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SAZETAK RADA

Predvjestine za upis u Skolu podrazumijevaju niz vjeStina i sposobnosti koje dijete razvija od
najranije dobi kroz svakodnevne aktivnosti, a omogucuju uspjesno savladavanje nastavnog
programa. Dijete s kronicnom bolesti suo€ava se s nizom specifi¢nosti u svakodnevnom
fukncioniranju, ali i potencijalnim nezeljenim posljedicama u vidu fizickih, socijalnih,
ponasajnih, psihosocijalnih i obrazovnih teskoca.

Osnovni cilj rada bio je prikazati provedbu i evaluirati edukacijsko-rehabilitacijski program
pripreme za Skolu djeteta s kroni¢nom bolesti.. Radom je obuhvacen i teorijski pregled
relevantnih koncepata vezanih uz predvjestine za upis u Skolu, kroni¢no maligno oboljenje,
specifi¢nosti u svakodnevnom funkcioniranju djeteta s kroni¢nom malignom bolesti te doprinos
edukacijsko-rehabilitacijske podrSske na usvajanje predvjestina za upis u Skolu.

U istraZivanju je sudjelovala djevojc¢ica kronoloSke dobi 6 godina, s dijagnozom akutne
mijeloi¢ne leukemije u remisji. Edukacijsko-rehabilitacijski program se provodio u razdoblju 4
mjeseca, kroz 13 susreta u kabinetu Centra za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta.

Kori$tena su 3 razvojna testa: Beery-Buktenica test vizuo-motorne integracije, Goodenough test
crtez covjeka 1 ASQ-3 upitnik. Rezultati variraju na razli¢itim testovima ¢ime potvrduju
specifi¢nost fukncioniranja djeteta s kroni¢énom bolesti te potrebu za daljnjim intenzivnim radom
na poticanju razvoja i usvajanju predskolskih vjestina djeteta.

Kljucne rijeci: predvjestine, upis u skolu, kroni¢na bolest
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ABSTRACT
Acquiring pre-school skills in a child with chronic illness

Preschool skills consider various abilities and skills that a child is developing from early childhood,
through everyday activities and they are conditioning the achievement of future school materials.
A child with a chronic diseas is facing a specific everyday life, but also plenty of potential
consequences, such as physical, social, behavioral, psychosocial and educational.

This study aims to show and evaluate educational-rehabilitation program of preparation for school
of a child with a chronic diseas. Additionally it includes theoretical background of relevant
concepts: preschool skills, chronic malignant diseas, specific everyday life of a child with a chronic
diseas and a contribution of an educational-rehabilitation support for a child with chronic diseas
while aquiring preschool skills.

A 6-years-old girl with a diagnose of leukemia in remission paricipated in this research.
Educational-rehabilitation program was provided within 4 months, 13 sessions, in the Center of
Rehabilitation in Zagreb.

There were 3 developmental tests included: Beey-Buktenica test of visual — motor integration,
Goodenough Draw a Man test and ASQ — 3 Questionnaire. Various results on different tests prove
a specific development of a child with chronic disease and also a need of future intensive support
for development in general and specifically preschool skills.

Keywords: preschool skills, chronic diseas, educational-rehabilitation program



1. UVOD

Stru¢njaci 21. stolje¢a upozoravaju na izniman porast kroni¢nih oboljenja u djece (Perrin i sur,
2006 prema Vlasi¢-Cicvari¢, 2016). U razvijenim zemljama maligna oboljenja su drugi najces¢i
izvor smrtnosti djece i time 10% smrtnosti u dje¢joj dobi (Miholi¢, 2011). U djece do 12 godina
zabiljezen je barem jedan Cimbenik rizika za nastanak kroni¢ne bolesti u 30-60% slucajeva
(Gidding, 2001., Freedman i sur.,2001., Cavlek i sur.,2002 prema Cavlek, 2006). Jedno od desetero
djece pati od kroni¢ne bolesti do razine koja ograni¢ava svakodnevni zivot te zahtijeva stalni
nadzor i pojac¢anu zdravstvenu skrb (Vlasi¢-Cicvari¢, 2016).Kroni¢na bolest mijenja dinamiku
Zivota djeteta, ali i njegove obitelji. Osim $to se uvelike razlikuje u svakodnevici, u odnosu na svoje
vrs$njake, dijete oboljelo od kroni¢ne bolesti ima dugotrajne posljedice na razvoj te povecan rizik
od nastanka ponasajnih, psiholoskih i obrazovnih poteskoca. S druge strane stoji napredak znanja
i tehnologije, zahvaljujuci kojima je fokus lijeCenja u vidu borbe za zivot presao u podizanje
kvalitete Zivota (Vlasi¢-Cicvarié¢, 2016). Cinjenica da je fokus lijeGenja na kvaliteti Zivota otvara
prostor za ve¢i doprinos struénjaka edukacijsko-rehabilitacijskog profila, ali im ujedno namece i

veéu odgovornost i izazove.

Ovaj rad ¢e dati uvid u slozenost edukacijsko-rehabilitacijske podrske u radu s djetetom s
kroni¢énom malignom bolesti, prilagodbe koje je potrebno omoguditi, ali i vaznosti stru¢ne podrske
u poticanju djetetova napretka. Rad je usmjeren na individualne mogucnosti i potrebe djevojéice s
kroniénom malignom bolesti, u okviru poticanja njenih razvojnih sposobnosti i usvajanja

predvjestina za Skolu.



1.1. KRONICNA BOLEST

Kroni¢ne bolesti predstavljaju oboljenja organskih sustava koje karakterizira dugotrajan tijek.
Razlikujemo vise kategorija kroni¢nih bolesti: kardiovaskularna, maligna, oboljenja metabolickog
sustava, diSnog sustava, endokrinoloskog, probavnog sustava, neuroloSka oboljenja i alergije
(Miholi¢, 2012). Prevalenciju i posljedice kroni¢ne bolesti je tesko ustvrditi obzirom na razlicita

shvacanja pojma kroni¢ne bolesti.

Kronicne bolesti obiljezava dugotrajni tijek, cesto su dozivotne, mogu smanjiti kvalitetu Zivota,

moze dovesti do invaliditeta i prijevremene smrtnosti* (Miholi¢, 2012:211).

Vazno je naglasiti kako tumorske bolesti predstavljaju jedan od najvecéih izazova i prioriteta

medicinske znanosti (Zergollern i sur, 1994).

Obzirom na uzorak ispitanika, dijagnozu djeteta iz istrazivanja, u ovom radu ¢e se dati naglasak na

tumorske bolesti, odnosno konkretno leukemiju.

1.1.1.  KRONICNE BOLESTI U DJECE

Zastupljenost kroni¢nih bolesti djece i adolescenata u svijetu je 10-20%. Iste brojke odnose se i na
Hrvatsku (Van der Lee 1 sur, 2007, Cavek i sur, 2006 prema Vlasi¢-Cicvari¢, 2016). Istrazivanje
provedeno u Zagrebackoj osnovnoj Skoli 2000./2001. godine na uzorku od 658 ucenika daje
rezultate prema kojima 13,4% djece $kolske dobi 1.-8. razreda boluje od nekog oblika kroni¢ne,
nezarazne bolesti. Veca prevalencija je zabiljezena u djecaka, 15,1%, dok su kod djevojCica
zastupljene u 11,5% slucajeva. Najcesce kroni¢ne nezarazne bolesti prema ovom istrazivanju su

respiratorne bolesti, u 4,4% slucajeva (Cavlek i sur, 2006).

Sto se tide malignih bolesti u djece &esto su povezane s razvojnim smetnjama i anomalijama
unutarnjeg ili vanjskog podrijetla. Anomalije koje su nasljedne uzrokovane su mutacijama gena ili
kromosoma, a prisutne su ve¢ kod gamete. Najce$¢i malignomi u djece su malignomi
hematopetskog sustava te zivcanog i vezivnog tkiva. U najvecem broju sluc¢ajeva su lokalizirani u
krvotvornom 1 limfnom sustavu, simpatickom 1 srediSnjem Ziv€anom sustavu te mekim tkivima. U
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primjenu kemoterapije. Valja napomenuti kako se kod djece moze dogoditi da tumori iz malignog

oblika s nezrelim stanicama predu u benigni oblik sa zrelim stanicama (Zergollern i sur, 1994).

Simptomi zlo¢udnih tumora u djece javljaju se do pete godine zivota u otprilike 50% slucajeva, pri
¢emu se kod djevojcica ¢escée javljaju s tri godine, a kod djecaka s Cetiri godine. U otprilike 10%
slu¢ajeva simptomi su vidljivi ve¢ u dojenackoj dobi. Specifi¢nosti tumora u djece jesu kratko
trajanje latencije, iznimno brz rast te su manje podlozni utjecajima vanjskih ¢inilaca (Zergollern i

sur, 1994).

1.2. LEUKEMUA

Leukemije su zlo¢udne bolesti mati¢nih hematopoetskih stanica u kostanoj srzi. Zahvacene stanice
infiltritaju cijelu kosStanu srz, ulaze u perifernu krv i mogu inflitrirati sva tkiva u tijelu. Uzrok
bolesti uglavnom nije poznat, no pretpostavka je da se radi o interakciji genetskih predispozicija s

okoli$nim faktorima (kemijske supstancije, ionizirajuce zracenje, virusi).
Oblici leukemije su:

+ Limfoblasti¢na leukemija

+*¢ Limfocitna kroni¢na leukemija

% Mijeloi¢na akutna leukemija

X/
A X4

Mijeloi¢na kroni¢na leukemija

Preciznija klasifikacija leukemije je bitna radi odabira terapije i prognoze bolesti. Sumnja na ovu
bolest vodi cijelom nizu testova i laboratorijskih pretraga. Dijagnoza se postavlja na temelju
klinicke slike i klinickog nalaza, laboratorijskih nalaza i provedene morfoloske i imunofenotipske
obrade. Za akutne leukemije je karakteristi¢na nagla pojava i brzi tijek razvoja. Nadalje, Cesti su
nalazi povecéane jetre i slezene. Nakon zahvacanja periferne krvi javljaju se krvarenja i infekcije.
Ukoliko se bolest ne poc¢ne lijeciti vrlo brzo uglavnom zavr$ava smrcu, a s napretkom medicine

izlijeci se oko 30-40% bolesnika.



1.2.1. Akutna mijeloi¢na leukemija

Mijeloi¢na akutna leukemija naziva se jos 1 akutna mijeloblasti¢na leukemija i akutna mijelogena
leukemija, akutna granulocitna leukemija te akutna non-limfocitna leukemija.tUbraja se u skupinu
bolesti krvotvornih organa i limfnih ¢vorova, preciznije u skupinu zlo¢udnih bolesti kostane srzi.
Kod odraslih ¢ini 80% svih akutnih leukemija, a kod djece 15-20%. Bolest se u pocetku prepoznaje
po nespecificnim simptomima povezanima s anemijom, kao §to su slabost, bljedo¢a, zamaranje 1
slabo podnoSenje tjelesnih napora. Akutne leukemije se lijece u tri faze: indukcija, konsolidacija i
odrzavanje. Pri prvoj fazi se reducira tumorska masa ispod razine detekcije te kada se bolest ne
moze objektivizirati u koStanoj srzi ili perifernoj krvi govori se o kompletnoj remisiji. Ipak, nuzno
je nastaviti faze lijeCenja kako preostale stanice nebi rasle. Druga faza je intenzivna kemoterapija
i provodi se odmah nakon postizanja remisije kako bi se jo§ viSe smanjila ili u idealnom slucaju
uni$tila leukemija. Odrzavanje podrazumijeva primjenu niskih doza citostatika kroz nekoliko
godina od terapije. Nakon prve dvije faze moze se primijeniti i transplantacija koStane srzi, a
najveca prednost ovog oblika lijeCenja je moguénost primjene visokih doza kemoterapije i
spasavanje bolesnika od smrti. Potporno lije¢enje oznacava primjenu krvi i krvnih preparata te rano
lijecenje infekcija, a novi pristup obuhvaca i primjenu faktora rasta te transplantaciju mati¢nih
stanica. Ostale mjere koje treba provoditi su sniZavanje poviSene tjelesne temperature, primjena
analgetika, visokokalori¢na hrana te optimalan unos vitamina i minerala. Kod ove dijagnoze je sve
veéa kompletna klini¢ka remisija, no relaps? (ponovna pojava simptoma ili pojava novih simptoma)
bolesti je redovit. Takvi simptomi lijeCe se citostaticima u visokim dozama, a sve se vise
primjenjuje transplantacija kostane srzi. U 60-85% bolesnika javlja se kompletna klini¢ka remisija,

trajanja 9 - 16 mjeseci.®

1.2.2.  LEUKEMIJA KOD DJECE

-----

godi$nje, dobi 15 godina, 45% boluje od leukemije ili limfoma (Cepuli¢, 2001 prema Miholi¢,
2011).

*https://novosti.tumori.me/leukemija-akutna-mijeloicna-leukemija-odraslih-osoba/
2UdruZenje oboljelih od Multiple Sclerosis http://mssarajevo.ba/bs/page.php?id=73
3Medicinski leksikon.
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Najcesca zlocudna bolest djecje dobi je limfoblasti¢na leukemija. Javlja se podjednako kod

djevojéica i djecaka.*

1.3. HOSPITALIZACIJA DJECE S KRONICNIM OBOLJENJEM

Kod djece se uslijed hospitalizacije, pa ¢ak i pri samom odlasku u ambulantu javljaju strah od boli
1 strah od odvajanja od roditelja. Pri tome se mogu iskazivati uobicajene reakcije kao $to su plac,
vrisak, odbijanje lije¢nika u bijelim kutama i traZenje roditeljske zastite. Zergollern i suradnici

......

svaka strana tezi istom cilju, odnosno djetetovu ozdravljenju.

Reakcije uvelike ovise o dobi pa je tako kod nize dobi odvajanje puno teze jer djeca ne razumiju
neophodnost odvajanja i dobrobit hospitalizacije. Nadalje, reakcije ovise o temperamentu djeteta i
odnosima u obitelji. Ono $to djetetu olakSava boravak u bolnici i pospjesuje lije¢nicki tretman jest
prisutnost majke, a uz to olakSavaju i igracke te stru¢no vodene rekreacijske aktivnosti. Preporuca
se da se sve medicinske zahvate, ¢ak 1 pojedine testove provodi u posebno predvidenim
prostorijama, kako bi djetetova bolni¢ka soba barem donekle predstavljala utociste (Zergollern i

sur.,1994).

U podrucju hospitalizacije treba spomenuti pojmove kao $to su pedijatrijski medicinski traumatski
stres (PMTYS) 1 hospitalizam. PMTS obuhvaca ,,set psiholoskih i fizioloSkih odgovora djeteta na
bol, ozljedu, tezinu bolesti, medicinske postupke i invazivna i zastrasujuca iskustva lijecenja*“
(Kazak i sur, 2006 prema Vlasi¢-Cicvari¢, 2016: 175).

Osim trenutnih manifestacija, kroni¢ne bolesti ostavljaju i brojne dugoro¢ne posljedice, koje se
ocituju u smanjenoj suradljivosti (u lijeCenju, nakon lije¢enja, u pracenju), zatim viSe somatskih
simptoma, povecani distres, nizu razinu opc¢eg funkcioniranja i opcenito snizeno zadovoljstvo

zivotom (Shemesh i sur, 2000, Meeske 1 sur, 2001, prema Vlasi¢-Cicvari¢, 2016).

Hospitalizam se javljau djece do 18 mjeseci zivota, a obuhvaca niz tjelesnih 1 psihickih poremecaja

uslijed dugotrajnog boravka u bolnici (Miholi¢, 2011).0 psihoafektivnim reakcijama djece na

“Medicinski leksikon



hospitalizaciju govori se od prvih djec¢jih dispanzera 1777. godine u Velikoj Britaniji, do danas, uz
tendenciju pridavanja sve vece pozornosti upravo ovoj komponenti hospitalizacije. Zergoller i

suradnici (1994) navode 3 moguca sukcesivna psiholoska stanja uslijed hospitalizacije:

% prosvjed - izrazen placem, vriskom i neprijateljskim odnosom prema okolini;

e

» strah - prilikom kojeg se dijete povlaci u sebe, izolira;

X/
°e

ravnodusnost - potiskivanje afektivnih reakcija pri ¢emu je naizgled sve u redu, odnosno
izgleda kao da se dijete dobro prilagodilo, a $to za posljedicu moze razviti neki od oblika

poremecaja li¢nosti.

Negativne posljedice ¢esce su kod djece u dobi 1 — 4 godine (u odnosu na dojencad, djecu dobi 4-
6 godina te djecu Skolske dobi), zatim kod duljih hospitalizacija u odnosu na krace (kod kojih se
takoder biljeze negativne posljedice) te kod odsutnosti majke ili majCinske ljubavi 1 njege

(Zergollern i sur.,1994).

Isti autori predstavljaju 4 preventivne mjere, a odnose se na maksimalno moguce ograni¢enje
hospitalizacije, pripremu djeteta prije odlaska u bolnicu, adekvatan prihvat 1 smjestaj djeteta u

bolnici te adekvatna organizacija prostora u kojem dijete boravi.

Humanizacija bolnica i ostali aspekti hospitalizacije, kao $to su potencijalne intrahospitalne
infekcije, aspekti napretka medicine i ostalo nadilaze temu ovog rada. Obzirom da je naglasak na
usvajanju predvjestina djeteta za Skolu, tema e se zadrzati u okvirima posljedica hospitalizacije,

kvalitete zivota kroni¢no bolesnog djeteta 1 specifi¢nosti svakodnevnog funkcioniranja.

1.4. SPECIFICNOSTI SVAKODNEVNOG FUNKCIONIRANJA DJECE S
KRONICNIM MALIGNIM OBOLJENJEM

Kada je rije¢ o kroni¢noj bolesti, prije nego se krene govoriti o samoj bolesti, metodama lijecenja
i ostalim ¢imbenicima, treba imati na umu da je ve¢ sama Spoznaja o postojanju, a narocito o
dugotrajnosti takve ozbiljne bolesti veoma teska. Navedeno se odnosi na dijete, njegovu obitelj, ali

1 Siru zajednicu (Vlasi¢-Cicvari¢, 2016). Roditelji opisuju trenutak priopcavanja djetetove
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dijagnoze kao stanje Soka, konfuzije, zbrka pitanja 1 misli te nesposobnost shvacanja §to im se

govori (Stockhausen, 2004 prema Buli¢, 2008)

Poznavanje svakodnevnog funkcioniranja djeteta s kroni¢cnom malignom bolesti daje uvid u
potrebnu podrsku koju dijete treba, a posebice u specificnom razdoblju prije ukljucivanja u
osnovnu $kolu. Ta se podrska u razvoju svih potrebnih vjestina ne moze odvojiti od dnevnog ritma

te faza oboljenja, a koje ima dijete s malignim oboljenjem.

Kljuéni aspekti funkcioniranja djece i adolescenata podrazumijevaju socijalno, akademsko i
fizicko funkcioniranje. Navedena podrucja predstavljaju i jedne od kljuénih ¢imbenika za stvaranje
buduce socijalne mreze, usvajanje znanja i kompetencija te ostvarivanje samostalnosti (\Varni i sur,
2001 prema Vlasi¢-Cicvari¢, 2016).

Kod djece s kroni¢cnom malignom bolesti ponekad je teSsko utvrditi je 1i kaSnjenje u razvoju
posljedica dugotrajne hospitalizacije ili je organskog uzroka. To predstavlja velik izazov u radu
edukacijskog rehabilitatora, jer poznavanje uzroka moze odrediti na¢in na koji treba poticati daljnji

razvoj, odnosno upucuje na to $to se moze ocekivati obzirom na trenutni nivo razvoja.

Svakodnevni zivot djeteta oboljelog od kroni¢ne bolesti moze se predociti kao zacaranikrug u
kojem su funkcionalne sposobnosti djeteta ogranicene, Sto predstavlja vece zahtjeve i frustracije, a
Sto posljedicno povecava pojavu ponaSajnih, psihosocijalnih i obrazovnih teSkoca (Vlasic¢-
Cicvari¢, 2016). Isti princip opisuje 1 autor Miholi¢ - na promjene u funkcioniranju djeteta utjecu s
jedne strane maligno oboljenje, a s druge strane svi medicinski tretmani koji uslijede (Kirurski,
kemoterapijski, radioloski, medikamentni i ostali, uglavnom agresivni tretmani). Navedeni
postupci poti¢u sekundarne reakcije, odnosno posljedice djetetova tjelesnog funkcioniranja i
1zgleda (umor, bolovi, oziljci, amputacije, gubitak kose i slicno). Uz to, bolest, odnosno lijecenje
postaje prioritet nad djetetovim uobiCajenim potrebama, aktivnostima 1 emocijama. Negativni
efekti navedenih reakcija se dalje mogu nizati u obliku poremecaja psihoemocionalnih funkcija.

(Miholi¢, 2011).

Djeca s kroni¢nim malignim oboljenjem se nalaze u specifi¢noj situaciji, $to ostavlja posljedice na
njihov cjelokupni razvoj, narocito kada je rije¢ o dugotrajnijoj hospitalizaciji.® Posljedice kroni¢nih

bolesti na razvoj djetetove osobnosti uvelike ovisi o prirodi same bolesti, trajanju bolesti, na¢inu

5> Savez drustava defektologa Hrvatske (1985).
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pojavljivanja, prognozama, razdoblju kada se prvi puta bolest pojavila, djetetovoj osobnosti i
okolini (Svel i Grguri¢, 1998., Votava-Rai¢ i Malgi¢, 2002 prema Cavlek i sur, 2006). Mogu se
manifestirati kao umor, poteskoce spavanja, bol, anksioznost, strah, promjene u slici tijela,
somatske poteSkoce i ostalo, a nerijetko se ekspresija takvih posljedica inhibira (Ruland et al., 2009,
Hockenberry, 2007, Hinds 2007, Meek, 1997, Havelka, 1990 prema Miholi¢, 2011). Neke od lako
uocljivih manifestacija kasnjenja u razvoju mogu biti segmentigrube motorike uslijed nedovoljnog

kretanja zbog hospitalizacije.

Brojna istrazivanja svjedoce snizenom fizi¢kom i socijalnom funkcioniranju te nizim obrazovnim
postignu¢ima kroni¢no oboljele djece u odnosu na njihove zdrave vr$njake, odnosno testne
normative. Navedeno potvrduje meta-analiza 954 studije, na rezultatima 104.867 djece i
adolescenata s kroni¢nim bolestima (maligne bolesti, astma, dijabetes, artritis, gojaznost 1

epilepsija) (Pinquart, Teubert, 2012 prema Vlasi¢-Cicvaric, 2016).

Sto se ti¢e Skolskog uspjeha, istrazivanje u Zagrebackoj osnovnoj $koli pokazuje kako je 87,5%
kroni¢no bolesnih uéenika imalo odli¢an ili vrlo dobar uspjeh, dok je teskoée u u¢enju pokazivalo
11,4% ucenika, zatim poremecaje ponaSanja i psiholoskog razvoja 19,3% kroni¢no bolesnih
ucenika. Ipak ovdje treba napomenuti kako se u 82,4% sluCajeva poremecaja ponaSanja i
psiholoskog razvoja radilo o djeci iz socio-ekonomski depriviranih sredina pa treba uzeti u obzir i
te ¢imbenike (Cavlek i sur., 2006). Autor Schlieper, (1985 prema Vlasié-Cicvari¢, 2016) iznosi
usporedbe djece s kroni¢nim bolestima u odnosu na zdrave vrSnjake, prema kojima je prisutnost
obrazovnih poteskoca zastupljena u 30-40% djececija bolest uglavnom ukljucuje sredi$nji Ziv€ani
sustav. Takoder kod djece s drugim tjelesnim kroni¢nim bolestima poremecaji ucenja se javljajui

do tri puta ¢eS¢e nego u zdravih vrSnjaka.

Djeca oboljela od kroni¢nih bolesti su, prema vecini studija, u otprilike dvostruko vecem riziku u
odnosu na zdrave vrSnjake za nastajanje problema socijalne prilagodbe, internaliziranih i

eksternaliziranih poremecaja (Vlasi¢-Cicvari¢ 2016).

Nadalje, djeca ve¢ narusenog zdravlja su podloZnija op¢im bolestima poput prehlada, infekcija uha

i dijareje (Daniels i Stafford, 2003).

Interes za istrazivanjem kompetencija, vjeStina i ucinkovitosti psihosocijalnog funkcioniranja

djece i adolescenata oboljenih od kroni¢nih bolesti je u porastu(La Greca, 1992, La Greca i sur.,
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2002, prema Vlagi¢-Cicvari¢, 2016). Veé spomenuto istrazivanje u O.S. A.G.Mato§ u Zagrebu
2000.-2001. godine pokazuje rezultate psihologijskog testiranja prema kojima nije utvrdena
statistiCki znacajna razlika izmedu kroni¢no bolesne djece i zdrave djece u podrucju sljedecih
psihosocijalnih osobina: percepcija vlastite kompetentnosti, razine razvijenog samopostovanja,
introverzije/ekstroverzije i neuroticizma/emocionalne stabilnosti (Cavlek i suradnici, 2006). Ipak,

ne pokazuju sva istrazivanja takve rezultate.

Prevalencija psihickih poremecaja kod djece s kroni¢nom tjelesnom bolesti iznosi 6,6%, prema
podacima studije Ruttera i sur, 1970 (prema Vlasi¢-Cicvari¢ 2016). Psiholoski poremecaji prema
autorici Vlasi¢-Cicvari¢ (2016) nastaju iz prirode same bolesti, dugotrajnosti bolesti i nacina
lijecenja. Najces¢i oblici manifestacija poteSkoca jesu internalizirani poremecaji kao anksioznost 1
depresivnost (Lavigne i Faier-Routman, 1992, Ferro i Boyle, 2015, Pao, 2011, prema Vlasi¢-
Cicvari¢, 2016). Isto potvrduju i autori Pinquart i Shen (2011, prema Vlasi¢-Cicvari¢, 2016)
opisujuci studije provedene na 33047 kroni¢no oboljele djece i1 adolescenata koji u prosjeku imaju
viSe depresivnih simptoma u odnosu na njihove zdrave vr$njake. Autorica Vlasi¢-Cicvari¢ (2016)
prenosi rezultate meta-analize 87 klini¢kih studija psiholoske prilagodbe na kroni¢nu tjelesnu
bolest kod djece u dobi 3-19 godina. U studiju su pored ostalih bile uklju¢ene maligne bolesti.
Rezultati su podijeljeni na sljedece kategorije: opca psiholoska prilagodba, internalizirani
poremecaji (anksioznost i depresivnost), eksternalizirani poremecaji (hiperaktivnost, agresivnost)
i samopoimanje ili samopostovanje. Pojafani rizik kroni¢no oboljele djece zabiljeZzen je u
kategorijama opc¢ih problema prilagodbe, internaliziranih i eksternaliziranih simptoma. Navedeno
se pripisuje ,,izgaranju* od bolesti te zahtjevnosti 1 dugotrajnosti lijeCenja. Ista autorica naglasava
potencijalan utjecaj kronicne bolesti na neZeljene psiholoske 1 socijalne posljedice svih ¢lanova
obitelji. U prilog tome, istice kako cjelovita zdravstvena skrb osim medicinskog lijecenja ukljucuje
psiholosku pomoc¢ i podrsku djeteta i obitelji. Nadalje, ukazuje na prevelik raskorak izmedu potrebe
za psiholoSkom potporom i njenom realizacijom. Dakle, kroni¢na bolest mijenja dinamiku

svakodnevnog zivota pojedinca, ali i njegove obitelji (Vlasi¢-Cicvaric, 2016).

Posljednjih godina se zapaza vee zanimanje za roditelje, bracu i sestre djeteta s teSkoama u
razvoju, a rezultati takvih istrazivanja pokazuju znacajnu potrebu obitelji za podrSkom 1 pomoci
uze i Sire okoline (Buli¢, 2008). Autor Gudmundsdottir (2006 prema Buli¢, 2008) iznosi kako
roditelji djece s teSko¢ama u razvoju pokazuju 13,2% vece razine stresa, u odnosu na roditelje djece

tipicnog razvoja.
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Pozitivno je §to se vecina djece uspjes$no prilagodi tijeku i posljedicama svoje kroni¢ne bolesti.
(Eiser, 1990 prema Vlasi¢-Cicvaric, 2016). Uspjesna prilagodba, u odnosu na djecju razvojnu dob
podrazumijeva: pozitivnu emocionalnu dobrobit, dobno primjereno ponasanje i razvojno
primjereno samopoimanje (samopostovanje, samovrednovanje), istovremeno sa slijedenjem
kompleksnih medicinskih preporuka i zahtjeva lijecenja (Wallander i Varni, 1996 prema Vlasi¢-
Cicvari¢, 2016: 174).

