Evaluacija edukacijsko-rehabilitacijskih programa za
djecu s odstupanjem u psihomotorickom razvoju

Senkié¢, Mia

Master's thesis / Diplomski rad
2019

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://urn.nsk.hr/urm:nbn:hr:158:188241

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-26

T
iy 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:158:188241
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:684
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:684
https://dabar.srce.hr/islandora/object/erf:684

SveuciliSte u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad
Evaluacija edukacijsko-rehabilitacijskih programa za djecu s

odstupanjem u psihomotorickom razvoju

Mia Senki¢

Zagreb, rujan 20109.



SveuciliSte u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad
Evaluacija edukacijsko-rehabilitacijskih programa za djecu s

odstupanjem u psihomotorickom razvoju

Studentica: Mia Senkié¢ Mentorica: Izv.prof.dr.sc. Renata Pinjatela

Komentorica: Doc.dr.sc. Ljiljana Pintari¢ Mlinar

Zagreb, rujan, 2019.



Izjava o autorstvu rada

Potvrdujem da sam osobno napisao/napisala rad Evaluacija edukacijsko-
rehabilitacijskih programa za djecu s odstupanjem u psihomotorickom razvoju 1 da sam
njegov autor/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.

Mia Senki¢
Zagreb, rujan 2019.



Zahvala

Prije svega se zahvaljujem svojoj mentorici, izv.prof. dr. sc. Renati Pinjateli, i mentorici u
praksi, mag.rehab.educ. Dori Marinié, na pruzenoj podrsci, savjetima i strucnoj pomoci
tijekom izrade ovog rada.

Takoder zahvaljujem sudionicima ovog istrazivanja i njihovim roditeljima na sudjelovanju i
cjelokupnom doprinosu.

Htjela bih se zahvaliti svojim prijateljicama iz Mostara koje su me od pocetka podrzale i
vjerovale u mene, kao i svojim prijateljicama stecenim tokom studija s kojima je studiranje
bilo uzitak i veselje.

Veliko hvala i mom decku koji me uvijek bodrio i motivirao kada mi je sve izgledalo
nemoguce.

Za kraj, najvece hvala mojim roditeljima i braci, koji su mi omogudili Skolovanje u drugom
gradu, podrsci koju su mi pruzali svih ovih godina te usadenim vrijednostima koje ¢u nositi

cijeli Zivot.



Naslov rada: Evaluacija edukacijsko-rehabilitacijskih programa za djecu s odstupanjem u
psihomotorickom razvoju

Ime i prezime studentice: Mia Senki¢

Ime i prezime mentorice: izv. prof. dr. sc.Renata Pinjatela

Ime i prezime komentorice: doc.dr.sc. Ljiljana Pintari¢ Mlinar

Program/modul na kojem se polaze diplomski ispit: Rehabilitacija, sofrologija, kreativne

terapije i art/ekspresivne terapije

Sazetak

Rana intervencija podrazumijeva $irok i raznolik spektar aktivnosti i postupaka koji su
namijenjeni podrsci ranom dje¢jem razvoju, te je to model namijenjen vulnerabilnim
skupinama djece s rizikom za razvojno odstupanje ili s ve¢ utvrdenim razvojnim teSkoc¢ama,
kao 1 njihovim obiteljima. Ona kroz multidisciplinarnu suradnju i razli¢ite pristupe unapreduje
djetetove kompetencije, smanjuje teskoce, povecava funkcionalnost te pruza podrsku obitelji
kroz edukaciju i savjetovanje s ciljem poboljsanja kvalitete zivota za dijete i obitelj.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi ucinkovitost edukacijsko-rehabilitacijskog
programa u podruc¢jima komunikacije, grube motorike, fine motorike, problemskih zadataka i
interpersonalnih  vjestina kod petero djece predskolske dobi s odstupanjima u
psihomotorickom razvoju.

U istrazivanju je sudjelovalo petero djece, koji su u istrazivanje izabrani namjernim
uzorkovanjem. Kriterij odabira sudionika bio je postojanje odstupanja u psihomotorickom
razvoju te ukljucenost u usluge rane intervencije u Kabinetu za ranu psihomotoricku
stimulaciju Centra za rehabilitaciju ERF-a. Istrazivanje je provedeno pomoc¢u Ages and
Stages 3 upitnika za rani probir razvojnih odstupanja, te su rezultati analizirani kvantitativnim
metodama.

Rezultati su pokazali pozitivan utjecaj i ucinkovitost edukacijsko-rehabilitacijskog
programa na svim podruc¢jima razvoja kod svih pet sudionika, a najveci napredak zabiljezen je
na podruc¢jima grube i fine motorike te komunikacije.

Klju¢ne rijeci: rana intervencija, psihomotorni razvoj, stimulacija, rehabilitacija,
evaluacija
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Abstract

Early intervention involves a wide and diverse range of activities and procedures
designed to support early childhood development, and it is a model targeted at vulnerable
groups of children at risk of developmental disability or with already identified developmental
disabilities, as well as their families. Through multidisciplinary collaboration and different
approaches, it enhances the child's competences, reduces difficulties, increases functionality
and supports the family through education and counseling to improve the quality of life for
the child and family.

The aim of this study was to determine the effectiveness of an educational and
rehabilitation program in the fields of communication, gross motor skills, fine motor skills,
problem tasks and interpersonal skills in five preschool children with disabilities in
psychomotor development.

Five children participated in the study, who were selected for deliberate sampling. The
selection criterion for participants was the existence of deviations in psychomotor
development and involvement in early intervention services. The study was conducted using
the Ages and Stages 3 questionnaire for early screening for developmental deviations, and the
results were analyzed using a quantitative methodology.A quantitative methodology was used
to compare the results obtained and to monitor progress in development.

The results showed a positive impact and effectiveness of the educational-
rehabilitation program in all areas of development in all five participants, with the greatest
progress being made in the areas of coarse and fine motor skills and communication.

Key words: early intervention, psychomotor development, stimulation, rehabilitation,
evaluation



Sadrzaj

Lo UVOO bbb 1
I S o 14 - 11T V=] (o] T A TP S PRSPPI PR URPPPRPON 2
1.2. Uc¢inkovitosti programa rane iNtEIrVENCIJE .........covirereeruirreeiesesieesiesieeeesteseeseesteseesresseessesseas 4
1.3, PSihOMOLOTICKI TAZVO]..eueiviieiieiiisieee e 5
1.4.  Individualizirani odgojno-0brazovni Program..........ccccceeeeieiieeiieie e 6

2. CILT ISTRAZIVANTA ....coiiriieiieieeesseeessse sttt 10

3. METODE ISTRAZIVANIA ......oiiitieetieiieeeteseses s e tes e ss s ss st s st sss st assss s senee e, 10
B SUAIONICT. .ttt bbb bbbttt 10
B0 00T To [ T G PRSPPI 10
B.1.2. SUAIONIK 2.t bbb bbbttt 11
T8 I T To [ T G PSSP 11
B.LL4. SUAIONIK 4.ttt b bbbt 12
B0 I T To [ T G TSRS 12
3.2, MJEINIE INSITUMENTE .....viiiieie et st e et e st e et e st e ese e tesbeeaesteeseesbeetaenresreas 13
3.3. Nacin provodenja IStraZIVAIIJA .........ccvereeruerieeiesiesieesresieessesreseesresreeresre e e snesseesnesresseesresreenresneas 14
3.4. Metode 0Drade POUALAKA ..........cocveviiiiiie ettt s re et s re e re st sreera e renre s 18

4. REZULTATIIDISKUSIJA ...ttt bbbttt ebe e b 18

5. ZAKLIUCAK ..ottt 23

LITERATURA ettt et r e r R e Rt b e n e nn e e en e nreenes 24



1. Uvod

U posljednje vrijeme c¢esto se spominje termin rane intervencije u radu roditelja i
strucnjaka koji se bave djecom. Iako se u svakodnevnom kontekstu njime nerijetko oznacuju
razli¢ite aktivnosti koje se provode s malom djecom, bez obzira na njihov sadrzaj i cilj, ranom
intervencijom smatramo postupke, posredne i neposredne, usmjerene na poticanje optimalnog
razvoja i prevenciju nezeljenih posljedica u djece s utvrdenim razvojnim rizicima ili
razvojnim teSko¢ama. Rana intervencija ukljucuje dijete, ali i roditelje, obitelj te Siru socijalnu

mrezu (Guralnick, 2015).

