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Ovaj online prirucnik nastao je kao dio projekta ,,Pomozi mi u startu: rana intervencija i sport za osobe s invaliditetom
kao vaZzan cimbenik u prevenciji bolesti i promociji zdravlja” kojeg provodi udruga Centar za neurorazvojnu integraciju
refleksa iz Zagreba, a partner na projektu je Grad Dubrovnik.

U suradnji s Edukacijsko-rebabilitacijskim fakultetom autori su odrzali besplatne radionice za strucnjake koji rade s
djecom s razvojnim poteSkocama u Zagrebu i Dubrovniku u lipnju 2023. godine, a od prezentacija s njihovih predavanja
sastavljen je ovaj prirucnik namijenjen besplatnoj distribuciji i koriStenju roditeljima i strucnjacima.

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda u okviru
Operativnog programa Ucinkoviti ljudski potencijali 2014.-2020.
Razdoblje provedbe projekta je od 31. 3. 2022. do 30. 9. 2023.

Ukupna vrijednost projekta: 65 605,59 € (494.305,33 kn*)

Ukupan iznos bespovratnih sredstava: 65 605,59 € (494.305,33 kn¥*)
*Konverzija kune u euro po tecaju 7,5345

SadrZaj ovog teksta je iskljucivo odgovornost Centra za neurorazvojnu integraciju refleksa.



SADRZA]:

prof. dr. sc. Daniela Bratkovic: ,, 1zazovi odrastanja vezani uz spolni razvoj“
doc. dr. sc. Ana Katusic: ,,Motoricki repertoar dojencadi”

doc. dr. sc. Pintari¢ Mlinar Ljiljana: ,,0d kvalitetnog probira do kvalitetne podrske djece
s teSko¢ama u razvoju i njihovim obiteljima - put ka samoodredenju”

prof. dr. sc. Zrinjka Stancic: ,,Prethodnice spremnosti za Skolu”

izv. prof. dr. sc. SnjeZzana SekuSak GaleSev: ,PsiholoSke osobitosti djece i mladih
s intelektualnim teSskoéama i utjecaj na njihovo mentalno zdravije"

prof. dr. sc. Rea Fulgosi Masnjak: ,,Samoregulacija - preduvjet uspjesnog ucenja i
prilagodbe u ranom djecjem razvoju”

prof. dr. sc. Anamarija Zic Rali¢: ,,Suradnja s roditeljima i odgajateljima”
(komunikacija, konstruktivne strategije u konfliktnim situacijama, strategije previadavanja otpora promjeni)

Anamarija Bohacek, univ. spec. rezab. educ.: ,,Uloga rutina i rituala u ranom ucenju i ranoj intervenciji"
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IZAZOV‘I, OD’RASTANJA OSOBA S INTELEKTUALNIM
TESKOCAMA VEZANI UZ SPOLNI RAZVO]
Prof.dr.sc. Daniela Bratkovic
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Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.

Sadrzaj prirucnika iskljuciva je odgovornost Centra za neurorazvojnu integraciju refleksa



SPOLNOST

= “Ljudska spolnost povezana je s bioloskim sustavom
seksualnih reakcija; s identitetom i socijalnim
ulogama; s individualnim osjecajima, ponasanjima i
odnosima.” (Haffner, 1990)

- razvija se u okviru socio — kulturnih vrijednosti, a

manifestira kroz spolna znanja, stavove, vrijednosti i
ponasanja pojedinca

- ukljucuje cjelokupnu licnost u interakciji sa socijalnom
okolinom



SPOLNI RAZVOJ

i (Brajsa, 1995)

= Pubertet: pregenitalnost; interseksualnost;
primarno manifestiranje individualne
seksualnosti; autoeroticna faza

= Adolescencija: genitalnost;
interpsersonalnost, homoeroticna faza

= Odrasla dob: zajednistvo s drugima,
emocionalna i socijalna komponenta;
seksualna orijentacija




S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA

i SPOLNOST OSOBA

= Ne postoje znaCajna odstupanja u tjelesno-
bioloskom aspektu spolnog razvoija

s Razlike u psihosocijalnom aspektu: teskoce
razumijevanja vlastite spolnosti i njezinog
izrazavanja u interakciji s okolinom



Tjelesno-bioloske
znacajke spolnog razvoja osoba s IT

+

= Istrazivanja: nema znacajnih razlika u pojavi

sekundarnih  spolnih obiljezja kao i u dobi
pojavljivanja prve menstruacije

Pubertet: pocetak promjena vezanih uz to razdoblje,
brzina i redoslijed kojim se one odvijaju individualno
varira u cjelokupnoj populaciji

Unutar istih dobnih skupina mogu se nalaziti djeca u
razliCitim fazama pubertetskog razvoja (genetsko-
bioloske predispozicije i socio-ekonomski uvijeti
zZivota)



Psihosocijalne znacajke
i spolnog razvoja osoba s IT

= specificnosti u spolnom izrazavanju i
ponasanju / odnosu prema vlastitoj spolnosti i
drugima

= duze ili trajno zadrzavanje na odredenim
razvojnim fazama

= Ogranicena razina svijesti i znanja o spolnosti



i Spolno izrazavanje i ponasanje osoba s IT

= dominantno izrazavanje i zadovoljavanje
seksualnih potreba putem masturbacije

= manje intimnih kontakata i iskustava spolnog
odnosa

= ucCestalije izrazavanje socijalno neprimjerenih
oblika seksualnog ponasanja

= velike individualne razlike u nacinu
izrazavanja seksualnih potreba



i Spolno izrazavanje i ponasanje osoba s IT

= 0sobe u integriranim uvjetima zivota
pokazuju ponasanje primjerenije
zivotnoj dobi

= pojavnost disfunkcija i devijacija u
seksualnom ponasanju povezuje se S
nepovoljnim uvjetima zivota te
nedostatnim mogucnostima za prirodno
ucenje i stjecanje iskustava



i Spolno izrazavanje i ponasanje osoba s IT

= problem sekundarnih teskoca:
rezultat nezadovoljenih seksualnih
potreba

- agresivne tendencije, uznemirenost,
napetost i neprimjereno seksualno
ponasanje prema drugima



Mehanizmi ucenja neprimjerenog
seksualnog ponasanja

= Pozitivho pojacanje — nakon ponasanja slijedi ugodna i
pozeljna posljedica
Npr. ucestala masturbacija — osjecaj ugode, paznja okoline

= Negativno pojacanje — motivirano potrebom ili Zeljom da se
izbjegne nezeljena i neugodna situacija
Npr. strah, dosada, tjeskoba - nestimulativna i restriktivna
okolina

= Imitacija
Npr. u institucionalnim uvjetima



i Svijest i znanje o spolnosti osoba s IT

zelja za seksualnim iskustvima i uzivanje u njima

karakteriziranje spolnih kontakata kao sto su grljenje,
ljubljenje i “peting” kao zabavnih i uzbudljivih

- svrstavanje seksualnog ponasanja u bracne okvire

- neznanje i nerazumijevanje / ignoriranje



i Svijest i znanje o spolnosti osoba s IT

- Znacaj

strah

| tjeskoba u vezi sa seksualnim

kontaktima i odnosima

razlike s obzirom na spol i iskustva

SpOSO

ne korelacije s opcCim stupnjem razvoja,
bnoSCu verbalnog izrazavanja, stupnjem

socija

izacije i adaptivnog ponasanja te

uvjetima svakodnevnog zivota



i Svijest i znanje o spolnosti osoba s IT

= hegativan stav osoba s IT prema vlastitoj
seksualnosti, povezan s nepoznavanjem dimenzije
zadovoljstva u seksualnim odnosima te
naglasavanjem osjecaja straha, neugode i srama u
vezi sa seksualnim pitanjima

= usporedba stavova prema seksualnosti osoba s IT sa
stavovima njihovih vrSnjaka bez teSkoca u razvoju
pokazuje su da su ti stavovi konzervativniji



Utjecaj socijalne okoline u
i spolnom sazrijevanju

= Psihosocijalni aspekt spolnog razvoja je primarno
ovisan o iskustvu izlozenosti socijalnim utjecajima

= Odnos okoline prema seksualnosti osoba s IT formira
njihove stavove i odnos prema vlastitoj spolnosti
(“nepristojno, lose, opasno, zabranjeno...”)

= Potiskivanje seks. potreba, izbjegavanje odredenih
tema i pitanja, ambivalentnost, pridobivanje
naklonosti okoline ulogom “velikog djeteta”



:h Problem infantilizacije u odrastanju osoba s
IT, negiranja, tabuizacije i stigmatizacije
njihove spolnosti

= Problem socio-kulturne deprivacije
uvjetovana: segregacijom, restriktivnom
okolinom, nedostatkom privatnosti,
nedostatnom informiranoscu i edukacijom



PODLOZNOST SEKSUALNOM
NASILJU osoba s IT

+

Ovisnost o okolini

Smanjena sposobnost iznosenja vlastitih
problema

Tjelesna ogranicenja koja otezavaju
samoobranu

Kognitivha ogranicenja koja otezavaju
procjenu situacije

Nisko samopostovanje



PODLOZNOST SEKSUALNOM
NASILIJU osoba s IT

Nerazvijene vjestine vlastitog donosenja
odluka

OgraniCena socijalna iskustva koja izazivaju
izrazitu pasivnost ili povodljivost u ponasanju

Nedostatno znanje o spolnosti i meduljudskim
odnosima te spolnoj zloupotrebi i nacinu
obrane od nje

Teskoce razumijevanja vlastite spolnosti i
njezinog izrazavanja u soc. interakcijama



PODLOZNOST SEKSUALNOM
NASILIJU osoba s IT

= /bog nedostatnog znanja/informacija,
pozitivnih iskustava te ogranicenog
intelektualnog funkcioniranja osoba ne mora
imati svijest o tome da se radi o zloupotrebi

= nhegativan stav osoba s IT prema vlastitoj
seksualnosti, povezan s nepoznavanjem
dimenzije zadovoljstva u seksualnim
odnosima te naglasavanjem osjecaja straha,
neugode i srama u vezi sa seksualnim
pitanjima



Rizicni faktori

=« Veci broj skrbnika / njegovatelja i
asistenata / strucnjaka - fluktuacija

» Institucionalna skrb / izvan obiteljskog
doma

=« Ograni¢ene prakticne kompetencije (npr.
nemogucnost samostalnog obavljanja
osobne / intimne njege)

» Ogranicene socijalne kompetencije,
vrsnjacke interakcije i vrednovane socijalne
uloge



g PRAVA I POTREBE ZA
PODRSKOM NA PODRUCIU
SPOLNOSTI OSOBA S
INTELEKTUALNIM TESKOCAMA



Temeljna seksualna prava u 21. st.

+

= pravo na tjelesni integritet

= pravo na svojevoljno odabrane seksualne
odnose

= pravo na mogucnost izrazavanja
seksualne/rodne orijentacije bez prijetnje od
nasilja i diskriminacije

= pravo na seksualno zdravlje

= pravo na seksualnu edukaciju



TEMELINA PRAVA OSOBA S IT
POVEZANA SA SPOLNOSCU

= pravo na seksualno izrazavanje u
okvirima drustvenih normi

= pravo na uspostavljanje bliskih
prijateljskih i intimno-partnerskih
interpersonalnih odnosa, ukljucujudi i
spolne odnose

= pravo na informiranost i edukaciju o
razlicitim spolnim pitanjima



TEMELINA PRAVA OSOBA S IT
POVEZANA SA SPOLNOSCU

pravo na privatnost

pravo na mogucnost vlastitog izbora i
donosenja odluka

oravo na zastitu od spolne zloupotrebe

Dravo na uvjete zivota i strucnu
pomoc koja ¢e omoguciti ostvarivanje
brethodno navedenih prava




Potrebe za podrskom

Formalno-pravno utemeljeni argumenti

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (un, 2006)
Osobe s invaliditetom imaju pravo:

da dobiju potrebnu edukaciju o tome kako izbjeci, prepoznati i
izvijestiti o slu¢ajevima izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja;

—3 da imaju prilagodeni pristup odgovarajucim informacijama;
——> da dobiju potrebnu potporu u zasnivanju obitelji
= Dokumenti o definiranju seksualnog zdravlja SZO

= Strateski dokumenti EU vezani za prava OSI/ osoba s IT
= Opca deklaracija UN-a o ljudskim pravima



ZNACAJ STAVOVA OKOLINE

ruzanju podrSke € - stavovi

prema spolnosti osoba s IT

STAVOVI PREMA SPOLNOSTI:

- stav ignoriranja

- stav neprihvacanja

- negativan stav prema
zashivanju braka i roditeljstva

- stavovi osoblja pozitivniji od
stavova roditelja

STAVOVI PREMA PRUZANJU

PODRSKE:

-“eliminiranje seksualnosti”
- “toleriranje”
- “prinvacanje’

- “kultiviranje”




i Znacajni utjecajni okolinski faktori

= mogucnost ostvarivanja socijalnih uloga u
skladu s kronoloskom dobi i individualnim
potencijalima

- mogucnost dobivanja neophodnih informacija

- mogucnost za izrazavanje spolnosti

- pozitivni stavovi okoline prema njihovom
izrazavanju spolnosti

- zastita od spolne zloupotrebe te humani i
dostojanstveni uvjeti svakodnevnog zivota



POSLJEDICE NEDOSTATKA EDUKACILJE I
DRUGIH VIDOVA PODRSKE

nerealna oCekivanja i iskrivljene predodzbe
0 vlastitoj spolnosti

izrazavanje socijalno neprihvatljivih oblika
socio-seksualnog ponasanija

podloznost spolnom iskoristavanju,
zloupotrebi i nasilju

izlozenost rizicima spolnog ponasanja kao
sto su spolne bolesti i nezeljena trudnoca

nedostatno zadovoljavanje seksualnih
potreba i prava



ZNACAJ SPOLNOG ODGOJA I EDUKACIJE
i OSOBA S IT

= poticanje razvoja svijesti o spolnosti bez
osjecaja srama, krivnje ili straha

= informiranje i poucavanje o razliCitim
spolnim pitanjima

= osvjescCivanje primjerenih oblika seksualnog
izrazavanja u skladu s individualnim
potrebama tj. sposobnostima i
mogucnostima



OSOBA S IT

i ZNACAJ SPOLNOG ODGOJA I EDUKACIJE

= usvajanje socijalnih vjestina za
uspostavljanje bliskih prijateljskih i spolno -
partnerskih odnosa

= osvjesSCivanje odgovornosti i socijalnih normi
spolnog ponasanija

= Upoznavanje rizika spolnog ponasanja i
nacina zastite od njih

= potpunije ostvarivanje spolnih potreba i
prava



INTELEKTUALNIM TESKOCAMA

i SPOLNI ODGOJ I EDUKACIJA OSOBA S

= Usmjerena je na podizanje razine
svijesti i znanja o spolnosti u osoba s
IT, posredovanjem informacija o
razliCitim pitanjima povezanim sa
spolnoscu na njima primjeren i
prilagoden nacin



uz individualizaciju u pristupu

i Kljucni ciljevi spolnog odgoja i edukacije

1. Pruzanje informacija o spolnom
razvoju, anatomiji i fiziologiji,
reprodukciji, seksualnom izrazavaniju,
trudnodi i porodu, obiljezjima obitelji,
bracne i roditeljske uloge,
sprjecavanju trudnoce, pobacaju,
spolno prenosivim bolestima |
spolnom nasilju.



ilﬂoticanje razumijevanja obiteljskih, i socio-
kulturnih vrijednosti, razvoj vlastitih vrijednosti,
podizanje samopostovanja, razumijevanje
odnosa medu spolovima.

3. Poticanje razvoja interpersonalane
komunikacije, uspostavljanja zadovoljavajucih i
socijalno prihvatljivih odnosa, vrsenja izbora |
donosenja odluka te odbijanja nezeljenih
zahtjeva.



+

3. Poticanje razvoja interpersonalane
komunikacije, uspostavljanja zadovoljavajucih i
socijalno prihvatljivih odnosa, vrsenja izbora i
donosenja odluka te odbijanja nezeljenih
zahtjeva.




+

4. Poticanje razvoja osobne odgovornosti i
prenosenje te odgovornosti u spolno ponasanije |
interpersonalne odnose. U osnhovi toga cilja je
poticanje kontrole seksualnog ponasanija,
odgovornog stupanja u spolne odnose te

poticanje zastite od svih rizika i opasnosti,
osobito seksualnog nasilja.




NEPOSREDNA POTPORA I SAVIJETOVANJE

+

prenosenje edukacije u konkretne zivotne situacije s
ciljanim postupcima, programima i uslugama podrske
rjeSavanje specificnih problema te informiranje i
poducavanije o pitanjima koja su u odredenom
trenutku primarna za neku osobu i njenu zivotnu
situaciju

Potpomognuto odlucivanje
Antidiskriminacija



i Eticke nedoumice

= Seksualnost i osobe s intelektualnim teskocama
nedostatak definiranih standarda prakse

= Svaki slucaj tretiran je drugacije, ovisno o tome
tko je u poziciji donositi odluke u formalnom i
neformalnom krugu podrske!



PROFESIONALNO-ETICKE SMIERNICE
i DJELOVANJA

= PROFESIONALNI ASPEKT — standardi i
postupci strucnog rada, obveze, ogranicenja |
odgovornosti

= ETICKI ASPEKT — pozeljan odnos i ponaanije
prema klijentima, uvazavanje njihovih
potreba, mogucnosti izbora, zastita njihovih
iInteresa | prava



PROFESIONALNO-ETICKE SMIERNICE
DJELOVANJA

Podrzavanje osoba s IT u stjecanju iskustava koja su u skladu s
njihovom razinom opceg i spolnog razvoja

Uvazavanje Cinjenice da se spolni razvoj ne moze procjenjivati
odvojeno od cjelokupnog razvoja pojedine osobe i svih podrucja
njezina zivota

Timsko definiranje pravila ponasanja strucnih djelatnika u
odnosu na spolno izrazavanje pojedinca te duznost da se (bez
obzira na osobna gledista osoblja) reagira na dogovoren i
objektivno pozeljan nacin (u interesu osobe)

Postivanje individualiziranog pristupa s ciljem odrzavanja
postojecih i stjecanja novih znanja i vjestina, te boljeg
razumijevanja vlastitog spolnog razvoja



PROFESIONALNO-ETICKE SMIERNICE
DJELOVANJA

Poticanje procesa socijalizacije, ostvarivanja partnerskih odnosa
i obiteljskih uloga osobe u skladu s njenom zivotnom dobi,
osobnim potencijalima i zivotnim okolnostima

Osiguravanje privatnosti i zastite osobnog integriteta

Pruzanje adekvatne edukacije, savjetovanja i drugih vidova
potpore
Osiguravanje potpomognutog donosenja odluka

Postivanje opcih etickih nacela zastite prava i dostojanstva
pojedinca uz pruzanje sigurnosti i razumne zastite od rizika.



OGRANICENJA u djelovaniju
strucnjaka/ osoblja u podrsci

Donosenje odluka umjesto osoba s IT i bez suradnje s obiteljima
Seksualno pozicioniranje

FiziCka podrska pri masturbaciji

Nabava pornografskih materijala i seksualnih pomagala
Poticanje i pomoc¢ u dobivanju ,seksualnih usluga” druge osobe
Intimniji fizicki dodiri i odnosi izvan okvira nuzne skrbi i podrske
Sputavanje pojedinca u ostvarivanju potreba i prava

Nametanje vlastitih stavova i vrijednosti u odnosu prema
spolnosti



PROTOKOL O POSTUPANJU U SLUCAJU
SEKSUALNOG NASILJA (Vlada RH, 2018)

ULOGA
EDUKACIJSKOG



ZAKLIJUCNO - Pozitivna
perspektiva




U pripremi ove prezentacije koristeni su sljedeci
izvori literature:

= Bates, C. (2018) Sexuality and Learning Disabilities: Practical Approaches to
Providing Positive Support. Pavilion Publishing and Media Ltd.

= Brajsa, P. (1991) Spolnost, dijete, $kola. Zagreb: Skolske novine.

= Bratkovi¢, D. (2011) Podrska osobama s intelektualnim i drugim razvojnim
teSkocama u ostvarivanju partnerskih odnosa, roditeljstva i drugih prava na
podrucju spolnosti. Zagreb: Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske
solidarnosti.

= Haffner, D.W. (1990) Sex education 2000: A call to action. New York: Sex
Information and Education Council of the U.S.

= Konvencija o pravima osoba s invaliditetom, Narodne novine, br. 6/2007.

= Ured za ravnopravnost spolova Vlade Republike Hrvatske (2018) Protokol o
postupanju u slucaju seksualnog nasilja. Dostupno na:
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Biblioteka%200NA/Pr
otokol%200%20postupanju%20u%20slu%C4%8Daju%?20seksualnog%?20nasilj
a%202018.pdf
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Daniela Bratkovic¢

daniela.bratkovic@erf.unizg.hr

www.erf.unizg.hr
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Centar za neurorazvojnu integraciju refleksa,
Froudeova 1, Zagreb,

kontakt: integracija.refleksa@gmail.com

Facebook: Centar za neurorazvojnu integraciju refleksa

www.strukturnifondovi.hr
www.esf.hr

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda u okviru Operativnog
programa Ucinkoviti ljudski potencijali 2014.-2020. Razdoblje provedbe projekta je od
31.3.2022. do 30.9.2023.
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Pomozi mi u startu — Rana intervencija i sport za osobe s invaliditetom kao
vazan Cimbenik u prevenciji bolesti i promociji zdravlja
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Doc.dr.sc. Ana Katusic
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Sadrzaj prirucnika iskljuciva je odgovornost Centra za neurorazvojnu integraciju refleksa



MOTORICKI REPERTOAR DOJENCADI

Doc.dr.sc. Ana Katusic

Laboratorij za istrazivanje ranih motorickih ponasanja -
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TRAJEKTORI RAZVOJA:

OD SPONTANE
POKRETLJIVOSTI DO
CILJU USMJERENOG
MOTORICKOG
PONASANJA

02

ULOGA SPONTANIH
POKRETA U RANOM
PROBIRU
NEURORIZICNE
DOJENCADI

KOJE CEMO TEME POKRITI DANAS?

03

MOTORICKI REPERTOAR
U RANOJ DOJENACKO)
DOBI

04

OPTIMALNOST
MOTORICKOG
REPERTOARA:
SMJERNICE ZA RANU
INTERVENCIJU




Spontana pokretljivost,

kao izraz spontane neuralne
aktivnosti,

izvrstan je marker neuralne
disfunkcije

uzrokovane ostecenjem mozga.

Einspieler & Prechtl, 2005.

PROZOR U MOZAK




RAZVOJNI OBRAZAC SPONTANIH POKRETA

Pokreti vrpoljenja

Pokreti uvijanja -

Postmenstrualna dob, tj.
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Postterminska dob, tj.



RAZLIKOVNI STADIJI SPONTANIR POKRETA

POKRETI UVIJANJA POKRETI VRPOLJENJA
 ukljucuju cijelo tijelo * mali pokreti vrata, trupa i
* raznolike skevence pokreta JeiBvE

vrata, ruku, trupa i nogu * U svim smjerovima u
prostoru

* variraju u intenzitetu,
brzini i opsegu pokreta * raznolike brzine

* imaju postepen pocetak i
zavrsetak



DOBNO-SPECIFICNA ANALIZA SPONTANIH POKRETA

Pokreti vrpoljenja

Pokreti uvijanja

Postmenstrualna dob, tj.
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100%
Normal
80% +
Normal > Normal

~ Repertoire
40% T Abnormal ‘Mild Neurol. Deficits
20% Srampac Absent Cg:::;al

synchronized

b

Preterm and Fidgety Movements Outcome
Writhing GMs

Einspieler & Prechtel, Dev Disab Reseatch Rev, 2015



VIDEO ANALIZA
SPONTANIH POKRETA

Video snimka dojenceta od 3 min

Dojence bi trebalo:

* Lezati naledima

* Biti u stanju budnosti

e Zadovoljno (ne u stanju placa)

* U bodicu ili peleni

Upute:

* Bez dude varalice

* Bezigracaka u neposrednoj blizini

* Pokusati ne privlaCiti paznju dojenceta

* Snimatiiznad dojenceta

* Zadrzati Sake i stopala u pogledu kamere
* Drzati kameru mirno

* Ne koristiti zoom




MOTORICKO
PONASANJE

KVALITETA OSTALIH OBRAZACA
POKRETA | POSTURALNIH OBRAZACA



RAZVOINI PROZOR MOTORICKOG REPERTOARA

Pokreti vrpoljenja

Pokreti uvijanja -

Postmenstrualna dob, tj.

I |
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|
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MOTORICKI
REPERTOAR




STO | KAKO
PROMATRATI?

PRISUSTVO | NORMALITET
OBRAZACA POKRETA

PRISUSTVO | NORMALITET
POSTURALNIH OBRAZACA

PRIRODA POKRETA

DOBNA PRIMJERENOST
MOTORICKOG REPERTOARA




ODREDNICE MOTORICKE OPTIMALNOSTI

OBRASCI POKRETA — NORMALNI ili ATIPICNI

1. POKRETI ZAMAHIVANJA GORNJIH UDOVA
2. POKRETI UDARANJA DONJIH UDOVA

3. IZRAZI LICA

4. POKRETI USANA | JEZIKA

5. LATERALNI POKRETI GLAVE

6. ODIZANJE DONJIH UDOVA

7. SEGMENTALNI POKRETI PRSTIJU | ZAPESCA
8. 1ZVIJANJE

9. ROTACIJA TRUPA

10. VIZUALNO ISTRAZIVANIJE

11. ZAGLEDAVANIE U SAKU

12. CIRKULARNI POKRETI RUKAMA

The Motor Optimality Score for 3- to S-Month-Old Infants — Revised

Christa Einspieler and Arie Bos for the GM Trust 2000, 2019

NI voc i i s A s S el B S e A TS oA S AT

Date of Birth:

Recording Date:

Gestational Age at Birth:

Fidgety Movements (N, normal; A, atypical):

N

Observed Movement Patterns (N, normal; A, atypical):

Fidgety Movements

A Abnormal Exaggerated

B

Birth Weight:

Postmenstrual / Postterm Age:

Absent

N A Sporadic (age-specific)

N A Swipes N A Hand-to-Mouth Contact N
N A Wiggling-Oscillating N A Hand-to-Hand Contact N
N A Kicking N A Fiddiing N
N A Excitement Bursts N Reaching N
N A Smiles N A Foot-to-Foot Contact N
N A Mouth Movements N A LegsLift
A Tongue Movements N Hand-to-Toe Contact
N A Side-to-Side Movements A Segmental Movements of
of the Head Fingers and Wrists
Observed Postural Patterns (N, normal; A, atypical):
N A Head Centered N A Vanability of Finger
Postures
N A Body Symmetry A Predominant Fisting
N A Asymmetric Tonic Neck A Synchronized Opening
(ATN) Posture and Closing of Fingers
A Flat Posture A Finger Spreading

A Asymmetry of Finger Post

Movement Char: e

N

M
i

Smooth and Fluent A Stiff
A Monotonous A Tremulous
A Jerky A Cramped-Synchronized

i
Fidgety Movements + ++ *

+
Observed Movement Patterns

Age-Adequate Movement
Repertoire

(do not consider fidgety movements)

Observed Postural Patterns

Movement Character

Motor Optimality Score (MOS):

from 28to S

normal

abnormal exaggerated
absent / sporadic

N>A
N=A
N<A

present
reduced
absent

N=>A
N=A
N<A

A

A
A
A
A
A
A

A

>>r>

>>»>»

smooth and fluent

abnormal but not CS
cramped-synchronized (CS)

[l lnormatl ||| atypical

Arching

Rolling to Sicde
Visual Exploration
Hand Regard
Head Anteflexion

Circular Arm Movements
Almost No Leg Movements

add

Lllnormal ||| atypical

Hyperextension of Neck

Hyperextension of Trunk

Extended Arms
Extended Legs

add
Predominantly Slow
Predominantly Fast
add
g4 12
- B
- 1
4 4
4 2
a1
- B
4 2
- 1
4 4
4 2
— 1
a 4
a 2
- 1




ODREDNICE MOTORICKE OPTIMALNOSTI

OBRASCI POKRETA — NORMALNI ili ATIPICNI

13. KONTAKT SAKA — USTA

14. KONTAKT SAKA — SAKA

15. KONTAKT SAKA — TRUP

16. KONTAK SAKA — STOPALO

17. KONTAKT STOPALO - STOPALO

POKRETI USMJERENI PREMA SREDISNJOJ LINUJI

The Motor Optimality Score for 3- to S-Month-Old Infants — Revised
Christa Einspieler and Arie Bos for the GM Trust 2000, 2019

| O
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NI voc i i s A s S el B S e A TS oA S AT

Date of Birth:

Recording Date:

Fi
N

> Soalds
PPPpPPPP>

Fidgety Movements

Movemen! normal; A

Gestational Age at Birth: Birth Weight:

Postmenstrual / Postterm Age:

A Abnormal Exaggerated A Absent

o

e

N A Sporadic (age-specific)
Observed Movement Patterns (N, nomrmal; A, atypical): [l /normal ||| atypical

%
-

Swipes N A Hand-to-Mouth Contact N A Arching
Wiggling-Oscillating N A Hand-to-Hand Contact N A Rolling to Side

Kicking N A Fiddling N A Visual Exploration
Excitement Bursts N Reaching N Hand Regard

Smiles N A Foot-to-Foot Contact N A Head Anteflexion

Mouth Movements N A Legs Lift A Circular Arm Movements
Tongue Movements N Hand-to-Toe Contact A Aimost No Leg Movements
Side-to-Side Movements A Segmental Movements of A

of the Head Fingers and Wrists add

Observed Postural Patterns (N, normal; A, atypical): [L)normal ||| atypical

N A Head Centered N A Vanability of Finger A Hyperextension of Neck
Postures
N A Body Symmetry A Predominant Fisting A Hyperextension of Trunk
N A Asymmetric Tonic Neck A Synchronized Opening A Extended Arms
(ATN) Posture and Closing of Fingers A Extended Legs
A Flat Posture A Finger Spreading A
A Asymmetry of Finger Post e
Movement Char: r:
N Smooth and Fluent A Stiff A Predominantly Slow
A Monotonous A Tremulous A Predominantly Fast
A Jerky A Cramped-Synchronized A add
M Optimality List:
i Fidgety Movements + ++ * ** normal - 2
abnormal exaggerated - 4
* absent / sporadic J 1
ii. Observed Movement Patterns N>A - 4
N=A — 2
N<A B 1
iii. Age-Adequate Movement present - 4
Repertoire reduced - 2
(do not consider fidgety movements) absent g 1
iv. Observed Postural Patterns N=>A B 4
N=A e 2
N<A - 1
V. Movement Character smooth and fluent 9 4
abnormal but not CS e 2
cramped-synchronized (CS) e 1

Motor Optimality Score (MOS):

from 28to 5




ODREDNICE MOTORICKE OPTIMALNOSTI

POSTURALNI OBRASCI — NORMALNI ili ATIPICNI

o 0 N o U kA W NP

= O =
w N L, O

POLOZAJ GLAVE

SIMETRIJA TIELA

POLOZAJ ASIMETRICNOG TONICNOG REFLEKSA VRATA
POLOZAJ UDOVA NA PODLOZI

VARIJABILNOST U POLOZAJIMA PRSTIJU SAKE
PREDOMINATNO STISKANJE SAKA

SINKRONIZIRANO OTVARANIJE | ZATVARANJE PRSTIJU
SIRENJE PRSTIJU

ASIMETRIJA U POLOZAJU PRSTIJU

. HIPEREKSTENZIJA VRATA
. HIPEREKSTENZIJA TRUPA
. EKSTENDIRANE RUKE

. EKSTENDIRANE NOGE

The Motor Optimality Score for 3- to S-Month-Old Infants — Revised

Christa Einspieler and Arie Bos for the GM Trust 2000, 2019

NI voc i i s A s S el B S e A TS oA S AT

Date of Birth: Gestational Age at Birth:

Recording Date:

Birth Weight:

Postmenstrual / Postterm Age:

Fidgety Movements (N, normal; A, atypical):

N

Observed Movement Patterns (N, normal; A, atypical):

N
N
N
N
N
N

N

Fidgety Movements

A Abnormal Exaggerated

A Absent

N A Sporadic (age-specific)

[llnormal || ] atypical

A Swipes N A Hand-to-Mouth Contact N A Arching

A Wiggling-Oscillating N A Hand-to-Hand Contact N A Rolling to Side

A Kicking N A Fiddling N A Visual Exploration

A Excitement Bursts N Reaching N Hand Regard

A Smiles N A Foot-to-Foot Contact N A Head Anteflexion

A Mouth Movements N A LegsLift A Circular Arm Movements

A Tongue Movements N Hand-to-Toe Contact A Aimost No Leg Movements

A Side-to-Side Movements A Segmental Movements of A

of the Head Fingers and Wrists add

Observed Postural Patterns (N, normal; A, atypical): [l Jnormal ||| atypical
N A Head Centered N A Vanability of Finger A Hyperextension of Neck

N

Postures

N A Body Symmetry A Predominant Fisting A Hyperextension of Trunk
N A Asymmetric Tonic Neck A Synchronized Opening A Extended Arms
(ATN) Posture and Closing of Fingers A Extended Legs
A Flat Posture A Finger Spreading A
A Asymmetry of Finger Post acd
Movement Character:
Smooth and Fluent A Stiff A Predominantly Slow
A Monotonous A Tremulous A Predominantly Fast
A Jerky A Cramped-Synchronized A asd

M
i

r

imality List:

Fidgety Movements + ++ * **

+
Observed Movement Patterns

Age-Adequate Movement
Repertoire

(do not consider fidgety movements)

Observed Postural Patterns

Movement Character

Motor Optimality Score (MOS):

from 28to S

normal
abnormal exaggerated
absent / sporadic

N>A
N=A
N<A

present
reduced
absent

N>A
N=A
N<A
smooth and fluent

abnormal but not CS
cramped-synchronized (CS)

CC0 CO0 OO0 OOO0 00O

=NE =NE =2N- =N-_ =&N



ODREDNICE MOTORICKE OPTIMALNOSTI

PRIRODA POKRETA

GLATKI I FLUENTNI
MONOTONI

ISPREKIDANI

KRUTI

TREMOR

. GRCEVITO SINKRONIZIRANI
PREDOMINATNO SPORI
PREDOMINATNO BRZI

® N DU AW N e

The Motor Optimality Score for 3- to S-Month-Old Infants — Revised
Christa Einspieler and Arie Bos for the GM Trust 2000, 2019
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NI voc i i s A s S el B S e A TS oA S AT

Date of Birth:

Recording Date:

Fi
N

& Al
PPPpPPPP>

Fidgety Movements

of the Head

Movemen normal; A

Fingers and Wrists

Gestational Age at Birth: Birth Weight:

Postmenstrual / Postterm Age:

A Abnormal Exaggerated A Absent

o

" el'w

N A Sporadic (age-specific)
Observed Movement Patterns (N, normal; A, atypical): [l lnomal ||| atypical

%
-

Swipes N A Hand-to-Mouth Contact N A Arching
Wiggling-Oscillating N A Hand-to-Hand Contact N A Rolling to Side

Kicking N A Fiddling N A Visual Exploration
Excitement Bursts N Reaching N Hand Regard

Smiles N A Foot-to-Foot Contact N A Head Anteflexion

Mouth Movements N A Legs Lift A Circular Arm Movements
Tongue Movements N Hand-to-Toe Contact A Almost No Leg Movements
Side-to-Side Movements A Segmental Movements of A

add

Observed Postural Patterns (N, normal; A, atypical): [L)normal ||| atypical

N A Head Centered N A Vanability of Finger A Hyperextension of Neck
Postures
N A Body Symmetry A Predominant Fisting A Hyperextension of Trunk
N A Asymmetric Tonic Neck A Synchronized Opening A Extended Arms
(ATN) Posture and Closing of Fingers A Extended Legs
A Flat Posture A Finger Spreading A
A Asymmetry of Finger Post e
Movement Char: r:
N Smooth and Fluent A Stiff A Predominantly Slow
A Monotonous A Tremulous A Predominantly Fast
A Jerky A Cramped-Synchronized A add
M Optimality List:
i Fidgety Movements + ++ * ** normal - 2
abnormal exaggerated - 4
* absent / sporadic J 1
il. Observed Movement Patterns N>A - 4
N=A — 2
N<A a 1
iii. Age-Adequate Movement present B 4
Repertoire reduced - 2
(do not consider fidgety movements) absent g 1
iv. Observed Postural Patterns N=>A B 4
N=A e 2
N<A - 1
V. Movement Character smooth and fluent 9 4
abnormal but not CS e 2
cramped-synchronized (CS) e 1

Motor Optimality Score (MOS):

from 28to 5




OKVIR

/NANJE PREMA
PRAKSI

KAKO SMO DOSLI TU GDJE JESMO?




DOBNO-SPECIFICNA ONTOGENETSKA

ADAPTACIJA MOZGA U RAZVOJU

DOBNO-SPECIFICNI
OBRASCI SPONTANIH
POKRETA

DOBNO-SPECIFICNA
RANJIVOST

OZLEDA

DOBNO-SPECIFICNI
OBRASCI SPONTANIH
POKRETA | MOTORICKOG
REPERTOARA

DOBNO-SPECIFICNA PROCJENA
SPONTANIH POKRETA | MOTORICKOG REPERTOARA

CILJANA
RANA INTERVNECIJA




Kabinet za ranu razvojnu rehabilitaciju
. ‘ Nastavno-klinicki centar ERF
@ ana.katusic@erf.unizg.hr

HVALA VAM NA PAZNJI!
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Centar za neurorazvojnu integraciju refleksa,
Froudeova 1, Zagreb,

kontakt: integracija.refleksa@gmail.com

Facebook: Centra za neurorazvojnu integraciju refleksa
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Pomozi mi u startu—Rana intervencijai sport za osobe s invaliditetom kao vazan ¢imbenik
u prevendiji bolesti i promocdiji zdravija

Prirucnik
Od kvalitetnog probira do kvalitetne podrske djeci

tesko¢ama u razvoju i njihovim obiteljima - put ka

samoodredeniju
Doc.dr.sc. Ljiljana Pintari¢ Mlinar
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Iz sadrzaja

Obl.ikovgmje . v e
roiimisi  Probir — definicija/e
znanja”:

O e Podraka — 3to i kako i/ili
organsko—biolcsékogi podjela odgovornosti ?
socijalnog

Samoodredenje — kad 1
zasto ?



Oblikovanje novih misli iz ,,starih znanja” - trazimo
odgovore na pitanja:

- L Trebamo li poticati samoodredenje djece ve¢ od
iskoristimo P =4
interakc |Je rane od predskolske dobi kao ,,preduvjet
ge nets kOg , odrastanja / samoodredenja pa i kao put u dobro
Organs ko — P»mentalno zdravlje?
bioloskog | o . .
.. O kapacitetima ,,spremnosti za poticanje
socijalnog

samoodredenja
O okolinskim ¢imbenicima

O zanemarivanim aspektima



Definicije su
brojne, a ovise

probir

Probir je primjena jednostavnijeqg i
Medicinski najcesce manje agresivnog testa
_ kojom pretrazujemo moguce oboljele

LECAEUC - medu naoko zdravim osobama, dakle
entitetu koji ga »poslovicno™ osobama koje za sebe misle da su
koristi —profesionalno potpuno zdrave.
oprezni:
Ostali strucnjaci
takoder imaju znanje / PROBIR NIJE
razumijevanje — DIJAGNOSTIKA

ishod djetetova
= ali ¢ini Zivotna puta, ako ga

razliku na prate odgovarajuce
procedure/ postupci



Kvalitetan
probir uz
podjelu
odgovornostl
..Jer

Cini razliku na ishod djetetova
zivotna puta, ako ga prate
odgovarajuce procedure/
postupcl

Primjerice do sada smo c¢ulii ..

Istrazivanja u posljednjih 6 — 10 godina
pokazuju da tzv.. patoloski /
abnormalni obrasci grube motorike /
generalnih pokreta takoder reflektiraju
oSteCenja odredenih podrucja u mozgu
odgovornih za kognitivni razvoj

https://www.researchgate.net/publication/299344666 The General Movement Assessment Helps Us to ldent

iIfy _Preterm_Infants_at Risk for_Cognitive_Dysfunction [accessed Jun 262023].



https://www.researchgate.net/publication/299344666_The_General_Movement_Assessment_Helps_Us_to_Identify_Preterm_Infants_at_Risk_for_Cognitive_Dysfunction
https://www.researchgate.net/publication/299344666_The_General_Movement_Assessment_Helps_Us_to_Identify_Preterm_Infants_at_Risk_for_Cognitive_Dysfunction

Rani probir, izvjestaj, trijaza, test pocetne procjene / Screening

PODRAZUMIJEVA

upotrebu testova ,,namijenjenih kratkom i
brzom odjeljivanju djece koja vjerojatno
imaju teSkoce od onih koja ih vjerojatno
nemaju* (Glascoe, 2002)

Ra ni prObI r u Hrvatskoj se trenutno sustavno ne

(e N g| Screen | N g) prim]:enj uje, niti jeda}n instrument ranog
probira opceqg razvoja ..neke od posljedica..

vise od 710% djece s ozbiljnim razvojnim
1 ponasajnim teSkoCama nisu
identificirana prije polaska u skolu

..a neki od razloga kako slijedi..

Kristina Hubinka, mag.rehab.educ.,Jana Super, mag.rehab.educ., doc.dr.sc. Ljiljana Pintari¢ Mlinar



Razvoj organizma

Razvoj organizma je dinamicki proces koji pocinje zacecem, a

zavr$ava smréu (Cuturié, 2001).

% dijete nije ,,umanjeni covjek”’ nego  jedinstvena
organska i funkcionalna cjelina

¢ razvojna aktivnost
< norme psihickogq i fiziCkog razvoja

“* Norma je mjera koja upucuje na tendenciju odredene
grupe da se u istoj aktivnosti ponasa na slican nacin i
predstavlja obrazac na osnovi kojeg postavljamo
odredene zahtjeve i donosimo zakljucke.

+»» individualne razlike

Kristina Hubinka, mag.rehab.educ.,Jana Super, mag.rehab.educ., doc.dr.sc. Ljiljana Pintari¢ Mlinar



Izbor / pristup podjelama

razvoja prema podrucjima:

Berk (2015) istice sljedeca
podrucja razvoja

Tjelesni razvoj — promjene u velicini tijela, izgledu,
proporcijama, funkcioniranju tjelesnih sustava,
perceptivni i motoricki kapaciteti, tjelesno zdravlje

Kognitivni razvoj— promjene u intelektualnim
sposobnostima (paznja, pamcenje), akademsko i
svakodnevno znanje, rjeSavanje problema, masta,
kreativnost i jezik

Emocionalniisocijalni razvoj — promjene u
komunikaciji iskazivanjem emocija, razumijevanju
sebe, znanje o drugim ljudima, interpersonalne
vjestine, prijateljstva, intimni odnosi, moralno
zakljuCivanje i ponasSanje

Kristina Hubinka, mag.rehab.educ.,Jana Super, mag.rehab.educ., doc.dr.sc. Ljiljana Pintari¢ Mlinar



Iz starog znanja

Kristina Hubinka, mag.rehab.educ.,]a , mag.rehab.educ., doc.dr.sc. Ljiljana Pintari¢ Mlinar



N

Gdje smo? Sto smo naudili?

Biologija/predispoz =
napredak (?)

Jasno je da se uglavnom

Individualne sposobnosti maksimaliziraju se uz optimalnu



Cimbenici rizika



O mozgu 1 mogucnostima poticanja ' neuroni = sinapse 2> neuronska mreza

| sinapticke veze se ucvrscuju ili
nestaju

|, Znanstveno je dokazano da je najveca
plasticnost mozga izmedu 2 do 3 mjeseca
prije rodenja i 6 do 8 mjeseci nakon

poroda” (Hadders Algra, 2001; prema
Matijevic¢ i Marunica Karsaj, 2015)

stabilizacija ziv€anog sustava ne znaci i
smanjenje kapaciteta zaadaptaciju

prevencija trajnih psiho-motornih ostecenja

,rano zapoceti, pravilno usmjereni i strucno
vodeni“ postupci

Kristina Hubinka, mag.rehab.educ.,Jana Super, mag.rehab.educ., doc.dr.sc. Ljiljana Pintari¢ Mlinar



Razvoj je dinamican , a od samog

iskoristimo interakcije cotlea ukliucuie kontinui
genetskog; pocetka ukljucuje kontinuiranu

organsko — bioloskog 1 interakciju genetskih, organskih (
socyjalnog

,organizmickih“ ) te okolinskih
cimbenika (Gopnik, 2009; Sameroff,
2009; Shonkoff, 2010; Shonkoff et al.,
2009; Sroufe, 2009; Stiles,2009;
Worthman et al., 2010).



Tim Moore (2009) navodi :

KljuCne Cinjenice u vezi ranog razvoja koje su posebno

PO d.ISka - StO 1 relevantne za intervenciju u ranom djetinjstvu su:

kako 1/ 1]-1 - Djeca se razvijaju kroz odnose (relationship) s vaznim
. ljudima iz njihova okruzenja
pOdJ ela . PAJEONDA "ODGOVORNOST - dodijeljena tim “vaznim /
. bliskim osobama”
odgovornostli
A - SENZIBILIZIRANO | ODGOVORLJIVO RODITELJSTVO | CARE -
. GIVING ( NE SAMO RODITELJSKI) — je preduvjet zdravog

neuro- fizioloskog, tjelesnog i psiholoskog razvoja djeteta



Osigurajmo obiteljima podrsku




KAPACITETI DJETETA — ONI NA STRANI

DJETETA I...

“djeca su sposobna za toliko stvari zato
sto dobivaju pomo¢ od ljudi kojima

je do njih stalo” (Gopnik, Kuhl, Meltzof, 2001)

o, N >
'''''''
----

»



http://graphics.iparenting.com/clipart/newfamily/E009643L.JPG

JESMO LI MI MEDU
NJIMA 7



Statistika
vazna za pristup
probiru

Zakon o Hrvatskom registru o
osobama s invaliditetom (NN64/01)

U Hrvatskom registru o osobama s
invaliditetom, stanje na dan

09.09.2021.

zabiljezeni su podaci za 586.153 osobe s

invaliditetom

- te ova vulnerabilna populacija Cini 14,4%

populacije RH

-ali pogledajmo .. statistika s aspekta

zdravstveno / medicinski usmjerene struke



Vrste osteéenja Ukupan broj % od ukupnog broja
osoba s invaliditetom
Visestruka ostecenja - 188.182 30,2
Ostecenja lokomotornog sustava - 177.547 28,5

Ostecenja drugih organa i organskih
sustava, kromosomopatije, prirodene 162.135 26,0
anomalije i rijetke bolesti -

Mentalna osteéenja - 153.021 24,5
Ostecenja sredisnjeg Zivéanog 110.756 17,7
sustava - CNS

v s o
Ostecefua f?’.ovorno glasovne £1.149 82
komunikacije -
Intelektualna osStecenja - 31.291 5,0
Osteéenja vida - 20.526 3,3
Ostecenja sluha - 17.679 2,8
Ostecenja perifernog Ziv€anog 17.642 2.8
sustava -
Poremecaji iz spektra autizma - 4.177 0,7
Gluhosljepoca - 172 0,03

Prevalencija / 10.000
stanovnika

484
457

417

394

285

132

80

53
45

45

11
0,4



Djeca s invaliditetom i ve¢im tesko¢ama u razvoju,

prema spolu i dobnim skupinama

Spol
Dobne skupine Ukupno %
Muski Zenski

0-4 922 686 1608 3,9

5-9 — 4621 2714 /335 17,9

10-14 12156 6896 19052 46,4

15-18 8181 4880 13061 31,8

Ukupno 25880 15176 41056 100

Dr. sc. Ivana Pavi¢ Simetin, dr. med., spec. $kolske medicine

zamjenica ravnatelja i voditeljica Sluzbe za Skolsku medicinu, mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti
Prim. Marija Posavec, dr.med., spec. Skolske medicine

predsjednica Hrvatskog drustva za skolsku i sveuciliSnu medicinu HLZ

NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar” , edukacija veljaéa 2020. MZO, Zagreb



2021. -udobi 0do 19 —ukupno 41 056

2013. -udobi0-19 -ukupno 34 037



Dio razloga za povecani broj djece s TUR ?

* Posljednjih 50-ak godina

* pomocCu mnogobrojnih novih dijagnostickih metoda i terapijskih
mogucnosti perinatalni* je mortalitet u razvijenim zemljama svijeta

smanjen s priblizno 80%o (pocCetak XX. st.) na 4 do 6%o0 (2002).

*perinatalna medicina ili perinatologija (peri- + lat. natalis: roden + -logija), podruc¢je medicine koje se bavi trudno¢om,
radanjem i razdobljem prvih sedam dana Zivota novorodenceta

utemeljena je 1968., a u Hrvatskoj 1972. osnivanjem Sekcije za perinatalnu medicinu Zbora lije¢nika Hrvatske (danas Hrvatsko
drustvo za perinatalnu medicinu).

Poticaj za osnivanje toga medicinskog podrucja bila je spoznaja o jedinstvu fizioloskih zbivanja te izravnoj povezanosti razlicitih
bolesti u fetusa (ploda u maternici) i novorodenceta.

perinatalna medicina. Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje. