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“Ucenje je kao veslanje uzvodno, ¢im se prestane, odmah se krece unazad”

Lao Ce

Rad u obiteljii s obitelji djeteta s poteSko¢ama, osim Sto podrazumijeva visoku razinu
znanja iz razlicitih podrudja, predstavlja vrlo sloZzen proces komunikacije i interakcije
u kojemu se strucnjak koji pruza podrsku nalazi. Svjesni slozenosti procesa kroz
koje prolaze obitelji, ali i stru¢njaci u obitelji, Mali dom - Zagreb kontinuirano ulaze
u osnazivanje strucnjaka koji provode ranu razvojnu podrsku, kao i u specificna
znanja koja su potrebna kako bi ta podrska bila Sto sveobuhvatnija.

Rana razvojna podrska kakvu pruzamo danas mijenjala se od samih pocetaka. Kre-
nuli smo putem multidisciplinarnosti, koji je i tada bio prepoznat, a danas tezimo
transdisciplinarnosti te ukljuCenosti obitelji kao ravnopravnog partnera na tom
putu. Isto tako, prolazedi razliCite edukacije, oblikovali smo metode rada nasim
uvjetima kako bi usluge koje nudimo bile prilagodene uvjetima i potrebama obitelji
kojoj se pruza, a ujedno smo ostali otvoreni za implementiranje novih znanstveno
utemeljenih metoda.

Vjerujemo kako ¢emo kroz ovaj priru¢nik pruZiti znanja i ideje stru¢njacima na te-
ritoriju cijele Republike Hrvatske, ali i Sire te da e pridonijeti razvoju i podizanju
kvalitete rane razvojne podrske.

Mr. Tatjana Petrovi¢ Sladeti¢, ravnateljica
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PREDGOVOR

|za ideje prirucnika krije se Zelja pruziti ona saznanja koja bismo voljeli da smo kao
pojedinci i kao tim imali na pocetku naseg puta u otkrivanju podrucja rane razvojne
podrske u djetinjstvu. Priru¢nik stoga nudi cjeloviti pregled potrebnih podrucja kako
bi se sigurnije uplovilo u, za neke, novu pustolovinu.

Kada se kreirala strucna izobrazba ,Stru¢na podrska u ranoj razvojnoj dobi - koraci
u primjeni rano interventnog programa”“ u okviru Edukacijskog centra Mali dom -
Zagreb upravo je tada kostur priru¢nika posluzio kao vodilja u kreiranju modula i
tema. U Republici Hrvatskoj nedostaje literature upravo namijenjene prakticarima
rane razvojne podrske u ranoj razvojnoj dobi ili onima koji ¢e to tek postati.

Priruc¢nik sadrzajno nastoji obuhvatiti sve sudionike procesa unutar rane razvojne
podrske u djetinjstvu pocevsi od strucnjaka, tima, roditelja i djeteta, stavljajudi na-
glasak na obitel].

Znacajke prirucnika su i te da e Citatelja usmijeriti na najvaznija obiljezja rane dobi,
Sto znadi pristup usmjeren na obitelj te kako u konacnici koordinirati rani interventni
program. Prilikom kreiranja priru¢nika vodilo se racuna ne samo kojim strucnjaci-
ma Ce biti namijenjen, nego i u kojoj fazi je rani interventni program iz kojeg struc-
njaci dolaze. Strucnjaci kojima je priru¢nik namijenjen su edukacijski rehabilitatori,
logopedi, fizioterapeuti, psiholozi, radni terapeuti i socijalni radnici. Priru¢nik prepo-
ru¢amo procitati redoslijedom kako je napisan jer ¢e na taj nacin Citatelj integrirati
glavna obiljezja potpore u ranom djetinjstvu.

Prirucnik je organiziran u deset cjelina od kojih je zadnja, deseta sacinjena od prilo-
ga. Unutar teksta postoje aktivne poveznice u PDF-u (oznacene plavom bojom) koje
Ce vas odvesti do trazenog priloga ili nekog pojma. Kao dodatno vodstvo nalazi se i
kazalo pojmova koje ¢e istaknuti vaznije pojmove potrebne za svakodnevan klinicki
rad. Svako poglavlje/cjelina su sacinjeni od nekoliko potpoglavlja koji dodatno razra-
duju glavnu temu.



Sto moZete ukratko olekivati od svakog poglavlja?

1. Kako je nastao koncept rane razvojne podrske

U ovom poglavlju se obraduje put koji je doveo do suvremenih stavova o ranoj
razvojnoj podrsci u djetinjstvu te koje su temeljne odrednice.

2. Zasto postoji rana razvojna podrska i tko moZe biti korisnik?

Kroz neurobioloSke osnove i definiranjem neurorizi¢nih ¢imbenika pojasnjava se
Sto moze dovesti do potrebe za podrskom te vas uvodimo u podrucje definiranja
kriterija zbog Cega je bitno zapoceti intervenciju u ranoj razvojnoj dobi Sto prije.

3. Procjena u ranoj razvojnoj podrsci

Cilj ove cjeline je Citatelju pribliziti vaznost trandisciplinarnog pristupa kroz timsku
procjenu te dati alate kako razvijati transdisciplinarnost unutar tima. Uz to se nudi
uvid u mjerne instrumente za ranu razvojnu dob.

4. Sto promatrati u ranom razvoju?

Kako bi se kreirale strategije i daljnje smjernice u radu s djetetom, potrebno je biti
upoznat s tipi¢nim i atipicnim obiljezjima ranog razvoja. Stoga se u ovom poglavlju
ulazi dublje u sva razvojna podrudja povezujudi ih sa suvremenim spoznajama o
ranom razvoju.

5. Pristup usmjeren na obitelj

Naglasak podrske za ranu razvojnu podrsku u djetinjstvu je na obitelji. Poglavlje daje
uvid u obitelj koja je srediSte pristupa usmjerenog na obitelj. Kroz potpoglavlja se
dobiva uvid u funkcioniranje obitelji, Sto sve obitelj djeteta s razvojnim rizicima ili
teSko¢ama prolazi te Sto je potrebno stru¢njacima da komuniciraju kvalitetno.

6. Strucna podr3ka ranom razvoju

Ujedinjuje najbolja iskustva vezana za pruzanje podrske djetetu i obitelji slijededi su-
vremena nacela rane razvojne podrike u djetinjstvu. Citatelj ¢e dobiti uvid u korake
i znanja na koji nacin pruzati podrsku.




7. Obiljezja tranzicije u ranoj razvojnoj podrsci

Obraduje se tema o tome vodi li se dovoljno racuna o prelasku iz programa u pro-
gram, na koji nacin se vodi proces tranzicije te kako taj proces vide strucnjaci i rodi-
telji. Ovo poglavlje pruza sugestije za poboljSanje trenutne prakse.

8. Strucnjaci u ranoj razvojnoj podrsci

Kroz prirucnik smo nastojali opisati koje su sve uloge i odgovornosti strucnjaka i
tima, a posebnu poruku upucujemo ka potrebi za cjeloZivotnim u€enjem i razvojem.
Ono 5to bi svakako trebalo razvijati i podupirati dalje je razvoj stru¢ne supervizije
koja je i preduvjet razvoja vrednovanja programa.

Problematika djece s kojom se susrecu struc¢njaci u ranoj razvojnoj podrsci je sloze-
na i nadilazi znanja i vjeStine samo jedne discipline i stoga je ovdje neophodan tim i
oko djeteta i obitelji, ali i stru¢njaka.

Ovaj prirucnik na cjelovit nacin pristupa podrucju rane razvojne podrske u djetinjstvu
zbog Cega moze biti koristan alat za provodenje podrske i rada s dojencadi i malom
djecom. Vjerujemo da ¢e potaknuti stru¢njake u daljnjem razvoju te ih inspirirati
da potaknu promjene u okolini u kojoj rade kako bi se svugdje pruzala kvalitetna
podrska Sto ranije i Sto blize djetetu i obitelji.



UVODNIK

Dnevni centar Mali dom - Zagreb provodi program rane razvojne podrske od 1999.
godine kada je djelovao kao privatna ustanova ,Mala ku¢a”, a obuhvaca djecu od
rodenja do njihove trece godine Zivota. U program su ukljucena djeca s razvojnim
teSko¢ama i/ ili rizicima.

Posljednjih 20 godina, strucnjaci unutar Dnevnog centra na osnovi iskustva i ra-
znovrsnih akademskih i stru¢nih usavrSavanja u zemlji i inozemstvu, kontinuirano
razvijaju i unaprjeduju program rane razvojne podrSke nastojedi pratiti suvremene
znanstvene pristupe. Tim strucnjaka je tako prosao kroz transformaciju od multi-
disciplinarnog preko interdisciplinarnog te danas djeluje kao transdisciplinarni tim
sa struc¢njacima razlicitih podrudja koji se medusobno podrzavaju i nadopunjuju i
koji zajedno s roditeljima Cine tim oko djeteta. Kreiranje programa podrske djetetu
i obitelji zahtijeva najvisi stupanj timske suradnje kako bi se na najmanje ometajudi
nacin pruzila optimalna podrska svim sudionicima.

Razvijeni model rane razvojne podrSke u djetinjstvu organiziran je kroz stru¢nu po-
drsku u obitelji i terapijske usluge u okviru Dnevnog centra te kroz psihosocijalnu
podrsku roditeljima. Usmjeren je na obitelj te u srediSte procesa stavlja obitelj i di-
jete u kontekstu okoline koja ih okruZuje; polazi od sposobnosti i postojecih snaga,
potice ih i razvija.

S obzirom na intenzivan razvoj djece, u okviru rane razvojne podrske posebnu pa-
znju zasluzuju prve tri godine Zivota, tijekom kojih je razvoj iznimno brz i bogat.
Poznavanjem pravilnog slijeda razvojnih faza u djece, moguce je pravovremeno
uocavanje odstupanja u razvoju djeteta. Nakon detekcije, djetetu i obitelji se pruZza
strucna podrska u ucenju i stjecanju vjeStina u skladu s razvojnom i kronoloskom
dobi.

Razvojem medicine bitno je umanjena smrtnost novorodencadi, ali i povecan broj
djece s neurorazvojnim cimbenicima rizika. Pinjatela i Jokovi¢ Oreb (2009) navode
kako se danas smatra da 10 % rodene djece spada u skupinu neurorizi¢nih. Vrije-
me pocetka intervencije ovisi o vrsti teSkoca, no u pravilu pocinje ¢im je uoceno
razvojno odstupanije ili je klinicki utvrden rizik za nastanak razvojnih tesSkoca. Prema
podacima koje je objavio UNICEF 2020. godine temeljem analize stanja u Hrvatskoj,
unutar skupine od 230 188 djece u dobi od rodenja do pet godina starosti, koliko ih
je evidentirano 2019. godine, uz koriStenje zamjenskih pokazatelja niske porodajne
tezine i stope djecjih teSkoca u razvoju, procijenjeno je da bi najmanje 10,5 % djece
ili otprilike njih 24 169 moglo ispunjavati uvjete za koristenje usluga Rl-a. U 2019.
godini 47 programa rane razvojne podrske na podrucju Hrvatske obuhvacalo je pro-
cijenjenih 2 914 djece, samo 12,1 % od predvidenih potreba za usluge RI -a(Unicef,
2020). Ti nalazi otkrivaju hitnu potrebu proSirenja usluga programa rane razvojne
podrske pa shodno tome mozemo zakljuciti kako se i sve veci broj pruzatelja uslu-
ga susrece s potrebom za dodatnom specijalizacijom struc¢njaka. U Hrvatskoj je u




porastu broj stru¢njaka razliCitih profesija koji pokazuju interes za usavrSavanjem u
podrudju rane razvojne podrske (Ljubesi¢, 2017).

Neurorizi¢no dijete, kako navode Matijevi¢ i Marunica KarSaj (2015), nije uvijek i
dijete s teSko¢ama. Ono zahtijeva intenzivno pracenje psihomotorickog razvoja i
po potrebi uvodenje odredenih terapijskih postupaka. Vazno je poceti s podrSkom
¢im se uodi odstupanije ili rizik za njegov nastanak, ne Cekaju¢i medicinske nalaze i
dijagnozu, slijedeci ideju prevencije jer rana podrska pocinje od prepoznatog rizika.
Intervencija mora biti balansiran i planski voden proces u kojem se rehabilitacijski
postupci, namijenjeni unapredenju djetetovih vjestina, primjenjuju usporedno sa
strategijama koje trebaju minimalizirati negativne ucinke poteSkoca na razvoj. Dijete
treba promatrati cjelovito jer se razvojni segmenti prozimaju i dogadaju u odredeno
vrijeme.

Ideja za kreiranje prirucnika koji bi dao smjernice prema teorijskim i prakti¢nim po-
stavkama razvijala se unazad nekoliko godina tijekom pocetka pruzanja strucne izo-
brazbe za sve zainteresirane iz podrucja rane razvojne podrSke kroz Edukacijski cen-
tar Malog doma - Zagreb. Misao vodilja, kako kod kreiranja same strucne izobrazbe
pa tako i kod kreiranja ovog prirucnika, bila je pribliZiti suvremene pristupe u ranoj
razvojnoj podrsci kroz praktiéno znanje te kroz primjere funkcionalnih aktivnosti.
Prirucnik bi trebao omoguciti svima koji su tek usli u podrucje rane razvojne podrske
ili ve¢ neko vrijeme pruzaju usluge rane razvojne podrske, smjernice u kreiranju mo-
dela rane podrske koji najvise odgovara pojedinacnim potrebama. Prirucnik ukratko
nudi uvid u razvoj djeteta, kreiranje razvojnog profila na osnovi kojeg je moguce
kreirati individualni plan podrske te odrediti prioritete za poucavanje i poticanje, u
okviru cjelovitog pristupa. Teme su usmjerene na strucnjaka, obitelj i dijete imajuci
u vidu da svojim sadrzajem potiCu stvaranja trijade u procesu pruzanja i primanja
podrske. Prirucnik pruza uvid u korake tijekom izrade transdisciplinarnog pristupa u
integraciji ciljeva unutar obiteljskog Zivota. On naglaSava vaznost obitelji i podrzava-
nja njenih snaga u osiguravanju individualno prilagodenih programa podrske.

Nadamo se da ¢emo danim smjernicama potaknuti strucnjake koji rade s djecom
s razvojnim rizicima i njihovim obiteljima, u kreiranju holistickog programa koji ¢e
podrzati razvoj vjestina i ublaziti odstupanja u svim podrucjima razvoja.

Urednice:
Marijana Konkoli ZdeSi¢ i Ana Validzi¢ Pozgaj
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ZAHVALE

Zahvala nasim obiteljima na podrsci tijekom stvaranja ovog prirucnika.

Kao Clanice Stru¢nog tima programa Rane razvojne podrske imale smo priliku kroz
dvadesetak godina svjedociti mnogim promjenama implementacije, vrednovanju
pristupa i razvoja prema transdisciplinarnosti.

Zahvalne smo zbog tog iskustva i prilike da budemo dio tih promjena.

Nasa zahvalnost ide prema svim ¢lanovima tima i vodstvu Malog doma - Zagreb koji
su s nama kreirali program rane razvojne podrske te ovaj prirucnik koji imate pred
sobom.

Priru¢nik smatramo platformom za provodenje novih ideja, dijeljenje znanja i gra-
denje partnerstva.

Zahvala svim nasim polaznicima strucne izobrazbe koji su nas neprestanim pozi-
vima na raspravu i kriticka promisljanja te nebrojenim porukama i upitima nakon
edukacije potaknuli da prenesemo svoje znanje i iskustvo kroz prirucnik.

Na kraju velika zahvala djeci i obiteljima, proslim, sadasnjim i buduc¢im koji nam
pomazu pomaknuti vlastite granice u svrhu daljnjeg profesionalnog i osobnog rasta.

Marijana Konkoli ZdeSi¢ i Ana Validzi¢ Pozgaj
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KAKO |E NASTAO
KONCEPT RANE
RAZVOINE PODRSKE?




1. TEORIJSKA POIV_AZI§TA PROGRAMA RANE
RAZVOJNE PODRSKE

Ana ValidZi¢ PoZgaj

Znanstveni i strucni interes u podrucju ranog djecjeg razvoja u iznimnom je pora-
stu tijekom posljednjih nekoliko desetljeca. U posljednjih tridesetak godina razlici-
ta znanstvena istrazivanja i analize dostupnih teorija u drustvenim i medicinskim
znanostima, doveli su do novih koncepata u ranoj razvojnoj podrsci u kojima je
naglasena upravo medusobna isprepletenost usluga i specificnih stru¢nih znanja
iz podrucja zdravstva, obrazovanja i socijalne skrbi koji time i dijele odgovornost za
uspjeSnu implementaciju usluga rane razvojne podrske u djetinjstvu. Rana razvojna
podrSka u djetinjstvu kao proces u kojem se pruzaju strucne usluge najcesSce se
vremenski definira za razdoblje do trede godine Zivota Sto ima svoje uporiste u ne-
urobioloskim postavkama i razvojnim teorijama. Medutim, stavljajuci ranu razvojnu
podrsku u pravni, obrazovni i socijalni okvir svake zemlje - posebice u europskim
zemljama, ta granica provodenja usluge rane razvojne podrske podrazumijeva dob
do ukljuivanja u Skolski sustav, najdulje do sedme godine Zivota. Unatoc razlic¢itom
tumacenju i rasponu dobi do koje se proteze provodenje rane razvojne podrske u
djetinjstvu, ono Sto je u svim sustavima naglaseno kao najvaznije te kao ishodisna
tocka je da se s odgovarajuc¢im uslugama treba poceti Sto prije bududi da je program
rane razvojne podrske najucinkovitiji ako se s njim pocne odmah po utvrdivanju
rizika ili odstupanja od urednog razvoja. U ranoj dobi, od rodenja do trece godine,
a narocito tijekom prve godine Zivota, djeca se najintenzivnije razvijaju na razlicitim
podrucjima. Dijete uci prve pokrete, prve korake, uci izgovarati glasove i rijeci te
pridodavati tim rijeCima znacenje. Ui se razumijevati raspoloZenja i osjecaje osoba
koje ga okruzuju te i samo postaje svjesno i trudi se nositi s razli¢itim emocijama
koje mu se javljaju. Sav razvoj koji primjecujemo, koji je vidljiv, ne bi se mogao odvi-
jati bez unutarnjeg razvoja na bioloskoj razini. Maturacijom Ziv€anog sustava dijete
stjeCe preduvjete za svladavanje razlicitih razvojnih zadataka. BioloSki promatrano,
ishod intervencije ovisi o sposobnosti Ziv€anog sustava (na stani¢noj, metabolickoj
i anatomskoj razini) da se modificira ovisno o iskustvu. Ovaj proces, koji nazivamo
plasticitetom, Cesto je ograniCen vremenom jer postoje tzv. prozori mogucnosti, ili
osjetljiva razdoblja za mijenjanje neuroloske funkcije. Nadalje, postoje dokazi kako
su osjetljiva razdoblja i neuroloski sustavi u interakciji s individualnim obiljezjima.
lako strucnjaci Cesto navode kako su za ranu razvojnu podrsku prve tri godine Zivo-
ta najvaznije, bitno je naglasiti da neurorazvojna plasti¢nost te mogucénost utjecaja
na kvalitetu razvoja postoje i nakon trec¢e godine Zivota djeteta (KoSicek, Kobetic,
Stanci¢, Jokovi¢ Oreb, 2009).

Druga polovica 20. stolje¢a oznaCava pocetak strukturiranja intervencije u ranom
djetinjstvu, razvojem mnogih kreativnih programa u skrbi djece s razvojnim tes-
kocama. Konceptualno rana razvojna podrska u djetinjstvu svoj uzmah u razvoju




doZivljava u Sjedinjenim Americkim Drzavama sedamdesetih godina dvadesetog
stoljeca. Prekretnicu predstavlja nastanak programa Head Start, koji se temelji na
postavkama kako su rana iskustva u djetinjstvu temelj kasnijeg razvoja. Upravo ovaj
program osigurao je okvir za daljnji razvoj intervencije u ranom djetinjstvu koji se
nastavlja do danas (Gianoustos, 2006).

Pregledom literature uocava se zakljucak kako su u razvoju djece vazni bioloski, psi-
holoski i socioloski ¢imbenici. Medu znanstvenicima koji istrazuju rani djedji razvoj
postoji stalna dilema kojem od ovih ¢imbenika treba pridati vecu vaznost. Prema
navodima Tartasa, Baucala i Perret-Clemonta (2010) mozemo izdvojiti i definirati
sliedece Cimbenike: a) bioloSke: geneticki i organski (neurofizioloski); b) okolinske:
fizicka, socijalna i kulturna okolina te c) aktivnosti pojedinca: uspostavljanje ravnote-
Ze izmedu okoline i individue (interaktivnost) te uspostavljanje unutarnje ravnoteze
(intraaktivnost).

Vecina znanstvenih, evaluacijskih istrazivanja dolazi sa sjevernoamerickog podruc-
ja i odrazava promjene u njihovom sustavu rane razvojne podrske. Zakljucuje se
kako su ranija istrazivanja Ottebachera i DeGangi prema Butler i Darrah (2001) bila
usmjerena na dokazivanje ucinkovitosti rehabilitacije, usporedbom djece koja su
bila ukljuena u odredene programe i one koja nisu, nakon Cega su prvi programi
bili koncipirani kao kompenzacijske intervencije za razvojne deficite. Opc¢i zaklju-
¢ak je naravno bio da rana razvojna podrska ima svoje opravdanje, no istrazivanja
nisu dala odgovor na bitno pitanje koja je intervencija najbolja, za koga i pod kojim
uvjetima. Odgovorima na ta pitanja teze suvremena istrazivanja koja bi trebala prak-
tiCarima dati osnovu za sigurnije donoSenje odluka u pogledu izbora i provodenja
aktivnosti i programa. U najve¢em broju istraZivanja uglavnom se istice plasti¢nost
mozga (stvaranje novih puteva i iskoriStavanje postojecih sinapsi u reorganizaciji)
kao najveca prednost rane razvojne podrske u ranoj razvojnoj dobi, odnosno u pro-
gramima zapocetim prije devetog mjeseca kronoloske dobi.

Promjene u modelima i pristupima

U svijetu se sve vedi znacaj daje ranoj razvojnoj podrsci jer je dokazano da su progra-
mi ekonomeski isplativi, u€inkoviti, imaju dugorocan utjecaj na razvoj te maksimizira-
ju razvojne potencijale djeteta kako i navodi Rydz (2006).

Mnoga istrazivanja pokazuju da rana razvojna podrska ima pozitivan i znacajan utje-
caj na Zivote djece s teSko¢ama u razvoju i njihove obitelji. Naravno, pojedini autori
kao Gibson, Fields, Piper i Pless prema Guralnicku (1991) kritiziraju znacaj koji se
pridaje ranoj razvojnoj podrsci i ukazuju na nedostatak znanstvenosti provedenih
istrazivanja.

Jedan od poznatijih istrazivaca o utjecaju roditelja u procesu rane razvojne podrske
je Gerald Mahoney (1988), koji je vec 1985. u svojoj prvoj studiji naznacio da se zane-



maruje ucinak roditeljske responzivnosti u svakodnevnim interakcijama s djetetom
na razvojne ishode. Mnogi njegovi sljedbenici i suradnici (Mahone i Wiggers, 2007;
Mahoney, Robinson i Powell, 1992) navode kako su programi rane razvojne podrske
ucinkoviti kada su usmjereni na roditelja i kada podupiru roditeljsku odgovorljivost
u svakodnevnom djetetovom okruzenju. Istrazivanja posljednjih desetak godina se
sve viSe usmjeravaju na ulogu roditelja u samom procesu rane razvojne podrske.

U danasnje vrijeme najuspjesnija praksa ukazuje na vaznost sudjelovanja obitelji u
ranim interventnim programima. Dunst (2007) navodi da rana razvojna podrska uk-
ljuCuje roditelje ili druge primarne skrbnike koji svojim iskustvima i mogucnostima
osiguravaju djeci razvoj i stjecanje kompetencija koja ¢e ih osposobiti da smisleno
sudjeluju u svakodnevnim aktivnhostima u okolini.

U suvremenom pristupu ranoj razvojnoj podrsci treba naglasiti ideju prevencije
jer rana podrska pocinje od prepoznatog rizika. Intervencija mora biti balansiran
i planski voden proces u kojem se rehabilitacijski postupci namijenjeni razvoju i
unapredenju djetetovih vjeStina primjenjuju usporedno sa strategijama koje trebaju
minimalizirati negativne ucinke teskoca na razvoj.

U danasnjim pristupima procjeni i ranoj razvojnoj podrsci uocavaju se 4 teoretska
pristupa:

a) Ekoloski model Bronferbrennera i Sameroffa (2010), promatra razvoj djeteta
u okvirima socijalnog i obiteljskog okruzenja te prepoznaje vaznost njihove
uzajamne povezanosti.

b) Interakcijski model roditelj-dijete Papouseka (1987) klju¢nom ulogom u djecjem
razvoju smatra socijalni odnos izmedu roditelja i djeteta.

¢) Princip dinamicke procjene i intervencije temelji se na teoriji Vygotskog o
konceptu podrucja proksimalnog razvoja prema Kozulin i autorima (Kozulin,
Gindis, Ageyev, Miller, 2003).

d) Sinkativni model organizacije i razvoja ponasanja djeteta koji je predstavio Als
(1982) je usmjeren na djetetove unutrasnje podsustave, njihovu medusobnu
interakciju te interakciju s okolinom.

Na osnovi tih teoretskih pristupa primjenjuju se razli¢iti pristupi i modeli rane ra-
zvojne podrske koji se kriticki vrednuju i sustavno pokusSavaju unaprijediti. Neke od
proizaslih modela su: Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program - NIDCAP, koji se provodi u velikom dijelu neonatalnih jedinica intenzivne
skrbi, Kangaroo Care koji opisuju Charpaak i sur (Charpak, Tessier, Ruiz, Hernan-
dez, Uriza, Villegas, 2017), Responzivno poucavanje (Mahoney i Nam, 2011), Razvojna
stimulacija (Copple i Bredekamp, 2009) i mnogi drugi. Treba imati na umu da ne
postoji univerzalno uspjeSan model i oblik intervencije pa se tako oblik intervencije
koji moZe biti ucinkovit za prijevremeno rodenu djecu razlikuje od intervencije koja
je ucinkovita za djecu rodenu u terminu s perinatalnim ozljedama.




U suvremenim pristupima prevliadava ekolosko shvacanje razumijevanja djetetovog
razvoja, odnosno uloga djetetovog okruzenja u dinamickom odnosu promjene i
reakcija. Razvojni ishod time nije samo rezultat napora pojedinca i njegovih isku-
stava, vec produkt njihovih kombinacija. Sameroff (2010) u transakcijskom modelu
rane razvojne podrske, koji proizlazi iz transakcijskog razumijevanja naznacava kako
opseg intervencije treba biti Sto manji, a u¢inak Sto vedi, djelovanjem na razlicite su-
stave obitelji u intervenciji. Glavna oznaka takvog modela su tri ,R" rane razvojne po-
drske, remedijacija (terapija usmjerena na dijete), redefinicija (mijenjanje roditeljske
perspektive djetetovog ponasanja) i reedukacija (poucavanje roditelja specificnim
vjeStinama). U saZimanju suvremenih pristupa u ranoj razvojnoj podrsci treba na-
pomenuti da u uvazavanju i razumijevanju koncepata i razlicitih modela prevladava
sistemska perspektiva (Guralnick, 2011), odnosno teorijski okvir prema kojem se na
osnovi analize hijerarhijski postavljenih sustava, podsustava i njihovih meduodno-
sa kreira praksa. U modelu je uvazena razlicitost postojecih modela i nacionalnih
legislativa te se analiziraju mnogobrojni rezultati interdisciplinarnih istrazivanja na
vrlo razli¢itim skupinama djece s teSko¢ama ili razvojnim rizicima. Sredisnji zadatak
intervencije prema takvom modelu je stvoriti optimalne interakcijske oblike izmedu
sudionika procesa (roditelj, dijete) ako prije nisu postojali iliih ponovo uspostaviti na
najboljoj mogucoj razini za poticanje djetetovog razvoja.

Koncept rane razvojne podrske usmjeren na obitelji sadrzi tri kljuna elementa: na-
glasak na mogucnostima djeteta, promicanje obiteljskog izbora i kontrola odabranih
sredstava te razvoj suradnje izmedu strucnjaka i roditelja. lako su istrazivanja poka-
zala kako ovaj model nije jednostavan ni lak, kako kontinuirano iznosi Espe-Sherwin-
dt (2008) u tom modelu obitelj ima Sirok raspon moguénosti za rad s djetetom na
dobrobit njega i cijele obitelji i zbog svega toga obitelj je zadovoljna te rado prihvaca
navedeni model.

Od devedesetih godina 20. stolje¢a zamjecuju se promjene u konceptu programa
rane razvojne podrske mijenjanjem usmjerenosti intervencije s djeteta na obitel;.
Tako Goodman (1992) uvodi termin model usmjeren na roditelja (eng. parenting
model) za one pristupe i kurikulume rane razvojne podrske koji vise nisu iskljucivo
usmjereni na postupke poucavanja djeteta, ve¢ na osnazivanje i poucavanje rodite-
lia. U literaturi se Cesto taj pristup oznacava kao pristup usmjeren na odnos (engl.
relationship focused) (Mahoney i Nam, 2011). Vodedi raCuna da je djetetov primarni
kontekst razvoja njegova obitelj, u procesu rada s djetetom vazno je imati na umu
da promjene koje se odvijaju kod pojedinog ¢lana u toj obitelji utjeCu na sve ostale
¢lanove i na obitelj u cjelini.

Unutar mnogobrojnih istrazivanja (Espe-Sherwindt, 2008 i Goodman, 1992) navodi
se kako razvojni ishodi koje ¢e dosegnuti djeca s razvojnim teSko¢ama nisu uvjeto-
vani isklju€ivo neurobiologijom razvojnog poremecaja, vec su i pod utjecajem rodi-
teljskih postupaka i promjena. Kao jedan od najznacajnijih pristupa ovdje svakako
treba spomenuti responzivno poucavanje kao primjer intervencije usmjerene na
promjenu odnosa roditelj/dijete u poticanju djetetovog komunikacijskog, spoznaj-



nog i socio-emocionalnog funkcioniranja (Copple i Bredekamp, 2009). Pristup je
analiziran kroz mnogobrojne studije koje su doSle do zakljucka kako je roditeljska
odgovorljivost jedan od glavnih ¢imbenika koji utjeCe na djetetov razvojni ishod.
Stru¢njak u ranoj razvojnoj podrsci u radu s djetetom u obitelji uspostavlja odnos
trijade koji bi trebao biti okarakteriziran podrskom, povjerenjem, otvorenom komu-
nikacijom i medusobnim uvaZzavanjem. Pristup prema obitelji, tzv. roditeljski model
je mnogo vise od pruzanja podrske roditeljima i kreiranja plana i aktivnosti za dijete.
Klju€ uspjeha rane razvojne podrske je u identificiranju onih rizi¢nih cimbenika ili ne-
adekvatnih obiteljskih resursa potrebnih za pruzanje optimalne intervencije vazne
za djetetov razvojni ishod.

U programu rane razvojne podrske vazno je biti upoznat s konceptima rizika i za-
Stite, kao i s konceptom otpornosti obitelji. Poznavanje i prepoznavanje navedenih
Cinitelja pomaZe u procesu osnazivanja obitelji, kroz koji se radi na jacanju vec po-
stojecih zastitnih Cinitelja pojedinih obitelji i vodi ih se u koriStenju obiteljskih resur-
sa. Tako se moZe djelotvorno utjecati na razvoj otpornih obitelji koje ¢e se uspjeSno
nositi sa stresnim i kriznim situacijama u kojima se nadu. Osnazivanje roditeljskog
samopouzdanja i kompetencija kroz procese edukacije i savjetovanja jedan je od
nacina na koji se djetetova dobrobit ostvaruje ukljucivanjem i drugih, njemu bitnih
osoba, u proces rane razvojne podrske, jer roditelji koji imaju viSe znanja i vjestina,
ucinkovitije mogu poticati rast i razvoj svojeg djeteta.
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ZASTO RANA
RAZVOINA PODRSKA
TKO MOZE BITI
KORISNIK?




2. NELVJROBIOLOéKI TEMELJI RANE RAZVOJNE
PODRSKE

Ana Katusic

Cilj ovog poglavlja je razmotriti neurobioloSke mehanizme koji se mogu promatrati
kao temelji rane razvojne podrske u djetinjstvu. Ucinkovitost intervencije ovisit ¢e
0 sposobnosti Ziv€anog sustava da se prilagodava, odnosno mijenja pod utjecajem
iskustva na anatomskoj, neurokemijskoj ili metabolickoj razini. Ovaj fizioloSki proces
koji obuhvada sposobnost mozga da se funkcionalno i/ ili morfoloski prilagodava ili
mijenja ovisno o novonastalim okolnostima naziva se neuroplasti¢cnost. Pojam plas-
ticnost odnosi se na sposobnost mozga da uci, pamti i zaboravlja, kao i na njegovu
sposobnost reorganizacije i oporavka od ozljede (Johnston, 2004).

Razvoj mozga ima iznimno dugi trajektorij koji pocinje unutar nekoliko tjedana na-
kon zacleca te se na stani¢noj razini nastavlja tijekom adolescencije i rane odrasle
na zivota, od stvaranja primitivne neuralne cijevi do formiranja i potom migracije
primitivnih neuroblasta koji ¢e na kraju dovesti do nastanka slojeva mozdane kore
i razvoja zrelih neurona. Medutim, funkcionalni razvoj mozga omogucen je, jed-
nostavnim rjecnikom receno, umrezavanjem neuronskih krugova unutar i izmedu
pojedinih podrudja, tj. formiranjem mreze konektoma koja se nastavlja oblikovati i
reorganizirati s obzirom na iskustvo tijekom cijelog Zivota.

Poznato je kako bezbroj okolinskih ¢imbenika moZe utjecati na prenatalni i postna-
talni razvoj mozga. Medutim, cilj ovog poglavlja nije samo prikazati da razvoj mozga
znacajno ovisi 0 postnatalnom iskustvu, vec i da je razvoj neuroloskih funkcija op-
¢enito ovisan o takvom iskustvu. Kako se priroda iskustva ugraduje na strukturnoj
razini mozga, moze se objasniti kroz konceptualni okvir modela interakcije mozga i
okoline (Greenough i Black, 1992). Navedeni model predlaze dva mehanizma formi-
ranja sinapsi pod utjecajem iskustva.

Prva sinaptogeneza zasnovana na iskustvu (eng. experience-expectant), odnosi se na
procese kojima sinapse nastaju nakon sto je steCeno odredeno minimalno iskustvo.
Dobro primjer je razvoj stereoskopskog vida, za koji je neophodan uredan vidni unos
iz oba oka. Ukoliko do kraja predskolske ili rane osnovnoskolske dobi ne postoji
uredan vidni unos iz oba oka, dijete nece razviti stereoskopski vid.

Nasuprot tome, sinaptogeneza ovisna o iskustvu (eng. experience-dependent) je
proces koji optimizira prilagodbu pojedinca na specificne i moguce jedinstvene
znacajke okoline. Dobar primjer mogu biti informacije ili vjeStine steCene specificnim
ucenjem. Dakle, ovisno o povijesti uenja pojedinca, usvojit Ce se razlicite informacije
i pohraniti za kasnije koriStenje Sto dovodi do individualnih razlika u razlicitim
domenama.




Opcenito, Greenough (Greenough i Black, 1992) govori da je strukturni supstrat si-
naptogeneze zasnovane na iskustvu privremena prekomjerna proizvodnja sinapsi
rasprsenih unutar relativno Sirokog podrucja tijekom osjetljivog razdoblja, nakon
koje slijedi obrezivanje onih sinapsi koje nisu uspostavile funkcionalne veze ili ih
uopce nisu formirale. Pretpostavka je kako su sinapticke veze u pocetku prolazne
(tranzijentne) i zahtijevaju neku vrstu potvrde za njihov daljnji opstanak. Ako takva
potvrda nije postignuta, sinapse ¢e se povudi prema razvojnom rasporedu ili kao
rezultat natjecanja sa sinapsama koje su jasno utvrdene (Nelson, 2000). Svrha pre-
komjerne proizvodnje sinpasi je najvjerojatnije priprema Ziv€anog sustava za Sirok
raspon mogucih iskustava, tako da neuralna aktivnost povezana s iskustvom moze
odabrati funkcionalno odgovarajuci podskup veza za daljnje fino ugladivanje.

Gledano u cijelosti, jasno je kako postoje neurofizioloski dogadaji koji se odvijaju kao
odgovor na iskustvo, a koji dopustaju mozgu da se reorganizira. Ovo snazno govori
u prilog rane razvojne podrske jer takva iskustava mogu rezultirati konkretnim pro-
mjenama na razini ziv€anog sustava, kao i na razini ponasanja.

U kontekstu neuralne plasti¢nosti potrebno je i razjasniti pitanje treba li rana ra-
zvojna podrska biti posebno usmjerena na odredenu funkciju ili se primjenijivati glo-
balno. U konacnici, odgovor na ovo pitanje ovisit ¢e o prirodi ranog iskustva. Dakle,
ako djetetu nedostaje niz iskustava, obuhvacajuci raspon od kognitivnih (npr. bez
iskustva u rjeSavanju problema ili planiranju ponasanja) do socijalno-emocionalnih
(npr. nedosljedna skrb), tada bi najvjerojatnije rana razvojna podrska trebala obu-
hvatiti Sto je god viSe moguce razvojnih iskustva. Nasuprot tome, ako je odstupanje
specificno, onda bi takva trebala biti i intervencija. lako se navedeno cini oCiglednim,
vazno je naglasiti kako sposobnost ciljanja intervencije varira ovisno o sposobnosti
da se identificira iskustvo koje nedostaje, kao i specificno odstupanje u ranom ra-
zvoju ili oboje.

Zaklju€no, jasno je kako ¢e se ucinkovitost strategija rane razvojne podrske u djetinj-
stvu u velikoj mjeri oslanjati na relativnu plasti¢nost ljudskog mozga. lako je razvid-
no da se mozak moZe modificirati iskustvom, osjetljiva razdoblja za ranu razvojnu
podrsku su najvjerojatnije stvarni fenomeni temeljeni na stvarnim neurobioloSkim
principima. Osim toga, nedavni napredak u neuroznanosti omogucio je mogucénost
ispitivanja odnosa izmedu ponasanja i neurobiologije u djece. Razumijevanje princi-
pa razvojne neurobiologije u konacnici ¢e olakSati kreiranje ucinkovitijih intervencij-
skih strategija, kao i temeljitije procjene njenih ucinaka.
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3. NEURORIZI(V:NVO DIJETE U SUSTAVU RANE
RAZVOJNE PODRSKE

Jasminka Gagula

Djeca koja su tijekom trudnoce, porodaja ili u ranom poslijeporodajnom razdoblju
bila izloZzena djelovanju Stetnih ¢imbenika rizika za nastanak ozljede mozga su neu-
rorizicna djeca. Prepoznavanje i definiranje cimbenika rizika, odnosno stanja i bolesti
od strane majke, ploda ili same trudnoce upucuju na rizik za neurorazvojna odstu-
panja. Klasifikaciju neurorizika kod djeteta postavlja lijecnik neonatolog u rodiliStu
ili neuropedijatar na osnovi medicinske anamneze, klinickih pokazatelja neurorizika
sa ili bez potvrdene ozljede mozga slikovnim metodama. Promijenjena struktura i
funkcionalne povezanosti mozga u ranoj razvojnoj dobi predstavljaju rizik za razvoj
stanja kao Sto su cerebralna paraliza, komunikacijske teSkode, deficit paznje te tes-
koce u ucCenju (Thapar, Cooper i Rutter, 2017).

Utjecaj ¢imbenika neurorizika predodreduje niski ili visoki neurorizik za neurora-
zvojna odstupanja. Do dva ¢imbenika neurorizika utvrdena od strane nadleznog
neuropedijatra ukazuju na niski neurorizik, dok dva i viSe ¢imbenika podrazumije-
vaju visoki neurorizik za neurorazvojna odstupanja. DugogodiSnje iskustvo ukazalo
je na potrebu izdvajanja visokoneurorizicne od niskoneurorizicne djece jer se iz
grupe visokoneurorizicne novorodencadi Cesto izdvajaju djeca s neuroloskim po-
sljedicama perinatalne ozljede mozga, dok niskoneurorizicna novorodencad u 90%
sluCajeva ima uredan razvoj (BoSnjak-Nad i sur. 2019), iz ¢ega proizlazi da razvojni
ishod neurorizicnog djeteta moze i¢i u smjeru potpunog oporavka ili neurorazvoj-
nog odstupanija.

NajceSce perinatalne ozljede mozga koje ostavljaju posljedice na neurorazvojni
ishod djeteta su intrakranijalna krvarenja, vaskularni poremecaji, hipoksi¢no-ishe-
mic¢na oStecenja, odnosno periventrikularna leukomalacija te fokalna ishemijska
oStecenja, odnosno infarkt srednje mozdane arterije (Resch i sur., 2000).

Periventrikularna leukomalacija te intrakranijalno krvarenje Ill. i IV. stupnja povezani
su s visokim rizikom za razvoj cerebralne paralize (Hutchon i sur., 2019).

Znacajno mjesto medu perinatalnim neurorazvojnim ¢imbenicima rizika kao mogu-
¢im uzrocnicima ozljede mozga zauzimaju prijevremeno rodenje djeteta te njegova
niska porodajna tezina (Cioni i Mercuri, 2007). UCestalost ozljede mozga je obrnuto
proporcionalna s gestacijskom dobi tako da nizu gestacijsku dob prate CeSce i teze
ozljede mozga (Benjak, 2011). Sve nizu gestacijsku dob preZivjele nedonoscadi prati
njihova smanjena sposobnost prilagodbe na ekstrauterini Zivot te je stoga rizik od
komplikacija znatno povecan. Napredak medicinske tehnologije te skrbi u neonatal-
noj intenzivnoj jedinici uvelike doprinosi prezivljavanju djece koja su rodena u niskoj
gestacijskoj dobi i s niskom porodajnom tezinom. Zdravstvena skrb djeteta na neo-
natalnoj jedinici lijeCenja ujedno podrazumijeva i prilagodbu ¢imbenika okoline koji



su u interakciji s neurorizi¢nim djetetom odnosno prisutne podraZaje poput zvuka,
svjetla i fizicke manipulacije.

Novorodence ili dojence u riziku za neurorazvojna odstupanja vazno je prepoznati
u ranoj razvojnoj dobi odnosno u prvim tjednima ili mjesecima njegova Zivota. Ne-
uroloski pregled, dijagnosticke metode slikovnog prikaza mozga te neurofizioloski
i genski testovi, kao i primjena klinickih instrumenata procjene, omogucava uvid u
specifinosti rizika za neurorazvojna odstupanja. Zajednickim djelovanjem na osno-
vi znanstveno utemeljenih dokaza te rezultata procjene vazno je kreirati preporuke
u smjeru daljnjeg pracenja djetetova razvoja te ukljucivanja u programe terapijske
intervencije (Cioni i sur. 2016). Ultrazvuk (UZV) mozga moze potvrditi perinatalnu
ozljedu mozga, procijeniti vrijeme njezina nastanka, pratiti progresiju ili regresiju
promjene i potrebu za intervencijom, a u nekim slucajevima odrediti i neurolosku
prognozu (Mejaski-BosSnjak, 2007). Magnetska rezonancija (MRI) mozga je danas
zbog svoje iznimne preciznosti anatomskih struktura postala standard neuropedi-
jatrijske skrbi za djecu koja su u riziku za neurorazvojna odstupanja (Cioni i Mercuri,
2007).

Rano otkrivanje rizika za specificna odstupanja u razvoju klju¢na je za ukljuCivanje
djeteta u odgovarajuce oblike intervencije koji pospjeSuju proces plasticnosti mozga
i dovode do optimalizacije ogranicenih obrazaca ponasanja koje dijete ve¢ pokazuje
u ranoj razvojnoj dobi.

Dosadasnja istraZivanja upucuju na Cinjenice da ucinkovitost intervencije kod neu-
rorizine djece uvelike ovisi o vremenu, nacinu i vrsti terapijske intervencije. Ucinko-
vitost se postize ukoliko njezina primjena pocinje u prvim mjesecima Zivota djeteta
te je usmjerena na sprjecavanje ili minimiziranje motorickih, kognitivnih ili emocio-
nalnih teskoca (Cioni i sur., 2016). Intenzitet i vrstu intervencije vazno je prilagoditi
svakom djetetu individualno u odnosu na postojedi rizik za specificna neurorazvojna
odstupanja te svakako uzeti u obzir integraciju svih razvojnih komponenti te njihove
medusobne utjecaje. Spittle i sur. (2015) takoder navode da primjena rane razvojne
podrske u prvim mjesecima Zivota sprjecava ili umanjuje neurorazvojna odstupanja
kod djeteta.

Roditelja je vazno ukljuciti u primjenu smjernica terapijske intervencije jer moguc-
nost ponavljanja pozeljnih strategija ponasanja od strane okoline osigurava djetetu
dovoljno poticaja za Sto optimalniji razvojni ishod.
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PROCJENA U RANO)J
RAZVOJNOJ PODRSCI




4. TIMSKI PRISTUP U PROCJENI

SnjeZana Seitz

U Zelji da se omoguci sveobuhvatna i konzistentna procjena djeteta, nuzan je timski
pristup. Holm i McCartin (1798) opisuju tim kao ,interaktivnu grupu koja izvodi in-
tegrirane i meduovisne aktivnosti”. Gollin i Duncanis (1981) navode kako uvodenje
timskog pristupa u procjenu i ranu razvojnu podrsku odraZava stav i glediSte struc-
njaka koji dijete i njegov razvoj pocinju promatrati kao integriranu cjelinu, a ne kao
skup pojedinih razvojnih podrudja.

Karakteristike timova

Vecina timova koji rade zajedno u procjeni i ranoj razvojnoj podrsci imaju neke za-
jednicke karakteristike: sastoje se od struc¢njaka razlicitih profila, vrlo Cesto u sve se-
gmente svog rada ukljucuju i obitelj korisnika te dijele zajednicke zadatke, tj. ciljeve.
Ono Sto razlikuje timove jednog od drugog je stupanj interakcije medu ¢lanovima
tima. S obzirom na strukturu i stupanj interakcije medu ¢lanovima tima, timovi se
dijele na multidisciplinarni, interdisciplinarni i transdisciplinarni tim. lako se ta tri
oblika timske suradnje vrlo Cesto usporeduju, na njih se moze gledati kao na tocke
na kontinuumu interakcije, krenuvsi od niskog ka visokom stupnju interakcije. Naj-
nizi stupanj interakcije medu ¢lanovima tima prisutan je u multidisciplinarnom timu,
dok se najvedi stupanj interakcije nalazi u transdiscplinarnom timu.

U multidisciplinarnom timu strucnjaci razliCitih profila rade neovisno jedni od
drugih. Peterson (1987) usporeduje rad multidisciplinarnog tima s paralelnom igrom
kod djece (,jedan pored drugoga, ali odvojeno”). Clanovi multidisciplinarnog tima
dijele isti prostor i sredstva, ali djeluju potpuno odvojeno. U konacnici takav timski
pristup vodi ka pruzanju fragmentirane usluge Sto moze imati negativne ucinke na
dijete i njegovu obitelj (oprecne izjave strucnjaka, neuskladenost).

U uvjetima interdisciplinarne i transdisciplinarne suradnje nema takve fragmenti-
ranosti usluga jer je stupanj interakcije medu c¢lanovima vedi. Interdisciplinarni
timovi rade na nacin da svatko zasebno provede procjenu djeteta, ali imaju zajed-
nicke sastanke na kojima diskutiraju o rezultatima procjene te zajednicki dogovaraju
strategije. lako je stupanj interakcije znatno veci nego u uvjetima multidisciplinarne
suradnje, i dalje ostaju teSkoce u komunikaciji i interakciji jer stru¢njaci nemaju do-
voljno znanja iz podrucja srodnih disciplina te je Cesto prisutno nerazumijevanje ili
medusobno neprihvadanje.

Transdisciplinarni timovi se takoder sastoje od strucnjaka razlicitih disciplina i
roditelja djeteta, ali se u timskoj suradnji nastoje nadici granice individualnih struka
kako bi se postigao visok stupanj komunikacije, interakcije i suradnje medu ¢lanovi-
ma tima.



Timska dinamika je Zivi organizam koji kontinuirano treba samovrednovanje i po-
drsku. Proces transformacije od multidisciplinarnog do transdisciplinarnog tima je
dugotrajan te ne uvijek ujednacen proces, a samim time je zahtijevan i put povecéanja
stupnja interakcije medu ¢lanovima tima i izmedu razli¢itih disciplina unutar tima.

Kako bi neki tim postao transdisciplinarni tim, njegovi ¢lanovi bi trebali uciti i raditi
zajedno te u tom radu prelaziti granice svoje struke. U literaturi su opisane odre-
dene faze koje tim mora proci da bi postao transdisciplinarni. The United Cerebral
Palsy (Woodruf i McGonigel, 1988) te faze razvoja transdisciplinarnosti naziva faza-
ma otpustanja uloga. Otpustanje uloga je suma pojedinih procesa koji se odvijaju
odvojeno, ali su i medusobno povezani. Prolaze se faze od jacanja vlastite uloge u
kojoj postajemo kompetentniji u svojoj temeljnoj struci, preko stjecanja znanja, vje-
Stina i kompetencija srodnih struka u kontroliranim uvjetima do tzv. faze otpustanja
uloga kada strucnjak primjenjuje novostecCene vjestine u praksi pod supervizijom
strucnjaka Cija je to struka.

Jedno od glavnih obiljezja provodenja procjene u uvjetima transdisciplinarnog pristu-
pa je tzv. procjena u areni. Roditelji/dijete i ostali clanovi stru¢nog tima su prisutni
u prostoriji u kojoj se provodi procjena. U vecini sluCajeva samo roditelji i jedan ¢lan
tima su u izravhom kontaktu s djetetom koje ne mora ostvarivati kontakt s puno
njemu nepoznatih osoba. S obzirom da je dijete usmjereno na interakciju uglavnom
samo s jednom odraslom osobom te ne mora prolaziti kroz niz uzastopnih procjena,
dijete se manje umara te je njegova izvedba bolja. Procjena u areni predstavlja velik
izazov za strucnjake te ,orkestriranje” arena pristupa zahtijeva planiranje i promi-
Sljanje od strane svih ¢lanova tima.

VaZnost timskog pristupa u procjeni djeteta s rizicima / razvojnim teSkoéama

Procjena djece s neurorizikom predstavlja sve vedi izazov strucnjacima koji se su-
oCavaju s velikim brojem testova, procedura, pomagala i opservacijskih tehnika.
Povecani izazov u procjeni predstavlja i ¢injenica da se suoCavamo sa sve slozenijim
potrebama djece, ali i da smo usmjereni i na potrebe same obitelji.

Prilikom provodenja procjene, tim bi trebao dobiti informacije ne samo o djetetovim
razvojnim postignu¢ima na razlicitim razvojnim podrucjima, vec¢ i o tome kako jedno
razvojno podrudje utjeCe na ostala razvojna podrucja te koji je njihov uzrocno-po-
sljedi¢ni odnos. Sama procjena provodi se u jednom Sirem kontekstu koji obuhvaca
i procjenu okruzenja u kojem dijete funkcionira. Na temelju dobivenih informacija
potrebno je odrediti djetetove snage i potrebe koje predstavljaju temelj za odredi-
vanje intervencijskih strategija poticanja. Provodenje procjene te odredivanje stra-
tegija poticanja provodi se kroz aktivnu suradnju s roditeljima djeteta koji su aktivni
¢lanovi tima. Timski pristup olakSat ¢e odredivanje prioriteta pri odredivanju plana
podrske za dijete i obitelj te u konacnici rezultirati stvaranjem holistickog plana po-
drske koji je manje intruzivan za djetetov ekosistem (Shonkoff, Hauser-Cram, Krauss
i Upshur, 1992).
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5. MJERNI'INSTRUMENTI U SUSTAVU PROCJENE
DJETETA S RAZVOJNIM RIZICIMA ILI TESKOCAMA

Ana Validzi¢ PoZgaj i Jasminka Gagula

Ne postoji jedinstvena definicija koja sazima Sto jest i Sto u sebi sadrzi procjena. Naj-
CeSce ju se promatra kao alat kojim utvrdujemo trenutne sposobnosti djeteta, kao
i postojanje odstupanja ili razvojne teskode, a samim time i potrebu ukljucivanja u
odredeni program i kreiranje plana podrske. Katkad se procjena smatra formalnim
testiranjem, no ona u sebi sadrZi vise komponenti i moZe se provoditi u razlicite
svrhe.

U suvremenom holistickom pristupu procjena je sveobuhvatni timski pristup obi-
telji i djetetu u kojem se prozimaju opservacija i prikupljanje informacija iz razlicitih
izvora. Procjena predstavlja i prvi, inicijalni korak koji prethodi kreiranju edukacij-
sko-rehabilitacijskog programa u ranoj razvojnoj podrsci. Koliko ¢e on biti ucinko-
vit za dijete i obitelj, ovisi 0 samoj procjeni. U procesu procjene, interdisciplinarni
i transdisciplinarni pristup kojemu treba teziti, podrazumijeva kako procjena nije
samo primjena iskljuCivo dijagnostickih instrumenata. Visokokvalitetna procjena
daje vrijedne podatke o djetetu koji su odraz trenutnog stanja, ali istovremeno mora
biti prognosticka i savjetodavna, pruzanjem uvida u moguca buduca razvojna po-
stignuca. Vrlo je vazno izabrati odgovarajudi instrument procjene ¢ijom primjenom
mozemo dobiti informacije i smjernice potrebne za kreiranje programa koji ¢e mak-
simalno utjecati na razvoj djetetovih i obiteljskih potencijala.

Danas postoji veliki broj instrumentarija procjene koje mogu primjenjivati edukacij-
ski rehabilitatori, logopedi, psiholozi, fizioterapeuti, radni terapeutii ostali struc¢njaci
vec od najranije dobi djeteta, odnosno ve¢ od samog rodenja. No treba napomenuti,
da kada govorimo o instrumentima procjene, moramo imati u vidu da su oni alat
u prikupljanju podataka. Instrumenti pruzaju strukturu potrebnu za prikupljanje i
obradu informacija o obiljezjima ranog razvoja i u€enja, no odabir odgovarajuceg
instrumenta nije nimalo jednostavan. Procjena djece rane razvojne dobi je sloze-
na i Cesto nepredvidljiva te zahtijeva fleksibilnost u pristupu ispitivaca, pogotovo u
kriterijima vremena, prostora i nacinu prilagodbe postupka prema djetetu. Narav-
no, neki mjerni instrumenti procjene imaju vecu razinu pouzdanosti i valjanosti od
drugih. Pojedini su obiljeZzeni popratnim privlacnim paketima i promidZzbom. No, u
odabiru odgovarajuceg se treba voditi kvalitetom prikupljenih informacija u odnosu
na dijete, obitelj i program.




Kroz pregled strucne literature, naj¢esce se navode sljedece svrhe i oblici procjene:

1. Procjena probira definira se kao kratka procjena namijenjena identifikaciji djece
koja ipak zahtijevaju detaljniju dijagnosticku, evaluacijsku procjenu zbog rizika na
postojanje teSkoce ili utvrdeno odstupanje u razvoju. Probirne ljestvice su obi¢no
kratke, mogu ih ispunjavati i roditelji i stru¢njaci te samim time se moZe obraditi
veliki broj ispitanika. Kvaliteta probirnih ljestvica ovisi o osjetljivosti i specifi¢nosti,
odnosno koliko dobro mjere ono Sto bi trebale zaista mijeriti i u kojoj mjeri to¢no
razvrstavaju skupinu djece bez teSkoca od one s rizikom i / ili teSko¢om. Postoje brzi
testovi probira (ASQ - Ages and Stages Questionnaire Third Edition, PEDS - Parents
Evaluation of Developmental Status) namijenjeni probiru rizicne djece, koje danas
mogu ispunjavati i roditelji ili strucnjaci u okviru strucnih posjeta u domu obitelji.
Rano prepoznavanje simptoma kroz ove brze probirne ljestvice Cesto je prvi korak
na putu do dijagnoze. Postoje tako i razliCiti probirni testovi kojima se provjerava
postojanje ranih znakova karakteristi¢nih za poremecaje iz spektra autizma (PSA),
kao Sto je npr. lista za procjenu ponasanja za autizam kod djece u dobi od 18 mje-
seci (Checklist for Autism in Toddlers-CHAT; Baron-Cohen i sur., 1992), a provjerava
odstupanja u podrudju socijalne interakcije, komunikacije i igre. Modificirana lista
za procjenu ponasanja za autizam kod djece (The Modified Checklist for Autism in
Toddlers-M-CHAT; Robins i sur., 2001) je poboljSana verzija CHAT-a kojom rodite-
lji procjenjuju senzomotoricki razvoj, socijalnu interakciju, jezik i komunikaciju te
zdruzenu paznju djeteta u dobi do 24 mjeseca. Prema Chlebowskom i suradnicima
(2010), 53 % djece s pozitivnim rezultatom dobivaju dijagnozu iz PSA, dok ce se kod
89 % djece s pozitivhim rezultatom na M-CHATU postaviti dijagnoza nekog razvoj-
nog odstupanja.

Procjena spontanih pokreta (eng. General Movements Assessment, GMs) danas kao
metoda procjene ranog neuroloskog razvoja je valjan i pouzdan prediktor kod djece
s ozljedom mozga za optimalan ili neoptimalan neuromotoricki ishod te ima visoku
prediktivnu vrijednost za razvoj cerebralne paralize (CP) (Sokotéw, Adde, Klimont,
Pilarska i Einspieler). Kao metoda probira ukazuje na identifikaciju postojeceg rizika
za odstupanije ili razvoj neuroloske disfunkcije te ukazuje na potrebu za daljnjom
dijagnostickom obradom. Spittle i sur. (2013) potvrduju vaznost kombinacije procje-
ne GM i dijagnostickih metoda poput ultrazvuka ili magnetske rezonancije mozga
te njihova zajednickog djelovanja kod utvrdivanja rizika za odredena odstupanja ili
teSkoce u razvoju.

2. Instrukcijska procjena pruza mogucnosti o djetetovim trenutnim razvojnim obi-
ljezjima i mogucnostima, s usmjeravanjem na vjestine koje slijede te vrednovanje
napredaka spram postavljenih ciljeva. Vazna je za odredivanje inicijalnog stanja,
kontinuiranog pracenja napretka te pruzanja informacija roditeljima i stru¢njacima
koji provode program. Ovaj vid procjene se najceS¢e provodi nestandardiziranim
instrumentima procjene koji obuhvadaju sveobuhvatni razvoj; razvoj motorike,
socio-emocionalni razvoj, razvoj komunikacije i jezika, pristupe ucenju, spoznajni
razvoj i usvojena znanja i vjestine. Bilo da su konstruirani poput upitnika ili liste za



procjenu ponasanja, ta vrsta instrumenata sugerira aktivnosti i razvojna podrucja
na kojima treba raditi. Rezultati procjene prikazuju slozenost djecjeg rasta, razvoja i
ucenja kao individualizirane opise vjeStina i ponasanja. Vrlo Cesto su dopunjeni opi-
sima obiljeZja interakcija roditelj-dijete, opservacijama u nestrukturiranim uvjetima,
opservacijama tijekom duljeg vremenskog razdoblja, portfolijom vjeStina i sl. Primje-
ri takvih mjernih instrumenata, koji su povezani s kurikulumom, pruzaju informacije
i vrednuju napredak, omogucuju primjenu u prirodnom i poznatom okruzenju su:
Carolina kurikulum za dojencad i hodoncad (Carolina Curriculum for Infants and To-
ddlers, Brookes Publishing Company), Carolina kurikulum za djecu predskolske dobi
(Creative Curriculum Developmental Continuum, Teaching Strategies, Inc.), Hawaii
profil procjene ranog ucenja djeteta od rodenja do 3. godine (Hawaii Early Learning
Profile (HELP) VORT), Portage Guide to Early Education Checklist, INSITE, Vineland
skala socijalne zrelosti (Vineland Adaptive Behavior Scales- Third Edition).

3. Dijagnosticka procjena je sveobuhvatna razvojna procjena koja se provodi u
svrhu definiranja specifi¢nih razvojnih obiljezja, prepoznavanja specifi¢nih odstu-
panja i teSkoca te Cesto u svrhu utvrdivanja potrebe za ciljanim rehabilitacijskim
programima i sustavima podrske. Vrlo Cesto je rijeC o dugotrajnom postupku, koji
osim prikupljanja medicinske i socijalne anamneze, sadrzi i niz razvojnih testiranja
od strane razlicitih struc¢njaka. Rezultati se u tim testiranjima sazimaju u numeric-
kom obliku unutar standardiziranih vrijednosti (standardne devijacije, percentili) te
se unutar toga odreduju odstupanja od istih prema tim zadanim vrijednostima ili
rasponima. Takav vid testiranja mogu provoditi samo strucnjaci educirani za pro-
vedbu odredenog testa. Pod terminom standardizirana procjena podrazumijeva
se dogovoreni skup Cestica koji predstavlja zadani standard za pojedinu dob i / ili
vjestinu. Standardizirani testovi se prikazuju u normama ili kriterijima, a stavke se
uvijek predstavljaju istim redoslijedom svim ispitanicima, na isti nacin i istom meto-
dologijom. Bodovanje i interpretacija su takoder standardizirani, Sto dovodi u nepo-
voljni polozaj populaciju djece s razvojnim odstupanjima, jer se rezultat koji dijete
postigne usporeduje s normama prosjecnoga razvoja, odnosno s onim 5to se moze
oCekivati od djeteta bez teSkoca u razvoju iste kronoloSke dobi ili se usporeduju s
razinom mentalnog razvoja. Problem je Sto djeca s govorno-jezi¢nim odstupanjima
mogu imati tesSkoc¢a u razumijevanju uputa tijekom ispitivanja, a djeca sa senzoric-
kim i motorickim poteSko¢ama u izvedbi jer testovi u svrhu standardiziranog nacina
provodenja i materijala ne dopustaju modifikacije. Procjene koje se odnose na nor-
me usporeduju djetetov rezultat s rezultatima skupine vrsnjaka iste dobi. Takva je
usporedba znacajna samo ako normativna skupina ukljucuje djecu koja dijele jezik,
kulturu i / ili isti oblik teSko¢a. Svako razvojno podrucje unutar razlicitih testova je
zastupljeno vedim brojem cestica za svaku dobnu skupinu kako bi se dobio uvid
u razvojni profil djeteta. Ispitni materijal u setovima za dijagnosticku procjenu je
dizajniran na nacin da nije poznat ispitanicima i naj taj nacin pruza jednako isku-
stvo svima. Primjerice kocke, razliciti oblici i Stapici, viSedijelne slagalice, Salice, Zlice,
lutka i vozila koji su sastavni dio veceg broja standardiziranih setova, namijenjeni
su ispitivanju specifi¢ne vjestine unutar razli¢itih dobnih raspona, a istovremeno




ne ometaju djecu drugim vidom aktivnosti i ukupnu aktivnost dojenceta za vrijeme
procjene, osobito u stanju pobudenosti.

Mnoga klinicka i znanstvena istrazivanja potvrduju visoku osjetljivost i pouzdanost
raznih standardiziranih testova (poput primjerice Bayley razvojne ljestvice - Bayley
Scales of Infant Development (BSID-Ill), Mullen ljestvice za procjenu ranog ucenja
- Mullen Scales of Early Learning, Faganov test za procjenu inteligencije u ranom dje-
tinjstvu - Fagan Test of Infant Intelligence (FTII), Liste za procjenu komunikacijskog i
simbolickog ponasanja - Communication and Symbolic Behavior Scales (CSBS) koju
ispunjava roditelj/skrbnik i koja daje podatke o ranom razvoju komunikacije i drugih
razvojnih podrucja koja Cine vazan temelj i pretpostavku jezi¢no-govornog razvoja
i Batellovog razvojnog inventara - Battelle Developmental Inventory (BDI) i dr.) u
prediktivnosti kasnijeg razvoja kognitivnih, komunikacijskih i motorickih vjestina
(Glascoe, 2005., Hamilton, 2006).

Osim utvrdivanja specificnih razvojnih obiljezja, standardizirani instrumenti procje-
ne istovremeno omogucavaju i roditeljima bolje razumijevanje djetetova ponasa-
nja te davanje odgovora na njihove potrebe. Tako standardizirana Skala procjene
neonatalnog ponasanja (Neonatal Behavioral Assessment Scale, NBAS) tijekom
koje ispitivac utvrduje postojece snage ili poteSkoce novorodenceta, istovremeno
upoznaje roditelja s ponasanjem njegova djeteta te ujedno uspostavlja i jaca njihov
pozitivan odnos (Hawthorne, 2008., Brazelton i Nugent, 2011).

Vazno je uzeti u obzir i primjenu specifi¢nih instrumenata procjene u svrhu defini-
ranja vjestina razlicitih razvojnih komponenti pojedinacno (spoznaje, komunikacije,
motorike, vizualnog ponasanja) Ciji je odabir vazno primijeniti u odnosu na dob dje-
teta kao i njegove individualne potrebe.

Primjena standardiziranih mjernih instrumenata procjene omogucava vrednovanje
promjena u djetetovom funkcioniranju jer usporedivanjem ponovljenih procjena mo-
Zzemo procijeniti napredak djeteta nakon provodenja rano-interventnog programa.

4. Procjena vrednovanja programa se odnosi na ishode programa, primarno vari-
jable kvalitete osmisljenosti programa, kvalitete stru¢nog kadra, razine uklju¢enosti
roditelja i njihovog zadovoljstva.

U radu s djecom s utvrdenim odstupanjima u razvoju uvijek treba voditi racuna s
kojim ciljem se provodi procjena. Procjena u svrhu pracenja rezultata unutar bodov-
nih raspona, pri cemu je skupina djece s teSkoc¢ama uvijek ispod prosjeka, smatra
se neeticnom prema suvremenim kodeksima pomagackih struka. Naglasak treba
biti na opservaciji djeteta u prirodnom okruzenju, unutar svakodnevnih i poznatih
aktivnostii rutina koje daju smisao djetetovoj svakodnevnici. Upravo iz toga proizlazi
pojam funkcionalne procjene koja se provodi u svrhu pruzanja smjernica rodi-
teljima, kreiranja edukacijsko-rehabilitacijskog programa i vrednovanja postignuca
postavljenih ciljeva unutar tog istog edukacijsko-rehabilitacijskog programa. Takvim
nacinom funkcionalne procjene, dijete se usporeduje sa samim sobom, odnosno



vrednuju se napreci koji se kroz standardizirane mjerne instrumente najceS¢e ne
mogu vrednovati, ali su itekako bitniivazni za djetetovo svakodnevno funkcioniranje.

U praksi primjecujemo sve vedi broj djece s istim dijagnozama, no razlicitim obiljez-
jima funkcioniranja u svakodnevnim situacijama. Funkcionalni ciljevi i zadace koji
su izvedeni na temelju funkcionalne procjene, ocituju se pozitivnim pomacima u
zavrsnoj procjeni na svim razvojnim podrucjima, kao i pozitivnim kvalitativnim pro-
mjenama u znacajkama djetetovog svakodnevnog funkcioniranja.

Specifi¢nosti procjene u ranoj razvojnoj podrsci

Procjena u ranoj razvojnoj podrsci je sloZzena interdisciplinarna/transdisciplinarna
aktivnost Cijaje svrhaizradai prijedlog odgovarajucih programa i strategija poticanja.

Ciljevi procjene su prikupljanje i analiza podataka o djetetovim razvojnim obiljezjima
i postojecim zastitnim i rizicnim ¢imbenicima unutar obiteljskog konteksta za razvoj.
Populacija djece koja pristupa procjeni unutar programa rane razvojne podrske je
vecim dijelom vec skupina detektirana pod visokim rizikom za nastanak razvojnih
poremecaja ili skupina koja dolazi s postavljenom dijagnozom unutar koje se oce-
kuje odgovarajuci razvojni ishod. Zadatak procjene unutar programa rane razvojne
podrske jest izrada razvojnog profila djeteta, cime se podrazumijeva sazet i objek-
tivan opis djetetovih razvojnih snaga, mogucnosti i potreba za eventualnim progra-
mom, planiranje odgovarajucih strategija te vrednovanje ucinkovitosti postavljenih
strategija i samim time napretka. Procjena je dakle kontinuirani i dinamicni proces u
kojem se izmjenjuju i medusobno nadopunjuju koraci procjene i intervencije.

Procjenu treba shvatiti kao pocetak intervencije i kao ranu razvojnu podrsku (Hog-
hughi, 1992). Strucnjaci koji provode procjenu na osnovi svojih opservacijskih vjesti-
na i znanja kojima vladaju, grade sliku ne samo onoga ,Sto jest”, nego i onoga ,Sto bi
trebalo biti i Cemu teZiti”. Samom teorijom stru¢njak mora ovladati do te razine da je
u stanju kriticki pristupiti analizama pojedinih sastavnica testova i varijacijama pri-
lagodbe zadataka. Samo ispunjavanje razlicitih ljestvica je moguce bez poznavanja
teorije u pozadini, ali vjeStina opservacije je visoko definirano iskustveno znanje koje
podlijeZe strucnjakovoj analiticnosti i kriticnosti. Proces otkrivanja jakih strana kod
djeteta i nacina na koje dijete prima i obraduje informacije o svemu Sto ga okruZzuje,
mnogo je zahtjevnije od uoCavanja onoga Sto dijete ne moZe. Prije upoznavanja ra-
zlicitih mjernih testova i instrumentarija, stru¢njaci moraju razviti i uvjezbati vjestine
opservacije u strukturiranim i nestrukturiranim uvjetima te biti dobri poznavatelji
razlicitih etiologija oStec¢enja i njihovih ucinaka na djetetov razvoj.

Strucnjaci u procjeni grade cjeloviti razvojni profil ne samo djetetovog funkcionira-
nja, vec i postojedih interakcijskih obrazaca koji imaju utjecaj na razvojna obiljeZja.
Vazan partner u samom procesu je roditelj kao izvor informacija, ali i partner u
kreiranju i provodenju strategija poticanja. Zadatak stru¢njaka je odgovoriti na rodi-
teljska pitanja i dvojbe oko djetetovog funkcioniranja i ponuditi ciljane i funkcionalne
aktivnosti koje jacaju djetetove potencijale. 1z tog razloga Cesto se moZe Cuti termin




savjetodavna procjena, jer zadatak i jest pruZiti roditeljima savjetovanje i podrSku
te ih pouditi, po potrebi, odredenoj strategiji.

O tome gdje, tko i kako provodi procjenu ovisit ¢e i nacin, sadrzaji i primijenjene
metode procjene te suradnja medu strucnjacima, kao i suradnja struc¢njaka s kori-
snicima, uloga i status korisnika te mogucnosti planiranja tretmana. U novijim, viSe
prakti¢nim, negoli teorijskim promisljanjima, procjena nije sama sebi svrha. Ono sto
nakon nje slijedi je samo pocetak svojevrsnog tretmana ili intervencije. Promjene
su prisutne i u oblikovanju nalaza i stru¢nog misljenja. Dugi niz godina prevladavaju
strucni opisi usmjereni na nemogucnosti i nesposobnosti Sto Cesto za sobom povlaci
i besperspektivnost ikakvog daljnjeg pozitivnog ishoda. S obzirom na sve veci rastu-
¢i trend promjena prema afirmativnom pristupu i pristupu usmjerenom na snage,
polako se i mijenjaju stru¢ni nalazi koji uspjesno daju uvid u razvojne odrednice, ali
i pruzaju uvid u potrebne intervencije.
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STO PROMATRATI U
RANOM RAZVOJU?




6. OBILJEZJA | ODSTUPANJA VIZUALNOG RAZVOJA

SnjeZana Seitz

Mnogi aspekti razvoja djeteta su pod utjecajem razvoja vida ili su vodeni razvojem
vida. Jasno je kako je dijete, iako se rada s ograni¢enim vidnim sposobnostima u od-
nosu na odraslu osobu, primarno vizualno bice. Vid koristi kako bi istraZilo okolinu
prije negoli se pocne po njoj kretati ili posezati za predmetima. Djeca vizualno ske-
niraju okolinu, traze rubove i konture, prate predmete koji se krecu i gledaju prema
izvoru zvuka (Leat, Shute, Westall, 1999). Od samog rodenja dijete prikuplja informa-
Cije o svijetu putem osjetila vida te uskoro zapocinje integrirati informacije dobivene
vidnim putem s informacijama dobivenim putem ostalih osjetilnih modaliteta.

Dijete se rada s anatomski gotovo razvijenim okom. Npr. promjer oka odrasle osobe
je 24 mm, a novorodenceta 17 mm, Sto je oko 70 % konacne velicine oka. S druge
strane, sposobnost oka da vidi joS nije razvijena. Razvoj vizualnog funkcioniranja
zapocinje nakon rodenja i ovisi o tome koliko se vid koristi. Sto je vise vidnih infor-
macija primljeno i obradeno, brzi je razvoj vidnih funkcija. Dijete interpretira vidni
podrazaj koji postaje smislena slika, koja se koristi za interakciju s okolinom, za uce-
nje i razumijevanje lokacije, veliCine, oblika i pojave objekata, dijelova vlastitog tijela,
izraza lica i prepoznavanja poznatih ljudi. Optimalan razvoj vida ¢e se dogoditi ako
dijete koristi svoj vid bez ikakvih ogranicenja tijekom svakodnevnih situacija. Dijete
tipinog razvoja stimulira razvoj svog vida gotovo automatski jer mu je zanimljivo
vidno istrazivati svakodnevnu okolinu.

Rana detekcija i smanjenje utjecaja oStecenja vida na razvoj djeteta

Prva godina Zivota je vrijeme velikih promjena i napretka u razvoju. To je takoder i
vrlo osjetljivo razdoblje kada mnoga odstupanja u razvoju vida postaju vidljiva. Ve-
¢ina djece usvaja faze vizualnog razvoja bez vecih teskoca i odstupanja, no postoje
odredene skupine djece koje su visokorizicne za nastanak oStecenja vida. Najveca
skupina su djeca s cerebralnim oStecenjem koje uzrokuje odstupanje u motorickom
razvoju te djeca s prisutnom hipotonijom (npr. kod sindroma Down). Takoder, tre-
bamo biti svjesni Cinjenice da 60 % djece s oStec¢enjem vida ima joS neku dodatnu
teSkocu ili kronicnu bolest, tako da je dodatna procjena vida potrebna i kod djece
sa spoznajnim teSkocama, oSte¢enjem sluha (perifernim i centralnim) te kod nekih
sindroma i kroni¢nih bolesti (Hyvarinen, 2014).

Prema preporuci Svjetske zdravstvene organizacije, jedna od mjera smanjenja oSte-
¢enja vida u opcoj populaciji je rano otkrivanje rizika i samog ostecenja vida u djecjoj
dobi, odnosno provodenje probira u op¢oj populaciji. Naj¢esci uzroci oStecenja vida
u djecjoj dobi su ambliopija i povezani rizicni cimbenici te refrakcijske pogreske koje
nisu povezane s ambliopijom. Ambliopija se odnosi na smanjenu vidnu ostrinu bez
vidljivog organskog uzroka. Procjenjuje se da je prevalencija ambliopije u djece iz-




medu 1i4 %. Vecina sluCajeva ambliopije povezana je s otklonom oka (strabizmom),
osobito konvergentnim strabizmom u ranom djetinjstvu. Refrakcijske greske koje
nisu povezane s ambliopijom ukljuCuju miopiju (kratkovidnost) te hipermetropiju
(dalekovidnost).

Odredena ponasanja ili znakovi u djecjoj dobi mogu biti povezani s poteSkocama u
vizualnom funkcioniranju. Prema Hyvarinen (2014), znakovi na koje osobito treba
obratiti paznju su (1) konstantan strabizam jednog oka nakon 6. mjeseca Zivota;
(2) bijeli refleks zjenice; (3) nepostojanje ocnog kontakta sa Sest do osam tjedana;
(4) nepostojanje socijalnog smijeska; (5) asimetrican poloZaj ociju od 3. mjeseca;
(6) otezano prepoznavanje ¢lanova obitelji izmedu 7. i 11. mjeseca te (7) prisutan
nistagmus (nevoljni pokreti ociju). Nejednak rast ociju, suzenje oka i fotofobija mogu
upucivati na postojanje glaukoma kojeg je potrebno tretirati kako ne bi uzrokovao
trajno osStecenje vida.

Razvoj vizualnog ponasanja u djecjoj dobi

Kao i sve mozdane funkcije, razvoj vida se najbrze odvija tijekom prve i druge godine
Zivota, potom postaje sporiji i traje do sedme, osme godine, a nastavlja se i u odra-
sloj dobi. To je osjetljivo razdoblje za sazrijevanje vidnih funkcija.

Kako bismo lakSe uocili znakove atipi¢nog razvoja vizualnog ponasanja, potrebno je
poznavati razvojne miljokaze karakteristicne za odredenu dob.

Prema Hyvarinen (2011), postoje znacajne varijacije u vizualnom ponasanju novoro-
denceta. Mnoge bebe ne djeluju zainteresirano za svoju okolinu dok druge imaju oci
Sirom otvorene i zagledavaju se u okolne predmete. Dojence se Cesto zagledava u
Siroke svjetlosne mete u prostoru (prozori, lampe i sl.), neke mogu i vizualno popra-
titi kretanje glave sugovornika koji se nalazi ispred lica bebe.

Tijekom 1. mjeseca Zivota dojence se zagledava u predmete postavljene blize licu.
Osobito je zainteresiran za ljudska lica i ciljano se zagledava u oci sugovornika. S
otprilike 6 tjedana Zivota dijete pokazuje interes i za slozenije uzorke u okolini te
pocinje fiksirati predmete i na razlicitim udaljenostima (joS uvijek na manjoj udalje-
nosti). U tom razdoblju vecina dojencadi uspostavlja uredan ocni kontakt, iako se
kod neke dojencadi javlja i dva do tri tjedna kasnije. Vizualna ekspresija u komunika-
cijske svrhe se prvo uci putem imitacije, a kasnije, kada se javlja socijalni osmijeh, i
kroz funkciju zrcalnih neurona koji su aktivni i tijekom pokreta te dok samo gledamo
i imitiramo pokrete druge osobe. Nedovoljan oc¢ni kontakt u dobi od 8 tjedana znak
je da je dijete potrebno uputiti na ocni pregled te je potrebno provoditi strategije
kojima ce se poduprijeti rana vizualna komunikacija djeteta s okolinom. Ako dijete
u tom razdoblju ne vidi dovoljno jasno lice sugovornika, to isto lice nema za dijete
jednaku vrijednost kao za dijete Ciji se vid razvija uredno i moze vidjeti jasno sve
promjene na licu. Roditelji taj neuspjeh u vizualnoj komunikaciji sa svojim djetetom



opisuju Cesto kao da ,dijete djeluje da je u svom svijetu” i nema socijalnog smijeska
kad mu se roditelji priblize bez rijeci.

U dobi oko 3. mjeseca Zivota, dobro uspostavljena vizualna komunikacija stvara
dobru povezanost djeteta i roditelja/skrbnika pa se dijete i njegov roditelj ,razumiju”
bez vecih teSkoca. Tromjesecna dojencad vizualno proucava svoje ruke i prste sati-
ma. Okulomotorna kontrola, koja ukljucuje i akomodaciju i konvergenciju, dovoljno
jerazvijena kako bi dijete moglo proucavati svoje ruke - na pocetku sporadi¢no kada
se ruke slucajno pojave u vidnom polju, a zatim sve ceSce i dosljednije. Takvo usmje-
ravanje prema rukama je vazan korak prema razvoju koordinacije oko - ruka. Kroz
tu aktivnost dijete pocinje povezivati vidne informacije s motorickom funkcijom ruku
i taktilnim informacijama kada se ruke dotaknu u sredisSnjoj liniji i prinose ustima. U
trenutku kada dijete pocinje posezati prema igrackama, ono uci o udaljenosti. Kroz
te aktivnosti dijete pocinje stvarati koncept vizualnog prostora i vidne orijentacije
koji razvijaju svijest o tome da su zvukovi vezani uz odredene predmete (slusna ori-
jentacija). Manipulacija predmetima i razvoj slusne orijentacije se kasnije razvijaju
kod djece s tezim oStec¢enjem vida.

U dobi 3 - 4 mjeseca vecina djece prati aktivnosti u blizoj okolini koristeci sva osje-
tila i koriste razlicite izraze lica. OCi su postavljene ravno (gledaju u isti predmet), a
otklon oka se moze pojaviti samo kad je dijete umorno.

S 5 - 6 mjeseci djetetovo udaranje i dodirivanje predmeta dovest ¢e do posezanja
za objektima. Na pocetku je to brzi slucajni pokret u trenutku kad dijete ugleda neki
zanimljiv objekt. Vizualno istrazuju okolinu i udaljene predmete u njoj, ispustaju
predmete i gledaju za njima te mogu prepoznati omiljenu igracku ili predmet na
udaljenosti. Manji predmeti mogu privuci djetetovu paznju na udaljenosti 1 - 1.5
metara.

Kada je svijest o vizualnom prostoru razvijena i dijete dobro kontrolira pokrete udo-
va, oNo je spremno za posezanje i kretanje prema vidno zanimljivom predmetu.
Dijete pocinje uZivati igrajuci se u malim prostorima jer istraZuje prostor vizualno,
taktilno, pomocu jeke i svog vlastitog tijela Sto omogucuje daljnji razvoj koncepta
prostora.

lzmedu 7. i 10. mjeseca Zivota dijete pocCinje pokazivati interes za vidno proucavanje
sitnijih predmeta te ih s vremenom pocinje i hvatati (pincet hvat). U tom razdoblju
pocinje, na temelju vidnih informacija, prepoznavati poznate ¢lanove obitelji.

Djetetov interes za vizualno proucavanije slika i slikovnica krajem 1. godine Zivota je
vrlo individualan i u relaciji je s tim koliko je dijete izloZzeno takvom iskustvu. Dijete
moze, gledajudi kroz prozor, prepoznati osobu te prepoznaje dijelove stana.

Tijekom 2. godine Zivota vizualna sfera postaje sve Sira i mnoga djeca razviju dobru
vidnu ostrinu za udaljene predmete. Uobicajeno je za dvogodisnjaka da ¢e prepo-
znati udaljeni automobil ili poznatu osobu bolje nego njegovi roditelji. Razvoj vida




i vidna informacija imaju sredisnju ulogu u komunikaciji i interakciji tijekom prve
dvije godine Zivota. Dijete uziva gledajuci drugu djecu u razlicitim aktivnostima i uci
oponasSajudiizraze i pokrete.

U dobi 2.5 - 3 godine vecina djece pokazuje interes za knjige i slikovni materijal. U
dobi od 4 godine djeca razvijaju sposobnost diskriminacije malih predmeta koji su
blizu jedan drugome (dobro razvijene male sakade).

Razvoj vizualnog ponasanja kod djeteta s oStecenjem vida

Ostecenje vida nastaje kada odredeno stanje utjeCe na vizualni sustav i jednu ili vise
vizualnih funkcija (Svjetska zdravstvena organizacija, 2019). Bududi da priroda oSte-
¢enja varira, varira i utjecaj oStecenja na rani razvoj vida Sto se kod djece manifestira
kroz razlicite bihevioralne obrasce.

Ostecenje vida ili rizik za oStecenje vida kod djece je vrlo Cesto prisutno prirodenijuili
uskoro nakon rodenja. U situacijama kada je rizik za oStecenje vida poznat, dijete je
obi¢no podvrgnuto opservaciji te se oStecenje vida obicno otkrije tijekom prvih dana
ili tjedana zivota (Hyvarinen, 2014). Detekcija i dijagnostika vida se nerijetko naprave
nesto kasnije, vrlo Cesto zato jer djeca s potencijalnim oSte¢enjem vida Cesto imaju
i neke druge teskoce u funkcioniranju (npr. posljedica asfiksije, sindrom Down, epi-
lepsija, atipi€an razvoj i sl.). Drugi uzrok zasto rano otkrivanje kasni je nepoznavanje
razvojnih miljokaza.

Prema Hyvarinen (1988), dojence s urednim razvojem vida dobiva jasnu i Cistu sliku
na mreznici koja se prenosi u vidne centre u mozgu. Tijekom tog procesa dijete, kroz
svakodnevne situacije, vjezba svoje vidne funkcije (akomodaciju i konvergenciju) te
se poboljSavaju vrijednosti vidne osStrine. Dijete s oStecenjem vida ne dobiva jasnu i
Cistu sliku na razini mreznice ili, zbog neucinkovitih vidnih putova, ta slika ne moze
biti prenesena na kortikalnu razinu. Sukladno tome, dijete ne moZe postic¢i dobru
akomodaciju i ne razvija se vidna oStrina (sposobnost razlikovanja detalja). Vrlo Ce-
sto koordinacija o¢nih misica nije uskladena te se javlja nistagmus (nevoljni pokreti
ocnih jabucica). Bududi se nevoljni pokreti ociju lako zamjecuju, oni su cesto prvi
simptom zbog kojeg dijete dolazi na pregled. Ako dijete ne moze fiksirati predmete
u okolini jer mu oni nisu vizualno dostupni, otezano Ce se razvijati vizualna svjesnost
i paznja te fiksacija i pokreti pracenja.

Kod djece s oStecenjima vida binokularne funkcije se otezano razvijaju, strabizam
je Cest i moze se razviti slabovidnost. Visoke refrakcijske greSke su Ceste i treba ih
korigirati rano, da bi se djetetu dala prilika da dobije najciS¢u sliku na udaljenosti
unutar dohvata ruke. Ako se akomodacija ne razvije, potrebno je dati naocale za
blizinu ¢ak i u najranijoj dobi (Hyvrinen, 1988).



Prema Hyvarinen (2014), simptomi oStecenja vida mogu se kod djece primijetiti
vec u prvim tjednima nakon rodenja. U to vrijeme oni promatraju svjetla i odraze
svjetla, no ne reagiraju na njih nikakvom akcijom tako da je vrlo teSko procijeniti
vidi li dijete te podrazaje ili ne. Medutim, u dobi od 8 tjedana djeca s potesko¢ama
vizualnog funkcioniranja nece ostvarivati ocni kontakt sa sugovornikom dok u dobi
od 3. mjeseca kod djece izostaje adekvatna reakcija na promjene facijalne ekspresije
sugovornika (tzv. ,socijalni smijesak”). Vrlo Cesto se tzv. socijalni smijeSak izaziva na
glas ili dodir sugovornika, a ne kroz ostvarenje vizualne komunikacije. Dijete pone-
kad ne reagira na lica iz drugih razloga, ali svakako treba iskljuciti problematiku vida.

U istoj dobi kod djece izostaje promatranje vlastitih Saka/ruku Sto ¢e dovesti i do
zakasnjelog posezanja za predmetima u prostoru.

U dobi od 4 mjeseca lako uo¢avamo kako djeca s poteskocama vizualnog funkcio-
niranja imaju neadekvatnu reakciju na promjenu osvjetljenja u prostoru (ne mije-
njaju ponasanje na paljenje/gasenje svjetla u prostoru), ne promatraju predmete
jakog kontrasta na udaljenosti od oko 20 cm te izostaje vizualno pracenje predmeta
vodoravno i okomito. U ovoj dobi jos je jasnija djetetova neukljuenost u vizualnu
komunikaciju sa sugovornikom (promatranje izraza lica, imitacija istih).

U dobi od 5 i 6 mjeseci kod djece ne zamjecujemo ciljano posezanje za predmetima
i hvatanje predmeta.

U dobi od 8 mjeseci kod djece s oStecenjem vida zamjecujemo da ne promatraju
prostor oko sebe te ne prate osobe/predmete koji se kre¢u po prostoru odnosno
izostaje koriStenje vida na srednjoj i vecoj udaljenosti (1 - 3 metara). Mogu imati za-
kasnjelu reakciju na predmete koji im s periferije ulaze u centralni dio vidnog polja.
Kod pojedine djece poteskoce se mogu manifestirati u neusmjeravanju na detalje
na predmetima koje istrazuju ili u nemogucnosti prepoznavanja bliskih osoba na
temelju vizualne informacije.

S godinu dana djeca s poteSkocama vizualnog funkcioniranja cesto ne krecu u pro-
stor kako bi se priblizila zanimljivoj igracki te se ne usmjeravaju na detalje ili sitnije
predmete u prostoru.

S obzirom da poteskoce vizualnog funkcioniranja opcenito utjecCu na sva razvojna po-
drucja i usvajanje razvojnih miljokaza te je taj utjecaj razlicit i razlicito se bihevioralno
manifestira, preporuka je da se djetetovo ponasanje opservira kroz Cetiri podrudja.
Prema Hyvarinen (1990), potrebno je napraviti opservaciju u sljede¢im podrucjima:
komunikacija, orijentacija i kretanje, aktivnosti svakodnevnog Zivota i zadaci na blizu.
Potrebno je opserviratiima li dijete dostatan vid za rjeSavanje zadataka iz navedenih
podrucja (tada koristi tzv. tehnike videcih) ili mu vizualno funkcioniranje otezava su-
djelovanje u aktivnostima pa govorimo o tehnikama slabovidnih (u rjeSavanju zada-
taka koristi vizualne informacije koje provjerava putem drugih osjetila) ili tehnikama
slijepih (oslanja se na sva osjetila osim vida). Kada se opservacija ponasanja radi za
podrucje komunikacije, potrebno je obuhvatiti sva podrucja komunikacije: osobna




komunikacija (o¢ni kontakt, usmjeravanje na lice sugovornika, uocavanje i imita-
cija facijalnih ekspresija i sl.), prepoznavanje osoba, dijeljenje interesa, uocavanje
gesta i komunikacijskih signala, vizualna komunikacija na razlicitim udaljenostima,
komunikacija u grupi, u vrti¢koj skupini i sl. U svakoj navedenoj aktivnosti djetetovo
oStecenje vida moze utjecati na komunikaciju. Tijekom prve 3 godine zivota vizualna
komunikacija je glavni nacin kako dijete dolazi do informacija (Hyvarinen, 1990).

Opservacija za podrucje orijentacije i kretanja trebala bi se procijeniti u unutras-
njem i vanjskom prostoru. Djetetovo funkcioniranje potrebno je procijeniti na ra-
zli¢itim stupnjevima osvjetljenja u poznatom prostoru (kako bismo procijenili kako
dijete koristi vizualnu memoriju za orijentaciju) i nepoznatom prostoru (procjena
sposobnosti prepoznavanja zajednickih struktura i donoSenja zaklju¢aka na temelju
informacija). Rezultati procjene osnovnih vidnih funkcija su nam u ovom segmentu
vrlo korisni. Npr. dijete koje ima smanjenu vrijednost osjetljivosti na kontraste nece
dobro modi vidjeti prostor sa svjetlijim sjenama na rubovima sobe ili otvorene pro-
store te percepcija prostora nece biti pravilna (ne percipira prostor kao kvadratni
vec okrugao). Promjene u percepciji boja mogu utjecati na to da vidljivi orijentiri u
okolini postanu manje uodljivi. Takoder je potrebno promatrati kako se dijete krece
po prostoru, procjenjuje li dobro udaljenost i prepreke na putu.

Vid potreban za izvodenje aktivnosti svakodnevnog Zivota trebao bi se procijeniti
kroz razliCite zadatke karakteristicne za djetetovu dob i interese.

Vid potreban za izvodenje zadataka na blizu se obicno najdetaljnije procjenjuje ti-
jekom procjene. Potrebno je promatrati kako dijete uocava i istrazuje sitne detalje
na igrackama i predmetima u okolini, pokazuje li interes i istrazuje li i prepoznaje
slikovni materijal, crteze, crtane filmove, slagalice i vizualne memorijske kartice te
koristi li nagnuti polozaj glave i priblizava li predmete blizu o¢ima.

Zakljucak

Osjet vida ima znacajan utjecaj na cjelokupan razvoj. Pravodobno uocavanje rizika
koji mogu dovesti do oStecenja vida i samih odstupanja te pruzanje primjerene in-
tervencije moZe smanijiti utjecaj ostecenja vida na cjelokupni razvoj. Stoga je potreb-
no stalno usavrSavanje svih onih strucnjaka koji se u tom ranom razvoju susrecu s
djecom.
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7. OBILJEZJA | ODSTUPANJA MOTORICKOG
RAZVOJA

Jasminka Gagula i Jelena Spionjak

Posturalna kontrola ima klju¢nu ulogu u razvoju grubih motorickih funkcija (Had-
ders-Algra, 2018), a nastaje kao rezultat genetike i interakcije djeteta s okolinom
(Hadders, 2000). Primarni cilj posturalne kontrole je odrzavanje uspravnog polozaja
glave i trupa protiv sile gravitacije u svrhu vizualne orijentacije i cilju usmjerenog
kretanja (Hadders-Algra, 2018).

Na razvoj posturalne kontrole utjeCu senzoricka obrada, ponasanje, kognicija i oko-
linski uvjeti (Harbourne i Stergiou, 2003). Primjerena posturalna kontrola preduvjet
je za normalan razvoj voljnih pokreta te za razvoj komunikacije i socijalne interakcije
(Van der Fits, Otten i Klip 1999). U tipichnom razvoju djeteta sve razvojne komponente
su u medusobnoj interakciji pa tako motoricki razvoj ne pruza samo mogucnost
razvoja niza perceptivnih, socijalnih i kognitivnih vjestina, vec i obratno, percepcija i
kognicija utjeCu na kvantitetu i kvalitetu kretanja te aktivnosti usmjerenih cilju djete-
ta (Leonard, 2016). Rana perceptivno-motoricka iskustva unutar prve godine Zivota
djeteta, kao Sto su interakcija s predmetima, sjedenje i kretanje omogucuju stjecanje
informacija o meduodnosu tijela, okoline i drugih ljudi te stoga imaju vaznu ulogu
u senzomotori¢kom, spoznajnom, govorno-jezichom i socio-emocionalnom razvoju
(Lobo, Harbourne i Dusing, Westcott-McCoy, 2013).

Tijekom prva 3 mjeseca zivota dijete uci stabilizirati polozaj glave na trupu (Had-
ders-Algra, 2018) pri Cemu se vizualno usmjerava na osobe i predmete na bliskoj
udaljenosti. Izmedu 4 i 5 mjeseci djeca pocinju prinositi predmete kroz posezanje i
hvatanje te pocinju istraZivati pokrete rotacije iz leZzeCeg poloZaja na ledima u leze(i
polozaj na trbuhu. Izmedu 5 i 8 mjeseci uce samostalno sjediti, odrzavanjem usprav-
nog polozaja tijela (Lobo i sur., 2013; Hadder-Algra, 2018). Medudjelovanje postural-
ne kontrole u sjede¢em polozaju i vizualne paznje za vrijeme sjedenja potice razvoj
spoznaje. Vizuomotori¢ka koordinacija i razvoj manualnih vjestina tijekom sjedenja
povecavaju djetetove sposobnosti za istrazivanjem predmeta i uCenjem. Interakcija
s predmetima te iskustvo sjedenja i kretanja takoder utjecu na socijalnu interakciju
i razvoj govora. Uspravan sjedeci polozaj uzrokuje promjene u diSnim i govornim
strukturama te potice proizvodnju razli¢itih zvukova kod djeteta, kao i viSe varijabil-
nosti pri vokalizaciji samoglasnika i suglasnika. Nacin na koji dijete koristi predmete
u igri povezan je s pojavom rijeci i povecanjem vokabulara. Interakcija s predmetima
takoder utjeCe na razvoj receptivnih jezi¢nih sposobnosti (Lobo i sur., 2013). Liber-
tus i Violi (2016) govore o povezanosti razvoja vjestina u sjede¢em poloZaju u dobi
3 - 5 mjeseci s razvojem receptivnog govora u dobi 10 - 14 mjeseci. Sposobnost
istrazivanja predmeta utjecCe i na djetetovu socijalnu interakciju. Prije posezanja za
nekim predmetom djeca Cesto promatraju osobu i tako uce dijeliti paznju izmedu
predmeta i osobe (Lobo i sur, 2013).



lzmedu dobi 6 i 10 mjeseci dijete razvija mogucnost puzanja na koljenima i Sakama s
trbuhom odignutim od podloge (Hadders, 2018). Prema Lobo i sur. (2013) kroz stje-
canje iskustva kretanja puzanjem, djeca koriste viSe gesti za komunikaciju s drugima
te zapocinju interakciju s drugima kroz slobodnu igru. U dobi izmedu 9 i 13 mjeseci
dijete razvija mogucnost stajanja bez podrske, a samostalno hodati izmedu 10i 14
mjeseci, pri ¢emu vizualno istraZzuju okolinu te imaju puno vise razlicitih prilika za
igru i socijalnu interakciju (Hadders, 2018). Djeca koja hodaju koriste viSe gesti i vo-
kalizacije kroz zdruzivanje paznje s ljudima i predmetima (Lobo i sur., 2013).

Promisljaju¢i o meduovisnosti razvojnih komponenti, moZe se zakljuciti da je razvoj
posturalne kontrole dinamican, sloZzen i dugotrajan proces s pomocu kojega dijete
uci koristiti uspjesne strategije i kontrolirati suviSne stupnjeve slobode pokreta tijela
kako bi postiglo optimalnu posturu i posturalnu prilagodbu u zadanom poloZaju,
ovisno o zahtjevima okoline (slusanje, promatranje, posezanje, hvatanje i istraZivanje
predmeta) (Harbourne i Stergiou, 2003; Dusing i Harbourne 2010). Kako bi usvojilo
odredenu funkcionalnu motoricku vjestinu dijete prethodno treba imati dostatnu
izvedbu pokreta (kvantitetu), prostornu i vremensku varijaciju pokreta (kvalitetu) te
posturalnu prilagodbu i varijabilnost pokreta (Hadder-Algra, 2000; Dusing i Harbo-
urne 2010; Hadders-Algra, 2010).

Prema teoriji selektivhog grupiranja neurona (Neuronal Group Selection Theory
- NGST) u motorickom razvoju postoji faza primarne i sekundarne varijabilnosti
(Hadders-Algra, 2000). Motoricki razvoj zapocinje u ranom fetalnom razdoblju s pri-
marnom varijabilnosti koja je epigeneticki predodredena i koja nije rezultat vanjskih
uvjeta (Hadder-Algra, 2010). Primarna faza varijabilnosti je inicijalna faza razvoja
u kojoj dominantno motoricko ponasanje nije zadrzavanje specificne posture, vec
istrazivanje raznolikosti pokreta, odnosno razli¢itih kombinacija stupnjeva i slobode
pokreta u razlic¢itim zglobovima (Hadders-Algra, 2018). Varijacija ima vremensku i
prostornu komponentu. Vremenska varijacija pokreta oznacava raznolikost, odno-
sno da se tijekom vremena stalno stvaraju novi obrasci pokreta. Prostorna varijacija
pokreta ili slozenost predstavlja pokrete u prostoru u svim kombinacijama dijelova
tijela (fleksija - ekstenzija, abdukcija - adukcija, vanjska - unutrasnja rotacija) (Had-
der-Algra, 2010).

Primarna varijabilnost traje do 4. mjeseca postterminske dobi kada zapocinje se-
kundarna varijabilnost, odnosno cilju usmjerena aktivnost posezanja i hvatanja
predmeta, u kojima se motoricke izvedbe mogu prilagoditi specificnim situacijama
(Hadders-Algra, 2018). Vazno je naglasiti da se prijelazno razdoblje iz primarne u se-
kundarnu varijabilnost dogada u dobi koja je specificna za razvoj pojedine motoricke
funkcije (Hadders-Algra, 2010). Varijabilnost je individualni izbor za rjeSavanje spe-
cificnog problema te omogucava istrazivanje kroz samoiniciraju¢e senzomotoricko
iskustvo. Varijabilnost je sposobnost da se od mnostva strategija izabere ona koja
je najprimjerenija za specifi¢nu situaciju, a temelji se na aktivnom iskustvu pokusaja
i pogreske. Dijete koje neprestano radi male prilagodbe razlicitih segmenata tijela,
kako bi odrzalo normalnu posturu, ima varijabilnost (Dusing i Harbourne 2010), pri-




mjerice prilagodba segmenta glave, trupa, zdjelice, ruku i nogu prilikom posezanja
za predmetom u leze¢em polozaju (slika 1).

Slika 1. IstraZivanje repertoara i prilagodljivosti pokreta i kretanja u interakciji s predmetom.

U djece tipi¢nog razvoja, izmedu 6 i 18 mjeseci starosti povecava se sposobnost
finog podesSavanja posturalno misi¢ne kontrakcije u specificnim situacijama (Balen,
Dijkstra, Dirks, Bos, Hadders-Algra, 2019). Dijete u dobi od 6 mjeseci prilagodava po-
krete svoje ruke kako bi posegnulo za predmetom ponudenim u razli¢itim smjerovi-
ma (Hadders-Algra, 2005; Hadders-Algra, 2010). U dobi 8 mjeseci, pri samostalnom
sjedenju sposobno je koordinirati posturalnu aktivnost za posezanje i hvatanje u
smjeru prema naprijed i postrani¢no, a da pri tome ostane stabilno (Nichols, 2005).
U dobi od 13 do 14 mjeseci kada dijete poCne samostalno hodati nastaje predvida-
juca (anticipatorna) posturalna prilagodba, koja se temelji na proprioceptivnim, vizu-
alnim i vestibularnim informacijama (Grozdek-Cov¢i¢, Macek, 2011). Ona unaprijed
predvida pokret i omogucava posturalne prilagodbe prije izvodenja voljnog pokreta
(Hadders-Algra, 2005). U navedenoj dobi, dijete je sposobno predvidjeti kako ¢e nje-
gov centar gravitacije biti izbacen tijekom hvatanja predmeta u stojeCem polozaju i
prema tome inicira posturalnu aktivnost prije hvatanja koja je u skladu s veli¢inom i
brzinom narusavanja (Nichols, 2005).

Za razliku od djece tipi¢nog razvoja, djeca s teSkocama u razvoju, kao Sto su primje-
rice djeca s visokim rizikom za razvoj cerebralne paralize, djeca s Down sindromom,
djeca s oSte¢enjem vida i dodatnim teSko¢ama u razvoju imaju ogranicene strategije
posturalne kontrole. Narusene motoricke sposobnosti utjeCu na smanjeno percep-
tivno iskustvo poloZaja tijela u odnosu na prostor, smanjeno iskustvo pokretanja
tijela i orijentacije u prostoru (Dusing i Harbourne 2010), interakciju s okolinom, od-
nosno mijenja se percepcija i obrada informacija iz okoline, Sto utjece na ogranice-
nje u djetetovoj aktivnosti. TeSkoce u ostvarivanju interakcije s predmetima, teSkoce



sjedenja i kretanja negativno utjeCu na ostala razvojna podrucja Sto se odnosi na
usporeni spoznajni razvoj, teSkoce u rjeSavanju problema, teSkoce u svakodnevnim
aktivnostima, prostornoj orijentaciji i pazniji.

Za razliku od djece tipicnog razvoja, djeca s rizikom za razvoj cerebralne paralize
imaju nedostatnu varijaciju pokreta koja se evidentira kroz stereotipno motoricko
ponasanje. Takoder imaju nedostatnu izvedbu pokreta (Heineman, Bos i Had-
ders-Algra, 2011) te narusenu posturalnu prilagodbu, posebice onu predvidajucu
(Balen, Dijkstra, Dirks, Bos i Hadders-Algra, 2019).

Djeca s oStecenjem vida imaju narusenu posturalnu kontrolu (Schweig i sur., 2011)
te su ograniCena za iskustvo kretanja i istraZivanja od samog pocetka Zivota (Dusing
i Harbourne 2010,). Nedostatak vizualne percepcije u ranoj razvojnoj dobi umanijuje
djetetovu motivaciju za istrazivanjem okoline. Dijete stjece iskustvo jednostavnih i
stereotipnih pokreta Sto onemogucava normalan slijed kontrole drzanja segmenata
tijela i uspravljanja.

Djeca s Down sindromom imaju sniZzenu misi¢nu napetost cijeloga tijela te u dobi
6 - 10 mjeseci ne istrazuju predmete jednako vjesto kao djeca tipicnog razvoja. U
dobi 8 - 16 mjeseci oni manje istrazuju predmete i usmjeravaju paznju na predmete
i druge osobe, u odnosu na djecu tipi¢nog razvoja. U dobi od otprilike 22 mjeseca,
manje koriste predmete, imaju krace sekvence ciljanog korisStenja predmeta, cesto
odbijaju predmete i manje uzivaju u interakciji s njima.

Djeca kod koje se u kasnijoj dobi dijagnosticira poremecaj iz spektra autizma, u dobi
izmedu 9 i 12 mjeseci provode manje vremena u simbolickoj i funkcionalnoj igri. S
godinu dana provode viSe vremena rotirajuci se, proizvodeci vokalizacije te neobicno
dugo vizualno promatraju predmete. Takva ponavljaju¢a ponasanja s predmetima u
dobi od godinu dana znacajno utjecu na kasniji spoznajni razvoj (Lobo i sur., 2013).
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8. OBILJEZJA | ODSTUPANJA MANUALNIH
SPOSOBNOSTI

Danijela Kljajic

VjesStine hvatanja i manipulacije (manualne sposobnosti) odnose se na svjesne i
kontrolirane pokrete malih miSi¢a ruku i prstiju. Predstavljaju primjeren motoricki
odgovor na informacije dobivene kroz razliCite osjetilne sustave - osobito taktilne,
proprioceptivne i vizualne informacije. Tijekom razvoja manualnih sposobnosti
dijete uci kako koristiti svoje ruke sa sve viSe preciznosti. Kod novorodencadi je naj-
prije prisutan refleks hvatanja - reakcija koje se dogada kao automatski odgovor na
senzoricku stimulaciju (Case-Smith, 1995) i ne ukljucuje svjesnu kontrolu ni na koji
nacin. Refleks hvatanja se javlja kada dotaknemo djetetov dlan, prsti¢i se savijaju i
pokusSavaju obuhvatiti prst ili predmet koji ga dodiruje. Perzistira do 3. ili 4. mjeseca
kada ¢e ga zamijeniti voljno hvatanje.

Nakon Sto refleks hvatanja iSCezne, pokreti ruku su najprije slucajni te postupno
postaju sve precizniji. Do navrSene 6. godine Zivota dijete tipicnog razvoja razvija
precizne pokrete prstiju i ruku te moze vjeSto manipulirati sitnim predmetima i
igrackama poput lego kockica, rezati Skarama te razvijati vjeStine pisanja. Kvaliteta
u izvodenju vjeStina hvatanja sazrijeva do priblizno 12. godine zZivota (Case-Smith i
Clifford O'Brien, 2015).

Manualne sposobnosti su vazne za cjelokupan razvoj jer o njima ovisi sposobnost
djeteta da istrazuje svijet koji ga okruzuje, aktivno uci i funkcionalno koristi pred-
mete (Henderson i Pehoski, 2005). UsavrSavanje izvodenja finih motorickih vjestina
izravno utjeCe na razinu samostalnosti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti koje
su primjerene dobi. Na primjer, dijete u dobi od 2. do 3. godine moZe samostalno
oblaciti i svlaciti jednostavne odjevne predmete, manipulirati patentnim zatvara-
c¢em, samostalno koristiti Zlicu, provlaciti vezice kroz velike rupe i slicno. U dobi od 3.
do 4. godine moze otkopcavati i zakopcavati vece gumbe, koristiti Skare za rezanje
te precrtavati jednostavne oblike. U dobi od 4. do 5. godine dijete je potpuno sa-
mostalno u oblacenju i svlacenju, manipuliranju vilicom, dok je u dobi od 6 godina
sposobno rezati nozem mekSu hranu ili pak vezati vezice na cipelama. Razvijanje
finih motorickih sposobnosti u ranom obrazovanju u djetinjstvu pomaze izgraditi
temelj vaznim bududim vjeStinama poput pisanja i brige o sebi (Cameron, Cottone,
Murrah i Grissmer, 2016; Van der Fels, Te Wierike, Hartman, Elferink-Gemser, Smith
i Visscher, 2015).

Djeca kod kojih su prisutne poteSkoce na podrucju finih motorickih vjeStina mogu
biti frustrirana i uznemirena jer zbog toga nisu u mogucnosti izvrSavati svakodnevne
zadatke i zahtjeve okoline, sto nadalje vodi izbjegavanju aktivnosti u kojoj se dijete
ne osjeca uspjesno. Stoga je vazno pravovremeno djelovati na primjeren razvoj ma-
nualnih sposobnosti te ih poticati i razvijati kroz izvodenje svakodnevnih aktivnosti.



Temelji za razvoj manualnih sposobnosti

Za primjeren razvoj manualnih sposobnosti potreban je primjeren razvoj grubih
motorickih vjeStina te dobra koordinacija misi¢a, kostiju i Zivaca u ruci kako bi se mo-
gliizvoditi mali precizni pokreti. Stabilnost tijela, osobito u podrudju trupa i ramenog
obruca Cini bazu za razvoj preciznih pokreta Sake i prstiju. Za njihov daljnji razvoj uz
dostatnu miSi¢nu snagu potrebna je dobra koordinacija obje strane tijela (bilateral-
na koordinacija) i primjerena senzorna integracija (Feldman i Chaves-Gnecco, 2018).

Bilateralna koordinacija je ucinkovito koriStenje obje ruke tijekom izvodenja neke
aktivnosti. Sposobnost prelazenja srediSnje linije tijela tijekom posezanja za pred-
metima je vazan preduvjet za njen daljnji razvoj. Ukljucuje tri stupnja. Prvi stupanj
odnosi se na koristenje obje ruke istovremeno na koordiniran nacin simetri¢nim
pokretima (pljeskanje rukama, koristenje valjka, guranje kolica i sl.). Drugi stupanj
odnosi se na koristenje ruku naizmjeni¢nim pokretima, najceSc¢e ritmicno - prvo
jedna ruka, pa zatim druga ruka izvodi istu kretnju, na primjer pokreti potezanja
konopa). Treci stupanj odnosi se na izvodenje potpuno razlicitih pokreta lijevom i
desnom rukom, ali na koordiniran nacin, na primjer jedna ruka daje stabilnost dok
druga izvodi pokret ili jedna ruka koristi alat, a druga ruka pomaze.

Vecina svakodnevnih aktivnosti zahtijeva koriStenje obje ruke istovremeno te po-
stupno vodi ka dominaciji jedne ruke (lijeve ili desne). Dominacija ruke se postupno
razvija u razdoblju od 2. do 4. godine Zivota, no tada dijete obi¢no koristi i lijevu i
desnu ruku naizmjeni¢no, a u dobi od oko 6. godine Zivota jasno se definira domi-
nantna ruka, Sto je osobito vazno za razvijanje vjestine pisanja.

Za vjestine hvatanja i manipulacije osobito su vazne informacije koje se prikupljaju
osjetom dodira, vida te proprioceptivnim i vestibularnim osjetom. Integracija vizu-
alnih i taktilnih informacija je vazna za razvoj koordinacije oko - ruka, Sto znaci da
se vidom usmjeravaju i prate pokreti ruke pri izvodenju aktivnosti. Proprioceptivne
informacije omogucavaju djetetu da zna gdje su njegovi prsti, Sake i ruke i na koji
nacin se pokrecu, bez da svjesno obraca na njih paznju.

Razvoj manualnih sposobnosti

Od pocetka voljnog hvatanja koje se javlja izmedu treceg i petog mjeseca Zivota,
pocinje proces razvoja manualnih sposobnosti (prilog 8.1 i 8.2), odnosno preci-
znosti koji traje idudih nekoliko godina. Spretnost podrazumijeva izvodenje malih,
preciznih, pokreta ruku usmjerenih cilju, bez ulaganja prevelikog napora. Razvija se
vjezbanjem i ponavljanjem, a vrhunac razvoja dogada se u dobi od 6. godine Zivota
razvojem vjestina pisanja, dok se kvaliteta finih pokreta razvija do 12. godine Zivota.

S obzirom na njihovu funkciju i potrebnu snagu, hvatove dijelimo na hvatove snage,
precizne hvatove i one koji su kombinacija jednih i drugih. Hvatovi snage ovise o
velicini i obliku predmeta koji se obuhvaca prstima i dlanom te se prema tome dijele



na sfericni, cilindri¢ni i kukasti hvat (prilog 8.3) (Bonnett, 2001).

Vrhunac razvoja preciznih hvatova se ocituje tijekom aktivnosti pisanja, kada je po-
trebna fina uskladenost malih pokreta u podrudju Sake. VjeStina pisanja je sloZena
vjestina. Uvjeti koji moraju biti zadovoljeni da bi se ispravno pisalo su, osim glasovne
osjetljivosti, prepoznavanje oblika slova i poznavanje pripadnosti slova odredenim
glasovima. Osobito je vazna grafomotoricka aktivnost pisanja i stvaranja teksta, a
preduvjet za to je zrelost motorike Sake i prstiju rukom kojom dijete piSe i vizual-
no-motorna koordinacija (Cudina-Obradovi¢, 2002).

U dobi od godine dana dijete pokazuje zanimanje za olovku. Na pocetku olovku hva-
ta cijelom Sakom, a pri njenom pomicanju po podlozi koriste pokrete koji ukljucuju
rame. U dobi od oko 2. godine, hvat olovke je napredniji, zahtijeva manje pokreta
u ramenom zglobu. Od 2. do 3. godine dijete olovku drZi prsti¢ima, ali joS uvijek
nepravilno jer nema otvorenog luka izmedu palca i kaziprsta te se zbog toga ruka
pokrece kao cjelina.

U dobi izmedu 3. i 4. godine dijete olovku drZi s tri prsta, ali se prilikom pisanja
pomice cijela Saka, a ne samo prsti. Oko 5. godine (najkasnije do 6.), hvat olovke
postaje pravilan. Olovka se tada drzi vrhovima prstiju (kaziprsta, palca i srednjaka),
a prilikom pisanja pomicu se prsti (prilog 8.4). Ovaj takozvani pincetni hvat olovke
omogucava djetetu maksimalnu kontrolu i fleksibilnost prilikom aktivnosti pisanja.

Djeca koja imaju oslabljene misSice Sake, ruke i slabije miSice koji odrzavaju pravilnu
posturu, sklonija su razviti prilagodeni hvat olovke. Zbog kasnijih teSkoca pri pisanju
i pracenju nastave vazno je djelovati Sto ranije te provoditi Sto viSe aktivnosti koje
djeluju na grubu i finu motoriku, kako bi se na vrijeme korigirao neprimjerni hvat
olovke.

Odstupanja u razvoju manualnih sposobnosti

Djeca s teSko¢ama u razvoju imaju predispoziciju za odstupanja u razvoju motorike
opcenito, a osobito su prisutna odstupanja u razvoju finih motorickih vjestina.

Motoricki razvoj djece sa sindromom Down obi¢no znacajno kasni. Sve osnovne
motoricke sposobnosti djeca sa sindromom Down postizu istim redoslijedom, ali
obi¢no u znatno starijoj dobi u usporedbi s djecom tipicnog razvoja (Sacks i Bukley,
2003). Vecina pokreta fine motorike djeluje pomalo nespretno te im je potrebno
dulje vrijeme da poboljSaju svoje vjestine. lako mozda nece dosedi istu razinu fine
koordinacije kao djeca tipi¢nog razvoja, one Ce biti dostatne za uspjesnost i samo-
stalnost u svakodnevnim aktivnostima (Latash, 2000).

Djeca s poremecajima iz spektra autizmma mogu imati poteSkoc¢e s manualnim spo-
sobnostima uslijed loSeg drzanja tijela, snizenog misi¢nog tonusa, poteskoda pri
izvodenju grubih motorickih vjestina te uslijed poteSkoca vizualnog usmjeravanja.



Zbog toga je Cesto prisutno kasnjenje u usvajanju finih motorickih vjestina u odnosu
na vrsnjake tipicnog razvoja.

Poteskoce pri izvodenju preciznih hvatova i hvatova snage mogu utjecati na izvode-
nje finih motorickih aktivnosti, Sto se u Skolskoj dobi djeteta odrazava na vjeStine
pisanja. Djeca s poremecajima iz spektra autizma Cesto imaju losu Citljivost rukopisa
(Fuentes, Mostofsky i Bastian 2009) sto koci njihova akademska postignuca (Cahill,
2009; Feder i Majnemer, 2007).

Razvoj finih motorickih sposobnosti posebno je vazan za djecu s oStecenjem vida,
koja zbog nedostatka ili izostanka vizualnih informacija koriste svoje ruke kako bi
istrazivali i ucili o svijetu koji ih okruzuje. Kod njih je od najranije dobi potrebno poti-
cati i jacati fine motoricke sposobnosti koje ukljuCuju sve vrste hvatova, otpustanje,
pokrete rotacije u ru¢nom zglobu, izolirane pokrete prstiju, bilateralnu koordinaciju,
snagu ruku i prstiju, percepciju taktilnih informacija i slicno.
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9. OBILJEZJA | ODSTUPANJA RANOG
KOMUNIKACIJSKOG RAZVOJA

Diana Korunic i Ivana Slavinic

lako se jezik, govor i komunikacija Cesto upotrebljavaju kao sinonimi, s obzirom da
su medusobno ovisni i komplementarni u svom ostvarenju, rijec je o tri neovisna
sustava od kojih je svaki odreden svojom jedinstvenom strukturom, specifi¢nim
obiljeZjima i razvojnim procesima (Kuvac Kraljevi¢, 2015). Svako od tih triju podrucja
ima svoje specifinosti i razvijaju se kod djeteta ovisno o njegovoj dobi, psihofizickim
sposobnostima i potencijalima, utjecaju okoline te bioloSke spremnosti za ucenje
sve zahtjevnijih komunikacijskih vjestina.

U podrudju rane komunikacije dijete prolazi razvojno duZi put; od prvog socijalnog
osmijeha do baze materinjeg jezika. Pritom komunikaciju smatramo temeljem i
potporom razvoju govora i jezika. Vaznost komunikacije svojstvena je ljudskim bici-
ma koji upravo pomoc¢u komunikacije izrazavaju misli, osjecaje, traze informacije ili
dijele iskustva, a smatramo je takoder jednom od najvaznijih razvojnih zadaca male
djece (Kaiser, Roberts, 2011).

Vecina dojencadi dolazi u svijet Zeljna, spremna i sposobna usvajati razliCite vjestine
i znanja pa tako i komunikacijske sposobnosti. Imaju urodenu Zelju da komuniciraju
i sposobnost ovladavanja barem osnovama komunikacije iako jos nisu bili izloZeni
bogatstvu jezika. U poticajnoj i reaktibilnoj okolini te se vjestine razvijaju spontano i
prirodno, odredenim i bioloski uvjetovanim tijekom (Apel i Masterson, 2004).

Komunikacijski razvoj predstavlja jedan od najsloZenijih postignuéa ranog djetinj-
stva. U razdoblju od dvije godine, malo brbljaju¢e novorodence razvije se u relativno
kompetentnog komunikacijskog partnera, sposobnog da razumije i izrazi gotovo
stotinjak rijeci i fraza. Ali iako je razvoj jezika generalno dosljedan, prve dvije godi-
ne Zivota karakterizirane su velikom koli¢inom varijacija medu djecom u njihovim
leksickim, sintaktickim, semantickim i pragmati¢nim sposobnostima. Te rane indivi-
dualne razlike u jeziku znacajne su i Cesto predvidaju daljnja kognitivno-lingvisticka
postignuca i pojavu pismenosti (Lipsitt i Spiker, 1964).

Ranom komunikacijom smatramo razdoblje u kojem se usvajaju vjestine koje
proces razmjene obavijesti ¢ine mogucim i ucinkovitim. Dobno gledano, rana komu-
nikacija se poklapa s ranim djetinjstvom, odnosno s dobi od 0 do 6 godina (Ljubesic,
2012). Ovo se razdoblje sastoji od vise podrazdoblja koja se mogu definirati u od-
nosu na razli¢ita obiljeZja komunikacije. Vrlo ¢esta podjela je ona na predjezi€nu i
jezi€nu komunikaciju.

Tijekom predjezicnog razdoblja dogadaju se vazni razvojni prijelazi - od predinten-
cijske prema intencijskoj komunikaciji te od predsimbolicke prema simbolickoj i
jezicnoj komunikaciji.



Ovo razdoblje mozemo pratiti i kroz dvije razvojne linije (Ljubesi¢, 2012):

1. Razvoj komunikacijskih funkcija, odnosno sve veceg broja svrha za koje dijete
komunicira

2. Razvoj komunikacijskih formi, odnosno, komunikacijskih sredstava

Komunikacijske funkcije prethode komunikacijskim sredstvima. Dijete prvo otkriva
Sto sve komunikacijom moZe ostvariti (zahtjev, traZzenje, molbu, pitanje, paznju, kon-
trolu i dr.), a onda udi sredstva kojima to ostvaruje. Prva sredstva koja dijete koristi
su tzv. signali (usmjeravanje pogleda, vokalizacija ili glasanje, facijalna ekspresija) te
pokazna gesta. Navedena sredstva spadaju u nesimbolicka sredstva komunikacije,
no dijete vrlo brzo pocinje koristiti simbolicke geste i prve rijeci u komunikacijske
svrhe (Ljubesic¢ i Cepanec, 2012).

Nadalje, vazno obiljeZje ovog ranog razdoblja je razlikovati je li komunikacija inten-
cijska ili predintencijska, odnosno prenosi li dijete poruke svojoj okolini namjerno s
ciliem uzrokovanja promjene. Stoga je prvi veliki razvojni prijelaz onaj iz predinten-
cijske u intencijsku komunikaciju, a nakon sto komunikacija postane intencijska - u
njoj se prvo primjenjuju nesimbolicka, zatim simbolicka sredstva u prijenosu poruke.
Jezik i njegovo akusticko ostvarenje - govor, pripadaju skupini simbolickih sredstava
uz druga simbolicka sredstva koja je ljudski um stvorio (LjubeSi¢ i Cepanec 2012).

Jos$ jedna od vaznih znacajki rane komunikacije, razvoj je vjestina zdruzene paznje.
ZdruZena paZnja temeljna je socio-kognitivna vjestina, a ocituje se u sposobnosti
djeteta da integrira paznju odrasle osobe u svoju aktivnost ili predmet interesa (tri-
jadicke komunikacije). U odnosu na ljude i predmete, dijete pocinje dijeliti paznju
s drugima, slijediti druge te ih usmjeravati (Tomasello, 1999.) Rezultati istrazivanja
smjestaju pojavu vjestina zdruzene paznje u razdoblje izmedu 9 i 12 mjeseci, a
njenom pojavom komunikacija se ostvaruje u pravome smislu rijeci. Dijete postaje
razvojno dovoljno zrelo da druge dozivi kao intencijska bica.

Komunikacijski razvoj djece s teSkoéama u razvoju

Nauciti kako uspjeSno komunicirati vazan je i slozen razvojni zadatak za malu dje-
cu, s obzirom da komunikacija ima temelje u primarnim drusStvenim interakcijama.
Ucinkovita komunikacija zahtijeva koordiniranu upotrebu kognitivnih, socijalnih,
motorickih i jezi¢nih vjeStina (Kaiser i Trent, 2007).

Vecina djece slijedi slican put komunikacijskog i jezicno-govornog razvoja. Medutim
potrebno je naglasiti jedinstvenost i individualnost svakog djeteta Sto uvjetuje nje-
gov tempo razvoja. Razvoj se odvija u predvidljivim koracima i uenje se pojavljuje
u prepoznatljivim sekvencama unutar kojih postoji veliki individualni varijabilitet u
brzini razvoja i stilu ucenja djeteta.




Raznolikost u usvajanju takvih vjeStina je pod utjecajem djecjih stilova, matura-
cije, psihofizickinh sposobnosti, temperamenta i same osobnosti pa kazemo da je
to podrucje razvoja obiljezeno odredenom fleksibilnosti. Jedan od cimbenika koji
moze utjecati na to kada i kako dijete neSto usvaja je i obiteljsko, kulturalno i jezicno
podrijetlo Sto uvjetuje razliCita pravila usvajanja odredenih vjestina i znanja (Apel i
Masterson, 2004).

Ipak, sloZzenost socijalno-jezicnog komunikacijskog sustava i njegova povezanost s
razvojem na drugim podrucjima cini jezicno-komunikacijski sustav razmjerno osjet-
ljiv na kasnjenje u razvoju. Ako dode do znacajnog kasnjenja u bilo kojoj domeni ra-
zvoja, vjerojatno ¢e utjecati na razvoj komunikacije. Tako vecina djece s kognitivnim,
motorickim ili socijalnim kasSnjenjima koja proizlaze iz genetskih ili okolisnih uzroka
u riziku su od kasnjenja i u razvoju jezi¢nih i komunikacijskih vjestina (Kaiser i Trent,
2007).

Komunikacijski razvoj djece s teSko¢ama u razvoju u osnovi je sliCan procesu razvoja
komunikacije u njihovih vrsnjaka tipicnog razvoja; medutim, moze se razlikovati u
vremenskim, formalnim i funkcionalnim ishodima, kao i potrebi za dodatnim potica-
njem (Kaiser, Hester i McDuffie, 2001).

Naime, kod djece s razvojnim teSkocama razdoblje predjezicne komunikacije moze
biti znatno produZeno (LjubeSic¢ i dr.,2009). Chen (1999) navodi kako se u ovim
sluCajevima razvoj komunikacije ne razvija prirodno. Njihova rana komunikacijska
ponasSanja mogu biti suptilna ili neobi¢na i zato ih je potrebno znati prepoznati i
protumaciti. S obzirom da su komunikacijske vjestine klju¢ne za svakodnevne soci-
jalne interakcije i interakciju ucenja, vecini djece s razvojnim teSko¢ama potrebna
je sustavna poduka za ucenje komunikacijskih oblika i strategija kako bi ostvarili
uspjeSnu komunikaciju (Pinto i sur., 2009).

TesSkoce razvoja komunikacije u djece s intelektualnim teSko¢ama ovise prije svega o
stupnju oStecenja. Dok neka djeca pokazuju teSkoce u usvajanju jezika, djeca s izra-
Zenijim teSkocama kao i viSestrukim tesko¢ama, pokazuju probleme na ranijim ra-
zvojnim miljokazima i samoj uspostavi intencijske komunikacije (Grove i sur., 1999).

Martin i suradnici (2009) u svom su radu dali pregled jezi¢nih i komunikacijskih
karakteristika pojedinaca sa sindromom Down (najc¢es¢im genetskim uzrokom inte-
lektualnog invaliditeta) koje u pravilu karakterizira bolje razvijen receptivni jezik od
ekspresivnog, gdje ova djeca iskazuju teskoce u fonologiji i sintaksi. Vazno je imati
na umu kako dvije trec¢ine djece sa sindromom Down dozivljavaju gubitak sluha, koji
moze utjecati na jedno ili oba uha i krece se od blagog do dubokog (Roizen i sur.,
1993) Sto posljedi¢no utjeCe na razumijevanje gramatickih morfema i rjecnika u ovoj
populaciji. Nadalje, govorna produkcija moZe ovisiti i 0 razlikama u oralnoj strukturi
i funkciji. Strukturne razlike uklju€uju malu usnu Supljinu s relativno velikim jezikom
i uskim, visoko zakrivljenim nepcem. Djeca sa sindromom Down takoder kasnije
vokaliziraju, no u komunikaciji se koriste gestama gotovo uspjesno kao i vrSnjaci.



Studije koje su analizirale komunikacijski razvoj djece s poremecajem iz spektra au-
tizma, na temelju retrospektivnih analiza snimaka i izvjeStaja roditelja ukazuju kako
je komunikacija vecine ove djece do druge godine Zivota drugacija od njihovih vrs-
njaka (Dahlgren i Gillberg, 1989, prema Tager-Flusberg i sur. 2005). Nekoliko studija
je ustanovilo kako ve¢ od 1. godine Zivota, vrlo mala djeca s poremecajem iz spektra
autizma manje reagiraju na svoje ime, a vidljive su i poteskoce pri uspostavljanju
ocnog kontakta, razvoju vjestina zdruzene paznje kao i atipicnom komunikacijskom
obrascu, prema kojem ova djeca eS¢e komuniciraju u imperativne svrhe (Tager-Flus-
berg i sur. 2005). Istrazivanje je pokazalo da mala djeca s ovim poremecajem, uz
riede epizode zdruzene paznje, rjede koriste geste i manje su u stanju koordinirati
svoje vokalizacije, gledanje u o€i i gestikulacije od vrSnjaka i djece s drugim razvojnim
stanjima (Prelock i Nelson, 2012, prema Tager-Flusberg i sur. 2005).

Opcenito, parametri pomocu kojih ve¢ u ranoj dobi djeteta mozemo zakljucivati
radi li se o urednom ili narusenom komunikacijskom i socijalnom obrascu su us-
postavljanje kontakta oCima, zdruZivanje paznje (dijeljenje i usmjeravanje), facijalna
ekspresija, namjerna i svrhovita uporaba komunikacijskih sredstava (rane geste,
gesta pokazivanja, vokalizacija, rijeci), odazivanje na ime, razumijevanje jednostav-
nih rijedi ili fraza, pokazivanje interesa za razliCite igracke te funkcionalna (kasnije i
simbolicka) igra (Blazi, 2016).

S obzirom na utjecaj komunikacije na ostala razvojna podrudja, rana razvojna podrs-
ka usmjerena na poticanje jezika i komunikacije je jedna od najces¢e preporucenih
terapija za malu djecu s potesko¢ama u razvoju i za djecu u riziku uslijed okolinskih
¢imbenika (Kaiser i Trent, 2009).

Pri kreiranju ovakvih intervencija, vazno je imati na umu da poticanje planiranja
razvoja komunikacije svakako u sebi mora sadrZavati strategije i nac¢ine komunika-
cije s djetetom i poticanje razvoja razumijevanja (komunikacijski input, receptivna
komunikacija), kao i nacine poticanja same djetetove komunikacije (komunikacijski
output, ekspresivna komunikacija).

OBILJEZJA | ODSTUPANJA JEZICNO-GOVORNOG RAZVOJA

Prema stupnju razvoja, dijete se pocinje koristiti razlic¢itim oblicima za prenoSe-
nje poruka, Zelja, potreba i doZivljaja. Oni se mijenjaju i u poCetku su nesimbolicki
(plac, koristenje pogleda, mimike, vokalizacije, geste pokazivanja) pa do slozenijih
simbolickih sredstava oko 18. mjeseca (simbolicke geste, proturjeci) te u konacnici
upotrebe govora i jezika. To je trenutak u kojem roditelji i opcenito okolina pridaje
najvece znacenje jer su osjetljivi na ,vanjske” razvojne znakove, ¢esto zanemarujuci
koliko dijete razumije i na koje sve nacine suraduje i komunicira s drugim ljudima
bez upotrebe govora, odnosno jezika.

Govor je jedan od nacina na koji moZzemo komunicirati i izraziti se. Govor je zvu¢na
realizacija jezika. Dijete posjeduje urodene vokalne vjestine koje se u pocetku Cuju




kroz pla¢, Stucanje, podrigivanje, zijevanje, smijeh i sl. koji mogu imati znacajnu
komunikacijsku funkciju, ali nisu prediktivni za kasniji jezicni razvoj. Takvi zvukovi
nece sadrzavati ,stvarne” suglasnike ili samoglasnike. Oller i sur. (1998) isticu kako
tijekom daljnjeg razvoja dijete spontano pocinje producirati prepoznatljive glasove
(ku, gu) u tzv. fazi primitivne artikulacije koju karakterizira pasivan polozaj vokalnog
trakta tj. bez pozicioniranja jezika, usana i oblikovanja rezonantnih prostora. Iz te
faze dijete postupno aktivnije rabi rezonantne mogucnosti vokalnog trakta i glasovi
postaju sve sli¢niji pravim konsonantima. Dakle iz razdoblja , primitivnih” slogova
tzv. marginalnog brbljanja dolazi do prvih dobro oblikovanih slogova koje karakte-
rizira brzi prijelaz od konsonanta prema vokalu Sto tvori tzv. kanonicki slog. Zbog
fonoloSke slicnosti kanonickog sloga s rijeCima, roditelji reagiraju na njih kao da su
prave rijeCi te im pridaju znacenje, Sto kreira posebne okolnosti za kasniji jezi¢ni
razvoj. Takvo slogovno izrazavanje postaje vazna razvojna pretpostavka iz koje se
kasnije producira prva rijeC sa znacenjem.

Govor u bilo kojem svom aspektu ne moze se u djeteta javiti prije nego Sto sazriju
za to potrebni uvjeti. Govor je nastavak zajednickih akcija djeteta i odrasle osobe,
gdje majka prenosi djetetu znacenja radniji te se formira stabilni interakcijski okvir.
Dogovoreni dogadaiji (igre) koje i odrasli i dijete dobro poznaju sadrze puno prilika
za ucenje i primjenu govora (npr. igra skrivanja uz izraZzavanje ku-ku). Razvoj govora
promatramo ponajvise kroz obiljezja fonacije, artikulacije, njegove brzine i tecnosti
(Kovacevi¢, 1991).

Jezik

Jezik je sustav simbola koji se uci. Kenn (2004) navodi kako su roditelji svojoj djeci
primarnijezicni uzor, ali jezik se ne poucava nego oblikuje i razvija. Dakle jezik u¢imo
u komunikaciji s ljudima koji nas okruzuju i ocito je da djeca moraju Cuti jezik u upo-
trebi da bi ovladala njegovim sustavom. Okolina se spontano prilagodava djetetu
koristeci govor usmjeren na dijete (GUD), u literaturi poznat i kao maminski govor
kojeg karakterizira poseban ritam, visina, muzikalnost, ponavljanja, naglasavanja,
usporeniji tempo kako bi se bebi dalo viSe vremena da primi i shvati jezi¢no obliko-
vanu poruku okoline. Medutim nije nuzno da ih odrasli izravno poucavaju jeziku, jer
se on kod tipi¢nog razvoja spontano pojavljuje u djetetovom istraZivanju svijeta u
bogatom socijalnom okruzju.

Razumijevanje jezika je osnova za razvoj jezi¢nog izrazavanja (govora). Unutar obras-
ca tipicnog jezi¢nog razvoja, jezicno razumijevanje je uvijek naprednije od jezicnog
izrazavanja. Oslanjajuci se na komunikacijski razvoj (pojavu zdruzene paznje), razvoj
sluSnog procesiranja (bolje diskriminacije i percepcije djetetu upucenog govora)
te spoznajni razvoj (mogucnosti upamcdivanja), dijete u dobi 9 - 10 mjeseci stvara
prve mentalne i leksicke reprezentacije. Mentalne reprezentacije podrazumijevanju
svijest o nekom objektu, pojavi i situaciji, dok se leksicke reprezentacije odnose na
rijeci kojima se one imenuju (Ljubesi¢, 2003). Pojava mentalnih i leksickih reprezen-



tacija je preduvjet daljnjeg razvoja jezi¢nih vjeStina. Prvo razumijevanje jezika strogo
je kontekstualno i situacijski vezano. Dijete najceS¢e prepoznaje odredenu rijec ili
frazu samo u njemu poznatom kontekstu. Stjecanjem novih iskustava i dozivljava-
njem odredene rijeci kroz razliCite situacije, dijete postupno usvaja potpuno, leksic-
ko znacenje rijeCi te odredenu rijeC razumije i prepoznaje i izvan njemu poznatog
konteksta. Dijete vrlo brzo pocinje razumijevati krace fraze, jednostavne recenice
i pocinje otkrivati da su gramaticke (morfoloSke) promjene unutar rijeci vazne te
da znaju promijeniti znacenja rijeci. Cijeli proces od prvih leksickih reprezentacija,
situacijskog razumijevanja, leksickog razumijevanja i na kraju jezicnog razumijevanja
omogucuje i podrZava razvoj jezicnog izrazavanja, govora. S obzirom da se radi o
slozenom procesu, razvoj jezicnog razumijevanja zahtijeva posebnu paznju prilikom
procjene djetetovog jezicnog razvoja i savjetovanja roditelja.

Prema razdoblju javljanja jezik dijelimo na predjezi¢no (predekspresivno) i jezicno
(ekspresivno) razdoblje (prilog 9.1).

Za usvajanje jezika klju¢no je usvojiti leksikon (znacenje rijeci), imenica te narocito
glagola jer su oni prema suvremenim teorijskim modelima klju¢ gramatike. Vazno je
naglasiti kako je samo jezi¢no, a ne situacijsko razumijevanje klju¢no za kasniji jezic-
ni razvoj, odnosno djeca koja ne razumiju temeljni leksik imaju najmanji napredak u
ekspresivnom rjecniku (Ljubesi¢, 2002).

Odstupanja jezi€no-govornog razvoja

S obzirom na dcinjenicu kako je predjezicna komunikacija temelj i potporni stup
usvajanja jezika, vazno je pratiti i uoCavati sva ona rana odstupanja prije negoli se
olekuje da dijete progovori. Cesto ta rana odstupanja roditeljima promicu jer su
usmjereni na pojavu govora, a mnoga komunikacijska odstupanja tumace kao obi-
lijezja djetetove osobnosti, tvrdoglavost, nezainteresiranost, a ne teskocu. Gotovo
sva djeca s teSkocama socijalne komunikacije stoga posljedi¢no pokazuju atipi¢nost
i /ili kaSnjenje u usvajanju jezika, posebice u podrucju jezicnog razumijevanja. Stoga
je vrlo vazno razlikovati djetetove mogucnosti jezicnog razumijevanja i jezicnog izra-
Zavanja. Prisutne teskoce u jezicnom razumijevanju uvijek se odrazavaju i na jezicnu
ekspresiju, ali se teSkoce u jezicnoj ekspresiji mogu javiti i izolirano bez utjecaja na
jezino razumijevanje.

Zbog razlicitih organskih poremecaja, snizenih kognitivnih sposobnosti, deprivirane
ili nedovoljno poticajne okoline dijete moZe imati tesSkoc¢a u usvajanju komunikacij-
skih, kao i jezi€no-govornih vjestina (Skari¢, 1988).

Djetetovi signali su okolini nerazumljivi, razvoj djeteta je atipiCan pa su i komuni-
kacijski znakovi atipi¢ni, a vrijeme odgovora na djetetove signale je odgodeno. Sve
to rezultira nemogucnos¢u okoline (djetetu bliskih osoba) da reagira sustavno i
odgovarajuce na djetetove signale i ponasanje pa se postojece teSkoce produblju-




ju. Roditelji ne poticu dovoljno svoje dijete, odnose se direktivho prema njemu i
preuzimaju vrlo dominantnu ulogu u komunikaciji Sto dodatno slabi onako nizu ra-
zinu komunikacijske kompetencije kod djeteta s teSko¢ama u razvoju. Takoder zbog
roditeljske opterecenosti i zaokupljenosti djetetovim teSko¢ama Cesto su ugroZena
komunikacijska spontanost i opuStenost (Ljubesi¢, 2012).

Vec u ranom razdoblju djeteta mogu se uocavati teSkoce koje kasnije mogu utjecati
na mogucénost usvajanja i kvalitetu jezicno-govornog razvoja. Tako npr. problemi
s hranjenjem zbog organskih uzroka i oralno motorickih teSko¢a su zbog te vazne
senzoricke i motoricke komponente u izravnoj vezi s odstupanjem u razvoju govora
odnosno jezika.

U kasnijem dojenackom razdoblju teskoce se mogu ocitovati u pasivnosti i / ili
defanzivnosti prema istrazivackim aktivnostima, otezanom ucenju promatranjem ili
imitacijom, otezanom slijedenju paznje druge osobe 5to uvjetuje nemogucnost dje-
tetovog ucenja i povezivanja na Sto se odnose rijeci koje odrasli pritom izgovaraju.
Odstupanja se takoder ocituju u rijetkom iniciranju komunikacije ili najceS¢e samo
za imperativne svrhe, teSkodi u razumijevanju naloga te nemogucnosti ili kratkom
sudjelovanju u interaktivnim igrama. U ponasanju djeteta mogu biti primjetne slabe,
odgodene ili nedosljedne reakcije na naloge ili neke uobicajene fraze npr. izostanak
reakcije na dozivanje, razlicite sluSne podrazaje ili usmjeravanje prema imenovanim
bliskim osobama Sto moze upudivati na problem sluha, slusnog procesiranja ili tes-
koca razumijevanja.

Takoder u anamnestickim podacima djeteta s teSko¢ama jezi¢no-govornog razvoja
Cesto se navodi izostanak ili vrlo oskudna glasovna igra ili brbljanje. Ukoliko dijete
kasni u razvoju vokalnih vjestina, narocito pojave kanonickog sloga (u prosjeku se
javljaizmedu 7. - 10. mjeseca) Oller i sur. (prema LjubeSi¢, 2001) navode da je to upo-
zoravajuci znak za kasniji jezicno-govornog razvoj. Odsustvo vokaliziranja uklanja
mogucnost pojave prvih protukonverzacijskih izmjena (dijete vokalizira pa roditel
vokalizira) gdje se dijete uci komunikacijskim obratima i izmjeni uloga u komunikaciji
odnosno ,ja pa ti“ ponasanja Sto je postupni uvod u kasniji razvoj konverzacije.

Usporeniji jezi€no-govorni razvoj takoder podrazumijeva kasnjenje u pojavi rijeci sa
znacenjem, sporije usvajanje novih rijeci, oskudno razvijen aktivni rjecnik, koristenje
strukturno necjelovitih rijeci te kasSnjenje u povezivanju rijeci u formu recenice i po-
trebne jezi¢ne strukture. Takoder pokazatelji atipicnosti u usvajanju jezika ukljucuju
produzeno postojanje zargona i / ili eholalije, perseveracije, te uporabu rijeci bez
komunikacijske intencije.

Osim specificnog jezitnog poremecaja navedene karakteristike razvoja mogu upuci-
vati i na druge pridruzene teskoce pa je izrazito vazno provesti dobru diferencijalnu
dijagnostiku i sveobuhvatnu procjenu kako bi se ustanovio uzrok djetetovog razvoj-
nog odstupanja.
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10. OBILJEZJA | ODSTUPANJA SPOZNAJNOG
RAZVOJA

Marijana Konkoli Zdesic¢ i Ana ValidZi¢ PoZgaj

Sam razvoj spoznaje pocinje joS dok je dijete u maternici. Mozak novorodencadi
ima na raspolaganju brojne snazne mehanizme ucenja koji se manifestiraju i prije
rodenja, poput slusanja zvukova iz okoline te pamcenja majcinog glasa (Goswami i
Bryant, 2007). Maturacija neurona i postojanje mozdane aktivnosti prema mnogim
istrazivanjima dogadaju se vec prije rodenje, zbog Cega, kako navode Goswami i
Bryant (2007), i kvaliteta okoline u kojoj se dijete nalazi unutar maternice moze utje-
cati na spoznajni razvoj. U prilog tome idu istraZivanja koja pokazuju kako izloZzenost
fetusa toksicnim tvarima intrauterino, poput alkohola i nikotina, moZze ostaviti trajne
posljedice na mozdani razvoj djeteta. Posljedice se mogu ocitovati izmedu ostalog
na kasnije spoznajne sposobnosti zbog utjecaja na razvoj parijentalnog (tjemenog)
reZznja (Kopera-Frye, Dehaene i Streissguth, 1996).

Sva djeca prolaze kroz iste faze spoznajnog, ali razlicitim tempom. U svakom razvoj-
nom razdoblju dijete razvija odredene nove vjestine i spremno je krenuti prema
sliededoj razvojnoj fazi. Prijelaz iz jedne razvojne faze u drugu pod utjecajem je bi-
oloSkog sazrijevanja, ali i spremnosti na novo iskustvo. Dijete nikada nije pasivno u
reakcijama na svoju okolinu - iskustvo se ne moze dati djetetu, ve¢ ono od djeteta
trazi motivaciju i aktivnho sudjelovanje. Svako dijete je individua za sebe koju kao
takvu trebamo promatrati u ukupnosti njegova razvoja. Istrazivanja pokazuju kako
funkcioniranje djeteta u odredenoj dobi znacajno varira od domene do domene (po-
put razumijevanja ili prostornih koncepata) i da nije moguce smijestiti dijete u jednu
fazu (Greenberg, 1995).

Spoznajni razvoj odnosi se na mentalne procese pomocu kojih dijete pokusava ra-
zumijeti i sebi prilagoditi svijet koji ga okruZuje. Dojenacko doba je vrijeme najvecih
promjena i najbrzeg ucenja. Mozak intenzivno raste i podlozan je procesima plasti-
citeta i reorganizacije. U tom najranijem razdoblju postavljaju se temelji spoznaje.

Djeca su u pocetku svjesna samo onoga 5Sto vide (Sto im je u vidokrugu), a kasnije
postaju svjesna da postoje predmeti i ljudi i kad nisu izravno u njihovom vidokrugu.
U dobi od 7 tjedana dijete Cak tri Cetvrtine svoga budnoga vremena provodi usmje-
reno na majcino lice zbog Cega se rane socijalne razmjene ujedno nazivaju interakci-
jama licem u lice (Cohn i Tronick, 1987). Tromjesecno dojence se daleko viSe smijesi
i vokalizira naspram odgovorljive osobe nego interaktivhog predmeta (Legerstee
i sur., 2000). Tijekom djetetovih aktivnosti, ono opaza promjene koje je proizvelo,
opaza odnose medu predmetima (njihove slicnosti i razlike). Dijete upija ta opazanja
te se prilagodava novostecenom iskustvu. Samo misljenje djeteta razlikuje se od
miSljenja odraslih zbog nerazvijenosti zamjena za stvarnost.




Teoretski pristupi o spoznajnom razvoju
Teorija stupnjeva spoznajnog razvoja - J. Piaget

Jedna od najpoznatijih teorija djecjeg razvoja svakako je teorija stupnjeva spoznajnog
razvoja Jeana Piageta. Njegovo moZzda danas najvece naslijede u teorijama spoznaj-
nog razvoja jest koncept ,postojanosti predmeta“, u kojem je dokazao kako dojence
mlade od 9 mjeseci nema razumijevanje o postojanju bilo ¢ega izvan vidnog polja.
lzvedba Piagetovog zadataka ,A ne B” (zadatak za ispitivanje postojanosti objekta)
je povezana s mozdanom zreloS¢u predfrontalnog korteksa (Goswami, 2011). Me-
dutim, brojni teoreticari i znanstvenici kriticki pristupaju Piagetovoj razvojnoj teoriji
te tako Miller (2011) iz tog razloga definira Cetiri kljucna pitanja kritickih pristupa:
(1) je li hipotetski konstrukt koji se koristi za opisivanje faza prikladan za opisivanje
kognitivhog razvoja; (2) mogu li se odredene kompetencije pojaviti ranije nego sto
je Piaget pretpostavljao; (3) onemogucavaju li postojece kognitivne strukture kod
djece stjecanje novih koncepata koji ne odgovaraju postoje¢im strukturama; i (4) koji
su to mehanizmi kognitivnih promjena (prema Piagetu ti mehanizmi nisu dovoljno
specificirani). Istrazivacki napori u posljednjih su trideset godina otkrili mnoge pro-
bleme ove teorije prigovarajuci Piagetu da je Cesto podcjenjivao djecju sposobnost,
posebno u razdoblju ranoga djetinjstva te da razvoj nije tako dosljedan kakvim ga
prikazuje teorija razvojnih stupnjeva. Jedna od znacajnijih kritika upucenih Piageto-
VOj teoriji spoznajnog razvoja odnosi se na nereprezentativan uzorak djece iz kojeg
je izvodio zakljucke, posebno u senzomotorickoj fazi razvoja. Taj se uzorak u pocet-
ku sastojao od njegovo troje djece. Kasnija istraZzivanja su pokazala da djeca i u dobi
3 - 5 mjeseci pokazuju znakove konstantnosti objekta (Bower, 1982; Ballargeon i
Devos, 1991; Luo, Baillargeon i sur., 2003), a ne tek pred kraj 2. godine Zivota kako
je to smatrao Piaget. U kritickom pristupima zakljucuje se kako je Piaget davao malo
vaznosti kulturi - smatrao je da je razvoj izrazito pod utjecajem maturacijskih ¢im-
benika. Takoder se pokazalo da Piagetova teorija nije kulturalno univerzalna (npr.
djeca iz starosjedilacke kulture su prije usvoijila principe konzervacije). No bez obzira
na sve, njegova teorija je rezultirala obrazovnim nacelima koja se i danas koriste.
Vjerovao je da je spoznaja proces - ne nesto sto dijete ima, nego Sto Cini, a senzo-
motoricke sheme temelje se na urodenim, refleksnim ponaSanjima. Na pocetku je
ucenje slucajno, a zatim se pocinje temeljiti na uvidima steCenim kroz pokusaje i
pogreske. Te postulate i danas slijede mnogobrojni postupci poticanja. Miller (2011)
istiCe kako je Piagetov rad oblikovao suvremena istrazivanja spoznajnog razvoja te
je i dalje potreban da pruZi teorijske alate za analizu slijeda, suglasja i kvantitativne i
kvalitativhe promjene, identificirajuci na taj nacin potencijalne mehanizme promjene
i razjasnivsi kognitivnu organizaciju. Nadalje, kada danas razmisljamo o spoznajnom
razvoju, jos uvijek govorimo o sustavnim promjenama u barem temeljnim domena-
ma. Rane kompetencije u dojenackoj dobi i ranom djetinjstvu razvijaju se tijekom
dugog razdoblja u zrelije verzije tih kompetencija. Promjena u razvoju je kvalitativna
i kvantitativna, a procesi promjene su i urodeni i iskustveni.



Prema Piagetu Cetiri su odredene faze razvoja spoznaje. Redoslijed je isti kod sve
djece - svaki stupanj je nadogradnja na raniju fazu, ali brzina napredovanja nije.

|. Senzomotoricka faza (od rodenja do 2. godine Zivota)

U ovoj fazi koja traje od rodenja do kraja 2. godine Zivota, dijete spoznaje svoju
okolinu prvenstveno na osnovi motorickih radnji (npr. obiljezja predmeta spoznaje
motorickom manipulacijom, ali i preko senzornih organa). 1z toga jasno proizlazi
vaznost optimalne stimulacije u prvim mjesecima zivota. Za senzomotoricku inteli-
genciju na ovom stupnju vazne su aktivnosti kao Sto su refleksi, jednostavne navike,
igre kao imitacija, ali i poCetak vlastitih i novih oblika igara. U pocCetku je dijete ovisno
o refleksima i urodenim shemama, a tek pred kraj razdoblja donekle uspijeva opo-
nasati i integrirati informacije. Glavni napredak u spoznajnom smislu povezan je sa
shvacanjem stalnosti objekta Sto znaci da je dijete u stanju predocavati predmete i
kada nisu u njegovom vidokrugu. Tipi¢na eksperimentalna manipulacija odnosi se
na tzv. ,igre sakrivanja“. Naime, dijete u prvom dijelu ove razvojne faze nece potra-
ziti predmet (igracku) koja nije u njegovom vidnom polju, dok ce dijete pred kraj ove
faze znati da igracka postoji iako ju je osoba sakrila.

Il. Predoperacijska faza (od 2. do 6. godine)

Klju€no obiljezje promjene od senzomotorickog prema predoperacijskom je pojava
sposobnosti predocavanja ili simbolicka funkcija. Taj pojam odnosi se na sposobnost
upotrebe neke stvari (kao Sto je mentalna slika ili rije¢) kao simbola za predodzbu o
¢emu drugom.

Piaget je naveo pet vrsta ponasanja: unutrasnje rjeSavanje problema, sposobnost
baratanja nevidljivim premjeStanjem predmeta kao vrste problema sa stalnoSc¢u
predmeta, prva pojava rijeci, pojava neizravnog oponasanja (oponasanje modela
opazenog ranije u proslosti), simbolicke igre (oblik igre u kojem dijete upotrebljava
jednu stvar namjerno se pretvarajuci da je neSto drugo).

Psiholog Piaget je govorio o trivrste igre djece s objektima. Prvi oblik igre koji se javlja
kod djece je istrazivacka igra. Ona se odnosi na razdoblje od godinu dana i opisuje
se kao udaranje s objektima, stavljanje u usta raznih objekata, njihovo treskanje,
bacanje. Drugi tip igre koji se javlja kod djece je kombinatoricka igra i ona se odnosi
na dovodenje predmeta u medusobne odnose npr. stavljanje lutke u krevetic. Treci
tip igre je simbolicka igra. Ona se javlja oko 2. godine Zivota i odnosi se na to da
dijete uzima jedan predmet i pomocu njega reprezentira drugi predmet. Izmedu
3.1 5. godine djeca razvijaju sposobnost razumijevanja pogresnih vjerovanja te da
vanjstina ne reflektira nuzno stvarnost.




Teorija Lava Vygotskog

Mnogi pristupi rane razvojne podrske oslanjaju se na pojam internalizacije (uCenje
od okoline) te utjecaj socijalnih iskustava na djecji spoznajni razvoj, Sto predstav-
lia Lav Vygotski. Prema Vygotskom, u pocetku kognitivnog razvoja, govor i misaoni
procesi su dva odvojena i nezavisna entiteta, a tek od 2. godine djetetova Zivota
govor i misljenje postaju vezani na nacin da govor ima znacajan utjecaj na misljenje
i socijalni razvoj djeteta (Velicki, 2017). Jezik je simbolicki i apstraktni sustav, a putem
jezika, igre pretvaranja i maste, cak i vrlo mala djeca logicno razmisljaju koristeci ap-
straktni materijal Sto se jasno vidi u teoriji kognitivhog razvoja Vygotskog (Goswami
i Bryant, 2007). Dvije izrazito vazne teorije koje je Vygotsky iznio su internalizacija i
zona proksimalnog razvoja. Vygotsky je smatrao kako se kognitivni razvoj dogada
izvana prema unutra putem internalizacije. Internalizacija je apsorpcija znanja iz
konteksta (Sternberg, 2005). Na taj su nacin socijalni utjecaji klju¢ni za razvoj spo-
znaje jer se ucenje odvija putem interakcije s okolinom, dok je Piaget naglasavao bi-
oloske utjecaje. Vygotsky prepoznaje kakav utjecaj ima ucenje te kako moZe utjecati
na djetetovu razvojnu razinu. Nadalje istice vaznost ucitelja u otkrivanju zone koja je
bliza razini djeteta (Goswami i Bryant, 2007). Igra prema Vygotskom, posebno ona
koja sluzi stvaranju imaginarnih situacija, ima srediSnju ulogu u spoznajnom razvoju
djeteta te slijedenje pravila igre utjeCe na razvoj samoregulacije. Nasljednici teorije
Vygotskog tvrde da je osim verbalne upute za uspjeh potrebna zajednicka aktivnost
kako bi se posredovalo u stjecanju, ovladavanju i internalizaciji djeteta nad novim
sadrzajem (Goswami i Bryant, 2007).

Neurokonstruktivizam

Neurokonstruktivizam je noviji pristup u teorijama o spoznaji i predstavlja teorijski
okvir za kognitivni razvoj proizasao iz kognitivne neuroznanosti (Goswami i Bryant,
2007). Kroz ovaj teoretski okvir istiCe se izgradnja reprezentacija u mozgu u razvoju.
Westermann i suradnici (2007) navode kako se kroz neurokonstruktivizam kognitivni
razvoj objasSnjava kao da nastaje iz razvoja ovisnog o iskustvu neuronskih struktura
koje podrzavaju mentalne prezentacije. Autori Mareschal i suradnici (2007) smatraju
da neurokonstruktivisticki okvir pokazuje kako razvojni poremedcaji ne proizlaze iz
selektivnog oStecenja tipicnog kognitivhog sustava, vec nastaju iz razvojnih procesa
koji djeluju pod atipicnim ogranicenjima. Ovaj teorijski okvir za razliku od ostalih tra-
dicionalnih kognitivnih pristupa nudi integrirani pogled na tipican i atipi¢an razvoj,
kao i na razvoj i obradu odraslih, uzimajuci ozbiljno ogranicenja u spoznaji svojstve-
na pojedinoj individui i njegovoj neuroloskoj pozadini (Westermann at al. 2007). Ne-
urokonstruktivizam je vazan za razumijevanje razvojnih kognitivnih poremecaja jer
se objasnjavaju izmijenjenim ogranicenjima u razvoju mozga koja zauzvrat mijenjaju
djetetovu razvojnu putanju. Goswan (2007) istice nadalje da neurokonstruktizam
nudi bioloSku teoriju kognitivnog razvoja.



ObiljeZja razvoja spoznaje

Kada razmisljamo o novorodencetu, vrlo ¢esto pomisljamo na koji nacin djeca u
tako ranoj dobi doZivljavaju svijet oko sebe. Ono Sto Cini okruzZenje doZivi se kroz
percepciju koja ukljuCuje razumijevanje. Imaju li novorodena djeca potrebne me-
hanizme kako bi ucila i razumjela ono Sto se dogada u njihovoj okolini? Kao vrlo
vazno otkri¢e prvog desetljeca ovog stoljeca prema mnogim autorima bila je tzv.
statisticka mo¢ ucenja mozga novorodencadi uz pomoc¢ koje obraduje osjetilne
znacajke ulaza, korelacije i ovisnosti izmedu tih svojstava (Goswami, 2011). Kada
dojencad ne bi imala ove mehanizme, suocila bi se s nepremostivim matematickim
problemom. Ove sposobnosti omogucavaju dojencetu da lakSe otkriva strukturu,
skuplja, izraCunava i vadi uzroke za daljnju obradu i kasnije ucenje (Saffran i Krikham,
2018). Danas je poznato da je ovo opceniti mehanizam ucenja, a prva identifikacija
ovog mehanizma dogodila se kod djetetovog usvajanja jezika. Prvo istrazivanje o
segmentaciji rijeCi za novorodencad objavili su Godsitt, Morgan i Kuhl (1993) iji su
rezultati pokazali da su djeca osjetljiva na statisticku strukturu slogova koji su sluZzili
kao kontekst za ciljni slog podrzavajucdi hipotezu da dojencad moze grupirati slogove
na temelju statistickih obrazaca. U kasnijem istrazivanju autori postavljaju pitanje je
li ovaj nacin ucenja rezerviran samo za podrucje jezika? Slijedeci postavljeno pitanje
provedeno je istrazivanje Ciji rezultati sugeriraju kako se mehanizam ucenja, za koji
se prethodno pokazalo da je uklju€en u segmentaciju rijeci, takoder mogao koristiti
za segmentiranje nizova nejezicnih podrazaja (Saffran, Johnson, Aslin i Newport,
1999). Uzimajudi ove informacije u obzir, moze se zakljuciti kako je ucenje ovisno
o iskustvu klju¢ za kognitivni razvoj, a ne posjedovanje urodenog ,predznanja“
(Goswami, 2011). Nadalje, istrazivanja koja su bila usmjerena na nacine kako dojen-
Ce dozivljava fizicki svijet dijele se u tri struje: (1) mala djeca imaju neka ocekivanja
od svijeta koji ih okruzuje, npr. dulje se zagledava u novi podrazaj; (2) na koji nacin
dijete poima fizicki svijet te kako kroz ocite obrasce uspjeha i neuspjeha odgovara
na fizicke dogadaje i (3) struja istraZivanja koja joS uvijek traje temelji se na prethod-
nim naporima i pokuSava odrediti kako djeca razmisljaju o fizickim dogadajima i
koja kognitivna arhitektura omogucuje to rezoniranje (Baillargeon, Li, Gertner, i Wu,
2011). Gergley (2011) navodi kako istrazivanja ranog razvoja i filogenetskog podri-
jetla razumijevanja kod dojencadi u domeni prepoznavanja uzrocnika (temeljeno
na onome 5to zna i Zeli) i namjernog djelovanja u postizanju cilja povijesno gledano
utjeCe na promjenu paradigme koja je dugi niz godina bila prisutna kroz zadatke
laZznog vjerovanja prema kojima se smatralo da se ovo razumijevanje razvojno javlja
oko 4. godine Zivota. Autor istie da je domena specificna za pracenje i predstavlja-
nje mentalnih stanja svojstvena ljudskoj rasi u potpunosti operativna vec tijekom 2.
godine Zivota, a vjerojatno i ranije. U dojencadi sposobnost razlikovanja namjernih
uzrocnika od nezivih predmeta pocinje ve¢ u dobi od 9 mjeseci. Jednogodisnjaci i
mlada djeca razumiju nesto od ciljeva koji su u osnovi tudih postupaka, a jedan
od takvih primjera su aktivnosti pokusaj - pogreska jer tu postoji nesklad izmedu
onog Sto se radi i samog ponasanja zbog Cega djeca ne mogu koristiti samo opa-
Zeno vanjsko ponasanje bez mentalnih ciljeva (Carpenter 2011). Djeca s 9 mjeseci




i starija djeca teZe reagiraju kada im odrasli socijalni partner nije u mogucnosti dati
igracku (zbog neuspjelih pokusaja ili nesrece) nego kad im nije voljan dati igracku
(Behne, Carpenter, Call, Tomasello, 2005). Dojencad i mala djeca imaju opcenito
vecu motivaciju komunicirati s drugima koji su poput njih i prilagoditi se nacinu na
koji ,mi“ radimo Sto je daljnji preduvjet razvoju konvencionalnih praksi i drustvenih
normi (Carpenter, 2011). Postavlja se pitanje na koji nacin dijete slijedi tudu paznju
i kako to nauci. Samo nastajanje zdruzene paznje odvija se postupno. Istrazivaci
Deak, Krasno, Triesch, Lewis i Sepeta (2014) ispitivali su na koji nac¢in dojencad 3 - 11
mjeseci starosti uce slijediti paznju roditelja u situacijama interakcije. Naglasci istra-
Zivanja su: (1) dojencad preferira gledati roditelje kako manipuliraju predmetima
naspram samo gledanja bilo roditelja, bilo stati¢nih predmeta, tijekom interakcije
licem u lice, (2) roditelji koji se igraju s dojencadi usredotocCuju se na njihova lica i
koriste pokrete predmeta kako bi im privukli paznju, (3) dojencad povremeno vidi
roditelja kako gleda prema onome Sto drzi i tada gledaju u tom smjeru. Posljedi¢na
nagrada (tj. gledanje rukovanja objektima) mogla bi posluziti kao poveznica na koji
nacin dojencad naudi slijediti tude poglede te da interakcija licem u lice moZe pru-
ziti dovoljno informacija bez nuznog uvida u mentalno stanje druge osobe (Deak
i sur. 2014). Kasnije istrazivanje je pokazalo kako prijelaz od zdruzenog gledanja
prema slijedenju paznje ne ide iskljucivo preko pracenja pogleda roditelja vec¢ su
potrebne dodatne informacije poput govora koji prati pogled (Deak, Krasno, Jasso i
Triesch, 2018). Zaklju¢no se moze redi da, iako su majke stvorile mnoge potencijalno
informativne pomake pogleda, dojencad gotovo nikad nije pratila pomake pogleda
u nedostatku dodatnih znakova (Deak i sur., 2018).

Odredivanje prirodnih vizualnih sklonosti medu razliitim podrazajima snazna je
metoda proucavanja ranog vizualnog razvoja koja moze pruziti podatke vazne za
teorije percepcije, u€enja i neuronskog funkcioniranja (Fantz, 1958). Putem vizual-
ne preferencije dokazano je da dojencad radije gleda majku od potpunog stranca
te radije gleda Zensko lice od muskog (Quinn, Yahr, Kuhn, 2002). Inovacija koja je
uslijedila odnosi se na moguc¢nost manipulacije vizualnom preferencijom. Paradi-
gma habituacije ukazuje na to da se dojencad najprije upozna s jednom stavkom
ili kategorijom, smanjujuci zanimanje za nju, a zatim testna faza usporeduje duljinu
gledanja s poznatim predmetom i novim predmetom usporedbe (Addyman i Mason,
2016). Dojencad izloZzena razlicitim iskustvima i radnjama pohranjuje informacije u
odredene kategorije. Quinn (2011) zakljuc€uje da novorodencad pocinje formirati ka-
tegorije temeljene na osnovnim kompetencijama koje se sastoje od funkcioniranja
percepcijskih sustava unosa (ukljucujudi jezik) i opéeg mehanizma ucenja (koji moze
predstavljati slicnost unutar kategorije i razlicitosti izmedu kategorija.) Dojencad je
na taj nacin obdarena alatima za izgradnju temelja za konceptualni razvoj (Quinn,
2011).

Vazan segment razvoja koji je spomenut kroz tekst je i pamcenje. Postoje brojne
promjene u ponasanju relevantne za pamdenje koje se javljaju u ranom dojenackom
dobu i ranom djetinjstvu. Promjene koje ilustriraju rastu¢u autobiografsku prirodu



pamcenja najocitije su u ranim godinama, a to su: (1) promjene u vremenskom obi-
mu Sto znaci da duljina koliko nesto djeca pamte raste s vremenom, pa Ce tako dijete
od 6 mjeseci pamtiti neku rutinu 24 h, a djeca stara 9 - 11 mjeseci ¢e pamtiti od 24
h do 5 tjedana; (2) promjene u robusnosti odnose se na izdrZljivost pamcenja una-
to€ ometaju¢im Cimbenicima (promjena nekih detalja); (3) promjene u specificnosti
odnose se na porast pamcenja o specificnostima nekog dogadaja koji se dogodio
prije; (4) promjene u poimanju sebe samih kao Sto je prepoznavanje sebe u ogledalu
(2,5 godine) zbog Cega se vidi veci napredak u pamcenju i prepri¢avanju dogadaja
(Bauer, Larkin i Deocampo, 2011).

Uz sve ve( prije spomenute nacine u€enja o okolini, postoji i segment manipulacije
predmetima. Manualna paznja na predmete u skladu je s ljudskim interesom za
predmete opcenito te s posebnim kapacitetima koji se odnose na objekte kao Sto
su kategorizacija, jezik i koriStenje alata (Striano i Bushnell, 2005). Manualno istra-
Zivanje predmeta osigurava informacije o obiljezjima okoline i predmeta, kao Sto
su tezina, oblik, tekstura te ideju o djelovanju poput hvatanja, udaranja, pomicanja
i kotrljanja (Lockman, 2000). Uz ova opca ponaSanja idu i ona koja su preciznija
kao Sto su okretanje predmeta prilikom gledanja, naizmjeni¢no gledanje i oralno
istrazivanje, prebacivanje iz ruke u ruku te dodirivanje detalja prstima (Ruff, 1984).
Sva ova ponasanja ukazuju na neki od vidova ucenja o predmetu. Napredak u vi-
zualno-manualnom istrazivanju predmeta moze olaksati percepciju i spoznavanje
predmeta pomazuci dojencadi da lakSe otkriju svojstva raznih predmeta te na taj
nacin utjeCu na vizualnu paznju i spoznaju (Soska, Adolph iJohnson, 2010). Dojencad
koja je pokazivala dulje razdoblje drzanja i gledanja predmeta te ceS¢a prebacivanja
izmedu gledanja i oralnog istrazivanja, uCestalije je razlikovala dva predmeta koji su
u medusobnom dodiru kao razlicita i odvojena prilikom testiranja paradigme krse-
nja ocekivanja (Needham, 2000).

Kako bismo u potpunosti razumijeli razvoj u dojenackoj dobi koji se odnosi na raz-
doblje od rodenja do 1. - 2. godine zivota, potrebno je poznavati okolinu u kojoj
dijete raste. Iskustva unutar obitelji mogu imati znacajan utjecaj tijekom prve godine
Zivota (Bornstein, Arterberry i Lamb, 2013). Dojencad u potpunosti ovisi od drugima
kako bi prezivjela. Bornstein, Arterberry i Lamb (2013) razlikuju 4 glavne domene
roditeljstva koje se kombiniraju i mogu paralelno djelovati, a to su: (1) brizno, usmje-
reno na prezivljavanje dojencadi, pruzanje zastite i uzdrzavanje; (2) materijalna briga
ukljuCuje strukturiranje tjelesnog okruzenja (dostupne igracke, ogranicavanje); (3)
socijalno roditeljstvo u smislu ukljucivanje u meduljudske razmjene (umirivanje,
dodirivanje, smijanje i glasanje); i (4) vezano za razumijevanje svijeta tj. na koji nacin
roditelji pomazu to razumijevanje kroz usmjeravanje paznje, objasnjavajuéi ono
Sto se dogada i osiguravanje prilika za uCenje. Utjecaj roditelja posebice majki od
velikog je znacaja kad je u pitanju igra i jezicno-govorni razvoj. Primjerice, utjecaj
majke na razvoj igre je posebice dominantan do 12. mjeseca Zivota, jer je gotovo
svaka igra zapravo inicirana od strane majki (Haight i Miller, 1993 prema Newland,
1997). Specifitna ponasanja potrebna za majke i novorodencad kako bi dijelili i gle-




dali predmete zajedno razvijaju se s vremenom (Newland, Roggman i Boyce, 2001).
Dijete moZe pokazati predmet i donijeti ga majci te na taj nacin inicirati interakciju
s predmetom. Oboje mogu koordinirati ovu igru reagiraju¢i prema predmetima i
jedno prema drugom te dijeliti naizmjence. Istrazivanje koje su proveli Newland,
Roggman i Boyce (2001) pokazalo je stabilnost u obrascima igre majke i djeteta, Sto
ukazuje na to da su rane interakcije postavile pozornicu za kasnije drustvene igre
igrackama. Igra s majkama pruza kontekst za razvijanje jezicno-govornih vjestina
jer tijekom igre djeca Cuju i sami produciraju govor vezan uz situaciju (predmeti i
radnje) te se na taj nacin njeguju taj rani razvoj govora (Newland, 1997). U strucnoj
literaturi mogu se pronadi istrazivanja koja dokazuju da postoji povezanost razvoja
igre s pojavom vise rijeci. Istrazivanje koje je proveo Shore (1986) na uzorku djece u
dobi 18 - 24 mjeseca pokazalo je kako je na prosirivanje broja ciljanih rijeci utjecala
sloZzenost simbolicke igre s nekonvencionalnim igrackama i broj razliCitih struktura
koje je dijete izgradilo kockama. Nadalje, kako autor zakljucuje, igra svojom kvalite-
tom, varijacijama kroz razvoj moze biti znacajan pokazatelj spoznajnog razvoja.

Segment igre je neodjeljivi dio rasta i razvoja te je esencijalni dio ljudskog iskustva.
Povezana je s fizickim, kognitivnhim, emocionalnim i socijalnim razvojem djeteta.
Gledajudi osnovnu strukturu igre, ona je po svojim obiljezjima dobrovoljna, intrin-
zitno motivirana, zapoceta i zavrSena od sudionika zahtijevaju¢i mentalnu paznju
(O'Connor i LaPoint, 1980). Igru se moze usporediti s aspektima istrazivanja (usmje-
renost na istrazivanje te nakon upoznavanja s predmetom i okolinom moze dodi
do igre), radom (koji ima definitivan cilj) i igrama koje su organizirane aktivnosti u
kojima postoji neki cilj koji se naj¢eS¢e odnosi na pobjedu u igri (Smith i Pellegrini,
2005). Igraiistrazivanje usko su povezani ontogenetski. Ontogenetski odnos je takav
da najraniji koraci funkcije razvojne igre sadrze razliCite oblike istrazivanja: oralno,
jednostavna manipulacija i funkcionalna manipulacija (Belski i Most, 1981). Prema
autorima rano istrazivanje se oblikuje prema karakteristikama predmeta (odnosno,
funkcionalno), s vremenom se istrazivanje pomice od otkrivanja karakteristika pred-
meta prema koristenju steCenog znanja i prema tome manipulaciji predmetima
(igra pretvaranja) (tablica 10.1):



Tablica 10.1. Pretpostavka koraka razvoja istrazivanja/igre (Belsky i Most, 1981)

Oralno neselek-
1 | tivno istraZiva-
nje materijala
Vizualno vodena manipulacija (iskljuCuje neselektivno lupanje i treska-
5 Jednostavna nje) u trajanju od najmanje 5 sekundi koja se ne moze kodirati u bilo
manipulacija kojoj drugoj kategoriji (npr. preokrenuti objekt; dodirnuti i pogledati
objekt).
Funkcionalno- | Posebno prikladna za odredeni predmet i ukljuCuje namjerno trazenje
3 |vizualno vodena | nekih jedinstvenih informacija (npr. okretanje brojcanika na igracki tele-
manipulacija fonu, okretanje kotaca, guranje vozila).
4 | Relacijska Okupljanje i.sptajanje“dvaju ili viSe mavt(.arija?l? na neodgovarajuci nacin
(npr. postavljanje kolijevke na telefon, Zlice i Stap).
5 Funkcional- Spajanje i integriranje dva predmeta na odgovarajuci nacin (npr. postav-
no-relacijska ljanje Salice na tanjur, umetanje u utore).
Priblizno aktivnosti pretvaranja, ali bez potvrde o stvarnom ponasanju
Efikasno pretvaranja (npr. primicanje Salice prema ustima bez ispustanja zvukova
6 |. ) pijenja, naginjanja glave natrag ili prevrtanje Salice; podizanje telefona
imenovanje R " Y
do uha bez imitiranja razgovora; dodirivanja kose lutke cetkom bez po-
kreta CeSljanja).
Pretvaranje U kojem je ocigledno pretvaranje: (npr. podizanje Salice do usta i ispu-
7 | usmjereno Stanje zvukova pijenja ili naginjanja glave; gladenje vlastite kose minija-
prema sebi turnom cetkom; telefon stavljen na uho i vokalizacija).
8 Eg:}/:rrj:ée (npr. hranjenje lutke Zlicom, bocCicom ili Salicom; Cetkanje kose lutke;
guranje auta po podu i imitiranje zvuka auta).
prema drugom
Uporaba ,besmislenog” predmeta na kreativan ili mastovit nacin: (npr.
pije iz morske Skoljke; hrani lutku Stapom kao ,bocicom”) ili koriStenje
9 |zamjena predmeta prilikom pretvaranja na nacin koji se razlikuje od nacina na
koji ga je prethodno koristilo neko dijete (npr. koriStenje Cetke za kosu
za CiS¢enje zubi nakon Sto je ve¢ predmet koriSten kao Cetka za kosu na
sebi ili drugima).
Ponavljanje pojedinog Cina pretvaranja s manjom varijacijom (npr. pije-
10 Redoslijed nje iz boce, davanje lutki da pije, ulijevanje u Salicu, ulijevanje u tanjur) ili
pretvaranja povezivanje razliCitih shema pretvaranja (npr. ,mijeSanje” u Salici, zatim
pijenje, stavljanje lutke u kolijevku, a onda ljubljenje za laku no¢).
Redoslijed - . - - .
11 | pretvaranja sa Ko.r|st|‘se zamjena unutar nekog ¢ina (npr. st.avIJ'anJe‘ Iutke. u kolutvevku, po-
. krivanje zelenom krpom kao ,dekom”; hranjenje Zlicom i onda Stapom).
zamjenom
Igra pretvaranja u kojoj se dva predmeta, u jednom cinu, pretvaraju u
Dvostruka nesto 3to u stvarnosti nisu (npr. tretiranje Cunji¢a kao lutke te komada
12 zamjena zelene krpe kao deke, pokrivanje Cunji¢a krpom, upucivanje rijeci laku
no¢; tretiranje Stapa kao osobe i Skoljke kao Salice pa davanje Stapu da
pije).




Postoje mnogobrojne klasifikacije igre u suvremenoj literaturi, no najucestalija po-
djela je vezana za razvojnu dob te dijeli igru na: istrazivacko-manipulativnu, funkci-
onalnu, konstruktivnu, simbolicku/igra pretvaranja i igre s pravilima. Autori Smith i
Pellogrini (2005) klasificiraju igru u nekoliko kategorija koje obuhvadaju spoznajni i
drusStveni aspekt igre: (1) lokomotorna igra (ukljuCuje vjezbanje, tranje i penjanje
te potice finu i grubu motoriku); (2) socijalna igra obuhvada interakcije kroz igru s
drugima (u ranijoj dobi roditelji, kasnije druga djeca; sadrzi aspekte usporedne, sa-
mostalne i povezujule igre te grube igre); (3) igra predmetima koja kod dojencadi
ukljuCuje oralno istrazivanje (grickanje, cuclanje i sl.) i jednostavnu manipulaciju
(prebacivanje, bacanje, okretanje, udaranje i sl.), kod hodoncadi spajanje pojedinih
elemenata i kasnije gradenja te igru pretvaranja (stavljanje lutke u kolica); (4) jezic-
no-govorne igre koje najceSc¢e zapocinju oko 2. godine Zivota kad djeca govore sebi
prilikom budenja i prije spavanja (razvoj privatnog govora), vrlo Cesto je razigrano,
ponavlja se i ukljuCuje smijeh; (5) igra pretvaranja koja se pocinje razvijati kroz jed-
nostavne sheme od 15 mjeseci starosti, da bi u 3. godini Zivota poprimila obiljezja
sociodramske igre (igranje uloga). Kao jos jedan primjer klasifikacije istrazivanja i
igre autori Fenson i Schell (1985) navode to kroz slijedece kategorije: (1) vizualno
istrazivanje, (2) manipulativno istrazivanje i (3) igre pretvaranja (prilog 10.1).

Socio-kognitivni razvoj i teorija uma

Moderna istraZivanja kreiranjem neverbalnih testova ukazuju na to kako dojencad
moZze srazmjerno predstavljati tuda i vlastita ponasanja, a upravo to prepoznavanje
odnosa sebe - drugih pocetak je razvoja socijalne kognicije, a ne njen vrhunac (Mel-
tzoff, 2011). Carpenter, Nagelli i Tomasello (1998) su pratili socio-kognitivni razvoj
djece u dobi od 9 do 15 mjeseci usmjerivsi se na sljededi niz parametara zdruzene
paznje: zdruzeno djelovanje, pracenje pogleda, pracenje geste pokazivanja, imitacija
instrumentalnih i arbitrarnih aktivnosti, reakcija na socijalne prepreke te uporaba
imperativnih i deklarativnih gesti. Sve navedeno Cini pretpostavke urednog spoznaj-
nog, komunikacijskog i socio-emocionalnog razvoja te ih u procjeni treba opservirati
i pratiti kao prediktore odstupanja u razvoju. Carpenter (2011) izdvaja dvije strane
socijalne kognicije: (1) socijalna kognicija ili saznanje o socijalnim partnerima - znanje
o tudoj spoznaji, ono Sto drugi Zele, namjeravaju, znaju i vjeruju; (2) socijalna kogni-
cija u smislu zajednicke spoznaje, sudjelovanja u zajednickoj spoznaji i aktivnosti sa
socijalnim partnerima. Zaklju€uje da su dvije strane povezane jer je kroz druStvenu
komponentu nemoguce izbjeci saznanja o vlastitom umu. U dobi od 12 mjeseci, do-
jencad pocinje razumijevati tude namjere, videdi druge kako biraju akcijske planove
za ostvarenje svojih ciljeva racionalno u odredenim kontekstima (Carpenter, 2011).

Teorija uma ima svoje korijene i ranije u razvoju pa tako Meltzoff (1999) istice kako
se kroz nova istrazivanja pokazalo da su djeca od 15 do 18 mjeseci starosti sposobna
Citati ispod povrsSine postupaka odraslih do duboke strukture koja stoji u osnovi
takvog ponasanja (ciljevi i namjere). Nastavlja da teorija ima svoje porijeklo i ranije



te da se pocetni skok primjecuje kod novorodencadi pomocu njihove iskonske spo-
sobnosti za neverbalnu imitaciju. Novorodencad dolazi spremna za pronalazenje
interaktivnih partnera, njihova rana usmjerenost na lice i izravan pogled, spremnost
za prepoznavanje glasova i brzo multimodalno ucenje pruzaju temelj za postajanje
druStvenim sudionicima (Bornstein, Arterberry i Lamb, 2013). Kako bi bili uspjeSni u
interakciji, dojencad treba znati pravila socijalne interakcije. Izmjena slijeda (ja pa ti)
je jedan od najranijih pravila i vrlo je vazan za ranu komunikaciju. Kasnije u 1. godini
Zivota zapocinje razvoj zdruzene paznje koja pomice interakciju s dvoje ljudi prema
trijadi s predmetom Sto utjeCe na povecanje prilika za ucenje o svijetu (Bornstein,
Arterberry i Lamb, 2013). Nadalje autori navode kako odrasli, posebno roditelji,
usmjeravaju dojencad prema odredenim vrstama interakcija te pruzaju vazne in-
formacije u situacijama nejasnoca. U kombinaciji s njihovim razumijevanjem inte-
rakcije, dojencad je u stanju razviti pretpostavke ili implicitna pravila koja reguliraju
interakcije (Bornstein, Arterberry i Lamb, 2013). Socijalna interakcija s odgovorljivim
osobama u interakciji potice razvoj socijalne kognicije. Pretpostavke koje upravljaju
drustvenim interakcijama ukljucuju razumijevanje (1) sebe kao odvojenog od drugih
ljudi i objekata; (2) nacina na koje ja moze utjecati na ponasanje drugih; i (3) nacin
na koji misli, Zzelje i vjerovanja predvidaju ponasanje (Bornstein, Arterberry i Lamb,
2013, str. 321).

Razvoj izvrsnih funkcija

Danas razliciti autori koncept izvrSnih funkcija definiraju na razliCite nacine, no slazu
se kako one obuhvadaju niz medusobno povezanih procesa potrebnih za svrhovito,
cilju usmjereno ponasanje (Gioia i sur., 2000).

Jurado i Rosselli (2007) smatraju kako se koncept izvrSnih funkcija odnosi na kon-
trolne procese viseg reda koji su nuzni za upravljanje ponasanja u okruzenju koje se
neprestano mijenja. lzvrsne funkcije predstavljaju svojevrstan vodi¢ koji kontrolira,
organizira i upravlja kognitivnu aktivnost, emocionalni odgovor i ponasanje (Gioia
i sur., 2001; Hughes, 2011). One predstavljaju metakognitivne kapacitete koji nam
omogucuju da uoCimo podraZzaje iz okoline i reagiramo u skladu s njima, fleksibilno
mijenjamo ponasanje, predvidamo buduce ciljeve, uzimamo u obzir posljedice i re-
agiramo na svrsishodan nacin, iskoriStavaju¢i navedene kapacitete za ostvarivanje
odredenog cilja.

Neuronski sustavi u podlozi izvrSnih funkcija su brojni, kompleksni i medusobno po-
vezani. Vecdina neuropsiholoskih istraZivanja upucuje na povezanost izvrsnih funkci-
ja s razlicitim podrucjima prefrontalne mozdane kore (Stuss i Benson, 1986; Stuss
i Alexander, 2000). Nemoguce je govoriti o to¢noj lokalizaciji izvrsnih funkcija jer je
prefrontalna mozdana kora rasprostranjenim neuronskim mreZzama povezana sa
svim ostalim podrucjima mozga, ukljucujuc¢i mozdano deblo, okcipitalni, parijetalni
i temporalni rezanj kao i subkortikalne strukture i limbicke regije (Stuss i Alexander,
2000). IzvrSne disfunkcije ne moraju uvijek biti povezane s patologijom prefrontalne




mozdane kore, ve¢ mogu biti povezane s teSko¢ama u neuralnoj mrezi ili u nekoj
drugoj mozdanoj regiji.

Vel se u prve dvije godine Zivota dogadaju brojne promjene u gradi prefrontalne
mozdane kore, kao i u kognitivnom razvoju. Tako djeca izmedu 7. i 12. mjeseca
Zivota pokazuju znatna poboljSanja u sposobnostima inhibicije odgovora, radnog
pamcenja i sposobnosti jednostavnog planiranja. Prije svega, potrebno je poznavati
tipi¢an obrazac razvoja svake od sastavnica izvrsnih funkcija kako bi bilo jasno Sto
mozemo ocekivati u odredenoj dobi.

Sve se sposobnosti izvrSnih funkcija nastavljaju razvijati kroz srednje djetinjstvo i
adolescenciju, osobito kognitivna fleksibilnost i planiranje. Sve do odrasle dobi
poboljSava se i brzina obrade, a posljedi¢no i brzina davanja odgovora. Eliminacija
prekobrojnih sinapsi, promjene u metabolizmu glukoze, mijelinizacija i promjene u
neurotransmiterskim sustavima promjene su koje su i dalje prisutne kroz razdoblje
adolescencije i rane odrasle dobi (Simle3a i Cepanec, 2008). Procesom starenja, ko-
jeg prati smanjenje volumena frontalnog reznja, dolazi i do smanjenja sposobnosti
izvrSnih funkcija pa se javljaju teSkoce u sposobnostima inhibiranja nevaznih po-
drazaja, radnog pamcenija i kognitivne fleksibilnosti (Jurado i Rosselli, 2007). Prema
tome, mozemo reci kako izvrsne funkcije imaju razvojnu krivulju obrnutog U oblika:
od losijih sposobnosti u ranom djetinjstvu, do vrhunca u ranoj odrasloj dobi i ponov-
nog propadanja sposobnosti u starijoj Zivotnoj dobi (Zelazo i sur., 2004).

Sposobnosti izvrSnih funkcija prediktor su razvoja kognitivnih sposobnosti kao Sto
su samoregulacija (Rueda i sur., 2005; Hofmann i sur., 2012), socijalna kompetenci-
ja (Razza, 2009), teorija uma (Hughes i Ensor, 2007) i vjeStine ucenja (Blair i Razza,
2007).

Razliciti procesi izvrSnih funkcija imaju razlicite razvojne puteve i sazrijevaju u razli-
Cito vrijeme tijekom razvoja Sto dodatno oteZava njihovo ispitivanje i dovodi do ne-
jasnih i konfliktnih rezultata istrazivanja. Moguce je da su neki nedosljedni rezultati
posljedica ispitivanja razlicitih dobnih skupina ispitanika.

Planiranje je sposobnost organiziranja kognitivhog ponasanja u vremenu i prostoru,
kompleksna kognitivna operacija u kojoj se slijed planiranih aktivnosti mora nepre-
stano pratiti, procjenjivati i nadogradivati. Ono zahtijeva sagledavanje trenutacne
situacije i identificiranje mogucih pristupa, alternativa i odabira unaprijed, a onda
i provedbu plana i njegovo preispitivanje (Hill, 2004). Najpoznatiji klasi¢ni testovi
koji ispituju sposobnost planiranja su Londonski i Hanojski toranj. Londonski toranj
(TOL) osmislio je psiholog Tim Shallice 1982. godine. lako danas postoji viSe verzija
ovog zadatka, od kojih neke koriste drvene kugle i klinove razlicitih duljina, a neke su
racunalizirane, sve se zasnivaju na istom postupku. Zadatak ispitanika je da, dobro
planirajuci, u Sto manje poteza, postave tri kugle u zadani polozaj slijedeci odredena
pravila. Prema tome, osim planiranja, Londonski toranj zahtijeva i sposobnost sa-
mopracenja, samoispravljanja, dobru vizualnu percepciju, radnu memoriju i paznju.
Za ispitivanje djece najceSce se koristi verzija iz NEPSY-Il baterije testova.



Kognitivna fleksibilnost je sposobnost promjene kognitivne radnje u skladu sa
zahtjevima odredene situacije (Robinson i sur., 2009). TeSkoce u ovoj sposobnosti
oCituju se u perseveraciji i stereotipnom ponasanju. Sposobnost kognitivne fleksi-
bilnosti u tipicnom se razvoju javlja izmedu 3. i 4. godine, no u toj dobi djeca imaju
teSkoca s promjenom kognitivne radnje kada su pravila slozenija. Izmedu 7. i 9. go-
dine dolazi do naglog razvoja kognitivne fleksibilnosti.

Inhibicija je sposobnost potiskivanja nevaznih ili ometajucih informacija ili podraza-
ja (Robinson i sur., 2009), odnosno sposobnost potiskivanja dominantnog odgovora
koji nije primjeren za ostvarivanje odredenog cilja i aktiviranja alternativnog, primje-
renog odgovora (Calhoun, 2006). Sposobnost inhibicije, iako se javlja ve¢s 12 do 18
mjeseci, nezrela je do oko 8. godine kada zapocinje njen nagli razvoj i nastavlja se
linearno sve do mlade odrasle dobi dok se sposobnost planiranja najbrze razvija u
kasnijoj djecjoj dobi i adolescenciji. Primjer testiranja je zadatak dan-noc¢ (Gerstadt i
sur., 1994), u kojem se od djeteta trazi da kada vidi sliku zvijezda i Mjeseca kaze dan,
a kada vidi sliku Sunca kaze noc¢. Zbog tog dodatnog procesa koji zahtijeva drZzanje
konfliktnog odgovora u aktivnoj memoriji, ti su zadaci, osim inhibicijom, zasiceni i
radnom memorijom - djeca u dobi od 3. do 4. godine imaju problema s tima zadat-
kom, dok bi ga u dobi od 5. godina trebala uspjesno rjesavati.

Specificnosti u razvoju spoznaja kod djece s rizicima i odstupanjima

Vezano uz odstupanja u spoznajnom razvoju djece s ostecenjima mozga (prenatal-
no, perinatalno, postnatalno), ono moZe varirati od blagog odstupanja u opsegu i
usmjerenosti paznje ili Skolskim vjestinama pa sve do teSkih odstupanja koja se jos
navode pod terminom intelektualne teskoce. Istrazivanja daju razliCite rezultate i
dosta su neujednacena te ih je teSko usporedivati i to zbog razlicitih dobnih skupina
uzoraka, razlicitih spoznajnih sposobnosti djece s razli¢itim odstupanjima (vizualne
teSkoce, autisticni poremecaji, cerebralna paraliza, viSestruke teSkoce...) te razli-
Citih testovnih materijala koji Cesto ne ispituju samo jednu sposobnost nego visSe
njih. Istrazivanja koja bi objasnjavala socio-kognitivni razvoj u literaturi su Cesta, ali
uglavnom za skupine djece tipi¢nog razvoja, potom za skupinu djece s pervazivnim
razvojnim poremecajima te djecu sa sindromom Down. Vrlo rijetka su istrazivanja
koja objasnjavaju spoznajni i socio-emocionalni razvoj djece s perinatalnim ozljeda-
ma mozga (Simle3a, 2007). Ono 3to se Cesto izvlaci iz pojedinih znanstvenih radova,
kao rezultat provedenih istrazivanja jesu mnogobrojni podaci o odgodenoj pojavi
zdruZene paznje i manjoj uCestalosti iste kod djece sa sindromom Down te u visoko-
rizicne nedonoscadi (Adamson, 1998).

lako se motoricki deficiti mogu djelomice predvidjeti s obzirom na mjesto i velic¢inu
lezije, predvidanje ishoda spoznajnog razvoja je jos uvijek veliki izazov za istrazivace.
Studije koje analiziraju ishod spoznaje nakon perinatalnih trauma biljeze razlicite
ishode, u rasponu od urednog nalaza do teskih intelektualnih odstupanja.




Visoka nedonoscad (< 32 tjedna gestacijske dobi) i / djeca rodena s vrlo malom po-
rodajnom masom (< 1500 g; VLBW) izloZzena su velikom riziku od deficita izvrSnih
funkcija, a to su inhibicija, radna memorija i pomicanje (Ritter, Nelle i Boyce, 2001).
Autori naglasavaju kako je poznato da niza gestacijska dob i socio-ekonomski cimbe-
nici, poput nize razine roditeljskog obrazovanja, negativno utjeCu na razvoj izvrSne
funkcije.

Neurorazvojni ishodi kod perinatalnih lezija mozga opcenito se dijele na znacajna i
blaza oStecenja. Znacajna neuroloska oStecenja su: cerebralna paraliza, intelektualni
razvojni poremeca;j, epilepsija, sljepoca, gluhoca i poremecaj iz spektra autizma, uz
moguca pridruzena osStecenja drugih funkcionalnih sustava. U razli¢itim skupinama
neurorizicne djece, ukljuCujudi i djecu s perinatalnim ostecenjima mozga, najcesce
se nalazi kako je kvocijent inteligencije za 0,5 - 1 standardne devijacije nizi u odnosu
na usporednu ili normativnu skupinu djece (Anderson i Doyle, 2008).

Raspon inteligencije u osoba sa sindromom Down moZe se kretati od onih u grani-
cama uredne inteligencije do teskih intelektualnih teskoca, a vec¢ina osoba sa sindro-
mom Down ima lake do umjerene intelektualne teSkoce (Selikowitz, 2008). Kontakt
oCima u ovoj populaciji pojavljuje se u dobi od 6 do 7 tjedana (Gotzke, Sample Gosse,
2007) usporedujuci s vrSnjacima tipicnog razvoja kod kojih se javlja u prosjeku od 4
do 6 tjedana. Prvi socijalni smijeSak u ovoj populaciji naj¢esce se javlja u zakasnjenju
od 3 do 5 tjedana usporedujudi s vrSnjacima tipicnog razvoja te je u pocCetku kraceg
trajanja i slabije ekspresije (Buckhalt, Rutherford, Goldberg, 1978).

Kasnjenje u pojavi kontakta oCima te prvog socijalnog smjeSka odrazit ¢e se i na
pojavu prvih komunikacijskih izmjena jer kontakt ofima i socijalni smijesak pred-
stavljaju komunikacijska sredstva kojima se prve komunikacijske izmjene ostvaruju.
Cebolaisur. (2009) isticu kako djeca sa sindromom Down kasne u savladavanju vje-
Stina zdruzene paznje, duze se zadrzavaju u njenim razvojnim etapama od vrinjaka
tipicnog razvoja te viSe vremena u situacijama zdruZene paznje provode kao pasivni
sudionici (viSe dijele paznju s komunikacijskim partnerom negoli ju usmjeravaju).
Unatoc kasnjenju, nakon savladavanja ove vjestine, djeca s Downovim sindromom
zapocinju aktove zdruZene paznje te odgovaraju na iste. Vecina istrazivanja o spo-
sobnostima pamdenja osoba sa sindromom Down usmjerena je na sposobnosti
kratkoro¢nog pamcenja te na ucenje novih vjeStina. Za njih su obrada verbalnih
informacija i u€enje slusanjem posebno teski. To takoder otezava ucenje rijeci i re-
Cenica te je vjerojatno glavni uzrok njihovih teSkoca u govoru i jeziku (Buckley i sur.,
2012). Djeca sa sindromom Down kasne sa svojim vrsnjacima tipi¢nog razvoja u
prijelazu iz predsimboli¢ke u simbolicku komunikaciju. Tako se kod njih simbolicka
komunikacija javlja u prosjeku od 24. do 36. mjeseca (Roberts i sur., 2007).

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) termin je koji opisuje skupinu neurorazvojnih
poremecaja koji se javljaju u ranom djetinjstvu i traju cijeli zivot. Americka psihija-
trijska udruga istice u DSM-5 klasifikaciji, kao nove i odvojene kategorije, poremecaj
socijalne komunikacije i poremecaj iz spektra autizma. Uvodi se nova dijagnosticka



kategorija pod nazivom poremecaj socijalne komunikacije koja se temelji na oteza-
nom uspostavljanju socijalnih interakcija verbalnim ili neverbalnim nacinom u pri-
rodnoj okolini, Sto utjeCe na razvoj drustvenih odnosa i na razumijevanje, a ne moze
se objasniti niskim sposobnostima u podrucju strukture rijeci, gramatike ili opéim
kognitivnim sposobnostima. Premda su se ranije smatrali rijetkim poremecajima,
novije procjene prevalencije poremecaja iz spektra autizma govore o prevalenciji
oko 1 % u opcoj populaciji (Cepanec, Simle3a i Stosi¢, 2015).

U praksi se ponekad dogada, posebno kod vrlo malog djeteta, da je teSko jasno
utvrditi jesu li odstupanja u domeni socijalne komunikacije posljedica oStecenja u
podrucju socijalnih interakcija ili su ona posljedica usporenog kognitivhog razvoja
koji takoder moze dovesti do kasnjenja u razvoju vjestina socijalne komunikacije.
No glavne razlike izmedu kasnjenja uvjetovanih odstupanjima u domeni socijalne
komunikacije, odnosno poremecaja iz spektra autizma, i kasnjenja uvjetovanih inte-
lektualnim teSkocama jesu u znacajno manjem stupnju zZelje za gledanjem u drugu
osobu (promatranjem lica i uspostavljanjem oc¢nog kontakta) i odgovorljivosti na
pozivanje imenom kod djece s poremecaja iz spektra autizma.

Mnoga istrazivanja potvrduju vaznost vida kao referentnog okvira za dobivanje in-
formacije, posebice kad se misli na usvajanje novih vjestina. Tako Recchia (1997)
kao primjer navodi usvajanje vjestine pijenja iz ¢aSe, gdje videce dijete prije nego
samo pokusSa, ima priliku vidjeti izvedbu te aktivnosti mnogo puta tijekom dana te
ima pregrst informacija Sto to predstavlja te na koji nacin se izvodi. Slijepo dijete
bez intervencije druge osobe nece samo doci do tog iskustva. Znamo da mala djeca
istrazuju i promatraju svoju okolinu aktivno, koristeci se mnogim strategijama. Bilo
kroz imitaciju, interakciju, manipulaciju predmetima ili kroz metodu pokusaj - po-
greSka djeca uce o svijetu koji ih okruzuje. Kada usporedimo djecu tipi¢nog razvoja
i djecu s oStecenjem vida, mozemo primijetiti kako potonja trebaju razumljivo vise
podrske i prilagodbe. Primjerice u dobi od 8 mjeseci, kada dijete redovnog razvoja
pocinje istrazivati svijet puzedi i posezuci prema predmetima, dojence bez ostatka
vida Ce sjediti nepomicno, osim ako neka osoba ne stupi s njim u interakciju. Ova
Ce interakcija vjerojatno imati oblik verbalnog poticanja koji ¢e istovremeno dojen-
Cetu prezentirati predmet za istrazivanje zvukom i dodirom, ili potaknuti dojence
da se krece prema predmetu (Dale, 2013. prema Fryer 2013). Fryer (2013) navodi
kako interakcija s djetetom bez ostatka vida nuzno ukljucuje jezik. Dojencad i mala
djeca s tezim ostecenjima vida pokazuju dosljedno kasnjenje u razvoju koncepata
u usporedbi s videcom djecom. To kasSnjenje se najvise oCituje u senzomotorickom
razvoju i razvoju igre (simbolicka igra), gdje izostaje nekoliko kvalitativnih aspekata
ponasanja u igri poput spontanosti, kreativnosti, paznje te istrazivanja. Trenutak pri-
jelaza iz zaokupljenosti svojim tijelom prema zaokupljenosti okolinom se kod djece
tipinog razvoja dogada lagano, dok djeca s utjecajnijim oSte¢enjem vida zapnu u
toj prijelaznoj tocki (Reechia 1997). Nadalje, to znaci da ¢e kasnjenje u aktivnom
istrazivanju okoliSa uz varijacije u konkretnom iskustvu utjecati na brzinu razvoja
kognitivhog kapaciteta. Recchia takoder istiCe kako koordinacija shema, poput upa-




rivanja vizualnog izgleda predmeta i njegova zvuka ili taktilne informacije pomaze
dojencetu u razumijevanju koncepata predmeta.

U podrudju komunikacije i usvajanja socijalnih vjeStina mogu se zamijetiti kasSnjenja
uslijed oStecenja vida. Tako djeca s oStecenjem vida kasne s usvajanjem zdruze-
ne paznje, posebice elementa dijeljenja i slijedenja jer imaju poteskoca u pradenju
pogleda, cak i kad imaju neki ostatak vida (McAlpine i Moore, 1995). Nadalje autori
zamjecuju kako izostanak koriStenja pokazne geste ogranicava broj prilika za dijete
da pozove ili da se ukljuci kroz zdruzenu paznju. Kad se dogodi situacija zajednickog
dijeljenja, to je ograniceno na verbalnu interakciju te, prema istim autorima, nerijet-
ko ovisi o inicijativi drugih. Upravo je verbalna interakcija primarni nacin kako djeca
s oStecenjem vida upoznaju sadrzaj umova drugih ljudi pa se jezik kao takav moze
gledati kao mehanizam za zdruzenu paznju (Pring, 2008).

Kako oStecenje vida utjeCe na kvalitetu socijalnog razumijevanja i na razvoj socio-ko-
gnitivnih vjestina moze se reci da oStecenje vida ogranicava mogucnost povezivanja
emocionalnih i mentalnih stanja s njihovim korelacijama u ponasanju, buduci da se
takve asocijacije nauce kroz promatranje drugih i drugih situacija (Pring, 2008).
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11. OBILJEZJA | ODSTUPANJA SOCIO-
EMOCIONALNOG RAZVOJA

Senada Jagar i Ana ValidZi¢ PoZgaj

Prva godina djetetovog Zivota najintenzivnije je razdoblje rasta i razvoja u svim ra-
zvojnim podrucjima. Socio-emocionalni razvoj tako u svojim zahtjevima nije iznimka i
pred djetetom stoji veliki izazov tijekom kojeg mora ovladati slozenim razvojnim me-
hanizmom koji ¢e u buducnosti utjecati na procese regulacije i izrazavanja osjecaja,
razvoj privrzenosti i odgovarajucih oblika ucenja i prilagodavanja okolini. Sva djeca
se radaju s odredenom osnovom za emocionalni Zivot, ali potom moraju prijeci vrlo
dug put od elementarnih, nejasnih senzacija i osnovnih emocija do onih slozenijih.
Taj put je vrlo razlicit od djeteta do djeteta, a ovisi 0 uvjetima za emocionalni razvoj,
o kvaliteti i intenzitetu paznje i brige koje dijete prima te prilikama u kojima istrazuje
i uci iz okoline koja ga okruzuje. Pri rodenju novorodence se susrece s cijelom pale-
tom senzorickih podraZaja, a njegov prviizazov je zaprimiti tu senzoricku panoramu,
ali pri tome regulirati svoju reakciju i odrzati spokoj. Novorodence postupno prona-
lazi stvari koje usredotocuju njegovu paznju i interes te istodobno mogu posluZiti za
samosmirivanje - majcin miris, lice, tatin glas, dodir. Dojence postupno uci uravno-
teziti rastucu svjesnost osjeta sa sposobnos¢u odrzavanja stanja mira. Tih nekoliko
vjestina su vazne odrednice emocionalnog, socijalnog i spoznajnog razvoja. Bez njih
mi ne moZzemo uciti, ne moZemo razvijati odnose s drugim ljudima, ne mozemo
prezivjeti u naSem vrlo stimulativnom okruzenju. Nacin na koji dojence obraduje i
modulira osjete, vazan je razvojni ¢imbenik.

Kroz prethodna poglavlja naglasavalo se kako su svi segmenti djecjeg razvoja me-
dusobno povezani. Primjerice, na djetetovu sposobnost ucenja novih informacija
utjece njegova sposobnost da pravilno komunicira s drugima i njegova sposobnost
da kontrolira svoje neposredne impulse. Postoji veza izmedu emocija i spoznajnih,
perceptivnih, socijalnih i samoregulacijskih procesa koja objasnjava rastudi interes
za proucavanjem ove varijable na nekoliko znanstvenih podrucja (Saarni, Campos,
Camras i Witherington, 2006). Razvojna psihologija pokuSava shvatiti kako djeca pre-
poznaju, razumiju i reguliraju svoje emocije, konkretnije koje se promjene dogadaju
tijekom njihovog razvoja. Ova saznanja su iznimno vazna, ne samo sa znanstvene,
vec i iz klinicke i obrazovne perspektive (Holmbeck, Greenley i Franks, 2003). Sma-
tra se kako je glasanje, odnosno vokalizacija dojencadi prethodnica kasnijeg razvoja
govora. Fino prilagodena reakcija majke na vokalizaciju dojenceta pozitivno je po-
vezana s jezicnim razvojem (Beckwith i Rodning, 1996; Murray, Johnson i Peters,
1990). Tamis-LeMonda, Bornstein i Baumwell (2001) smatraju da iako je vokalizacija
dojenceta prediktivna za postizanje jezi¢nih miljokaza. Doprinos majcine odgovorlji-
vosti na vokalizaciju nadmasuje doprinos dojenceta. Iz navedenog se moze zakljuciti
da vokalizacija dojenceta moZe posluziti kao drustveni signal za regulaciju majcine
responzivnosti, a priroda odgovorljivosti majke moze odrazavati majcinu aktivnu



procjenu informacija, kodiranih iz vokalnih signala (Owings i Morton, 1997, 1998).

Socio-emocionalni razvoj slozen je i ukljuCuje mnogo razlicitih podrucja rasta: (1)
temperament: nacin na koji dijete djeluje i reagira na razlicite situacije, bliske osobe
i okruzenja, nepoznate osobe i nepredvidene situacije; (2) privrzenost: prvenstveno
stvaranje stabilne emocionalne veze djeteta i roditelja/skrbnika; (3) socijalne vjesti-
ne ili socijalna kompetencija: sposobnost da se slazu s drugim ljudima; (4) regula-
Cija emocija: sposobnost djeteta da kontrolira svoje emocije i reakcije u odnosu na
okolinu.

Temperament

Temperament je vazno obiljeZje socijalnog i emocionalnog zdravlja. Temperament
opisuje nacin na koji pristupamo svijetu i reagiramo na njega. Nas$ vlastiti osobni
stil prisutan je od rodenja. NajceS¢e se spominju tri opce vrste temperamenta, koje
dijelimo u laki, teski i oprezni ili suzdrzani. Nekoliko je studija utvrdilo da odredene
dimenzije temperamenta u dojenackoj dobi mogu imati utjecaj na razvoj specificnih
oblika ponasanja i emocionalnih problema (Prior, Smart, Sanson, Oberklaid, 2001).
Takoder postoje razlike u spolu u obiljezjima temperamenta, tako da djecaci imaju
tendenciju prema visoj razini aktivnosti, dok djevojcCice pokazuju vecu sposobnost
kontrole (Else-Quest i sur., 2006). Temperament je zapravo djetetov stil ponasanja,
ali ne odraZava toliko precizno Sto dijete Cini ili nacin na koji to Cini. Karakteristike
djetetova temperamenta odrazavaju se na orijentaciju prema objektima, ljudima,
dogadajima i drugim oblicima reaktivnosti (Rothbart, 2019). Stabilnost i nestabilnost
odredenih ponasanja ovise i o djetetovoj okolini. Takoder, prema Rothbartu (2019),
obiljeZja temperamenta se neprestano mijenjaju i razvijaju. Prilikom prvih nekoliko
mjeseci djetetova Zivota primjecuju se individualne razlike u orijentaciji, sklonosti,
pozitivnom afektu, strahu, ljutnji ili tuzi. S navrSenih Sest mjeseci zZivota neka do-
jencad pokazuje brzi pristup odredenim predmetima i objektima dodirujuci ih, dok
je kod neke dojencadi taj pristup predmetima sporiji. U prvoj godini Zivota i kasnije
mogu se primijetiti individualne razlike u inhibiciji na nove i intenzivne podrazaje.
lzmedu 2.1 7. godine Zivota sastavnice djecjeg temperamenta su brojnije i polako se
priblizavaju konkretnom opisu djetetove licnosti, odnosno temperamenta. Rothbart
i suradnici definirali su sastavnice temperamenta od kojih se isticu one najvazniji;
pozitivna emocionalnost, negativna emocionalnost i svjesna kontrola ponasanja
(vladanja sobom). Ono Sto snazno oblikuje djecje reakcije na okolinu jest tempera-
ment i te reakcije ovise 0 samom djetetovu temperamentu (Starc i sur., 2004). I5Cita-
vajudi literaturu, moZe se uociti da se u brojnim tumacenjima temperamenta velika
vaznost pridaje emocijama i emocionalnim reakcijama prema drugima. Tempera-
mentno reaktivno dijete s loSom kontrolom vjerojatnije ¢e reagirati neumjerenim
negativnim obrascima ponaSanja, dok ¢e dijete s boljom kontrolom lakSe koristiti
strategije usmjerene na moduliranje emocionalnih reakcija (Zalewski i sur., 2011).




Regulacija

Usvajanje ranih miljokaza regulacije i samoregulacije predstavlja neophodan temelj
ranog socijalnog, emocionalnog i spoznajnog razvoja. Prema navodima Posnera i
Rothbarta (2009.), djeca tipicnog razvoja do okvirno 3. godine Zivota iskazuju emoci-
onalno ponasanje i samoregulaciju na drustvene i okolinske zahtjeve.

Pod pojmom regulacija u ovom kontekstu govorimo o razini regulacije uzbudenja.
Razina uzbudenja moze varirati od smirenosti do ekscitiranosti, a oCituje se i u unu-
tarnjim (ritam disanja, rad srca, promjene misi¢nog tonusa) i vanjskim senzacija-
ma (facijalna ekspresija, odgovori). lako se posljednjih tridesetak godina provode
mnogobrojna istraZivanja o samoregulaciji djece, jos uvijek postoje nedosljednosti
u terminologiji i odrednicama pojedinih razvojnih faza. Prema Koppu (2001), razvoj
samoregulacije se od rodenja odvija u pet faza: neurofizioloSka modulacija, senzo-
motoricka modulacija, kontrola, samokontrola i samoregulacija.

Dojence se rada s ogranicenom sposobnos¢u samoregulacije. Kad je preplavljeno
vanjskim okruzenjem, jednostavno moze zaspati. Ali naj¢esce kad se dojence suoci
s nekom senzacijom u svom tijelu, bilo da je rijec o gladi ili nekoj drugoj vrsti nelago-
de, ima vrlo malo mogucnosti. Obi¢no kada je ta senzacija nepoznata ili neugodna,
nastaje osjecaj, dojence plaCe da signalizira roditelju (ili njegovatelju) da ga nesto
ometa. Kada kao odgovor roditelj uzima dijete, uspostavi kontakt o¢ima i tiho razgo-
vara pri Cemu se dojence pocinje smirivati, to je koregulacija.

Tipicno siguran skrbnik intuitivno regulira promjenjive razine uzbudivanja kao i emo-
cionalnih stanja kod dojencadi. Fogel i Garvey (2007) opisuju koregulaciju kao sustav
koordiniranih akcija izmedu sudionika koji su u neprestanoj prilagodbi namjera i
reakcija/akcija. Koregulacija nije jednosmjerna cesta, viSe je ples partnera koji se
neprestano moraju prilagodavati jedno drugome. Pojedine razine samoregulacije
zahtijevaju viSu razinu spoznajnih funkcija - promisljanje. Bronson (2000) navodi
da je razvoj samoregulacije toliko povezan sa socijalnom okolinom da je opisan kao
postupni prijelaz od kontroliranja drugih ili dijadicke regulacije do samokontrole.
Pod pojmom regulacija misli se na regulaciju razine pobudenosti, razine nase uzne-
mirenosti ili smirenosti izrazene kroz emociju, a svrha joj je uspjeSno usvajanje i
obrada podrazaja koji su nam potrebni, a eliminiranje onih koji nam nisu potrebni.

Rothbart & Posner (1986) samoregulaciju opisuju kao sposobnost moduliranja po-
drazaja iz okoline pomocu ciljane paznje, povecane motoricke aktivnosti ili pasivno-
sti, samostimuliranja ili smirivanja u socijalnoj komunikaciji.

Autori Papousek i Papousek (1990) opisali su reguliranost ponasanja majke i djete-
ta kroz svakodnevni okvir interakcija. U svakodnevnom okviru interakcija javlja se
pozitivno odnosno negativno suocavanje. Pozitivno suoCavanje olakSava samore-
gulaciju i ojacava intuitivhe sposobnosti; pozitivni povratni signali (pogled, smijesak,
zaspivanje) te pozitivna osjetljivost (osjecaj vlastite vrijednosti, radost, nagrada)a. U
situacijama negativnog suocavanja posljedica je nedostatak intuitivne potpore, za-



nemarivanje, zlostavljanje, prezastic¢ivanje; negativni povratni signali (nedostupnost,
odvracanje pogleda, nemir, vriskanje, napadi tvrdoglavosti) te negativna osjetljivost
(nesigurnost, manjak samopostovanja, premorenost i depresija). U prva tri mjeseca
Zivota dojence pocinje prilagodavati svoj urodeni regulacijski sustav okolini i razvi-
jati unutarnje mehanizme kontrole koji omogucuju namjernu, hotimic¢nu kontrolu
uzbudenja. Izmedu 3.1 12. mjeseca Zivota dojencad Siri repertoar odgovora i pocinje
inicirati interakcije s ljudima i objektima. Na kraju ovog razdoblja pocinje odgovarati
na jednostavne vanjske zahtjeve. Razdoblje izmedu 1. i 3. godine Zivota obiljeZzeno
je poCetkom stvarne, namjerne kontrole (12 - 24 mjeseci) i pojavom samokontrole
(24 - 36 mjeseci). Djeca postaju sposobna za simbolicke reprezentacije, razvija se
jezik, raste svijest o vlastitim zeljama, shvacaju namjere drugih i zahtjeve zadatka.
Pocinju shvacati vanjska ogranicenja, ali su viSe zainteresirana za vjezbanje kontrole,
narocito nad svojim vlastitim ponasanjem. To je razdoblje kada dijete teSko podnosi
vanjsku kontrolu i sve hoce raditi samo i na svoj nacin. Pojednostavljeno receno, ono
uvjezbava vlastite vjeStine i slijedenje vlastitih ciljeva.

Prava samokontrola javlja se izmedu 3. i 4. godine. U toj fazi dijete postaje sposobno
udovoljavati tudim zahtjevima i ponasati se prikladno bez prisustva vanjskog nadzo-
ra. To je moguce stoga Sto su djeca te dobi kognitivnho sposobna koristiti figurativno
misliti (prisjecati se objekata i slika, predodzbi u pamdeniju) i razumijeti da je njihov
vlastiti identitet i identitet roditelja stalan u vremenu (roditeljske Zelje i dalje postoje,
postupci imaju svoje posljedice).

Od dojenackog razdoblja do odraslog doba ljudi teze kognitivnoj suvislosti, dosljed-
nosti i predvidljivosti koje su neophodne za razvoj samoregulacije. Bez njih se ne
moze razviti voljna kontrola. Djetetu je stoga potrebno osigurati razvojno prikladnu
okolinu koja mu daje podrsku pri razvoju samoregulacije u podrucju emocija, pona-
Sanja te kognitivnih i socijalnih vjestina.

PrivrZenost

Razvoj emocija, od posljednjeg tromjesecja trudnoce do 3. godine Zivota je kriticno
razdoblje razvoja cjelokupne mozdane arhitekture, temelj poCetnog razvoja uma i
mozga. Odredeno je uspostavom kvalitetnih ranih odnosa privrZzenosti.

PrivrZzenost je emocionalna veza djeteta i skrbnika. Sposobnost utvrdivanja privr-
Zenosti prisutna je od rodenja i igra dvije vazne uloge za malu djecu. Prvo, motivira
djecu da ostanu u blizini roditelja, Sto ih ¢uva. Drugo, omogucuje djeci da ovise o
skrbniku kao izvoru podrske dok istrazuju svoju okolinu. Djeca koja to uspjesno rade
imaju ono Sto se Cesto naziva sigurnom privrzenoS¢u. Razvoj sigurne privrzenosti
vazan je iz viSe razloga; promice pozitivan odnos izmedu djeteta i roditelja, smanjuje
rizik od socijalnih i emocionalnih problema kasnije u djetinjstvu i odrasloj dobi, po-
tiCe zdrave odnose izvan obitelji, njeguje pozitivhe i pouzdane odnose u srednjem
djetinjstvu, adolescenciji i odrasloj dobi.




Ocem teorije privrzenosti smatra se britanski psiholog John Bowlby (1969) koji je
uveo pojam privrzenosti u Zelji da oznadci specifican, komplementaran odnos izmedu
majke i djeteta koji se oblikuje tijekom prve godine Zivota i traje cijeli zivot, a u sebi
ukljucuje socijalnu i emocionalnu povezanost (Blazeka Kokori¢ 2006). U primjeni teo-
rije privrzenosti Bowlby je isticao dva polazista: (1) potreba male djece za roditeljima
je analogna njihovoj potrebi za hranom i (2) znacajnije odvajanje ili gubitak roditelja
ima ucinak psiholoSke traume za dijete.

Teorija privrzenosti ima polaziSte u Cinjenici da je za prezivljavanje svakog ljudskog
bi¢a u najranijoj dobi neophodna briga odraslih. Kvaliteti te brige znacajno pridonosi
kvaliteta veze izmedu djeteta i roditelja/primarnog skrbnika. Stvaranju tih ranih veza
pogoduije i Citav sustav ponasanja djeteta koja su bioloski, odnosno genetski zadana
kako bi dijete od najranije dobi odrzavalo blisku vezu s primarnim skrbnikom. To uk-
lju€uje smijanje, plakanje, vizualni kontakt i slicno. Dakle, Bowlby razvoj privrZzenosti
vidi kao evolutivnu prilagodbu u cilju prezivljavanja.

|z danasnje perspektive Zelimo naglasiti da i ova teorija ide u prilog zakljucku da je
dijete aktivni socijalni sudionik, manje vjest i obavijeSten nego drugi, ali usmjeravan
predispozicijama i okolnostima da u interakciji sa znacajnim drugima sudjeluje u
vlastitom rastu i razvoju, kao i u izgradnji svog socijalnog svijeta. Ponasanja privrze-
nosti koja pokazuje dijete imaju zadatak povecati blizinu s potencijalnim skrbnikom
i potaknuti njegovu pozitivnu reakciju. To povecava vjerojatnost da se slabasnom,
ovisnom i ugrozenom djetetu pomogne i dodatno je jamstvo da ¢e dijete razviti si-
gurnu bazu u obliku pouzdane osobe na Ciju se paznju i ljubav moZe osloniti kada
pocne otkrivati okolinu, koja je klju¢na za djetetovu dobrobit i buduénost njegova ra-
zvoja. Ta osoba se naziva figura privrZzenosti. Naime, tijekom ranog djetinjstva zbog
spoznajnih sposobnosti koje nisu u potpunosti razvijene, djeca nisu u mogucnosti
razumijeti i proraditi dogadaje koji su doveli do separacije te su sklona okrivljavati
sami sebe zbog gubitka (Daniel, 2004). Koliko je vazna figura privrzenosti, govori i to
da e cak i djeca koja su bila zlostavljana od roditelja razviti vezu privrzenosti prema
roditelju, iako ¢e to biti nesigurna privrzenost te ¢e nakon odvajanja od roditelja
pokazivati snazne znakove ocaja (Aldgate i Jones, 2004).

Jedna od najkontroverznijih tema u istrazivanju privrZzenosti bilo je pitanje je li odnos
izmedu djeteta i njegove bioloSke majke presudan za zdrav djetetov razvoj. Ako jest,
dijete ne treba bilo kakvu sigurnu bazu nego bas, prema tradicionalnom stajalistu,
majku. |z toga proizlazi da bi trebalo poticati majke da svoje Zivote organiziraju tako
da budu dominantno prisutne u prvim iskustvima predskolske djece, izmedu ostalog
da ne odlaze na posao, da prekinu studij i sl. Neki od prvih teoreticara privrzenosti
odluc¢no su to tvrdili (Bowlby, 1988.), medutim suvremena istrazivanja ukazuju na
vaznost i znacajnih drugih odraslih osoba u razvoju privrzenosti, osobito oca (Gro-
ssman i sur., 2005) te na mogucnost visestrukih odnosa privrzenosti djeteta.

| u odnosu roditelja s djecom bez odstupanja u razvoju ponekad se javljaju teSkoce
u razvoju zdrave, sigurne privrzenosti. No, kod djece s rizikom za razvoj teskoca ili s



razvojnim odstupanjima, razvoj privrzenosti je Cesto dodatno otezan razlicitim ¢im-
benicima. Obiljezja djeteta koja otezavaju formiranje privrZzenosti su izgled djeteta,
negativna reakcija djeteta na roditeljske postupke njege (ukoCenost, napetost, mli-
tavost, neresponzivnost), neugodan i/ ili dugotrajan plac, atipi¢na razina aktivnosti
(izrazito niska ili visoka), visok prag pobudljivosti te nereagiranje na komunikaciju
(Seligman i Darling, 2007).

Kontrola emocija

Djeca ne dolaze na svijet sa znanjem da nitko ne voli kada ga se grize i udara ili mu
se uzme igracka; ona trebaju pomoc odraslih da bi razumjela kako odredeni impulsi
nisu drustveno prihvatljivi. Kontroliranje uzbudenja i izraZzavanje emocija vazan su
dio samoregulirajuceg funkcioniranja. Da bi dijete naucilo prepoznati, interpretirati
i zapamtiti svoje emocije te prepoznati ogranicenja u vezi njihovog izrazavanja koje
mu je nametnula okolina, mora biti kognitivno dovoljno zrelo za prepoznavanje
zahtjeva svoje okoline. Emocionalni razvoj je jedan od najvaznijih procesa u razvo-
ju licnosti, a rezultat je medusobnih utjecaja naslijedenih mehanizama reagiranja
na emocionalne situacije i procesa socijalizacije u djetetovoj obitelji i neposrednoj
okolini. U emocionalnom razvoju, odnosno procesu kontrole emocija, razlikujemo:
razvoj emocionalnog izrazavanja, razvoj emocionalnog razumijevanja tudih emocija,
razvoj empatije i razvoj emocija samosvijesti.

U prvih nekoliko mjeseci Zivota dojencad se oslanja prvenstveno na skrbnike u re-
gulaciji osjecaja i aktivnosti. U dobi od 3 mjeseca, postiZzu nesto vecu kontrolu nad
svojim ponaSanjem, odnosno pocinju razvijati strategije samoumirivanja (sisanje
palca, sklanjanje pogleda u situaciji prepodraZljivosti). Te jednostavne reakcije kon-
trole emocija, kasnije se razvijaju u slozenije funkcije kao Sto su paznja, planiranje
i ciljana kontrola emocija. PoteSkoce u ranim fazama emocionalne regulacije mogu
negativno utjecati na razvoj navedenih funkcija (Feldman, 2010).

Razvoj emocionalnog izraZavanja (tablica 11.1) ogleda se u prvim emocijama koje
dijete izrazava kao ugodu ili svidanje (manifestira se smijeSkom, vokalizacijom i fiksi-
ranjem pogledom) i neugodu ili nesvidanje koje se najprije izrazava placem, a zatim
mrstenjem i izrazima gadenja. Postupno se, do kraja 6. mj. Zivota te prve emocije
izdiferenciraju u Sest temeljnih emocija: strah, ljutnja, veselje, tuga, gadenje i iznena-
denje. Daljnjim razvojem, izrazi emocija su sve prepoznatljiviji i bogatiji.

Razvoj emocionalnog razumijevanja tudih emocija odnosi se na prepoznavanje emo-
cionalnih poruka koje djeca dobivaju iz okoline i prilagodavaju im se. Ve¢ u dobi od
3 mj. djeca reagiraju na ton kojim mu se obracaju odrasli, krajem 6. mj. razlikuju
osnovna emocionalna stanja roditelja (ili skrbnika), oko 8. mj. pocinju razumijevati
smisao emocije kao reakcije na neki dogadaj te traze podatke o emocionalnom sta-
nju odraslih kako bi prema njemu prilagodili vlastito ponasanje.




Razvoj empatije odnosi se na primjecivanje tudih emocija te emocionalno uzivljava-
nje u njihove emocije. Empatija se razvija od primitivnih oblika kad dijete nesvje-
sno reagira istom emocijom koju primjecuje kod druge osobe, a kad dijete postaje
sposobno razumjeti tudu emocionalnu situaciju i reakciju, razvijaju se zreliji oblici
empatije (zauzimanje tudeg stajaliSta). Na razvoj empatickih reakcija utjecCe i razvoj
govora (dijete lakSe moZe razumijeti i utjeSiti drugoga), ali i odgoj roditelja i drugih
vaznih osoba koji sluze kao model za oponasanje i potiCu prosocijalno ponasanje
djece.

Emocije samosvijesti razvijaju se pri kraju druge godine Zivota i njihov razvoj je pove-
zan sa socio-kognitivnim razvojem (jasniji pojam o sebi, osjecaj zasebnosti vlastitog
bica). Tad se javljaju sve sloZenije emocije kao Sto su stid, neugoda, krivnja, ponos i
zavist koje se odnose na osjecaj vlastite vrijednosti.

Razvoj prihvatljivih nacina reguliranja emocija od izuzetne je vaznosti za djeteto-
vo svakodnevno funkcioniranje u drustvu i okolini. Sposobnost regulacije emocija
poboljSava se kako dijete postaje starije. Macuka (2012) objasnjava kako je niza
razina emocionalne regulacije kod one djece koja postizu visoku razinu negativne
afektivnosti, odnosno oni svoje negativne emocije i emocionalna stanja reguliraju
na neadekvatan nacin. Djeca kod kojih je razina labilnosti/negativnosti veca, poka-
zuju manje usmjerenosti i planiranja u aktivnostima, slabije usmjeravanje paznje,
poteskoce pri pracenju uputa i slabo uocavanje promjena. S druge strane, djeca koja
pokazuju bolju sposobnost emocionalne regulacije uspjeSnija su u zadacima koji
zahtijevaju viSe planiranja i sloZeniju razinu kognitivne izvedbe.



Tablica 11.1. Prikaz razvoja izrazavanja emocija

Dob | Veselje Ljutnja i tuga Strah Emocue“ .
samosvijesti
Lo Pla¢ na sve vrste
SmijeSak u snu kao
0-4 - . neugode (bol, glad,
; reakcija na mazenje T
tjedna | . . previse ili premalo
i dodir . ,
stimulacije)
0-8 Pocetak nejasnog
tjedana izraZzavanja ljutnje
Pocetak nejasnog
izraZavanja tuge
8 : . .
. kad izostaju pozi-
tjedana . ) ,
tivne interakcije s
odraslima
4-6 SmijeSak na naglu
{jedana pojavu Sarenog
predmeta
Socijalni smijeSak
6-10 1 hucen ljudskom
tjedana 'p )
licu
Prvi ,razgovor” (raz-
3 mj. | mjena vokalizacija) s
odraslom osobom
3 -4 | Smijeh na dodiri
mj. igru
Sve jasnije i sve
4-6 CeSce izrazavanje
mj. ljutnje (u Sirem
rasponu situacija)
R Ly Strah od novih i ne-
Upucivanje smijeSka .
. . poznatih predmeta;
6 mj. | samo poznatim .
L strah od nepoznatih
licima ; .
lica, strah od visine
7-12 Ucestalije izrazava- | Ulestalije izraZzava-
mj. nje ljutnje nje straha
Stid, neugoda
18-24 (spustanje glave,
mj. pogleda, pokrivanje
lica), ponos
2 Smijeh kao namjerna
godine | komunikacija radosti
3. Zavist, krivnja
godine




Socijalne vjestine i drusStvenost

Socijalizacija je osposobljavanje pojedinca za Zivot u drusStvenoj zajednici, a obuhva-
¢a proces tijekom kojeg se djeca i mladi uvode u odredenu kulturu, stjeCu odgovara-
juce stavove i vrednote, uce razlicite Zivotne uloge i razvijaju prihvatljivo drustveno
ponasanje. Drustveni razvoj covjeka svoje ishodiSte ima u bazi osobnosti koja na-
staje vrlo rano, u prvim godinama zivota. Kombinacija bioloSke osnove i iskustva iz
ranih objektnih odnosa stvorit ¢e Cvrstu jezgru unutar licnosti na koju se, u kasnijim
Zivotnim fazama, nadograduju razliciti drustveni dozivljaji. Ta e iskustva u znatnoj
mjeri utjecati na razvoj sposobnosti pojedinca u uspostavljanju, izgradivanju i odr-
Zavanju socijalnih odnosa. Najvazniji neposredni cimbenici socijalizacijskog procesa
djece i mladeZi su roditelji, braca i sestre, vrSnjacke skupine, predskolske i Skolske
institucije (Mikas i Roudi, 2012).

Razvoj druStvenosti se odvija postupno, a ponajvise ovisi o urednome razvoju djete-
tova mozga i senzornih organa, prvenstveno o razvoju vida i sluha koji omogucava
stjecanje drustvenog iskustva na temelju promatranja pokreta i sluSanja govora
odraslih. Vid ima izuzetno znacenje u opéem razvoju djeteta, a posebno u razvoju
drusStvenosti. Ve¢ u dobi od dva mjeseca dijete reagira na lice osobe koja mu se obra-
¢a - odredenom mimikom, pogledom, smijeskom ili placem. JoS su ocitije djetetove
reakcije kada ugleda pripremu za hranjenje ili dojenje (Cuturi¢, 2001). Ve¢ u dobi od
4 mj. razvoj drustvenosti oCituje se kroz djetetovo primjecivanje druge dojencadi i
uspostavljanje interakcije putem pogleda i dodira. Sa 6 mj. djeca si medusobno upu-
¢uju smijeSak i gugucu, a u dobi od oko 2 godine pokuSavaju zapoceti igru s drugim
djetetom. Na razvoj druStvenosti utjeCe i privrzenost pa znakove drustvenosti ranije
pokazuju djeca koja su okruzena toplim roditeljskim reakcijama zbog Cega je njihovo
socijalno ponaSanje kompetentnije u svim fazama razvoja. Razvoj drustvenosti naj-
jasnije se ocituje promjenama u drustvenoj razini igre.

Vaznost socijalnog razvoja opisuju i neke od razvojnih teorija. Prema psihosocijal-
noj teoriji E. Eriksona, razvoj osobnosti ovisi o tipicnim socijalnim odnosima koje
osoba mora uspostaviti u razli¢itim razdobljima svoga Zivota. Erikson navodi kako
svaka osoba, tijekom zivotnog razdoblja, prolazi kroz osam stadija psihosocijalnog
razvoja. U svakom od tih stadija osoba treba rijeSiti odredenu razvojnu zadacdu i
to moze samo uz pomoc ljudi iz svoje okoline. Rezultat rjeSavanja jedne razvojne
zadace utjeCe na uspjesnost rjeSavanja sljedecih zadaca u psihosocijalnom razvoju,
Sto znaci da ako osoba svaki stadij razvoja uredno prode i rijeSi pripadajucu krizu,
razvija puni potencijal i zrelost svoje licnosti i karaktera. Najvaznije spoznaje ove
teorije su vaznost utjecaja primjerenog odnosa okoline prema djetetu i prepoznava-
nju djetetovih potreba jer djeca imaju potrebu za socijalnim kontaktima, za emoci-
onalnom sigurnoscu, za bliskoS¢u i mnoge druge potrebe Cije zadovoljenje uvjetuje
zdrav psihosocijalni razvoj.

Prema socio-kulturnoj teoriji kognitivnog razvoja, L. S. Vygotsky vidi razvoj pojedinca
kao proizvod njegove kulture, a sam spoznajni razvoj rezultat je dijalektickog procesa



u kojem se dijete uci zajednickim iskustvima rjeSavanja problema s drugim osobama
(Vasta i sur., 1998). Vygotsky, ukazuje da se razvoj dogada u funkciji interpersonalne
razmjene prema nacelu zona proksimalnog razvoja, tj. u distanci izmedu djetetovog
samostalnog djelovanja i djelovanja u suradniji s odraslim ili starijim vrSnjakom (Vy-
gotsky, 1975). U igri se oblikuju osnovne socioloSke potrebe koje utjeCu na razvoj
kontrole ponasanja, razvoj se dogada izvana prema unutra. Prema Vygotskom, sva-
ko dijete moze mnogo viSe, jer smatra da su socijalne interakcije izmedu aktivnog,
razmisljajuceg djeteta i roditelja (ili zrelije djece) kljucl djetetova razvoja. Takoder,
objasnjava igru uloga kao socioloSku pojavu po svojoj prirodi, po porijeklu i po svom
sadrzaju kao odraz djetetove Zelje za druStvenim Zivotom odraslih.

Kao Sto je vec spomenuto, razvoj djeteta prati se razvojnim miljokazom, slijedom
usvojenih vjestina i znanja tijekom odredenih vremenskih razdoblja. Ta pravilnost
redoslijeda razvojnih stadija odreduju norme razvoja, i valja znati da su to statistic-
ke norme te nema na svijetu djeteta koje ¢e biti onakvo kako ga opisuju norme,
kao Sto ne postoje dva jednaka djeteta. Unutar tih pravilnosti djeca se razlikuju, sto
nazivamo individualnim razlikama, a to svakom djetetu daje njegov osobni pecat.
Bitno je da se razvoj odvija odredenim redoslijedom, Sto znaci da se neke vjestine ne
mogu usvojiti prije nekih drugih koje su temelj uCenja novih koje slijede. Kada dijete
dostigne odredenu kronoloSku dob, a ne usvoji vjestine koje se u toj dobi ocekuju,
roditeljima i stru¢njacima je to znak upozorenja moguceg odstupanja u razvoju.

Odstupanja i atipicni obrasci socio-emocionalnog razvoja

Psihofizicko zdravlje roditelja, temperament i djetetovo zdravstveno stanje, posto-
janje neurorazvojnih poteskoca ili rizika kod djeteta utjecu na regulaciju emocija
koje se javljaju u interakciji (Pinjatela, 2012). Djetetove bioloSke osobine utjeCu na
njegove sposobnosti interakcije, a time i na ponasanje roditelja. Postojanje senzo-
rickih oStecenja, razvojnih teSkoca i/ ili poremecaja utjece na djetetove mogucnosti
uspostavljanja interakcije, ali i na roditeljsku odgovorljivost.

Primjerice, djeca s oStecenjem vida razvijaju svijest o sebi i svijetu oko sebe na je-
dan posve drugaciji nacin, a strucnjaci i roditelji moraju uloziti razliCite strategije
poticanja kako bi premostili razlicite emocionalne teSkoce i razvoj stereotipija koje
se javljaju kao znak socijalnog povlacenja (Gal i Dyck, 2009). Istrazivanja slijepe i sla-
bovidne dojencadi ukazuju kako nedostatak kontakta oCima i vizualne paznje utjece
na razvoj samosvijesti (Loots, Devise i Sermijn, 2003). Sljepo¢a i znatno smanjena
osStrina vida ogranicavaju djedji repertoar izraza lica i drugih nevokalnih ponasanja
koja roditelji obicno tumace kao izraze drustvenog interesa i komunikacijske na-
mjere. Posljedicno se razvija rizik kod roditelja u smanjivanju poticanja i slabijem
iSCitavanju djetetovih ponasanja i namjera. Dote-Kwan i Chen (2010) koristili su upit-
nik o dje¢jem temperamentu kako bi procijenili ponasanje skupine djece s razlicitim
stupnjevima oStecenja vida, pri ¢emu su uoCene razlike izmedu slijepe dojencadi i
slabovidne dojencadi. Slijepa dojencad ocijenjena je kao manje ustrajna u istrazi-




vanju svog okruzenja, pokazivali su manje pozitivnih raspolozenja tijekom dana i
iskazuju manje interesa za svoju okolinu. Podrska roditeljima da zadovolje socijal-
no-emocionalne potrebe djece s oStecenjima vida jedan je od najvaznijih ciljeva rane
razvojne podrske jer uspjesne i ucinkovite interakcije roditelj - dijete predstavljaju
temelj pri svladavanju razvojnih obiljezja. Roditelji koji dobro interpretiraju signale
svog djeteta s oSte¢enjem vida i odgovaraju mu verbalno i neverbalno, te su u stanju
posebno prilagoditi svoje ponasanje emocionalnim potrebama djeteta, uspjesniji su
u razvijanju socijalno-emocionalnih kompetencija. Djeca s oSte¢enjem vida i njihovi
roditelji trebaju individualiziranu podrsku za razvoj i vijezbanje emocionalnih i soci-
jalnih vjestina koje su ugradene u svakodnevne aktivnosti (Roe, 2008).

Posljednjih godina, strucnjaci i roditelji se detaljno usmjeravaju na vaznost ranih
regulacijskih problema i njihov utjecaj na dijete u razvoju. Ve¢ina novorodencadi i
dojencadi pokazuje nepravilnosti i tesSkoce pri uspostavljanju urednog ciklusa spava-
nja, probleme probave i produljene kolike, teSko samoumirivanje i produljeno pla-
kanje, no kod vecine se problemi rjeSavaju u dobi od oko 6 mjeseci. Medutim neka
novorodencad i dojencad pokazuje ozbiljnije probleme regulacije raspolozenja u
svakodnevnim izazovima spavanja, hranjenja, samoumirivanja i vrlo su razdraZljiva,
uznemirena ili, kako se Cesto kolokvijalno navodi, iritabilna. Kako se dojence pribli-
Zava prvoj godini Zivota i kasnije, problemi mogu postati sve ozbiljniji i primjetniji.
Ucestalo se javljaju problemi spavanja, hranjenja, usmjeravanje paznje, neprimje-
reni odgovori na osjetne podrazaje, snizena prilagodba i tolerancija na promjene i
uCestale promjene u ponasanju u vidu razdrazljivosti i ispada.

Prijevremeno rodena djeca mogu biti posebno osjetljiva na poteSkoce s emocio-
nalnom regulacijom zbog kriticnog razvoja mozga koji se odvija u neoptimalnim
uvjetima (izloZeni su jakim i neprilagodenim senzornim informacijama, poput jakog
osvjetljenja, zvukova, naglih promjena polozaja, mnogih medicinskih intervencija)
koji predstavljaju stres na njihov nezreli, slabo integrirani zZiv€ani sustav. Rezul-
tat ovog stresa moZe biti promjena razvoja mozga u regulatornim potesko¢ama
i povecanoj ranjivosti na stres (Als i Gilkerson, 1997; Barrett, 2006). U pocetku su
manje sposobni za samoregulaciju i viSe se oslanjaju na svoje skrbnike, a esto im
je potrebno i viSe umirivanja. Takva vrlo osjetljiva nedonos¢ad mozZe ponasanje
svojih roditelja dozivljavati averzivno i nametljivo pa time i dalje ugrozavajuci razvoj
svojih regulatornih funkcija (Gueron-Sela i sur., 2015). Intenzivan stres u osjetlji-
vom razdoblju izaziva preranu aktivaciju amigdale i blokira stvaranje privrzenosti.
Zbog svojih stani¢nih svojstava, amigdala moze biti osobito osjetljiva na stres i stoga
je otpornija na oporavak nakon kroni¢nog stresa. Takoder, stres donosi negativ-
ne ucinke na ucenje, dovodi do posljedi¢nog lancanog medudjelovanja u mozgu.
Kroni¢ni stres uzrokovan neadekvatnim snom, slabom prehranom, emocionalnim
nevoljama utjeCe na povecanje glukokortikoida (regulacija metabolizma glukoze,
sintezi adrenalnog korteksa i njihovoj steroidnoj strukturi), smanjenu regulaciju
kortizola (povecani kortizol Salje tijelu informaciju da je stalno prisutna opasnost)
Sto dovodi do stanicne promjene hipokampusa (odgovoran za pohranjivanje dugo-



roCne i kratkorocne memorije, ali i u pamdenju prostora). Dakle, utjecaj stresa na
ucenje rezultira smanjenom i distraktibilnom paZznjom, smanjenom percepcijom i
kratkorocnom memorijom, otezanim uc€enjem i pronalaskom rijeci pri govoru. Uce-
nje i pamcenje pod akutnim stresom karakterizira povecana upotreba krutih navika
uobicajenih reakcija po cijenu fleksibilnih kognitivnih strategija (Schwabe, 2007).

Wolf i sur. (2002) proveli su istrazivanje o neurobihevioralnom i razvojnom profilu u
ranom djetinjstvu prijevremeno rodene djece niske porodajne teZine. Prijevremeno
rodena djeca su pokazivala viSe razine stresa i viSe problema samoregulacije u dobi
od 6 mjeseci. Autori Talge i Neal (2007) daju pregled rezultata istrazivanja o pove-
zanosti majcinog stresa tijekom trudnoce i pojavu emocionalnih i kognitivnih po-
teSkoca, povecanog rizika za nastanak poremecaja paznje, anksioznosti i poteskoca
govora kod njihove djece. Ne zna se tocno koji su oblici stresa ili anksioznosti imali
najlosiji utjecaj, ali istrazivanja pokazuju kako je odnos majke s partnerom vazan. Ja-
Cina tih ucinaka klinicki je znacajna, pripisuje im se 15 % emocionalnih/bihevioralnih
problema koji su nastali kao posljedica prenatalnog stresa i/ ili anksioznosti.

Rani regulacijski poremecaji shvacaju se kao poteskoce koje dojencad ima u prila-
godavanju okolini te regulaciji vlastitog ponasanja i uzbudenja prema umirivanju.
Skupina djece koja neuspjesno ovladava ranim miljokazima regulacije i samoregu-
lacije u toj mjeri da zahtijeva intervenciju, najceSce ispoljava teSkoce u spavanju,
hranjenju, samoumirivanju, usmjeravanju na skrbnika, a kasnije u produljenim
epizodama ispada nepozeljnih ponasanja i kasnije agresivnom ponasanju prema
okolini (Reebye, Elbe 2009).

Postojanje regulacijskih poremecaja teZak je izazov za svakog roditelja, a posebno
za one koji se s roditeljstvom susrecu prvi puta i nisu upoznati s rasponom ocekiva-
nog ponasanja dojencadi. DeGangi i suradnici (2000) navode kako novorodencad s
regulacijskim poremecajima mora imati poteskoce u barem dva kriterija: poremecaj
spavanja, poteskoce samoumirivanja, poremecaj hranjenja i / ili prestimuliranost.
Slijededi njihove kriterije Greenspan je razvio klinicke kriterije za regulacijske pore-
mecaje koji se prvi puta uvrstavaju u DSM-III klasifikaciju, a kriteriji za dijagnostiku su
problemi sa spavanjem i hranjenjem, kao i poteSkoce sa senzornom, senzorno-mo-
torickom i organizacijskom obradom koja uvelike utjece na djetetovo funkcioniranje.

Plakanje u prva tri mjeseca se smatra uobicajenim postupkom prilagodbe ranog do-
jenackog doba. Novorodencad normalno place 2 - 4 sata dnevno u razdoblju od 2.
do 12. tjedna Zivota s vrhuncem oko 6. tjedna. Prva tri mjeseca Zivota od klju¢ne su
vaznosti za povezivanje roditelja i djeteta i ako su to razdoblje obiljeZili neprestano
plakanje te nervoza, to ¢e se zasigurno negativno odraziti i na povezivanje roditelja
i djeteta (Landgren, Hallstroem, 2011). Prema smjernicama Njemackog udruzenja
za djecCju i adolescentnu psihijatriju (Hofcaker, Papousek, 1998), pretjerano plaka-
nje nakon prva tri do Cetiri mjeseca Zivota, predstavlja poremedaj u regulaciji koji
se odnosi na interakciju i koregulacijski kontekst nuzan za smirivanje, spavanje i
hranjenje.




Tako se uznemireno ponasanje obiljeZzeno rjedim vokalizacijama i ve¢com motoric-
kom aktivnoscu te nedostatkom odgovora na smirivanje moze smatrati pokazate-
liem disregulacije.

U razlikovanju tzv. normalnog placa od prekomjernog prihvaceni su op¢i kriteriji
poznati pod nazivom trostruko Wesselovo pravilo, po kojem prekomijerni plac traje
viSe od 3 sata dnevno, 3 dana u tjednu i najmanje 3 tjedna u mjesecu. Prema nekim
procjenama, 5 % svih prekomjernih slucajeva placa u podlozi ima organski uzrok,
kao primjerice gastrointestinalne probleme (gastrointestinalni refluks, kolike), ato-
pijski dermatitis ili neuropedijatrijski poremecaj (Von Kries, Papousek, 2006).

Kao i kod prekomjernog plakanja, problemi s uspostavom ritma budnosti i spavanja,
predstavljaju tipicne poteskoce prilagodbe u ranoj dojenackoj dobi. Prema smjerni-
cama za dijagnozu regulacijskih poremecaja, poremecaji spavanja dijagnosticiraju se
tek nakon 6. mjeseca zivota, bududi da se do tada joS uspostavljaju ciklusi dan-noc i
spavanje-budnost. Veliki broj djece ima poteskoce pri uspavljivanju i kontinuiranom
spavanju (20 - 30 % dojencadi ima neki oblik poteSkoca sa spavanjem).

Problemi s hranjenjem, takoder Cesto predstavljaju privremeni poremecaji koji se
javlja prilikom uvodenja dohrane (smanjivanja podoja i uvodenja pasirane i krute
hrane).

Poremecaj hranjenja je prisutan kada roditelji hranjenje dozivljavaju kao stresno,
a obrok traje dulje od 45 minuta i/ ili je interval izmedu obroka manji od 2 sata.
Poremecaji hranjenja razliCite vrste, tezine i trajanja, razmjerno su Cesti, no u praksi
su joS uvijek nedovoljno prepoznata pojava. Procjenjuje se da se prevalencija pore-
mecaja hranjenja - sisanja - gutanja kre¢e u rasponu od 25 % u populaciji zdrave
djece pa sve do 80 % u populaciji djece s razvojnim teSko¢ama (Ivki¢, Brozovic¢ 2019).
Bududi da je hranjenje vjeStina kojom dijete aktivno ovladava u prvim godinama
Zivota, postojanje visokog neurorizika (prijevremeno rodena djeca, djeca niske po-
rodajne tezine, perinatalne lezije mozga) ili ve¢ utvrdene razvojne teskoce (genetski
poremecaji, kongenitalne ili steCene anomalije, gastrointestinalna i kardiopulmarna
oboljenja, cerebralna paraliza) ozbiljno utjeCu na razvojni tijek i usvajanje vjestine
hranjenja te Cesto rezultiraju nastankom poteskoca hranjenja. Problem poremedaja
hranjenja nije samo fizioloski problem, nego zadire i u sam interakcijski odnos rodi-
telj - dijete.

Utjecaj rodenja djeteta s razlicitim utvrdenim tesko¢ama u obitelji utjece na rodi-
telje i ostale clanove obitelji. Nacini na koje primarni skrbnici i ostali ¢lanovi obitelji
odgovaraju na izazove s kojima se suocavaju dijelom ovise o vlastitim psiholoskim
karakteristikama, a dijelom o specificnom profilu pojedinog djeteta. U prvim tjedni-
ma i mjesecima nakon rodenja, rjeSavanje medicinskih problema cesto je u prvom
planu, zajedno s prilagodbom na porod. SloZzena interakcija ovih ¢imbenika i njihovi
ucinci na nove obrasce komunikacije i njege zasluzuju daljnja proucavanja, tako da
se roditeljima moze ponuditi najprikladnija podrska u ovom izazovnom razdoblju.
Rano uspostavljeni obrasci komunikacije i njege vazni su za izgradnju potpornih od-



nosa i Sto se viSe moze znati o tome kako ih najbolje poticati, to bolje.

Ukoliko se roditeljima moze pomoci da vide kako je zabavno u kontaktu s njihovom
djecom, zapravo ih se zblizava s djecom. Sugerirano je da igra - poglavito igra koja
je zabava i zadovoljstvo - moze biti korisno sredstvo u olakSavanju tihog uzivanja
u odnosu roditelj - dijete. Bromwich (1976) je naglasila da kvalitetna interakcija
roditelj - dijete mora biti pozitivna te ukljucivati obostrano uzivanje i zadovoljstvo,
kako bi majka i dijete rasli zajedno. Dokaze za to donose Diamond i Hopson (2006)
koji navode kako mozdana aktivnost u frontalnom reznju dojenceta odgovara na
majcina raspoloZenja i nacin roditeljskog ophodenja. Tako potiStena majka koja se
manje smije, manje igra i ostvaruje manje kontakta ocima sa svojim djetetom, utjece
na mozdanu aktivnost svog djeteta. Li (1983, prema Duran, 1995) govori o aspek-
tima zadovoljstva igrom pri povecavanju odnosa s roditeljima i vrSnjacima mlade
djece s razvojnim teSkocama te je ukazala kako mlada djeca s razvojnim teSkocama
imaju potrebu nauciti kako se igra. Socijalna igra je osobito vazna u integracijskim
procesima. Bitno je osmisliti aktivnosti koje ohrabruju interakcije izmedu djece s
razvojnim teSkoc¢ama i njihovih roditelja te izmedu djece s razvojnim teSkocama i
njihovih vrinjaka.

Mikas i Roudi (2012) opisuju socijalizaciju djece s razvojnim teSkocama u ustanovama
predskolskog odgoja, kroz inkluzivno obrazovanje, kao najvisi stupanj pedagoskog
povezivanja djece s razvojnim teSko¢ama s redovnom populacijom. Socijalizacija
djeteta s razvojnim teSkocama unutar vrtickog konteksta slozen je razvojni zada-
tak koji se nalazi pred odgojiteljem i ostalim strucnim djelatnicima ustanove, ali i
djeteta. Socijalna afirmacija djeteta s razvojnim tesSko¢ama prvenstveno ce ovisiti
0 njegovim razvojnim specificnostima i motivaciji za socijalnim interakcijama. Ono
Sto je zajednicko svoj djeci s razvojnim teSko¢ama, osobito u pocetnom razdoblju, je
osjecaj zbunjenosti, kaoticnosti i nesnalazenja u promjeni ritma igre, razlicitih aktiv-
nosti i dnevne rutine. Obilje podrazaja i poticaja koji odlikuju vrticko okruzenje, koji
su inacCe izrazito inspirativni drugoj djeci, na djecu s razvojnim teSko¢ama mogu dje-
lovati zbunjujuce, budeci im anksioznost, osjecaj smetenosti i nesnalazenja. Njihova
sposobnost selekcije podrazaja i aktivnosti je u znatnoj mjeri otezana. Nije rijedak
slucaj primijetiti ovu djecu u vrtickom kontekstu kako svojim ponasanjem Salju ja-
snu i nedvosmislenu poruku da su izrazito nezadovoljni (Mikas i Roudi, 2012). Stoga
je od osobite vaznosti jasno odrediti djetetov razvojni potencijal koji je uskladen s
osobnim karakteristikama, sklonostima i Zivotnim okolnostima djeteta te motivaci-
jom za socijalnim interakcijama koja je uvjetovana osobnoscu djeteta, repertoarom
socijalnih vjeStina, kao i ranijim drustvenim iskustvom. S obzirom na cinjenicu da
su djeca s razvojnim tesSko¢ama rjede u interakciji s ostalom djecom u odnosu na
djecu bez razvojnih teskoca (i stoga manje prihvacena od strane grupe), namece
se potreba uvodenja dodatnih pedagoskih aktivnosti s jasnom svrhom njihove gru-
pne afirmacije (Odom, 2005). U skladu s time razvoj vrSnjackih odnosa, kao jednog
od najvaznijih indikatora djetetove emocionalne zrelosti i socijalizacije, treba imati
bazicnu poziciju u strukturi kurikuluma djecjeg vrtica. Stoga, inkluzivni pristup trazi




angazman svih sudionika (grupni napor) kako bi se istovremeno izislo u susret in-
dividualnim potrebama svakog pojedinog djeteta i zahtjevima odgojno-obrazovnog
sustava (Harman, 2012).

Djeca s razvojnim teSkocama, pogotovo s neurobehevioralnim poremecajima,
poput poremecaja iz spektra autizma i poremecaja hiperaktivnosti, ¢esto imaju i
socijalna, emocionalna ili bihevioralna odstupanja. Zbog razlika u razvoju mozga, oni
obraduju informacije ili reagiraju na svoju okolinu drugacije od djece iste dobi. Ta
kasnjenja mogu utjecati na djetetovu sposobnost ucenja, komunikacije i interakcije
s drugima. Djeca s razvojnim teSko¢ama uobicajeno imaju poteSkoce u socijalnim
i emocionalnim vjeStinama. Na primjer, mogu imati problema s razumijevanjem
drustvenih znakova, zapocinjanjem komunikacije s drugima ili vodenjem dvosmjer-
nih razgovora. Oni takoder mogu imati poteskoc¢a u suocavanju s frustracijom ili
suoCavanjem s promjenama. Kad okoliS postane previse socijalno ili emocionalno
zahtjevan, djeca s razvojnim odstupanjem mogu imati produljene ispade ljutnje i
treba im viSe vremena da se smire. Ovakvo ponasanje moze biti signal da djetetu
treba veca podrska, mijenjanjem okoline ili vjeStina ucenja kako bi se nosili sa so-
cijalnim i emocionalnim izazovima. Dozivljaj uspjeha i zadovoljstva u interakciji je
od iznimne vaznosti, on podize samopouzdanje, razvija osjec¢aj osobne vrijednosti,
povecava sposobnost kontrole ponasanja u socijalnim situacijama i poboljSava opcu
spremnost za ucenjem. Djeci treba omoguditi da razviju povjerenje prema sebi i
okolini u kojoj ¢e se osjecati sigurno i tek tada svu svoju energiju mogu usmjeriti na
igranje, uCenje i rast. Kad se osjeca sigurno i smireno, spremno je pratiti strukturalni
proces koji sadrzi elemente uc€enja. U takvim stanjima dijete generira svoja prirodna
ponasanja koja se mogu koristiti kako bi se integrirala nova znanja.
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12. OBILJEZJA | ODSTUPANJA RAZVOJA SENZORNE
INTEGRACIJE

Ivana Rogar Gojevic i Danijela Kljaji¢

Senzorna integracija je sposobnost primanja, organiziranja i prerade osjetnih infor-
macija iz okoline za svrhovito koristenje u svakodnevnom Zzivotu (Ayres, 2009) te
podrazumijeva prisutnost primjerenih adaptivnih odgovora i reakcija na zbivanja u
okolini. PolaziSne tocCke teorije senzorne integracije i temelj za razvoj sheme tijela,
organizacije, regulacije i planiranja jesu integrirane informacije taktilnog sustava te
dva unutarnja osjetna sustava, proprioceptivnog i vestibularnog. Osim njih, u stvara-
nju slike okruzenja, osoba i aktivnosti te stvaranja ideja i kvalitete izvedbe aktivnosti
sudjeluju osjetilo vida, sluha, njuha i okusa.

Svako dijete rodi se sa sposobnos¢u senzorne integracije, no mora je razviti dola-
zedi u odnose s mnogim podrazajima oko sebe kako bi steklo razlicita iskustva i
prilagodilo svoje tijelo i mozak razlicitim izazovima tijekom djetinjstva. Najvedi broj
integracije osjeta dogada se za vrijeme adaptivne reakcije. Adaptivna reakcija je
svrhovit odgovor na osjetni dozivljaj usmjeren prema cilju (npr. dijete vidi igracku
i rukom poseze za njom). Posezanje je adaptivna reakcija, a jednostavno besciljno
mahanje nije. Kada je sposobnost senzorne integracije mozga dostatna da se suoci
sa zahtjevima okoline, djetetov odgovor je ucinkovit, kreativan i zadovoljavajudi.

Sposobnost koja se temelji na primjerenoj integraciji svih senzornih unosa je prak-
sija. Jean Ayres definira praksiju kao sposobnost planiranja i usmjeravanja niza
uskladenih pokreta prema uspjeSnom izvodenju aktivnosti. Praksija ukljucuje tri
komponente: (1) ideaciju (stvaranje ideje o aktivnosti); (2) motoricko planiranje i (3)
izvedbu (djelovanje, akciju).

Vazno je naglasiti kako motorickim komponentama-motoricko planiranje i nacin
izvodenja aktivnosti treba prethoditi ideacija pa stoga treba promisljati i o spoznaj-
nom razvoju djeteta.

Razvoj senzorne integracije odvija se kroz Cetiri razine (Ayeres, 2009). Na prvoj razini
senzorne integracije najbitnija je uspjesna integracija tzv. unutarnjih osjeta - taktil-
nog, vestibularnog i proprioceptivnog. Taktilne informacije pomazu mu pri sisanju
i gutanju, a kasnije pri gutanju i Zvakanju hrane. Dijete koje ima teSkoce u preradi
taktilnih podrazaja moZe imati teSkoce pri hranjenju zbog konzistencije hrane. Tako-
der, taktilni podrazaji su vazni pri stvaranju prve emocionalne privrzenosti.

Americki psiholog Harlow je proveo istrazivanje u kojem je proucavao ucinak od-
vajanja majki i djece provodedi niz kontroverznih eksperimenata s mladuncima
majmuna. Mladunc¢e majmuna stavio je u kavez zajedno s dvije lutke tj. zamjenske
.majke”. Jedna je bila izradena od Zica i neugodna na dodir, ali je imala ugradenu
bocicu s hranom, dok je druga ,majka“ bila omotana tkaninom, meka, topla i njezna




na dodir te je izgledom lic¢ila na majmuna, ali mu nije pruzala hranu. Mladunce je
nakon hranjenja visSe vremena provodilo uz ,majku” koja je ugodna na dodir. Tako-
der, tijekom eksperimenta, dok se majmuncic igrao u kavezu, uveden je Cimbenik
zastrasivanja u obliku strasne i glasne lutke - robota. Tako prestrasen majmuncic
bi iSao po zastitu ,maijci” koja je ugodna i meka na dodir, a ne onoj koja ima bocicu
s hranom. Majmun je zapravo gladovao zbog primarne potrebe za toplim i ugodnim
dodirom, a Harlow je bio prvi koji je pokazao da je intimni kontakt tijela, a ne hranje-
nje, najvazniji Cimbenik u vezivanju majke i djeteta. Njegova istraZzivanja su pokazala
kako je ta emocionalna privrzenost prvenstveno taktilnog karaktera i zapravo prvi
izvor sigurnosti. Posljedica loSe taktilne prerade i sigurnosti koja iz toga proizlazi u
kasnijoj dobi moze rezultirati manjkom emocionalne sigurnosti i pretjerane reakcije
u jednostavnim zivotnim situacijama (Harlow, 1958).

Integracija vestibularnog i propioceptivhog podraZzaja omogucuje stabilizaciju oci-
ju pri pokretima glave i kontrolu nad pokretima ociju. Bez toga dijete ne bi bilo u
mogucnosti usmjeriti vizualnu paznju na prezentirani predmet ili raditi pokrete
pracenja. Dobra organizacija i integracija vestibularnih i proprioceptivnih podrazaja
omogucuje djetetu razvoj posturalnih reakcija kao temelja za stajanje i hodanje,
odrzavanje ravnoteze te uredan misi¢ni tonus.

Druga razina dostignuta je kada su tri osnovna osjetila (taktilni, vestibularni, propri-
oceptivni) integrirana u percepciju tijela, koordinaciju dvije strane tijela, motoricko
planiranje, dulji raspon paznje, razinu pobudenosti, aktivacije te emocionalnu sta-
bilnost. Dobro organizirana percepcija tijela omogucuje djetetu da osjeti, razumije
Sto tijelo radi, a da se pritom vizualno ne usmjerava na pojedini dio tijela. Uredne
informacije o odnosima izmedu lijeve i desne strane tijela potrebne su nam za ko-
ordinaciju obje ruke ili noge. Motoricko planiranje je senzorni proces prilagodavanja
na nepoznate situacije i uCenja uspjesSnog izvodenja zadatka. Temelj motorickog
planiranja je uredna percepcija tijela s jasnim taktilnim, proprioceptivnim i vesti-
bularnim informacijama. Ukoliko je ona manjkava, dijete ¢e pokazivati puno slabo
planiranih pokreta i teze ¢e usmjeravati nove pokrete.

Na trecoj razini senzorne integracije pocinje obrada slusnih i vidnih osjeta. Osjet
sluha i vida razvijen je i na prethodnim razinama, no tada je organizacija srediSnjeg
zivtanog sustava ovisila o temeljnim osjetima. Da bi se razvila vizualna percepcija,
potrebno je puno taktilne interakcije s predmetima, drZzanja i pokretanja predmeta
kako bi se dobile informacije iz miSica i zglobova te interakcija sa silom tezom. Slusni
i viSe vestibularnih podrazaja spajaju se s percepcijom tijela i povezanim funkcijama
kako bi djetetu omogucile govor i razumijevanje jezika. Mnoga djeca s teSko¢ama
senzorne integracije ne mogu tocno osjetiti gdje se nalazi njihov jezik ili kako im se
dodiruju usne te imaju slabiju artikulaciju. Vidni se osjeti integriraju s tri osnovna
osjetila u svrhu razvoja detaljne vizualne percepcije te razvoja koordinacije oko-ruka.
Aktivnosti djeteta na ovoj razini postaju sve vise cilju usmjerene jer njegovi osnovni
senzorni sustavi funkcioniraju na uredan nacin. Dijete s teSko¢ama senzorne inte-
gracije ne moze slijediti aktivnost do kraja jer ima previSe ometajucih cimbenika te



previSe podrazaja koji ga ometaju i pretjerano uzbuduju.

Na cCetvrtoj razini informacije vestibularnog i auditivhog sustava integriraju se u
vjestine govora i jezika, a informacije vestibularnog, proprioceptivnog, taktilnog i vi-
zualnog sustava integriraju se u vjeStine koordinacije oko-ruka, vizualnu percepciju
te smislene, cilju usmjerene aktivnosti.

Zavrsni produkt primjerene senzorne integracije je spajanje svih senzornih procesa
u jedinstvenu cjelinu mozdanog funkcioniranja. Vjestine koncentracije, organizacije,
samoposStovanje, akademske vjestine, apstraktno misljenje te organizacija svake
strane tijela i mozga zavrsni su procesi svih senzornih procesa koji se odvijaju u
opisane Cetiri razine (slika 12.1).
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Slika 12.1. Osjetila, integracija njihovih unosa i zavrsni produkti (prema Ayres, 2009).

Zapazanje senzornih osjeta promatra se kao kontinuum (Wilbarger i Wilbarger,
1991). Na jednom kraju su pretjerane reakcije, pojacana osjetljivost pri cemu se
javljaju reakcije negodovanja i odbijanja odredenih vrsta podrazaja. Na drugom kra-
ju kontinuuma je smanjena osjetljivost, slabe reakcije i slabije zapaZanje senzornih
podrazaja. U sredini kontinuuma nalazi se uredno senzorno funkcioniranje koje za
rezultat ima primjereno motoricko i emocionalno ponasanje.




Ucinkovita modulacija osjetila omogucava odgovarajuce stupnjevane reakcije na
podraZzaje u okolini i prilagodavanje promjenama okolisnih uvjeta (Stackhouse i Wil-
barger, 1998 ). Prilagodba se odvija na neuroloskoj, fizioloskoj i bihevioralnoj razini.
Deficiti u senzornoj modulaciji povezani su s razlikama u fizioloSkim i neuroloskim
reakcijama na osjet (Davies i Gavin, 2007).

ObiljeZja odstupanja senzorne integracije

Poremecaj senzorne integracije znaci da mozak ne obraduje ili ne organizira tijek
senzornih unosa na nacin koji pojedincu pruza dobru, preciznu informaciju o sebi i
svijetu oko njega. Bez dobre senzorne integracije ucenje je tesko, a dijete se Cesto
osjeca neugodno i ne moZe se lako nositi s uobi¢ajenim zahtjevima. Poremecaji
osjetilne obrade mogu rezultirati poremecajem vjestina svakodnevnog Zivota, aka-
demskog ucinka, drustvene interakcije i sudjelovanja u aktivnostima prilagodenim
dobi (Reynolds i Lane, 2008).

Ostecenja srediSnjeg ziv€anog sustava Cesto vode do slabe senzorne obrade. Ta-
koder se teSkoce senzorne integracije javljaju kod djece kojoj nedostaje interakcije
s okolinom, osobama, a time i razliCitih iskustava kroz koja bi razvijala primjereno
senzorno, motoricko i spoznajno funkcioniranje.

Dijete s teSkocama senzorne integracije ¢e vjerojatno imati tesko¢a u baratanju
pojmovima, generalizacijom iskustava no vecih problema uglavnom ce imati s mo-
torickim planiranjem, a manjih sa spoznajnim funkcioniranjem. Vazno je znati da je
poremecaj senzoricke integracije loSe funkcioniranje, a ne odsutnost funkcioniranja.

Kod teSkoca senzorne integracije svako dijete ima svoj vlastiti skup simptoma po
kojima se moZe zakljuciti da su prisutna odstupanja u razvoju senzorne integraci-
je (tablica 12.1). Neki od znakova teskoca senzorne integracije u dojenackoj dobi i
dobi malog djeteta su: motoricko razvojno zaostajanje, asimetricno drzanje tijela,
odbijanje dodira i mazenja, poremecaji ritma budnosti i spavanja, teSkoce sisanja,
gutanja, pijenja i hranjenja, teSkoce regulacije i samoregulacije, pretjerane reakcije
ili izostanka reakcije na odredene podrazaje. Neki od znakova teSkoca senzorne
integracije u predskoloskoj i Skolskoj dobi su: kasnjenje u motorickom razvoju, loSe
drzanje, nespretnost, agresivno ili autoagresivno ponasanje, no¢no mokrenje, tes-
koce koncentracije, teSkoce ucenja i zapaZzanja, kasnjenje u razvoju govora.



Tablica 12.1. Simptomatologija disfunkcije organizacije pojedinih senzorickih sustava

TAKTILNI SUSTAV

PRETJERANA OSJETLJIVOST

SMANJENA OSJETLJIVOST

* Pretjerane reakcije na taktilni
podrazaj

*+ Preferencije prema odredenim
materijalima i teksturama

* Izbjegavanje ,prljavih” aktivnosti

* Izbirljivost pri jelu

+ Stavljanje predmeta u usta

« Cesto dodirivanje tijela i
pljeskanje

* Ignoriranje sline i ostataka hrane
oko usta

PROPRIOCEPTIVNI SUSTAV

PRETJERANA OSJETLJIVOST

SMANJENA OSJETLJIVOST

+ Lako se umara
« Nedostatna postura
+ Hipermobilnost zglobova

* Otvorena usta

+ Uvijek u pokretu
+ Skakanje

* Hodanje na prstima

VESTIBULARNI SUSTAV

PRETJERANA OSJETLJIVOST

SMANJENA OSJETLJIVOST

* Izbjegavanije ljuljanja
* Izbjegavanje penjanja i skakanja

+ TeSkoce s kretanjem po
stepenicama

+ Strah od pada

+ Trazenje intenzivnih, dugotrajnih
vestibularnih podrazaja

+ Okretanje

* Motoricki nemir

Poremecaj senzorne obrade smatra se neuroloSkim poremecajem u kojem mozak
ne prepoznaje na primjeren nacin osjetilne informacije koju dijete dobiva iz svojih
osjetila, Sto rezultira neprimjerenim odgovorom na podrazaj. Uzrok poremecaja
osjetilne obrade joS uvijek je u velikoj mjeri nepoznat, iako se smatra da postoji
nasljedna/genetska i okoliSna komponenta (Parham i Mailloux, 1996). Prijevremeno
rodena djeca, djeca s poremecajima iz spektra autizma, djeca sa sindromom Down,
djeca s ostecenjem vida i/ ili sluha, poremecajima u ponasanju i drugim poremeca-
jima u razvoju imaju povecanu vjerojatnost poremecaja senzorne obrade. Djeca s
teSkocama senzorne obrade mogu biti preosjetljiva ili smanjeno osjetljiva na podra-

zaje ili oboje.




Poremecaj osjetilne obrade moze se primijetiti kod djece bez ikakvog ocitog klinickog
stanja, ali obi¢no se javlja u povezanosti s drugim dijagnozama, poput poremecaja
iz spektra autizma, poremecaja paznje/hiperaktivnosti, poremecaja razvojne koordi-
nacije i sindroma fragilnog X kromosoma (Robles, Ballabriga, Diéguez i Silva, 2012).
Njegova ucestalost procjenjuje se od 5 do 16 % u prividno tipi¢noj populaciji i 30 do
80 % medu populacijom sa specificnim dijagnozama (Miller, Nielsen i Schoen, 2012).

Poremecaj osjetilne obrade utjeCe na 39 % do 52 % novorodencadi, rodenih pri-
jevremeno, a novorodencad rodena prije 32 tjedna gestacije nosi najvedi rizik
(Wickremasinghe, Rogers, Johnson, Shen, Barkovich i Marco, 2013). To bi moglo biti
uzrokovano time jer nedonoSc¢ad ne dobiva zastitna i prirodna osjetilna iskustva in-
trauterino tijekom drugog i treceg tromjesecja trudnoce. Umjesto toga, njihov krhki i
nerazvijeni osjetilni sustav mora sazrijevati izvan maternice (Graven i Browne, 2008).

Smanjena registracija podrazaja iz okoline navodi se kao jedan od najces¢ih tipova
poremecaja senzorne obrade kod prijevremeno rodene djece. Takoder je prisutna
taktilna preosjetljivost i hiperaktivan temperament Sto utjece na njihovu sposobnost
interakcije i izaziva neprimjerene reakcije na podraZaje iz okoline (Case-Smith, But-
cher i Reed, 1998). lako osjetilni razvoj zapocinje vrlo rano, intrauterino i nastavlja
se s vremenom, rani osjetilni razvoj nedonoscadi javlja se prvenstveno u vanjskom
okruzenju s osjetilnim podrazajem koje dijete joS nije spremno integrirati. Okolis
rane neonatalne intenzivne njege mogao bi igrati ulogu u razvoju poremecaja sen-
zorne obrade u nedonoscadi. Okolina neonatalne njege sadrzi vanjske podrazaje
kojima novorodence ne bi bilo izloZeno unutar maternice (Grunau, Holsti i Peters,
2006). Bez zastitnog okruzenja maternice, nedonoscad je izloZzena intenzivnim slus-
nim, taktilnim, vizualnim i bolnim podrazajima. Ova osjetilna izlaganja nastaju tije-
kom kriticnog razdoblja razvoja mozga (Pineda, Neil, Dierker, Smyser, Wallendorf,
Kidokoro i Van Essen 2014) Sto moZe ometati motoricki, neuroloski i senzorni razvoj
(Grunau, Holsti i Peters, 2006).

Djeca s urednim razvojem vida o svijetu oko sebe uce kroz integraciju vidnih infor-
macija i informacija drugih osjetnih sustava. Kod djeteta s oSte¢enjem vida moze
se oCekivati prisutnost kasnjenja u razvojnim miljokazima razlicitih podrucja. Samo
okruZenje za dijete s oSte¢enjem vida manje je stimulativno jer za razliku od djeteta
urednog vizualnog razvoja, kod djeteta s oStecenjem vida izostaje motivacija odi-
zanja glave za vizualno zanimljivim metama, osobama, imitiranje pokreta i sli¢no.
Za razvoj raznolikih pokreta glave i trupa, prijenosa tezine s jedne na drugu stranu,
rotacije, pokreta gmizanja i puzanja pa sve do ustajanja i hodanja potrebno je puno
integracije vestibularnih, taktilnih i proprioceptivnih informacija. Dijete urednog
razvoja vida prvo Ce vizualno istraziti predmet potom posegnuti za njim te drzedi
ga u rukama, kroz taktilne i proprioceptivne informacije, ucit ¢e o tom predmetu i
njegovim karakteristikama, a potom ce se za njim poceti kretati.

Djetetu s oStecenjem vida potrebno je omoguciti stimulativnu okolinu kroz jacanje
ostalih osjetila te prilagoditi aktivnosti kako bi se omogucila integracija razlicitih



informacija u iskustvo koje ¢e djetetu biti smisleno za aktivnosti njegova svakodnev-
nog zivota. Pri tome je potrebno promisljati o adaptaciji okruzenja, materijala kroz
viSe iskustava taktilno-kinestetskih, olfaktornih i auditivnih podrazaja te informacija
koje ¢e mu omoguditi percepciju prostora.

Poremecaji senzorne obrade kod djece sa sindromom Down se najceS¢e manifesti-
raju odgovaraju¢om auditivnom obradom te pojaCanom potrebom za proprioceptiv-
nim, taktilnim i vestibularnim podrazajima (Will, Daunhauer, Fidler, Lee, Rosenberg
i Hepburn, 2019).

Poremecaj senzorne obrade kod djece s poremecajima iz spektra autizma ocituje
se na mnogo nacina. Dijete mozZe pretjerano ili premalo reagirati na osjetni unos.
Razina aktivnosti moze biti ili neuobicajeno visoka ili neuobiajeno niska, dijete
moze biti u stalnom pokretu ili se moze lako i brzo umarati. Pored toga, neka djeca
mogu fluktuirati izmedu tih krajnosti. Grubi i/ ili fini motoricki problemi koordinacije
takoder su Cesti i mogu rezultirati kasnjenjem govora i nedovoljnim akademskim
postignuc¢ima. Dijete moZe postati impulzivno, lako mu se moze odvracati paznja te
moze pokazivati opceniti nedostatak planiranja. Kod neke djece vidljive su poteSkoce
u prilagodavanju novim situacijama i mogu reagirati na frustraciju agresivnim pona-
Sanjem ili povlacenjem (Woodard, Goodwin, Zelazo, Aube, Scrimgeour i Ostholthoff,
2012). Kod 60 % do 96 % djece s poremecajima iz spektra autizma prisutna je hiper
i hipo-osjetljivost u vise domena (Dunn, Myles i Orr, 2002). Sli¢no kao u Sirokom
rasponu tezine spektra koji je utvrden za komunikacijski i socijalni deficit i senzorne
razlike u ponasanju takoder variraju od blage do teske, a te se razlike u ponasanju
mogu odrzati kroz odraslu dob (Wiggins, Robins, Bakeman i Adamson, 2009).

Odgovaraju¢a obrada podrazaja od strane taktilnog, vestibularnog, propriocep-
tivnog i ostalih osjetnih sustava nuzna je za razvoj sloZenijih neuroloskih funkcija.
Stoga je poremecaje navedenih senzornih sustava potrebno prepoznati Sto rani-
je. Prepoznavanje teSkoca razvoja senzorne integracije u djece sluZi stru¢njacima
kao smjernica u osmisljavanju adekvatnih i pravodobnih terapijskih postupaka. Cil]
terapije senzorne integracije je da dijete aktivno sudjeluje u smislenim aktivnosti-
ma u terapijskom prostoru, upoznaje i kroz terapijske postupke poboljSa obradu
senzornih unosa, tj. razlicitih podrazaja kako bi ih svrhovito moglo upotrijebiti u
svakodnevnom zivotu.
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13. TEORETSKI PRIKAZ MODELA STRUCNE
PODRSKE U OBITELJI

Marijana Konkoli Zdesic

Roditelji su najaktivniji sudionici u procesu stvaranja optimalnih uvjeta za djetetov
rast i razvoj. Kako bi stvorili primjerene uvjete, roditelji nailaze na brojne prepreke
kao Sto su geografska i socijalna izoliranost, nizi ekonomski status, suocavanje s
dodatnim zahtjevima u skrbi za dijete s razvojnim teSkocama - Sto utjece na njihovu
sposobnost da u potpunosti preuzmu brigu oko svog djeteta. Kako bi se prevenirali
loSi ishodi za dijete i obitelj, potrebno je osigurati odgovaraju¢u podrsku. Podrska
roditeljima u posebno osjetljivim fazama adaptacije, takozvanim kriznim razdoblji-
ma, snazan je zastitni cimbenik psihosocijalne stabilnosti obiteljskog Zivota i njezine
aktivne socijalne participacije, ali i stvaranja okruzenja u kojem je dijete prihvaceno
i poticano (Ljubesi¢, 2012). Stru¢na podrska u obitelji s malom djecom uobicajen
su pristup koji koriste interventni programi Ciji je cilj unaprijediti rani razvoj djece
(Roggman, Cook, Peterson i Raikes, 2008).

Djetetovo prirodno okruzenje za ucenje je upravo unutar obitelji u njihovom domu.
Ovdje u poznatom okruZenju se i roditelji i dijete osjecaju sigurno. Provodenje vre-
mena s obiteljima u njihovu domu pokazalo se kao idealan nacin za razumijevanje
obiteljske situacije te kako bi se individualizirale usluge i povecali raspoloZzivi resursi
(Korfmacher i sur., 2008). Metoda pruzanja usluga ili intervencije obiteljima unutar
njihova doma ima puno prednosti za roditelje jer ne moraju organizirati prijevoz,
traziti dadilju ili slobodan dan (Sweet i sur., 2004). Medutim stru¢na podrska u obi-
telji moZe imati i svoje specificne nedostatke te uspjesno pruzanje usluga ovisi o
dostupnosti i aktivnom sudjelovanju i angazmanu roditelja (Korfmacher i sur., 2008).
Autori dalje istiCu kako podrska dolazi obitelji i roditelji (naj¢eS¢e majke) su esenci-
jalni u cijelom intervencijskom procesu te su vrlo esto u srediStu same intervencije.
LjubeSic¢ (2012) upravo navodi kako se u suvremenom konceptu rada s roditeljima
na roditelje gleda kao na partnere, i to ne kao na partnere u pogledu stru¢nog zna-
nja, nego kao na partnere u djelovanju na razvojni ishod. Rana razvojna podrska u
djetinjstvu usredotocena je na kljucnu ulogu roditelja u oblikovanju djetetovog Zivo-
ta, zato je najucinkovitije usluge rane razvojne podrske dovesti obitelji. Strucnjak koji
provodi stru¢nu podrsku u obitelji odgovoran je uspostaviti odnos povjerenja, infor-
mirati, pruzati kvalitetnu uslugu (vodedi se relevantnim znanstvenim istrazivanjima)
te ju prilagoditi individualnim potrebama obitelji. Uz razumijevanje djetetovog ra-
zvoja i klju¢ne uloge roditelja, strucnjaci trebaju biti upoznati s vaznoscu interakcije
roditelja i djeteta te na koji nacin kvaliteta interakcije moZze utjecati na razvoj djeteta.
Kelly i Banrad (2000) u svom istrazivanju isticu kako je izuzetno vazno poticati as-
pekte u interakciji roditelj - dijete koji ukljucuju: poticanje privrzenosti, emocionalne
regulacije, prepoznavanje komunikacijskih signala, poducavanje kroz igru i pozitivho
odgajanje. Kako rad u obitelji s djecom s teSkocama ili u riziku nadilazi kompetencije




jednog strucnjaka, vazna je transdiciplinarna suradnja i komunikacija unutar tima
sacinjenog od razlicitih stru¢njaka uz stalnu suradnju s obiteljima.

Nacin na koji se provodi stru¢na podrska u obitelji uvelike ovisi o legislativi i finan-
cijskim sredstvima koji postoje u pojedinoj zemlji. Primjerice, tako se u Sjevernoj
Americi, kako navodi Gomby i sur. (1998), zahvaljujudi istraZivanjima o vaznosti
rane razvojne podrske te dokazanoj uspjeSnosti pojedinih programa stru¢ne po-
drske u obitelji, uoc€ava veliki porast takvih programa. Zakonski okvir koji definira
usluge rane razvojne podrske (vrijeme/ucestalost usluga, mjesto provodenja usluga,
kriterije usluga i individualni obiteljski plan podrske) je IDEA - The individuals with
Disabilities Education Act (IDEA, 2004). Programi rane razvojne podrske koji pruzaju
stru¢nu podrsku u obitelji imaju razliCite ciljeve, ali dijele usredotoCenost na vaznost
rane razvojne podrske te klju¢nu ulogu roditelja u oblikovanju djetetovog Zivota i da
je najbolji nacin pruzanja usluga intervencije upravo dovesti ih obitelji, a ne oceki-
vati da sami traze pomoc¢ u zajednici (Gomby i sur., 1998). Programi rane razvojne
podrske u djetinjstvu obi¢no su osmisljeni kako bi ukljucivali obitelji u specificne
intervencijske aktivnosti uskladene s dobi djeteta i njegovim potrebama (Roggman
i sur., 2008).

IDEA definira poucavanje u prirodnom okruzenju kao postavke koje su prirodne ili
tipicne za istu dob djece tipicnog razvoja i za djecu s razvojnim teSko¢ama (IDEA,
2004). Kada prirodno okruZenje nije primjereno, usluge se tada mogu organizirati
negdje drugdje. Nacin rada u djetetovom domu obuhvaca izravan rad s djetetom,
intervencijsku trijadu (strucnjak, dijete i roditelj rade zajedno) i savjetovanje roditelja
(Sandall i sur., 2000).

Jedan od programa rane razvojne podrske koji se provodi u Sjevernoj Americi i pru-
Za strucnu podrsku u obitelji je Early Head Start. To je program koji pruza sveobu-
hvatnu podrsku obiteljima male djece (od rodenja do trece godine) nizih prihoda te
trudnicama i njihovim obiteljima. Early Head Start koristi sveobuhvatni pristup za
pospjesSivanje djecjeg razvoja i podrsku obiteljskom zadovoljstvu i dobrobiti (Rog-
gman i sur.2008). lako mnogi programi Early Head Starta pruzaju razlicite usluga
koje ukljuCuju skrb za djecu u centru, mnogi se programi temelje na radu u obitelji.
Osnovna nacela Early Head Starta su poticanje razvoja privrzenosti izmedu djeteta i
roditelja, naglasavanje jakih strana obitelji te pruzanje usluga rane razvojne podrske
kroz izgradnju odnosa povjerenja s roditeljima. Stru¢na podrska u obitelji u okviru
programa Early Head Start provodi se na tjednoj bazi, a stru¢njak pratedi dijete radi
na roditeljskoj kompetenciji. Dva puta mjesecno roditelji imaju moguénost druzenja
s drugim roditeljima uz vodstvo strucnjaka.

Program rane razvojne podrske koji je prihvacen u velikom broju zemalja u svijetu
je i Portage model koji se zasniva na poucavanju u djetetovom domu za djecu s ra-
zvojnim teSko¢ama od rodenja do Cetvrte godine Zivota. Djeca se poucavaju novim
vjeStinama, a roditeljima se pokazuje na koji nacin mogu poticati djetetov razvoj.
Stru¢njaci obucavaju roditelje modeliranjem i verbalnim povratnim informacijama



(Sturmey i Crisp, 1986). Portage program je izvorno razvijen sredinom sedamdese-
tih godina u gradicu Portage u Wisconsinu (SAD), gdje je kreiran kako bi odgovorio
potrebama djece s razvojnim teSko¢ama u ruralnim zajednicama. Sam model ima
podrsku i nadzor kroz krovnu organizaciju National Portage Association. Specific-
na komponenta modela je procjena djetetovog razvoja na osnovi koje se odreduju
vjestine koje treba poucavati zajedno s roditeljima za vrijeme stru¢ne podrske u
obitelji. Posjete se organiziraju na tjednoj bazi.

U zakonski sustav Republike Hrvatske rana razvojna podrska uvrStena je prvi put
2011. godine Zakonom o socijalnoj skrbi koji ju definira kao ,stru¢nu poticajnu po-
mo¢ djeci i stru¢nu i savjetodavnu pomo¢ njihovim roditeljima, ukljuCujuci druge
Clanove obitelji te udomitelje za djecu, kod nekog utvrdenog razvojnog rizika ili
razvojne teskoce djeteta” (Zakon o socijalnoj skrbi, 2012., ¢l. 91, st. 1 prema Mili¢
Babic i sur. 2013). Zakonom je definirana mogucnost provodenja programa rane
razvojne podrske u djetetovom domu i/ ili u za to predvidenoj ustanovi, medutim
ne definira samu uslugu tj. Sto se pod njom podrazumijeva, zbog ¢ega se ne provo-
di na ujednacen nacin na nacionalnoj razini. Mili¢ Babi¢ i sur. (2013) navode kako
se uocene teSkoce u sustavu rane razvojne podrske iz perspektive roditelja mogu
opisati kroz: izostanak potrebite podrske, izostanak sustava informiranja o dostu-
pnim uslugama u sustavu rane razvojne podrske, neprofesionalnost stru¢njaka u
odnosu s roditeljima, manjkavu organizaciju koja je povezana s prenormiranos¢u
strucnjaka, sporu administraciju te nedostatak stru¢nog kadra. Sami programi rane
razvojne podrske kako navodi LjubeSi¢ (2004) postoje samo u velikim gradovima
te mnoga neurorizi¢na djeca ostaju neobuhvacena. Procesom deinstucionalizacije
ustanova socijalne skrbi nastoji se promijeniti i povecati broj dostupnih programa
rane razvojne podrske u lokalnim zajednicama.
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14. OBILJEZJA OBITELJI DJETETA S RAZVOJNIM
RIZICIMA ILI TESKOCAMA

Mirjana Marojevic

Rana razvojna podrska u djetinjstvu i pojam obitelji usko su povezani. Obitelj kao
drustveni fenomen stolje¢ima je predmet proucavanja mnogih autora. Nemoguce
je navesti sve definicije koje se odnose na obitelj bududi da je obitelj Zivi organizam
i prolazi kroz promjene koje su uvjetovane promjenama u drustvu i to u svim po-
drudjima drustvenog razvoja. Ono Sto je vazno ulazedi u ovu temu jest da definiramo
obitelj kao zajednicu u kojoj zive roditelji/skrbnici i djeca koja su zbog specificnih
teSkoca ili rizika u ranom djetinjstvu uklju¢ena u program rane razvojne podrske, te
ostali ¢lanovi te zajednice koji neposredno sudjeluju u brizi za dijete koje je u sre-
diStu programa rane razvojne podrske. Rad s djetetom u programu rane razvojne
podrSke podrazumijeva da je u proces rada ukljucena obitelj kao primarna sredina u
kojoj dijete raste i razvija se. Mili¢ Babi¢, Franci Leutar (2013) navode kako suvreme-
no shvacanje rane razvojne podrske vodi racuna o postupcima usmjerenim prema
djetetu, kao i o postupcima usmjerenim na obitelj, na njezinu prilagodbu na novo-
nastalu situaciju i nacine kako ¢e ¢lanovi obitelji optimalno poticati djetetov razvoj.

Opca teorija sustava koju je joS davne 1928. godine postavio biolog Ludwig von
Bertalanffy prema Jankovicu (2004) pridonijela je razumijevanju obitelji, njezine sta-
bilnosti ili dezintegracije, zdravlja i bolesti. Isti autor navodi da ova teorija shvaca
prirodu kao hijerarhiju sustava: od podsustava, preko sustava do nadsustava. Mili¢
Babic¢ (2010) za ilustraciju i objasnjenje uzima primjer obitelji gdje je npr. podsustav
brace i sestara smjeSten u sustav obitelji, koji je dio nadsustava zajednice i nad-
sustava nacije. Gledajuci obitelj na taj nacin to nam moze pomodi u razumijeva-
nju obiteljskih procesa kao Sto su: funkcioniranje obitelji, obiteljska komunikacija
i transakcijski obrasci, obiteljski sukob, odvojenost i povezanost ¢lanova, kohezija,
integracija i adaptacija na promjene. Nadalje Jankovi¢ (2004) navodi da i obitelj kao i
svaki drugi sustav nije samo zbroj ¢lanova, odnosno njegovih podsustava, vec¢ djelu-
je kao posve novi, zasebni entitet sa svojim pravilima funkcioniranja, kroz relativho
dugo vrijeme i to od trenutka nastanka do zavrSetka ustaljenog ciklusa obitelji. Kao
otvoreni sustav obitelj je u stalnoj interakciji s drugim sustavima koji takoder imaju
svoje zakonitosti i nacine interakcije i komunikacije. Drugim rijeCima vazno je vo-
diti raCuna da je djetetova primarna sredina u kojoj se razvija njegova obitelj, a u
procesu rada s djetetom vazno je imati na umu da promjene koje se deSavaju kod
pojedinog ¢lana u toj obitelji utjeCu na sve ostale clanove i na obitelj u cjelini. UtjecCu
na dinamiku u obitelji, interakcije izmedu pojedinih ¢lanova obitelji, procese koji se
odvijaju u obitelji; a sve to utjeCe na stvaranje vise ili manje poticajnog okruzenja
koje je bitno za sam proces rane razvojne podrske kroz koji se potice djetetov razvoj.

Definirajuci obitelj kroz ekoloSku teoriju Jankovi¢ (2004) kaze kako ekoloSka teorija
dolazi u drustvene znanosti pocetkom 20. stoljeca te promatra ljude kao bioloska




i socijalna bi¢a u interakciji s njihovom okolinom. EkoloSka nam teorija daje kon-
ceptualni okvir koji u fokus stavlja promatranje pojedinca i njegove okoline kao me-
dusobno povezane cjeline. Temeljna paradigma ove teorije o kojoj govore Seligman
i Darling (2007) je ideja kako promjene bilo kojeg dijela sustava utjecu na pojedine
dijelove toga sustava stvarajuci potrebu za uspostavom nove ravnoteze. Gledajuci
to u kontekstu rane razvojne podrske i djeteta koje nam je u fokusu, promjene bilo
kojeg dijela u obitelji mogu utjecati na pozitivan ishod intervencije koja se provodi u
obitelji. Primjerice majka koja je sudjelovala u habilitaciji djeteta vraca se na posao,
a interakciju sa stru¢njacima koji provode ranu razvojnu podrsku u obitelji prepusta
nekom drugom ¢lanu obitelji ili osobi koja se brine za dijete. Ova promjena (povratak
majke na posao) ¢e sigurno utjecati na promjene kod djeteta, ali i na dinamiku u cije-
loj obitelji. Medutim, vazno je u okviru ekoloSke teorije promatrati obitelj i u odnosu
na njihovu okolinu, jer i promjene u okolini utjeCu na promjene u obitelji. Tako Mili¢
Babi¢ (2010) naglaSava vaznost promatranja obitelji u njezinoj okolini uzimajuci u
obzir socijalna, ekonomska, ali i politicka zbivanja u drustvu, a nikako se samo bauviti
pojedincem, primjerice majkom ili ocem bez sagledavanja sustava u cjelini.

Prema teoriji sustava koju smo vec spomenuli, obitelj prolazi kroz odredene faze
koje se nazivaju zivotni ciklus obitelji. Prema Mili¢ Babi¢ (2010) razvojne faze tijekom
Zivotnog ciklusa proizasle iz navedene teorije mogu se povezati s pojavom stresa
kod obitelji djece s teSko¢ama u razvoju. Ona navodi primjer Zivotnog ciklusa obitelji
Cije dijete od rodenja ima teSkocu u razvoju:

1. faza: par s novorodencetom, malim djetetom i predskolcem (dobivanje toc-
ne dijagnoze, emocionalna prilagodba, informiranje drugih ¢lanova obitelji);

2.  faza: par sa Skolskim djetetom (razjasniti osobne poglede izmedu inkluziv-
nog i segregacijskog smjeStaja, nosenje s reakcijama djetetovih vrSnjaka,
dogovaranje njege djeteta i dodatnih aktivnosti koje su izvan nastavnog
kurikuluma);

3. faza: razdoblje adolescencije djeteta (noSenje s kroni¢nim invaliditetom kod
djeteta, pitanjima vezanim uz seksualnost, suocavanje s izolacijom i odbaci-
vanjem djeteta od strane vrinjaka, planiranje profesionalne buducnosti za
dijete);

4,  faza: uspostavljanje ravnoteze (prilagodba na kontinuiranu odgovornost
obitelji, odluka o prihvatljivom obliku stambenog zbrinjavanja djeteta noseci
se s malim socijalizacijskim moguc¢nostima u lokalnoj zajednici);

5.  faza: kasno roditeljstvo (ponovno uspostavljanje supruznickog odnosa na-
kon odlaska djeteta uz stalnu interakciju s osobama koje vode stambenu
jedinicu u kojoj je dijete smjeSteno te stalno planiranje buduénosti djeteta).



Dakako da treba naglasiti kako je ovo model koji nam moze pomoci u razumijevanju
Zivotnog ciklusa obitelji djeteta s teSkocama i izazovima s kojima se susrecu u poje-
dinim fazama, ali isto tako da treba uzeti u obzir kontekst u kojem obitelj i dijete zZive.
Treba uzeti u obzir socijalnu, ekonomsku i politicku situaciju, usluge koje postoje u
odredenoj zajednici jer ovaj model pretpostavlja da postoji tranzicija iz faze u fazu
i da postoje usluge koji omogucuju obitelji i djetetu da dodu do npr. 5. faze u kojoj
dijete (ili sada vec odrasla osoba) odlazi u stambenu zajednicu, a trebamo znati da u
stvarnosti to nije uvijek tako. Vec¢ kod 1. faze u kojoj svakako nedostaje dio vezan uz
ukljucivanje u habilitaciju, edukacijske i predskolske programe, a ne samo potraga
za dijagnozom, roditelji se suocavaju s problemima nedostatka programa i usluga
za njihovo dijete. Tako da svaku fazu odreduje i kontekst u kojem obitelj zivi Sto
moZemo opet povezati i s opéom teorijom sustava i s ekoloSkom teorijom.

Zastitni i rizicni obiteljski cimbenici

Kako e se pojedina obitelj nositi s promjenama u obitelji i njenoj okolini, a i kako
Ce prodi kroz pojedine faze i prilagodbu, uvelike ovisi i 0 zastitnim i rizicnim ¢imbe-
nicima obitelji. Prema Leutar, Hlupi¢, Vladi¢ i Caljkusi¢ (2015) pojedinac u obitelji
ima priliku primiti pozitivne i / ili negativne poruke, koje su od izuzetne vaznosti za
njegov daljnji Zivotni razvoj. Odnosno, kako autorice dalje navode, svatko od nas
okruzen je zastitnim i / ili rizicnim ¢imbenicima. Ajdukovi¢ i Radocaj (2008) rizi¢ne i
zastitne ¢cimbenike definiraju na tri razlicite razine koje obuhvacaju: (1) Siri socijalni
kontekst; (2) razinu lokalne zajednice i primarne grupe (obitelj, Skola, susjedstvo) i (3)
individualnu razinu koja obuhvacda bio-psiho-socijalna obiljezja.

U daljnjoj ras¢lambi ovih ¢imbenika Leutar i sur. (2015) razlikuju tri skupine Cinitelja
zastite. To su:

1. zastitnici - Stite bez obzira Sto su prisutni i rizici (npr. socijalna podrska)

2. prekidaci - prekidaju lanac rizicnih ¢imbenika (npr. uspjeSna obiteljska me-
dijacija; a u naSem primjeru to bi mogla biti uspjesna rana razvojna podrska
u obitelji i osnazivanje obitelji djece s teSko¢ama)

3. suzbijadi - sprecavaju pojavljivanje Cinitelja rizika (npr. sudjelovanje u grupi
za razvoj roditeljskih kompetencija ili opet u primjeru RI, sudjelovanje u pro-
gramima rane razvojne podrske).

Osim ¢imbenika zastite svaka se obitelj u manjoj ili ve¢oj mjeri susrece i s cimbenici-
ma rizika, a prema Leutar i sur. (2015) to su individualna obiljeZja, socio-ekonomski,
kulturni, demografski i drugi uvjeti i okolnosti koji povecavaju vjerojatnost neod-
govarajucih odgojnih postupaka i neprimjerenog obiteljskog okruzenja te ugroza-
vanja djeteta u obitelji. Iste autorice navode kako je socio-ekonomski status vazan
¢imbenik na svim podrucjima obiteljskog Zivota, a navode kako istrazivanja ukazuju
da se nepovoljna socijalna situacija negativno odrazava na socijalizaciju i razvojne




mogucnosti djeteta s teSko¢ama u razvoju, kao i na ostale ¢lanove obitelji. Ako to
stavimo u kontekst rane razvojne podrSke u nasem drustvu gdje jedan dio usluga
roditelji plac¢aju kako bi svojem djetetu omogucili pristup svim uslugama, terapijama
i programima za koje smatraju da su djetetu potrebna kako bi njegov razvojni ishod
bio optimalan, jasno je da socio-ekonomska situacija itekako utjeCe na razvojne
mogucnosti djeteta s teSko¢ama. Takoder, ako znamo da je jos uvijek otezana inte-
gracija djece s teSko¢ama u predskolske ustanove i da roditelji pla¢aju programe u
privatnom sektoru, onda je takoder jasno da socio-ekonomska situacija utjece i na
socijalizaciju djeteta s teSko¢ama.

Prema Leutar i sur. (2015) kvaliteta i dostupnost stru¢ne podrske neki su od ¢im-
benika koji bi trebali biti omoguceni kroz nacionalno zakonodavstvo. Mozemo reci
da nacionalno zakonodavstvo definira ranu razvojnu podrsku kao uslugu koja je
namijenjena svim obiteljima i djeci s teSko¢ama kod kojih za to postoji potreba, ali
problem se javlja upravo kod dostupnosti stru¢ne podrske, jer ona joS uvijek nije
dostupna svima, a pogotovo u manjim lokalnim zajednicama. Iste autorice navode
i ostale ¢cimbenike (uz kvalitetu i dostupnost strucne podrske) o kojima ovisi kako
Ce se obitelj nositi s invaliditetom clana obitelji poput osobnost roditelja, vrsta i
stupanj invaliditeta osobe, vrijeme nastanka invaliditeta, roditeljska ocekivanja,
odnosi unutar obitelji, ekonomske i socijalne prilike, stupanj obrazovanja ¢lanova
obitelji, informiranost roditelja, socijalna mreza - pomoc¢ rodbine, prijatelja i udruga
i kulturni milje obitelji.

Obiteljska otpornost

Koncept otpornosti je usko povezan s prethodno spomenutim konceptom rizika i
zaStite unutar obitelji. Mnogi autori se bave ovim konceptom trazeci odgovor zasto
neke obitelji razvijaju obiteljsku otpornost dok druge bez obzira na pojedine Cinitelje
zastite to isto ne uspijevaju. Kroz razna istrazZivanja se pokusava do¢i do odgovora
koji su najvazniji Cinitelji koji utjeCu na razvoj otpornosti kod pojedinih obitelji. Tako
Feri¢ (2002) iznosi nekoliko Cinjenica pojasnjavajuc¢i sam pojam otpornosti i njegovu
povezanost s obiteljskim okruZenjem. Jedna od tih Cinjenica kaze kako je obiteljska
otpornost kapacitet obitelji da skupi snage i pozitivho se suoci s izazovima Zivota.
Isto tako obiteljska otpornost predstavlja procese suocavanja s izvorom stresa i kon-
struktivnu prilagodbu obitelji kao funkcionalne jedinice na stresnu situaciju ili krizu.
Polazeci od navedenoga moZemo redi da uspjeSnost obitelji u previadavanju neke
stresne situacije i prilagodbe na nove okolnosti ovisi 0 tome na koji se nacin obitelj
uspjeSno nosi s otezavaju¢im okolnostima, Stiti od djelovanja stresa, funkcionalno
organizira i Sto je mozda i najvaznije uspijeva nastaviti svakodnevni Zivot tijekom tra-
janja stresne situacije. Prema Feri¢ (2002) otpornost obitelji je opisana kao spoj dva
razlicita, ali povezana procesa u obitelji: prilagodavanje i privikavanje. U programu
rane razvojne podrske vazno je biti upoznat s konceptima rizika i zastite, kao i s kon-
ceptom otpornosti obitelji jer nam poznavanje i prepoznavanje navedenih Cinitelja



pomaze u procesu osnazivanja obitelji, kroz koji se radi na jacanju vec postojecih
zastitnih cinitelja pojedinih obitelji i vodi ih se u koriStenju obiteljskih resursa. Tako
se moze djelotvorno utjecati na razvoj otpornih obitelji koje ¢e se uspjeSno nositi sa
stresnim i kriznim situacijama u kojima se nadu.
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15. PRILAGODBA OBITELJI DJETETA S RAZVOJNIM
RIZICIMA ILI TESKOCAMA

Mirjana Marojevic

Prema Mili¢ Babi¢, Franc i Leutar (2013) u razvijenim drzavama rana razvojna po-
drska uvijek ukljucuje i obitelj jer se djetetov razvoj najvecim dijelom odvija upravo
u obiteljskom okruzenju. | kod nas Zakon o socijalnoj skrbi definira ranu razvojnu
podrsku kao socijalnu uslugu koja obuhvaca struc¢nu poticajnu pomoc djeci i struc-
nu i savjetodavnu pomo¢ njihovim roditeljima, ukljucujudi i druge clanove obitelji
te udomitelja za djecu, kod nekog utvrdenog razvojnog rizika ili razvojne teskoce
djeteta. Vidimo da i prema navedenim autoricama i prema Zakonu o socijalnoj skrbi
suvremeno shvacanje rane razvojne podrske vodi racuna o postupcima usmjerenim
prema djetetu, kao i o postupcima usmjerenim na obitelj, na njezinu prilagodbu na
novonastalu situaciju i naCine kako ce clanovi obitelji optimalno poticati djetetov
razvoj.

Prilagodba na okolnost podizanja djeteta s razvojnim rizicima/teSkocama je aktivni
proces u kojem roditelj prihva¢a nove okolnosti i pronalazi ucinkovite nacine za rje-
Savanje svakodnevnih problema.

Proces prilagodbe ovisi o visSe ¢imbenika od kojih su neki na strani osobe (osobna
otpornost, crte licnosti, zivotne vrijednosti i sl.) koja prolazi kroz proces prilagodbe,
ali naravno ovisi i o okolinskim, drustvenim, ekonomskim i politickim ¢imbenicima i
uvjetima u kojima pojedino dijete i obitelj Zivi. Mili¢ Babi¢ i sur. (2013) navode kako
istrazivanje koje su proveli Pelchat i sur. (1999) medu roditeljima djece s teSkoca-
ma ukazuje na bolju prilagodbu na djetetovu dijagnozu onih roditelja koji su bili
ukljuceni u programe rane razvojne podrske u odnosu na one roditelje koji nisu bili
obuhvaceni ovakvim programima. Iste autorice navode poZzeljne ishode programa
rane razvojne podrske kako bi doprinio boljoj prilagodbi obitelji: (1) obitelj moze
prepoznati djetetove snage, sposobnosti i potrebe; (2) obitelj poznaje svoja prava
i prava djeteta te ucinkovito zagovara ta prava; (3) obitelj ima dostupan sustav for-
malne i neformalne podrske, Sto ukljuCuje podrsku strucnjaka u jacanju socijalne
mrezZe djece s teSko¢ama u razvoju; i (4) obitelj ima pristup Zeljenim uslugama i
aktivnostima u zajednici.

Faze prilagodbe na roditeljstvo djeteta s razvojnim teSkocama

Vecina autora se slaze da roditelji u procesu prilagodbe na roditeljstvo djeteta s
razvojnim tesko¢ama prolaze kroz odredene faze. Mili¢ Babi¢ (2010) navodi model
koji je razvila Miller 1994., a koji govori o Cetiri stadija u procesu prilagodbe, koji
slijede jedan za drugim, ali se povremeno preklapaju ili pak dolazi do vradanja u vec
prijedeni stadij.



Prvi stadij nastaje u trenutku spoznaje da je dijete visokorizicno u pogledu razvojnog
ishoda i autorica ga naziva prezivljavanje. Prate ga teSko osjecaji bespomocdnosti
i gubitka svake kontrole nad vlastitim Zivotom. Ono Sto roditelju moze pomodi u
ovom stadiju i ono Sto roditelj treba su podrska, razumijevanje, osjecaj da ih se Cuje
i razumije. Takoder je vazno da roditelj dobije informaciju da je to Sto mu se dogada
prirodna reakcija na ono Sto se dogodilo i da se dogada i drugima koji se nadu u
takvoj i / ili sli¢noj situaciji (tu pomazu i grupe podrske gdje roditelji mogu podijeliti
svoje osjecaje s drugim roditeljima). Nadalje roditeljima je vazno da dobiju informa-
ciju da je to nacin na koji se roditelji suo€avaju s nezeljenim situacijama, vazno je da
ih se potakne da vode brigu o sebi i o svome zdravlju (mnogi su preplavljeni osjeca-
jima i brigom za dijete pa zanemaruju i svoje osnovne potrebe) i vazno je da dobiju
informacije gdje mogu potraziti i dobiti usluge, terapije i aktivnosti za svoje dijete.

Drugi stadij prilagodbe Miller naziva traganje. Autorica ovaj stadij dijeli na dva dijela
i to (1) vanjsko traganje - odnosi se na potragu za to¢nom dijagnozom i moguc¢im
vidovima pomodi; (2) unutarnje traganje - roditelj traZi odgovore na pitanja poput
,Sto to znaci za mene i moji daljnji Zivot, moje odnose s drugima, moju ostalu djecu,
moj posao...?

Ovaj stadij vrlo Cesto prati psihicka i fizicka iscrpljenost, a moze dodi i do financijske
iscrpljenosti bududi velik dio usluga roditelji pronalaze privatno i placaju za njih. Vaz-
no je da roditelj u ovoj fazi ima podrsku i to kako neformalnu (obitelj, prijatelji) tako
i formalnu podrsku (drzava, lokalna zajednica) kako bi pronasao primjeren program
rane razvojne podrske i specijaliziranih terapija, kao i drugih potrebnih usluga za
svoje dijete, a kako bi na tom putu bio voden od strane strucnjaka koji ¢e roditelju
pomoci odabrati Sto je prioritet u ovom trenutku i koji program je adekvatan odgo-
vor djetetovim teSko¢ama.

ldudi stadij je stadij smjeStavanja. Obiljezja ovog stadija su smanjeno traganje za
razlicitim oblicima pomodi i pronalazak odgovarajuceg programa za dijete i obitel;.
Roditelji stjeCu povjerenje u strucnjake, povezuju se s njima i suraduju s njima. Ro-
ditelju se vratilo samopouzdanje, poznaje svoja prava i prava svoga djeteta i zna ih
zagovarati te stjeCe nove vjestine i nove uvide. U praksi se pokazuje kako roditelji u
ovom stadiju trebaju suradnicki odnos sa stru¢njacima, trebaju evaluaciju postavlje-
nih ciljeva i trebaju povratnu informaciju od stru¢njaka koji rade s njihovim djetetom.

Cetvrti stadij u modelu koji je razvila Miller, a navodi ga Mili¢ Babi¢ (2010) naziva se
odvajanje. To je proces koji zapocinje od samog rodenja i odvija se tijekom cijelog
zivota. Kod roditelja djece s teSko¢ama ovaj je stadij nesto drugaciji i sporiji (Ljubetic,
2001), a roditelji su usmjereni na aktivnosti koje ¢e njihovom djetetu pomodi tijekom
osamostaljivanja i osposobiti ga za samopomoc¢. Roditeljima koji su tek na pocetku
i koji ulaze u programe rane razvojne podrske ovaj stadij se Cini vrlo daleko, pa ili
izbjegavaju misliti o njemu (jer su teSkoce utjecajne i opsezne i ne mogu zamisliti
da ce njihovo dijete ikada modi biti samostalno) ili bez obzira na vrstu i opseznost
teSkoca bjeze od buduénosti uz razmisljanje ,sve Ce to biti dobro, bez obzira na to




Sto su teSkoce opsezne, moje dijete Ce jednoga dana biti potpuno samostalno”.

Drugi model prilagodbe na roditeljstvo djeteta s razvojnim teSko¢ama razvio je Spor-
ken (1980), a navode ga Leutar i sur. (2015). Navedeni model ima devet faza i naziva
se modelom prihvacanja obiteljske krize (tablica 15.1). Sporken je model razvio na
temelju dugogodiSnjeg rada s roditeljima djece s teSkocama, medutim smatrao je
kako nije nuzno da sve obitelji produ kroz sve faze, jer je situacija jedinstvena i ima
puno ¢imbenika koji utjeCu na proces suocavanja i prihvacanja obiteljske krize.

Tablica 15.1. Devet faza u modelu prihvacanja obiteljske krize (Sporken, 1980; pre-
ma Leutar i sur. 2015.)

1. Faza: Znanje roditelja u ovoj fazi o teSkocama djeteta je oskudno, ne primje-
Neznanje ¢uju odstupanja od prosjecnog razvoja, a u toj fazi ni lijecnici ni druge
osobe ne upozoravaju roditelje da njihovo dijete ima teSkoce u razvoju.
2. Faza: Roditelji postaju nesigurni kad ih npr. vlastiti roditelji ili netko drugi iz
Nesigurnost  okoline upozore na neobicnosti kod djeteta te s jedne strane ne prepo-
znaju znakove odstupanja djeteta, a s druge strane ne mogu prihvatiti
stvarnost.
3. Faza: lako su sve svjesniji da postoje odredena odstupanja/teSkoce kod djete-
Implicitno ta, kod roditelja se javljaju nesvjesni pokusaji nijekanja stvarnosti.
nijekanje
4. Faza: Roditelji se upucuju na razliCite dijagnosticke pretrage i susrecu se s
Otkrivanje razliitim strucnjacima koji im nastoje dati Sto viSe informacija o djeteto-
istine vim teSko¢ama/odstupanjima. Roditelji s jedne strane Zele otkriti istinu,
a s druge strane se i dalje nadaju da je s njihovim djetetom sve u redu.
5. Faza: Trenutak spoznaje da dijete ima odredene teSkoce za roditelje je svoje-
Eksplicitno vrstan Sok. Dva su osjecaja karakteristiCna za ovo razdoblje: nijekanje
nijekanje i potresenost. To nije stvarno nijekanje, ve¢ znak da roditelji ne mogu
proraditi istinu niti je prihvatiti, ali nakon odredenog vremena postupno
pitaju o uzrocima teskoca, stupnju i moguénostima podrske i potpore
djetetu.
6. Faza: U ovoj fazi javlja se pitanje zaSto, povezano s uzrocima. Dolazi Cesto do
Pobuna ljutnje na lijeCnike, ali i na dijete te roditelje preplavljuju negativni osje-
¢aji koji kod nekih roditelja mogu Cak i¢i i do Zelje za smrcu djeteta.
7. Faza: Roditelji u ovoj fazi pocinju pregovarati sa stvarnos¢u. Postoje dva oblika
SuocCavanje sa pregovora: roditelji se konzultiraju s mnogim lijecnicima i stru¢njacima
stvarnoscu oko pitanja dijagnoze, a na drugoj strani traze pomo¢ u religioznom
podrucju.
8. Faza: U ovoj fazi javljaju se osjecaji srama, razocaranja, brige za buducnost
Tuga djeteta, a dolazi do izrazaja i trazenje krivca. Vec¢inom roditelji krivca
vide u sebi pa je u toj fazi vazna reakcija okoline, jer ako okolina reagira
empaticno i podrzavajuce, roditelji dobivaju snagu za buducnost.
9. Faza: U ovoj fazi roditelji nakon dugog vremena uspijevaju pozitivho gledati
Pozitivho na stvarnost te ju prihvacaju. Ovo je faza koju ne dostignu sve obitelji te
prihvacanje ostaje glavni cilj stru¢njacima koji pomaze ¢lanovima obitelji da razmis-
ljaju i djeluju u pozitivnom smjeru.




Proucavajuci ovaj model i gledajuc¢i ga u odnosu na danasnje roditelje, mozemo
primijetiti kako faze koje Sporken navodi mogu odgovarati odredenim stadijima s
kojima se susre¢emo kad radimo s roditeljima djece s rizicima/teSkoc¢ama, ali da su
se donekle promijenila obiljeZja pojedinih faza. Tako je npr. u prvoj i drugoj fazi bez
obzira na neznanje i nesigurnost vidljivo da se roditelji sve ranije javljaju stru¢njaci-
ma i to kako kroz zdravstveni sustav lijecnicima razlicitih specijalnosti, tako i drugim
strucnjacima koji rade na podrucju funkcionalne procjene, (re)habilitacije i poticanja
djetetova razvoja. Takoder kod faze suocavanja sa stvarnos¢u mozemo primijetiti da
roditelji koriste i mnoge druge nacine, a ne samo traganje za ispravnom dijagnozom
i religiju. Ovdje upravo uvelike pomaZzu programi rane razvojne podrske u koje se
obitelji uklju€uju i kroz koje dobivaju podrsku kako u radu s djetetom tako i psihoso-
cijalnu podrsku u procesu prilagodbe na roditeljstvo djeteta s teSko¢ama.

Partnerski odnosi

Rodenje djeteta s razvojnim rizicima ili teSko¢ama svakako utjeCe na partnerske
odnose i prema nekim autorima bracni problemi su jedan od ¢es¢ih problema kroz
koje obitelj prolazi u procesu prilagodbe na roditeljstvo djetetu s teSko¢ama. Leutar
i sur. (2015) navode kako bracni problemi ukljucuju ucestalije svade, nezadovoljstvo
partnera, seksualne probleme, privremeno odvajanje i razvod. No ovaj stav pa i
istrazivanja se razlikuju, tako da neki autori (Patterson 1991., Seligman 1997) navode
kako se pokazuju i dobiti i pozitivni ucinci rodenjem djeteta s razvojnim rizicima ili
teSkocama u razvoju na obitelj i na partnerske odnose. Leutar, Ogresta i Mili¢ Babic
(2008) navode kako su neki brakovi duze pod stresom, ali da ostaju netaknuti, neki
propadnu, a neki opstaju i joS ojacaju. Takoder navode kako se negativni utjecaji
previSe isticu dok se pozitivni zanemaruju. Neki od pozitivnih u¢inaka koje navode
Leutar i sur. (2015) su povecano obiteljsko jedinstvo, povecana prisutnost te osobni
rast i razvoj. U svakom slucaju podrucje partnerskih odnosa je zanimljivo i vazno,
a mozemo reci da ima prostora i za nova istrazivanja koja bi nam dala odgovore
koji su to ¢imbenici koji utjeCu na raspad i pogorsanje partnerskih odnosa u nekim
obiteljima djece s teSko¢ama, dok druge obitelji djece s teSko¢ama prebrode krizu,
produ kroz prilagodbu te se neke od njih josS jace povezu i unaprijede partnerske i
obiteljske odnose.




Braca i sestre u obitelji djeteta s razvojnim rizicima ili teSkoéama

U procesu prilagodbe u onim obiteljima u kojima dijete s teSkocama ima brata ili
sestru, vazno je voditi raCuna i imati na umu da rodenje djeteta s teSko¢ama utjece
i na njih, na njihove odnose, na njihovo odrastanje, na njihove odnose s roditeljima
i da i oni, kao i roditelji, prolaze kroz prilagodbu. Leutar i sur. (2015) navode da
nacin i koli¢ina utjecaja teSkoca u razvoju brata ili sestre u obitelji na drugu djecu
ovisi o njihovoj dobi, kapacitetima za suocavanje s razvojnim teSkocama, ponasanju
roditelja i njihovoj osobnosti.

Troster (2000) navodi Cetiri ¢imbenika rizika:

1. bracaisestre dobivaju premalo paznje i privrzenosti od roditelja bududi da
su roditelji potpuno usmjereni na dijete s teSkocama,

2. roditelji postavljaju prevelika ocekivanja braci i sestrama u odnosu na dijete
s teSkocama,

3.  braca i sestre razvijaju oskudnu sliku o sebi i teSko im je razviti identitete
neovisno o bratu/sestri s teSko¢ama,

4.,  braca i sestre imaju pojacanu ulogu oko Cuvanja i brige za brata/sestru dje-
teta s teSko¢ama.

Osim Sto se kod brace i sestara mogu razviti negativni ucinci, mogu se pratiti i pozitiv-
ni utjecaji na odrastanje u obitelji s bratom/sestrom koja ima teSkoce. Od pozitivnih
ucinaka Leutar i sur. (2008) navode izrazeniju zrelost u socijalnom ponasanju, vecu
senzibilnost za potrebe ,slabijih” vrSnjaka, vec¢u osobnu zrelosti od svojih vrinjaka,
posjedovanje pozitivnih stavova prema osobama s invaliditetom, iskazivanje samo-
povjerenja i sposobnosti za zdravu samokontrolu, neznatno nagnuce agresivnoj sa-
moobrani od svojih vrSnjaka kod konflikata te vecu svijest o odgovornosti od svojih
vrinjaka.

Leutarisur.(2015) takoder navode kako istrazivanja pokazuju da su za bracu i sestre
u obitelji najvazniji stavovi majke. Prema istrazivanju koje autorice navode, a koje je
proveo Seifert (1990) ukoliko majka pokazuje zadovoljstvo svojom ulogom, socijal-
nim kontaktima i reakcijama prema djetetu s teSko¢ama, to moze povoljno utjecati
na prihvacanje teSkoca od strane brace i sestara.

Uz sve navedeno valja naglasiti kako je vazan segment programa rane razvojne
podrSke briga za bracu i sestre u obitelji i kako postoje programi rane razvojne po-
drske koji imaju grupe podrske i/ ili radionice za bracu i sestre, a koje uvelike mogu
pomoci u prihvacanju vlastite uloge brata ili sestre djetetu s razvojnim teSko¢ama.
Ako ve¢ u samom programu nije moguce osigurati dio programa namijenjen bradi
i sestrama, vazno je imati informaciju i biti svjestan kako i oni prolaze kroz proces
prilagodbe te osnaziti roditelje da to uoce i da pruze potrebnu paznju, brigu i vrijeme
i drugoj bradi i sestrama u obitelji.
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16. KOMUNIKACIJA S OBITELJI DJETETA S
RAZVOJNIM RIZICIMA ILI TESKOCAMA

Sabina Simi¢

U odnosu na uobicajenu interpersonalnu komunikaciju i njene izazove, komunikaci-
ja s obiteljima djece s razvojnim rizicima ili teSkocama sadrzi neke specificnosti koje
ju Cine iznimno osjetljivom i iziskuju posebnu pripremljenost stru¢njaka koji rade s
obiteljima. Naime, podrska roditeljima djece s razvojnim rizicima ili teSko¢ama goto-
vo uvijek (a pogotovo u nekim fazama prilagodbe roditelja) ukljucuje komunikaciju
o temama koje u roditelja Cesto izazivaju teSke osjecaje. Zbog nerijetko loSih ranijih
iskustava s medicinskim osobljem (u rodiliStu ili kasnije) kod saznanja o djetetovu
riziku ili tesSkoci, roditelji mogu u komunikaciju sa stru¢njakom na podrucju rane
razvojne podrske udi sa strahom, ljutnjom, tugom, otporom ili traumom.

Cak i kada se stru¢njaku ¢ini da se radi o trivijalnome problemu, za obitelj je pri-
opcavanje dijagnoze (pa Cak i same sumnje da djetetov razvoj ne protjeCe uredno)
traumaticno iskustvo. Ceste reakcije roditelja, na koje stru¢njak mora biti pripravan,
su emocionalna ranjivost, Sok, odbijanje prihvacanja dijagnoze (poricanje), osjecaj
krivnje i prevarenosti te anksioznost zbog promijenjene i neizvjesne buducnosti.
Vazno je napomenuti da su sve ove reakcije prirodne i normalne s obzirom na raz-
mjere promjena koje (u odnosu na ocekivanja, planove, Zelje) u roditeljski i obiteljski
zivot unosi dijagnoza razvojnoga rizika ili teskoc¢a u djetetovom razvoju.

U situaciji kada je u stresu cijela obitelj, podrska prirodne okoline ponekad biva ne-
odgovarajuca i / ili nedostatna pa roditelji djece s razvojnim rizicima ili teSkocama
u komunikaciji s okolinom ne uspijevaju zadovoljiti potrebu za komunikacijom u
kojoj Ce u svojoj boli biti iskreni, otvoreni, videni, shvadeni i prihvaceni. Pritom uzrok
neodgovarajuce komunikacije s okolinom nije samo ranije spomenuta nevjestost
okoline u primjeni komunikacijskih vjestina (pogotovo vjestine aktivnog slusanja).
lako u najboljoj namjeri, ¢lanovi obitelji i prijatelji (nazalost, nerijetko Cak i struc-
njaci) Cesto grijeSe u komunikaciji s roditeljima: tjeSe ih, neopravdano ohrabruju,
ignoriraju teSke emocije roditelja, namecu vlastito misljenje, obezvrjeduju misljenje
strucnjaka, daju prognoze... Uslijed nemoci pronalazenja instant-rjeSenja, okolina
prestaje slusati roditelje, njihove brige, Ceznje, strahove ili, pak, izbjegava njihove
teSke emocije. Dodatno tome, podjednako nedjelotvorno pa ¢ak i Stetno, i stru¢njaci
ponekad izbjegavaju pravovremeno davanje informacija ili roditelje zatrpavaju nji-
ma u trenutcima kada za to nisu spremni.

Nase iskustvo u komunikaciji s roditeljima djece s razvojnim rizicima ili teSko¢ama
pokazalo je da oni - pogotovo u prvim mjesecima nakon saznavanja za rizik ili tesko-
¢u - imaju izraZzenu potrebu za razgovorom o svome dozivljaju, a nerijetko je upravo
ulazak strucnjaka za ranu razvojnu podrsku u obitelj njihova prva prilika za otva-
ranjem u sigurnom okruzenju u kojem mogu izraziti svoje strahove, brige, ceznje i
pritom biti saslusani i shvaceni.



Zbog specificnosti stanja u kojem se ponekad nalaze, komunikacija s roditeljima dje-
ce s razvojnim rizicima ili teSko¢ama zahtijeva iznimnu osjetljivost za njihova pitanja,
emocije i potrebe. U smislu komunikacije to znaci da je prije svega bitno iskazivanje
postovanja prema njima i stanjima u kojima se nalaze, jasno¢a u komuniciranju, a
posebno slusanje i razumijevanje.

Posebno vazan zadatak strucnjaka za ranu razvojnu podrsku stoga je uspostava
odnosa povjerenja, Sto se moze posti¢i jedino autenti¢nim, iskrenim i neautoritar-
nim pristupom. Komunikacija i odnos su meduovisni, medusobno se ispreplecu i
prozimaju: sto je odnos s roditeljem bolji, komunikacija je uspjesnija, a uspjesnija
komunikacija povratno unaprjeduje odnos i stvara pretpostavke za uspjesnu surad-
nju. Stoga je u razgovoru s roditeljima potrebno voditi racuna o izgovorenim, ali
i neizgovorenim porukama koje Saljemo, o razumljivosti poruka, o odnosu prema
sadrzaju, ali i o odnosu prema roditelju i djetetu.

U prvim susretima s roditeljima vazno je staviti naglasak na ostvarivanje pocetnih
ciljeva poput smirivanja roditelja, usmjeravanja roditelja na sadasnjost, poticanje
roditelja da upoznaju svoje dijete kako bi mogli adekvatno i pravovremeno odgo-
voriti na djetetove emocionalne, tjelesne i razvojne potrebe te na razgovor o tome
Sto djetetu od roditelja treba sada (a ne o rizicima i razli¢itim, mogudim ili izvjesnim,
dugorocnim negativnim posljedicama).

Klju€an preduvjet uspjesne komunikacije s roditeljima je empatija. Ako se zanemare
perspektiva, Zivotne okolnosti, mentalni sklop roditelja te njihov tempo prilagodbe
na novonastalu situaciju, iskreno empatiziranje dolazi u pitanje. U tom slucaju, rodi-
telji ¢e teSko razumijeti Sto se od njih ocekuje ili ¢e ste¢i dojam da mnoge vazne od-
luke - Cija im smislenost tada moze biti nejasna - ionako donosi netko drugi. U tom
se slucaju povecava mogucénost dodatnih problema u interakciji roditelj - strucnjak,
airoditelj - dijete, Sto ¢e negativno utjecati i na djetetov razvoj. Ako strucnjak ne po-
kazuje razumijevanje, empatiju i prihvacanje roditelja sa svim njegovim emocijama
i potrebama, te ako roditelj osjeca pritisak zbog svega onog Sto bi trebao ili morao
napraviti, dolazi do prividne suradnicke komunikacije (BrajSa, 2013) u kojoj se rodi-
telj i stru¢njak naoko uredno dogovaraju, ali niSta ne ostvaruju; pristaju na sve, ali
se toga barem jedna strana ne drzi. Takva je komunikacija naizgled sasvim u redu,
a zapravo je puna neslaganja, neuvazavanja i neprihvacanja sto dovodi do pasivnog
otpora roditelja, s negativnim posljedicama u ostvarivanju terapijskih ciljeva. Jasno
je da specifi¢nost i osjetljivost ove komunikacije sa sobom nosi i specificne zamke
koje se postavljaju pred stru¢njaka - od toga da (radi uspostave odnosa povjerenja i
snazenja osjecaja suradnistva) u komunikaciji mora biti osoban, ali ne prijedi granicu
privatnosti pa do odolijevanja izazovu da se komunikacija izrodi u jednosmjerno
dociranje, dijeljenje savjeta i gotovih recepata po kojima se roditelj mora ravnati.

Da bi komunikacija s obiteljima djece s razvojnim rizicima ili teSkocama bila uspjes-
na i da bi roditelj doista cuo onu poruku koju je stru¢njak poslao, posebno je vazno
paziti na uskladenost verbalne i neverbalne poruke - neuskladenost sugerira da raz-




govor nije iskren i otvoren te se komunikacija Cesto zatvara i prekida. U tom smislu,
vazno je izbjegavati poruke u ti-obliku i mi-obliku, koje roditelj moZe dozivjeti kao
nerazumijevanje, posramljivanje ili napad, vec¢ ih preformulirati u poruke u ja-obliku
Sto ¢e omoguditi uspostavu autenti¢nog i iskrenog dijaloga s roditeljima.

Spomenuli smo vec da stru¢njaci ponekad u dobroj namijeri, Zeledi ih postedjeti loSih
vijesti, odgadaju trenutak priop¢avanja dijagnoze ili roditeljima uskracuju informaci-
je. Praksa pokazuje da je ovakav pristup pogresan - naime, taj je trenutak kljucan za
pocetak prilagodbe roditelja, a k tome, uskracivanje vaznih i pravovremenih infor-
macija roditelji nadoknaduju oslanjanjem na svoj doZivljaj i tumacenje neverbalnih
poruka struc¢njaka, uz velike izglede da njegovo tumacenije tih poruka bude pogres-
no, a odnos povjerenja narusen. Upravo zbog specificnosti sadrzajnog dijela komu-
nikacije, a posebno stanja u kojem se roditelji kao sudionici komunikacije nalaze,
povecava se mogucnost nesporazuma u komunikaciji (moguénost da se primljena
poruka razlikuje od one koju je stru¢njak odaslao), zbog Cega je tijekom komunikaci-
je izuzetno vazno provjeravati u kojem je obliku poruka stigla do roditelja.

Kao Sto smo vec naglasili, komunikacija s obiteljima djece s razvojnim rizicima ili
teSko¢ama isprepli¢e se i proZzima s uspostavljenim odnosom strucnjaka koji ulazi
u obitelj i roditelja. Povjerenje je nuzan, ali ne i jedini temeljni stup ovoga odnosa:
ne manje je vazno da taj odnos bude partnerski - dakle, odnos u kojem ¢e roditelji
osjecati da su na istoj strani sa stru¢njacima u zajednickom djelovanju na djetetove
teSkoce (Grubi¢, LjubeSi¢ i Filipovi¢ - Grci¢, 2013). Partnerski odnos s roditeljima
znaci da su roditelji ukljuceni u donoSenje odluka, da se njihovo glediSte razumije,
uvazava i cijeni. Pritom se ne radi o prividnom stvaranju osjecaja partnerstva kod
roditelja, vec je to doista odnos u kojem su obje strane partneri/eksperti: stru¢njak
zbog svojih profesionalnih znanja i kompetencija, a roditelji zbog Cinjenice da oni
najbolje poznaju svoje dijete (Starc, Pecnik, Grubic i LjubeSi¢, 2014). Dakle, ne smi-
jemo zaboraviti da unato¢ svemu stru¢nome znanju i iskustvu koje u komunikaciju,
a onda i odnos, unosi strucnjak, glavnu ulogu u skrbi o djeci s razvojnim rizicima ili
teSko¢ama imaju njihovi roditelji.

Uspostavljanje kvalitetne komunikacije i odnosa s roditeljima temeljenoga na povje-
renju i partnerstvu, omogucava stru¢njaku pristup koji se temelji na modelu osna-
Zivanja. Za razliku od modela deficita, temelj modela osnazivanja je prepoznavanije,
osnazivanje i iskoriStavanje postojecih roditeljskih potencijala u skrbi o djetetu s
razvojnim rizicima ili teSko¢ama.

Nadalje, ve¢ spomenuto roditeljsko poznavanje djeteta, kao i Cinjenica da oni neo-
visno o ranoj razvojnoj podrsci i eventualnoj ukljucenosti u razlicite oblike podrske,
ve¢ u svakodnevnim situacijama dobro odgovaraju na brojne djetetove potrebe,
vrijedan su potencijal koji je kod roditelja potrebno najprije osvijestiti, a potom i
osnaziti. Roditelje je vazno osnaziti kako bi osjecali da imaju nadzor nad dogadajima
i da se mogu s njima nositi te da bi razumijeli i anticipirali dogadaje i moguce pro-
bleme vezane uz roditeljstvo djeteta s teSkocama (Grubic i sur. 2013). OsnaZivanje



roditelja podiZze njihovo samopouzdanije i vjestine rjeSavanja problema.

Cilj modela osnazivanja je, dakle, uspostavljanje odnosa u kojemu ce se roditelj
osjecati ne samo kao ravnopravni sudionik, vec¢ i kao odgovorna osoba koja dono-
si odluke u svome Zivotu i o svome Zivotu, koja se nosi sa svim svojim Zivotnim
okolnostima, koja je ,stru¢njak po iskustvu” i nositelj socijalnih prava (Pec¢nik i Starc,
2010).

Zaklju¢no, razmatranje komunikacije s obiteljima djece s razvojnim rizicima ili teSko-
¢ama moZemo sazeti u sljedece naglaske:

Kvalitetna i uspjeSna komunikacija stru¢njaka s obiteljima djece s razvojnim rizi-
cima ili teSkocama olakSava prilagodbu roditelja, smanjuje stres cijele obitelji te
podiZe vjerojatnost postizanja postavljenih ciljeva.

Dobra prilagodba roditelja vazna je za psihicko zdravlje roditelja, ali i za so-
cio-emocionalni razvoj djeteta.

Komunikacija stru¢njaka i roditelja treba se temeljiti na aktivnome slusanju kao
najdjelotvornijem sredstvu komuniciranja, kao i na umijecu govora i razgovora
te empatijskome razumijevanju roditelja (Garmaz i MrdeSa-Rogulj, 2013).

Osim kvalitetne komunikacije, klju¢ uspjeha rane razvojne podrske je i u uspo-
stavi takvoga odnosa povjerenja s roditeljima koji e biti partnerski i usmjeren
na prepoznavanje, osnazivanje i iskoristavanje roditeljskih potencijala u skrbi o
djetetu s razvojnim rizicima ili teSko¢ama.

Oblici podrske roditeljima u Malom domu - Zagreb

Prilikom kreiranja usluga i podrske roditeljima slijedimo princip i model aktivne su-
radnje i sudjelovanja roditelja kao partnera u procesu (re)habilitacije njihovog djete-
ta. Vec tijekom prvog razgovora sa socijalnim radnikom i psihologom prilikom uklju-
Cenja u program rane razvojne podrske s roditeljima se pocinje stvarati partnerski
odnos. Izravno im se objasnjavaju nacini, metode i procesi kroz koje e se nastojati
S njima razvijati i njegovati partnerstvo te im se profesionalnim vodenjem razgovora




nastoji pruziti osjecaj iskrenog interesa, brige, topline, postovanja i prihvacanja.

Roditelji se kao partneri ukljucuju u sva podrucja i to od samog uklju¢enja u program
rane razvojne podrske pa do prekida usluge, odnosno do odlaska u druge programe
podrSke i/ ili ukljuCivanja u zivot zajednice. Primjeri aktivne suradnje i partnerstva
tako se mogu se vidjeti u sljede¢im koracima:

* procjena potreba i oCekivanja obitelji prilikom ukljucivanja u program
* procjena djeteta uz sudjelovanje roditelja
* ukljuCenost roditelja u izradu Individualnog obiteljskog plana podrske (IOPP)

+ provodenje aktivnosti u Dnevnom centru i u obitelji korisnika uz prisutnost
roditelja

* savjetovanja, roditeljski sastanci, grupe podrske za roditelje,

+ ukljuCenost roditelja u proces Osobno usmjerenog planiranja prilikom tranzi-
cije korisnika.

Prilikom kreiranja usluge i podrske roditeljima takoder valja imati na umu da su
potrebe obitelji individualno odredene i razlicite te je osnovno pravilo da je najvaz-
nija ona potreba obitelji koju je izdvojila sama obitelj, a ne stru¢njak (Starc i sur.,
2014). Koje su to potrebe kojima treba dati prioritet, otkriva se razgovorom. Kroz
razgovor se takoder roditelju daju informacije i saznaje se Sto roditelja zaokuplja i
koji su njegovi prioriteti i potrebe obitelji. Partnerski odnos s roditeljima ogleda se i
u kreiranju i unapredenju usluga uzimajuci u obzir perspektivu roditelja i povratnu
informaciju tako sto se kontinuirano krajem edukacijsko-rehabilitacijskog razdoblja
provodi vrednovanje putem evaluacijskih upitnika, kao i razgovori prilikom prekida
usluge i / ili tranzicije korisnika u druge programe i njihovog ukljucivanja u Zivot
zajednice.

Razvijanje partnerstva s roditeljima i kreiranje modela podrske koji u obzir uzima
prioritet potreba svake pojedine obitelji snazna je socijalna podrska koja pomaze
obiteljima da mobiliziraju svoje snage i resurse u procesu prilagodbe na rodenje
djeteta s razvojnim rizicima ili teSkocama.

Taub, Lewis i Breault (2005) naglasavaju vaznost podrske Sire okoline posebno u
slucaju nedovoljne podrske uze okoline. To su situacije kad je roditeljima, primjerice,
pomoc od grupa za podrsku nuzna za svladavanje izazova roditeljstva.



Grupe podrske roditeljima

Na prvom susretu novooformljene grupe podrske, roditelji ispunjavaju upitnik s
ponudenim temama iz podrudja roditeljstva koje bi se obradivale tijekom jednog ci-
klusa grupa podrske. Takoder su zamoljeni da sami predloze temu o kojoj trenutno
trebaju najvise informacija i o kojoj bi voljeli saznati viSe. Na taj nacin osiguravamo
da teme koje Ce se obradivati na sljede¢im susretima budu upravo one teme koje
su roditelji sami izdvojili kao njima najvaznije. Ve pri prvom susretu roditeljima se
prezentira nacin rada u grupi kroz razliCite iskustvene aktivnosti i viezbe, kao i osi-
guravanjem vremena za dijeljenje iskustava i razlicitih korisnih informacija vezanih
uz roditeljstvo. Vrijeme odrzavanja grupe i uCestalost su takoder odredeni u skladu
s roditeljskim mogucénostima (npr. grupa se odvija u popodnevnim satima jednom
mjesecno). S roditeljima djece koja se pripremaju za izlazak iz naSeg programa rane
razvojne podrske i koja su uklju€ena u tzv. iskustvenu skupinu unutar Dnevnog cen-
tra jednom tjedno, grupa podrske odvija se paralelno dok su djeca u iskustvenoj
skupini.

Individualna psiholoSka savjetovanja

Na prvom razgovoru sa psihologom prilikom ukljudivanja u program rane razvojne
podrske, roditelje informiramo o mogucénosti individualnog psiholoSkog savjetova-
nja i krace psihoterapije (kognitivho-bihevioralne terapije i terapije prihva¢anjem i
posvecenosc¢u) u nasoj ustanovi. Poticemo ih da koriste tu mogucénost kad god osje-
te potrebu za istom. Roditelji su poticani na isto i od strane strucnjaka u obitelji, koji
imaju najbolji uvid u obiteljsku dinamiku s obzirom na to da jednom tjedno odlaze
u obitelj pruzati stru¢nu podrsku. To se dogada u onim situacijama kada stru¢njak
uoCava da prilagodba roditelja na teSkoce njihovog djeteta ide otezano ili ukoliko
primijeti neke druge teskoce (kao Sto su teSkoce u komunikaciji medu roditeljima i
sl.).

Roditelje koji zbog razliCitih razloga nisu u mogucénosti dolaziti na grupe podrske,
kontaktiramo redovito prema osmisljenom protokolu (npr. svaka tri ili Sest mjese-
ca) te se dogovaraju individualni susreti i savjetovanja s ciljem pracenja obiteljske
dinamike.
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17. GUBITAK, TUGOVANJE | PODRSKA
Sabina Simi¢

Nema Covjeka koji u nekom trenutku svoga Zivota nece iskusiti gubitak - ako se net-
ko u svome dosadasnjemu Zivotu i nije susreo s gubitkom, to ga iskustvo neupitno
Ceka. Razlikujemo se po broju dozivljenih gubitaka, po dobi u kojoj su nam se gubitci
poceli dogadati, po razini njihove (ne)oCekivanosti i iznenadnosti, intenzitetu kojim
su nas pogodili, po trajanju naseg oporavka od gubitaka - ali, iskustvo gubitaka nam
je svima zajednicko. Upravo zbog toga imamo osjecaj da nam je gubitak blizak i
poznat, da se o njemu nema Sto posebnoga ili novoga reci - a onda, kada se nademo
uz nekoga tko je dozivio gubitak, odjednom postajemo svjesni toga koliko malo zna-
mo o gubitku, o tome kako gubitak djeluje na ljude i kakve posljedice na njih ostavlja
(Arambasi¢, 2008). NaSe poznavanje gubitka (ponekad cak i naSe osobno iskustvo s
gubitkom) pokazuje se nedostatnim da bismo znali Sto je najbolje redi i Sto uciniti u
takvim situacijama.

Ne postoji nacin na koji mozemo trajno i potpuno zaboraviti gubitke. Ono Sto mo-
Zemo jest nauciti Zivjeti s njima tako da na nas vise ne djeluju tako razarajuce kao
u trenutku kada su se dogodili. Reakcije na gubitak su raznovrsne, a mozemo ih
podijeliti na emocionalne, misaone, tjelesne i ponasajne. lako se reakcije najcesce
javljaju odmah nakon gubitka, valja imati na umu da se neke mogu pojaviti i nakon
nekoliko tjedana ili mjeseci. Takoder, vazno je spomenuti i da naoko isti ili sli¢ni
gubitci kod razlicitih ljudi mogu pobuditi razlicite reakcije i njihove kombinacije, kako
po pojavnim oblicima, tako i po njihovu intenzitetu i trajanju.

Arambasi¢ (2008) navodi da je kljucan dio oporavka od gubitka prolazak kroz Cetiri
osnovne faze tugovanija: (1) negiranje; (2) ljutnja; (3) zalovanje i (4) integracija gubitka.

Tugovanje je prirodan proces oporavka i na neki nacin sluzi oporavku. Zavrsetak
tugovanja ne znaci zaboravljanje gubitka pa ¢ak ni potpuni oporavak od gubitka.
Moglo bi se reci da se okon¢anjem tugovanja ,vra¢amo u Zivot” u mjeri u kojoj je to,
ovisno o samom gubitku, uop¢e moguce. Postupno se privikavamo na Zivot s gubit-
kom (ili, zivot unatoc gubitku), svoje misli i energiju preusmjeravamo na sadasnjost i
buducnost, postupno uspostavljamo komunikaciju s okolinom itd.

Smrt djeteta nesumnijivo je najtraumaticniji mogudi gubitak u Zivotu. Ona rusi nase
psiholoSke temelje, dovodi u pitanje smisao nasega samog postojanja i svrhu nase
buducnosti. Po svim prirodnim zakonima stariji umiru prije mladih, a djetetovom
smrcu uruSava se i buduc¢nost koju smo zamisljali, ocekivali i radovali joj se (Aramba-
Si¢, 2008). To je gubitak odnosa, privrzenosti, zajednickog vremena, nada pa i straho-
va. Od tog se gubitka roditelj nikada ne moze u potpunosti oporaviti, a i djelomicni
oporavak je dugotrajan i postupan.

Smrt djeteta tijekom trudnoce, pri porodu ili nakon njega takoder je strasan gu-
bitak. lako se na prvi pogled moze Ciniti da nije rijeC o gubitku ,jer se roditelji jos




nisu uspjeli (jako) vezati za svoje dijete”, ,jer roditelji nisu imali prilike upoznati svoje
dijete pa i nemaju za kim tugovati”, to nije tocno (Arambasi¢, 2013). Imajuci na umu
da se identitet roditelja te privrzenost s nerodenim djetetom pocinju stvarati vec
u trudnodi, smréu nerodenog djeteta prekida se proces ostvarenja tog identiteta i
odnosa privrzenosti.

Rodenje djeteta s teSkoc¢om takoder je svojevrsni gubitak. To je gubitak prizeljki-
vanoga, oCekivanoga, zdravog djeteta; gubitak roditeljskih (pa i obiteljskih) nada i
planova, promjena buducnosti u odnosu na onu planiranu i prizeljkivanu. Stoga se
roditelju treba pristupiti jednako kao bilo kojoj drugoj tugujucoj osobi, uz uvazavanje
njegovih emocionalnih stanja i potreba, bez pozurivanja njegova oporavka.

Jednako kao i reakcija na gubitak, nacin i trajanje oporavka od gubitka takoder se
razlikuju od Covjeka do Covjeka. Zbog toga svakome tuguju¢emu ne treba jednaka
koli¢ina podrke i pomodi. Stovise, ta podrdka i pomo¢ ne mora nuzno i uvijek biti
strucna podrska - ali, vazno je znati da svakome tuguju¢emu treba podrska! Pritom
valja imati na umu da je cijela obitelj, ukljucujuci i djecu, u procesu tugovanja te da
se svakom clanu obitelji treba pristupiti ponaosob, poStujudi i uvazavajudi razlike u
njihovom dozZivljaju i reakcijama.

Op¢i ciljevi podrske su olaksati roditeljima i ostalim ¢lanovima obitelji psiholoSku,
socijalnu i fizicku prilagodbu na dijete i njegovu teskocu; prevenirati ili reducirati
mogucnost pojave psihickih poremecaja kod roditelja; osposobiti roditelje i ostale
Clanove obitelji za zadovoljavanje djetetovih potreba na najbolji moguci nacin, ali ne

lijeCenjem ili barem sprje€avanjem ili minimiziranjem nepoZzeljnih fizickih posljedica.

Bez obzira na svijest okoline o potrebi podrske roditeljima nakon smrti njihova
djeteta i roditeljima djeteta s teSkocama, podrska okoline ipak ponekad izostaje,
najcesce zbog sljedecih razloga:

* ljudi ne znaju sto bi rekli, a da ne povrijede ili umanje nadu;
+ osjecaju nelagodu pa cak i gadenje;

* nisu svjesni koliko je gubitak tezak tugujucoj osobi;

* nemaju dovoljno vremena i snage pruzati stalnu podrsku;

* misle da je najbolje praviti se da je sve u redu.



lzostanak podrske okoline unatoc svijesti o potrebi roditelja za podrSkom nije jedi-
ni naizgled paradoksalan aspekt odnosa tugujudih i okoline. Postoji slicna opreka
izmedu Cinjenice da okolina najc¢esS¢e zna osnovne poruke koje Zeli odaslati tugu-
jucem, i problema/neuspjeha u odasiljanju tih poruka u svakodnevnim odnosima i
komunikaciji. Tuguju¢ima Zelimo poslati poruke poput ovih:

» ,Stalo mi je do vas.”

. ,Zelim vam pomoc¢i da se bolje osjecate.”

.Volio/voljela bih da se to nije dogodilo, da vam nije tesko.”
« ,Zao mi je $to vam se to dogodilo i $to vam je tesko.” itd.

Unatoc¢ nasoj najboljoj namjerii svijesti 0 onome Sto zelimo poruciti, problem nastaje
u nacinu kako to porucujemo zbog niza mogucih razloga (usvojeni obrasci ponasa-
nja, zateCenost i nepripremljenost na situaciju gubitka, nedostatak komunikacijskih
vjestina, nekriticko prihvacanje nacina na koji vidimo da drugi komuniciraju s tuguju-
¢ima), a nase reCenice i nasa djela u konacnici bivaju u najmanju ruku nedjelotvorna,
a ponekad i Stetna.

U pripremi za komunikaciju s tuguju¢ima, kao i pri samoj komunikaciji, treba imati
na umu jednostavnu cinjenicu. Tugujuc¢i ne oCekuju Carobne recenice ili rjeSenja,
naprosto zato Sto carobne recenice ili rjeSenja ne postoje. Gubitak i tugovanje nisu
problem za cijim rjeSenjem trebamo tragati (ili pomodi tuguju¢ima u njihovoj potra-
zi). To je novonastala situacija s kojom (ili unatoc kojoj) treba Zivjeti. Neke od smjer-
nica za uspjesnu podrsku tugujuc¢ima svakako su sljedece (Profaca i Puhovski, 2007):

+ VaZnije je jednostavno biti tu i postojati, nego nesto redi ili nesto raditi.

* Nije dobro pretpostavljati ni unaprijed podrazumijevati potrebe tugujucega - te
su potrebe individualne (a ne univerzalne) i o njima treba tugujucega otvoreno
pitati.

+ Potrebno je nuditi podrsku i konkretnu pomog, ali bez navaljivanja i pritisaka;
eventualno odbijanje treba mirno i odmah prihvatiti.

+ Razgovor o gubitku nije tabu-tema koju bi svakako trebalo izbjegavati - napro-
tiv, ovaj se razgovor slobodno moZze zapoceti s tugujuc¢ima.

+ Korisno je u komunikaciji zagovarati ,skracivanje vremenskog horizonta” - dati
tuguju¢ima podrsku da zive dan po dan, sat po sat.

+ U komunikaciji s tugujucim potrebno je strpljenje - ne postoji cudesno rjeSenje
za Cudesan oporavak ,preko noci”; naprotiv, oporavak od gubitka je dug, po-
stupan i spor proces.

* Preporucljivo je redi tuguju¢ima da je prirodno Sto osjecaju razliCite i vrlo
intenzivne emocije (ukljuCujudi i one negativne), i da ih to ne cini ludima ili
nenormalnima.




Pri komunikaciji s roditeljima koji tuguju (bez obzira na to koja je vrsta gubitka razlog
tugovanju) vazno je aktivno slusati, verbalno i neverbalno pokazivati zainteresira-
nost i empatiju, povremeno postavljati pitanja (ali voditi raCuna da se ne pretjera
zapitkivanjem), paziti na uskladivanje verbalnih i neverbalnih poruka, promatrati te
adekvatno i pravovremeno reagirati na iskazane emocije tugujuceg.

Ucini livam se da se, bez obzira na vasu podrsku i podrsku iz svoje prirodne okoline,
tugujudi roditelji ne oporavljaju te da su reakcije ne gubitak djeteta sve jace i sve ih
je viSe i/ ili ako ste se vi iscrpili u ulozi pomagaca, potrebno je uputiti roditelja na
trazenje stru¢ne pomodi (Arambasic¢, 2013).

Naime, upucivanje tugujucih roditelja nije znak slabosti i nezrelosti, ve¢ naprotiv
znak poStivanja granica vlastitih kompetencija i znak da vam je stalo.
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18. INTEGRIRANI MODEL POTICANJA U
OBITELJSKOM OKRUZENJU

Ana ValidZi¢ PoZgaj

Tradicionalni pristupi intervenciji dokazano su nedostatan pristup ako su usmjereni
prema tjednim odlascima strucnjaku i terapijskom radu, bez da te iste strategije
dijete razvija i uvjezbava s roditeljima u svom okruzenju. Razliciti razvojni programi
u koje je dijete uklju¢eno mogu imati znacajnu ulogu u stjecanju socijalnih i komu-
nikacijskih vjestina, ali samo ako istovremeno jacaju roditelje u poticanju djetetovog
razvoja (Bronfenbrenner, 1979).

Intervencije treba kreirati tako da one predstavljaju kontinuiranu dnevnu aktivnost,
prilagodenu djetetovim razvojnim potrebama i obiteljskim moguénostima i intere-
sima. Dijete ovladava funkcionalnim vjestinama kroz svakodnevne uobicajene ak-
tivnosti u obiteljskom okruZenju i kroz primjerene interakcije s osobama u svom
prirodnom okruzenju (Guralnick, 2005).

Za kreiranje ciljeva intervencije vazno je zapoceti s onim podrucjem za koje su ro-
ditelji najviSe zabrinuti. To je najcesce ujedno i najzahtjevnije podrucje rada. Kada
postoji razilazenje izmedu ciljeva koje Zele postici strucnjaci i ciljeva koje Zele clanovi
obitelji, treba barem u pocetku intervencije dati prednost ciljevima koje Zele rodite-
lji. Odgovornost stru¢njaka koji rade s djetetom s razvojnim rizicima ili teSkocama
je jasno odrediti razvojni profil radi primjerenog postavljanja realnih kratkorocnih i
dugorocnih intervencijskih ciljeva.

Recentna istrazivanja u literaturi govore u prilog ucinkovitosti rane razvojne podrske
na kognitivni i motoricki ishod nedonoSene dojencadi, ako se programi implemen-
tiraju tijekom razdoblja najvecih neuroplasticnih promjena te ako su usmjereni na
obitelj te ukljuCuju uzajaman odnos izmedu roditelja i dojenceta (KatusSi¢, 2020).
Strucnjak koji ulazi u obitelj osim usmjerenosti na djetetova razvojna obiljezja i naci-
ne poticanja istih, mora osvijestiti roditeljske nacine postupanja i uskladiti strategije
koje su znacajne i funkcionalne.

Responzivnost roditelja je jedini konstantni prediktor djecjeg kognitivnog i socijal-
nog razvoja. Uspjehu na razvojnim testovima znacajno ne doprinose ni igracke ni
mnogo ohrabrivanja i stimulacije. Strategije responzivnosti kojima se roditelji po-
ducavaju ukljuCuju promatranje, cekanje i sluSanje djeteta, ukljucivanje u djetetovu
igru, imitiranje djetetovih radnji, interpretiranje namjera, nametanje sebe u njihovu
aktivnost, uce se govoriti manje, polaganije, naglasavajuci najvazniju informaciju i
uCe se pokazati djetetu na Sto da se usredotocCe i kako da izvedu neku aktivnost.

Za poticanje razvoja spoznaje autori predlazu strategije koje potiCu igru, inicijativu,
aktivno istraZivanje i uCenje, rjeSavanje problema i uvjeZzbavanje usvojenih shema.
Strategije za poticanje komunikacijskih vjeStina ukljuCuju razvoj komunikacijskih



kompetencija, odnosno razvoj reciprocnih interakcija, zdruzivanje paznje uz kontakt
oCima, vokalizacije, geste ili rijeC, poticanje vokalizacija usmjerenih prema komu-
nikacijskom partneru kroz ponavljanje prema modelu, zajednicko pjevanje, igre
imitacije.

Prema Weitzman (2002) postoje tri skupine strategija responzivne interakcije koji
su povezani s modelom intervencije baziranoj na socijalnoj interakciji: ponasanja
koja su usmjerena djetetu, strategije koje potiCu interakciju i strategije jezicnog
modeliranja.

Kroza sve navedeno roditelje se poucava responzivnosti, odnosno brzoj i usklade-
noj odgovorljivosti na djetetovo ponasanje. Cilj je i edukacija roditelja o osnovnim
etapama djetetovog razvoja, interesima i poticajnim aktivnostima koje jacaju djete-
tove razvojne potencijale. Stru¢njak koji provodi aktivnosti u ranoj razvojnoj podrsci
nastoji osmisliti aktivnosti poticanja koje se lako implementiraju u svakodnevne
obiteljske rutine i od znacaja su za djetetov razvoj i obitelj u cjelini.

Sto su roditelji responzivniji, djeca u interakciji pokazuju vise uklju¢enosti i slijedenja,
iniciranja i svrha u koju komuniciraju (Aldred, Green, Adams, 2004).
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19. INDIVIDUALNI OBITELJSKI PLAN PODRSKE

Marijana Konkoli Zdesic

U procesu rane razvojne podrske u djetinjstvu vrlo je vazan segment dokumenti-
ranja, pracenja i reevaluiranja postupaka koji se provode u pojedinom programu.
Rana dob je sloZeno i vrlo osjetljivo razdoblje kako za dijete tako i za obitelj. Kre-
iranje programa strucne podrske djetetu i obitelji zahtijeva najviSi stupanj timske
suradnje kako bi se na najmanje ometajudi nacin pruzila optimalna podrska svim
sudionicima.

Individualni obiteljski plan podrske (IOPP) dokumentira rani intervencijski proces
te sluzi kao vodilja pruzatelju usluga i obitelji djeteta (korisnika rane podrske). Kroz
kreiranje ovog dokumenta clanovi obitelji i stru¢njaci rane razvojne podrske rade
kao tim kako bi planirali, implementirali i vrednovali usluge krojene po specificnim
potrebama, prioritetima i resursima obitelji. IOPP bi trebao koristiti medusustavnoj
suradniji i zajednickom djelovanju prema obitelji i djetetu kako bi se olakSala koor-
dinacija i integracija svih pristupa i na taj nacin smanijila repeticija i izlaganje obitelji
nepotrebnim postupcima. IOPP je neprekidan proces i vazna spona izmedu obitelji i
ranog intervencijskog tima. Aytekin (2016) navodi kako je u tom procesu nuzna kljuc-
na osoba/voditelj koji ¢e pratiti korake unutar samog procesa i reevaulirati usluge.

U pojedinim drzavama IOPP je obvezan dokument za sve osobe s dodatnim potre-
bama te je zakonski reguliran njegov sadrzaj, proces i razvoj (2). U drzavama koje
u zakonskoj regulativi nemaju odredene smjernice za kreiranje IOPP-a, pruZatelji
usluga sami mogu odrediti opseg i sadrzaj samog dokumenta.

IOPP moze varirati izmedu pruzatelja usluga unutar nekog sustava te ovisi o do-
govoru strucnog tima i potrebama obitelji. Lipkin i Okamoto (2015) isti¢u neke od
sastavnica IOPP-a:

+ djetetovo inicijalno funkcioniranje na podrucjima spoznaje, komunikacije, mo-
torike, socio-emocionalnog razvoja i senzorickog stupnja razvoja

+ obiteljski resursi, prioriteti i usmjerenost spram poticanja razvoja djeteta
« kriteriji i rokovi u svrhu odredivanja napretka djeteta po razvojnim podrucjima

+ ucestalost, intenzitet i metoda pruzanja specificnih usluga rane razvojne
podrske

+ okolina u kojoj ¢e se odvijati pruzanje usluga (centar, obiteljski dom)
* izrada dugorocnih ciljeva kroz timski rad roditelja i stru¢njaka

* izjava o suglasnosti s kreiranim Individualnim obiteljskim planom podrske.



Kako tumace Lipkin i Okamoto (2015), proces stvaranja IOPP-a sastoji se od nekoliko
koraka:

+ Potrebno je identificirati obiteljske prioritete, resurse i brige, odnosno potrebe.
Ove tri stavke su vazne tijekom cjelokupnog procesa stvaranja IOPP-a. Kako
bi prvi korak bio uspjesan, nuzno je od samog pocetka raditi na partnerskom
odnosu izmedu obitelji i tima za ranu razvojnu podrsku.

+ S obzirom da se svako dijete razvija unutar okoline i u interakciji s okolinom
koja ga okruZuje, potrebno je odrediti set aktivnosti u kojima obitelj sudjeluje.
Bitno je dokumentirati svakodnevne rutine (npr. kupanje, hranjenje, igra i sl.)
kako bi se procijenilo pruZaju li one dovoljno mogucnosti djetetu za ucenje i
stjecanje novog iskustva te takoder one aktivnosti u zajednici u koje je obitelj
ukljucena.

* Provesti funkcionalnu procjenu koja e staviti naglasak na roditeljska pitanja
o mogucnostima djetetovog napretka; dati jasnu i Sto sveobuhvatniju sliku o
djetetovim snagama, potrebama, preferencijama. Opservaciju i druge oblike
procjene trebao bi provoditi stru¢njak s kojim je obitelj ve¢ bila u kontaktu te u
poznatoj okolini.

* Nakon prikupljanja podataka potrebno je, zajednickom suradnjom tima i ro-
ditelja, odrediti koji su Zeljeni ishodi. Aktivna uklju¢enost roditelja u kreiranju
ciljeva je imperativ. Zajednicki ciljevi uvijek su usmjereni na jacanje roditeljskih
kapaciteta i povecanje djetetove ukljucenosti.

+ Potrebno je odrediti odgovornosti u timu za intervencijske postupke koje ¢e
dovesti do ostvarenja postavljenih ishoda. U situaciji transdisciplinarne timske
suradnje, individualna odgovornost pojedinih ¢lanova tima definirana je potre-
bama odredenih situacija prije nego funkcijom odredene struke.

+ Odrediti strategije koje ¢e pomodi implementaciji plana. Ovaj korak i dalje po-
drazumijeva visok stupanj timske suradnje kako bi se povecale prilike koje ¢e
omogucditi uCenje, koristila djetetova prirodna okolina te ucinkovite strategije
koje ¢e nas dovesti do Zeljenih ishoda.

Gaitmaitan i Browns (2016) navode kako je ishod IOPP-a da sadrzi dovoljno infor-
macija za roditelje o potrebnim vjestinama ili ponasanjima koje dijete treba svladati
te kriterije kada je odredena vjestina ili ponaSanje generalizirano od strane djeteta.
Isto tako bi trebalo definirati moguce prepreke. Uvid u te informacije moze pomodi
roditeljima u pracenju napretka unutar svakodnevnih aktivnosti i rutina.




U Sjedinjenim Americkim Drzavama, Individuals with Disabilities Education Act -
IDEA (2004) razlikuje IOPP i Individualni edukacijski plan (IEP), navodedi kako je IOPP
namijenjen djeci do 3. godine zivota, dok je IEP namijenjen djeci od 3 godine Zivota.
lzmedu ostalog IOPP je usmjeren na potrebe obitelji u svrhu podrske razvoju djete-
ta, dok je IEP viSe usmjeren na odgojno-obrazovne potrebe djeteta.
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20. INDIVIDUALNI EDUKACIJSKI PLAN

Martina Celizi¢

Individualni edukacijski plan (IEP) predstavlja pisani dokument koji utvrduje pro-
gram podrske djetetu. On je sustav identificiranja gdje je osoba, kamo ide, kako ¢e
dodi do tamo i kako ¢emo odrediti je li put bio uspjeSan. Odnosi se i na proces u
kojem se ogleda nacin promisljanja onih koji ga kreiraju. Treba imati na umu da IEP
nije tek zbirni dokument u kojem svaki od stru¢njaka tima za ranu razvojnu podrsku
zasebno upisuje svoje ciljeve iz svog podrucja, ve¢ odrazava holisticki pristup gdje se
polazi od djeteta i njegovih trenutnih potreba.

Osnove sastavnice IEP-a Cine: inicijalni status u razlic¢itim razvojnim podrucjima, ci-
ljevi, strategije i aktivnosti.

Inicijalni status predstavlja vjeStine koje dijete trenutno ima i informacije o njima
mogu se prikupiti primjenom razlicitih instrumenata procjene, razgovorom s rodite-
liima te opservacijom djeteta. Na temelju djetetovih inicijalnih vjeStina odreduju se
potrebe. Potrebe predstavljaju one vjestine koje dijete treba razviti, a koje, prema
Vygotskom, spadaju u tzv. zonu sljedeceg razvoja. To su one vjestine za koje dijete
pokazuje sposobnost, a koje trenutno izvodi uz podrsku. Pri odredivanju potreba
potrebno je uzeti u obzir i potrebe obitelji. Roditelji su klju¢ni sudionici planiranja jer
oni najbolje poznaju dijete.

Tek nakon odredivanja potreba krece se u definiranje ciljeva - dugoroc¢nih i kratko-
rocnih. Dugorocni i kratkorocni ciljevi definiraju se suradnickim pristupom usmje-
renim na okruzenje. Pristup usmjeren na okruzenje sagledava dijete u interakciji s
okruzenjem te se u obzir uzimaju okruzenja i aktivnosti u kojima dijete sudjeluje ili
je motivirano sudjelovati.

Dugorocni i kratkorocni ciljevi trebaju biti ,pametni” (engl. SMART; Jung, 2007):

+ Specificni: Ciljevi trebaju biti dovoljno specifi¢ni da tim oko djeteta toc¢no zna
koje ponaSanje se ocekuje. To osigurava uskladivanje oCekivanja i olakSava
vrednovanje.

+ Mjerljivi: Ciljevi trebaju ukljucivati kriterij mjerenja uspjeha ¢ime se omogucuje
pracenje i vrednovanje uspjeSnosti djetetovog programa.

+ Dostizni: Odnosi se na to da se mogu ostvariti u vremenskom okviru do godine
dana ili u kra¢em roku kada je rijec o djeci do 3. godine Zivota. Primjereni vre-
menski okvir u toj dobi je 2 - 4 mjeseca. Clanovi obitelji ponekad mogu predlo-
ziti ciljeve koji se mogu postic¢i u duzem vremenskom okviru pa je zadatak tima
razlomiti te prioritete obitelji u manje korake koji se mogu ostvariti u okviru
2 - 4 mjeseca.

+ Temeljeni na rutinama: Jesu li ciljevi realni, relevantni, smisleni za dijete i nje-
govu obitelj?

+ Vremenski ograniceni: Mogu li se ostvariti u odgovaraju¢em vremenskom okvi-
ru (definiran vremenskim okvirom postavljanja ciljeva)?




Dugorocni ciljevi odnose se na duze vremensko razdoblje. U ranoj dobi, dugoroc-
nim ciljem se definira Zeljena vjestina i podrucje. Primjer dugorocnog cilja je npr.
.Dijete Ce koristiti obje ruke tijekom manipulacije predmetima“. Kratkorocni cilj uk-
ljuCuje korake koje treba poduzeti kako bi se dugorocni cilj ostvario. Dugorocni cil]
moze ukljucivati viSe kratkorocnih ciljeva i to mogu biti vjeStine koje se sukcesivno
usvajaju ili niz povezanih ponasanja koja doprinose usvajanju ciljane vjestine. U obli-
kovanju kratkorocnog cilja koristimo specificnu vjestinu/ponasanje, ali dodajemo i
uvjete ostvarivanja i kriterij mjerljivosti. Primjer kratkorocnog cilja na temelju gore
definiranog dugorocnog cilja je ,Dijete Ce tijekom nizanja predmeta na nizalicu, jed-
nom rukom drZati predmet, a drugom drZati nizalicu, u 3/5 puta”.

Kriteriji mjerljivosti mogu biti razliciti: u€estalost ponasanja, razina aktivnog sudje-
lovanja, trajanje ponasanja, primjerenost.

Ciljevi trebaju biti funkcionalni Sto znaci da iz cilja mora biti vidljivo zaSto se na njemu
radi. Funkcionalnost je pojam koji se veze uz vjeStine koje povecavaju samostalnost
i doprinose prilagodenosti osobe okruzenju. Primjer nefunkcionalnog cilja je ,Dijete
Ce sloziti 3 oblika na nizalicu”, dok je cilj ,Dijete e koristiti dvije ruke gdje jednom
drzi predmet, a drugom izvodi pokret” primjer funkcionalnog cilja. Funkcionalni cilj
u sebi sadrZi vjeStinu te se moZze izvoditi u viSe razlicitih okruZenja.

Jedan od instrumenata procjene koji stru¢njacima mogu pomoci vidjeti je li definirani
cilj dobar je R-GORI lista (engl. Revised IEP/IFSP Goals and Objectives Rating Instrument
(R-GORI) for Early Childhood), koja sadrZi pitanja o funkcionalnosti, kontekstu podu-
Cavanja, mogucnosti generalizacije i mjerljivosti postavljenih ciljeva (Notari-Syverson
i Shuster, 1995).

Osim trenutne razine funkcioniranja i ciljeva (dugorocni i kratkorocni), IEP ukljucuje
pristupe i sredstva. Pristupi i sredstva podrazumijevaju opis postupaka i materijala
koji Ce se koristiti u ostvarivanju ciljeva. Pristupi i sredstva predstavljaju ciljeve za tim
odnosno ono Sto ocekujemo da strucnjaci ucine kako bi se cilj mogao ostvariti. Pri-
mjer ciljeva tima je ,Poticati zdruzenu paznju na nacin...” ili ,Osigurati tri promjene
polozaja tijekom aktivnosti“.

Unutar IEP-a definiraju se i aktivnosti unutar kojih e se ciljevi ostvarivati. S obzirom
na ranu razvojnu dob, aktivnosti su obi¢no djetetove rutine tijekom dana ili aktivno-
sti u kojima voli sudjelovati (interesi).
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21. KREIRANJE AKTIVNOSTI USMJERENIH CILJU

Martina Celizi¢

Djeca u ranoj dobi lako ne generaliziraju vjestine na druga okruzenja, osobe i ma-
terijale, a proces generalizacije postaje zahtjevniji Sto su razvojne teSkoce slozenije.
Vazno je poducavati one vjestine koje djetetu trebaju u kontekstu gdje ¢e mu biti
potrebne (McWilliam, 2000). Dugorocni i kratkorocni ciljevi trebali bi ukljucivati kri-
ti¢ne ili kljune vjestine koje dijete moZe uciti u kontekstu dnevnih rutina i aktivnosti.

U radu s djecom rane razvojne dobi Cesto se provodi tzv. intervencija temeljena na
aktivnostima-- (engl. activity based intervention). Intervencija temeljena na aktivno-
stima je od strane djeteta usmjeravan, transakcijski pristup. Ovaj pristup polazi od
toga da se djetetovi individualni ciljevi ostvaruju unutar rutina koje mogu biti plani-
rane ili aktivnosti koje dijete moZze inicirati. Rutine omogucuju razvoj funkcionalnih
i generativnih vjestina jer koriste logicne prethodnike i posljedice (Bricker i Cripe,
1992).

Aktivnost koju usmjerava dijete znaci da dijete inicira aktivnost, a strucnjak slijedi
njegov interes i ukljuCuje ciljeve IEP-a. Polazi se od djetetovih interesa, Sto znadi da
¢emo, ako Zelimo da dijete usvoji nazive odjevnih predmeta, kreirati situacije igre s
lutkom, odlaska u park i sl. umjesto da dijete izloZzimo slikovnim karticama i imeno-
vanju odjevnih predmeta.

Od djeteta inicirane aktivnosti ukljuCuju prirodni slijed radnji, nesto sto prethodi
i Cime aktivnost rezultira Sto jaCom motivacijom za izvodenje zeljenog ponasanja
(vjeStine) jer dijete zna zasSto nesSto izvodi. Primjerice imenovanje predmeta rezultira
igrom imenovanim predmetom.

Slika 21.1. Primjer integra-
cija ciljeva IEP-a u djetetove
aktivnosti tijekom dana

u okviru predskolskog
programa (izvor: Mali dom
- Zagreb).




Osim aktivnosti i radnji koje usmjerava dijete, ova vrsta pristupa ukljuCuje i planirane
aktivnosti i rutine tijekom dana kao kontekst ucenja. Integracija ciljeva u djetetove
rutine, odnosno aktivnosti tijekom dana omogucava ucenje vjestina tamo gdje ce
se one koristiti (slika 21.1). U gornjem primjeru cilj imenovanja odjevnih predmeta
provodi se unutar prirodnih situacija koje se dogadaju Cesto Sto ujedno pruza i vise
prilika za ucenje.

Navedenim pristupom razvijamo funkcionalne vjestine, tj. vjestine koje su praktic-
ne i korisne u kontekstu zivota djeteta i njegove obitelji. Govoredi o ciljevima IEP-a
spomenuli smo listu R-GORI koja, izmedu ostalog, pomaze i pri ocjenjivanju funkci-
onalnosti vjestine.

U prilogu se nalazi Lista biljezenja rutina (prilog 21.1) koja omogucuje prikupljanje
podataka od obitelji o djetetovim rutinama tijekom dana kako bi se na temelju toga
mogao kreirati plan implementacije ciljeva. Osim liste biljezenje rutina, korisna je i
matrica integracije ciljeva IEP-a u aktivnosti djetetovog dana, bez obzira da li dijete
te aktivnosti usmjerava ili planira.
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22. POSTUPCI VREDNOVANJA PROGRAMA RANE
RAZVOJNE PODRSKE

Ana ValidZi¢ PoZgaj

Podrucje rane razvojne podrske, na globalnoj razini, posljednjih godina biljezi mno-
ge promjene i kontinuirani razvoj. Sve je veci broj istrazivanja koji potvrduju bolje
razvojne ishode s ranijim pocetkom intervencije, kao i onih koji povezuju utjecaj
roditeljskin kompetencija na razvojni ishod djeteta. Kroz literaturu jasno se raz-
graniavaju programi probira, preventivni programi i programi ciljano usmjerenih
intervencija prema razli¢itim razvojnim podrucjima.

Nedvojbeno je da programi rane razvojne podrske daju pozitivne rezultate, no i da-
lje se ispituje Sto je djelotvorno, koji programi su najefikasniji, s kojim intenzitetom
i trajanjem.

Evaluacijske studije imaju mnogo oblika, ali najkorisnije studije nastoje odgovoriti
na pitanje koje kreatore politike i roditelje najviSe zanima; je li program rane razvoj-
ne podrske ucinkovit ili ne?

Primjerice, Sto bi se dogodilo djeci koja su korisnici programa rane razvojne podrske
da nisu ukljuceni u taj isti program? Pretpostavka je da ne bi napredovali u stupnju u
kojem napreduju, ali ne znamo koliko bi taj napredak bio manji? Koliko je napredak
djece opcenito rezultat programa kojeg djeca pohadaju? Neka od najcescih pitanja
koja se provlace kroz temu evaluacije su: Koje su kvalifikacije pruzatelja usluge? Jesu
li usluge provedene onako kako su zamisljene? Koji opseg i koli¢inu usluga djeca i
obitelji uistinu primaju? Bez obzira na vedi broj studija koje evaluiraju razliCite susta-
ve rane razvojne podrske u svijetu, joS uvijek nisu definirani ujednaceni indikatori
kvalitete (Campana i sur., 2019). Kroz pregled literature, poglavito one koja se bavi
sistemskim pristupom ranoj razvojnoj podrsci, izdvajaju se sljedece komponente
koje su podlozne evaluaciji: vrsta intervencije (terapije i pristupi unutar modela/
sustava/pruzatelja usluge/), procjena, znanja o tipicnom razvoju u ranoj dobi, ko-
munikacija i nacin interpretacije rezultata procjene, pracenje napretka, praksa
utemeljena na dokazima, zdravlje i sigurnost korisnika u programu rane razvojne
podrske, IOPP/IEP, poznavanje Cimbenika rizika i odrednica atipi¢nog razvoja, sustav
prilagodbe i tranzicija. Kao posebno kvalitetnim odrednicama programa, navode
se ,kucne posjete”, odnosno pristup u kojem se intervencija pruza u domu obitelji.
PruZanje usluge u prirodnom okruzenju promice suradnju s obitelji i jaca obitelj u
razvijanju ciljano usmjerenih postupaka koji se mogu primjenjivati kroz svakodnev-
ne rutine vazne i znacajne djetetu i roditelju. IstraZivanja pokazuju kako roditelji
aktivnije sudjeluju u programima koji se pruzaju u njihovom okruzenju i u suradniji
s njima, negoli u programima koji se provode iskljucivo u centrima (Dunst i sur.,
2014). Takoder, provedena su i istrazivanja koja navode kako intervencije u ku¢énom
okruZenju imaju slabi uc¢inak na djetetov razvoj i obiteljske ishode (Filene, Kaminski,




Valle, Cachat, 2013). lako, mnogi programi u svojim sastavnicama nude rad u obitelj-
skom okruZeniju, rijetki su oni koji sadrze sve komponente tog pristupa: modeliranje
i demonstracija strategija, povratne informacije o izvedbi, pisani izvjestaji i dijeljenje
informacija, video snimke za poticanje ucenja, igranje uloga, opservacija prakticnog
rada, rjeSavanje problema i prakticni osvrt (Artman-Meeker i sur., 2015). Najboljom
praksom se tako smatra ona u kojoj strucnjaci rade s roditeljem, jacajudi njihove
kompetencije i pruzajudi im strategije koje mogu uklopiti u svakodnevne rutine i
tako optimizirati djetetov razvojni ishod, nasuprot onih pristupa u kojima stru¢njak
provodi intervenciju s djetetom, pri cemu je roditelj pasivni sudionik.

Kvaliteta programa, Cesto se pogresno izjednacava i identificira sa zadovoljstvom
roditelja unutar programa. Holm i McCartin (1978., prema Kosicek, 2009.) navode
kako u procesu evaluacije i kreiranja programa, ali i tijekom Citavog procesa progra-
ma rane razvojne podrske, treba slusati, prihvacdati i analizirati povratne informacije
koje daju roditelji o tome Sto bi mogao biti problem kod njihova djeteta i kako mu
pomoci. Roditeljske evaluacije su naravno vazan pokazatelj pristupa koji njeguje
pojedini sustav i model, no one ne mogu biti jedini objektivni pokazatelj kvalitete
postavljenog programa. Roditelji kroz evaluaciju programa, najcesc¢e ocjenjuju struc-
njake s kojima su imali iskustva i to na razini dozivljaja, od pozitivhog do negativnog,
no ne istovremeno i njihove istinske kompetencije, a ni komponente programa u
koji su ukljuceni. Kroz pregled literature, pronalazi se nekolicina skala koje mjere
kvalitetu programa rane razvojne podrske; Skala za procjenu usluga rane razvojne
podrske (Early Intervention Services Assessment Scale, EISAS (skala koju mogu ispunja-
vati i roditelji i stru¢njaci), Family Centred Services Questionnaire (upitnik koji sadrzi
posebne dijelove za roditelje, a posebne dijelove za strucnjaka), Mjere postupaka
zbrinjavanja obitelji (Measure of Process of Care for families (MPOC-56), Mjere postupaka
zbrinjavanja pruZatelja usluga (Measure of Process of Care for Service Providers (MPOC-
SP), Anketa o dostupnim uslugama u ranom djetinjstvu (Early Childhood Services Survey
(ECSS) i dr. Svaka od navedenih skala je prilagodena specificnim komponentama
programa koje procjenjuje i organizacijskoj strukturi unutar koje se procjenjuje, a
uslijed te varijabilnosti teSko se mogu izdvojiti standardizirani kriteriji koji odreduju
kvalitetan program.

U anglosaksonskim zemljama se u literaturi i preglednim ¢lancima posebna paznja
posvecuje identifikaciji temeljnih odrednica kompetencija strucnjaka koji rade u po-
stojec¢im sustavima rane razvojne podrske (Thorp i McCollumm, 1998; Bailey, 1989;
Winton, 1990). Istrazivacki institut Carolina pri SveuciliStu Sjeverne Karoline je pro-
veo seriju istraZivanja Ciji je cilj bio analiza povezanosti i uskladenosti fakultetskog
obrazovanja i kasnije specijalizacije s o¢ekivanim kompetencijama potrebnim za rad
strucnjaka u programu rane razvojne podrske. Posljednjih godina sve je vedi broj
istrazivanja koja se bave upravo utjecajem profesionalnih kompetencija stru¢njaka
na kvalitetu programa rane razvojne podrske (Bruder, Mogro - Wison, Stayton i Die-
trich, 2009; Buysee i Hollingsworth, 2009; Snyder i sur. 2011).



Kakva je situacija u Hrvatskoj? JoS uvijek se rana razvojna podrska u djetinjstvu izjed-
nacava s ranom primjenom habilitacije usmjerene na dijete i njegova ogranicenja pri
C¢emu se zanemaruju obiteljske i djetetove razvojne potrebe.

Prema provedenoj analizi UNICEF-a (2020), vrlo malo istrazivanja dostupno je u vezi
s procjenom kvalitete programa Rl-a u Hrvatskoj. Ankete su otkrile kako vecina pro-
grama Rl-a jos uvijek uglavnom koristi tradicionalne metode rehabilitacijske terapije,
a ne suvremene sadrzaje, metode i postupke programa Rl-a. Posljedi¢no, programi
koriste razlicite operativne definicije Rl-a i pruzaju Sirok spektar tradicionalnih i su-
vremenih usluga Rl-a koje su Cesto nekompatibilne. Neki programi Rl-a usmjereni
su prema odredenim vrstama teSkoca. U zemljama s dobro razvijenim nacionalnim
sustavom RI-a, nacionalni propisi za ispunjavanje uvjeta za koriStenje usluga Rl-a
obi¢no omogucuju programima da prime djecu sa svim vrstama razvojnih rizika,
teSkoca u razvoju, razvojnih odstupanja i potreba u podrucju ponasanja i mental-
noga zdravlja. Ne postoji jedinstveno tijelo koje koordinira pruzatelje usluga, kao
ni jedinstveni okvir usluge i komponenata zadanih okvirom suvremenih pristupa
u ranoj razvojnoj podrsci. lako su strucnjaci u podrucju rane razvojne podrske na
podrucju Hrvatske dobro educirani s razlicitim specijalizacijama i usavrSavanjima,
nepostojanje zajednickog okvira onemogucava i ujednacavanje standarda kvalitete
pa tako i evaluacije cjelokupne usluge. Slaba tocka nam je i dostupnost usluga rane
razvojne podrske i administrativne barijere pri njihovu trazenju pri cemu je glavni
problem u dostupnosti informacija o vrstama i pruzateljima usluga rane razvojne
podrske koji proizlazi iz neumrezenosti strucnjaka iz istog ili razli¢itih sustava.

Kvalitetan program rane razvojne podrske uvazava potrebe obitelji. Program mora
podrzavati strategije obiteljske ukljuCenosti u kreiranju plana podrske i ciljano
usmjerenim aktivnostima. No, s obzirom da su usluge rane razvojne podrske cen-
tralizirane oko vecih gradova, otezana je pristupacnost, nedostatna je zakonska
regulativa vezana uz kriterije kvalitete za odabir pruzatelja usluga, a i nedovoljno su
jasni kriteriji prava na ranu razvojnu podrsku. Posljedi¢no tome roditelji su josS uvijek
prepusteni samostalnom i zakasnjelom pronalasku odgovarajuce podrske te Cesto
bivaju ukljuceni samo u zdravstveni model.

Ipak, sve je viSe primjera dobre prakse i osvijeStenosti o obiteljski usmjerenom pri-
stupu u ranoj razvojnoj podrsci. Naravno, kontinuirani rad i usavrSavanja strucnjaka
koja doprinose i razvoju struke i discipline rane razvojne podrske u konacnici dopri-
nose i kvaliteti programa rane razvojne podrske.
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23. KREIRANJE STRUCNOG MISLJENJA

Marijana Konkoli Zdesic

Jedan od temelja visokokvalitetnog programa rane razvojne podrske u djetinjstvu
je praksa promatranja, dokumentiranja i procjene djecjeg razvoja (Peterson i Elam,
2020). Procjene u ranom djetinjstvu ukljucuju proces prikupljanja informacija o dje-
tetu u pokusSaju boljeg razumijevanja te se moze reci da se procjenjuju ponasanija,
vjestine, kompetencije, interesi i interakcije djece (Slentz, 2008). OpaZzanje ponasanja
djeteta kroz svakodnevne aktivnosti posebice u kontekstu u kojem se dijete razvija
predstavlja vazan izvor informacija koje se koriste za oblikovanje misljenja. Priku-
pljeni podaci korisni su za uocavanje djetetovih sposobnosti i definiranje podrucja
koja trebaju dodatnu podrsku. Uz analizu djetetovih potreba pokazalo se korisnim
opazati i okolinu u kojoj dijete najvise boravi kako bi se potaknulo ucenje. Postupak
opazanja usredotoCuje se na to kako je dijete neSto svladalo i kako istrazuje ono
Sto ga okruzuje. Rezultat opazanja, procjene i planiranja je svakako dokumentiranje
procesa te prikaz kroz pisano misljenje. Oblikovanje uocenog u misljenje pruZit ¢e
cjelovitu sliku o djetetu i dati bolji uvid u to gdje se dijete nalazi te na koji nacin
planirati podrsku. Medutim postavlja se pitanje kako dokumentirati i prezentirati
dobivene informacije da su pregledne, ucinkovite i usmjerene na obitelj. Prema Pe-
terson i Elam (2020) neke od smjernica su: (1) Opis opazenog treba biti objektivan i
bez interpretacija, (2) videno ponasanje je potrebno opisati te ga staviti u kontekst i
(3) koristiti jasan jezik prilikom opisivanja uocenog. UoCena ponasanja se tada svr-
stavaju prema razvojnim domenama (funkcionalna motorika, spoznaja, adaptivne
vjeStine, spoznaja i socio-emocionalni). Upravo izvjestaji koji opisuju ponasanje u
funkcionalnom smislu i smisleno uzimaju u obzir potrebe i snage integrativni su
ali zato zahtijevaju visoku razinu vjestine i iskustva za pisanje (Towle, Farell i Vitalo-
ne-Raccaro, 2008). Kada razmisljamo o nacelima koja se ti¢u podrske u okviru rane
razvojne podrske u djetinjstvu, oni su svakako primjenijivi i na oblikovanje misljenja,
pa tako mogu djelovati osnazujuci na obitelj umjesto da sadrzajem istiCu iskljucivo
nemogucnosti djeteta. Upravo cCinjenicu da jezik misljenja o provedenoj procjeni
moze utjecati kako roditelji i stru¢njaci doZivljavaju djecu potvrduje Farell (2009)
u okviru provedenog istraZivanja. Prema tome mozemo zakljuciti kako provedeno
opazanje/procjena i napisano misljenje trebaju biti prilagodeni krajnjem korisniku i
temeljiti se na mogucénostima djeteta.




Razrada koju prikazuju Towle, Farell i Vitalone-Raccaro (2008) u okviru istraZivanja
provedenog u svrhu vrednovanja same procjene i oblikovanja misljenja sazima ne-
koliko smjernica za oblikovanje misljenja:

a)

b)

0)

d)

e)

Citljiva, koherentna struktura misljenja je vrlo vazan element. Postojanje
odjeljka i pododjeljaka pomaZzu Citatelju navigirati kroz sadrzaj. Struktura koja
se namece uvelike ovisi o tome na koji nacin se provodi opazanje i procjena
te ju je potrebno organizirati prema funkcionalnim domenama. Formulacija
funkcionalnog podrucja obuhvada informacije sadrzane o nekom podrucju.
Zeljeni ishod je integrirano misljenje sa zaklju¢kom koji sazima provedenu
procjenu/opazanje. Potrebno je prilagoditi sadrzaj i stil pisanja individualnim
potrebama.

lako se gleda na mogudénosti djeteta, to ne znadi da se pisanje misljenja ogra-
niCava samo na one vjestine koje su bitne za snage ili izbjegavanje rasprave o
potrebama ili poteSko¢ama.

Izbjegavati koriStenje pogrdnih i negativnih opisa. Nije potrebno koristiti rijeci
poput ,lose”, ,nedostatno” i ,neadekvatno” kada se opisuju razvojna kasnje-
nja ili izazovi. Korisnija strategija je opisivanje ponasanja u kontekstu jer pru-
Za viSe informacija od izolirane izjave o nedostatku ili viSku. Druga alternativa
jeziku usredotoenom na deficit je opisivanje joS nedostignutih vjesStina u
smislu ,sljedecih koraka” koje treba slijediti. To pruza priliku da se prvo kaze
Sto dijete radi u razvojnom slijedu i postavlja ponasanje duz puta u kojem se
cijene prethodna postignuca i oCekuju buduca postignuca. Treca strategija je
objektivno opisivanje trenutnih vjestina.

Kod opisivanja rezultata testova, uvijek ukljuciti ono Sto dijete trenutno radi
u nekoj domeni ili poddomeni.

Kod opisivanja djetetove suradnje treba uzeti u obzir dob djeteta te u odnosu
na to uskladiti oekivanja. Nije razumno ocekivati i stavljati dijete u situaciju s
obvezom suradnje. UspjeSnost interakcije ispitivac - dijete moZze uvelike ovisi-
ti o vjestini i iskustvu ispitivaca koliko ¢e ucinkovito angazirati dijete i roditelje.
Pitanje suradnje i motivacije trebalo bi opisati iz perspektive djeteta.

Izbjegavati formulaciju izjava koje sadrze ,ali” posebice ako se u prvom dijelu
navode pozitivna obiljeZja, a nakon ,ali” izjava koja umanjuje znacaj postojece
vjestine.



Sadrzajno se misljenje moze oblikovati prema potrebama pruzatelja usluga i prema
potrebama krajnjeg korisnika. Koje segmente ¢e obuhvacati, ovisi o cilju procjene.
Informacije koje prikupljamo mogu se ticati djeteta, obitelji i programa podrske.

Zelimo li opazanjem i procjenom dobiti podatke o djetetu, na koji nacin prilagoditi
aktivnosti ili jednostavno prikupiti podatke koliko je adekvatan program podrske
moze nam biti vodilja u organizaciji podrucja koja zelimo navesti. Svojim sadrzajem
i konacnom preporukom za planiranje kvalitetno oblikovano misljenje treba biti
rezultat tima oko djeteta koji osim strucnjaka ukljuCuje i roditelje. Isto tako ishod mi-
Sljenja je da bude smjernica u kreiranju aktivnosti i poticaja. Sve pocinje od smislene
procjene koja ukljucuje promisljen izbor profesionalaca koji ¢e medu raspolozivim
metodama i dostupnim instrumentima odabrati one koji ¢e biti najkorisniji (Slentz,
2008).

Najcesci okvir kod oblikovanja misljenja ukljucuje:
a) datum procjene

b) podatke o djetetu prikupljene uvidom u dokumentaciju i putem razgovora
s roditeljima (uvid u rani razvoj djeteta, podrudje interesa djeteta, podaci o
uklju€enosti u razlicite programe poticanja, uvid u svakodnevne obiteljske ru-
tine, opazanja roditelja vezano za mogucnosti djeteta te utvrdivanje podrucja
zabrinutosti, mjesto upucivanja i definiranje svrhe procjene)

c) podatke o strucnjaku koji provodi procjenu
d) primijenjeniinstrumenti tijekom procjene

e) podatke dobivene promatranjem spontanog ponasSanja djeteta tijekom
procjene

f) opazanje obiljezja prema razvojnim domenama tijekom formalnog dijela
procjene: komunikacija, jezicno-govorni razvoj, funkcionalna motorika, funk-
cionalni vid, istrazivanje i u€enje - spoznajni razvoj, adaptivne vjestine, so-
cio-emocionalni razvoj i vjeStine senzorne integracije

g) rezultatiiinterpretacije instrumenata koristenih tijekom procjene
h) zakljucak - saZeti rezultati opazanja i primijenjenih instrumenata

i) preporuka koje sadrZze teme i smjernice (nacinima poticanja i kroz koje aktiv-
nosti) spomenute tijekom procjene te su svojevrstan podsjetnik za roditelje i
stru¢njake do termina pracenja ili nove procjene.

j) potpis ispitivaca.




Kvalitetno napisano misljenje koje nam daje uvid u djetetovo funkcioniranje moze
biti vrlo vazan izvor informacija te nam moZze dati smjernice kako te podatke koristiti
u daljnjem radu. Snow i Van Helem (2008) navode kako je oblikovanje izvjeStaja/
misljenja o rezultatima procjene klju¢no kako bi se ispravno upotrijebile dobivene
informacije na temelju procjene. Prema autorima, ako su ukljuceni opisi vjestina,
znanja i sposobnosti dobiveni sukladno zadacima tijekom procjene, korisnici (rodi-
telji, prakticariisl.) ¢e modi bolje protumaciti veze izmedu rezultata i ciljeva za djecje
ucenje.
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24, MODEL PROGRAMA RANE RAZVOJNE PODRSKE
U MALOM DOMU - ZAGREB

Senada Jagar

Mali dom - Zagreb provodi program rane razvojne podrske djece s oSte¢enjem vida i
drugim razvojnim teSkoc¢ama od 1999. godine. Obuhvaca djecu od rodenja do trece
godine Zivota. Rana razvojna podrska je organizirana kroz stru¢nu podrsku u obitelji i
usluge u okviru Dnevnog centra. Nakon Sto se provede timska procjena djeteta i obi-
telj izrazi zainteresiranost za ukljuCenje u program rane razvojne podrske, zahtjev se
predaje Komisiji za uklju¢enje. Komisija na sastanku odlucuje o svakom pojedinom
zahtjevu. Ukoliko je donesena pozitivna odluka o ukljucenju, obitelj dolazi na infor-
mativan razgovor kod socijalnog radnika i psihologa. Prilikom inicijalnog razgovora
roditelja se informira o programu, Sto moze ocekivati od strucnjaka i na koji nacin se
roditelj treba angazirati kako bi suradnja bila Sto uspjeSnija. Kada se dijete i obitelj
ukljuce u program rane razvojne podrske, na sastanku struc¢nog tima dogovara se
koji ¢e strucnjak pruziti stru¢nu podrsku u obitelji te koji ¢e strucnjaci pruzati podrs-
ku u okviru Dnevnog centra prema misljenju timske procjene. Strucnjak koji odlazi
u obitelj na ovaj nacin stjece uvid i dobiva informacije od svih stru¢njaka koji su bili
u kontaktu s obitelji i djetetom tijekom procjene. Podrska u Dnevnom centru se
revidira prema djetetovim potrebama te moze varirati u broju usluga i uCestalosti.
Strucnjaci ukljuceni u pruzanje dodatnih postupaka/usluga su edukacijski rehabili-
tator, fizioterapeut, kineziolog, logoped, muzikoterapeut, psiholog, radni terapeut i
terapeut senzorne integracije.

Sazimajudi, stru¢nu podrsku u obitelji od uklju€enja do 3. godine Zivota djeteta izgra-
duju sljededi koraci:

+ protokol ukljucenja (socijalni radnik i psiholog)
* prvi posjet obitelji u njihovom domu

+ struc¢na podrska u obitelji (prvih Sest posjeta provodi se opservacija djeteta u
svrhu odredivanja ciljeva s roditeljima i stru¢nim timom, a kasnije zbog vredno-
vanja postignuca ciljeva odredenih Individualnim obiteljskim planom podrske)

+ kreiranje plana i revidiranje plana (u jednoj godini mogu biti kreirana maksi-
malno 4 Individualna obiteljska plana podrske)

* pisanje timskog misljenja/izvjestaja

+ timska procjena prije prekida usluge - s navrSenom 3. godinom Zivota dijete i
obitelj se upucuju prema odgovaraju¢em programu.




Struc¢nu podrsku u obitelji provode edukacijski rehabilitatori na tjednoj bazi u tra-
janju od 60 do 90 minuta. Uloga strucnjaka je mnogoslojna i ukljucuje niz vjestina.
Sukladno tome strucnjak u ranoj razvojnoj podrsci:

* u suradnji s roditeljima i timom kreira Individualni obiteljski plan podrske i In-
dividualni edukacijski plan

*+ provodi aktivnosti usmjerene ostvarenju ciljeva zadanih Individualnim planom;
ukazuje na ono sto dijete moze

+ prilagodava aktivnosti i sredstva djetetu

*+ pruza podrsku roditeljima u provodenju aktivnosti (daje informacije i predstav-
lja provodenje aktivnosti)

+ usmjerava na provodenje aktivnosti koje ¢e utjecati na optimalan razvoj djeteta

* osigurava zastupljenostiintegraciju viSe razvojnih podrucja (komunikacija, spo-
znajni razvoj, socio-emocionalni razvoj, senzorna integracija, motoricki razvoj)

+ daje preporuke za uredenje prostora u kojem dijete boravi
+ opservira dijete i vrednuje postignuca kroz dulje vremensko razdoblje.
Struktura prvog posjeta

Struktura posjeta se sastoji od tri dijela koji €ine cjelinu: opservacija slobodne igre,
strukturirane aktivnosti i savjetovanje roditelja.

U okviru prvog posjeta odvija se nekoliko procesa unutar kojeg obitelj i struc¢njak
zapocinju graditi suradnicki odnos. Prikupljaju se i saZimaju informacije o djetetu,
obiteljskoj dinamici te mrezi podrSke na koju se obitelj moze osloniti. Potom slijedi
upoznavanje samog programa rane razvojne podrske kojeg ¢e, prema potrebama
djeteta i obitelji, kreirati strucnjak u suradnji s obitelji te opservacija djetetovih mo-
gucnosti i ponasanja u poznatom okruzenju. Bitno je obuhvatiti sve znacajke koje
obiljeZzavaju izgradnju ovog sveobuhvatnog procesa koji zapocinje prvim posjetom,
ali traje kroz odredeno vremensko razdoblje te u konacnici rezultira izradom Indivi-
dualnog obiteljskog plana podrske (IOPP).

Uspostava odnosa. Prvi posjet obitelji u njihovom domu zapocinje upoznavanjem i
uspostavom odnosa stru¢njaka s obitelji i djetetom. Potrebno je koristiti komunika-
cijski stil i socijalno ponasanje koje je toplo i prijateljsko s poStovanjem prema kulturi
i Zivotnim okolnostima obitelji. Vazno je voditi raCuna o uravnoteZzenom vremenu
sluSanja obitelji i dijeljenja informacija. Obitelj treba dobiti na znanje da ste zain-
teresirani za obiteljsku problematiku te da Cete u zajednickoj suradnji pronalaziti
rieSenja.



Definiranje strucne podrSke u obitelji. Ukazati na vaznost dijeljenja i primanja
informacija te ponuditi informacije u razlic¢itim oblicima. Objasniti kako djeca uce
najbolje kroz svakodnevna iskustva u interakciji s poznatim osobama u poznatom
kontekstu. Objasniti ulogu stru¢njaka kao podrsku roditelju u stvaranju mnostva
mogucnosti za ucenje. Koristiti obiteljske interese i zabrinutosti kao konkretne pri-
mjere za objasnjenje kako usluge iz programa rane razvojne podrske mogu djelovati
u radu s djetetom i obitelji. Objasniti da program rane razvojne podrske ima svoja
pravila i protokole koje struc¢njak i obitelj moraju slijediti.

Prikupljanje informacija o obiteljskoj dinamici. Prikupiti informacije o obitelj-
skim svakodnevnim rutinama i aktivnostima te o djetetovom ponasanju i interakciji
s ostalima u navedenim situacijama. Kako se dijete igra/istrazuje okolinu, na ¢emu
najvisSe zadrzava paznju, kako reagira na druge poznate osobe, bracu/sestre. Kako
roditelji znaju da njihovo dijete nesto Zeli, kako dijete pokazuje kada nesto voli i ne
voli i Sto najviSe voli, a Sto ne volii sl. Postavljati pitanja koja poticu obitelj da podijele
svoja razmisljanja i zabrinutosti vezane uz djetetov razvoj. Koristiti otvorena pitanja:
.Koje aktivnosti provodite vi i vaSe dijete kroz dan ili tjedan?; OpiSite kako vase dijete
sudjeluje u tim aktivnostima®“. Postavljati interesna pitanja: ,Sto volite zajedno raditi?;
Sto biste Zeljeli da moZete zajedno raditi?”. Pitanja o izazovnim obiteljskim aktivno-
stima: , Koji su teski trenuci u danu ili aktivnosti za vas?; Kako se ponasa vase dijete
i /ili kakvo je u interakciji s drugima u takvim izazovnim aktivnostima?“. Usporedno,
dok razgovara s roditeljima, stru¢njak promatra djetetovo ponasanje u aktivnosti u
poznatom prostoru te provodi opservaciju djetetovih moguénosti, reakcija i nacin
komunikacije s okolinom. Kako se dijete igra/istrazuje okolinu, na ¢emu najvise zadr-
Zava paznju, kako reagira na roditelje, na druge poznate osobe, bracu/sestre. Kako
roditelji znaju da njihovo dijete nesto Zeli, kako dijete pokazuje kada nesto voli i ne
voli i Sto najvise voli, a Sto ne voli.

MreZa podrske. Razgovarati s obitelji o formalnim i neformalnim podrskama koje
koriste ili bi voljeli koristiti. Postavljati otvorena pitanja: ,Tko je vazan vasem djetetu
i ostalim ¢lanovima vase obitelji?; Koga zovete za pomoc¢?; Koga Cesto vidate?". Pi-
tati ¢clanove obitelji Zele li kontakt s drugim obiteljima ukljucenima u program rane
razvojne podrske ili obiteljskim organizacijama, udrugama koje pruzaju podrsku.
Raspitati se o drustvenim programima koje obitelj koristi ili Zeli koristiti (medicinske,
socijalne, grupe podrske, radionice...).

Interakcija s djetetom. Nakon razgovora s roditeljima i opservacije ponasanja,
strucnjak ulazi u interakciju s djetetom i provodi opservaciju djetetovih mogucnosti,
reakcija i nacin komunikacije s okolinom, obuhvacajudi sva razvojna podrucja: kako
dijete reagira na nepoznate osobe, prisutnost socijalnog smjeska i kontakt ocima,
koje emocije pokazuje i kako, kakve mehanizme samoregulacije posjeduje. Prate
se djetetove reakcije na podrazaje iz okoline: vidne, slusne, taktilne, vestibularne
podraZzaje i dr. te svjesnost o vlastitom tijelu. Kroz razvojna podrudja struc¢njak op-
servira djetetov nacin komunikacije, spoznaju, razvoj grube motorike, manipula-
tivhe sposobnosti, kako se dijete igra i kako udi. Prisutnost specifi¢nih ponasanja:




stereotipije, izuzetna osjetljivost na nepoznate osobe, negativisticke reakcije, jaka
privrzenost na roditelja (koja oteZzava komunikaciju sa stru¢njakom) i sl. Vaznost
opservacije djetetovih snaga, potreba i interesa daje stru¢njaku uvid u funkcionalne
sposobnosti djeteta radi kreiranja buduceg plana djelovanja.

Nakon prikupljenih svih relevantnih informacija o djetetu i njegovoj obitelji, trans-
disciplinarne procjene i izrade misljenja te opservacije u domu djeteta, struc¢ni tim u
suradnji s roditeljima izraduje Individualni obiteljski plan podrske.
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25. STRATEGIJE ZA UCINKOVITU TRANZICIJU

Marijana Konkoli Zdesic i SnjeZana Seitz

Svaki pojedinac tijekom Zivota prolazi kroz brojne promjene. Te promjene predstav-
ljaju tranziciju iz jednog oblika ili faze u drugu. Prema Guralnicku (2005), neovisno
predstavljaju li te promjene pozitivno ili negativno iskustvo u Zivotu osobe, svaka
od njih zahtijeva velike prilagodbe. Nije neobi¢na informacija da se vecina tranzicija
doZivljava kao jedan od najstresnijih trenutaka u Zivotu, ovisno o tome je li bila pla-
nirana i inicirana ili se dogodila nepredvideno.

U okviru rane razvojne podrske tranzicija se definira kao dinamican proces u ko-
jem se dijete s teSkocama i njegova obitelj kre¢u izmedu razliCitih pruzatelja usluga,
programa i agencija, ovisno o tome kako dijete raste (Rosenkoetter, Whaley, Hains i
Pierce, 2001).

Djeca rodena s rizikom ili utvrdenim razvojnim teSko¢ama prolaze kroz iskustvo
tranzicije od samog pocetka Zivota i Cesto te tranzicije sadrze u sebi brojne dogadaje
ili vidove promjena. Primjerice, prelazak iz programa rane razvojne podrske prema
predskolskom ili Skolskom programu stavlja pred roditelje veliku odgovornost zbog
odabira odgovarajuceg programa. Pitanja koja se namedu, povezana s razvojnim
odstupanjem i isprepletena s odgovornos¢u spram ostvarenja zeljenih ciljeva, mogu
kod roditelja rezultirati osje¢ajem nesigurnosti i stresa, Sto se povecava ukoliko
sustav ne pruzi potporu (Johnson i Unit, 2001). Prema Brandes, Ormsbee i Haring
(2007), dijete s razvojnim tesSko¢ama do 6. godine Zivota prolazi najmanje 2 tranzi-
cije vezano uz edukacijski sustav. Tu je rije¢ o formalnoj tranziciji te valja naglasiti
kako se u tom razdoblju zbivaju i brojne manje tranzicije na nacin da dijete mijenja
program, agenciju ili pruzatelja usluga. Kako bi se tranzicija odvijala neometano i
bila uspjesSna, nuzni su planiranje i komunikacija (Yeboah, 2002). Kada se razmislja o
koracima u planiranju, kako bi se pomoglo roditeljima i djeci u tranziciji, treba uzeti
u obzir potrebe obitelji, novog programa i zajednice (Kraft-Sayre i Pianta, 2000).

U literaturi se spominju dvije vrste tranzicije u ranoj razvojnoj podrsci: vertikalna i
horizontalna tranzicija. Prema Guralnicku (2005a) vertikalna tranzicija se dogada
kako dijete raste i razvija se te tijekom godina prelazi od jednog pruzatelja usluga ka
drugom (npr. prelazak iz stru¢ne potpore u obitelji u predskolski program). Horizon-
talna tranzicija odnosi se na primanje razlicitih usluga od razlicitih pruzatelja usluga
tijekom istog vremenskog razdoblja. Tranzicija kao proces ima nekoliko ciljeva. To
su osiguranje kontinuiranosti usluga, poticanje prilagodbe obiteljskog sustava kako
bi se minimalizirali nepovoljni utjecaji, priprema djece kako bi mogla sudjelovati u
novom programu te ispunjavanje zakonskih okvira (Wolery, 1989).

Roditelji igraju vaznu ulogu u procesu tranzicije jer su spona koja suraduje sa svojim
djetetom, programima i zajednicom. Interakcija izmedu obitelji i davatelja usluga,
dakle, kriticki je vazna u primjeni intervencije usmjerene na obitelji (Pang i Wert,



2010). Proces tranzicije u ranom djetinjstvu prema drugim programima ne odvija
se sam po sebi vec zahtijeva vodstvo uvjezbanih stru¢njaka koji taj proces poticu i
usmjeravaju (Bailey, 2011).

Kako bi se tranzicija provodila u skladu s potrebama svake pojedine obitelji, bitno
je uzeti u razmatranje perspektivu roditelja i stru¢njaka. Razumijevanje perspektive
dviju strana, koje unutar nekog sustava kontinuirano suraduju, utjecat ¢e na kvalite-
tu same tranzicije. Jedan od vaznijih ciljeva uspjeSne tranzicije je svakako osigurati
kontinuitet stru¢ne podrske obiteljima tijekom tranzicije.

Planiranje tranzicije

UspjeSnost tranzicije prema inkluzivhom kontekstu ovisi o kapacitetu za suradnju
i koordinaciji svih ukljuenih sustava te informiranosti roditelja o svim raspoloZzi-
vim opcijama (Guralnick, 2005). Koje su to tranzicijske strategije koje mogu pomoci
kvalitetnijem ishodu tranzicije? Dvije kategorije su relevantne za djecu s teSko¢ama
u razvoju te njihove obitelji: sustavno planiranje (zakonski okvir, smjernice koje re-
gulira drzava) ili individualno planiranje (kreiranje individualnog obiteljskog plana
podrske), gdje je naglasak na obitelji i djetetu (Rosenkoetter i sur., 2001). Usposta-
vom glatkih prijelaza iz jednog programa u drugi te osiguranjem kontinuiranosti
usluga, moguce je ostvariti kvalitetnu tranziciju. Planiranjem i suradnjom omogu-
¢ava se umrezavanje s drugim strucnjacima i programima. Pang (2010) zakljucuje
kako bi strucnjaci trebali informirati obitelji o0 moguéim programima, omoguciti im
upoznavanje s predloZzenim programom, osnaziti ih u odlucivanju ili im pomo¢i kod
odabira programa. Na taj nacin obitelji se osjecaju pripremljeno i znaju Sto mogu
ocCekivati. Prema Hanson (2005) planiranje bi unutar sebe trebalo ukljucivati razmje-
nu informacija, definiranje resursa, potreba i opcija usluga te razradu plana s imple-
mentacijom procedura kako bi se osigurala ucinkovitost. Svakako ne manje bitno
je odredivanje tima i osobe koji koordiniraju cijelu tranziciju i koji zajedno mogu
kreirati vremensku crtu kojom ce definirati sve potrebne korake i njihov redoslijed.
Sto vise podataka imaju stru¢njaci, to je lakse predvidjeti moguce prepreke. Pang
(2010) u svom istrazivanju uocava kako je vrlo bitan uvjet za skupljanje podataka o
obiteljskim potrebama, prioritetima i sredstvima te djetetovim potrebama i mogu¢-
nostima, pronaci adekvatan alat za procjenu tranzicije.

Provedba i pracenje tranzicije

Mnogi koraci u provodenju tranziciji naici ¢e na prepreke koje postoje u procesu
tranzicije. Prepreke se mogu povezati s nedovoljno jasnim ulogama strucnjaka i
njihovim nadleznostima. Kada uloge i podrska stru¢njacima nisu jasno definirani,
tada mnoge varijable utjecCu na planiranje, implementaciju i pracenje tranzicije. Kada
nije moguce pratiti tijek tranzicije, ne moze se dobiti povratna informacija od rodi-




telja koja bi dala uvid u roditeljsku perspektivu tranzicijskog procesa sto utjeCe na
prihvacanje novog programa i povecanje anksioznosti kod roditelja (Bailey, 2011).
Provedbu tranzicije Cine aktivnosti uskladivanja postojecih individualnih edukacij-
skih planova sa zahtjevima novog programa i mogucnost posjete programa u koji
se dijete ukljuCuje. Aktivnosti koje su pokazale da utjeCu na uspjesnost tranzicije su:
priprema djeteta, priprema obitelji, informiranje osoblja i podrska tijekom tranzicije
te priprema djece u skupini kako bi prihvatili novo dijete (LjubeSi¢ i Tomi¢, 2017).
Instrukcijske aktivnosti su jos jedan segment koji se preporucuje, a ukljucuje odlazak
u obitelj prije samog ulaska u novi program i upoznavanje stru¢nog tima u novom
programu kroz zajednicke radionice (Rous i sur., 2007).

Pracenje kontinuiteta u tranziciji utjeCe na promjene koje sudionike pomicu od krat-
korocnih ciljeva (usmjereni samo na jedan segment tranzicije) prema dugorocnim
ciljevima koji mogu ukljucivati veci broj aktivnosti s ciljem veée povezanosti svih
sudionika (Boyle i Petriwskyj, 2014). Negativan ucinak tranzicije nije odmah vidljiv,
veC se promjene uocavaju kasnije. Pratenjem procesa mozemo smanjiti rizicne
Cimbenike. Istrazivanje koje je provela Shields (2009) opisuje roditeljski dozivljaj u
tranziciji kada nije bilo povezanosti u smislu procedura i postupanja te su postojale
velike razlike u odnosu na prijasnji program. Autorica navodi kako je to utjecalo
na smanjeno sudjelovanje kod nekih roditelja, a kod drugih stvaranje potrebe da
,Uzmu stvar u svoje ruke”.

Uloga strucnjaka

Kako sama tranzicija iziskuje suradnju i medudjelovanje svih sudionika ukljucenih
u proces tranzicije, u literaturi se Cesto navodi odgovornost stru¢njaka za uspjesan
ishod tranzicije. Bruder i Chandler (1993) navode kako bi odgovornost za planiranje
tranzicije trebala biti podijeljena izmedu ustanove koja Salje i one koja prima dijete
uz uklju€enost roditelja. Takoder navode kako bi tranzicijski postupci trebali poma-
gati obitelji i djetetu uz promociju suradnje i koordinacije izmedu pruzatelja usluge
rane razvojne podrske, koordinatora usluga i obitelji.

Strucnjaci u ranoj razvojnoj podrsci u djetinjstvu imaju klju¢nu ulogu u tranziciji jer
dobro poznaju dijete i njegovu obitelj i pomazu obitelji u prikupljanju informaci-
ja, upoznavanju sa zakonskim odrednicama i procedurama te u svakom pogledu
pripremaju dijete i obitelj za snalaZenje u novoj okolini. Oni mogu inicirati kontakt
s drugom ustanovom/sustavom, dati informacije ostalim sudionicima u tranziciji o
djetetovom ponasanju i razvoju, posjetiti novu okolinu i dati specificne preporuke
obitelji vezane uz donoSenje odluka. U osnovi predstavljaju vezu izmedu obitelji i
novog pruZzatelja usluga (Hanson, 2005). Uloga strucnjaka koji Salju dijete u novi pro-
gram strucne podrske, dakle, nije samo opskrba informacijama vezano uz postupke
i proceduralna pitanja, vec¢ se odnosi i na davanje emocionalne podrske i vodenje
kroz proces tranzicije. Ti stru¢njaci imaju ulogu vodica obitelji kroz cijeli proces tran-
zicije. Podrska koju e pruZiti toj obitelji odredena je obiteljskim potrebama i prefe-



rencijama (Hanson, 2005). Obitelji mogu imati razlicita uvjerenja, potrebe, ocekiva-
nja od same tranzicije te strucnjak koji vodi tranziciju prilagodava svoje postupke
individualnim obiteljskim potrebama. Istrazivanje (Hanson i sur., 2000) provedeno
na 22 obitelji koje su prosle tranziciju iz programa rane razvojne podrske u preds-
kolski program i na stru¢njacima koji su ih pratili, pokazuje da i strucnjaci i roditelji
imaju iskustvo tranzicije kao dogadaja, a ne kao procesa, odnosno doZivljavaju je
kao formalnost. Prijelaz iz sustava rane razvojne podrske u predskolski sustav Cesto
smatraju izazovnim, a izmjenu informacija i komunikaciju vide kao klju¢ne elemente
za obiteljsku ukljucenost i donoSenje odluka od strane obitelji.

Uskladivanje izmedu obiteljskih preferencija, potreba djeteta i mogucnosti preds-
kolskog programa je olakSano ukoliko se razliCite usluge pruzaju unutar sustava koji
je podrzavajudi i koordiniran.
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26. IZAZOVI U TRANZICIJI: PERSPEKTIVE RODITELJA
| STRUCNJAKA

Marijana Konkoli Zdesic i SnjeZana Seitz

Perspektiva roditelja

Djeca s teSko¢ama u razvoju i njihovi roditelji u razdoblju ranog djetinjstva do pola-
ska u Skolu susrecu se s promjenama koje mogu ukljucivati prelazak iz programa u
drugi program, preseljenje, promjenu pristupa i sustava podrske. Kako Ce se roditelj
prilagoditi tom dinami¢nom procesu, utjecat ¢e na roditeljski doZivljaj. Kako bi se
ostvarila podrska prilikom samog prijelaza, potrebno je stvoriti preduvjete za mo-
gucu suradnju izmedu razlicitih sustava i u taj proces ukljuciti roditelje. Medutim, za
ostvarenje te suradnje potrebno je osigurati zakonski okvir koji bi regulirao prava i
obaveze ukljucenih dionika. Opcenito gledano, ucinkovite tranzicije imaju obiljezja
koja ukljuCuju sudjelovanje, partnerstvo, strukturu suradnje, planiranje, povjerenje
i jasnu komunikaciju (Davis i sur., 2015). Guralnick (2005b) smatra kako uspjeSnost
tranzicije prema inkluzivnom kontekstu ovisi o kapacitetu za suradnju i koordinaciji
svih ukljucenih sustava te informiranosti roditelja o svim raspolozivim opcijama.

Konkoli Zdesi¢ (2018) istiCe kako roditelji igra vaznu ulogu u procesu tranzicije jer su
spona koja suraduje sa svojim djetetom, programima i zajednicom. Interakcija iz-
medu obitelji i davatelja usluga, je dakle kriticki vazna u primjeni intervencije usmje-
rene na obitelji (Pang i Wert, 2010). Proces je to koji uklju€uje suradnju strucnjaka i
roditelja. Johnson i Unit (2001) zakljuCuju kako su upravo roditelji ti koji mogu dati
bitne informacije vezano za djetetove snage, slabosti i interese koji su od izuzetne
vaznosti za razvoj uCinkovitih komponenti tranzicije. Kako bi se pomoglo roditeljima
i djeci u tranziciji, potrebno je paZzljivo isplanirati sve korake te uzeti u obzir potrebe
obitelji.

Istrazivanje roditeljske potrebe za podrskom tijekom tranzicije koje je provela Kon-
koli Zdesic (2018) pokazuje niz razlicitih izazova koji utjeCu na tranziciju:

+ Sudionici su kroz istrazivanje izrazili zabrinutost radi prilagodbe djeteta na novi
program i svoje prilagodbe na komunikaciju s novim stru¢nim timom.

* lzazov za roditelje predstavlja i koristenje neujednacene terminologije koju bi
trebalo usuglasiti.

* Nedostatak zakonskog okvira i provedbenih dokumenata zbog Cega je teze us-
postaviti ujednacene protokole i procedure unutar svake ustanove. Neujedna-
cenost utjeCe na nejednake mogucnosti pristupa novom programu za obitelji
djece s teSko¢ama u razvoju.



Nadalje, izazovi sadrze sugestije za poboljSanje kvalitete tranzicije, poput (Konkoli
Zdesic¢, 2018):

* Proces tranzicije trebala bi voditi osoba koja poznaje dijete.

+ Treba postojati mogucnost upoznavanja s novim programom u koji dijete pre-
lazi kako bi se stekao dobili uvid u usluge programa koji ¢e dijete imati.

* Vaznost ucestalih razgovora i sudjelovanja u planiranju tranzicije.

Navedeni izazovi o kojima su se izjaSnjavali ispitani roditelji predstavljaju ujedno i
ideje kako bi proces tranzicije mogao postati kvalitetnijim i ucinkovitijim. Roditeljska
iskustva mogu pomodi u definiranju najucinkovitijih strategija u tranziciji. Poticanje
prilika za suradnju i koordinaciju svih ukljuenih dionika kroz zajednicke sastanke
otvara mogucnost za smanjenje prepreka prilikom prijelaza. Postojanje zakonskog
okvira, ukljucenost roditelja, primjereno pruzena podrska od strane educiranih
strucnjaka, kvalitetna priprema i planiranje, sve su to elementi koji utjecu na pozitiv-
ne ishode tranzicije - ¢emu treba teZiti kontinuirano prilikom kreiranja podrske za
pojedinu obitelj.

Perspektiva stru¢njaka

Na temelju analize rezultata istraZivanja koje je imalo za cilj ispitati koja znanja o
tranziciji, kao i kakvo prakti¢no iskustvo imaju struc¢njaci koji rade u podrucju rane
razvojne podrske u Republici Hrvatskoj, mogu se definirati preporuke koje mogu biti
smjernice za kreiranje uspjeSnog procesa tranzicije u nasim uvjetima (Seitz, 2018).

Ispitani strucnjaci naglaSavaju vaznost procesa tranzicije tijekom kojeg je potrebno
pruziti podrsku svim sudionicima (i stru¢njacima i obitelji). Takoder navode kako
je podrska koju sudionici tranzicije dobivaju ograniena zato jer najceS¢e zavrsava
s pravilima ustanove u kojoj rade ili u kojoj dijete dobiva usluge rane razvojne po-
drske. Na taj nacin dolazi do prekida u kontinuitetu same tranzicije. Wolery (1989)
naglasava kako je jedan od ciljeva uspjeSne tranzicije upravo osigurati kontinuitet
podrske tijekom procesa tranzicije.

Tranzicija pretpostavlja medusobnu komunikaciju i suradnju svih njenih dionika te
postojanje uredenog i dogovorenog protokola. | sami ispitani stru¢njaci uocavaju
kako bi tranziciju bilo dobro provoditi prema odredenom protokolu. Izrada i po-
stojanje protokola omogucili bi postojanje ujednacenih uvjeta za svaku obitelj te
ujednaceno postupanje. Na taj nacin izbjegle bi se situacije da podrska koju obitelj
dobije ovise o programu, sredini u kojoj se obitelj nalazi ili o snalazljivosti roditelja.

Vrlo Cesto ispitani strucnjaci istiCu potrebu za suradnjom svih dionika koji sudjeluju u
procesu tranzicije: stru¢njaka iz tzv. ,Saljuce” i ,primajuce” ustanove te roditelja, Sto
naglasavaju i brojni inozemni autori (Bruder i Chandler, 1993; Hanson i sur., 2000;
Guralnick 2005a). Ispitanici sugeriraju kako bi bolja povezanost stru¢njaka i roditelja




na zajednickim sastancima pridonijela tome da se stalno dogada izmjena informaci-
ja. Pristup relevantnim informacijama Cesto predstavlja problem i stru¢njacima i ro-
diteljima, a odrzavanje zajednickih sastanaka svih dionika uvelike bi olakSalo proces
tranzicije te pridonio da svi sudionici imaju pravodoban pristup to¢nim i provjere-
nim informacijama. Ispitani stru¢njaci navode kako bi sustavno dogovorena surad-
nja trebala obuhvacati i medusektorsku suradnju (zdravstvo, odgoj i obrazovanje,
socijalna skrb, nevladine organizacije). Suradnju bi olakSalo i postojanje tzv. klju¢nog
suradnika ili koordinatora usluga koji bi olakSao komunikaciju i vodenje obitelji kroz
sustav Sto u konacnici dovodi do ishoda da svako dijete dobije onu podrsku i uslugu
koja odgovara njegovim potrebama. Dunst i Bruder (2002) navode istraZivanja broj-
nih autora u kojima se istiCu prednosti koordiniranog nacina pruzanja usluga te bi
bilo nadasve korisno da se i hrvatska praksa razvija u tom smjeru.

Strucnjaci navode kako veliki znacaj ima i isticanje vaznosti tranzicije kao sastavne
komponente rane razvojne podrske u ustanovama koje provode edukacijsko-reha-
bilitacijske programe na razini cijelog sustava. To bi pridonijelo osvjeStavanju tog
segmenta i stvaranju preduvjeta za njegovo provodenje. Jedan od vaznih preduvjeta
je i provodenje reorganizacije radnog vremena u smislu predvidanja vremena za
provodenje tranzicijskih aktivnosti (npr. odredivanje potreba, izrada plana podrske
i tranzicijskog plana, zajednicki sastanci i sl.) za djelatnike koji sudjeluju u tranziciji.
Vrijeme za provodenje tranzicijskih aktivnosti je cimbenik koji pridonosi tome da
tranzicija bude kvalitetna i uspjesna.

Jedna od preporuka je i veca zastupljenost teme tranzicije tijekom formalnog Skolo-
vanja strucnjaka te uvodenje i pohadanje dodatnih ciljanih programa usavrsavanja
koji bi stru¢njacima omogucili stjecanje znanja i vjestina. Pojedini ispitani strucnjaci
naglasavaju i vaznost potrebe timskog rada i pristupa. Treba naglasiti kako nemaju
svi strucnjaci, koji pruzaju usluge rane razvojne podrske, znanja i vjeStine potrebne
za provodenje timskog pristupa te je potrebno osigurati i edukaciju stru¢njaka u tom
podrudju (Seitz, 2018).
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27. OBILJEZJA STRUCNJAKA U RANOJ RAZVOJNO)
PODRSCI

Ana ValidZi¢ PoZgaj

Strucnjaci koji rade u sustavu rane razvojne podrske uz dobro poznavanje maticne
discipline moraju raspolagati i dopunskim znanjima i vjeStinama te se oni u zapad-
nim zemljama ukljucuju u odgovarajuce sveuciliSne diplomske programe (Ljubesic,
2003).

U Hrvatskoj strucnu podrsku u obitelji djece od rodenja do trece godine Zivota, pro-
vode strucnjaci (edukacijski rehabilitatori, fizioterapeuti, logopedi, psiholozi, radni
terapeuti) sa ili bez dodatnog usavrSavanja iz podrucja rane razvojne podrske ste-
¢enim kroz poslijediplomski studij iz rane razvojne podrske u djetinjstvu, edukacije,
tecajeve strucnog usavrSavanja i slicno). Struc¢njak koji provodi stru¢nu podrsku u
obitelji odgovoran je uspostaviti odnos povjerenja, informirati, pruZziti kvalitetnu
uslugu (utemeljenu na relevantnim znanstvenim istrazivanjima) te ju prilagoditi in-
dividualnim potrebama obitelji.

Korfmacher i sur. (2008) navode kako postoji vrlo malo istrazivanja koja su posve-
¢ena obiljezjima struc¢njaka te izdvaja Cetiri obiljezja koja utjeCu na razinu obitelj-
ske ukljucenosti u program, a to su: (1) obrazovanje struc¢njaka; (2) odgovarajuci
program rane razvojne podrske; (3) odgovarajuca kombinacija korisnika i pruzatelja
usluge te (4) supervizija.

U vedini suvremenih pristupa pod terminom kompetencija podrazumijeva se sklop
ponasanja koja podupiru uspjesno obavljanje odredenih aktivnosti, ne samo specifi-
kacija vjestina i znanja, vec¢ nacin primjene tih vjeStina i znanja u obavljanju profesio-
nalne djelatnosti (Kurz i Bartram, 2002). Prema tome profesionalna kompetencija je
ona koja proizlazi iz prirode pojedine struke. Suvremeni pristupi definiranja i razvoja
profesija temelje se na odredivanju opcih i specificnih kompetencija potrebnih za
uspjeSan rad u praksi (Hui¢, Ricijas i Branica, 2010). No tu se otvaraju posve nova
pitanja. Koje psihologijske konstrukte kompetencije zahvacaju? Postoje li generic-
ke, ope kompetencije ili su one sve specifine za pojedinu djelatnost? Mogu li se
nauciti (podlozne su razvoju) ili su diskriminativne (mogu se koristiti u selekciji)? Ta-
koder autori koji daju preglede radova o kompetencijama grupiraju definicije u dvije
glavne skupine. Prvu Cine one definicije koje se odnose na kvalifikacije ili standarde
obavljanja posla. Druga skupina definicija odnosi se na visoku uspjesnost na posluili
superiorno obavljanje posla. Prema gore navedenom, kompetencija se prevodi kao
strucnost, a termin oznacava uspjesnost prema unaprijed odredenom i definiranom
standardu. Kurz i Bartram (2002) definiraju stru¢nost kao sposobnost primjene
znanja, razumijevanja i vjeStina u obavljanju aktivnosti prema standardima koji se
oCekuju unutar pojedine struke. Stru¢nost se uvijek odnosi na postignuce, odnosno
steCena znanja, vjestine i kvalifikacije zapravo predstavljaju ono Sto je osoba posti-




gla, no ne govore o tome Sto bi sve jos mogla postici. U tom se smislu kompetencija
odnosi na ponasanja koja podupiru uspjeSno obavljanje odredenih radnih aktivno-
sti; ne na specifikaciju vjeStina i znanja, ve¢ na nacin primjene, kako se te vjeStine
i znanja koriste pri obavljanju aktivnosti. Kaslow (2004) navodi da su kompetencije
razvojne prirode, odnosno ovise o stupnju profesionalnog razvoja pojedinca.

Na temelju navedenog uvidjela se potreba za stvaranjem sveobuhvatnog sustava
razvoja strucnjaka (engl. Comprehensive Systems of Personnel Development) Ciji je
glavni imperativ reforma osposobljavanja stru¢njaka u ranoj razvojnoj podrsci. Kroz
dokument Priprema strucnjaka za rad u ranoj razvojnoj podrsci (Winton, McCollum
i Catlett, 1997) opisuju se modeli i prakticne strategije te identificiraju kriticne tocke
i dijelovi procesa potrebni za unaprjedivanje prakse i rada stru¢njaka. Kao jedan od
postulata teksta iznosi se kako viSe razine formalnog obrazovanja, pogotovo speci-
jalizirana znanja iz podrucja ranog razvoja visoko koreliraju s kvalitetom programa
rane razvojne podrske i podrazumijevaju bogate interakcije na relaciji stru¢njak -
roditelj - dijete. Medutim novije sveobuhvatne analize pronalaze slabu povezanost
izmedu razine profesionalnog usavrsavanja i kompetencija i kvalitete rada strucnja-
ka (Fukkink i Lont, 2007).

Profesionalni razvoj se smatra procesom tijekom kojeg se pojedinac mijenja od
razine svijesti, odnosno znanja do provodenja tih istih znanja u praksu. Proces
nije linearan, niti limitiran na set vjesStina u to¢no odredenoj situaciji. Prema Fleet i
Patterson (2001) profesionalni razvoj se moze opisati kao dinamicki sustav sastav-
ljen od transakcijskih iskustava i interakcija izmedu sudionika u sloZzenom sustavu,
a pri tome se identificiraju tri faze kroz koje strucnjak prolazi; (1) usvajanje znanja i
vjestina o djetetovom razvoju i nacinima poticanja, (2) primjena usvojenih vjestina i
znanja i (3) promisljanje i analiticki pristup u prilagodbi znanja i vjeStina individual-
nim potrebama djeteta.

Suvremeni ponasajni model kompetencija predstavili su Robertson, Callinen i Ber-
tram (2002) u kojem su izdvojena Cetiri klju¢na cimbenika za ucinkovitost stru¢njaka;
(1) kompetencijski potencijal - osobine pojedinca i postignuca ovisno o kontekstu
situacije; (2) kompetencije - sklop pozeljnih vjestina; (3) rezultat i (4) ishodi - krajnji
cilj koji usmjerava pojedinca u daljnjem razvijanju kompetencija.

Prema Bouillet (2010) kao znacajne kompetencije strucnjaka u radu s djecom s ra-
zvojnim teSko¢ama navode se: (a) razumijevanje socijalnog i emocionalnog razvoja
djece; (b) razumijevanje individualnih razlika u procesu ucenja djece; (c) komunika-
cijske vjestine (u odnosu s djecom, roditeljima, drugim stru¢njacima i kolegama); (e)
poznavanje ucinkovitih tehnika poducavanja (ukljuCujudi individualne instrukcije i
iskustveno ucenje); (f) poznavanje specifi¢nosti pojedinih teSko¢a u razvoju i drugih
teSkoca socijalne integracije djece; (g) sposobnost identifikacije teSkoca u razvoju
i drugih specifi¢nih potreba; (h) poznavanje didakti¢cko-metodickog pristupa i pla-
niranja prilagodenog kurikuluma; (i) poznavanje dostupnih didakticko-metodickih
metoda, sredstava i pomagala (ukljuCujudi informaticku tehnologiju); (j) poznava-



nje savjetodavnih tehnika rada; (k) prakti¢no iskustvo u odgoju i obrazovanju dje-
ce s pojedinim teSko¢ama te (l) spremnost na timski rad, suradnju i ¢jeloZivotno
obrazovanje.

Zajednicko obiljezje profesija u neposrednom radu s obiteljima je rad na profesio-
nalnom razvoju koji ukljucuje vise od specificnih kompetencija, a obuhvaéa samou-
Cinkovitost (samorefleksija koja se odnosi na svijest o koliCini znanja i vjeStina koje
osoba posjeduje), kriticko rezoniranje (rjeSavanje problemskih situacija sukladno
profesionalnim znanjima i vjeStinama) i uspjesSno interpersonalno funkcioniranje
(socijalna i emocionalna inteligencija, razvoj profesionalnog identiteta, razumijeva-
nje kulturoloskog utjecaja na ponasanje) (Kaslow, 2004).

Mozemo zakljuciti kako se neizostavne kompetencije stru¢njaka u ranoj razvojnoj
podrsci stjeCu tijekom fakultetskog obrazovanja koje moraju obuhvacati Siroki
spektar znanja i vjeStina (poznavanje i razumijevanje etiologije razvojnih teSkoca
ili rizika za nastanak istih, razumijevanje ranog razvoja i problematike postojeceg
rizika, izgradnja odnosa s obitelji, pisanje nalaza i misljenja, izrada i provodenje
edukacijsko-rehabilitacijskih programa i sl.) uz nadogradnju cjelozivotnog ucenja i
stru¢nim usavrSavanjem putem specijalistickih ili poslijediplomskih studija te struc-
nih usavrsavanja.
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28. STRES | PROFESIONALNO SAGORIJEVANJE
Mirjana Marojevic

Programe rane razvojne podrske provode strucnjaci, profesionalci koji su ujedno
pomagaci i kroz svoj poziv obavljaju razlicite intervencije kojima ulaze u dinamiku
i prostor pojedinaca i obitelji, a Sto sa sobom mozZe donijeti izazove koji dovode
do pojacanog stresa, kako opcenito tako i radnog stresa, Sto moze dovesti i do
profesionalnog sagorijevanja. Zato je vazno baviti se ovom temom kako bi vidjeli
koje su to tehnike i metode koje mogu prevenirati posljedice stresa i profesionalno
sagorijevanje.

Za pocetak vazno je definirati osnovne pojmove koji se odnose na stres, stresore,
profesionalno sagorijevanje, traumu i krize do kojih moze do¢i prilikom obavljanja
poslova u okviru provodenja programa rane razvojne podrske.

Prema Arambasi¢ (2000) pojam stresa nam dolazi iz inZzenjerske tehnologije gdje
oznacava vanjsku silu koja djeluje na neki predmet i izaziva napetost materije (umor)
te strukturalne promjene u predmetu. Nakon $to je pojam stresa Cetrdesetih godina
proslog stolje¢a uveden i u znanost o Covjeku, sagledavan je s razlicitih aspekatai iz
toga su iznikle razliCite teorije. Tako nam Pregrad (1996) donosi definiciju Hansa Se-
lyea koji je zastupao fizioloski pristup prema kojem se stres definira kao nespecifican
sklop tjelesnih promjena poznat kao op¢i adaptacijski sindrom. Arambasi¢ (2000)
navodi kako ovaj pristup podrazumijeva da se stres manifestira iskljucivo tjelesnim
i fizioloSkim reakcijama organizma na Stetne podrazaje iz okoline, a potom samo o
konkretnim dogadajima, tj. o njihovom sadrzZaju koji je uvijek na isti nacin stresan za
sve ljude. Suvremeni modeli stresa napustaju ovu teoriju jer nam je poznato da uz
tjelesne reakcije stres izaziva i psiholoSke reakcije organizma. Prema tom modelu
stres se definira kao rezultat svjesne procjene pojedinca o tome da je njegov odnos
s okolinom poremecen. Bez takve procjene nema ni stresa ma kakva bila objektivna
opasnost iz okoline (slika 28.1).

Stresor Procjena Stres

(objektivan dogadaij) (tunacenje dogadaja) (unutrasnje stanje)

Slika 28.1. Lazzarusov model stresa (prema Arambasic, 2000).




Temeljem svega navedenoga stres je moguce definirati kao sklop emocionalnih,
misaonih, tjelesnih i ponasajnih reakcija do kojih dolazi zbog procjene dogadaja kao
opasnog ili uznemirujuceg, odnosno zbog zahtjeva iz okoline kojima ne mozemo
udovoljiti.

Stresor je izvor stresa, a Arambasic¢ (2000) ga definira kao dogadaje koji procjenju-
jemo ugrozavajuc¢im ili opasnim za vlastiti zivot, zivot nama vaznih ljudi, materijalna
dobra, polozaj u obitelji, drustvu, za samopostovanje i dr. tako da moZemo redi da je
stresor svaki onaj vanjski dogadaj za koji smatramo da moze poremetiti (izmijeniti)
uobicajeni tijek naSeg Zivota.

U radnoj okolini i pri obavljanju posla kojim se bavimo izloZeni smo dogadajima i
izazovima koji kod nas mogu dovesti do stanja stresa. Takav stres autori definiraju
kao profesionalni stres koji ima sve znacajke stresa koji smo vec definirali, ali je
izazvan stresorima koji nam dolaze iz radne okoline i vezani su uz obavljanje naseg
svakodnevnog posla. Nekoliko je definicija profesionalnog stresa pa tako Ajduko-
vi€ i Ajdukovi¢ (1996) definiraju profesionalni stres kao nesuglasje izmedu zahtjeva
radnog mjesta i okoline spram nasih mogucnosti, Zelja i oCekivanja da tim zahtjevi-
ma udovoljimo. Slicna definicija koju nam u svom ¢lanku iznose Druzi¢ Ljubotina i
FriSci¢ (2014) definira profesionalni stres kao niz, za pojedinca Stetnih, fizioloskih,
psiholoskih i bihevioralnih reakcija na situacije u kojima zahtjevi posla nisu u skladu
S njegovim sposobnostima, moguénostima i potrebama. Prema ove dvije definicije
vidimo da se radi o nesuglasju u odnosu pojedinac - okolina. Frisci¢ (2006) nam
spominje jos jedan model koji govori o nesuglasju pojedinca i njegove okoline, a to
je model kojeg je razvio McGrath 1976. prema kojem radna okolina postaje stresna
kada pojedinac pocinje opazati radnu situaciju kao prijetecu.



Znakovi i na€ini suocavanja sa stresom

Govoredi o stresu postavljamo si pitanje Sto je to po ¢emu znamo da smo mi sami
ili nasi kolegi ili korisnici u stanju stresa. Koji su to znakovi o kojima trebamo voditi
racuna i koje trebamo uociti kako bismo mogli procijeniti da se mi sami ili ljudi oko
nas nalaze u stanju stresa. Prema Arambasic¢ (2000) promjene u funkcioniranju nas
samih i/ ili naSih kolega, odnosno korisnika prepoznajemo na temelju Cetiri skupina
znakova. To su:

+ emocionalni znakovi (tuga, tjeskoba, panika, promjene raspoloZenja, bezvolj-
nost, ljutnja, osjecaj krivnje, nemoc)

* misaoni znakovi (samokriticnost, rastresenost - slaba koncentracija, zaboravlji-
vost, ,opsjednutost” istim mislima)

* tjelesni/fizioloSki znakovi (znojenje ruku, dlanova, lupanje srca, crvenilo lica,
drhtanje ruku, bolovi u Zelucu, vece promjene u tjelesnoj tezini, nesanica) i

* ponasajni znakove stresa (plakanje, lupkanje prstima po stolu, nogama po
podu, agresivnost, nekontrolirani ispadi, povlacenje u sebe, pretjerana upotre-
ba alkohola, cigareta, kave).

Radedi s ljudima koji su u stanju stresa nama kao stru¢njacima pomagacima bitno je
pratiti i prepoznati odredene znakove stresnog stanja kako bismo mogli prilagoditi
nasu intervenciju potrebama korisnika i / ili ih uputiti na druge sluzbe u zajednici
koje pruzaju onu vrstu podrske koja im je u tom trenutku potrebna. Takoder nam
je vazno pratiti i znakove stresa kod sebe samih jer smo kao stru¢njaci - pomagaci
svakodnevno izloZeni stresu i vrlo Cesto se dogodi da znakove primijetimo tek onda
kada vec dovedu do odredenih posljedica jer nismo pravovremeno reagirali.

U situacijama suocavanja sa stresom vodimo se nekim opcim ciljem pa s obzirom
na njega mozemo nacine suocavanja sa stresom pratiti kroz strategije kojima na-
stojimo promijeniti stresor, kojima nastojimo prihvatiti situaciju kakva jest i pomocu
kojih nastojimo izbjedi stresne dogadaje i/ ili situacije. Arambasic¢ (2000) nacine suo-
Cavanja sa stresom dijeli u tri navedene skupine:

+ strategije pomocu kojih nastojimo promijeniti stresor (tako da djelujemo na
tijek odvijanja nekog dogadaja ili na to kako ¢e zavrsiti neka situacija, npr. poci-
njemo govoriti tiSe kad netko na nas vice)

+ strategije pomocu kojih nastojimo prihvatiti situaciju (jer je ne mozemo izmi-
jeniti) trudedi se da je vidimo u boljem svjetlu nego u pocetku (trazenje makar
neceg dobrog u situaciji, gledanje situacije iz drugog npr. tudeg ugla itd.)

+ strategije pomocu kojih nastojimo izbjeci stresne situacije Sto viSe mozemo
(npr. prestajemo citati novine i pratiti vijesti jer nas to uznemirava).




Sindrom profesionalnog sagorijevanja

U literaturi pod ovim pojmom nalazimo termine poput sindroma profesionalnog
izgaranja, sindroma izgaranja, sindroma sagorijevanja na poslu i sl. Prema Ajduko-
vi¢ (1994) sindrom sagorijevanja na poslu jedna je od najnepovoljnijih posljedica
dugotrajne izloZzenosti profesionalnom stresu. Osim sindroma sagorijevanja na
poslu, Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢ (1994) navode kako su psihicke posljedice stru¢njaka
u pomagackim zanimanjima u radu s osobama koji su u teskodi ili problemu, joS i
protuprijenos (kontratransfer) i posredna traumatizacija pomagaca.

Buduci da u procesu provodenja programa rane razvojne podrske strucnjaci Cesto
budu u interakciji s obiteljima koje proZivljavaju teSke trenutke, vazno je obratiti
paznji na protuprijenos koji moze biti rezultat stresa na poslu. Ajdukovic i Ajdukovi¢
(1994) protuprijenos definiraju kao pojavu pri kojoj se javljaju vlastite misli i osjecaji
pomagaca potaknutih u pomazucoj situaciji iskustvom osobe s kojom radi. Kod po-
magaca najcesce dolazi do protuprijenosa kada u njegovoj proslosti postoje neke
nerazrijeSene teskoce ili slicno zivotno iskustvo koje bude potaknuto snaznim emo-
cijama kod korisnika s kojima pomagac radi i s kojima je u interakciji. Autori navode
kako je protuprijenos uobicajena pojava u psihosocijalnom radu i kako nije oduvijek
shvacen kao nesto negativno jer prema nekim autorima daje Zivost pomazuéem
procesu, olakSava iskazivanje empatije i suosjecanja te olakSava razvijanje odnosa
povjerenja izmedu pomagaca i osobe s kojom radi. S druge pak strane protuprijenos
moze dovesti do aktiviranja nekih obrambenih mehanizama kod pomagaca ili pak
do pretjeranog iskazivanja suosjecanja prema korisniku s kojim radi. Vazno je da po-
magac prepozna ako kod njega dode do ove pojave i da bude svjestan emocionalnih
reakcija koje kod njega budi rad u nekoj obitelji, s nekim korisnikomili nekim ¢lanom
obitelji. To ¢e mu uvelike olak3ati daljnji rad, a i ako nije u mogucnosti sam razrijesiti
ovu situaciju, potrazit ¢e stru¢nu pomoc¢; superviziju, savjetovanje i / ili neki drugi
dostupan nacin pomo¢i pomagacu.

Kao i kod pojave protuprijenosa, pomagaci cesto budu izloZeni traumatskim iskustvi-
ma osoba s kojima rade, a koje onda posredno utjecu ili mogu utjecati i na samog
pomagaca. Traumu i traumatski dogadaj Arambasic (2000) definira kao dogadaj koji
je izvan granica uobicajenog ljudskog iskustva i koji je izrazito neugodan svim ljudi-
ma. Ista autorica definira posrednu traumu kao traumatizaciju koja se javlja zbog
izloZzenosti tudim traumatskim iskustvima bilo kod struc¢njaka bilo u ,obicnom®, sva-
kodnevnom Zivotu. Kada govorimo o posrednoj traumatizaciji kod pomagaca radi se
o traumi koja se javlja zbog dogadaja koje im osobe s kojima pomagac radi opisuje, a
ti dogadaji onda traumatizirajuce djeluju na njih. Vazno je naglasiti da su reakcije na
prozivljenu traumu i posrednu traumu iste pa se tako i kod strucnjaka, pomagaca,
mogu javiti iste reakcije kao kod osobe koja ja sama prozivjela traumu.

Ajdukovic i Ajdukovi¢ (1996) izvore profesionalnog stresa i sagorijevanja dijele na
vanjske i unutarnje izvore. Unutarnji izvori ovise o samim stru¢njacima pomagaci-
ma, njihovim licnosti, prethodnom iskustvu, stilu rada, sustavu vrijednosti, slici koju



imaju o sebi i dr. Neki od njih su (1) nerealna ocekivanja od posla koja nadilaze radni
realitet i ne uspijevaju se uravnoteziti sa stvarnos¢u nakon razdoblja prilagodbe na
posao; (2) identifikacija s ljudima kojima se pomaze i s njihovim problemima; (3) po-
treba za stalnom i potpunom kontrolom situacije; (4) identifikacija s poslom u tolikoj
mjeri da postaje glavni ili jedini sadrzaj i smisao zivota, jedino podrucje potvrdivanja;
(5) nedjelotvorno koriStenje radnog vremena i sl. Vanjski izvori ovise o Ciniteljima
izvan osobe pomagaca, a odnose se na (1) izvore vezane uz radne uvjete, (2) izvore
vezane uz organizaciju rada, (3) izvore vezane uz odnose s drugima unutar organiza-
Cije i (4) izvore vezane uz vrstu pomagackog posla i obiljezja ljudi kojima se pomaze.

Znaci profesionalnog stresa i sagorijevanja mogu se pratiti kroz tjelesno, emoci-
onalno i mentalno iscrpljenje. Prema Ajdukovi¢ i Ajdukovic¢ (1996) najceS¢i znaci
profesionalnog sagorijevanja jesu (1) osjecaj tjelesne i emocionalne iscrpljenosti;
(2) gubitak osjecaja osobne vrijednosti; (3) gubitak zanimanja za korisnike, cinizam
i neosjetljivost za tude potrebe; (4) razdrazljivost i niska tolerancija na frustraciju,
srdZba kao Cesta emocija, netrpeljivost i sumnjicavost; (5) izostajanje s posla, osjeca;j
opce slabosti i uCestalo pobolijevanje; (6) povlacenje u socijalnim odnosima, sukobi
s okolinom, agresivni ispadi i drugi znaci koji se mogu pratiti kao promjene u tjele-
snom, emocionalnom i mentalnom funkcioniranju.

Faze profesionalnog sagorijevanja
Prema Ajdukovi¢ i Ajdukovic (1996) faze profesionalnog sagorijevanja su:
1. Faza neumjerenog radnog entuzijazma

Ovu fazu oznacavaju nerealna ocekivanja brzog postignuca, preveliko ulaganje u
posao te nekriticna predanost poslu koja se ocituje i u radu vikendom. Strucnjak
pomagac je pun entuzijazma, ulaze puno i postiZe dobre rezultate.

2. Faza stagnacije

Ova faza zapocinje kada strucnjak pomagac postane svjestan da dometi posla nisu
onakvi kakvima ih je zamisljao. Pocinje osjecati tjelesni i mentalni umor. Vidi i druge
ciljeve u Zivotu. U ovoj fazi dolazi do emocionalnog povlacenja i izolacije jer se tako
brani od nepovoljnih i konfliktnih situacija na poslu.

3. Faza emocionalnog povlacenja i izolacije

Ova se faza ocituje u udaljavanju od korisnika i izoliranju od kolega Sto dodatno
doprinosi doZivljavanju posla kao besmislenog i nevrijednog. Stru¢njak pomagac se
pita o smislu posla koji radi, osjeca ljutnju i pokazuje negativizam prema poslu. |
sami znaci sagorijevanja pocinju stru¢njaku pomagacu predstavljati dodatne streso-
re i dovode ga do posljednje faze sagorijevanja na poslu.




4. Faza apatije i gubitka Zivotnih interesa

U ovoj fazi stru¢njak pomagac je nezainteresiran za posao i u njega ulaze vrlo malo
energije. Izostaje s posla i gubi zanimanje za druge ljude.

Autori navode kako je kroz ovaj pregled vidljivo da sindrom sagorijevanja na poslu
moze dovesti do ozbiljnih posljedica i do potpune nezainteresiranosti za posao.
Dobro je ako strucnjaci prepoznaju da se nalaze u nekoj od navedenih faza i djeluju
kako ne bi dosli do posljednje faze, ali u naSem druStvu nerijetko se dogada da
osobe koje izgube svaki interes za posao ostaju na svome radnom mjestu tako Sto
.broje dane do mirovine” bez ikakve ambicije za posao i za korisnike s kojima rade.
To je u svakom poslu koji se bavi pomaganjem ljudima pogubno i za stru¢njaka i za
korisnika, a posebno ako do toga dode kod strucnjaka koji se bave ranom interven-
cijom gdje je potrebna velika motivacija, entuzijazam i stru¢nost u radu, kao i velika
doza empatije i razumijevanja obitelji i obiteljskih potreba. Osoba koja se suocava
sa sindromom profesionalnog sagorijevanja ne moZe se nositi za zadacima i zahtje-
vima podrske kroz program rane razvojne podrske.

Samopomoc¢ i stru¢na pomoc¢ pomagacima

Ajdukovic i Ajdukovic (1996) navode kako bi svaki program koji ukljucuje psihosoci-
jalni rad s korisnicima trebao u sebi imati i aspekt skrbi za mentalno zdravlje poma-
gaca. Prema njima takav bi se program trebao odvijati na tri razine intervencija: (1)
preventivno-edukativna; (2) neposredna zastita mentalnog zdravlja pomagaca i (3)
ucenje vjestina samopomoci.

Preventivno-edukativni rad prema Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢ podrazumijeva pripremu
pomagaca na stresne situacije i rad s ljudima u krizi, upoznavanje s ucincima poma-
ganja na njihovo vlastito mentalno zdravlje, stalno podizanje (profesionalne) kompe-
tentnosti za obavljanje posla i kontinuiranu podrsku kroz superviziju i konzultacije.

Isti autori navode kako bi se neposredna zastita mentalnog zdravlja pomagaca
trebala odvijati kroz sazeto psiholosko integriranje traume nakon kriznih situacija
i naglasenu podrsku u kriznim situacijama odnosno da treba naglasiti suportivnu
komponentu supervizije.

Ovdje treba naglasiti da mnogi struc¢njaci koji rade kao pomagaci u programima
rane razvojne podrske nemaju mogucnosti i pristup superviziji bilo zbog organiza-
cijskih propusta, bilo zato Sto se jedan dio programa rane razvojne podrske obavlja
kroz privatni sektor gdje su nerijetko strucnjaci prepusteni sami sebi i ne da nemaju
pristup superviziji, nego vrlo esto nemaju ni mogucnosti konzultacija s kolegama
iste ili sli¢ne struke i poziva. Ovo svakako ostavlja prostor da se struc¢njaci u podrudju
rane razvojne podrske izbore kod svog poslodavca za kontinuiranu superviziju i /
ili da se povezu s drugim stru¢njacima (ako se npr. radi o privatnom sektoru) i da
organiziraju sustruc¢njacku superviziju, pronadu supervizora i nacin kako bi brinuli o
svome mentalnom zdravlju.



Sto se tice samopomoéi bitno je kod stru¢njaka - pomagaca ukazivati na potrebu
za uCenjem nekih vjestina samopomodi kao i na poticanje razvijanja svijesti o brizi
za vlastito mentalno zdravlje (Ajdukovic i Ajdukovi¢, 1996). Osnovne strategije samo-
pomoci prema Andukic i sur. (2000) su: (1) svijest o izloZenosti stresu; (2) jasno defi-
niranje i postivanje osobnih granica; (3) dobra organizacija vremena i (4) relaksacija.

Koriste¢i navedene strategije samopomoci i / ili neke druge koje smo sami otkrili,
kao i profesionalne oblike pomodi koji nam se nude ili za koje se moramo izboriti
u svom timu i kod svog poslodavca, radimo na prevenciji stresa i profesionalnog
sagorijevanja. Kao stru¢njaci koji su za izbor svoga zanimanja izabrali pomagacku
profesiju, bitno je imati na umu da briga za sebe znadi i briga za druge.
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29.VODSTVO U KONTEKSTU PROGRAMA KO
PRUZA USLUGE RANE RAZVOJNE PODRSKE

Darija Udovicic Mahmuljin

Bududi da rijec vodstvo (liderstvo) sadrzi u sebi mnoga znacenja, utoliko postoje i
brojne definicije vodstva koje se ipak mogu sjediniti u opisu vodstva kao sposobno-
sti utjecaja na druge zbog ostvarenja ciljeva koji doprinose ispunjavanju osnovne
misije, odnosno svrhe (Robbins, Millet, Cacciope, & Waters, 1998).

To znadi da vodstvo utjeCe na clanove tima, potice ih i omogucuje im da rade na
postizanju postavljenih ciljeva koji doprinose vrijednosno odredenoj svrsi organiza-
cije - znaci na ispunjavanju vizije i misije organizacije, odnosno razlogu zbog kojeg
sama organizacija postoji.

Osnove dobrog vodstva i lidera je da nikada ne zaboravljaju svoju svrhu. Vodstvo
je u tom smislu ono koje omogucava da se ucini odredena promjena u drustvu, a
da pri tome omogucava ¢lanovima tima uvjete i nacine kojima mogu sudjelovati i
utjecati na tu promjenu u drustvu i time budu motivirani da sami postanu nositelji te
promjene. Upravo to da svaki stru¢njak u provedbi rane razvojne podrske nastoji biti
ucinkovit nositelj promjene je odlika takvog vodstva organizacije. Vodstvo kao takvo
nije uvijek dovoljno prepoznato, no upravo je vodstvo ono sto je klju¢no i ¢ini razliku
izmedu uspjeha ili neuspjeha svake organizacije (Mulford, Silins, & Leithwood, 2004).

Ucinkoviti vode znaju kako najbolje oblikovati radnu kulturu i razviti pozitivu radnu
klimu, komunicirati ispravno misiju organizacije i prioritete koji iz nje proizlaze, ko-
ordinirati i uspjesno osigurati kontinuirano unapredenje kvalitete programa te prije
svega prepoznati i priznati doprinos i kvalitetu rada osoblja koje se nosi s izazovima
koje promjene donose svakodnevno na razli¢itim razinama (Scott, 1999). Vodstvo
treba potaknuti predanost i Zelju kod svakog ¢lana u ranointerventnom okruzenju
da doprinese procesu koji za rezultat ima pozitivhe promjene u djetetovom Zivotu
i Zivotima ¢lanova njegove obitelji kako bi se uspostavili temelji ne samo za daljnje
ucenje djeteta, vec¢ i za mogucnosti za dijete i njegovu obitelj kojom ce postati rav-
nopravni i korisni ¢lanovi drustva. U srediStu ovog procesa promjene lezi integritet
vode (lidera), primjer koji postavlja i pokazuje sam lider te ozracje povjerenja koje je
uspostavio lider (Barker i Coy, 2004).

Vodstvo u sebi ipak uvijek sadrzZi i menadzerske odrednice koje ne smijemo ignori-
rati, ve¢ ih uklopiti u vrijednosni sustav i stil vodstva koji smo odabrali kao najucin-
kovitiji u danom trenutku i resursima u nasoj okolini. Taj administrativni, odnosno
menadzerski dio vodstva sastoji se od: (1) organiziranja ilimenadzmenta vremena te
materijalnih i financijskih resursa; (2) zaposljavanja i rukovodenja osobljem; (3) us-
postavljanja osobnog i profesionalnog odnosa s djelatnicima, obiteljima, lokalnom
zajednicom, partnerskim organizacijama, medunarodnim organizacijama i nadlez-
nim tijelima drzavne i lokalne uprave.



Pedagoski dio vodstva u kontekstu ranointerventnih programa odrazava se kroz
utjecanje na ljude, okruzZenje gdje se rana razvojna podrska odvija i kroz provodenje
i poticanje provodenja profesionalne i eticke prakse (McCrea, 2015).

Ljudi koji provode ranu razvojnu podrsku u ranom djetinjstvu utjeCu na ono 5to se
dogada u okruZenju, a isto tako okruZenje u kojem se provodi rana razvojna podrska
utjeCe na ljude. Ljudi koji se nalaze u okolini i kontekstu pruzanja usluge su djeca,
roditelji ili staratelji djece, upravitelj, koordinator, vozac¢, domar i dr., dakle svi koji
povremeno mogu biti dio okoline u kojoj se pruza usluga rane razvojne podrske.
Svi oni su razliciti i razlicitih moralnih, osobnih i drugih uvjerenja koja neminovno
utjecu i oblikuju provodenje rane razvojne podrske u toj okolini, a zadatak vodstva
je osigurati da su svi ljudi, a posebice struc¢njaci koji provode ranu razvojnu podrsku
dobro pripremljeni i osposobljeni za provodenje usluge i da je dobrobit djece i obi-
telji na prvom mjestu te da se pruZa visokokvalitetna usluga postujudi sve sudionike
u procesu i njihove razlicitosti.

Okruzenje, odnosno mjesto gdje se provodi rana razvojna podrska, pored doma
korisnika jesu razliciti centri, vrtici i sl. No neovisno o tome gdje se provodi, zadatak
vodstva je u tom okruzenju osigurati transparentnost u nacinu zaposljavanja novih
djelatnika, sudjelovati u kreiranju odgovornosti svakog ¢lana tima, osigurati podrsku
i mentorstvo ¢lanova, osigurati mogucnosti profesionalnog razvoja djelatnika, kre-
irati skladne odnose medu djelatnicima i ukoliko se dogode konflikti rjeSavati ih u
prijateljskom okruZenju i razumijevajuci potrebe svakog pojedinog ¢lana, organizi-
rati i osigurati vrijeme za timske sastanke i odgovarati na potrebe radnog okruzenja
glede sigurnosti rizika na poslu. Vodstvo treba uciniti okruzenje u kojemu se provode
programi mjestom koje odlikuje visoka kvaliteta ucenja, ali i Zivljenja.

Profesionalna i eticka praksa sadrzi u sebi sve uloge koje lider u organizaciji koja
pruza usluge rane razvojne podrSke mora imati. One se mogu grupirati u 4 grupe
(McCrea, 2015): voditelj, ali ujedno i dionik u timu; kreator politika (pravila); kreator
stru¢nog programa te zagovornik prava.




Voditelj, ali ujedno i sudionik u timu

Proces vodenja tima u ranointerventnom okruzenju u ulozi vode, istovremeno ar-
tikulira njegovu ulogu kao sljedbenika u timu i kao jednog od nositelja promjene.
Imajudi to u vidu mozemo reci kako vodstvo ljudi u kontekstu rane razvojne podrske
sadrzi pet principa kooperativnog u€enja koje mozemo imenovati kao:

1. pozitivhu meduovisnost - kada svi sudionici vjeruju da ¢e ostvariti svoje osobne
ciljeve samo onda kada i drugi ¢lanovi tima ostvare svoje ciljeve.

2. individualnu odgovornost - kada svi ¢lanovi tima osjecaju svoj dio odgovornosti
da doprinesu zadaci koja je dana timu.

3. ravnopravno sudjelovanje - svatko sudjeluje u ostvarivanju cilja jednakopravno
i u skladu sa svojim mogucnostima.

4. grupni proces - vodstvo treba osigurati mogucnost ¢lanovima tima da se reflek-
tiraju na svoja iskustva rada u timu kako bi bolje razumjeli Sto se dogada tijekom
zajednickih aktivnosti i imali priliku vrednovati nacin na koji su postigli postavljene
ciljeve; da imaju priliku raspraviti svoja iskustva medu sobom i tako zapravo utvrditi
koji su postupci bili dobri, a koji nisu i da donesu zajedno odluke kako ¢e se odrede-
na situacija adresirati u buducnosti i koji e se procesi upotrijebiti. To ¢e naposljetku
pridonijeti uspostavljanju protokola, ciljeva za buducnosti i postavljanju strategija za
ostvarenije tih ciljeva.

5. istovremenu interakciju treba osigurati kako bi ¢lanovi tima aktivno sudjelovali
u medusobnim i grupnim interakcijama te komunicirali jasno, to¢no i naizmjence.

Kreator politika/pravila

UkljuCuje raznovrsne profesionalne aktivnosti koje treba osigurati da se politike
(pravila, protokoli) koja su dio provodenja usluge rane razvojne podrske odvijaju u
legalnom, demokratskom i transparentnom okviru te da budu osmisljene tako da
se njima minimiziraju sve vrste rizika za djecu i sve druge dionike procesa. Vodstvo
treba uspostaviti i donijeti smjernice za sve procese i za sve dionike u procesu te
uspostaviti protokole koji su fleksibilni kako bi Sto bolje odgovorili razli¢itim potreba-
ma. Treba donijeti i iskomunicirati viziju organizacije kao dijela Sire slike gdje interes
djece i obitelji mora biti osnovni razlog zasto se sve radi, a time i promjena drustva
u cjelini.

Kreator/facilitator programa

Treba osigurati da se u program ukljuce sve dobre prakse i ideje koje sluze dobrobiti
djeteta, ali koje ne znace samo ucenje vec i svakodnevno dobro koje to nosi djetetu
- znaci da omogucdi djetetu da udci, ali i da istovremeno bude dijete.



Zagovornik prava

To je uloga koju lider ima u zastupanju, zagovaranju i promoviranju razloga zbog ko-
jih se provodi rana razvojna podrska na razli¢itim razinama. Treba zastupati interese
svoje organizacije i njenu uspjesnost u provodenju usluga, promovirati i zastupati
dobre uvjete rada za ¢lanove tima u svojoj organizaciji te promovirati i zagovarati
jednako tako dobre uvjete za sve koji provode ranu razvojnu podrsku u drustvu u
cjelini.

Takoder vrlo je vazno u vodstvo implementirati tzv. Super 4K: kriticko promisljanje
i rjeSavanje problema, kooperaciju (suradnju), kreativnosti i inovaciju te komunika-
ciju (Kivunja, 2015). Vodenje okruzenja u kojem se provodi rana razvojna podrska
zahtijeva od lidera kreiranje takvog okruzenja u kojem su poticani visokokvalitetni
meduljudski odnosi, gdje se poticu nove ideje koje se slobodno dijele i gdje se ideje
svakoga ponaosob uzimaju u obzir s postovanjem, promicu i omogucuje im se da se
implementiraju u praksu. Lider u kontekstu rane razvojne podrSke mora planirati,
organizirati, voditi i imati pod kontrolom sve Sto se dogada, ali prije svega mora biti
onaj koji ima i Zivi viziju, onaj koji ima svoj udio u timu, ali je istovremeno i odgovoran
za njega.

Novi modeli vodstva koji se temelje na medusobnom razumijevanju i uvazavanju,
podjeli odgovornosti dodijeljenih uloga ¢lanovima tima - kooperativni, distributivni
ili transformacijski tip vodstva ima ucinkovitije rezultate u okolini koja se stalno
mijenja i fluktuira, kao Sto je organizacija u kojoj se provodi program rane razvojne
podrske.

Strucnjak koji provodi uslugu ima prakticno znanje, kreativnost i ideje, ali zbog svoje
uklju¢enosti mozda nema moguénost sagledavanja 3ire slike. Covjek koji je naju-
daljeniji od izravnog provodenja je taj koji mora uvijek imati na umu Siru sliku. No
jedan i drugi su jednako vrijedni i moraju slusati i uvazavati jedan drugoga kako bi
program bio uspjeSan, ispunio svoju svrhu i dalje se razvijao.

Osobina distribuiranog (dijeljenog) vodstva je dijeljenje funkcije vodstva s ostalim
¢lanovima tima gdje de facto drugi ¢lanovi tima mogu preuzeti vodecu ulogu. To je
strategija dijeljenog vodstva koja se koristi s namjerom gdje se neki aspekti i neke
aktivnosti vodstva namjerno dijele s ¢lanovima tima, odnosno djelatnicima. Ovakav
stil rukovodenja je dobar za ranointerventni kontekst jer kreira suradnicku atmosfe-
ru nasuprot natjecateljske atmosfere. To je facilitacijsko vodstvo koje stvara uvjete
u kojima osoblje ima autonomiju, ali i potrebnu potporu za rjeSavanje problema i
potporu da sami vode ka poboljSanju i unapredivanju programa (Morgeson, DeRue
i Karam, 2010).

Transformacijsko vodstvo, kao dodatni primarni okvir, usredotocuje se na to da lide-
ri imaju sposobnost nadahnuti ljude kolektivhom vizijom da Zele svijet uciniti boljim
mjestom (Bass, 1990). U ovaj okvir ukljucen je snazni moralni element koji potice
emocionalnu vezanost izmedu sljedbenika i voda koja doprinosi ve¢em dobru svih
ukljucenih pojedinaca, ali i vecem dobru u druStvu.
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30. PORUKE ZA DALJE

Marijana Konkoli Zdesic¢ i Ana ValidZi¢ PoZgaj

“Mislim da smo prosli vrlo dugacak put tijekom posljednja tri do Cetiri
desetljeca... Mislim da je odgovor ocit, razvoj se moZe mijenjati i na njega
moZemo utjecati.”

Craig Rame

Ovo poglavlje nije zamisljeno kao zakljucak i zaokruZivanje zavrsne misli, kao Sto to
nudi vecina priruc¢nika. Ovo je, nadamo se, materijal koji stru¢njacima u podrucju
rane razvojne podrske pruza temeljne odrednice kako promisljati i djelovati, kako se
profesionalno razvijati.

Kroz prethodna poglavlja dobili smo svojevrstan uvid u Sirinu i sveobuhvatnost rane
razvojne podrske. lako je prisutno sve viSe istraZzivanja koja nude znanstveno uteme-
liene odgovore i potkrijepljene Cinjenice na mnoga pitanja i nedoumice, sa svakim
novim odgovorom otvaraju se nova pitanja za stru¢njake u ovom podrudju. Znanost
o ranom razvoju napredovala je do tocke u kojoj mozemo predvidati razvojne ishode
i prepoznavati cimbenike rizika te uspjesno kreirati ucinkovite strategije poticanja.
Pitanje viSe nije je li rana razvojna podrska ucinkovita, nego koliko je ucinkovita.

Koje su poruke nama strucnjacima, sadasnjim i budu¢im?

Obitelj moramo prepoznati i uvazavati kao primarni kontekst uspostave interakcije i
svog daljnjeg poticanja i uenja. Svi modeli i / ili pristupi trebali bi uvazavati postulat
gledanja obitelji cjelovito kao sustava, ali i kao skupa pojedinaca pri ¢emu svatko
od njih ima utjecaj na cjelokupni proces, a time i na razvojni ishod djeteta. Razvoj
djeteta nije linearan proces. | roditelje i stru¢njake oCekuje niz izazova u svladavanju
razlicitih razvojnih koraka. lako nam temeljni programi obrazovanja nude Siroki ras-
pon teoretskih uvida i saznanja, tek u prakticnom radu se kao stru¢njaci susrecemo
sa sloZzenoSc¢u odnosa koje je potrebno uspostaviti kao i dinamikom procesa tijekom
rada s djetetom u programu rane razvojne podrske.

Praksa u ranoj razvojnoj podrsci treba biti usmjerena na isticanje vrijednosti i po-
nasanja kao Sto su partnerstvo roditelja i profesionalaca, nadogradnja na postojece
roditeljske snage, jaCanje uvjerenja o roditeljskoj kompetentnosti i promicanje ak-
tivhog sudjelovanja roditelja u donoSenju odluka, a sve s ciljem postizanja ciljeva
obitelji. Programi koji su lako dostupni u zajednici, a ukljucuju kvalitetnu intervenciju



usmjerenu i prema djetetu i roditelju, imaju pozitivan utjecaj na razvojne ishode
djeteta (Watson i Tully, 2008).

U programima rane razvojne podrSke u Hrvatskoj rade visokokvalificirani i
iskusni strucnjaci, no program obrazovanja i usvojenih vjestina nije ujednacen
sa suvremenim preporukama, a koje ovdje valja spomenuti i 0 njima promisljati:
suvremene metode i postupci rane razvojne podrske; klju¢ni koncepti rane razvojne
podrske; prava djece i roditelja; metode timskoga rada u ranoj razvojnoj podrsci;
razvojni probir; opsezna procjena razvoja kao i specijalizirane procjene; priprema i
provedba Individualnih planova usluga za obitelj; planiranje posjeta u domu obitelji,
metode izvjescivanja; intervencije na temelju rutina; metode za rad s roditeljima i
ostalim ¢lanovima obitelji; metode upravljanja programom; metode supervizije za
coaching, mentorstvo i reflektivnu superviziju te pracenje, vrednovanje i izvjeS¢ivanje
0 programu.

Nemoguce je implementirati jedinstvenu uslugu i prilagoditi je unutar svakog pro-
fesionalnog okruzenja, ali ako tijekom kreiranja i provodenja rane razvojne podrske
promisljamo o ovim sastavnicama i uvazavamo potrebe obitelji i individualnost sva-
kog djeteta u procesu, na dobrome smo putu.

Kao i u svakom odnosu i procesu, suocit éemo se s uspjeSnim, manje uspjesnim, a
vjerojatno i neuspjesnim susretima u radu. No nikada ne prestaju prilike za ucenje
i napredovanje, a samim time razvoj struc¢njaka i programa u kojima radimo za do-
brobit djece i obitelji jest ono Sto doprinosi stvaranju kvalitetne usluge rane razvojne
podrske.
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Prilog 8.1. Razvoj manualnih sposobnosti (Miller - Kenue, 1992)

Dob Vjestine

0 -3 mjeseca Dojence refleksno hvata prstima predmet koji je u doticaju s
dlanom

3 mjeseca ISCezava refleksno hvatanje, dojence kratko drzi mali predmet
kad mu se stavi u ruku

4 mjeseca Zadrzava predmet u ruci, trese zvecku, igra se svojim rukama,
poseze prema predmetima i dohvaca ih, ali ne uvijek uspjesno

5 mjeseci Voljno hvata predmete, lupa rukicama po vodi, guzva papir

6 mjeseci Drzi bocicu, hvata svoja stopala i privlaci ih ustima

7 mjeseci PremjeSta predmet iz ruke u ruku, lupa predmetom o podlo-
gu, stavlja predmete u usta

9 mjeseci Moze uhvatiti predmet izmedu palca i kaziprsta, razvija se
pincet hvat

10 mjeseci Pokazuje kaziprstom, voljno otpuSta predmete

11 mjeseci Dodaje predmet na nalog, ali ga ne ispusta

12 mjeseci Uzima i ispusta predmet na nalog, kotrlja loptu po podu, drZi

bojicu i Sara po papiru, uzima sitne predmete

15 mjeseci Gradi toranj od 2 kocke, baca predmete na pod, aktivno sudje-
luje u svlacenju, pocevsi od skidanja cipelica

18 mjeseci Gradi toranj od 3 kocke, pocinje se samostalno hraniti zlicom,
okrece stranice slikovnice (2 - 3 odjednom)

24 mjeseca Gradi toranj 6 - 7 kocki, okrece stranice slikovnice jednu po
jednu, okrece kvaku na vratima, odvrce poklopce sa staklenki,
pere i briSe ruke, precizno koristi Zlicu i vilicu

30 mjeseci Gradi toranj od 8 kocki, drZi olovku prstima, a ne cijelom
Sakom
3 godine Gradi toranj od 9 ili 10 kocki, oblaci Carape i obuva cipele,

moze otkopcavati i zakopcavati gumbe, moze presipavati te-
kucinu iz posude u posudu ili koristeci Zlicu bez ili s vrlo malim
prolijevanjem

4 godine Samostalno se obladi, reZze Skarama, ali ne precizno, umiva se
i brise lice

5 godina Oblaci se bez pomaodi, veze vezice, piSe jednostavna slova




Prilog 8.2. Razvoj vjestina hvatanja

Grubi palmarni ili ulnarni hvat

Javlja se u dobi izmedu 4. i 5. mjeseca - dijete hvata
predmet prstima, zadrzavajuc¢i predmet u podrucju
malog prsta i dlana, palac nije ukljucen.

Radiopalmarni hvat

Javlja se u dobi izmedu 6. i 7. mjeseca - dijete hvata
predmet prstima ukljucujucii palac te zadrZzava pred-
met unutar dlana u podrucju izmedu palca i dlana.




Radijalno digitalni hvat

Javlja se u dobi izmedu 8. i 9. mjeseca - karakterizira
ga koriStenje palca nasuprot ostalih prstiju, pri cemu
je vidljiv razmak izmedu predmeta i dlana i smatra se
predpripremom za izvodenje preciznih hvatova.

Troprsti hvat

Javlja se u dobi 10. - 12. mjeseca, karakterizira ga
hvatanje sitnih predmeta vrhovima prstiju koriSte-
njem palca, kaZiprsta i srednjaka




Prilog 8.3. Hvatovi snage

Sfericni hvat

Svi prsti su savijeni oko okruglog predmeta.

Kukasti hvat

Karakterizira ga fleksija (savinutost interfalangealnih
zglobova prstiju, palac ne mora biti ukljucen.




Prilog 8.4. Razvoj hvatova funkcionalnog koriStenja olovke

Palmarni hvat olovke sa supiniranom Sakom

Javlja se u dobi 12. - 15. mjeseci, dijete ¢vrsto drZi
olovku unutarnjom stranom dlana sa savinutim
prstima.

Cetveroprsti hvat olovke

Javlja se u dobi 3. - 4. godine, dijete drzi olovku vrho-
vima palca, kaZiprsta, srednjaka i prstenjaka.




Staticni troprsti hvat olovke

Takoder se javlja u dobi 3. - 4. godine, ukljucuje tri
prsta, palac, kaziprst, srednjak i prstenjak, pri pisanju
pokrece se cijelo zapeSce, a ne samo prsti.

Dinamicni troprsti hvat olovke

Javlja se u dobi 4,5 - 6 godina, ukljucCuje tri prsta,
palac, kaziprst, srednjak i prstenjak. Dijete drzi olov-
ku jagodicama prstiju, pri ¢emu ima viSe slobode u
pomicanju olovke. Kaziprst i palac nalaze se tocno
jedan nasuprot drugoga, dok su prstenjak i mali prst
savijeni u Saku i stabiliziraju rucni zglob. Rucni zglob
je ravan, olovka se nalazi 1 - 2 cm iznad papira i tije-
kom pisanja se pomicu samo prsti.




Prilog 9.1. Miljokazi predjezi¢nog i jezicnog razvoja

1-2 mjeseca 3-6 mjeseci 6-8 mjeseci 9 mjeseci 12 mjeseci
Vokaliziranje i Reduplicirano o .
moduliranje po brbljanje, Ne rec!up.hcwano : Zarggn

jacini i visini vise ponavljajuéi brbljanje, ne (intoncijsko
glasova, glasan kanonicki slog ponavljajudi slog brbljanje)

smijeh

Gukanje

Miljokazi jezi€nog razvoja

12-15 mjeseci 15-18 mjeseci 18-24 mjeseci 24-30 mjeseci 30-36 mjeseci 36 mjeseci
Postavljanje pitanja,
verbaliziranje Baza
kracih prica materinjeg jezika
i doZivljaja

Viseclani iskazi
Recitiranje kracih
sadrzaja

Prva rijec sa Rije¢-reCenica Dvoclani i troc¢lani

znacenjem leksicki brzac iskazi

Miljokazi jezicnog razvoja




Prilog 10.1. Razvoj istrazivanja/igre

(izvor: Fenson, L., Schell, R.E. (1985). The origins of exploratory play. Early Child De-
velopment and Care 1985, 19, 3-24.)

VIZUALNO ISTRAZIVANJE

+ od rodenja djeca su vizualno odgovorljiva spram okoline, na taj nacin dobivaju
informacije o okolini

* 0-6 mjeseci: zainteresirani za jake kontraste, pokretne mete; nakon 2. mjeseca
starosti dijete provodi 35 % svoje budnosti u gledanju; poboljSane sposobnosti
skeniranja i prac¢enja sada omogucuju dojencadi da uodi i pregleda suptilnije
aspekte vizualnih dogadaja, kao 5to su koli¢ina sloZenosti ili detalja u obrascu;
dojencad duze gleda novi uzorak ako se razlikuje od starog uzorka i u obliku i
u boji, nego ako se razlikuje u samo jednoj od tih dimenzija; daljnjim vizualnim
iskustvom djeca pocinju konstruirati neke temeljne sheme ili koncepte; jedna
od prvih koje se razviju je shema za ljudska bica

* 6 - 12 mjeseci: dojencad pokazuju zanimanje za sve sloZenije i nove obrasce; u
dobi 6 - 9 mjeseci ¢e obicno pokazivati pojacan interes za poznatom shemom
u kojoj su znacajke preuredene; zbog bolje sposobnosti prisje¢anja koncepti u
dojencadi postaju ¢vrsce uspostavljeni

* 12 -36 mjeseci: vrijeme gledanja se smanjuje kod prikazivanja poznatog vizual-
nog uzorka, ali svaki novi uzorak stvara obnovljeni vizualni interes; preferencija
spram slozenih uzoraka; sredinom 2. godine Zivota razvoj simbolickih kompe-
tencija koje imaju vaznu ulogu u vizualnom istrazivanju te pocinju regulirati
druge oblike istrazivacke igre.




MANIPULATIVNO ISTRAZIVANJE

+ fizicki kontakt s predmetima omogucuje djetetu da stekne viSe vrsta podataka
o predmetima koji nisu dostupni samo vizualnim putem; na ovaj nacin mogu
iskusiti nove oblike vizualnih informacija; kombinacija vizualnog i manualnog
istrazivanja daje neprocjenjiv doprinos razvoju koncepata o svijetu

* 0 - 6 mjeseci: dojenad promatra pokrete svojih ruku, ali ne mogu koordinirati
ruke i o€i, te nisu u stanju posegnuti i dohvatiti stvari; puno prije 6. mjeseca,
dojence naudi donositi predmete unutar svog vidnog polja i do usta, stvarajudi
drugi nacin istrazivanja - oralno istrazivanje; dojence Ce koristiti sva raspolozi-
va sredstva za stvaranje ili odrZzavanje zanimljivih dogadaja (npr. udaranje no-
gom po zvecki); u dobi od 4 mjeseca dojence ponavlja radnju s ciljem stvaranja
zanimljivog ucinka

* 6 - 12 mjeseci: poboljSanje vizuo-motoricke koordinacije, manipulativno istra-
Zivanje se brzo Siri; iako ¢e dojencad pokazati viSe pocetnog i trajnijeg zani-
manja za novi predmet u dobi od 9 mjeseci, oni takoder mogu inhibirati (novi
mehanizmi kontrole) posezanje za novim predmetom te prvo napraviti vizualni
pregled predmeta; smanjivanje oralnog istrazivanja prema 12. mjesecu; vise
rotacija predmetom, pritiskivanja prstom, gurkanja, istrazivanja tezine, preba-
civanja iz ruke u ruku; interes za to kako stvari funkcioniraju - ne toliko za
uzrok posljedicu, ve¢ na samo djelovanje uredaja;

* 12 - 36 mjeseci: dojencad pocinje prilagodavati svoje postupke propisanim
svojstvima predmeta (kulturoloski uvjetovano - guranje auti¢a, stavljanje kljuca
u bravu); razvoj sposobnosti za zajednicko razmatranje dva ili viSe predme-
ta i/ ili dogadaja - vodi prema usvajanju funkcionalnih odnosa, prostornih
odnosa, uzrocno-posljedi¢nih odnosa i kategorizaciji (12 - 24 mjeseca); kako
djeca razvijaju svijest o funkcionalno-smislenim svojstvima predmeta i stjecu
sposobnost razmatranja odnosa, postaju sve snalazljivija, promisljenija i vise
planiraju; manipulativno istrazivanje Siri se u razliCite oblike osjetilne i motoric-
ke igre (gradenje, igre s pijeskom i vodom)




IGRA PRETVARANJA

+ spoznajnim napretkom koji je zapoceo u 2. godini Zivot, djeca provode veliku
koli¢inu vremena u usavrSavanju igre te na taj nacin namecu sve veci stupanj
reda svom svijetu kroz identificiranje, usporedivanje i kategorizacije objekata i
dogadaja; pocinju se pretvarati, ponekad simulirajudi i ponekad iskrivljavajudi
stvarnost; u najranijem obliku pretvaranja, u dobi od oko godinu dana, djeca
simuliraju neke vlastite dnevne rutine, kao Sto su jedenje, kupanje i spavanje
(piju i jedu iz prazne CaSe/posude); prvi decentrirani akti slijede nekoliko mje-
seci kasnije, poprimajuci oblik akcija usmjerenih prema animiranim i nezivim
primateljima. Primjerice, dijete moZze cesljati kosu lutke ili se pretvarati da lut-
ku hrani praznom Zlicom (lutka je pasivna i animirana kao primateljica); prije
ukljucivanja lutke u igru, djeca mogu usmijeriti ove vrste akcije prema stvarnim
osobama (posebno roditeljima), kao posredna veza izmedu sebe i animiranih
predmeta; oko 24 mjeseca u djecjoj se igri pojavljuje nova klasa decentriranih
radnji u kojoj se ,animirani” sudionici (npr. lutke, igracke) nisu viSe pasivni pri-
matelji, npr. dijete moZe posjesti lutku ispred stola i staviti Zlicu u ruku lutke,
umjesto hranjenja lutke izravno; uporaba jezika i geste kako bi se animirala
(,0zivjela") lutka ili neki drugi predmet; prvi slucajevi dekontekstualizacije javlja-
ju se oko 12. mjeseca kad dijete koristi realne replike (kao Sto su bocica za lutke)
na odgovarajuci nacin; u 3. godini djeca postaju sposobna za koristenje izrazito
neprototipskog zamjenskog predmeta u svojoj igri za pretvaranje; u svojoj 3.
godini djeca takoder pocinju stvarati i izmisljati stvari kojih nema putem geste
(maZenje psa kojeg nema) ili rijeCima (tamo je moj mali pas) ili kombinacijom
rijeci i gesti; iza 3. godine moZze se dogoditi pojava zamisljenog prijatelja; u dobi
izmedu 18 i 24 mjeseca dogada se povezanost dviju uzastopnih radnji tijekom
igre; u igri se sve viSe vidi integracija viSestrukih shema igranja; u predskolskoj
dobi pocinju se baviti dramskom igrom u cjelini (sami i s prijateljima), koriSte-
nje jezika je sve privlacnije jer pomaze u identifikaciji razlicitinh zadataka/uloga i
zamisljenih varijacija doZzivljaja svijeta.




Prilog 21.1. Lista biljeZzenja rutina

Ime djeteta: Datum popunjavanja:
Datum rodenja: Osoba:

Mjesto Osoba Sto radi

(gdje se odvi- (tko provodi odrasla
ja aktivnost)  aktivnost) osoba?

Vrijeme i Aktivnost

trajanje

akeivnosti (naziv aktivnosti)

Sto radi
dijete?




IZ RECENZIJA

Svrha prirucnika je dati cjeloviti pregled sustava rane razvojne podrSke kroz teorijska
polazista te prakticnim primjerom prikazati provedbu programa rane razvojne podrske
u Malom domu - Zagreb.

U prirucniku su opisana znanstveno utemeljena polaziSta rane razvojne podrske, speci-
ficnosti svih razvojnih podrucja, modeli i pristupi u radu s obiteljima i djecom s razvojnim
teSkocama, kurikularni okvir provedbe rane razvojne podrske (od ukljucivanja u program
do tranzicije) te specificnosti suradnje izmedu strucnjaka razlicitih struka koji djeluju u
ovom podrudju.

Prirucnik je namijenjen upravo stru¢njacima u podrucju rane razvojne podrske koji ce
konzultirajuci ovaj prirucnik na jednom mjestu dobiti sve informacije i smjernice koje se
ticu rada s djecom rane dobi i njihovim obiteljima.

Sva podrucja/teme iz sustava rane razvojne podrske koje se nalaze u prirucniku opisane
su vrlo strukturirano uz navodenje recentne literature. Pisan je kvalitetnim jezikom koji, s
obzirom na svrhu prirucnika, na prikladan i razumljiv nacin koristi strucnu terminologiju.
Svako poglavlje obuhvaca vrlo detaljnu razradu, uvijek imajuci u vidu teorijska polazista i
precizno opisane nacine provedbe konkretnih aktivnosti. Prirucnik je dobro organiziran,
pregledan, citljiv i sadrZi razinu informacija koja je prikladna strucnjacima raznih profila.
U prirucniku je izrazito vidljivo da autori imaju znacajno iskustvo u primjeni svih opisanih
pristupa i metoda u podrudcju rane razvojne podrske.

VaZnost ranog djelovanja i rane podrske djeci s rizikom za nastanak teskoca ili vec¢ utvr-
denim razvojnom teSkocom je opceprihvacena znanstveno-strucna cCinjenica. Medutim
definiranje postupaka, odabir pristupa i metoda intervencije Cesto je joS uvijek osobni
odabir pojedinog strucnjaka ili pojedine ustanove. Kako bi se odrZala ravnoteZa cijelog
sustava unutar kojeg pojedina ustanova djeluje, odabir pristupa i metoda nije uvijek
najoptimalniji za dijete i obitelj. Ovaj prirucnik na vrlo koncizan, pregledan i lako Citljiv
nacin donosi spoznaje i pristupe u ranoj razvojnoj podrsci koji mogu biti smjernice sva-
kom strucnjaku i svakoj ustanovi koja pruZa uslugu rane razvojne podrske.

Zakljucno, ovaj prirucnik je pregledan, detaljan, zanimljiv i poticajan vodi¢ u razumije-
vanju sustava rane razvojne podrske, kao i koristan alat koji potice Citatelja na aktivno
djelovanje, a to je ujedno i svrha svakog kvalitetnog prirucnika.

Ana-Marija Bohacek, mag. rehab. educ., spec. rane razvojne podrske



~DugogodiSnje iskustvo autorica i suradnika u pristupu i razvoju danasnjeg znacenja
rane razvojne podrske rezultiralo je cjelovitim i prakticnim priru¢nikom. SadrZaj je teme-
ljito obraden i koristan svim dionicima ukljucenim u proces rane razvojne podrske. Izra-
zito je pohvalan pristup koji na prvo mjesto stavlja obitelj i individualan pristup svakom
djetetu. Poticaj za stvaranje prirucnika autorice su nasle u vaznosti promicanja znanja, a
isto treba biti poticaj i Citatelju kako bi uskladili stavove i komunikaciju te tako dodatno
smanijili pritisak na obitelj.”

Dr. sc. Goran Krakar, dr. med. spec. neuropedijatar




Mali dom - Zagreb

Mali dom Zagreb (MDZ) je ustanova socijalne skrbi u Hrvatskoj Ciji osnivac je Grad
Zagreb, a koja svakodnevno pruza edukacijske i rehabilitacijske usluge djeci i mlade-
Zi s oStecenjem vida i dodatnim utjecajnim visestrukim poteSko¢ama.

MDZ ima za opdi cilj unaprjedenje kvalitete Zivota, smanjenje socijalne iskljucenosti
i nejednakosti kroz poboljSanu dostupnost socijalnih usluga te prevenciju institu-
cionalizacije djece i mladeZi s utjecanim poteSko¢ama. Pravo na Zivot u zajednici
predstavlja jedno od temeljnih ljudskih prava. Razvoj programa MDZ bio je i ostao
odraz nastojanja, zelje i ustrajnosti kako Sto bolje odgovoriti na rastuci broj i sve
kompleksnije potrebe obitelji i djece s utjecajnim poteSko¢ama iako porast i sloze-
nost tih potreba za struku i drustvo u cjelini postavlja izazov.

Program Rane razvojne podrSke MDZ provodi od kraja 90" tih kada se zapocelo s
radom s troje djece u dobi od 2 godine.

Danas Rana razvojna podrska pocinje odmah po izlasku iz rodilista, a ponekad i u
samom rodiliStu. GodiSnje kroz program Rane razvojne podrske prode prosjecno
oko 60 obitelji, a kroz program procjene i savjetovanja oko 200 obitelji kojima je
pruzen neki oblik rane podrske.

Nakon 30 godina iskustva u radu s djecom i mladima, smatramo kako je znanje i
ulaganje u strucnjake koji rade s djecom i obiteljima od krucijalne vaznosti. Isto tako
vjerujemo kako je najveca vrijednost naSeg programa u partnerstvu s roditeljima
gdje se kao tim podupiremo u najboljem interesu djeteta.
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