Razdoblje ranog djetinjstva pruza mnogo moguénosti za uspjesnu re/habilitaciju djece s
psihomotori¢kim odstupanjima. To je najkriti¢nije razdoblje u razvoju svakog djeteta jer je
iznimno vazno za stjecanje ranog iskustva i razvoja mozga u cijelosti. Razlog naglaSavanja
vaznosti ranog djelovanja i ukljucivanja djeteta u tretman, sposobnost je mozdanog tkiva
djece u tom razdoblju da odrzi funkcionalni kapacitet stvaranjem novih neuronskih veza.
Klini¢ka iskustva pokazala su da se ranom intenzivnom primjenom programa stimulacije

mogu postic¢i veliki rezultati (Kosicek i sur., 2009).

Kljuan je podatak da se velina poremecaja moze prevenirati ranom dijagnostikom
neurorizika, $to ranijim ukljuc¢ivanjem djeteta u odgovaraju¢i rehabilitacijski postupak te
sustavnim pracenjem i biljeZenjem podataka o toj djeci. Takoder, od iznimne je vaznosti da se

cjelokupni habilitacijski tretman provodi timski (Pinjatela i Jokovi¢ Oreb, 2010).

Rano utvrdivanje razvojnih i1 okolinskih rizika klju¢no je za pravodobnu i u€inkovitu ranu
intervenciju, prevenciju problema, unapredenje mentalnog zdravlja i stvaranje uvjeta za
kvalitetan odgoj 1 obrazovanje svakog djeteta. Djetetu s razvojnim odstupanjima nuzno je

pruziti kontinuitet u odgojno-obrazovnim postupcima i pristupima.

Zato s ranom intervencijom treba poceti ¢im se uocCe znakovi razvojnog odstupanja.
Pravodobnim ostvarivanjem svojih prava i dobivanjem usluga obitelji povedavaju vlastite
kapacitete za pruzanje odgovarajuce podrske djetetovu razvoju (Mili¢ Babi¢, Franc i Leutar,
2013).



1.1. Ranaintervencija

Koncept rane intervencije u djetinjstvu zapo€inje u Sjedinjenim Americkim Drzavama
sedamdesetih godina dvadesetog stolje¢a. U trajnom nastojanju da se smanje troskovi u
podrucju zdravstva i socijalne skrbi, razvijene drzave provjeravaju ucinkovitost svojih mjera
pa se tako prati 1 u€inkovitost ulaganja u ranu intervenciju. Ekonomska istrazivanja pokazala
su korisnost tih programa pri ¢emu se kao korist nisu navodila samo nacela humanosti i
socijalne pravde, nego i ekonomska isplativost (Ljubesi¢, 2003, prema Kosicek i sur., 2009).
Europska mreZza za ranu intervenciju Earlyaid definira ranu intervenciju kroz sve oblike
poticanja usmjerenog prema djeci i savjetovanja usmjerenog prema roditeljima koji se
primjenjuju kao izravne i neposredne posljedice nekog utvrdenog razvojnog uvjeta. Rana
intervencija ukljucuje dijete, kao 1 njegove roditelje, obitelj i Siru okolinu (EADSE, 2005,
prema Ljuti¢ i sur., 2012).

U Republici Hrvatskojje rana intervencija definirana Zakonom o socijalnoj skrbi kao

socijalna usluga koja obuhvaca stru¢nu poticajnu pomo¢ djeci i struénu i savjetodavnu pomoé
njihovim roditeljima i drugim ¢lanovima obitelji, te udomiteljima za djecu. Na uslugu rane
intervencije imaju pravo djeca kod kojih je utvrden neki razvojni rizik ili razvojna teskoca u
dobi od rodenja, pa do navrSene 7. godine Zivota. Ova usluga se pruza djeci i njihovim
roditeljima, odnosno udomiteljima, u obitelji djeteta ili kod pruzatelja usluga, radi
uklju¢ivanja u $iru socijalnu mrezu(NN 157/17).
Pojam rana intervencija oznacava proces informiranja, savjetovanja, edukacije i podrske djeci
u ranoj dobi (i njihovim roditeljima) kod koje je utvrdeno stanje mogucéeg odstupanja u
razvoju, s visokim rizikom za daljnji razvoj. Ovaj proces obuhvaca i djecu kod koje postoji
faktor rizika za razvojno odstupanje koje bi kasnije moglo utjecati na njihov daljnji razvoj i
buduce Skolovanje. Program rane intervencije moze se pruzati u razli¢itim okruZenjima, no
naglasak se stavlja na prirodno okruZenje djeteta. Pokazalo se da je program rane intervencije
najefikasniji ako se s njim po¢ne odmah po utvrdivanju odstupanja ili otkrivanju teskoce u
razvoju (Wrightslaw, 2008).

Ove definicije objedinjuju ono S§to €ini bit rane intervencije, a to znaci; Sto ranije
ukljucivanje djeteta u sam proces rehabilitacije, neovisno o tome je li oSteéenje nastalo
prenatalno, perinatalno ili postnatalno, te rad s roditeljima i pruzanje podrske. Pod pojmom
rehabilitacija podrazumijeva se osposobljavanje djeteta s teSkocama sve do pune fizicke,
emocionalne, drustvene, radne i ekonomske samostalnosti kojoj je ono doraslo (Stojcevic-
Polovina, 1998 prema Kosicek i sur., 2009). Cilj je potaknuti optimalan rast i razvoj djeteta
kako bi ono razvilo svoje potencijale na emocionalnom, socijalnom i kognitivnom podrucju.
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Proces rane intervencije razlikuje se od medicinskih metoda budu¢i da se bavi odnosom
djeteta i njegove okoline te na¢inom na koje dijete uci. Nadalje, rana intervencija nikada ne
pocinje postavljanjem dijagnoze jer je do njenog utvrdivanja potreban dug put (Ljubesi¢, 2003
prema Kosicek i sur., 2009).

Odgovaraju¢i integracijski programi u najranijoj dobi trebali bi omoguciti bolju
uspjesnost u definiranim podrucjima procjene za pojedino dijete(Jokovi¢ Turalija, Horvat i
Stefanec, 2003, prema Matija§, Buli¢ i Kralj, 2019). Sto je kra¢i period podrazajne
deprivacije, to je cerebralni plasticitet veci i razina mogucih teSko¢a manja. Razvojni procesi
mozga u ranom razvoju i sposobnost reorganizacije mozdane kore osnova su plasticnosti
mozga te pruzaju temelje ranoj intervenciji, zbog ¢ega se naglasava nuznost tretmana unutar
prve godine djetetova zivota, dok diferencijacija i funkcionalna organizacija mozga jos$ nije
dovrSena. U prvim godinama Zivota mozak dosegne 80 % veli¢ine mozga odrasle osobe,
utrostruc¢i svoju masu te najaktivnije stvara i ucvrSéuje mrezu sinapsi (Mejaski-Bosnjak,
2007). Osim urodenih osobina i razvoja srediSnjeg zivéanog sustava, okolina ima velik utjecaj
na razvoj djeteta i njegovih sposobnosti . Utjecaj ¢lanova obitelji na djetetov razvoj, kako u
aspektima tipicnog razvoja tako i u aspektima rane intervencije, sve viSe dolazi u fokus
istrazivackog interesa zbog suvremenog nacina Zivota i promjena vrijednosti koje uvelike
mijenjaju obitelj i polozaj djeteta u njoj (Buli¢, 2012). Suvremeni principi rane intervencije
naglasavaju kako uspje$ni programi rane intervencije moraju biti usmjereni na potrebe
obitelji, utemeljeni u lokalnoj zajednici 1 biti u stanju temeljito i ucinkovito integrirati
doprinose brojnih disciplina te moraju imati sposobnost planiranja i koordiniranja potpora i
usluga iz brojnih sluzbi. Cilj rano intervencijskih programa je osnaziti ¢lanove obitelji da
potic¢u optimalan rast i razvoj djeteta tako da se djetetova okolina uredi tako da budi njegovu
intrinzi¢nu motivaciju te ga potice da §to aktivnije sudjeluje u interakciji s okolinom. Usluge i
podrska individualizirani su na temelju djetetovih snaga i potencijala te prioriteta i potreba
obitelji (Saboli¢, 2006, prema Matijas i sur., 2019).

U odnosu na multidisciplinarni pristup u kojem stru¢njaci pojedinih struka djeluju zasebno, te
se Clanovima obitelji ostavlja odgovornost da koordiniraju i objedinjuju pojedinacne
informacije koje dobiju od stru¢njaka koje ponekad mogu biti medusobno kontradiktorne,
interdisciplinarni i transdisciplinarni pristup izbjegavaju fragmentaciju informacija i usluga
koje se daju obitelji te podrazumijevaju viSu razinu suradnje. Interdisciplinarni pristup
podrazumijeva zajednicku suradnju i1 komunikaciju strucnjaka razli¢itih profesija s ciljem
dijeljenja informacija, donoSenja zajedniCkih zakljuCaka kao i pracenja rezultata napretka

djeteta. Transdisciplinarni pristup obuhvaca stru¢njake nekoliko struka no pokuSava
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prevladati granice pojedinih disciplina kako bi se formirao tim koji prelazi i preklapa granice
pojedine struke i time maksimalizira komunikaciju, medusobno djelovanje i suradnju medu
¢lanovima tima. Clanovi tima djeluju kao kohezivna jedinica, dijeleéi znanja i viestine medu
¢lanovima, uz jak osjecaj zajednicke odgovornosti za sve aktivnosti i funkcije tima. Nadalje,
transdisciplinarnost podrazumijeva obitelj kao dio tima te ¢lanovi obitelji ravnopravno
sudjeluju u donosenju odluka za dijete (Gatmaitan,2018). Tijekom procjene jedna osoba
preuzima ulogu facilitatora te maksimalno jedna ili dvije osobe ulaze u interakciju s djetetom,
dok drugi ¢lanovi tima promatraju. Svaka osoba prisutna na procjeni ima svoju ulogu,
ukljucujuéi 1 roditelja, koji daje informacije o djetetu i moze, uz vodstvo, modificirati
pojedinu aktivnost s djetetom. Po zavrSetku procjene provodi se kratka rasprava s izmjenom

informacija i dojmova u svrhu definiranja potreba i usluga (King i sur.,2009).

1.2.  UcCinkovitosti programa rane intervencije

Teskoce u razvoju nisu nesto fiksno i samo bioloski odredeno. One same u sebi imaju
svoj razvoj koji, ovisno o vanjskim okolnostima, moze dati dobar ishod ili nazalost, ishod
losiji od neminovnog (Ljubesi¢ i Kralj, 2003). Postoje mnoga istrazivanja koja ukazuju na
pozitivne rezultate programa rane intervencije na poticanje i osnazivanje razvojnog
potencijala djeteta i na njegova buduca dostignuca (Barrera i sur., 1986; Lekskuchai i sur.,
2001; Palmer i sur.., 1988, 1990; McCormick i sur.., 1998; Bao i sur.., 1999; Blauw-Hospers
i sur., 2007 prema Pinjatela i Jokovi¢-Oreb, 2010).

Sto prije rana intervencija poéne veéi utjecaj imati ée na djetetov razvoj. U prilog ove
tvrdnje idu spoznaje o osjetljivim razdobljima za razvoj specifi¢nih vjestina, plasti¢nosti
srediSnjeg zivéanog sustava te preventivnoj ulozi rane intervencije u sprje¢avanju razvoja
sekundarnih tesko¢a (Anastasiow, 1990; Sroufe, Egeland i Kreutzer, 1990 prema Guralnick,
1991). Neka istrazivanja pokazuju da samo djeca s manjim tesko¢ama u razvoju pokazuju
bolje rezultate ako se ukljucuje u programe rane intervencije prije 6 mjeseci, dok kod djece s
veéim teSkocama dob ukljuéivanja ne igra tako znacajnu ulogu (Shonkoff i Hauser-Cram,
1987, prema Guralnick, 1991).

Mnoga istrazivanja ukazuju na privremeni pozitivni u¢inak programa rane intervencije na
motoricki I kognitivi razvoj kod djece s visokim rizikom za razvojne poremecaje (Als, 1994;
Jacobs i dr., 2002; Symington i dr., 2003 prema Pinjatela i Jokovi¢-Oreb, 2010).

Zbog Cinjenice da je za ranu intervenciju kao model najznacajnija rana detekcija, te rana
habilitacija/rehabilitacija, Hrvatska, konkretno, osigurava ranu intervenciju zakonskim

regulativama i propisima kroz slijedece sustave; sustav zdravstva kao ¢injenicu da se servisi
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rane intervencije od rodenja do djetetove trece godine trebaju nalaziti u sustavu zdravstva,
sustav socijalne skrbi koji sadrzi niz dobrih mjera posvecenih djetetu i obitelji uz misljenje da
su mjere ovog sustava previse opcenite, te u sustavu obrazovanja koji obuhvacéa predskolski i
Skolski sustav (Jovancevi¢, Grguri¢ i Knezevi¢, 2004). Svaki od ovih sustava ima svojih
dobrih strana, ali 1 propusta koji su rezultat neodredenosti te je potrebno povezati sustave u
cilju njihove sveobuhvatnosti (Jovancevié¢, Grguri¢ i Knezevié, 2004).

Posebnost ovom sustavu daje dugoro¢ni ucinak ranog ucenja jer se upravo u tom
razdoblju oblikuju temeljni psiholoSki sustavi na koje se nadograduje kasnije ucenje i
ponasanje pojedinca (Ljubesi¢, 2012).

Programi rane intervencije nastoje zadovoljiti ove potrebe:
¢ unaprijedili razvoj dojencadi i male djece s teSko¢ama u razvoju
e smanjiti obrazovne troSkove smanjuju¢i potrebu za naknadnim posebnim
obrazovanjem kao rezultat napretka rane intervencije
e minimizirati moguénost institucionalizacije i povecati neovisnost zZivota osobe s
teSko¢ama
e povecati kapacitet obitelji kako bi se zadovoljile potrebe djece(Hebbeler i sur., 2007).

Hebbeler i sur. ukazuju na zabrinutost oko vremena ulaska djece u sustav rane
intervencije jer su istraZivanja pokazala vaznost §to ranijeg uklju¢ivanja u sustav. Sto
ukljucivanje djeteta ranije zapocne i $to je bolje proces podrzavan, prilagodba je cjelovitija i
kvalitetnija te Cuva obitelj i drustvo od brojnih kasnijih nepozeljnih dogadaja (raspad obitelji,
psihosomatski 1 neurotski poremecaji u roditelja, smanjivanje njthove radne sposobnosti,
institucionalizacija djeteta 1 sl.) (Ljubesi¢, 2012). Upravo je iz tog razloga ranoj intervenciji
vazno pristupiti kroz cjeloviti pristup koji ¢e ukljucivati ne samo brigu i podrsku za dijete, ve¢

i za cijelu obitelj.

1.3.  Psihomotoricki razvoj

Danas je sve viSe vidljiv 1 prepoznat znacaj ranog razvoja djeteta. Jedan od razloga tome
je 1 rastuci broj spoznaja o mogucnostima rehabilitacije djece. Sve to rezultiralo je i boljim
shvacanjem 1 razumijevanjem psihomotori¢kog razvoja djece. Vaznost dobrog poznavanja
psihomotori¢kog razvoja djece lezi u Cinjenici da time spoznajemo razna odstupanja u ranom
razvoju djeteta. Posto smo danas svjesni Cinjenice da je najoptimalnije razdoblje za prevenciju
1 rehabilitaciju teSkoca djece upravo njihov najraniji period, vazno je biti dobro upoznat sa

normama razvoja po kojima se djeca razvijaju kako bi se teSkoce uocile, obradile i1 odredile



koje podrucje razvoja obuhvaca. Usmjerenost na rad u ovom podrucju rezultirat ce
smanjenjem ili ublazavanjem teskoca djeteta, te pomoci osobama iz njegove okoline,
roditeljima/starateljima u podizanju i odgajanju djece (Cuturié, 1996).

Budu¢i da je dijete jedinstvena organska i funkcionalna cjelina, ne postoje ostre razlike
izmedu fizickih 1 psihickih manifestacija razvoja pa se kao takve ne mogu ni uocavati
(Cuturié, 1996). Djetetove vanjske promjene moguée je oitovati raznim ispitivanjima
odredenim zadacima koji poticu fizicku, odnosno psihicku spretnost djeteta. Posto se radi o
podrucju koje ne mozemo strogo fizicki izraziti i izracunati, upravo je iz tog razloga osnova
za dobivanje rezultata promatranje djeteta u odredenim aktivnostima. Rezultati koji su
ovakvim ispitivanjima dobiveni daju zakljuciti da se sva djeca ne razvijaju jednakim putem pa
su shodno tome, istrazivaci racunali prosje¢nu dob odredenog ponasanja ili aktivnosti koja se
javlja kod djece kako bi dobili standarde koje bi mogli primijeniti na opéu populaciju.

Razvojem znanosti 1 suvremenih metoda prouc¢avanja moguce je sve ranije proucavati
i promatrati psihicki razvoj djece i to iz viSe razli¢itih aspekata. Upravo u tome lezi vaznost
proucavanja psihomotorickog razvoja djece — kako bi na temelju nekih odredenih standarda
znali da li se na nekom podrucju javlja zaostajanje ponasanja ili se pojavljuje teskoca i kako
bismo, u konaénici, mogli djelovati u skladu s tim nalazima prevenirajuéi i re/habilitirajuci
nastale teSkoce.

Kako bi se S§to primjerenije odabrao teorijski koncept 1 model re/habilitacije koji
odgovara djetetovim potrebama i moguénostima, potreban je multidisciplinaran pristup kao 1
niz klini¢kih i strukturalnih analiza za odredeno problemsko podrucje (Pinjatela i Jokovi¢
Oreb, 2010). Shodno tome, bolju uspjeSnost u definiranim podrucjima procjene za pojedino
dijete bit ¢e uspjeSnije Sto se napravi bolji odabir adekvatnih razvojnih integracijskih
programa za ranu intervenciju (Jokovi¢-Turalija i sur., 2003, prema Pinjatela i Jokovi¢ Oreb,
2010).

1.4. Individualizirani odgojno-obrazovni program

Individualizirani odgojno obrazovni program (IOOP) je pisani dokument namjenjen za
to¢no odredeno dijete s teSko¢ama, a sadrzi podatke o trenutnoj razini funkcioniranja djeteta,
o tome kako njegove teSkoce utjecu na sudjelovanje u odgovaraju¢im aktivnostima, koji su
ciljevi za to dijete u danom programu, kojim oblicima rehabilitacije je obuhvaceno i dr. Ono
Sto je najvaznije, individualizacijom sadrZaja, metoda, sredstava rada, uzimaju¢i u obzir
djetetove potrebe, djetetu se omogucuje da aktivno participira u programu i tako ostvari
napredak (Brleci¢ i sur., 2012).



Kreiranje programa namijenjenog ucenicima s posebnim obrazovnim potrebama zasniva
se na istom ishodistu i sastavnicama kao i za sve ostale ucenike ukoliko se program promatra
unutar kurikuluma usmjerenog na ucenika. U takvom kurikulumu uvazavaju se razlicitosti
ucenika, posebno njihove osobitosti, kao Sto su osobitosti ucenika s posebnim obrazovnim
potrebama. To znaci da je potrebno imati na umu da ucenikove razvojne osobitosti 1 potrebe
utjeCu na sve sastavnice kurikuluma: na odabir obrazovnih ciljeva, na odabir razine i
prilagodbu sadrzaja, na primjenu strategija i1 aktivnosti poucavanja, kao i na odabir
ocjenjivackih postupaka i aktivnosti. Pri tome je vazno imati u vidu Cinjenicu da sve
sastavnice programa utjeCu jedna na drugu te da svaka pojedina sastavnica ovisi o
primjerenosti svakog dijela poucavanja osobitostima ucenika,jer su nastavne aktivnosti
medusobno isprepletene. Proizlazi da izrada individualiziranih odgojno-obrazovnih programa
ovisi 0 razvojnim osobitostima ucenika i njithovom utjecaju na planiranje 1 provodenje
programa. Pri tome se, temeljem inicijalne procjene, razmatra primjerenost odabira
obrazovnih ciljeva, sadrzaja i strategija poucavanja i ucenja kao i primjerenost odabira
ocjenjivackih postupaka i aktivnosti kako bi njihov izbor odgovarao provjeri znanja ovih
ucenika.

Temeljem navedenog mogu se u kreiranju individualiziranog odgojno-obrazovnog

programa (IOOP) izdvojiti tri koraka.

Tablica 1 Koraci u kreiranju IOOP-a

1.KORAK | Inicijalna procjena (svrha izrade individualiziranog programa (tocka 1-9),

vjestine, sposobnosti, interesi, potrebe djeteta)

2.KORAK | Plan/program podrske (odredivanje obrazovnih postignuéa/ciljeva, prilagodba

sadrzaja, prilagodba strategija poucavanja, poticanje socijalnih odnosa)

3.KORAK | Vrednovanje i ocjenjivanje postignuca djeteta

IOOP predstavlja takvu vrstu razvojnog programa, koji uz maksimalnu individualizaciju

pruza mogucénost za napredovanje pojedinog djeteta obzirom na «jedinstveni nacin i stil
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ucenja 1 posebne obrazovne potrebe ». Stjecanje funkcionalnih znanja, njihova primjena u
svakodnevnom zivotu, uz uvazavanje dobi, temeljna su nacela IOOP-a (Ivanci¢ i Stancic,
2006).

Vaznost pripreme i primjene individualiziranih odgojno-obrazovnih programa u
predskolskim ustanovama prepoznata je i podrzana zakonom u mnogim dijelovima svijeta
(Ljubi¢ i Ruzi¢, 2000).

Upravo su Sjedinjene Americke Drzave medu prvima uvele i koncept izrade IOOP-3,
te ih po tome slijede brojne druge zemlje, primijenjujuéi ista nacela. Budu¢i da u hrvatskom
0dgojno-obrazovnom sustavu programi drustvene brige obuhvacaju djecu ve¢ od 6 mj., bilo bi
korisno osvrnuti se na dvije vrste IOOP-a, tzv. individualizirani obiteljski plan koji se izraduje
za djecu s razvojnim teskocama od rodenja do tre¢e godine i individualizirani odgojno-
obrazovni program za dijete predSkolske dobi u programu druStvene brige za dijete. Buduci
da mnoga pitanja o na¢inima provodenja rane intervencije u nasoj zemlji joS nisu rijeSena,
ostaje 1 otvoreno pitanje treba li za dijete mlade od 3 godine u jaslicama izradivati
individualizirani odgojno-obrazovni program ili individualizirani obiteljski plan. Naime, za
mladu djecu je izuzetno vazno vrlo detaljno u planu predvidjeti i rad s obitelji te se stoga
takav plan i drugacije naziva (Brlec¢i¢ i sur., 2012).

U SAD-u je pisanje I0OOP-a podrzano zakonom koji se citira kao kratica IDEA (Individuals
with Disabilities Education Act) medutim, u Republici Hrvatskoj jo§ uvijek pisanje
individualiziranog odgojno-obrazovnog programa nije zakonski regulirano, iako je jo§ davno
prepoznata potreba strucnjaka za takvim pisanim dokumentom te se u mnogim predskolskim
ustanovama izraduju individualizirani odgojno-obrazovni programi.

Prema autorima Wolery 1 Odom (2000) visoka kvaliteta individualizacije usluga je specifi¢na
| vazna, te omogucava djetetu s teSko¢ama napredak. Pri tome individualizacija ne znac¢i samo
uciteljev ili odgojiteljev rad, jedan na jedan s djetetom, ve¢ ona omogucuje djeci s teSko¢ama
u razvoju da ostvare napredak u skladu sa za njih postavljenim ciljevima, stvarajuci
svakodnevne 1 Ceste prilike za ucenje, u svakodnevnoj rutini i1 aktivnostima u skupini.
Predvidljive rutine i aktivnosti su vrlo vazne za provedbu IOOP-a.

Izrada individualiziranog odgojno-obrazovnog programa odvija se u nekoliko faza. Kako se
navodi u vodicu za individualizirne odgojno-obrazovne programe Odjela za edukaciju vlade
SAD-a, sama izrada IOOP-a izgleda sljedece: prvo se prikupljaju podaci i napravi procjena
djeteta kako bi se odredila trenutna razina uc¢inka. Trenutna razina ucinka je jedna od
najvaznijih stavki IOOP-a, jer ukoliko je dobro napisana predstavlja smjernicu za ostatak

IOOP-a, §to ukljucuje odredivanje adekvatnih ciljeva, usluga, oblika potpore, vrsta prilagodbi,
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te odredivanja adekvatne okoline za dijete. Kod predSkolske djece trenutna razina ucinka
odnosi se na to kako potrebe djeteta utjecu na sudjelovanje djeteta u predskolskim
aktivnostima (npr. upotreba Skara, bojanje, grupiranje objekata i dr.) i u predskolskoj okolini,
a ne u generalnom obrazovnom kurikulumu (Matijevi¢ i Radovanovi¢, 2011). Ukoliko je
dobro napisana, trenutna razina uc¢inka ¢e ukljucivati sljedece: djetetove jake strane i potrebe,
zatim podatke o tome Sto pomaze djetetu u procesu ucenja, Sto ogranicava ili utje¢e negativno
na djetetovo ucenje, objektivne podatke iz procjene djeteta, te kako djetetova teskoca utjece
na sudjelovanje i napredovanje djeteta u predskolskim aktivnostima. Sljede¢i korak je
odrzavanje sastanka i pisanje IOOP-a. Kontaktiraju se roditelji i sve ostale osobe koje su
ukljucene u izradu plana kako bi se obavijestile o svrsi sastanka, te datumu i mjestu
odrzavanja sastanka. Podaci koje IOOP mora sadrzavati su sljede¢i: podaci o trenutnom
stupnju djetetovih sposobnosti, vjeStina 1 talenata, podaci o djetetovim obrazovnim
potrebama, te o tome kako one utjecu na djetetovo sudjelovanje i napredovanje u kurikulumu
(kod predskolske djece na sudjelovanje u predskolskim aktivnostima), zatim mora sadrzavati
ciljeve i strategije koji su utemeljeni na prioritetnim potrebama u obrazovanju. Ciljevi moraju
biti mjerljivi (kako bi se utvrdilo da li dijete napreduje, da li su oni dobro postavljeni). IOOP
sadrzi 1 podatke o potrebnim modifikacijama unutar programa, podatke o posebnim
obrazovnim uslugama i uz njih vezanim uslugama podrske koje djetetu treba pruziti s ciljem
napredovanja. U programu moraju biti navedene usluge koje ¢e djetetu omoguciti laksi
prijelaz iz predSkolskog u osnovnoskolsko obrazovanje, trebaju biti vidljivi podaci o pocetku
primanja usluga, zatim koliko Cesto ¢e se one pruzati te gdje, koliko Ce trajati, kako ¢e se
napredak djeteta mjeriti te na koji nacin ¢e roditelji biti obavijeSteni o napretku. U zakonu
IDEA, u dijelu o individualiziranom odgojno-obrazovnom programu stoji da tim stru¢njaka,
mora uzeti u obzir i sljedece: da li kod djeteta postoje teSkoce u ponasanju koje ometaju njega
ili ostale u skupini, kako bi se utvrdile specifi¢ne intervencije za to isto ponasanje, koji je
materinji jezik djeteta 1 obitelji, da li dijete ima oStecenje sluha ili vida, komunikacijske
teSkoce, ili treba suportivnu tehnologiju kako bi moglo sudjelovati u programu. Isto tako stoji
da dijete ima pravo na obrazovanje u za njega odgovarajucoj sredini. To znaci da dijete s
teSkoama u razvoju ima pravo na obrazovanje s ucenicima bez teSkoca, pravo na
sudjelovanje u regularnom predskolskom kurikulumu, pravo na potporu u redovnim
obrazovnim uvjetima 1 dr. Ciljevi za predSkolsko dijete piSu se u odnosu na sljede¢a podrucja
razvoja: kognitivni razvoj, fina i gruba motorika, jezik/govor, adaptivne i socioemocionalne

vjestine (Brle€i¢ i sur., 2012).



Za djecu s teskoama u razvoju od 0-3g, tim struc¢njaka razliCitih specijalnosti u suranji s
roditeljima izraduje individualizirani obiteljski plan. To je pisani dokument namjenjen
dojencadi i mladoj djeci. On opisuje kako ¢e roditelj i tim koji djeluje na podru¢ju rane
intervencije djelovati zajedno kako bi zadovoljili potrebe djeteta i obitelji. (North Carolina
Division of Public Health, 2007).

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi u¢inkovitost edukacijsko-rehabilitacijskog programa u
podruc¢jima komunikacije, grube motorike, fine motorike, problemskih zadataka i
interpersonalnih  vjestina kod petero djece predskolske dobi s odstupanjima u
psihomotorickom razvoju.

U skladu s ciljem istrazivanja, formulirana je hipoteza:

Hipoteza 1: Edukacijsko-rehabilitacijski program rezultirati ¢e napretkom u
podru¢jima u podru¢jima komunikacije, grube motorike, fine motorike, problemskih
zadataka i interpersonalnih vjestinadjece predskolske dobi s odstupanjima u psihomotorickom

razvoju.

3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Sudionici

U istrazivanje je ukljuceno petero djece kronoloske dobi od 1,11 godina do 6 godina,
od toga 5 djeCaka 1 1 djevojcica. Troje djece je ukljuceno u vrticke skupine, od toga jedno u
redovnu vrticku skupinu, jedno u posebnu skupinu redovnog vrtica, i jedno u vrticku skupinu
poliklinike SUVAG u Zagrebu. Sva djeca potjecu iz cjelovitih obitelji te su, osim u program
kabineta, ukljuceni 1 u dodatne terapije za poticanje razvoja 1 vjestina, najvise u logopedski

tretman, fizikalnu i radnu terapiju, muzikoterapiju, Neurofeedback, i senzornu terapiju.

3.1.1. Sudionik 1

Djecak kronoloske dobi 4,8 god, disharmoni¢nog psihomotornog razvojaukljucen je u
program poticanja psihomotornog razvoja u Kabinetu za ranu psihomotoricku stimulaciju
Centra za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta. Osim u Kabinetu, dva puta
tjedno je uklju€en u patronazni individualni rad sa edukacijskim rehabilitatorom, te jedan puta
tjedno s edukacijskim rehabilitatorom provodi trening potpomognute komunikacije. Ukljucen

je u logopedski tretman dva puta mjesecno te se takoder provodi terapija po Voijti jedan put
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tjiedno u bolnici, a svakodnevno i1 kod kuce. Djeak ne uzima nikakve dodatne lijekove.
Ukljuc¢en je u posebnu skupinu redovnog vrtica. Obitelj je cjelovita te se s djetetom
svakodnevno radi na unapredivanju vjestina.

Predvideno vrijeme evaluacije je 4 mjeseca, stoga je pocetna procjena napravljena u
dobi od 4,4 godine, srediSnja procjena u dobi od 4,6 godina, a finalna procjena u dobi od 4,8
godina.Nakon sveukupne procjene postavljeni su odredeni ciljevi koji obuhvacéaju pet
podru¢ja razvoja a to su: komunikacija, gruba motorika, fina motorika, spoznaja i
interpersonalne vjestine. Za svaki postavljeni cilj provedene su predlozene aktivnosti koje

poticu razvoj vjestina i ostvarenje cilja.

3.1.2. Sudionik 2

Djecak kronoloske dobi 6,1 god, dijagnoze F83- mjeStoviti specificni poremecaji
razvoja, uz prate¢i distoni sindrom, poremecaj paznje uz hiperaktivnost, pes equinovarus,
razvojna dispraksija te perceptivni gubitak sluha ukljuc¢en je u program poticanja
psihomotornog razvoja u kabinetu Centra za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta. Osim kabineta jedan put tjedno je ukljucen u terapiju senzorne integracije te takoder
jedan put tjedno ide na Neurofeedback terapiju. Uklju¢en je u vrticku skupinu poliklinike
SUVAG u Zagrebu. Djecak ne uzima nikakve dodatne lijekove i terapije. Obitelj je cjelovita
te se svakodnevno radi na unapredivanju vjestina.

Predvideno vrijeme evaluacije je 4 mjeseca, stoga je pocetna procjena napravljena u
dobi od 5,9 godina, srediSnja procjena u dobi od 5,11 godina, a finalna procjena napravljena je
u dobi od 6,1 godina. Nakon sveukupne procjene postavljeni su odredeni ciljevi koji
obuhvacaju pet podru¢ja razvoja a to su : komunikacija, gruba motorika, fina motorika,
spoznaja 1 interpersonalne vjeStine.Za svaki postavljeni cilj provedene su predloZene

aktivnosti koje poticu razvoj vjestina i ostvarenje cilja.

3.1.3. Sudionik 3

Djevojcica kronoloske dobi 6,2 godine, dijagnoze akutne mijeloicne leukemije u
remisiji, ukljucena je u program poticanja psihomotorickog razvoja u kabinetu Centra za
rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta. Djevojcica potjece iz cjelovite obitelji,
te pohada redovitu vrticku skupinu, a osim programa u kabinetu, ukljucena je i u klinicki
logopedski tretman.

Predvideno vrijeme evaluacije bilo je 4 mjeseca. Inicijalna procjena napravljena je u

dobi od 5,10 godina, srediSnja procjena u dobi od 6 godina, a finalna procjena napravljena je u
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dobi od 6,2 godine. Nakon sveukupne procjene postavljeni su odredeni ciljevi koji
obuhvadaju pet podrucja razvoja a to su: komunikacija, gruba motorika, fina motorika,
spoznaja i interpersonalne vjeStine. Za svaki postavljeni cilj provedene su predlozene

aktivnosti koje poticu razvoj vjestina i ostvarenje cilja.

3.1.4. Sudionik 4

Djecak kronoloske dobi 2,6 godina, dijagnoze G24.8 Distonija, 169.1 St.post IVH gr.
/111 sin. et I/ll dex, ukljuCen je u program poticanja psihomotornog razvoja u kabinetu
Centra za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta. Osim kabineta, s djeCakom
jednom tjedno radi edukacijski rehabilitator patronazno, te logoped takoder patronazno, a
ukljucen je i u program muzikoterapije i1 radne terapije jedan put tjedno. Nije uklju¢en u
vrti¢ku skupinu. Ne uzima nikakve druge lijekove. Obitelj je cjelovita.

Predvideno vrijeme procjene bilo je 4 mjeseca. Inicijalna procjena napravljena je u
dobi od 2,2 godine, sredisnja procjena u dobi od 2,4 godine i finalna procjena ucinjena je u
dobi od 2,6 godina. Nakon sveukupne procjene postavljeni su odredeni ciljevi koji
obuhvacdaju pet podrucja razvoja a to su : komunikacija, gruba motorika, fina motorika,
spoznaja i interpersonalne vjeStine. Za svaki postavljeni cilj provedene su predlozene

aktivnosti koje poticu razvoj vjestina i ostvarenje cilja.

3.1.5. Sudionik 5
Djec¢ak kronoloske dobi 2 godine, dijagnoze F83 - Specifi¢ni mijeSani razvojni
poremecaj, ukljuen je u program poticanja psihomotornog razvoja u kabinetu Centra za
rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta. Osim programa u kabinetu, jednom
tjedno ide na fizikalnu terapiju. Ne koristi nikakve dodatne lijekove. Nije ukljuc¢en u vrticku
skupinu. Obitelj je cjelovita te se svakodnevno s djetetom radi na razvoju vjestina.
Predvideno vrijeme trajanja procjene bilo je 4 mjeseca. Inicijalna procjena napravljena je
sa 1,7 godina, srediSnja procjena sa 1,9 godina, a finalna procjena napravljena je sa 1,11
godina. Nakon sveukupne procjene postavljeni su odredeni ciljevi koji obuhvacaju pet
podrucja razvoja a to su : komunikacija, gruba motorika, fina motorika, spoznaja i
interpersonalne vjestine. Za svaki postavljeni cilj provedene su predloZene aktivnosti koje

poticu razvoj vjestina i ostvarenje cilja.
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3.2. Mjerni instrumenti

U istrazivanju se koristio Ages and Stages Questionnaire —Third Edition. To je test ranog
probira, ¢iji je razvoj poceo 1980. godine na Sveucilistu u Oregonu i koristi se za rani probir
razvojnih odstupanja u SAD-u preko 20 godina (Squires i Bricker, 2009). Strukturalno, ASQ-
3 je podijeljen u tri dijela: u prvome dijelu roditeljima se daju upute za ispunjavanje
upitnika te se traze opc¢i podatci o djetetu i osobi koja daje podatke. Zatim slijede pitanja
podijeljena u pet razvojnih podru¢ja (komunikacija, gruba motorika, fina motorika,
rjeSavanje problema 1 osobno-drustveno podruc¢je), na koja roditelji odgovaraju s ,,da“,
»ponekad“ 1 ,,jos ne“, a u treCem dijelu, nazvanom ,,opéenito, 10 je pitanja 0 mogucim
podruc¢jima roditeljske zabrinutosti, na koja roditelji daju odgovore opisivanjem. Pitanja
Su:

1. Smatrate 1i da dijete dobro cuje? Ako ne, objasnite zasto.

2. Smatrate li da dijete govori kao i druga djeca njegove dobi? Ako ne, objasnite zasto tako
smatrate.

3. Razumijete li veéinu onoga Sto dijete kaze. Ako ne, objasnite zaSto vam se ¢ini da ne
razumijete djetetov govor.

4. Razumiju 1i drugi ljudi veéinu onoga $to dijete kaze? Ako ne, objasnite zaSto vam se
¢ini da drugi ljudi ne razumiju djetetov govor.

5. Smatrate li da dijete hoda, tr¢i 1 penje se kao 1 druga djeca te dobi? Ako ne, objasnite
zaSto tako smatrate.

6. Ima 1i netko od roditelja u obiteljskoj anamnezi slucajeva djecje gluhoce ili oStecenja
sluha? Ako da, opiSite o Cemu se radi(lo).

7. Zabrinjava li vas djetetov vid? Ako da, objasnite zasto.

8. Je li dijete imalo bilo kakvih zdravstvenih problema zadnjih nekoliko mjeseci? Ako da,
opisite o cemu se radilo.

9. Zabrinjava li vas bilo §to u vezi s djetetovim ponasanjem? Ako da, opiSite konkretno S§to
vas zabrinjava.

10. Zabrinjava 1i vas bilo §to drugo (Sto nije prethodno navedeno) u vezi s djetetom?
Ako da, opiSite konkretno §to vas zabrinjava.

Od demografskih podataka, upitnik sadrzava ime i prezime djeteta, datum rodenja,
datum ispunjavanja upitnika, kronoloSku dob u mjesecima i danima, te osobu koja je
davala podatke (Romstein, 2017). Razine procjene su: da, ponekad, jo$ ne. Bodovanje se radi
prema uputama u originalnom mjernom instrumentu, kako slijedi: da=10 bodova, ponekad=5

bodova, jos ne=0 bodova. Maksimalno je dijete moglo posti¢i 60 bodova, 6 minimalno 0 po
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svakom razvojnom podrucju. Norme za identifikaciju rizicnih (grani¢nih) 1 odstupajucih
(ispodprosjecnih) rezultata su preuzete iz originalnog mjernog instrumenta. Granicni kriterij
(cutoff) za svako razvojno podrucje predstavlja donju granicu djetetova Sireg razvojnog

funkcioniranja te zahtijeva uklju¢ivanje djeteta u ranu intervenciju (Squires i Bricker, 2009).

3.3. Nacin provodenja istrazivanja

Istrazivanje je provodeno u Kabinetu za ranu psihomootoricku stimulaciju tijekom 2018. 1
2019. godine. Za svako dijete/sudionika koncipiran je edukacijsko-rehabilitacijski program

koji se provodio tijekom 4 mjeseca.

3.3.1. Opis edukacijsko-rehabilitacijskog programa za Sudionika 1

Na podru¢ju komunikacije osnovni cilj bio je usvajanje ponavljanja rijei s istim
slogovima, imitacija onomatopeje, te spontano KkoriStenje rije¢i s istim slogovima i
onomatopeje. Za postizanje cilja provedene su aktivnosti koriStenja razlicitih pjesmica i
brojalica, slagalica, igre sa zivotinjama, igre pred ogledalom, orofacijalna stimulacija, te
koriStenje PODD komunikacijske knjige koja sadrzi simbole 1 rije¢i koje korisnicima s
komunikacijskim tesko¢ama sluze kao podrska u komunikaciji s njihovim komunikacijskim
partnerima.

Na podrucju grube motorike najvise se radilo na uspostavljanju ravnoteze te bacanju i
hvatanju lopte kroz igre na pilates lopti, motori¢ke poligone s viSe elemenata, kretanje po
nestabilnim povrSinama, kroz koSarku ili gadanje mete loptom.

Na podrucju fine motorike nastojala se posti¢i Sto uspjeSnija kontrola malih miSic¢a

(ruku, prstiju na rukama, stopala te noznih prstiju), te se takoder radilo na poticanju vizuo-
motorne koordinacije. Neke od aktivnosti koje su se provodile su rezanje 1 lijepljenje kolaza,
igre s plastelinom, nizanje predmeta, Saranje,crtanje, bojanje, slagalice i gradnja kockama.
Na podrucju spoznaje radilo se na poticanju verbalne memorije i vizualne percepcije kroz
razliite igre skrivanja 1 trazenja predmeta 1 kroz motoricke igre za poticanje vizualne
percepcije. Takoder, jedan od ciljeva bio je postizanje Sto vece samostalnosti u rjeSavanju
jednostavnijih problemskih zadataka i usvanjanje novih boja $to se postiglo kroz aktivnosti
razvrstavanja, sortiranja predmeta i viSestrukim zadacima.

Na podrucju interpersonalnih vjestina, najvise se paznje usmjerilo na ¢ekanje svoga reda,
poticanje dvosmjerne komunikacije, prepoznavanje drugih po imenu i izraZzavanje emocija
kroz razlicite igre s pliSanim Zivotinjama i lutkama, igre s poStivanjem redoslijeda, poligonske
aktivnosti i simbolicke igre.
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3.3.2. Opis edukacijsko-rehabilitacijskog programa za Sudionika 2

Na podruéju komunikacije glavni postavljeni cilj bio je da djeak pocne koristiti viSeclane
iskaze u spontanoj komunikaciji te da se Sto viSe obogati vokabular te se na tome radilo kroz
pjesmice 1 price u pokretu te igre rijeCima.

Na podrucju grube motorike osnovni fokus stavljen je na pravilno izvodenje motorickih
elemenata skakanja i tr€anja, na odrzavanje ravnoteze u motorickim aktivnostima te imitaciju
jednostavnih pokreta kroz jednostavne i1 slozene motoricke igre, verbalnu i motoricku
imitaciju i motoricke poligone s elementima osmice.

Na podrucju fine motorike radilo se na poboljSanju diferenciranosti motorike prstiju,
poticanju motorne koordinacije te poticanju bilateralne koordinacije u aktivnostima fine
motorike. Ti postavljeni ciljevi su se nastojali ostvariti kroz aktivnosti kao §to su oblikovanje
plastelinom i glinamolom, listi¢i za vjezbu grafomotorike te razni listi¢i za vjezbu motorne
koordinacije.

Na podrudju spoznaje najveca paznja je bila usmjerena na usvajanje prostornih odnosa iza
i ispred te poticanju verbalne i slusne memorije. Neke od aktivnosti koje su se provodile su
motoricke igre s elementima prostornih odnosa, razni listi¢i za vjezbu prostornih odnosa, igre
s kockama i igre s viSestrukim zadacima.

Kod interpersonalnih vjestina nastojalo se nauciti djecaka ¢ekanje svoga reda, usvajanje
igre s pravilima i poboljSanje samoregulacije u stresnim situacijama. Ti ciljevi su se pokusali
ostvari kroz igre s pravilima, socijalne price te kroz igre za poboljSanje paZnje i

koncentracije.

3.3.3. Opis edukacijsko-rehabilitacijskog programa za Sudionika 3

Osnovni postavljeni ciljevi na podrucju komunikacije bili su poticanje koriStenja
viSeClanih iskaza u spontanoj komunikaciji, obogacivanje vokabulara te KkoriStenje
komparativa, a neke od aktivnosti kojima su se ti ciljevi poticali su pjesmice 1 price u pokretu,
te igre rijecima.

Za grubu motoriku, glavni ciljevi koje se nastojalo ostvariti su usvajanje djecjih poskoka i
prelazenje sloZzenih motorickih poligona kroz jednostavne i sloZzene motoricke igre, te uz
pomoc¢ sloZenih motorickih poligona.

Na podrucju fine motorike, nastojala se poboljSati motorna koordinacija, usvojiti rezanje
Skarama s pravilnim hvatom te poticati bilateralnu koordinaciju u aktivnostima fine

motorike.Radilo se pomocu listica za vjezbu grafomotorike, listica za vjeZbu motorne
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koordinacije, te su provodene razliCite kreativne igre s raznim materijalima kao $to su papir,
krep papir, gumbi, tkanine i sli¢no.

Na podruéju spoznaje odredeni su sljedeéi ciljevi: raspoznavanje slova, raspoznavanje
brojeva do 20, prebrojavanje do 20, spajanje broja i brojevne koli¢ine do 5 i diskriminacija
prvog i1 zadnjeg glasa u rijeCi. Neke od aktivnosti kojima se nastojalo ostvariti ciljeve su
slagalice s brojevima i slovima, motoricke igre s elementima brojki i slova, igre s kockama,
igre s visestrukim zadacima, igre na tabletu itd.

Kod interpersonalnih vjestina, fokus je stavljen na Cekanje vlastitog reda, zatim na
usvajanje igre s pravilima 1 poboljSanje koncentracije u duzim aktivnostima, kroz razne igre s

pravilima i igre za poboljSavanje koncentracije i paznje.

3.3.4. Opis edukacijsko-rehabilitacijskog programa za Sudionika 4

Na podrucju komunikacije osnovni ciljevi bili su spontano koristenje gesti, ponavljanje
rijeci s istim slogovima, imitacija onomatopeje i slijedenje do tri uzastopne upute. Radilo se
kroz pjesmice i price u pokretu, slagalice, igre s gumenim Zivotinjama, slikovnice, audio
zvukove onomatopeje, igre trazenja, 1iigre s viSestrukim zadacima.

Na podrucju grube motorike najviSe paznje bilo je usmjereno na uspostavljanje ravnoteze
pri tr¢anju, homolateralno udaranje lopte i sunozan skok uz pridrzavanje, a neke aktivnosti
kroz koje se nastojalo do¢i do postavljenih ciljeva su motoricki poligoni s viSe elemenata,
kretanje po nestabilnim povrS$inama, udaranje lopte unutar zadanih linija, gadanje mete
loptom, oponaSanje Zivotinja 1 sli¢no.

Glavni ciljevi na podrucju fine motorike bili su poticanje bilateralne koordinacije u
aktivnostima fine motorike, samostalno slaganje do 10 kocaka u toranj te nizanje perli na
konac, a aktivnosti kojima se to poticalo su otvaranje i zatvaranje teglica i boca, lijepljenje
materijala po zadanoj liniji, nizanje perlina konac, igre kockama razli¢itih veli¢ina 1 tekstura.

Na podru¢ju spoznaje najvaznije je bilo usvojiti samostalno uocavanje i zaobilazenje
prepreka, zatim Sto viSe poticati vizualnu percepciju te nauciti prepoznavati osobe po
imenu.Odabrane aktivnosti za poticanje zadanih ciljeva bile su motori¢ke igre za poticanje
vizualne percepcije, razvrstavanje, sortiranje predmeta po boji i obliku, igre skrivanja, te
koristenje fotografija i tableta.

Za interpersonalne vjeStine najvaznije je bilo usvojiti ¢ekanje reda, zatim poticati

dvosmjernu komunikaciju, raditi na razvoju self percepcije, razviti igre pretvaranja te nauciti
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imitiranje gestikulacija odrasle osobe. To se poticalo kroz igre s pliSanim Zivotinjama i

lutkama, igre s postivanjem redoslijeda, igre ispred ogledala, pjesmice, pretvaranje i slicno.

3.3.5. Opis edukacijsko-rehabilitacijskog programa za Sudionika 5

Glavni ciljevi na podru¢ju komunikacije bili su razvoj gesti ,,jos* i1 ,,daj* , spontano
koriStenje gesti ,,jos“ 1 ,,daj* , imitacija rijeCi koje se sastoje od istih slogova, spontano
koriStenje rijeci koje se sastoje od istih slogova, imitacija dvosloznih iskaza rije¢i koje se
sastoje od istih slogova. Neke od aktivnosti kojima se poticala komunikacija i zadani ciljevi
bile su igre pretvaranja, slikovnice, brojalice imitacija, ritmicke vjezbe, slogovanje, oro-
facijalne stimulacije, igre pred ogledalom, slagalice itd.

Kod grube motorike nastojalo se nauciti upostavljanje ravnoteze na nestabilnim
povrSinama, zatim udaranje lopte nasumi¢nom izmjenom obje noge i sunozno skakanje kroz
motoricke igre na nestabilnim povrS§inama, vjezbe na pilates lopti, imitacije Zivotinja, pria u
pokretu, motoricki poligoni s elementima skakanja i guranja lopte.

Za finu motoriku, osnovni postavljeni ciljevi bili su bratanje malim kockama, poticanje
simetriénih pokreta, poticanje bilateralne koordinacije, samostalano nizanje perli na konac i
samostalno okretanje stranica u slikovnici. Neke od aktivnosti kojima se nastojalo ostvariti
ciljeve bile su listanje knjiga, otvaranje i zatvaranje teglica, prebacivanje sitnih predmeta
prelaskom preko srediSnje linije tijela, pronalazak sitnih predmeta u kinetickom pijesku,
nizanje, oblikovanje plastelinom, slagalice itd.

Na podru¢ju senzorike, nastojalo se poboljSati taktilnu diskriminaciju te poticati
vestibularnu orijentaciju kroz aktivnosti kotrljanja po strunjaci, na pilates lopti, kroz imitaciju
zivotinja, senzomotoricki poligon, senzorne ploce, senzorne kutije, kroz crtanje prstima, igre
vodom i sl.

Za podrucje spoznaje, glavni fokus stavljen je na razvoj self percepcije i rjeSavanje
jednostavnijih problemskih zadataka. Da bi se ostvarili zadani ciljevi radilo se na usvajanju
imitacije pokreta razli¢itih dijelova tijela, vjezbe na viSestrukim zadacima, kroz igre pred
ogledalom, imenovanje, pjesmice itd.

Cekanje reda, poticanje simboli¢ke igre i poticanje dvosmjerne komunikacije glavni su
ciljevi za poticanje podruc¢ja interpersonalnih vjesStina. Neke od aktivnosti bile su igre s

pliSanim Zivotinjama i lutkama, igre s dje¢jom kuhinjom te poligonske aktivnosti.
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3.4. Metode obrade podataka

Rezultati su prikazani graficki kao broj bodova na pojedinim varijablama u tri tocke

procjene.

4. REZULTATI | DISKUSIJA

U tablicama 1-5 prikazani su rezultati za svih 5 sudionika po promatranim podruc¢jima.
Boja ¢elije oznacava sljedece:
Zelena boja- unutar o¢ekivanog za kronolosku dob
- blago kasnjenje u odnosu na kronolosku dob

Crvena boja- izrazeno kasnjenje u odnosu na kronolosku dob

4.1. Rezultati za Sudionika 1

U tablici 1 prikazani su ostvareni rezultati za Sudionika 1.

Tablica 1 Rezultati na promatranim podrué¢jima za Sudionika 1

Procjena . :
Sudionik ASQ-3 54 Kom.l'mlka Grub'a Flna' Pr'oblem.sk InterpeESPnal
. . cija motorika motorika i zadaci ne vjestine
mjeseci

Procjena 1

Sudionik 1

Procjena 2
Procjena 3

Na grafikonu 1 prikazani su rezultati za Sudionika 1.

30

25

20

M Procjena l

15

M Procjena 2
10

= Procjena 3

Komunikacija Gruba motorika Fina motorika  Problemski Interpersonalne
zadaci vjestine

Grafikon 1 Rezultati za Sudionika 1
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Tijekom 4 mjeseca poticanja psihomotorickog razvoja primjecuju se znacajni napredak u

svim podru¢jima psihomotornog razvoja. Isti¢e se znacajno veci broj upotrjebljavanih rijeci sa

znacenjem, iniciranje dvosmjerne komunikacije te samostalno rjeSavanje problemskih

zadataka u motorickim poligonima. Djecak je na kontinuirano napredovao na svim

promatranim podruc¢jima, iako rezultati jo§ uvijek pokazuju izrazeno kasnjenje u odnosu na

kronolosku dob. Najveci napredak postigao je na podruc¢ju grube motorike.

4.2. Rezultati za Sudionika 2

U tablici 2 prikazani su ostvareni rezultati za Sudionika 2.

Tablica 2 Rezultati na promatranim podruc¢jima za Sudionika 2

Procjena . .
Sudionik ASQ-3 60 Kom.l_mlka Grubg Flna' Pr'oblem.sk InterpeEsF)naI
. . cija motorika motorika i zadaci ne vjestine
mjeseci
Sudionik 2 Procjena 1 35
Procjena 2 35
Procjena 3 40

Na grafikonu 2 prikazani su rezultati za Sudionika 2.

70

60 60 60
60

50 50 50

50

40
M Procjena l

30

¥ Procjena 2

M Procjena 3
20

10

Problemski
zadaci

Grafikon 2 Rezultati za Sudionika 2

Komunikacija Gruba motorika Fina motorika

Interpersonalne
vjestine

Tijekom 4 mjeseca poticanja psihomotorickog razvoja primje¢uju se napredak u svim
podru¢jima psihomotornog razvoja. Isti¢e se bolje razumijevanje i upotreba prostornih

odnosa, kao 1 bolja lateralizacija. Djecak tijekom rehabilitacijskih aktivnosti dulje zadrzava
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paznju i koncentraciju na zadacima te prihvaca i sudjeluje u izvrSavanju zahtijevnijih zadataka

u odnosu na razvojne mogucnosti. Na podrucju grube i fine motorike zabiljezen je najveci

napredak.

4.3. Rezultati za Sudionika 3

U tablici 3 prikazani su ostvareni rezultati za Sudionika 3.

Tablica 3 Rezultati na promatranim podruc¢jima za Sudionika 3.

Procjena
ASQ-360 | Komunika

mjeseci cija

Gruba
motorika

Fina

Sudionik .
motorika

Sudionica3 | Procjenal 35
Procjena 2

Procjena 3

Na grafikonu 3 prikazani su rezultati za Sudionika 3.

Problemsk

Interpersonal

i zadaci ne vjestine

70

60

50 50 50

50

40

30

20

10

Komunikacija Gruba motorika Fina motorika Problemski
zadaci

M Procjena 1l
W Procjena 2

= Procjena 3

Interpersonalne
vjestine

Grafikon 3 Rezultati za Sudionika 3

Tijekom 4 mjeseca poticanja psihomotorickog razvoja primjec¢uju se napredak u svim

podru¢jima psihomotornog razvoja. Na podru¢ju fine motorike i1 rjeSavanja problemskih

zadataka zabiljezen je najveci napredak. Isti¢e se svladavanje veceg dijela psihomotornih

vjestina potrebnih za upis u $kolu. Takoder, smanjila se uéestalost stereotipnih radnji koje su

bile izrazene pri pocetku programa.
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4.4. Rezultati za Sudionika 4

U tablici 4 prikazani su ostvareni rezultati za Sudionika 4.

Tablica 4 Rezultati na promatranim podruc¢jima za Sudionika 4

Procjena
Sudionik ASfQ'3 ?7

mjeseci
Sudionik 4 Procjena 1

Procjena 2

Komunika
cija

Gruba
motorika

Fina Problemsk | Interpersonal
motorika i zadaci ne vjestine
25 35 35

Procjena 3

30

35

30

Na grafikonu 4 prikazani su rezultati za Sudionika 4.

40

35

Komunikacija Gruba motorika Fina motorika

Problemski

zadaci

Interpersonalne
vjestine

M Procjena l
¥ Procjena 2

= Procjena 3

Grafikon 4 Rezultati za Sudionika 4

Tijekom 4 mjeseca poticanja psihomotorickog razvoja primjecuju se napredak u svim

podru¢jima psihomotornog razvoja. IstiCe se automatizirana upotreba onomatopeje te

upotreba nekoliko rije¢i sa znaCenjem. Takoder, djeCak pocinje inicirati dvosmjernu

komunikaciju. Djecak samostalno prelazi motoricke preprjeke te rjeSava problemske zadatke

dane u aktivnostima.
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4.5. Rezultati za Sudionika 5

U tablici 5 prikazani su ostvareni rezultati za Sudionika 5.

Tablica 5 Rezultati na promatranim podru¢jima za Sudionika 5.

Procjena
Sudio | ASQ-3 20

nik mjeseci

Interpersonal
ne vjestine

Problemsk
i zadaci

Gruba
motorika

Fina
motorika

Komunika
cija

Sudio
nik 5

Procjena 1

Procjena 2

Procjena 3

M Procjena 1l
M Procjena 2

W Procjena 3

Komunikacija Gruba motorika Fina motorika Problemski  Interpersonalne
zadaci vjestine

Grafikon 5 Rezultati za Sudionika 5

Tijekom 4 mjeseca poticanja psihomotorickog razvoja primjecuju se napredak u svim
podrucjima psihomotornog razvoja. Istie se usvajanje pokazne 1 drugih komunikacijskih
gesti te samopouzdanje u pokusajima imenovanja raznih pojmova. Djec¢ak je usvojio veci broj
rijeci sa znaenjem, a upotreba onomatopeje je automatizirana.

Na osnovu rezultata dobivenih u ovom istrazivanju, moze Se potvrditi pretpostavka
istrazivanja prema kojoj ¢e edukacijsko-rehabilitacijski program rezultirati napretkom u
podru¢jima  komunikacije, grube motorike, fine motorike, problemskih zadataka i

interpersonalnih vjestinadjece predskolske dobi s odstupanjima u psihomotori¢kom razvoju.
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5. ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata inicijalne procjene dobiveni su rezultati koji su ukazivali na znacajnija
odstupanja djece na podru¢jima komunikacije, grube motorike, fine motorike, problemskih
zadataka te interpersonalnih vjestina, te na potrebu provodenja edukacijsko-rehabilitacijskog
programa za poticanje psihomotori¢kog razvoja i smanjivanja odstupanja na pojedinim

podrucjima.

Prilikom provodenja programa, 2 mjeseca nakon inicijalne procjene, napravljena je druga
procjena koja je pokazala napredak kod svih pet sudionika, ali i potrebu za nastavkom

provodenja tretmana i rada na postizanju zadanih ciljeva.

Finalnom procjenom primje¢en je znacajan napredak kod svih sudionika na svim
podrucjima razvoja, a najznacajnija razlika pokazala se na podru¢jima grube i1 fine motorike,
te na podru¢ju komunikacije kod jednog od sudionika. Moze se re¢i da je finalnom procjenom
potvrdena postavljena hipoteza istrazivanja koja glasi: ,,Edukacijsko-rehabilitacijski program
rezultirati ¢e napretkom u podru¢jima u podru¢jima komunikacije, grube motorike, fine
motorike, problemskih zadataka i interpersonalnih vjestinadjece predSkolske dobi s

odstupanjima u psihomotori¢kom razvoju,,.

Iz rezultata ovog istrazivanja te pregledom rezultata intervencijskih programa rane
intervencije tijekom proslih godina se doslo do zaklju¢ka o pozitivnim ucincima rane
intervencije i edukacijsko-rehabilitacijskih programa koji su u nekim istrazivanjima praceni
kratkoro¢no, a u nekima kroz odredeni vremenski period. Medutim u pogledu pitanja kako
konceptualizirati razvojni proces koji je intervencija modificirala, nema suglasnosti, te to

ostaje izazov za daljnja istrazivanja.

Budu¢i da je razvoj dinamican proces u kojem sudjeluju i dijete i okolina utjecuci jedan na
drugoga, te zajedno napredujuc¢i u odredenom smjeru, vazno je provoditi ovakva 1 slicna
istrazivanja kako bi se ukazalo na vaznost ranog djelovanja i primjene rehabilitacijskih

postupaka rane intervencije u radu s djecom s teSkoc¢ama.
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