Autor Cavlek i suradnici (2006) navode tri uporista koja moraju biti zadovoljena kako bi se dijete
s kroni¢nom boles¢u razvilo u odraslu osobu s najmanje moguce posljedica. To su: predispozicije
djeteta, obitelj i okolina, pri ¢emu se prvenstveno misli na $kolu. Sto se ti¢e roditelja, vazno je da

ne skrivaju bolest, ali i da ne postanu prezastitni¢ki u odnosu prema djetetu.

U ovom poglaviju su opisane specificnosti svakodnevnog funkcioniranja djeteta s kronicnim
malignim oboljenjem. Vidljivo je kako navedene specificnosti otezavaju svakodnevicu djeteta i
njegove obitelji. Uz ostale komponente djetetova razvoja i odrastanja, kronicna bolest moze imati
negativne posljedice na Skolski uspjeh. U nastavku ce biti opisane predvjestine za upis u skolu, ¢ime
¢e se dobiti uvid u kompleksnost i prozetost svih segmenata razvoja koji bi trebali biti usvojeni

kako bi dijete moglo steci predskolske vjestine.

1.5. PREDVJESTINE ZA UPIS SKOLU

Pripremljenost, odnosno zrelost za upis u Skolu podrazumijeva “posjedovanje takvog stupnja
razvijenosti razlicitih fizickih i psihickih funkcija djeteta koje ce mu omoguditi uspjesno
savladavanje propisanoga nastavnog programa (Hitrec, 1991: 86)”. Vjestine koje su vazne pri
upisu u Skolu su socio-emocionalna zrelost djeteta, zatim tjelesna 1 motoricka zrelost, spoznajna i
govorna zrelost®. Fizi¢ku zrelost djeteta za polazak u $kolu procjenjuje $kolski lije¢nik, pri demu
utvrduje: zdravlje djeteta, visinu, teZinu i tjelesne proporcije, funkcioniranje osjetnih organa (kod
djece s posebnim potrebama noSenje korekcijskih pomagala), sposobnost stajanja, kretanja i

sjedenja te navike hranjenja i1 kontrole organa za izluCivanje. Psihicka zrelost obuhvaca

Shttp://www.istrazime.com/djecja-psihologija/priprema-djece-za-skolu
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intelektualni i socio-emocionalni razvoj. Intelektualna zrelost podrazumijeva adekvatnu
razvijenost govora, opazanja, misljenja i pamcenja, Sto je povezano s kapacitetom paznje. Ovo
podrucje odnosi se na djetetovo shvacanje okoline koja ga okruzuje, dakle realisti¢an pristup te
poznavanje osnovnih pojmova o orijentaciji u vremenu i prostoru te barem najjednostavnijih
kvantitativnih odnosa. Sto se ti¢e razvoja govora, on zahtijeva razinu razumijevanja govora drugih
ljudi, uspjesno prenoSenje vlastitih misli i potreba te raspolaganje rjecnikom koji obuhvaca
svakodnevne dogadaje, bi¢a i pojave. Nadalje, intelektualni procesi zahtijevaju razinu osnovnih
misaonih operacija, kao §to su analiza, sinteza, apstrakcija i generalizacija. Kriterij za intelektualnu
zrelost je mentalna dob, koja kronoloski treba zadovoljiti dob polaska u Skolu. Karakteristika
spoznajnog razvoja djeteta predskolske dobi je egocentriéno misljenje, odnosno teskoce
razumijevanja i dozivljaja sebe odvojeno od okoline. Socio-emocionalni razvoj predstavlja
iznimno vaznu komponentu u prelasku djeteta iz sigurnosti obiteljskog doma u Skolsko okruzenje.
Obuhvaca niz sposobnosti kao $to su pozitivna slika o sebi, samostalnost, disciplina, suradljivost i
ostalo. Emocionalna kompetencija klju¢na je za djetetovo uspostavljanje interakcije i ostvarivanje

odnosa u svom okruzenju (Parke, 1994., Saarni 1990., prema Denham i sur., 2003).

Sto se ti¢e perceptivnih sposobnosti koje se razvijaju, u okviru pripreme za $kolu isti¢u se:
diskriminacija lika od pozadine, percepcija poloZaja u prostoru, prostorni oblici, konstantnost te

vizuo-motorna koordinacija’.

Slozene psihomotorne vjestine temelje se na integraciji jednostavnijih pokreta. Konkretno, umjesto
¢itanja 1 pisanja, vazno je da dijete usvoji finu motoriku, odnosno zadovoljavajucu spretnost ruku
1 prstiju te senzomotornu koordinaciju. To spada pod predvjestine za upis u Skolu, a na njima ¢e se
zatim u Skoli usvajati specificne psihomotorne vjestine Citanja 1 pisanja (Hitrec, 1991). Djeca
vrticke dobi razvijaju vjestine fine motorike 1 vizualne percepcije koje im zajedno omogucavaju
izvodenje aktivnosti koje zahtijevaju vizuo-motornu integraciju, kao $to je pisanje (Beery, 1997
prema Daly i sur., 2003). Brojni autori navode Sirok raspon individualnih razlika u vjestinama i
zrelosti u podrucju spremnosti djeteta za pisanje, posebice u razdoblju 4-6 godina. (Lamme, 1979,

Laszlo i Bairstow, 1984, Weil i Cunningham Amundson, 1994 prema Daly i sur., 2003).

7 Predskolski odgoj s programskim usmjerenjima njege, odgoja, zastite i rehabilitacije djece predskolske dobi s
potesko¢ama u razvoju
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Koordinacija oko-ruka je jedan od klju¢nih preduvjeta u pripremi djeteta za Skolu. Osnovne Skolske
aktivnosti koje zahtijevaju dobru koordinaciju oko-ruka su precrtavanje likova, precizno rezanje,
pisanje slova, sastavljanje slagalica i bojanje unutar linija (Clark Brack, 2004).

Predvjestine potrebne za upis u skolu, osim kontinuiranom opservacijom djece u sustavu ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja, ispituju se i testovima. Testiranja uglavnom provodi
predskolski psiholog. Jedan od naj¢esce koriStenih testova je Test spremnosti za Skolu, a on ispituje
sljedece sposobnosti: grafomotoriku (precrtavanje likova), poznavanje pojmova iz svakodnevnog
zivota, okulomotornu koordinaciju i finu motoriku te prebrojavanje i problemske zadatke razlicite
slozenosti®. Neki od ostalih testova jesu Ravennove progresivne matrice u boji, Goodenough test
crteza Covjeka i Bender-Gestalt test za procjenu perceptivnih i vizuo-motornih sposobnosti (Sindik,

Ranogajec-Benakovi¢, 2011).

Predskolske ustanove su duzne u okviru programa osigurati uvjete koji zadovoljavaju individualne
potrebe djece, kako bi ona mogla sudjelovati ravnopravno s ostalom djecom.Predskolski program

djeci s kroni¢nom bolesti treba omoguciti stjecanje pozitivnih iskustava u igri s vr$njacima i razvoj

.....

Obzirom da je kod djeteta iz istraZivanja utvrdeno znacajnije odstupanje u podrucju fine motorike,
paznje i koncentracije, motorickog planiranja i izvedbe, u radu je stavijen naglasak na podrucje

Vizuo-motorne integracije. Stoga ¢e se U nastavku detaljnije opisati to podrucje.

1.5.1.  VIZUO-MOTORNA INTEGRACIA

Pri definiranju vizuo-motorne integracije treba napomenuti kako jo$ uvijek ne postoji jedna opce
prihvacena definicija, ve¢ je razli¢iti autori razli¢ito definiraju. Prema autorima Kaiser i sur.(2009)
vizuo-motorna integracija odnosi se na kopiranje obrazaca, odnosno oblika. Isti autori navode kako

se veza izmedu perceptivno-motoric¢kih vjestina i rukopisa proucava kroz dva teorijska okvira.

8http://www.istrazime.com/djecja-psihologija/priprema-djece-za-skolu
Predskolski odgoj s programskim usmjerenjima njege, odgoja, zastite i rehabilitacije djece predskolske dobi s
potesko¢ama u razvoju
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Jedan od njih se odnosi na razvojnu perspektivu (ukljucuju¢i povezanost Citanja s rukopisom te
identificiranje teSkoca pisanja), a drugi na hijerarhijski model motoricke kontrole (pri ¢emu su
vizualna i kinesteticka povratna informacija potrebne za izvedbu rukopisa) (Beery, 1989, Maeland,
1992, Smits-Engelsman i sur., 2001, prema Kaiser i sur., 2009).

Vaznost ranog otkrivanja teSko¢a Vvizuo-motorne integracije je u tome $to ono omoguéava

prevenciju ili saniranje daljnjih poteSkoca (Beery i Beery, 2004 premaSimons i Probst, 2009).

1.5.1.1. Povezanost motorne koordinacije, vizualne percepcije i izvrsne
funkcije s razvojem vjestina vizuo-motorne integracije
Autori Fang i sur. (2017) definiraju vizuo-motornu integraciju (VMI) kao opseg u kojem su
vizualna percepcija i pokreti prstiju ruke dobro koordinirani. Brojna istrazivanja nalaze kako
vjestinevizuo-motorne integracije imaju pozitivan utjecaj na razvoj fine motorike i samoregulaciju.
Stovise, da one mogu predvidjeti rukopis i akademska postignuéa. Mnoga istrazivanja izvjestavaju
kako se vjestine VMI kod zapadnjacke djece razvijaju brze u ranom djetinjstvu i putanja je
konzistentna prije tre¢e godine, no izmedu tre¢e i sedme ona nije konstantna. Ipak, u Kini je ta
nekonzistentnost drugacija. Kod kineske djece putanja je bila konzistentna prije Cetvrte godine, ali
nekonzistentna nakon toga. Primjerice, autori Zhang i suradnici (2001, prema Fang i sur., 2017)
koriste¢i Beery test (VMI-4) nalaze kako vjestine VMI kod djece u pokrajini Beijing u Kini rastu
sporo od Cetvrte do Seste godine, no brzo napreduju u iduce dvije godine. S druge strane Cui i
suradnici (2012 prema Fang i sur., 2017), takoder koriste¢i VMI-4, no u podrucju istoéne Kine
izvijestili kako je brz razvoj VMI zapazen izmedu Cetvrte i pete godine, a usporeniji razvoj izmedu
Seste i sedme godine zivota djece. U meduvremenu Ng i suradnici (2015 prema Fang i sur., 2017)
u Hong Kongu prema testu Beery VMI-5 pokazuju kako VMI znakovito raste izmedu Cetiri 1 Cetiri
i pol godine, a brzo se smanjuje izmedu Cetiri i pol i pet godina. Dakle, razvoj vjestina vizuo-
motorne integracije kod djece u ranom djetinjstvu je dinamican. Prema proteklim istrazivanjima,
vizualna percepcija, motorna koordinacija i izvr$ne funkcije su vjerojatno povezane s razvojem
vizuo-motorne integacije (Beery i Beery, 2010, Memisevi¢ i Hadzi¢, 2013, Vereecken, 1961,
prema Fang i sur., 2017). Prije svega, kao jedna od dvije najvaznije moguénosti vizuo-motorne
integracije prema Beery VMI-6, vizualna percepcija identificirana je kao moguénost primanja,
prepoznavanja, analiziranja i elaboriranja vizualnog stimulansa objekata i dogadaja (Beery i Beery,
2010 prema Fang i sur., 2017). Ona ukljucuje vizualno prepoznavanje i diskriminaciju, vizualnu
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memoriju, vizuo-spacijalnu orijentaciju i obradu te percepciju likova. Prema autoru Vereecken
(1961 prema Fang i sur., 2017) spacijalna, odnosno prostorna percepcija djece u ranom djetinjstvu
smatra se najvaznijim dijelom percepcije. U njegovom istraZivanju prostorne percepcije i
reprezentacije, vizuo-spacijalne vjestine djece prije pete godine bile su na razini topologije. Nakon
toga vjestine se razvijaju do razumijevanja razli¢itih prostornih odnosa. Usporedujuci djecu iz
Ujedinjenih naroda i Kine, Kineska djeca su bila okruzena kineskim simbolima, koji sadrze

kompleksne graficke strukture (Ng i sur., 2015, Cui i sur, 2012 prema Fang i sur., 2017).

Fina motorika je u interakciji s razvojem vizuo-motorne integracije koji je pracen razvojem
djetetove fine motorike od dosezanja i hvatanja pa do uporabe pribora za jelo, zatim drZanja olovke
kod crtanja i pisanja u ranoj dobi (Memisevic i Hadzié, 2013, Bushnell, 1985, Kellogg, 1969 prema
Fang i sur., 2017). Za kinesku djecu interakcija je vjerojatno bila utjelovljena koriStenjem
svakodnevnog pribora, kao §to su primjerice Stapici za jelo. Kineska djeca ih koriste od otprilike
Cetvrte godine, prema smjernicama za razvoj 1 ucenje od trece do Seste godine . To znaci da su
Kineska djeca ranije imala vece iskustvo u podrucju fine motorike. Prema tome, vjeStine motorne
koordinacije su vjerojatno imala velik utjecaj na vjestine vizuo-motorne koordinacije kod Kineske

djece predskolskog uzrasta (Fang i sur., 2017).

Tre¢a komponenta, izvrSna funkcija, sadrzava tri komponente: inhibitornu kontrolu, radnu
memoriju 1 kognitivhu fleksibilnost. Vecina istraZivanja usredotocila se na odnos izmedu
inhibicijske kontrole, radne memorije 1 VMI vjestina, a samo nekoliko na kognitivnu fleksibilnost
(Decker i sur., 2011, Miyake i sur., 2000, Becker i sur., 2014 prema Fang i sur., 2017). To se
pripisuje Cinjenici da kognitivna fleksibilnost ne postoji sama za sebe ve¢ donekle sadrzZi
inhibicijsku kontrolu i radnu memoriju (Miyake i sur., 2000 prema Fang i sur., 2017). Nadalje,
bolje vjestine inhibicijske kontrole povezuju se s boljim vjestinama VMI (Becker i sur., 2014 prema
Fang i sur., 2017), iako postoje razli¢ita mi$ljenja o odnosu radne memorije i vjeStina VMI.
Primjerice, Decker i suradnici (2011 prema Fang i sur., 2017) su otkrili kako povezanost radne
memorije i VMI nije znacajno ovisila o verbalnosti ili neverbalnosti kod djece u dobi cetiri do
sedam godina. Becker i suradnici (2014 prema Fang i sur., 2017) izvijestili su kako su kontrola
inhibicije i radna memorija znac¢ajno povezane s vizuo-motorickim sposobnostima djece vrticke i
predskolske dobi. Stoga je nedosljedna veza izmedu radne memorije i VMI pripisana razli¢itim

zadacima (Fang i sur., 2017).
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Ovim istrazivanjem nastojalo se istraziti razvoj vjeStina VMI, s naglaskom na nedosljednost
razvoja VMI tijekom ranog djetinjstva. Uzimajuéi u obzir nedosljednost godina, odnosno perioda
razvoja VMI te Zakon o predskolskom obrazovanju u kontinentalnoj Kini u ovom istrazivanju su
ukljucena djeca izmedu 4 i 6 godina. Treba napomenuti kako u Kini djeca uglavnom pohadaju
predskolske ustanove izmedu trece 1 Seste godine 1 u Skolu polaze u dobi od Sest i1 pol godina, ali
predskolsko obrazovanje nije obavezno. Raspon godina u prethodnim istrazivanjima uglavnom je
bio jednu godinu, no kako je to razdoblje brzih promjena, sadasnja istrazivanja pri analiziranju ¢ine

podjelu dobi po pola godine kako bi se preciznije podijelilo rezultate (Fang i sur., 2017).

Prva pretpostavka je da je razdoblje brzog rasta od ¢etvrte do pete godine, a razdoblje usporavanja
od pete do Seste. Uz to, mnoga istrazivanja su se usredotocila na razli¢ite ¢cimbenike povezane s
vjestinama VMI, ali su se sposobnost vizualne percepcije, motorna koordinacija i izvr$na funkcija
proucavale zasebno. Stovise, nekoliko se istrazivanja bavilo ovim ¢imbenicima kod kineske djece.
Nadalje, odnos VMI i kognitivne fleksibilnosti kod izvr$nih funkcija se manje proucavao i
postojala je nedosljednost povezanosti radne memorije i VMI. Stoga je ova studija istrazivala tri
¢imbenika u jednoj studiji, kombinirajuéi testove vjestina VMI kod kineskih predskolaca. Druga
hipoteza je da ¢e vizualna percepcija, motoricka koordinacija i izvrSna funkcija biti povezane s

vjestinama VMI kod kineskih predskolaca (Fang i sur., 2017)..

U istrazivanju je sudjelovalo 151 dijete (70 djevojcica, 81 djecak) u dobi 4-6 godina (prosjecne
dobi 62,11 mjeseci) iz 4 predskolske ustanove kontinentalne Kine. Podaci su prikupljani od
prosinca 2016. godine do veljace 2017. Svi sudionici bili su desnoruki te nisu imali vizualnih ili
neuroloskih poremecaja u proslosti. U istrazivanju su koriSteni iduéi zadaci: zadatak vizuo-motorne
integracije (Beery-6), zadatak vizualne percepcije i motorne koordinacije, zadatak izvr$ne funkcije,

radne memorije, kontrole inhibicije te kognitivne fleksibilnosti (Fang i sur., 2017).

Istrazivanje je provodeno u mirnoj prostoriji predskolske ustanove, slijedeci upute iz Beery vodica.
Svako dijete je odradivalo zadatke u odredenom vremenu, uz manje pauze te su nakon svih
zadataka dobivali naljepnicu kao nagradu. Podaci su obradeni u SPSS-u. Za prvi cilj istrazivanja,
odnosno ispitivanje razvoja VMI djece 4-6 godina koriStena je univarijantna analiza i parna
usporedba kako bi se utvrdili u€inci dobi i spola. Za drugi cilj, kako tri cimbenika predvidaju razvoj

djetetove VMI u razli¢itim dobima formirana je bivarijantna analiza korelacije i linearna regresija
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obzirom na vizualnu percepciju, motornu koordinaciju, izvr$nu funkciju, spol i dob (Fang i sur.,

2017)..

Univarijantna analiza pokazala je znacajan utjecaj na spol i dob uzimaju¢i u obzir VMI u trenutnim
analizama, ali efekt interakcije nije postojao izmedu dobi i spola. Kasnija usporedba pokazala je
da je razina vjeStina VMI kod djevojcica znacajno veca od razine VMI djecaka. U odnosu na dob,
djeca u dobi od Cetiri godine do Cetiri godine i pet mjeseci imala su znacajno nize rezultate vjestina
VMI od starijih ¢etverogodi$njaka (4.6 - 4.11 godina), mladi petogodisnjaci (5 - 5.5 godina) od
starijih petogodiS$njaka (5.6 — 5.11), dok su stariji petogodi$njaci imali zna¢ajno viSe rezultate VMI
nego mladi Sestogodisnjaci (6 — 6.5 godina). Dakle petogodisnjaci su imali znacajno viSe rezultate

VMI u odnosu na ¢etverogodiS$njake i Sestogodisnjake (Fang i sur., 2017).

Sto se ti¢e tri ¢imbenika koji mogu predvidjeti razvoj VMI djece u razliGitoj dobi, koristena je
bivarijantna korelacija i linearna regresija. VMI je bila znafajno povezana s vizualnom
percepcijom. Nakon toga je analizirana linearna regresija u tri dobna intervala. Prvi se odnosi na
jednu cijelu godinu izmedu Cetvrte i Seste godine, druga jednu godinu, a tre¢a je obuhvacala pola
godine. Za dobni interval 4 — 6 godina utvrdeno je da su motorna koordinacija, kognitivna
fleksibilnost i spol znacajni u predvidanju razvoja VMI. Za dobni interval od jedne godine motorna
koordinacija, kognitivna fleksibilnost i inhibicijska kontrola pokazuju znacajni utjecaj na razvoj
VMI Cetverogodisnjaka. Za petogodiSnjake nisu utvrdeni znacajni predikcijski faktori, osim dobi.
Pomocu regresijske analize utvrdeno je da motorna koordinacija i spol predvidaju VMI
petogodisnjaka, dok se kod Sestogodi$njaka nije moglo predvidjeti. Linearna regresija nadalje
pokazuje kako vizualna percepcija takoder predvida VMI mladih ¢etverogodisnjaka, a inhibicijska

kontrola pokazuje njen utjecaj na mlade petogodisnjake (Fang i sur., 2017).

1.5.1.2. PRIMIJERI STRANIH ISTRAZIVANJA VIZUO-MOTORNE INTEGRACIJE,
PRIMJENA BEERY TESTA

Istrazivanje: Valjanost i pouzdanost razvojnog testa vizuo-motorne integracije i subtestova
vizualne percepcije i motorne koordiancije kod djece predskolske djece u Luksemburgu
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Autori Simons i Probst proveli su istrazivanje s ciljem kontrole valjanosti i pouzdanosti testa vizuo-
motorne integracije i dvaju subtestova te utvrdivanja razlika u rezultatima obzirom na dob, spol i
socioekonomski status. Osim toga napravljena je usporedba normi, odnosno rezultata ucenika u
Luksemburgu s uéenicima u Ujedinjenim Drzavama kako bi se utvrdilo je li test primjenjiv bez
obzira na kulturoloSku pozadinu. Sve dobivene korelacije usporedivane su s korelacijama koje su

u priru¢niku naveli autori Beery testa.

Uzorak ispitanika je ¢inilo 68 djece, od ¢ega 35 djevojcica i 33 djecaka. Dob ispitanika je bila
izmedu 4 i 7 godina. Uzorak ispitanika jebiran iz dviju predskolskih ustanova u Luksemburgu, od
¢ega je jedna bila smjestena u dijelu grada visokog socioekonomskog statusa, a druga niskog.Uvjeti
sudjelovanja su bili da dijete zivi u Luksemburgu barem prethodne dvije godine te da dobro poznaje

jezik kako bi moglo pratiti upute. Utjecaj varijabli spola, ustanove i dobi bili su kontrolirani.

Rezultati istrazivanja pokazuju kako medu spolovima nije utvrdena statisticki znacajna razlika, Sto
se podudara s priru¢nikom testa Beery. Isti zakljucak je utvrden za socioekonomski status, obzirom
nije utvrdena statisticka znacajna razlika izmedu djece iz podrucja Luksemburga visokog
socioekonomskog statusa i niskog. Sto se ti¢e dobi, postoje razlike na sva tri testa, no autori
naglasavaju kako je razlika znatno manja, odnosnorezultati ne rastu postepeno s dobi. Autori to
objasnjavaju premalim dobnim grupama (sva djeca imaju izmedu 4 — 7 godina). U navedenoj dobi
dogada se znatan dio razvoja i moze se dogoditi da je neko dijete brze doseglo visi stupanj razvoja
u pojedinom podruéju. Sposobnosti izmjerene testom vizuo-motorne integracije i subtestovima,
prema ocekivanjima pokazuju povezanost, odnosno visoku konstruktivnu valjanost testa i
subtestova. Valjanost je veéa od one predvidene priru¢nikom Beery testa. Pouzdanost se mjerila
metodom test - retest. Koeficijenti korelacije testova i ponovljenih testova su niski. Dakle statiticka
Znacajnost je niska, odnosno nema visoke pouzdanosti. Autori objaSnjavaju kako odnos test — retest
u ovom sluc¢aju nije znacajan te kako korelacija ovisi 1 o0 samoj njenoj svrsi. Takoder naglasavaju
kako manjak iskustva ispitivaca (onog koji boduje rezultate) moze utjecati na rezultate i biti
uzrokom varijabilnosti i nerazmjera. Dalje su usporedivali rezultate testova i ponovljenih testova,
gdje je statisticki znacajna razlika bila utvrdena jedino kod subtesta motorne koordinacije. To se
objasnjava ¢injenicom da su djeca kod drugog testa ve¢ imala iskustvo ispunjavanja tog testa te su
zurila kako bi stigla ispuniti sve zadatke u zadanom vremenu, a pritom manje obracala pozornost
na preciznost, koja je ustvari predmetom mjerenja. Izmedu djece u Luksemburgu i djece u

Ujedinjenim Drzavama je utvrdena statisti¢ki znacajna razlika, pri ¢emu su djeca iz Luksemburga
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pokazala bolje rezultate. Znacajnija razlika utvrdena je na subtestu Vizualne percepcije(Simons,
Probst, 2009).

IstraZivanje: Povezanost vizuo-motorne integracije, koordinacije oko-ruka i kvalitete rukopisa

Autori Kaiser, Albaret i Doudin proveli su istrazivanje kojim se nastojalo utvrditi povezanost

vizuo-motorne integracije i koordinacije oko ruka s rukopisom.

Istrazivanje je provedeno u Svicarskoj, u Francuskoj ¢etvrti. Uzorak ispitanika je ¢inilo 75 djece
(52 djecaka i 23 djevojcice), ucenika drugih razreda javne Skole. Prosje¢na dob bila je 8,1 godina.

Sudionici nisu imali identificirane razvojne teskoce i svi su fluentno govorili francuski jezik.

Primjenjena su 3 tipa testa: Ljestvica za procjenu dje¢jeg rukopisa (BHK), Razvojni test vizualne
percepcije (DTVP-2) i odjeljak,,Ru¢na spretnost testa za procjenu kretanja djece (M-ABC). Prvo
je primjenjen test Ljestiva za procjenu rukopisa (BHK), a dva tjedna nakon toga djeca su
individualno testirana primjenom francuske verzije testa Rucna spretnost (M-ABC). Priprvom
testiranju djeca su dobila uputu da unutar pet minuta prepisuju tekst. Testom semjerilo brzinu (broj
slova u vremenu) i kvalitetu rukopisa (kroz 13 kriterija). Drugim testom se mjerilo spretnost ruku,
vjestine s loptom i ravnotezu. Razvojnim testom vizualne percepcije (DTVP-2) mjerena je vizuo-

motorna integracija i vizualna percpecija.

Znacajna povezanost je utvrdena izmedu kvalitete rukopisa i svih elemenata vizuo-motorne
integracije na Razvojnom testu vizualne percepcije (DTVP-2). Posebno znacajan odnos utvrden je
kod kopiranja i precrtavanja elemenata, iako je precrtavanje u ovom testu imalo znacajniji 0dnos u
usporedbi s testom ,,Ru¢na spretnost®. Autori navode kako su tom spoznajom otkrili razlike u
odnosu razli¢itih vjestina mjerenjem istim testom.Nije utvrdena razlika u kvaliteti i brzini izvedbe
djevojcica i djecaka.

Autori su zakljucili kako vizuo-motorna integracija i koordinacija oko-ruka jesu prediktori
kvalitete rukopisa. Smatraju kako ih se zato treba uzimati u obzir kada dijete ima poteSkoca s

rukopisom (Kaiser i sur., 2009).

Istrazivanje: Povezanost vizuo-motorne integracije i vjestina rukopisa djece u djecjem vrticu
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Daly i suradnici su u svom istrazivanju ispitivali odnos vizuo-motorne integracije i vjestina pisanja,
odnosno rukopisa kod djece koja pohadaju djecji vrti¢. Svrha istrazivanja je bila utvrditi utjecaj
razvojnog testa vizuo-motorne integracije (Beery VMI, 1997) na ¢itljivost rukopisa. Osim toga
ispitivalo se postoji li razlika kod pisanja djece na papiru s crtama od onoga bez crta koriste¢i
modificiranu Skalu spremnosti djeteta na tisak (Modified SCRIPT, Weil i Cunningham Amundson,
1994). Uzorak ispitanika je Cinilo 54 djece tipi¢nog razvoja koja pohadaju djecji vrtié, od ¢ega je
30 djece ispunjavalo papire bez crta, a 24 s crtama. Procjene su se odvijale u trajanju Cetvrtine
Skolske godine. Podaci su obradeni koriste¢i korelacijske i neparametrijske statisticke mjere.
Zakljucak ovog istrazivanja je da postoji jaka pozitivna povezanost izmedu vjestina vizuo-motorne
integracije i sposobnosti ¢itljivog kopiranja slova. Djeca koja su uspjesno precrtavala prvih 9 oblika
testa Beery su znacajno ¢itljivije pisala slova. Takoder, autori su zaklju¢ili kako ne postoji znacajna

razlika u ¢itljivosti slova djece koja su pisala po papiru s crtama od onih bez crta (Daly i sur., 2003).

1.6. DOPRINOS EDUKACIISKO-REHABILITACIJISKE PODRSKE NA PREDVJESTINE
ZA UPIS U SKOLU

Priprema za upis 1 polazak u Skolu predstavljaju veliki zivotni izazov za svako dijete i obitelj pa je
jasno da je uz ostale specifi¢nosti Svakodnevnog zivota djece oboljele od kroni¢ne maligne bolesti,

stru¢na podrska u fazi pripreme za upis u $kolu od neizmjerne vaznosti.
Prema Programskom usmjerenju'® ¢imbenici rehabilitacijskog programa su obavezni.

Iako je zakonski propisana kronoloSka dob polaska u $kolu, velik broj djece, uglavnom s teSko¢ama
u razvoju dobije odgodu upisa u Skolu na godinu dana. Zanimljivo je podatak iz 2001. godine
(prema izvoru Ljubeti¢, 2001) kako bez obzira na prednosti edukacijsko-rehabilitacijske podrske u

Hrvatskoj samo 38% djece predskolske dobi polazi organizirane programe odgoja.

Prema autorici Sko¢i¢-Mihi¢ (2011) za ukljucenje djece s teskocama u predskolske programe

potrebna su znanja iz podrucja ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja te podrucja edukacijsko-

predskolski odgoj s programskim usmjerenjima njege, odgoja, zastite i rehabilitacije djece predskolske dobi s
potesko¢ama u razvoju
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rehabilitacijskih znanosti. Odgajatelji u svom obrazovanju pohadaju uglavnom samo jedan kolegij
koji se bavi djecom s tesko¢ama pa stoga autorica navodi kako je takav fond sati dovoljan da se
usvoje samo bazi¢na znanja. Ipak, vrijednost takvog kolegija lezi i u senzibiliziranju odgajatelja
prema djeci s teSkocama u razvoju te osnazivanju u daljnjem promicanju njihovih prava i interesa.
Obzirom da se radi o potencijalno rizi¢noj skupini, senzibilizacija jest temelj, ali razina stru¢nosti

1 edukacije o specificnim potrebama djece s teSko¢ama u razvoju mora biti na adekvatnoj razini.
Prouc¢avanjem strucne literature nalazi se Siroko podrucje edukacijsko-rehabilitacijske podrske:

1. Poticanje klju¢nih aspekata razvoja

2. Rano otkrivanje poremecaja

3. Prevencija

4. Pravovremeni tretman

5. UblaZavanje posljedica bolesti

6. Individualizirani pristup

7. Suradnja s roditeljima

8. Suradnja s ostalim stru¢njacima

9. Timski pristup

10. Opservacija

11. Olaksavanje prilagodbe

12. Psihosocijalna komponenta

13. Podizanje kvalitete Zivota i samostalnosti.

Predvjestine za upis u Skolu, kao §to je prethodno u ovom radu navedeno, razvijaju se od najranije
dobi, a ne samo u godini prije polaska u Skolu. Stoga one nisu nabrojane kao zasebna kategorija

vec se njih razvija holisti¢kim pristupom.

U nastavku ¢e se opisati kategorije, ali za potrebe ovog rada izdvojit ¢e se 1 specificno podrucje

pripreme za upis u $kolu — psihomotorne vjezbe.
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Edukacijsko-rehabilitacijska procjena, odnosno podrska usmjerava se na sljedeca klju¢na podrucja
razvoja: razvoj spoznaje, motorike, komunikacije, emocionalno-socijalni razvoj, igru, reakcije na
razli¢ite podrazaje i brigu o sebi. Prva cetiri navedena podrucja razvoja preklapaju se s kljuénim
predvjesStinama za upis u Skolu. Dakle u svom radu stru¢njaci edukacijsko-rehabilitacijskog profila
prvenstveno poticu klju¢na podrucja razvoja koja su ujedno i1 temelj za upis u skolu, a to Cine uz
individualizirani pristup, odnosno prilagodavaju¢i se djetetovim trenutnim razvojnim

sposobnostima i preprekama obzirom na bolest.

Sljede¢i znacaj je rano otkrivanje poremecaja od strane stru¢nih djelatnika koji imaju uvid u

cjelokupnu populaciju (Ljubeti¢, 2001).

Vaznosti prevencije ili pravovremenog tretmana vidljiva je na sljede¢em primjeru anksioznosti,
kao jedne od najcescih poremecaja uslijed prilagodbe na kroni¢nu bolest. Anksioznost koja nije na
vrijeme tretirana, osim $to ometa funkcioniranje i kvalitetu Zivota, moze nepovoljno utjecati na
izraZzenost simptoma bolesti, kapacitet noSenja s bolesti, pridrzavanje tretmana i sam medicinski
ishod. S druge strane pravovremeni tretman moZze imati pozitivan utjecaj na smanjenje psihickih 1

tjelesnih simptoma (Pao, 2011, Richardson i sur., 2006, prema Vlasi¢-Cicvari¢, 2016).

U prilog prevenciji, odnosno pravovremenom reagiranju ide napredak tehnologije i medicine, kao
§to je novorodenacki screening kojim se mogu utvrditi bolesti koje se ne mogu klini¢ki rano

prepoznati (Sarnavka, 2002. prema Cavlek, 2006. i NN*Y).

Edukacijsko-rehabilitacijski program osigurava ublazavanje posljedica primarnog oStecenja,
sprjecava nastanak sekundarnih, poti¢e razvoj djetetovih potencijala i samostalnosti, pripremu za

uspjesno ukljuc¢ivanje u daljnje obrazovanje te opservaciju (Kovaci¢, 1985).

Specifi¢nosti rada s djecom s kroni¢nom bolesti su osiguravanje dodatne njege, pravilne prehrane,
primjena medikamenata, prilagodba fizickih aktivnosti (uz oprez da dijete ne bude odbaceno od
vrinjaka).}?> Dakle stru¢njak koji radi s djetetom s tesko¢om u razvoju mora imati uvid u
funkcioniranje djeteta, razvoj, navike, terapije, medikamente i ostalo. 1z navedenog je jasno kako
specifiCnosti rasta i razvoja djece s kroni¢nom bolesti zahtijevaju individualizirani pristup.

Individualizacija programa je jedan od temelja edukacijsko-rehabilitacijske podrske.Individualni

Uprogram specifi¢nih i preventivnih mjera zdravstvene zastite za djecu i mladeZ $kolske dobi te redovite studente,
NN 30/2002.
12 savez drustava defektologa Hrvatske (1985).
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program rada je prilagoden konkretnim sposobnostima i potrebama djeteta te ujedno osigurava
potrebnu opremu, didaktiku i pomagala. Uz to, vodi se ra¢una o pripremi okoline, odnosno ostale

djece na dolazak djeteta koje se eventualno moze razlikovati u nekim segmentima®2,

Vazna uloga edukacijskog rehabilitatora podrazumijeva informiranje, senzibiliziranje i educiranje
zajednice o djeci s teSko¢ama u razvoju, pri ¢emu se u prvom planu misli na roditelje djece

redovnog razvoja iz skupine, odgajatelje i ostale srodne stru¢ne sluzbe*.

Nadalje, vazno je uskladiti programe, odnosno metode i ciljeve rada izmedu stru¢njaka koji rade s
djetetom i roditelja, s kojima dijete provodi najviSe vremena, kako bi i oni mogli poticati podrucja
razvoja dok je dijete kod kuée.!® Rad s roditeljima moze biti informativnog i savjetodavnog
karaktera®®. Novija literatura ipak postavlja roditelja kao ravnopravnog sudionika, obzirom on
najbolje poznaje dijete i s njime provodi najvise vremena, pa ne govorimo samo o informiranju ili

savjetovanju roditelja, ve¢ o suradnji.

Redovan odgojno-obrazovni program prilagoden je vecini, odnosno prosje¢noj djeci redovnog
razvoja, §to kod djece s posebnim potrebama uglavnom dovodi do nesklada razvojnih sposobnosti
1 sadrzaja, odnosno formi rada. 1z toga proizlazi znacaj edukacijsko-rehabilitacijske podrske, kao
spone izmedu redovnog sustava i individualnih potreba djeteta (Kis-Glavas, Fulgosi-Masnjak,
2002). Kod uklju¢ivanja djeteta s teSkocom u redovni program edukacijski-rehabilitator vodi
rauna o sadrzajima koji trebaju razvijati djetetove potencijale, a nikako riskirati pogorSanje

njegova psihofizi¢kog stanjal’

Edukacijsko-rehabilitacijski pristup podrazumijeva timski pristup, $to znaéi da osigurava
strucnjake razlicitih profila, koji zajedno donose odluke o poticanju djetetova razvoja iz razlicitih
podruéja znanja. *® Stru¢ni tim je jedan od najvaznijih elemenata kako bi se smanjile ili eliminirale
poteskoce. Tim ¢ine lije¢nik, psiholog, edukacijski rehabilitator, pedagog, ucitelj, socijalni radnik

1po potrebi ostali stru¢njaci, u suradnji s obitelji. Doprinos stru¢ne podrske lezi u ciljevima timskog

13 Savez drustava defektologa Hrvatske (1985).
14 savez drustava defektologa Hrvatske (1985).

15predskolski odgoj s programskim usmjerenjima njege, odgoja, zastite i rehabilitacije djece predskolske dobi s
potesko¢ama u razvoju
16 Savez drustava defektologa Hrvatske (1985).
17 Savez drustava defektologa Hrvatske (1985).
18 Savez drustava defektologa Hrvatske (1985).
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rada, a to su olaksSanje prilagodbe, poticanje kompetentnosti obitelji, okoline, ali i samog djeteta u
postizanju §to samostalnijeg i kvalitetnijeg Zivota (Svel i Grguri¢, 1998, Hilton, 1998 , Ajdukovié,
2001prema Cavlek i sur, 2006). Specifi¢na uloga edukacijskog-rehabilitatora u timu je provodenje
opservacije, primjenjujuéi razlic¢ite mjerne instrumente poput listi pracenja, kako bi na temelju

rezultata, odnosno trenutnog stanja razvoja djeteta izradio program individualnog rada*®.

Postojanje kroni¢ne bolesti, osim Sto zahtijeva redovito pohadanje medicinskih tretmana (lijecenje,
rehabilitacija) zahvaca i psihosocijalnu komponentu, pri ¢emu se misli na pruzanje potpore i
komplementarne rehabilitacije kako pacijentu, tako 1 njegovoj obitelji (Miholic,
2012).Edukacijsko-rehabilitacijski stru¢njaci su dio tima koji je zaduzen za psihosocijalnu
komponentu rehabilitacije i lije¢enja. Uz edukacijske rehabilitatore tim ¢ine psiholozi, psihijatri,
psihoterapeuti, terapeuti kreativnih i art-ekspresivnih oblika terapija, terapeuti komplementarnih
terapija (aromaterapije, kromoterapije, masaze), bolnic¢ki ucitelji, sofrolozi i socijalni radnici
(Miholi¢, 2011).

Vlasi¢-Cicvari¢ (2016) objasnjava kako psiholoska potpora pozitivno utjece i na proces i na krajnji
ishod lijecenja, poboljsava kvalitetu zivota djece i njegove obitelji te prevenira, odnosno umanjuje
psiholoske poremecaje. Kvaliteta zivota obuhvacéa psihosocijalno funkcioniranje, emocionalno
zdravlje, socijalne odnose, samostalnost, ostvarivanje uloga i produktivnost (Lollar i sur., 2000,
Spieth i Harris, 1996, prema Vlasi¢-Cicvari¢, 2016). Briga o kvaliteti zivota kroni¢no bolesnog
djeteta ukljucuje poznavanje specificnosti djetetova funkcioniranja (potrebe, navike, terapije),
psihosocijalne karakteristike 1 karakteristike obitelji (Witt i sur., 2003 prema Vlasi¢-Cicvaric,
2016). Perrin i sur. (2007 iz Vlasi¢-Cicvari¢, 2016) govore o Sirenju medicinske skrbi na
zdravstvenu skrb, koja podrazumijeva holisticki pristup lijeenja. U takvom pristupu, u¢inkovitost

lijeCenja mjeri se kvalitetom Zivota djeteta 1 njegove obitelji.

Od konkretnih postupaka edukacijsko-rehabilitacijske podrSske na razvoj predvjestina za upis u
Skolu, za potrebe ovog rada daje se poseban naglasak na psihomotorne vjezbe. One omogucéavaju
razvoj senzomotornih funkcija, a koje nadalje pomazu razvoj slozenijih misaonih procesa. Iduci
doprinos primjene psihomotornih vjezbi je ublazavanje, odnosno otklanjanje specifi¢nih

poteskoca. Nadalje, doprinose razvoju razli¢itih motorickih vjestina, govora i jezika te olakSavaju

19 Savez drustava defektologa Hrvatske (1985).
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uéenje, posebice podetnog ¢itanja i pisanja.?’ U poticanju razvoja djeteta s kroni¢nom bolesti, koje
je u vecem riziku za nastanak fizickih i psiholoskih negativnih posljedica, vazno je imati na umu
holisti¢ki pristup, Sto je vidljivo na iduéem primjeru. Pokreti omogucéavaju djetetu upoznavanje
vlastite okoline: prostora i vremena, uzro¢no-posljedi¢nih veza, predmeta , odnosno baratanje
predmetima i sliéno. Navedeno stvara dobar temelj za uspjeSno obavljanje svakodnevnih
aktivnosti. U protivnome se kod djeteta ucestalo javljaju frustracije radi konstantnih neuspjeha.
Isto tako, psihomotorne vjeZbe pospjeSuju svijest o vlastitom tijelu, a u igri i kretanju s drugom

djecom razvija se svijest o drugima, $to predstavlja temelje za buduce suradivanje.

Iz prethodnoga je vidljivo kako je kod djece s teskocama u razvoju nuzna edukacijsko-
rehabilitacijska podrska jer ona prije svega nudi individualiziran pristup temeljen na djetetovim
trenutnim razvojnim mogucnostima i potrebama. Kao Sto je navedeno, kod djece s kronicnim
malignim oboljenjem podrska podrazumijeva i poznavanje djetetovih specificnih potreba, navika,

terapija, ali i pridavanje pozornosti psihosocijalnoj komponenti djetetova razvoja.

Ipak, u toj godini prije polaska u Skolu, stavlja se veéi naglasak upravo na vjestine koje ¢e se od
djeteta traziti polaskom u skolu, a koje mozda jos nije usvojilo na potrebnoj razini. Djeci s
kronicnom bolesti, koja uslijed dugotrajne hospitalizacije, mirovanja ili specificnog ritma zivota
nisu stigla usvojiti odredene vjestine, predskola moze biti od iznimne vaznosti kako bi maksimalno

moguce nadoknadila propusteno.

2. PROBLEM ISTRAZIVANIJA

2.1. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je prikazati provedbu i evaluirati edukacijsko-rehabilitacijski program

pripreme za Skolu djeteta s kronicnom bolesti.

20predskolski odgoj s programskim usmjerenjima njege, odgoja, zastite i rehabilitacije djece predskolske dobi s
potesko¢ama u razvoju
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2.2. PROBLEM ISTRAZIVANJA

Strucnjaci 21. stolje¢a upozoravaju na izniman porast kroni¢nih oboljenja u djece (Perrin i sur,
2006 prema Vlasi¢-Cicvari¢, 2016). U razvijenim zemljama maligna oboljenja su drugi najcesci
izvor smrtnosti djece i time 10% smrtnosti u djecjoj dobi (Miholi¢, 2011). Jedno od desetoro djece
pati od kroni¢ne bolesti do razine koja ogranicava svakodnevni Zivot te zahtijeva stalni nadzor i
pojacanu zdravstvenu skrb (Vlasi¢-Cicvari¢, 2016). Kroni¢na bolest mijenja dinamiku zivota
djeteta, ali i njegove obitelji. Osim $to se uvelike razlikuje u svakodnevici, u odnosu na svoje
vrS$njake, dijete oboljelo od kronicne bolesti ima dugotrajne posljedice na razvoj te povecan rizik

od nastanka ponasSajnih, psiholoskih i obrazovnih poteskoca.

Polazak u $kolu je izazov za svu djecu i njihove roditelje, a zbog specifi¢nosti s kojima se
suocavaju kronicno bolesna djeca, sam polazak, ali 1 usvajanje predvjestina potrebnih za upis u
Skolu, zahtijevaju individualiziranu prilagodbu, strukturu i vodenje. Kroni¢no maligno oboljenje,
hospitalizacije, suoCavanje s boli i strahom, neizvjesne promjene, uz redovne predskolske izazove
sa sobom nose niz potencijalnih nezeljenih posljedica. Dugotrajne hospitalizacije Cesto
onemogucéuju pravovremeno poticanje odredenih razina razvoja pa je stru¢na podrska nuzna kako
bi se pravilnim pristupom potaknuo najveéi moguci napredak. U struénoj literaturi se jos uvijek
ne govori dovoljno o konkretnim prilagodbama rada kada je u pitanju specifi¢na skupina djece
s malignim oboljenjima. Nadalje fokus lijeCenja kroni¢nih bolesti je iz borbe za Zivot preSao u
podizanje kvalitete Zivota (Vlasi¢-Cicvari¢, 2016), §to daje prostor za vec¢i doprinos stru¢njaka

edukacijsko-rehabilitacijskog profila.

Ovaj rad ¢e dati uvid u slozenost edukacijsko-rehabilitacijske podrske u radu s djetetom s
kroni¢énom malignom bolesti, prilagodbe koje je potrebno omogucditi, ali 1 vaznosti stru¢ne podrSke
u poticanju djetetova napretka. Rad je usmjeren na individualne moguénosti i potrebe djevojcice s
kroniénom malignom bolesti, u okviru poticanja njenih razvojnih sposobnosti i usvajanja

predvjestina za Skolu.

2.3. HIPOTEZE
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S obzirom na cilj, postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Koje su to specifi¢nosti svakodnevnog funkcioniranja djece s kronicnim oboljenjem?
2. Sto obuhvacaju predvjestine za upis u $kolu?
3. Koje podru¢ja su poticana edukacijsko-rehabilitacijskim programom kod djevojcice te koji

su prepoznati doprinosi programa na usvajanje predvjestina za upis u skolu?

3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. UZORAK ISPITANIKA

U istrazivanju je sudjelovala djevojcica kronoloske dobi 6 godina, s dijagnozom akutne mijeloi¢ne
leukemije. Kod djevojcice je utvrden usporeni razvoj kao posljedica jednogodiSnjeg boravka u
bolnici. Znacajnija odstupanja su utvrdena na podrucju fine motorike, teSkoce paznje 1
koncentracije, motorickog planiranja i izvedbe, a blaza odstupanja na podrucju socioemocionalnog

razvoja, komunikacije, problemskih zadataka i grube motorike.

3.2. INSTRUMENTI PROCJENE
3.2.1. Beery-Buktenica test vizuo-motorne integracije

Beery-Buktenica test vizuo-motorne integracije, poznat kao Razvojni test vizuo-motorne
integracije (VMI) namijenjen je identificiranju deficita u podrucju vizualne percepcije, vjestina
fine motorike te vizuo-motorne koordinacije. Autori ovog testa su Keith, E. Beery i Norman A.
Buktenica. Primjenjiv je za djecu i odrasle, u dobi od 2-100 godina. Uglavnom se provodi
individualno, ali moze se primijeniti i grupno. Postoje dvije verzije testa: kraca verzija s 15 oblika,

za djecu u dobi 2-8 godina te dulji oblik testa s 24 oblika?!,

Beery VMI testom se koriste lije¢nici, psiholozi, neuropsiholozi, edukacijski rehabilitatori i ostali

struénjaci srodnih podruc¢ja. Namjene ovog testa su sljedece: identificiranje vizuo-motornih

2http://www.healthofchildren.com/B/Beery-Buktenica-Test.html
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poteSkoc¢a, pomo¢ u dijagnosticiranju vizuo-motornih deficita, oblik preporuke stru¢njacima,
testiranje individualne razine znanja i izrade obrazovnog programa te prikaz napretka individualaca
s utvrdenim vizuo-motornim ili razvojnim teSko¢ama. Prema izvoru Enciklopedije dje¢jeg zdravlja
ovaj test se moze koristiti i u svrhu dijagnosticiranja teskoc¢a kognitivnog razvoja, analiziranjem
vjestina vizualnih konstrukcija. Posebno je koristan kod djece s dodatnim teSko¢ama. Kod odraslih

se posebice preporucuje u slucajevima ozljeda ili Alzheimerove bolesti?.

Vizuo-motorna integracija se ispituje na nac¢in da dijete dobije upitnik koji sadrzi geometrijske

oblike poredane od najlakSeg prema najteZzem te se od djeteta trazi da ih preslika.

Puna forma testa sadrzi 30 stavki, a skracena (namijenjena djeci od 2 — 8 godina) 21 stavku. Subtest
vizualne percepcije traje tri minute. Prije nego se zapo¢ne sa zadacima, od djeteta se trazi da pokaze
dijelove tijela (oko, kosa, uho) te da pokaze zivotinju (macka, pas, prase). Ukoliko dijete uspjesno
obavi prva tri zadatka krece se s radom na papiru. Prva tri predloSka sluze kako bi dijete
savladalopostupak rjeSavanja. Ispitiva¢ usmjerava ispitanika da pronade liniju koja je ista kao linija
na zadanom predlosku, dok kod ostalih linija pojaSnjava primjerice ,,ova je kraca, koja je ista®.

Brojanje vremena pocinje od zadatka 7, a bodovanje od zadatka 4.

Subtest motorne koordinacije provodi se 5 minuta. Kao i u prethodnima, prva tri zadatka izvode se
uz pomo¢ ispitivaca kako bi ispitanik savladao zadatak. Bodovi se izracunavaju tako da se od broja

zadatka do kojeg je dijete stiglo unutar zadanog vremena oduzme broj gresaka.

Napomene kod ispunjavanja su da se nacrtano ne brise te da se upitnik ne rotira, a za rjeSavanje se

koristi obi¢na olovka.

Vazno je naglasiti kako se u testu Beery koriste geometrijski oblici, a ne slova ili brojke kako bi se
minimalizirao utjecaj prethodnog iskustva djece. To€nije, nisu sva djeca jednako izloZena
brojevima i slovima u okolini pa se na ovaj na¢in moze dobiti vjerodostojnije rezultate, odnosno

odraz vizuo-motornih vjestina, a ne prethodnog iskustva (Simons, Probst, 2009).

Rezultati dobiveni zbrajanjem tocno kopiranih oblika se pretvaraju obzirom na prosjean broj

pojedine dobne skupine te se upisuju u obliku bodova i percentila.

2http://www.healthofchildren.com/B/Beery-Buktenica-Test.html
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Djevojcica iz istraZivanja je za vrijeme ispitivanja kronoloSke dobi 6 godina, no razvojne dobi
ispod 5 pa se u ovom radu primjenjuje Beery test za djecu funkcionalne dobi ispod 5 godina,

slijedeci uputstva Beery priru¢nika.

Za ovu skupinu ispitanika zapocinje se sa zadatkom gdje prvo crta ispitiva¢, a zatim ispitanik
ponavlja, jer je postupak imitiranja crtanja laksi od kopiranja. Ispitiva¢ je duzan reci ispitaniku
,Gledaj me, sada ¢u nacrtati liniju”. Po mogucnosti ispitiva¢ stoji iza ispitanika. Nakon toga
ispitiva¢ govori ispitaniku nek sada on nacrta takvu liniju, pokazuju¢i mu predvideno mjesto.

Nakon 3 takva zadatka prelazi se na iducu stranicu na kojoj dijete kopira linije s predloska.

3.2.2. ASQ-3 UPITNIK
Ages and Stages upitnici dizajnirani su kako bi prepoznali kasnjenja u razvoju djece, odnosno kako

bi se identificirala djeca kojima ¢e biti potrebne daljnje evalucije.

Autori ASQ-a su Elizabeth Twombly, M.S. i Ginger Fink, M.A. Ages and Stages obuhvaca 21

upitnik i prirucnik aktivnosti za ucenje.

ASQ3 test se primjenjuje uz screening djece s potencijalnim kasnjenjima u razvoju, dobi od 1
mjeseca do 5.5 godina. Po dobi dijeli djecu na razdoblje od 1- 4 mjeseca starosti, 4-8 mjeseci
starosti, 8-12 mjeseci starosti, 12-16 mjeseci starosti, 16-20 mjeseci starosti, 20-24 mjeseci starosti,
24-30 mjeseci starosti, 30-36 mjeseci starosti, 36-48 mjeseci starosti, 48-60 mjeseci starosti i od

60-66 mjeseci starosti.

Po podru¢jima razvoja obuhvaca komunikaciju, grubu motoriku, finu motoriku, rjeSavanje

problemskih zadataka te osobni i socijalni razvoj.

3.2.3. CRTEZ COVJEKA

Autorica testa Crtez cCovjeka (Draw a Man test) je Florence Goodenough. Smatra se
najznacajnijom istrazivacicom u podrucju crteza kao dijagnostickog sredstva za intelektualni
razvoj. U ovom testu se djetetu daje zadatak da nacrta ¢ovjeka (po izboru). Autor Harris (1963

prema Orsoli¢, 2017) navodi da ovaj test ima zadovoljavaju¢u pouzdanost i valjanost. Prema
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autorici testa crtez je prije svega izraz spoznajnog razvoja djeteta. Nadalje, drzi kako se djecji crtez
sastoji od dva dijela: karakteristike koje su dio pojma necega $to dijete crta i dijelovi koji se
integriraju, a pojavljuju se s manjom ili ve¢om pravilno§¢u. Na crtezu se razmatra prisutnost
anatomskih dijelova tijela, lica, simetri¢nost, proporcije dijelova tijela, detaljnost prikaza dijelova
tijela i ostalo. Primjerice, prisutnost ruke iznosi jedan bod, ali detaljniji prikaz (rame, lakat, Saka)
iznosi drugi bod, prisutnost prstiju je 1 bod, ali to¢an broj prstiju se zasebno boduje, kao i opozicija

palca i tako dalje. Dakle svaki prisutan detalj boduje se jednim bodom.

Posebno treba naglasiti kako kod testa Crtez Covjeka umjetnicka sposobnost djeteta nije presudna,
odnosno nema utjecaja na uspjeSnost. Dijete crta ono $to je za njega vazno (spoznajno ili

afektivno), a ne ono §to zna (OrSoli¢, 2017).

3.3. NACIN PROVODENJA PROGRAMA

Edukacijsko-rehabilitacijski program se provodio u razdoblju 4 mjeseca, kroz 13 susreta, u trajanju
45 minuta. Program se provodio u kabinetu Centra za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta. Za vrijeme provodenja programa u prostoriji su bile djevojcica, istrazivacica i povremeno
edukacijska-rehabilitatorica djevojcice (ponekad preko stakla). Prostor je namijenjen provodenju

terapija 1 potpuno prilagoden radu.

Na prvom susretu procijenjene su razvojne sposobnosti djevojcice testovima: Crtez Covjekai Beery
test vizuo-motorne integracije. Rezultati ASQ-3 upitnika bili su dostupni s prethodne procjene koju

je provodila rehabilitatorica djevoj€ice, a koju je istraziva¢ica promatrala preko stakla.

Prije prvog susreta istraZivacica je kroz razgovor s edukacijskom rehabilitatoricom djevojcice

upoznala tijek bolesti i stupnjeve razvoja po glavnim podrucjima.

Obzirom na rezultate testa, odnosno individualne sposobnosti i potrebe djevojcice planiran je tijek
aktivnosti za svaki susret. U fokusu rada bilo je usvajanje predvjestina koje su potrebne za upis u
Skolu. Obzirom da je djevojcica razvojno niZze dobi nego kronoloSke u pojedinim podrucjima
razvoja krenulo se od bazi¢nih vjestina (kratkoroc¢ni ciljevi: koriStenje pojmova lijevo-desno) ka
predvjestinama za upis u Skolu (dugoroc¢ni cilj: orjentacija na papiru kao predvjestina Citanja i

pisanja).
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Prije svakog susreta istrazivacica je radila pripremu: definiranje kratkoro¢nih i dugoro¢nih ciljeva,
opis aktivnosti kojima se potice zeljeno podrucje razvoja, potrebni materijali i predvideno vrijeme
trajanja. Susreti su oblikovani u tri dijela: uvodna aktivnost, srediSnja aktivnost i zavrsna aktivnost.
Cilj uvodnih aktivnosti bio je priprema za pojedini susret, uvodenje u glavnu aktivnost i poticanje
komponenti zeljenog podrucja razvoja. Cilj srediSnje aktivnosti je usvajanje potrebnih vjestina. Cilj
zavrsnih aktivnosti je, uz prethodno navedeno, zavrSavanje susreta u pozitivhom raspolozenju

djevojcice (osjecaj uspjeha, pozitivna slika o sebi).

Nakon pojedinog susreta istrazivacica je zapisivala biljeske s ciljem pracenja razvoja djevojcice i
uvida u podrucja razvoja kojima treba pridati viSe pozornosti ili im pristupiti na drugi nacin.

Obzirom na zapaZzanja s prethodnih susreta planirani su ciljevi i aktivnosti za iduée susrete.

Cijeli program temeljen je na visoko individualiziranom pristupu, poticanju razvoja kroz igru i
fleksibilnosti istrazivacice, uz dugoro¢ni fokus na usvajanje predvjestina za Skolu, uvijek uzimajuci

u obzir socioemocionalnu komponentu razvoja djevojéice.

3.3.1. Primjer jedne seanse

UVODNA AKTIVNOST

Hodanje po postavljenimtockama/zadacima (L/D ruke/noge), uz
glazbenu pozadinu.

MATERIJALI: OPIS AKTIVNOSTI:

Isprintani plastificirani obrisi Na pod se postave plastificirani obrisi ruku i stopala u
ruku i stopala, glazbeni krug (lijeva ruka, desna ruka, obje ruke, lijevo stopalo,
predlozak. desno, oba). Dok se cuje glazba dijete se krece po

krugu, a kad se glazba zaustavi dijete treba oponasati
tocku na koju je stalo u tom trenutku (primjerice: lijeva
noga i obje ruke). Ukoliko dijete usvoji, moze se cijelo
vrijeme kretati po zadanim tockama.

TRAJANJE:15 minuta

KRATKOROCNI CILJEVI: DUGOROCNI CILJEVI:

Poticanje usvajanja pojmova Usvajanje pojmova lijeve i desne strane tijela;
lijeve i desne strane tijela; Koordinacija pokreta;

Poticanje usvajanja koordinacije | Uspostavijanje ravnoteze tijela

pokreta;
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SREDISNJA AKTIVNOST

Pridruzivanje brojeva i boja

MATERIJALI:
Izraden poticaj-karton u obliku
kruga i Stipaljke s brojevima.

TRAJANJE:15 minuta

OPIS AKTIVNOSTI:

Na Stipaljkama su napisani brojevi (od 1-10), a na kartonu
SU u obliku kruga nacrtani kruzié¢i (broj kruzica
medusobno je odvojen nacrtanom linijom). Zadatak je
pridruziti Stipaljku na mjesto na kartonu koje prikazuje
toliko kruzi¢a. Broj i kruzi¢i su obojani istom bojom.
Poticati dijete na prebrojavanje kruzica.

KRATKOROCNI CILJEVI:
Poticanje usvajanja brojeva od
1-10;

Poticanje pridruzivanja skupa i
broja;

Poticanje predmatematickih
vjestina: usporedivanje,
svrstavanje i razvrstavanje,
sparivanje i pridruzivanje,
jednako, za jedan viSe, za jedan
manje, mehanicko brojenje,
brojenje pridruzivanjem,
prepoznavanje brojaka i
pridruzivanje brojaka kolicini

DUGOROCNI CILJEVI:
Usvajanje predmatematickih vjestina.

ZAVRSNA AKTIVNOST

Recitacija uz pokrete

MATERIJALI:

Nauciti stihove.

TRAJANJE:5 minuta

OPIS AKTIVNOSTI:

Izgovaranje stihova uz izvodenje pripadajucih pokreta,
mimika, gesti. Potaknuti djevojcicu na izvodenje.

, Prvo je poceo puhati vjetar (njihanje rukama lijevo-
desno). Onda je lagano pocela padati kisica (lagano
lupkanje dlanom o dlan). Zatim je pocela oluja (lupanje
dlanovima o stol i nogama o pod). Pa se oluja stiSavala
(isti pokreti, ali polaksi). Ostala je jos samo lagana kisa
(ponovno lagano lupkanje dlanom o dlan). Pa vjetar
(ponovno njihanje rukama lijevo-desno). A zatim je doslo
sunce (pokretima ruku napraviti cijeli krug).
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KRATKOROCNI CILJEVI: DUGOROCNI CILJEVI:

Opustanje, meditativni ucinak Napredak na podrucju radne memorije (upute, recitacija)
na kraju terapije; Napredak na podrucju motorike.

Slijedenje uputa (recitacija-

pokret);

Pamcenje stihova,

Poticanje motorike (uskladenost
pokreta, lijeve i desne strane
tijela, ruku i nogu).

ZAPAZANJA

Uvodnu aktivnost je djevojcica prihvatila, ali je u izvrsavanju trebala intervencija u smislu
ukazivanja na lijevu, odnosno desnu ruku/nogu. Unatoc postepenog postavljanja predlozaka (npr
prvo obje noge i samo desna ruka pa iduca tocka lijeva ruka i desna noga..) i nekoliko ponavljanja
primjeceno je kako djevojcica postavlja ruke i noge (lijevu ili desnu stranu) metodom pokusaja i

pogreske.

1z navedenog se zakljucuje kako u iduéim susretima trebamo dalje poticati usvajanje lijeve

i desne strane tijela.

Aktivnost pridruzivanja Stipaljki po broju/kolicini i boji je prosla uspjesno, odnosno djevojcica
je samostalno tocno izvrsila zadatak. Ipak, primjeceno je kako pridruzuje po prepoznavanju —
sparivanju boje pa se naknadno potice prebrojavanje tockica na glas kako bi radili na usvajanju
brojanja. Zamijecéeno je da djevojcica tocno broji od 1-10 kada joj se prstom pokazuje jedna po
Jjedna tockica, no kada treba samostalno prebrojiti nabroji mehanicki nekoliko brojeva od 1-10.
Nakon Sto je zavrsila pridruzivanje istrazivacica je zamijenila mjesta nekoliko Stipaljki te je
potaknula djevojcicu na prepoznavanje i ispravljanje pogresaka, sto je takoder uspjesno izvrsila
(osim 2 Stipaljke, ali je primjeceno da je to bilo iz brzopletosti, odnosno kratkotrajnog zadrzavanja
paznje na zadatku). Na ovom susretu je u prostoriji bio postavljen bazen s lopticama koji je
djevojcici poceo plijeniti paznju pa je podrzan njen interes i povezan s aktivnoscéu. Poticana je da
ode do bazena i donese onoliko plavih loptica koliko je prikazano na kartonu. Isto je ponovljeno s

ostalim bojama. Djevojcica je uglavnom neuspjesno pogadala broj loptica.
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U zavrsnoj aktivnosti rado sudjeluje, ali ne pamti pokrete i stihove vec¢ slijedi pokrete

ispitivacice.
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3.4. METODE OBRADE PODATAKA

Podaci su obradeni deskriptivnom analizom.

4. REZULTATI ISTRAZIVANJA | RASPRAVA

4.1. Rezultati na Beery-Buktenica test vizuo-motorne integracije

U tablici 1 prikazani su rezultati dobiveni u dvije to¢ke procjene na testu Beery-Buktenica test

vizualno-motori¢ke integracije i subtestovima Motori¢ka koordninacija i Vizualna percepcija.

Tablica 1Rezultati dobiveni u dvije tocke procjene na testu Beery-Buktenica test vizualno-
motoricke integracije i subtestovima Motoricka koordninacija i Vizualna percepcija

Varijable
IzvrSeno
zadataka
Vlzualnﬁ 18
percepcija
Motoricka
e 25
koordinacija
Vizualno-
motoricka 14
integracija

1.procjena
Broj
greSaka

4

16

Bodovi

14

9

11

IzvrSeno
zadataka

17

23

15

2.procjena
B[OJ Bodovi
greSaka
6 11
15 8
3 12

Djevojcica je za vrijeme ispitivanja kronoloSke dobi 6 godina, no razvojne niZe pa se u ovom

radu primjenjuje Beery-Buktenica test vizualno-motoricke integracijeza djecu funkcionalne dobi

ispod 5 godina, slijedeéi uputstva Beery priru¢nika. Od ukupnog broja izvrsenih zadataka umanjuje

se broj gresaka.

Iz Tablice 1 vidljivo je kako su rezultati na subtestovima Vizualna percepcija i Motoricka

koordinacija nizi na finalnoj procjeni nego inicijalnoj. Proucavanjem drugih istrazivanja s

primjenom istog testa uoceno je kako neiskustvo ocjenjivata moze biti uzrokom varijabilnih i

nerazmjernih rezultata. Isto tako, sli¢na istrazivanja pokazuju kako razlog moze biti u tome $to

ispitanik zapamti kako izgleda test pa pokusava rijesiti $to viSe zadataka u odredenom vremenu,

pritom ne pazeci na preciznost, koja se zapravo boduje. U ovom slucaju, osim navedenih,

ispitivacica primjecuje jos neke moguce razloge. DjevojCica ima rasprSenu 1 kratkotrajnu paznju te
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nije svaki dan jednako raspolozena za zadatke, pa samim time i rezultati variraju. No, ono §to je
posebno karakteristi¢no za djevojCicu je da je ona vrlo emocionalno topla i za vrijeme trajanja
programa se zbliZzila s ispitiva¢icom. Inicijalno testiranje je provedeno na drugom susretu, pri cemu
je vladala ozbiljnija atmosfera i djevojcica je bila fokusirana na izvrSavanje uputa ispitivacice. Na
zavrsnom ispitivanju djevojcica je bila opustena, zaigrana i prijateljski raspolozena. Obzirom na
kratkotrajnost paznje djevojcice, ispitivacica je nastojala susrete uciniti dinami¢nima, odnosno
pripremiti aktivnosti na na¢in da duze zadrzavaju njenu paznju.Medutim test i subtestovi koristeni
u istrazivanju se ispunjavaju na nacin da djevoj¢ica treba mirno sjediti i olovkom ispunjavati
zadatke na crno-bijelom papiru, jedan za drugim, u to¢no zadanom vremenu. Takav nacin rada
zahtijeva koncentraciju i duZe zadrzavanje paznje. Na temelju izvedbe slicnih zadataka na
prethodnim susretima pretpostavlja se da djevojcica bolje funkcionira kada se naprave manje

prilagodbe kao $to su veci razmak izmedu zadataka, koriStenje boja 1 verbalna podrska.

4.2. Rezultati na ASQ3

Tablica x Rezultati dobiveni u dvije tocke procjene na ASQ3

. 1. procjena 2. procjena
Varijable Bodovi Bodovi
Komunikacija 45 bodova
Gruba motorika 45 bodova 55 bodova
Fina motorika 20 bodova
Problemski zadatci 60 bodova
Interpersonalne vjestine 50 bodova 50 bodova

Legenda:

Zelena boja- unutar ocekivanog za kronolosku dob
blago kasnjenje u odnosu na kronolosku dob
Crvena boja- izraZzeno kasnjenje u odnosu na kronolosku dob

4.3.  Rezultati na testu CrteZ Covjeka

Na testu Crtez ¢ovjeka djevojcica je pri prvoj i pri drugoj procjeni postigla 16 bodova.

ZapaZanja po podrudjima razvoja:
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Fina motorika

Na inicijalnom testu Beery kod precrtavanja geometrijskih oblika zapazen nepravilan hvat olovke
i slab pritisak olovke. Pri inicijalnoj akitvnosti crtanja prstima obojanom pjenom primjecen je
jednostavan 1 jednoli¢an opseg pokreta prstiju, dominantno koriStenje desne ruke i to uglavnom
kaziprsta (vjerojatno jer nije htjela uprljati ruke — smetalo joj je previSe pjene). Takoder je
zamije¢en nedostatak ideje/kreativnosti/imaginacije. Kod aktivnosti kolaz-crteza djevojcica je
pokazala interes i zadrzavanje paznje. Hvat olovke je nepravilan. Tockice na papiru spaja
povremenim prelazenjem crte.Samostalno izrazava interes za koriStenjem Skara, ali neuspjesSno

prati liniju prilikom rezanja.Kod umetaljke koristi obje ruke i pincetni hvat.

Na 6. susretu pokazuje znacajniju strpljivost zazadatke spajanja tockica i crtanja oblika, u odnosu

na prethodne susrete. Uspjesno koristi glinu i samostalno izraduje plosnatog zeca.

Na idu¢em susretu izraduje kuglice od plastelina, ali ima slabi pritisak pa ve¢inom ostaju otvorene.

Kod slaganja 3D puzzli koristi obje ruke i pincetni hvat.

Znacajan napredak hvata olovke zamijeéen na 8. susretu (Prilog 1). Na ostalim susretima hvat
olovke takoder Ces¢e pravilan, iako povremeno hvata ne razdvajajuci kaziprst i srednji prst te
povremeno hvata olovku od sredine. Kockicama barata uspjesno, slaze toranj od 10 i vise kockica,

ali pri tome koristi Saku, a ne pincetni hvat.
Gruba motorika

Kod aktivnosti "Kretanje uz recitaciju” primjeceno je da djevojc¢ica ima poteskoca s uskladivanjem
lijeve 1 desne strane tijela, koordinacije pokreta, izvodenjem pokreta prema uputi, ¢ak 1 kod
ponavljanja pokreta prema modelu. Ipak, podru¢je grube motorike je bolje razvijeno u odnosu na
ostala podrucja razvoja. Relativno uspjesno izvodi pokrete velikog opsega s gornjim dijelom tijela
(imitacija plivanja) - izvodi pokret koji nalikuje, ali je on jo§ uvijek nezgrapan (ruka savijena u

laktu, umjesto ispruzena).

Pokazuje interes za pjesmicu Hoki-poki, ali neuspjesno prati i izvodi pokrete, ¢ak iuz verbalnu

podrsku ispitivacice.
Na 5. susretu sunozni skok izvodi vrlo uspjesno (zapazen napredak u odnosu naprethodne).
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Kod “Cetveronoznoghoda” na obje ruke i noge u pocetku odustaje radi nemogucnosti pravilnog
izvodenja, ali ubrzo hvata korak i prili¢no uspjesno izvodi. Sitan hod “nogom ispred noge” izvodi

tesko, uglavnom uz verbalnu podrsku i fizicku pomo¢ ispitivacice.
Na 9. susretu uspjesno prati i spretno izvodi pokrete pjesmice “Hoki poki”.

Kod zadataka hodanje unatrag i vrtnja oko svoje osi pokazuje nerazumijevanje upute. Kod vrtnje
pokazuje blagu nesigurnost. Hod unatraske izvodi iznimno sitnim koracima. Uz paralelno
izvodenje ispitivacice i verbalnu uputu pravilno izvodi zadatak, a nakog toga uspjesno izvodi uz

samo verbalnu uputu.
Vizualno-motori¢ka integracija

Na inicijalnom testiranju zapazena vrlo slabo razvijena vizualno-motori¢ka integracija (kod svih

tipova zadataka: precrtavanje oblika, prepoznavanje istih oblika, slijedenje tockica).

Kod zadataka imitacije pokreta (ispruziti ruke gore/odruciti/lijeva ruka gore, desna dolje..)
djevojcica je Cesto radila greske te ih nebi ispravljala na uputu (“pogledaj gdje je moja ruka, je li

tvoja isto”).

Na 4. susretu geometrijske oblike spaja uspjeSno prate¢i smjer strelice, ali grafomotoricki
neuspjesno.Na 6. susretu kod aktivnosti spajanja toCkica i crtanja bez predloska djevojcica
pokazuje znacajan napredak u odnosu na inicijalno.Na 8. susretu kod crtanja geometrijskih oblika
prema predlosku tockica djevojcica uspjesno izvrsava zadatak, pokazuje najveci napredak (Prilog
2).

Komunikacija
Djevojcica ima razvijenu komunikaciju, ali koristi jednostavne neprosirene recenice.

U slikopri¢i djevojCica rado sudjeluje i relativno uspjeSno suraduje. Povremeno pokazuje
nerazumijevanje onog sto se od nje o¢ekuje ili napamet govori pojam umjesto onog koji je nasliéici,
ali vecinu slika uspjesno imenuje (Cesto i u pravilnom padezu). Kod postavljanja pitanja nakon
procitanog, djevojcica u pocetku odgovara da ne zna (ali to je njena uobicajena prva reakcija na

zadatak), no potom se prisje¢a glavnih likova i glavnih dijelova price.
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Na kraju svake seanse djevojéicu se poti¢e da preprica mami aktivnosti s tog susreta.Uglavnom
nastoji izbjeci, govori da se ne sjeca, ali pomocu potpitanja i jednostavnim recenicama prenese

sadrzaj.

Na 10. susretu u aktivnosti “Slikopri¢a” kod prvog citanja djevojcica zadrzava fokus na zadatku
cijelo vrijeme (slikoprica na 1 stranici A4 papira). Prepoznaje i pravovremeno imenuje sve sli¢ice,
osim jedne. U veéini slucajeva pravilno koristi padeze, ¢ime takoder potvrduje razumijevanje i

pracenje smisla.

Ipak, na sva pitanja o pro¢itanome djevojcica daje krive odgovore, bez obzira na potpitanja. Na
pitanje zasto je auto skoro pregazio loptu odgovara “Jer nije gledala lijevo-desno", ¢ime povezuje
znanje iz svakodnevnog zivota vezano za prelazenje ceste, ali je nepovezano s procitanim.
Prepricava pricu po slikama svojim rije¢ima u trajanju od 3min i 30sek. Povremeno je bila potrebna
manja verbalna intervencija, primjerice “I onda?”. Ne prepri¢ava to¢no radnju iz price, ali slijedi
slicice I izmislja pri¢u. Obzirom na uobicajeno siromasno prepri¢avanje (na kraju svake seanse) i
nedostatak imaginacije, ovdje se zamjecuje veliknapredak. Nakon toga ispitivacica jo§ jednom Cita

pricu i zatim djevojéica daje to¢ne odgovore na osnovna pitanja o procitanom.
Problemski zadatci

Kod aktivnosti pridruzivanja Stipaljki po broju/koli¢ini i boji djevojéica samostalno i to¢no
izvrSava zadatak. Ipak, primjecuje se kako pridruzuje po bojipa ispitivacica poticeprebrojavanje
tockica na glas. Zamjecuje se kako djevojc¢ica to¢no brojiod 1-10 kada joj se prstom pokazuje jednu
po jednu tockicu, no kada joj se prepusti da samostalnoprebroji, naizmjence mehanicki nabroji
nekoliko brojeva od 1-10. Nakon §to je zavrSila pridruzivanje zamijenjena su mjesta nekoliko
Stipaljki te je djevojCica trebala prepoznati i ispraviti pogreske. Ponovno uspjesno izvrsava
zadatak,osim 2 stipaljke - pretpostavlja se iz brzopletosti/kratkotrajnogzadrzavanja paznje na
zadatku. Na ovom susretu je u prostoriji bio postavljen bazen slopticama koji je djevojc€ici poceo
plijeniti pozornost pa je njen interes podrzan na nacin da je aktivnost povezana. Zadatak je bio da
iz bazena donese onoliko loptica koliko je prikazano na Stipaljcii u istoj boji. Djevojéica je

uglavnom neuspjesno donosila brojloptica.

Zadatak izdvajanja najveceg/najmanjeg geometrijskog oblika rjeSava brzopleto pa Cini greske,ali
uz verbalno upozoravanje  ispitivaice  pokazuje = prepoznavanje, razumijevanje

pojmova.Jednostruke naloge uglavnom to¢no izvrsava (“najveci trokut oboji crvenom bojom”), ali
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koddvostrukih uglavnom treba podsje¢anje.Na predlosku vecih i manjih geometrijskih oblika

(parova) uspjesno spaja veci i manji.

Na zadatku dio-cjelina uspjesno dovrSava geometrijske oblike na predlosku.Na zadatku prostornih
odnosa pokazuje razumijevanje jednostavnih naloga, uspjesno ihizvr$ava, osim kada ne razumije
pojam ili uputu (primjerice “Postavi flomaster izmedu strunjace i tepiha”). Uspjesnopostavlja
flomastere ,,na* i ,,ispod* te rabi ove nazive kod odgovaranja na pitanja gdje se nalaze.Nakon 3

postavljena flomastera neuspjesno se prisjeca koja je boja gdje.

Umetaljku rjeSava po metodi pokusaja-pogreSaka.Kod pridruzivanja geometrijskih tijela na
geometrijske oblike na predlosku djevojcica je brzopleta. Nekoliko putatocno postavlja, ali kada

pogrijesi ne primjecuje gresku ve¢ nastavlja.

Zadatak zapam¢éivanja iponavljanja sagradenog predloska od 2-3 predmeta (geometrijska tijela)
izvodi neuspjesno. Samo u jednom pokusSaju uspjesno postavlja 2 predmeta. U zadatkujednostavnih
uputa neuspjesno postavlja predmete, po boji i obliku. Primjecuje se kako je djevoj€ici rasprSena
paznja te brzopleto izvodizadatak, a nakon $to nekoliko puta ispitivacica vraca zadatak na pocetni

polozaj djevojcica uspjesno ponavlja.

Pojam koli¢ine i broja usvojen samo kod brojeva 1 | 2. Od broja 3 na dalje povremeno pogresno
imenuje 1 pogresno pridruzuje. Uz suradnju u obliku verbalnog poticanja i prebrojavanja

pokazivanjem prstom “jedan po jedan” uspjeSno izvodi.

Slaganje 3D puzzli s prikazom zivotinje od 9 komada slaze djelomi¢no samostalno - glavne

dijelove (vece slike) uspjesno slaze, ali kod ostalih pokazuje nerazumijevanje odnosa dio-cjelina.
Na 9. susretu djevojcica uglavnom uspjes$no prebrojava kockice do 10 (grijesi izmedu 8-10). Od
10-20 nesamostalna, uglavnom neuspjesno prebrojava.

Kod uputa s 3 elementa ( ,,stavi zelenu pa crvenu pa bijelu) to¢no izabire boje, ali ih pogresno
nize. PokuSaj s 2 kategorije 1 viSe elemenata (,,3 bijele 1 2crvene®) neuspjesno izvodi. Zatim
ispitivacica ponavlja prvi zadatak (3 boje), ali slazu¢i kockice pridodaje metaforu kako je to ,,Vilina
kuca“ kako bipotaknula interes djevojcice) i tada djevojcica uspjesno izvodi zadatak (i boje i

redoslijed).
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Zapazeno kako tockice s igrace kockice broji mehanicki. Ne povezuje zadatak (npr pljesak, skok..)

sa zadanim brojem ponavljanja.
Osvrt istrazivacice:

Djevojcica je emocionalno vrlo topla, vesela i suradljiva. Rado prihvaca inicijativu za svakom
aktivnos$cu, no kada se od nje trazi da napravi neki zadatak brzo odustaje (prva reakcija je gotovo
uvijek: “ne znam”). U samostalnom izvrSavanju zadataka jako nesigurna — stalno gleda u
ispitivacicu I trazi povratnu informaciju, podrsku. Pokazuje da jako voli pozitivan feedback kada

dobro izvrsi zadatak.

Na 8. susretu zamjecuje se posebno znacajan napredak u segmentima hvata olovke, spajanja

tockica (VMI) iduljeg zadrzavanja paznje na zadatku (ne trazi druge aktivnosti ili igre).

Uspjesnost rjeSavanja zadataka jako ovisi o trenutnom raspolozenju i paznji. Pojedina podrucja

razvoja imaju nepredvidljiv, odnosno nekontinuirani tijek.

Podru¢ja razvoja u kojima je zapazen napredak od inicijalnog do finalnog susreta jesu: fina
motorika: hvat olovke, preciznije bojanje (unutar linija, ali je i dalje nezgrapno), zatim gruba
motorika: koordinacija pokreta, sunozni skok, izvodenje pokreta po uputama(‘“Hoki-poki”), na
podrucju vizualno- motoricke integracije: zadatci crtanja geometrijskih likova s i bez tockica,
pracenje linije, zatim na podru¢ju komunikacije: Sirenje vokabulara i duze prepriCavanje te
opc¢enito dulje zadrZavanje paZznje na zadatku.Podrucja koja zahtijevaju pojacan dodatni rad jesu
usvojenost lijeve i desne strane tijela, spoznajni razvoj (izvrSavanje zadataka slijedeci 2 ili vise
uputa, slaganje puzzli i umetaljki, predmatematic¢ke vjestine), na podru¢ju emocionalnog razvoja
samostalnost i samopouzdanje u izvrSavanju zadataka te daljnje poticanje Sirenja verbalnog

i1zrazavanja.
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5. ZAKLJUCAK

Predvjestine potrebne za upis u Skolu ne podrazumijevaju specifi¢na znanja poput Citanja ili pisanja
slova, ve¢ cijeli niz vjeStina i sposobnosti koje dijete razvija od najranije dobi kroz svakodnevne
aktivnosti (a ne samo u zadnjoj godini prije polaska u skolu).Te vjestine i sposobnosti su temelj za
usvajanje Skolskih zadataka.Pri upisu u $kolu nuzne su socio-emocionalna zrelost djeteta, tjelesna

i motori¢ka zrelost, spoznajna i govorna zrelost®>.

Polazak u skolu izazov je za svu djecu i njihove roditelje, a zbog specifi¢nosti psihofizi¢kih
znacajki kod djece oboljele od kroni¢nih bolesti sam polazak, ali 1 usvajanje predvjestina potrebnih

za upis u skolu, zahtijevaju individualiziranu prilagodbu, strukturu i vodenje programa.

Kronicno maligno oboljenje koje do predskolskog razdoblja ve¢ donosi dugotrajnije
hospitalizacije, ¢esto suocavanje s boli i strahom, neizvjesne i velike promjene okoline, uz redovne

predskolske izazove sa sobom nosi niz potencijalnih nezeljenih posljedica.

Prethodno u ovome radu nabrojene su brojne prednosti edukacijsko-rehabilitacijske podrske kod
djece s kroni¢nim malignim oboljenjem, kao $to su timski i individualizirani pristup, ublazavanje
posljedica primarnog oStecenja, sprijeCavanje nastanka sekundarnih oStecenja, poticanje razvoja
djetetovih potencijala, poticanje samostalnosti i brojne druge. Ipak, u stru¢noj literaturi se jos$
uvijek ne govori dovoljno o konkretnim prilagodbama rada kada je u pitanju specifi¢na skupina
djece s malignim oboljenjima. Takoder, nedovoljno se govori o psihosocijalnoj komponenti djece
s malignim oboljenjima, ali i njihovim roditeljima koji se suocavaju s djetetovom boli i
neizvjesnoscéu ishoda bolesti. Sto se ti¢e poticanja predvjestina za upis u $kolu, vazno je §to bolje
shvatiti sve specifi¢nosti s kojima se dijete prethodno kroz bolest susrelo kako bi se moglo na
pravilan nacin pristupiti u radu i potaknuti djetetov napredak. Prethodno je navedeno kako priprema
za Skolu ne podrazumijeva samo zadnju godinu prije polaska, ve¢ je posljedica poticanja razvoja
od najranije dobi. Kod djece s malignim oboljenjem dugotrajnije hospitalizacije cesto
onemogucuju pravovremeno poticanje odredenih razina razvoja pa je stru¢na podrska nuzna kako

bi se pravilnim pristupom potaknuo najvec¢i moguci napredak. 1z navedenoga proizlazi znacaj ovog

Bhttp://www.istrazime.com/djecja-psihologija/priprema-djece-za-skolu
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rada koji je individualno usmjeren na usvajanje predvjestina potrebnih za upis u $kolu kod djeteta

s kronicnom malignom bolesti.

Obzirom na navedeno, vaznost stru¢ne edukacijsko-rehabilitacijske podrske se ne moze
prenaglasiti 1 iz toga proizlazi potreba za ve¢im brojem radova koji se bave ovom specificnom

skupinom.

Savez drustava defektologa Hrvatske jo§ 1985. daje smjernicu koju se ne smije zaboraviti u fokusu
lijeCenja, obzirom da se radi o ranjivoj skupini, odnosno djeci: Djeca s kronicnim bolestima
zahtijevaju pojacanu njegu, ishranu pa i rezim zZivota, a ostale potrebe su im jednake kao i u druge

djece.
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PRILOZI:

Prilog 1. Napredak u podrucju fine motorike: hvat olovke.
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Prilog 2. Napredak na podrucju vizuo-motorne koordinacije: spajanje tockica.
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