta ¢ovjeka FCC
44, Precrtava kvadrat FPK
45, Manipulativna spretnost ruku FSP
46. Diferenciranost motorike prstiju Rey FDPR
47. Diferenciranost motorike prstiju Buche FDPB

Rezultati INDIF komponentne analize za varijable fine motorike vidljivi su u tablici 18.

Tablica 19. Rezultati INDIF komponentnom analizom za varijable fine motorike*

1 6,09 87,06




*u analizu nisu ukljucene varijable 40. FSLD, 42. FRP, 46. FDPR i 47. FDPB

Iz tablice 19. vidimo kako je ponovno izlu¢ena jedna glavna komponenta — komponenta

promjene. Karakteristi¢ni korijen iznosi 6,09, a postotak objasSnjene varijance vrlo visokih
87,06%.

U ovom slucaju sve analizirane varijable imaju identi¢nu korelaciju s glavnom komponentom,
tj komponentom promjene, a ona iznosi r =,98 uz p <,01. Iz ovoga se moze zakljuciti da sve

analizirane varijable fine motorike u istoj mjeri utje€u na formiranje komponente promjene.

Varijable fine motorike koje imaju najveée komunalitete su: 41. FGKK- 0,965253 i 37.
FSPB- 0,924421.

Rezultati idu u prilog prihvacanja hipoteze H1.2.: Provedba edukacijsko-rehabilitacijskog
programa za obitelj i dijete s razvojnom dispraksijom rezultirati ¢e uspjehom u varijablama

fine motorike.

5.2.3. Varijable verbalnih i neverbalnih sposobnosti
U tablici 20. Nalaze se varijable verbalnih i neverbalnih sposobnosti.

Tablica 20. Varijable verbalnih i neverbalnih sposobnosti

Verbalne i neverbalne sposobnosti

REDNI BROJ NAZIV VARIJABLE SIFRA
48. Shvacanje kolicine VNSK
49. Razvrstavanje Zetona po veliCini VNRV
50. Izgovaranje brojeva VNIB
51. IzvrSavanje naloga VNIN
52. Kompletira slagalicu od dvanaest VNKS

dijelova
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Rezultati INDIF komponentne analize za varijable verbalnih i neverbalnih sposobnosti
vidljivi su u tablici 21.

Tablica 21. Rezultati INDIF komponentne analize za varijable verbalnih i neverbalnih

sposobnosti*

1 4,63 92,59

*analizirane su sve varijable iz navedene domene

Kao i u prethodnim analizama, ponovno je izlu¢ena jedna glavna komponenta (karakteristi¢ni

korijen 4,63) koja objasnjava ¢ak 92,59% varijance.

Sve varijable koreliraju s komponentom promjene pozitivno i izrazito visoko; r > ,96 u svim

slucajevima, uz p <,01.

Varijable verbalnih i neverbalnih sposobnosti koje imaju najveée komunalitete su: 48.
VNSK- 0,965253 i 50.VNIB- 0,965253.

Rezultati idu u prilog prihvacanja hipoteze Hi3.: Provedba edukacijsko-rehabilitacijskog
programa za obitelj i dijete s razvojnom dispraksijom rezultirati ¢e uspjehom u verbalnim i

neverbalnim sposobnostima.

U Grafu 2. vidimo kako je kroz sve vremenske tocke doslo do gotovo linearnog napretka u

procijenjenim domenama djeteta.

Graf 2. Prikaz razvoja sveukupnih domena izraZen u z-vrijednostima kroz sve tocke mjerenja.
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Napredak kroz vremenske tocke
(z vrijednosti)

T T T T T T T 1 Napredak
ll_w’s 6 7 8 9

Za trajektorij glavne komponente promjene mozemo re¢i kako se napredak odvijao
sukcesivno. U pocetku provodenja edukacijsko-rehabilitacijskog programa evidentni su
znatno nizi rezultati, dok je negdje na polovici programa doslo do napretka, ¢ija je krivulja
nakon toga nastavila rasti. U prilog prihvacanja polazne hipoteze vidi se trend rasta u svim
varijablama procjene na trajektoriju glavne komponente promjene. S obzirom na njegov rast

mozemo ga definirati kao faktor perceptivno-kognitivnog i motori¢kog napretka.
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5.3. Kvalitativna obrada

Procjena za kvalitativne varijable je na bazi opservacije bez dodavanja kvantitativnih

obiljezja. U tablici 22. se nalazi kvalitativna obrada pojedinih varijabli.

Tablica 22. Kvalitativna obrada varijabli

REDNI NAZIV VARIJABLE SIFRA
BROJ
1) OPIS HODA GDEOH

INICIJALNO: hod na §iroj osnovi,
nepravolinijski, nestabilan, ruke nisu u

koordinaciji.

FINALNO: hod na §$iroj osnovi uz pridruzene
pokrete rukama, pravolinijski, stabilniji, hod

po crti primjeren dobi.

2) PROCJENA ODRZAVANJA GRHS
RAVNOTEZE TIJELA PRI HODU I
STAJANJU

INICIJALNA PROCJENA: Djecak stalno
otvara o¢i prilikom stajanja. Prilikom hoda
zastaje, boji se 1 otvara o¢i. Hoda duze od

jednog metra zatvorenih ociju.

FINALNA PROCJENA: Djecak Cesto otvara
o€i prilikom stajanja i hoda. Hoda dva metra

zatvorenih ociju.
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3)

PROCJENA VIZUOMOTORNE
KONTROLE

FVMK

INICIJALNA PROCJENA: Igra je simbolic¢ka,
verbalizira tijekom igre, opisuje tijek igre.
Suzdrzan u aktivnostima. Djec¢ak ponekad
prati pogledom pokrete ruke, desna ruka

dominantna. Djecak ne izvrSava naloge.

FINALNA PROCJENA: Igra je simbolicka,
djecak izvrSava sve naloge koje mu terapeut
zadaje. DjeCak sam odabire aktivnost-

pripreme ¢aja. Navodi sve potrebne sastojke.

4)

SKALA ZA PROCJENU IMITACIJE
JEDNOSTAVNIH POKRETA

FIJP

INICIJALNA PROCJENA: Rezultat 5
pozitivnih odovora je ispod razine vrijednosti

za kronolosku dob.

FINALNA PROCJENA: Rezultat 11
pozitivnih odovora je ispod razine, ali blizu

granice vrijednosti za kronolosku dob.
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6. ZAKLJUCAK

Prema rezultatima dobivenim ovim istrazivanjem, moze se potvrditi polazna hipoteza prema
kojoj ¢e provedba edukacijsko-rehabilitacijskog programa utjecati na razvoj i poboljSanje
grube i fine motorike te verbalnih i neverbalnih sposobnosti djeteta s razvojnom dispraksijom,

a educiranje 1 pruzanje podrske obitelji rezultirati njihovim osnazivanjem.

Napredak je uoc¢en u svim domenama koje su procjenjivane i evaluirane; grube i fine
motorike te verbalnih i neverbalnih sposobnosti. Najveci napredak je uocen u domeni
verbalnih i neverbalnih sposobnosti. Samim tim §to je doslo do pobolj$anja na svim
varijablama utjecalo je na pobolj$anje obiteljskih kompetencija. U varijablama grube
motorike; kontrola motorike u mirovanju, kontrola motorike u mirovanju uz gurkanje,
procjena ravnoteze prilikom stajanja u pozi ,,mislioca“, procjena ravnoteze vjeZbom vaga
prema naprijed na desnoj nozi, procjena ravnoteze vjezbom vaga prema naprijed na lijevoj
nozi, procjena ravnoteze viezbom vaga prema unazad na desnoj nozi, procjena ravnoteze
vjezbom vaga prema unazad na lijevoj nozi, procjena koordinacije pokreta gornjih i donjih
ekstremiteta po ritmu, te u varijablama fine motorike; savija list po dijagonali, reZe list papira
prate¢i ravnu liniju, diferenciranost motorike prstiju Rey i diferenciranost motorike prstiju

Buche nije uocen nikakav napredak tijekom svim procjena.

Rezultati ovog istraZivanja samo potvrduju kako je potreba za ranim prepoznavanjem i
dijagnosticiranjem razvojne dispraksije od izuzetne vaznosti kako za dijete tako i za obitelj.
Optimalni razvojni ishod djeteta s dispraksijom se moze postici §to ranijim uklju¢ivanjem u
rehabilitacijske tretmane. Od velike je vaznosti pruziti podrSku i educirati obitelj kako bi
prevladala emocionalne teskoce, neizvjesnost i nerazumijevanje okoline, a time poboljsali

ucinke rehabilitacijskih tretmana.

Osnazivanje roditeljskog samopouzdanja 1 kompetencija kroz procese edukacije 1
savjetovanja jedan je od nacina na koji se djetetova dobrobit ostvaruje uklju¢ivanjem i drugih,
njemu bitnih osoba, u proces rane intervencije, jer roditelji koji imaju viSe znanja i vjestina,

ucinkovitije mogu poticati razvoj djeteta (Majnemer, 1998.).

Osim poticanja razvoja grube i fine motorike te verbalnih i neverbalnih sposobnosti, jednako
se treba usmijeriti i na socio-emocionalno karakteristike djeteta te raditi na poboljSanju

socijalnih vjestina 1 samopouzdanju.
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Rezultati ovog istrazivanja bi mogli skrenuti vise pozornosti na prepoznavanje simptoma
dispraksije, a time i na njezino dijagnosticiranje. Nadalje, moze posluziti kao doprinos dosad
provedenim istrazivanjima o dispraksiji i vaznosti $to ranijeg ukljucivanja djeteta u
rehabilitacijske postupke, a zatim kao dodatni poticaj za daljnja istrazivanja o dispraksiji s

ciljem otklanjanja enigme koju ona zasad ima.
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8. PRILOZI
Prilog 1.

Dispraksija: procjena grube i fine motorike te verbalnih i neverbalnih

sposobnosti

84



(datum)

(ispitanik)

(ispitivac)

DISPRAKSIJA:

PROCJENA GRUBE | FINE MOTORIKE TE
VERBALNIH I NEVERBALNIH SPOSOBNOSTI



1. Skupina varijabli: Procjena grube motorike

1) PROCJENA PSIHOMOTORIKE DONJIH EKSTREMITETA

A) OPIS HODA

( Ispitaniku se daje to¢no definiran nalog da prijede odredeni dio prostorije.)

- Stabilnost hoda: ujednacen , odmjeren , pravolinijski ,
Stabilan , osnova , pridruzene kretnje , drugo
Opis:

B) SPOSOBNOST USKLADIVANJA HODA PO RITMU
('Ispitaniku se zadaje nalog da slobodno hoda po svome ritmu, koji se kasnije mijenja ili

zaustavlja.)

Osnovni ritam:
Usporeni ritam:

Ubrzani ritam:

A w0

Nalog da se hod odmah zaustavi:

C) POSTURALNA ORGANIZACIJA
( Promatra se stav i drzanje tijela ispitanika u mirnom stavu, pri stajanju na jednoj nozi, pri
skakutanju na prstima i pri skakutanju na jednoj nozi. Ruke trebaju biti opustene pored tijela.

Ako dijete poznaje lateralizaciju ekstremiteta koristi se pojam lijevo ili desno.)



5. Skakutanje (5-7 sokova):
6. Skakutanje na jednoj nozi:
7. Stajanje na lijevoj nozi:

8. Stajanje na desnoj nozi:

D) USPJESNOST TRCANJA I POSKAKIVANJA U MJESTU (BUCHER)
( Ispitaniku se zadaje nalog da tr¢i u mjestu s visoko podignutim koljenima, zatim
poskakivanje s obje noge, pa na jednoj nozi. Ako poznaje lateralizaciju, upotrebljavamo je

u nalozima. Nalog koji se zadaje, moZe se pokazati ispitaniku).

9. Tréanje u mjestu uz podizanje koljena:
10. Tréanje u mjestu uz poskakivanje na lijevu nogu:
11. Tréanje u mjestu uz poskakivanje na desnu nogu:

12. Tréanje u mjestu uz poskakivanje na obe noge:

2. PROCJENA MOTORICKIH VJESTINA

13. Hoda po ravnoj crti:
14. Tréanje s gornjim dijelom nagnutim prema naprijed:
15. Trka u tempu preko 30 metara:

16. Penjanje stepenicama izmjeni¢nim korakom gore-dolje:



17. Niski skok s visine koljena:

18. Poskakivanje na i s mjesta:

19. Poskakivanje u visinu i $irinu do 30 cm:
20. Hvat u visini prsiju:

21. Gadanje u cilj s 2 metra:

3. PROCJENA MOGUCNOSTI KONTROLE MOTORIKE
TIJELA U CJELINI

A) KONTROLA MOTORIKE U MIROVANJU (SUBIRAN)

(Izvodi se individualno uz prethodno objasnjenje. Ispitanik stoji mirno spustenih ruku uz
tijelo, zatvorenih ociju jednu minutu. Izvodenje vjezbe, ponasanje ispitanika i duzina vjezbe

u sekundama se mjeri)

22. Kontrola motorike u mirovanju: ( sec)

B) KONTROLA MOTORIKE U MIROVANJU UZ BROJANJE (Buche)

(Izvodi se individualno uz prethodno objasnjenje. Ispitaniku se zadaje da stoji mirno, ruke
spustene uz tijelo, zatvorenih o€iju 1 da broji od 20 do 0. Mladoj djeci se daje nalog da broje

od 0 do 20.)

23. Kontrola motorike u mirovanju uz brojanja:



C) KONTROLA MOTORIKE UZ GURKANJE (Buche)

(Izvodi se individualno, ispitanik stoji mirno, spustenih ruku uz tijelo 1 zatvorenih ociju.
Ispitaniku se objasnjava kako ¢e ga prilikom izvodenja vjezbe ispitiva¢ malo gurnuti naprijed

1 unazad. Za vrijeme izvodenja vjezbe ispitanik mora stajati.
(Konacni rezultat je prosjek rezultata izvodenja oba zadatka)

- Gurkanje prema nazad (ruka ispitivaca je na grudima ispitanika):

- Gurkanje prema naprijed (ruka ispitivaca je na ledima ispitanika):

24. Kontrola motorike uz gurkanje:

4) PROCJENA MOGUCNOSTI ODRZAVANJA RAVNOTEZE
TIJELA
A) PROCJENA ODRZAVANJA RAVNOTEZE TIJELA PRI HODU I STAJANJU

(Od ispitanika se trazi da zatvorenih oc€iju prijede odredeni dio prostorije, zatim da stane
mirno, a ruke su spustene uz tijelo. Zadaje se nalog da se nagne naprijed, nazad i u stranu.

Ako dijete poznaje lateralizaciju onda se u nalozima i ona koristi. Izvodenje radnje se opisuje)

Opis:




B) PROCJENA RAVNOTEZE PRI STAJANJU NA JEDNOJ NOZI

25. Stajanje spusStenih ruku uz tijelo na desnoj nozi: (__ seo)
26. Stajanje spusStenih ruku uz tijelo na lijevoj nozi: (___ seo)
27. Stajanje raSirenih ruku na desnoj nozi: (___ sec)
28. Stajanje raSirenih ruku na lijevoj nozi: (___ sec)
29. Stajanje u pozi ,,mislioca* : (___ sec)

C) PROCJENA RAVNOTEZE VJEZBOM ,,VAGA*

(Ispitaniku se zadaje nalog da stane na jednu nogu, a drugu nogu ispruzi unatrag, rasiri ruke 1

nagne tijelo naprijed, poslije toga pokazuje na drugoj nozi isti polozaj.)
30. Vaga naprijed na desnoj nozi:
31. Vaga naprijed na lijevoj nozi:
32. Vaga unatrag na desnoj nozi:

33. Vaga unatrag na lijevoj nozi:

5. PROCJENA KOORDINACIJE POKRETA

A) PROCJENA KOORDINACIJE POKRETA GORNJIH EKSTREMITETA

(Konacni rezultat je prosjek rezultata izvodenja svih zadataka obje vjezbe)



Zadaju se sljedeci nalozi:

1. Vjezba

- Savijanje jedne ruke u laktu ,a druga spusStena pored tijela :
- Savijanje spusStene ruke u laktu, a druga spustena pored tijela:

- Naizmjenicno izvodenje pokreta:

2. Vjezba
- Podizanje jedne ruke savijene u laktu i okretanje glave prema njoj, druga ruka

spustena:

- Podizanje druge ruke i savijanje u laktu i okretanje glave prema njoj, druga ruka

spuStena:
- Naizmjenicno izvodenje pokreta:

- IzvrSavanje istih pokreta ,ali glava okrenuta suprotno od savijene ruke:

34. Procjena koordinacije pokreta gornjih ekstremiteta:

B) PROCJENA KOORDINACIJE POKRETA GORNJIH | DONJIH
EKSTREMITETA

(Kona¢ni rezultat je prosjek rezultata izvodenja svih zadataka obje vjezbe.)
Zadaju se sljedeci nalozi:
1. Vjezba
- Savij ruku u laktu i nogu u koljenu:

- Ucini to sad obratno:



- Ponovi to sve:

- Ponavljanje po odredenom ritmu:

2.Vjezba
- Savij ruku u laktu i suprotnu (drugu) nogu u koljenu:
- U¢ini to obratno:

- Ponavljanje po odredenom ritmu:

3. Vjezba
- Skoci i lupaj jedan put rukama u zraku:
- Skodi i lupaj dva puta rukama u zraku:
- Skodi i lupni nogom o nogu dok si u zraku:

- Skoci i lupni rukama i nogom o nogu istovremeno:

35. Procjena koordinacije pokreta gornjih i donjih ekstremiteta:

c) PROCJENA KOORDINACIJE POKRETA GORNJIH | DONJIH
EKSTREMITETA PO RITMU
( Ispitaniku se objasni zahtjev da ponovi za ispitiva¢em isto onako kako je on to napravio.

Ako je ispitanik stariji i ima usvojenu lateralizaciju zahtjeva se da i nju prati.)

(Konacni rezultat je prosjek rezultata izvodenja svih zadataka)



BROJ ZADATAK OCJENA | BROJ ZADATAK OCJENA
1. D ruka + L ruka 1. L ruka + D ruka + LL ruka
2 L ruka + D ruka 2 D ruka + L ruka + DD ruka
3. DD ruka + D ruka 3. DD ruka+ D ruka + D ruka
4 LL ruka + D ruka 4 LL ruka + L ruka + L ruka
BROJ ZADATAK OCJENA
1. DD ruka + L ruka + L noga
2. LL ruka + D ruka + D noga
3. DD ruka + LD ruka + L noga
4. LL ruka + DL ruka + L noga

36. Procjena koordinacije pokreta gornjih i donjih ekstremiteta po ritmu:




2. Skupina varijabli: Procjena fine motorike

1. STAVLJA SITNE PREDMETE U BOCU
( Stavimo materijal pokraj ruke koju dijete obi¢no koristi i kazemo mu da stavi klinove u

bocu, jedan po jedan, Sto brze moze.)

1. Stavlja sitne predmete u bocu:

2. SAVIJA LIST PAPIRA PO VERTIKALI, PO HORIZONTALI I PO DIJAGONALI
( Pokazemo djetetu kako saviti list na pola po horizontali, zatim po vertikali i na kraju po
dijagonali. Ne okre¢emo list dok ga savijamo. Svaki put list ispeglamo« prstima presavijeni
rub. Dajemo djetetu jedan nesavijeni list papira i kazemo mu da ucini isto)
2.Savija list po vertikali:

3.Savija list po horizontali:

4. Savija list po dijagonali:

3. GRADI KULU OD DESET KOCKICA

( Dajemo djetetu deset kockica i kazemo mu da napravi kulu od deset kocaka.)

5.Gradi kulu od deset kockica:

4. REZE LIST PAPIRA PRATECI RAVNU LINIJU

10



(Nacrtamo liniju preko ¢itavog lista papira. Dajemo djetetu skare, vodeci racuna o tome koju
ruku obicno koristi i list papira. Dajemo nalog djetetu da izreze papir Skarama po liniji i ne
skrece s nje. Prstima pokazemo kako se reze papir.)
6. ReZe list papira pratedi ravnu liniju:
5. NACRTAJ COVJEKA

( Zamolimo dijete da nacrta ¢ovjeka. UoCavamo dominantnu ruku.)

7. Crta ¢ovjeka:

6. PRECRTAVA KVADRAT

( Zamolimo dijete da precrta kvadrat koji smo mi prethodno nacrtali. Uo¢avamo dominatnu

ruku.)

8. Precrtava kvadrat:

7. MANIPULATIVNA SPRETNOST RUKU (LAFAYE)

(Kona¢ni rezultat je prosjek rezultata izvodenja obje vjezbe.)

1. Vjezba
(Ispitivanje traje dvije minute. Od ispitanika se zahtijeva da nanize kuglice na Zicu. Prve dvije

perle su probne. Radnja se prati u trajanju od dvije minute.)

- Broj perli:

2. Vjeiba
( Ispitivanje traje dvije minute. Od ispitanika se zahtijeva da po odredenom redoslijedu

nanize kuglice. Trba pratiti sljedeci redoslijed boja: crvena, Zuta, plava, bijela. Ako je

dijete mlade dovoljne su dvije ili tri kuglice.)

11



- Broj perli:

9. Manipulativna spretnost ruku:

8. DIFERENCIRANOST MOTORIKE PRSTIJU

1. Vjezba: DIFERENCIRANOST MOTORIKE PRSTIJU PO REY-U

(Konac¢ni rezultat je prosjek rezultata izvodenja svih zadataka)

(Ispituje se izdiferenciranost svakoga prsta. Dlanovi obje ruke su poloZeni na stol. Daje se
nalog da ispitanik podigne prst koji mu se pokaZze, ali bez dodira. Prste prilikom izvodenja

vjezbi ne imenujemo.)

D. RUKA L.RUKA L.
| prst | prst

Il prst Il prst

11 prst 11 prst

IV prst IV prst

V prst V prst

Sve: Sve:

Sve: Sve:

Sve:

D. RUKA L.RUKA L.
I-111 prst I-111prst

-1V prst -1V prst

12




I1-V prst I1-V prst
11-V prst 11-V prst
I-1V prst I-1V prst
Sve: Sve:

Sve: Sve:

Sve:

10. Diferenciranost motorike prstiju po Rey-u:

2. Vjezba: DIFERENCIRANOST MOTORIKE PRSTIJU PO BUCHE-U

(Konacni rezultat je prosjek rezultata izvodenja oba zadatka )

(Dlanovi su na stolu, skupljenih prstiju. Daje se nalog da ispitanik $iri prst po prst od palca do

malog prsta.)

- Sirenje prstiju:
(Podlaktice ispitanika su podignute vertikalno, dlanovi okrenuti prema ispitivacu. Zadaje se
nalog da se savija jedan po jedan prst, pocevsi od kaZiprsta. Prati se tok savijanja i pojava

popratnih kretnji)

- savijanje prstiju:

11. Diferenciranost motorike prstiju po Buche-u:

9. PROCJENA VIZUOMOTORNE KONTROLE

13




( Ispitaniku se daju igracke kojima treba organizirati neku igru. Npr; zoo vrt, kuhinja, farma i

sl...U igri aktivno sudjeluje i ispitiva¢. Procjena je opisna. Prati se kojom rukom vodi igru,

ostvaruje li pravilno redoslijed, klasifikaciju, je li igra mastovita i sl.)

a) Manipulacija igrackama ( nac¢in izvodenja):

b) Praéenje pogledom pokrete ruke:

c) Izvr$avanje odredenih naloga:

d) Razmjena igracaka i ideja s terapeutom:

10. PROCJENA IMITACIJE SLOZENIH POKRETA
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I. dio: SKALA ZA PROCJENU IMITACIJE JEDNOSTAVNIH POKRETA

neposred- | posredni ne kao u
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neuspjeh
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3. Skupina varijabli: procjena verbalnih i neverbalnih sposobnosti

1. SHVACANJE KOLICINE
( Djetetu se prilozi u jednoj kutiji deset drvenih kuglica iste boje. Dajemo mu nalog da izvadi

cetiri kuglice iz kutije odjednom.)

1. Shvacanje koli¢ine:

2. RAZVRSTAVANJE ZETONA PO VELICINI
( Djetetu dajemo dvanaest Zetona razlicitih veli¢ina. TraZimo od djeteta da ih razvrsta po

veli¢inama.)

2. Razvrstavanje Zetona po veliinu:

3. 1ZGOVARANJE BROJEVA

( Izgovaramo lagano Cetiri jednoznamenkasta broja, a dijete ih treba ponoviti to¢nim

redoslijedom)

3. Izgovaranje brojeva:

4. TZVRSAVANJE NALOGA
(Djetetu se izdaju tri kratka naloga koja mora ispuniti u datom redoslijedu. Prije izvrSenja

naloga, dijete jednom treba ponoviti dati redoslijed kako bi ga upamtilo)

4. IzvrSavanje naloga:
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5. KOMPLETIRA SLAGALICU OD DVANAEST DIJELOVA
( Stavimo ispred djeteta slozenu slagalicu. Izvadimo dijelove i stavimo ih ispred djeteta.

Kazemo mu da pokaze kako brzo moze spojiti sve dijelove u slagalicu.)

5. Kompletira slagalicu od dvanaest dijelova:
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CILJ PROCJENE | KRITERIJI:

Kriteriji:

Nikad
Rijetko
Ponekad

Cesto
Uvijek

gl B W N -

1. Skupina varijabli: Gruba motorika

1. PROCJENA PSIHOMOTORIKE DONJIH EKSTREMITETA

Psihomotoriku donjih ekstremiteta ¢ini motorna snaga 1 uskladenost pokreta nogu s
pokretima ostalih dijelova tijela. Procjenjujemo nivo funkcionalne zrelosti donjih
ekstremiteta; kvalitetu hoda, nivo koordinacije donjih ekstremiteta uz pokrete tijela i

gornjih ekstremiteta.

A) OPIS HODA-= procjenjuje odstupanja koja mogu biti zbog nezrele motorne

organizacije, poteSkoce senzorne integracije,..

B) SPOSOBNOST USKLADBIVANJA PO RITMU= procjenjuje hod po odredenom
ritmu 1 naglo zaustavljanje na zahtjev. Utvrduje se zrelost organizacije

psihomotorike.
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C) POSTURALNA ORGANIZIRANOST= procjenjuje se stabilnost i zrelost
motorike. Opisuje se drzanje tijela, prisustvo dodatnih kretnji prilikom izvodenja
zadataka. Mjeri se duZina trajanja mirovanja stoje¢i na jednoj nozi. Izvodenje

manje od 5 skokova, odnosno 3 za djecu od 6 godina smatra se neuspjeSnim.

D) USPJESNOST TRCANJA I POSKAKIVANJA NA MJESTU ( Bucher)=
procjenjujemo uvjezbanost koordinacije pokreta donjih ekstremiteta, njihovu

stabilnost 1 prisustvo dodatnih kretnji prilikom izvodenja naloga.

2. PROCJENA MOGUCNOSTI KONTROLE MOTORIKE TIJELA U CIJELINI

A) KONTROLA MOTORIKE U MIROVANJU (Subiran) se izvodi individualno uz

prethodno objasnjenje:

e Ispitanici s loSom moguénosc¢u kontroliranja motorike pokazuju: pokretanje
facijalne muskulature, izvodenje pokreta, ceSkanje, lomljenje ili Sirenje prstiju 1

sl.

e Ispitanici koji pokazuju hiperaktivnost ne mogu izdrzati odredeno vrijeme i
otvaraju oci prije isteka vremena. Moguce je prisustvo nekih neobi¢nih pokreta

npr. njihanje, okretanje, promjena polozaja stava, izraZzeno treptanje 1 sl.

B) KONTROLA MOTORIKE U MIROVANJU UZ BROJANJE (Buche)=se koristi da
bi se strah koji je prisutan kod ispitanika, izazvan zatvaranjem ociju, na neki nacin

prevladala.

Razlika izmedu rezultata kod ove dvije vjezbe pokazuje na ispitanike s motorickom

uznemirenoscu kod kojih je motorika primarno nedovoljno integrirana.

C) KONTROLA MOTORIKE UZ GURKANIJE (Buche) = daje nam objasnjenje o

uskladenosti motorike sa strukturama CNS-a koje su odgovorne za pravilno drzanje 1
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uspravan stav. Ako je nalaz pozitivan (upadljivo njihanje, teturanje, iskorak nogom,
hvatanje da ne padne) potreban je nalaz neurologa koji nas treba obavijestiti 0

kvalitetama cerebralne i ekstrapiramidalne organizacije.

3.  PROCJENA MOGUCNOSTI ODRZAVANJA RAVNOTEZE TIJELA
Omogucava nam da pravovremeno postavimo sumnju na usporenost cjelokupnog razvoja
psihomotorike. OdrZavanje ravnoteze tijela pretpostavlja odredeni nivo razvijenosti Ziv€anih
struktura i funkcija, kao i miSiéne organiziranosti. Ustanoviti moguénost odrzavanja
ravnoteze je znacajno, jer ima veliki utjecaj na organiziranje igre, na svakodnevne aktivnosti

kao i na moguénost funkcioniranja u socijalnom podrucju. Procjena se vrsi pomocu tri vjezbe:

A) PROCJENA ODRZAVANJA RAVNOTEZE TIJELA PRI HODU I STAJANJU=
omogucava procjenu razvoja sposobnosti odrzavanja ravnoteze i zrelost psthomotorne
organizacije. Promatra se prisustvo dodatnih kretnji, stabilnost i moguénost

izvrSavanja zadanih naloga.

B) PROCJENA RAVNOTEZE NA JEDNOJ NOZI = dopunjava prethodnu procjenu .
Promatra se uspje$nost, pojava dodatnih kretnji, stabilnost i moguénost izvrSavanja

zadanih naloga (micanje noge, duzina izvodenja) . Sastoji se od tri vjeZbe.

C) PROCJENA RAVNOTEZE PROBOM ,,VAGA“= se izvodi i na lijevoj i na desnoj
nozi. Prilikom izvrSavanja naloga promatra se sigurnost, pomicanje noge, nesigurnost

ruku 1 na kojoj nozi ispitanik bolje odrzava ravnotezu.
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4. PROCJENA KOORDINACIJE POKRETA
U osnovi koordinacije pokreta je nivo dozivljaja svoje tjelesnosti, kao izvora pokreta.

Procjenu koordinacije obavljamo promatranjem igre, sportskih i radnih aktivnosti.

A) PROCJENA KOORDINACIJE GORNJIH EKSTREMITETA PO BUCHE-U
Promatramo naizmjeni¢nost izvrSavanja pokreta i njihovu sigurnost. Promatramo kvalitetu
koordinacije, moguénost izvrSavanja naizmjeni¢nih pokreta koji govore o organizaciji
motorne praksije, kao i moguénost voljnog izvrSavanja elementarnih pokreta Sto ukazuje na

organizaciju ideomotorne praksije.

B) PROCJENA KOORDINACIJE GORNJIH | DONJIH EKSTREMITETA
Govori o voljnoj motornoj aktivnosti i koordinaciji pokreta tijekom te voljne motorne

aktivnosti. Zadajemo tri naloga na osnovu kojih procjenjujemo jasnocu izvodenja pokreta.

C) PROCJENA KOORDINACIJE POKRETA GORNJIH | DONJIH EKSTREMITETA

PO RITMU

SloZeniji je vid koordinacije pokreta. Ispitivac 1 ispitanik su pored stola i izdaje se nalog da

ispitanik prvo promatra $to radi ispitivac, a zatim ponovi. Prva Cetiri ritma zadaju se rukama,

a u druga Cetiri ukljuceni su i donji ekstremiteti. LoSije rezultate pokazuju djeca s

psihomotorickim potesko¢ama, djeca s dispraksijom, djeca s poremecajima hiperaktivnosti i

sl.
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2. Skupina varijabli: Fina motorika

1. STAVLJA SITNE PREDMETE U BOCU (GES) (K&P)
Materijali: boca s otvorom od 2 cm; 10 plasti¢nih klinova; sat

Kriterij procjene: Dijete ubacuje svih 10 klinova, jedan po jedan, za 25 sekundi ili manje

2. SAVIJA LIST PO VERTIKALI, HORIZONTALI I DIJAGONALLI (GES)
Materijali: 6 pravokutnih listova papira
Kriterij procjene: Dijete savija list po horizontali, vertikali i dijagonali (3 pokazivanja i 3

pokusaja)

3.GRADI KULU OD DESET KOCAKA
Materijali: 10 kocki iste boje
Kriterij procjene: Dijete pravi kulu od 10 kocaka (3 pokusaja)

5. REZE LIST PAPIRA PRATECI RAVNU LINIJU (GES)
Materijali: list papira, $kare, crni flomaster

Kriterij procjene: Dijete reze list papira, ne skrece s linije vise od 1 cm (1 pokusaj)

6. CRTA COVJEKA
Materijal: list papira, olovka

Kriterij procjene: Dijete crta »punoglavcax, glava i udovi prisutni.
6. PRECRTAVA KVADRAT

Materijal: list papira, olovka

Kriterij procjene: Dijete je precrtalo kvadrat, jedan ugao moze biti malo zaobljen.

8..PROCJENA IMITACIJE SLOZENIH OBLIKA

STAROST Q1 Q2 Q3
3 godine 2 3 4
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4 godine 5 6 8
5 godina 8 9 11
6 godina 10 12 13

5. PROCJENA PSIHOMOTORIKE GORNJIH EKSTREMITETA
Psihomotorika gornjih ekstremiteta je vazna u socijalnom podrucju. Njena organizacija
ukazuje na nivo razvijenosti govora, inteligencije, misljenja i osjecaja. Procjenjujemo

spretnost, izdiferenciranost i zrelost psihomotorike gornjih ekstremiteta.

A) PROCJENA VIZUOMOTORNE KONTROLE= procjenjujemo nacin izvodenja
radnje i usmjeravanje pogleda prilikom izvodenja tih aktivnosti. Na osnovu izvrSene
procjene moze se procjeniti zrelost vizuomotorne kontrole.

Materijal: igracke po potrebi

B) MANIPULATIVNA SPRETNOST RUKU (Lafaye)= ispituje se pomocu 3 vjezbe.

Prilikom izvodenja vjezbi promatra se dominantnost ruke, nacin odabira materijala,

brzina izvodenja, prisustvo dodatnih kretnji ekstremiteta 1 facijalne muskulature.

Materijal: zica, kuglica i Stoperica.

C) DIFERENCIRANOST MOTORIKE PRSTIJU= procjenjuje precizno izvodenje

pokreta prstiju,koja nas upucuje u tonus i muskulaturu prstiju. Postoje dvije procjene.

Prva procjena po Rey-u zahtjeva izvodenje preciznih pokreta prstiju. Procjenjuje se

zrelost tonusa, prisustvo dodatnih kretnji iste, suprotne ili obje Sake, odnosno prstiju.

Druga procjena je po Buche-u otkriva nivo izdiferenciranosti prstiju. Sastoji se od
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dvije vjezbe gdje se prati i biljezi nacin izvodenja i pojava dodatnih kretnji.

3. Skupina varijabli: Verbalne i neverbalne sposobnosti

1.SHVACANJE KOLICINE
Materijali: kutija, deset kockica

Kriteriji: Dijete treba izdvojiti Cetiri kockice od deset kockica.

2.RAZVRSTAVANJE ZETONA PO BOJI

Materijali: Zetoni u Cetiri boje

Kriteriji: Dijete treba razvrstati Zetone prema Cetiri boje.

3.1ZGOVARANJE BROJEVA
Kriteriji: Dijete treba ponavljati Cetiri broja.

4IZVRSAVANJE NALOGA

Kriteriji: Dijete treba izvrsiti tri naloga.

5. KOMPLETIRA SLAGALICU OD DVANAEST DIJELOVA

Materijali: slagalica od dvanaest dijelova
Kriterij procjene: Dijete slaze slagalicu, mjerimo vrijeme od trenutka kada uhvati prvi dio

slagalice do trenutka kad spusti zadnji dio slagalice na svoje mjesto (jedan pokusaj).
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Prilog 2.
Obiteljska mapa



OBITELISKA MAPA

Izradila: Ivana Skarica

Zagreb, lipanj 2016



Ime i prezime djeteta:

Ime i prezime roditelja:

Broj telefona:

Broj mobitela:

Email adresa:

Adresa:

Ostali vazni kontakti

Osoba:

Kontakt:

Vazne informacije:




O MENI:

Zovem se:

Prezivam se:

Datum rodenja:

Predvideni datum rodenja:

Sat rodenja:

Mjesto rodenja:

Moja tezina:

Moja duzina:

Moj APGAR:

Boja kose:

Boja ociju:

Po redu sam dijete u mojoj obitelji




(moja fotografija)

Najvise me veseli:




e Prvi put sam samostalno sjedio /la
sa

e Propuzao/la sam
sa

e Prohodao/la sam
sa

Volim komunicirati na nacin:

Volim se igrati na nacin:

Volim se igrati s:




Volim i¢i na mjesta:

Posebno se radujem:

Volim pricati o:




Volim jesti:

Ne volim jesti:

Razljutim se kada : Reagiram na nacin:




Posebni ljudi koje volim:

Moji prijatelji:




O MOJOJ OBITEUI

e Imeiprezime mame:

e Mamina stru¢na sprema:

e Mama je u radnom odnosu: DA/NE
e Mama radi u:

e Ime i prezime tate:

e Tatina stru¢na sprema:

e Tataje uradnom odnosu: DA/NE
e Tataradiu:

Imam brata:

Imam sestru:

Moji bake i djedovi su:

Meni druge vazne osobe su:




Volim kada moja obiteljija:

(fotografija moje obitelji)
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Vazni datumi:
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O STRUCNJACIMA

Ime i prezime:

Profesionalna uloga:

E-mail:

Broj telefona:

Naziv i adresa
ustanove:

Datum prvog
kontakta:

Ostalo bitno:

Ime i prezime:

Profesionalna uloga:

E-mail:

Broj telefona:

Naziv i adresa
ustanove:

Datum prvog
kontakta:

Ostalo bitno:
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Ime i prezime:

Profesionalna uloga:

E-mail:

Broj telefona:

Naziv i adresa
ustanove:

Datum prvog
kontakta:

Ostalo:

Ime i prezime:

Profesionalna uloga:

E-mail:

Broj telefona:

Naziv i adresa
ustanove:

Datum prvog
kontakta:

Ostalo:
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Strucnjaci s kojima se c¢esto susrecemo

Ime i prezime:

Mjesto susreta:

Razlog susreta:

Datum
susreta:

Vrijeme
susreta:

Datum Vrijeme
susreta: susreta:
Biljeske:
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Ime i prezime:

Mjesto susreta:

Razlog susreta:

Datum
susreta:

Vrijeme
susreta:

Datum Vrijeme
susreta: susreta:
Biljeske:
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Ime i prezime:

Mjesto susreta:

Razlog susreta:

Datum
susreta:

Vrijeme
susreta:

Datum Vrijeme
susreta: susreta:
Biljeske:
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Ime i prezime:

Mjesto susreta:

Razlog susreta:

Datum
susreta:

Vrijeme
susreta:

Datum Vrijeme
susreta: susreta:
Biljeske:
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POTREBE DJETETA

Datum:

JAKE STRANE POTREBE DJETETA INTERESI |
DJETETA MOGUCNOSTI
OBITELJI

GRUBA MOTORIKA

FINA MOTORIKA

PERCEPTIVNE
SPOSOBNOSTI

INTELEKTUALNE
SPOSOBNOSTI

KOMUNIKACUA

BRIGA O SEBI

SOCIJALNO
EMOCIONALNI
RAZVO)

IGRA
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Datum:

PRIORITETI | CILJEVI

PODRUCIE:

DUGOROCNI CILJ:

KRATKOROCNI CILJEVI:

STRUCNJACI KOJI NAM
MOGU POMOCI:

Datum:

PODRUCIJE:

DUGOROCNI CIU:

KRATKOROCNI CILJEVI:

STRUCNJACI KOJI NAM
MOGU POMOCI:
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Datum:

PODRUCIJE:

DUGOROCNI CIU:

KRATKOROCNI CILJEVI:

STRUCNJACI KOJI NAM
MOGU POMOCI:

Datum:

PODRUCIE:

DUGOROCNI CIU:

KRATKOROCNI CILJEVI:

STRUCNJACI KOJI NAM
MOGU POMOCI:
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USLUGE KOJE TREBAM

USTANOVA:

VRSTA USLUGE:

KADA?

KOLIKO CESTO?

USTANOVA:

VRSTA USLUGE:

KADA?

KOLIKO CESTO?

USTANOVA:

VRSTA USLUGE:

KADA?

KOLIKO CESTO?
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MJESECNI PLAN

Mijesec
1 2 3 i} 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
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MORAMO SE RASPITATI O:

PRAVIMA I1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI:

SOCIJALNE USLUGE:

RODILINA | RODITELJSKA POTPORA:
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ODGOJ | OBRAZOVANIE:

ZDRAVSTVO:

UDRUGE/ ZAJEDNICE NA PODRUCJU MOG GRADA:
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BILJESKE
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Prilog 3.

Razvojna mapa psihomotornih sposobnosti za djecu od rodenja do sedme

godine Zivota

Razvojna mapa je koncipirana po uzoru na ve¢ postoje¢u razvojnu mapu (Ivi¢ i sur., 2003)

RAZVOJ DJETETA OD ROPENJA DO TRECEG MJESECA

MOTORIKA

(0-1 mj) Dijete lezec¢i na trbuhu odize
glavu od podloge. Sake drzi stisnute i
refleksno moze uhvatiti ponudeni predmet
koji kratkotrajno promatra.

(1-2 mj) Dijete odize glavu i ramena od
podloge.Sake drZi poluotvorene, pokreti
ekstremiteta su simetri¢ni. Pogledom prati
predmete koji se krecu.

(2-3 mj) Dijete lezeci na trbuhu oslanja se
na podlaktice. Zadrzava predmet stavljen u
ruku. Igra se rukama, promatra ih, okrece
glavu prateci kretanje predmeta 1
usmjerava ruku u pravcu gdje se nalazi
predmet.

PERCEPTIVNE SPOSOBNOSTI

(0-1 mj) Dijete reagira na jace zvukove, a
na svjetlo trepce.

(1-2 mj) Dijete reagira na slabe zvukove,
zaustavlja pogled na maj¢inim o¢ima 1
prati osobu koja se krece.

(2-3 mj) Dijete reagira na zvuk
zadrzavanjem pogleda ili pokretom, te
okreée glavu prema izvoru zvuka.

INTELEKTUALNE SPOSOBNOSTI

(1 mj) Osnovni oblik ucenja u ovom
razdoblju je klasi¢no uvjetovanje.

(3 mj) Osnovni oblik ucenja u ovom
razdoblju je instrumentalno uvjetovanje.

RAZVOJ GOVORA

(0-1 mj) Dijete se povremeno oglasuje
grlenim glasovima.

(1-2 mj) Dijete se oglasava
samoglasnicima.

(2-3 mj) Dijete guce izmjenjujuci
samoglasnike i suglasnike.

(3 mj) Pojavljuje se prvo lan¢ano




udvostrucavanje slogova.

SOCIJALNO-EMOCIONALNI RAZVOJ e (0-1 mj) Dijete spava oko 20 sati, prestaje
plakati kad mu se priblizi, gleda
netremi¢no majku kad mu prica.

e (1-2 mj) Dijete smiruje ljudski glas i
podizanje na ruke kad place.

e (2-3 mj) Dijete zivne kada gleda ljudsko
lice, pokazuje razlicite izraze lica.

e (3 mj) Dijete spava oko 18 sati.

e (0-3 mj) Pla¢ djeteta se razlikuje, ovisno je
li gladno, bolesno ili mu je neugodno.




RAZVOJ DJETETA OD CETVRTOG DO SESTOG MJESECA

MOTORIKA

(4 mj) Dijete podize glavu kada ga se
podize u sjede¢ polozaj. Hvata predmete
cijelom Sakom, razgledava ih i trese njime.
Stavlja igracku u usta, igra se rukama.

(5 mj) Dijete moze sjediti uz oslonac, ima
kontrolu glave. Uzima igracke koje sumu
nadohvat.

(6 mj) Dijete moze sjediti dulje vrijeme uz
oslonac, a kada ga se podigne uspravno
noge drZi uspravno i odupire se njima. Pri
lezanju potrbuske preokrece se na ledni
polozaj. Hvata cijelim dlanom i opruZzenim
palcem (palmarno). Dohvaca ciljano
pruzenu igracku s obje ruke, te prebacuje
igracku iz ruke u ruku.

PERCEPTIVNE SPOSOBNOSTI

(4 mj) Dijete pogledom prati kruzno
kretanje predmeta i primjecuje sitne
predmete.

(5 mj) Dijete pogledom razgledava okolinu
1 okretanjem glave trazi izvor zvuka.

(6 mj) Dijete obraca pozornost na govor
drugih. Gleda za predmetom koji pada.
Vidi 1 dohvaca predmet.

INTELEKTUALNE SPOSOBNOSTI

(5 mj) Dijete sve stavlja usta i istrazuje
predmete oralno. Manipulirala predmetima
1 razgledava ih. Namjerno, pomocu
predmeta proizvodi zvukove.

RAZVOJ GOVORA

(4 mj) Na govor majke dijete odgovara
gukanjem i klicanjem.

(5 mj) Dijete vokalizira dva ili viSe glasa.
(6 mj) Dijete modulira glas tonovima po
jacini, visini i duljini.

SOCIJALNO-EMOCIONALNI RAZVOJ

(4 mj) Dijete se glasno smije, pogledom
trazi majku koja ga zove.

(5 mj) Dijete ima pozitivhu emocionalnu
reakciju na svaki ljudski lik.

(6 mj) Dijete spava oko 16 sati. Razlikuje
poznate od nepoznatih ljudi, ljuti se kad
mu se uzme igracka.

(6-7 mj) Dijete se smije liku u ogledalu.




RAZVOJ DJETETA OD SEDMOG DO DEVETOG MJESECA

MOTORIKA

(7 mj) Dijete sjedi nakratko bez oslonca.
Doseze i hvata predmete nadohvat ruke.
Premjesta igracku iz ruke u ruku, lupa
njome i trese.

(8 mj) Dijete se preokrece s leda na trbuh.
Podize se do sjedeceg polozaja uz malu
pomo¢. Mijenja polozaj da bi dohvatilo
predmet. Uzima predmete prstima i palcem
(intermedijalno). Udara jednim predmetom
o drugi. Moze drzati rukama dva predmeta
i sve baca na pod.

(9 mj) Dijete se samostalno dovodi u
sjedeéi polozaj. Sjedi samostalno, stoji uz
pridrzavanje i po€inje puzati. Hvata sitne
predmete palcem i kaziprstom (pincetni
hvat).

PERCEPTIVNE SPOSOBNOSTI

(7 mj) Dijete promatra i dodiruje svoj lik u
ogledalu. Oc¢ima prati kotrljanje lopte.

(9 mj) Dijete pravilno lokalizira izvor
zvuka.

INTELEKTUALNE SPOSOBNOSTI

(8 mj) Dijete se igra bacajuc¢i predmete na
pod.

(9 mj) Dijete trazi sakriven predmet,
privlaci predmet pomocu vrpce, u¢i putem
oponaSanja- asocijativno ucenje.

RAZVOJ GOVORA

(7 mj) Dijete izgovara viSe odredenih
slogova uz promjenu jacine 1 visine.
(9 mj) Dijete pocinje brbljati, jasno
udvostrucuje slogove bez znacenja.

SOCIJALNO-EMOCIONALNI RAZVOJ

(8 mj) Dijete se igra skrivaca ku-ku.

(9 mj) Dijete spava oko 15 sati, privlaci
pozornost okoline razli¢itim aktivnostima,
reagira na svoje ime, oponasa radnju
mahanja, pruza ruke kad Zeli da ga se
podigne. Afektivno se veze za jednu osobu
1 place za njim. Javlja se strah od stranih
0s0ba, te se prema njima ponasa
rezervirano.




RAZVOJ DJETETA OD DESETOG DO DVANAESTOG MJESECA

MOTORIKA

(10 mj) Dijete se samostalno podize u
stojeci polozaj i hoda uz pridrzavanje.
Kaziprstom ispituje detalje predmeta.

(12 mj) Dijete hoda uz pridrzavanje za
jednu ruku. Saginje se uz pridrzavanje da
bi dohvatilo predmet, poc¢inje puzati. Hvata
sitne predmete drzeci palac nasuprot
kaziprstu (klijesta hvat). Oponasa Saranje
olovkom po papiru.

PERCEPTIVNE SPOSOBNOSTI

(9-10 mj) Dijete prepoznaje puno predmeta
iz svog okruzenja.

INTELEKTUALNE SPOSOBNOSTI

(12 mj) Dijete pronalazi skriveni predmet,
trazi predmete izvan vidnog polja,daje
predmete na zahtjev, uci putem pokusaja i
pogreske.

RAZVOJ GOVORA

(10 mj) Dijete razumije nekoliko rije¢i. Na
nalog okrec¢e glavu prema poznatoj osobi
ili predmetu. Slusa i oponasa zvukove iz
okoline. Oponasa nekoliko glasova.

(10-11 mj) Dijete zna nekoliko rijeci (
mama, tata, baba, pa pa)

(12 mj) Dijete izvrSava jednostavne
naloge: dodi, nemo;j...

SOCIJALNO-EMOCIONALNI RAZVOJ

(10 mj) Dijete pije iz $alice uz pomo¢
odraslih, pruza igracku, ali je ne ispusta.
(11 mj) Dijete pljesce rukama na poznate
pjesmice. Reagira na zabranu prekidom
zapocete aktivnosti.

(12 mj) Dijete spava 13 -15 sati. Zvade
hranu. Pomaze kod oblacenja, samostalno
prinosi hranu ustima, oponasa jednostavne
radnje (Zzmirka, plazi jezik). Pokazuje
prstom u zeljenom smjeru, pokazuje
interes za djecu i odrasle.




RAZVOJ DJETETA OD TRINAESTOG DO OSAMNAESTOG MJESECA

MOTORIKA

(13 mj) Dijete odrzava ravnotezu stojeci
bez oslonca. Samo napravi 10 koraka.
Cuéne i ustane. Vise koristi jednu ruku.
Precizno hvata sitne predmete. Stavlja
dvije kocke jednu na drugu.

(15 mj) Dijete samostalno hoda. Gradi
kulu od tri kocke.

(18 mj) Dijete nogom gura loptu, sjedi
samo na stolcu. Skakuce na obje noge uz
pridrZzavanje. Penje se uza stube uz
drzanje za jednu ruku. Uzima i premjeSta
predmete. Gradi kulu od pet kocaka.
Oponasajuéi vuce ravne crte olovkom po
papiru.

PERCEPTIVNE SPOSOBNOSTI

(15 myj) Dijete prepoznaje likove i
predmete na slici ( pas, macka).
(18 mj) Dijete brzo lokalizira izvor
zvuka.

INTELEKTUALNE SPOSOBNOSTI

(18 mj) Dijete na zahtjev pokazuje
predmete iz neposredne okoline. Na sebi
pokazuje tri dijela tijela na zahtjev (
oko,glava, nos). Imitira pokrete i javlja se
simbolicka igra.

RAZVOJ GOVORA

(15 mj) Dijete glasom izrazava zelje.
Razumije da poznate osobe i stvari imaju
ime. Pocinje koristiti re€enicu od jedne
rijeci ili rijeci 1 gestu.

(16 myj) Dijete koristi Sest rijeci. Imenuje
jedan predmet na zahtjev.

(17 mj) Dijete upotrebljava frazu od dvije
rije¢i imenskog tipa ( Mama lopta).

(18 mj) Dijete spaja imenicu i glagol.

SOCIJALNO-EMOCIONALNI RAZVOJ

(15 mj) Dijete reagira na svoje ime,
oponasa jednostavne aktivnosti ukucana,
ponavlja aktivnosti na koje je pohvaljeno.
(18 myj) Dijete skida cipele i Carape,
otvara zatvarac, pridrzava c¢asu dok pije,
pokusava jesti zlicom. Veliki strah od
odvajanja od bliskih osoba. Igra se samo
u prisustvu druge djece. Javljaju se
znakovi ljubomore, buni se kad drugo




dijete privlaci pozornost.




RAZVOJ DJETETA OD 19 DO 24 MJESECA

MOTORIKA

(20 mj) Dijete trci, Sutira loptu bez gubitka
ravnoteze. Otvara vrata. Baca predmete u
odredenom smjeru. Lista knjigu stranicu
po stranicu,crta zavojite crte. Kotrlja loptu
i valjak.

(21 mj) Dijete silazi niz stube uz drzanje
za ruke, uziva u igrama bacanja i hvatanja.
(24 mj) Dijete se uspinje uz stube bez
pridrzavanja. Podize predmete s poda bez
pridrZzavanja. Jede jusnu hranu Zlicom.
Nize perlice na nit, savija papir napola,
gradi kulu od Sest kocaka.

PERCEPTIVNE SPOSOBNOSTI

(24 mj) Dijete samo razgledava slikovnicu,
lokalizira izvor zvuka iz druge prostorije.

INTELEKTUALNE SPOSOBNOSTI

(19 mj)Dijete se sluzi pomagalima u
rjeSavanju problema. Dovodi predmete u
medusobni odnos i djeluje jednim
predmetom na drugi.

(24 mj) Dijete svladava jednostavne
prepreke. Pokazuje pet dijelova tijela na
zahtjev. Izdvaja jedan predmet s hrpe na
nalog. Pridruzuje istovjetne oblike 1 boje u
odgovarajuci skup.

RAZVOJ GOVORA

(19- 21mj) Dijete zna vise fraza od dvije
rijeci, prepoznaje osam do dvanaest slika,
traZi rije¢ima jesti 1 piti. IzvrSava nalog
koji zahtijeva dvije radnje. Koristi imenice,
glagole i pridjeve.

(22-24 mj) Dijete zna nekoliko
jednostavnih fraza 1 reCenica od tri rijeci.
(24 mj) Dijete odgovara primjereno na
pitanja koja imaju znacenje pripadanja.
Izgovara svoje ime na zahtjev.

SOCIJALNO-EMOCIONALNI RAZVOJ

(24 myj) Dijete samo skida gace, hlace,
kaput, pije samo iz Salice, uglavnom je
suho po no¢i. Javlja se paralelna igra- igra
se kraj vr$njaka ponekad im daje ili
pokazuje igracku. Pocetak zanimanja za
grupne aktivnosti. Izrazava prkos,
tvrdoglavost, l[jubomoru, reagira na
emocionalni izraz odraslog.




RAZVOJ DJETETA DO TRECE GODINE

MOTORIKA

(25 mj) Dijete silazi niz stube bez
pridrzavanja, stubu po stubu. Gradi kulu od
sedam kocaka i slaze kocke u niz.

(27 mj) Dijete skakuée na obje noge kao
zeCic.

(30 mj) Dijete oponasa povlacenje crte
vodoravno i okomito. Skarama reze bez
preciznosti.

(32 mj) Dijete hoda na prstima i peti naprijed
- natrag, modelira kobasicu od plastelina.

(34 mj) Dijete preskace preko prepreke visine
5 cm. Precrtava krug kad mu se pokaze kako
se to radi.

(36 mj) Dijete kratko stoji na jednoj nozi, tréi
stabilno i brzo. Jede vilicom, gradi kulu od 8
kocaka, pravi harmoniku od papira.

PERCEPTIVNE SPOSOBNOSTI

(27 myj) Dijete prepoznaje fine detalje na slici.
(28 mj) Dijete prepoznaje sebe na fotografiji.
(36 mj)Dijete razlikuje toplo i hladno,
ispravno sparuje Cetiri oblika, te razvrstava
zetone po boji ili obliku.

INTELEKTUALNE SPOSOBNOSTI

(30 mj) Dijete razlikuje i razvrstava veliko i
malo. Grupira identicne oblike 1 boje u
odgovarajuce skupine. IzvrSava 3 zadana
naloga.

(36 mj) Dijete uocava koli¢ine malo — mnogo,
razlikuje duzinu kratko — dugo, te veli¢inu
veliko — malo. Daje dva predmeta na zahtjev.
Njegova igra je simbolicka 1 igra se uloga.
Ponavlja tri broja ili recenicu od Cetiri rijeci.
Postavlja pitanja: Sto je ovo? Tko je to?
Kako?

RAZVOJ GOVORA

(26 mj) Dijete 0 sebi govori u trecem licu.
(30 mj) Dijete razumije tri prijedloga( na, u,
pokraj).Recitira krace pjesmice i razumije
postavljena pitanja

(36 mj) Dijete upotrebljava zamjenice i
mnozinu, koristi zamjenicu ,,ja*. Trazi da mu
se Citaju omiljene price , te ono prica
dozivljaje, stalno postavlja pitanja: Tko? Sto?
Upotrebljava 600-800 rijeci.




SOCIJALNO-EMOCIONALNI RAZVOJ

(25 mj)Dijete na kratko vrijeme ostaje s
nepoznatom osobom.

(28 mj) Dijete inicira vlastitu igru. Prihvaca
igru JA-TI, zna svoje ime.

(30 mj) Dijete na vrijeme trazi kahlicu. Ne
mokri no¢u. Uziva pomazuci odraslima u
aktivnosti. Prikljucuje se grupnoj vodenoj
igri.

(36 mj) Dijete kaze svoj spol i godinu starosti.
Koristi rije¢i: hvala, molim,oprosti, izvoli.
Igru cesto prati govorom.
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RAZVOJ DJETETA DO CETIRI GODINE

MOTORIKA

Dijete stupa u ritmu glazbe. Hoda po
ravnoj crti nogom ispred noge
raSirenih ruku. Vozi tricikl, silazi niz
stube nogu pred nogu. Skace s druge
stube. U trku Sutira loptu, preskace
prepreku Sirine 20 m.

Pokusava nacrtati Covjeka- glava i
udovi ( punoglavac). Gradi kulu od
deset kocaka. Kopira dijagonalnu crtu,
precrtava kvadrat. Kopira nekoliko
tiskanih slova. Samo pere lice i ruke.

PERCEPTIVNE SPOSOBNOSTI

Dijete razlikuje i raspoznaje zvukove i
glasove. Razvrstava zetone po boji ili
veli¢ini. Zamjeéuje nedostatke na
crtezu. Shvaca odnos dio i cjelina.
Prepoznaje stvari opipavanjem bez
videnja.

INTELEKTUALNE SPOSOBNOSTI

Dijete prebrojava cetiri predmeta u
nizu. Ponavlja Cetiri broja ili recenice
od Sest rijeci. Sastavlja sliku od dva
dijela. Nastavlja zapoceti niz, s hrpe
od deset elemenata odbrojava Cetiri.
Ravrstava predmete prema tri atributa
(veliki crveni krug)

RAZVOJ GOVORA

Dijete verbalizira radnju koja slijedi u
pricama koje poznaje. Opisuje radnju
na slici. Recenica potpuna, govor
razumljiv, stalno postavlja pitanja,
broji mehanicki do Cetiri.
Upotrebljava 1200-1500 rijeci.

SOCIJALNO-EMOCIONALNI RAZVOJ

Kod djeteta je uspostavljena kontrola
detekcije i mokrenja. Kooperativno se
igra s vr$njacima. Pocinje prihvacati
jednostavna pravila igre.
Samoinicijalno se pozdravlja s
odraslima. Pocinje se vezivati,
pojavljuju se emocije: stid, zavist,
nada, ponos, prvi estetski osjecaji.
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RAZVOJ DJETETA OD PET GODINA

MOTORIKA e Dijete tr¢i mijenjajuci smjer. Skakuce na
jednoj nozi, stoji na prstima.

e Crta ¢ovjeka (shematski, u liku
geometrijskih oblika). Reze Skarama po
zakrivljenoj liniji. Razlikuje tesko — lako.
Boji crtez, precrtava trokut, crta kucu,
drvo, ljudsku figuru. Hvata malu lopticu s
obje ruke, jednom rukom pravi kuglicu od

papira.

PERCEPTIVNE SPOSOBNOSTI e Dijete prepoznaje izvor bola, vid mu je
potpuno razvijen, te razumije signale na
semaforu.

INTELEKTUALNE SPOSOBNOSTI e Dijete sastavlja sliku od Cetiri dijela.

Orijentira se u vremenu( dan- no¢, jutro,
podne). Prebrojava do deset i odbrojava
traZeni broj predmeta. Prepoznaje 1 pise
brojeve do pet. Ponavlja recenicu od osam
rijeci ili niz do 5 brojeva.

RAZVOJ GOVORA e Dijete upotrebljava 1800-2200 rijeci.
Prepricava kratke pric¢e. Razumije
prijedloge iza-ispred. Sam prica pricu po
slikama. Prepoznaje nekoliko slova
abecede. Odgovara na jednostavna pitanja.

SOCIJALNO-EMOCIONALNI RAZVOJ e Dijete pokazuje zanimanje za spolne
organe, potpuno ovlada toaletom. Strahovi
od mraka, pri¢a o imaginarnim bi¢ima.
Organizira igre s vr$njacima, preferira igru
s istim spolom. Ukljucuje se u razgovor
odraslih, moze odloziti zadovoljenje
potrebe.
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RAZVOJ DJETETA OD SESTE DO SEDME GODINE

MOTORIKA

Dijete stoji na jednoj nozi bez potpore 40
sekundi, vozi bicikli, preskace uze objema
nogama istovremeno, skace s visine od 40
cm. Visi 10 sekundi drze¢i se rukama za
precku. Hvata loptu jednom rukom,
pogada loptom cilj. Oblaci se samostalno,
veze vezice na obudi. Palcem moze
dotaknuti svaki prst. Reze i lijepi
jednostavne oblike od papira, pravi lepezu,
prepisuje sva tiskana slova, precrtava
romb, koristi §iljilo za olovku.

PERCEPTIVNE SPOSOBNOSTI

Sirina vida i vidnog polja kao kod odraslih.
Dijete ima razvijena sposobnost aktivnog,
perceptivnog pretrazivanja i analize medu
sli¢nim slikama 1 sl.

INTELEKTUALNE SPOSOBNOSTI

Dijete zna koja je njegova lijeva, a koja
desna ruka. IzvrSava tri naloga uzajamno.
Broj elemenata u skupu adekvatno
oznacava brojem. Uocava po ¢emu se
razlikuju predmeti. Gradi stube od 10
kocaka nakon §to je model sklonjen.
Javljaju se poceci logickih operacija.

RAZVOJ GOVORA

Dijete govori korektno i jasno. Artikulira
sve glasove, prepricava kratku pricu nakon
Sto je Cuje. PiSe 1 Cita vlastito ime. Pita za
znacenje rijeci, razumije pojam ,,u
sredini®, upotrebljava 2500 do 3000 rijeci.

SOCIJALNO-EMOCIONALNI RAZVOJ

Dijete koristi kompletan jede¢i pribor,
sluZi se manjim iznosom novca, bira
omiljenog prijatelja, pokazuje zastitnicko
ponasanje prema mladoj djeci. PoStuje
pravila igre s vr$njacima, prepoznaje
vlastite osjecaje: ljubavi, srece, bijesa,
razoCarenja. Situaciju moze sagledati iz
kuta druge osobe, te je sposobno za
suradnju 1 zajednicke aktivnosti. Posjeduje
realisticke strahove 1 strahove od
natprirodnih bica.
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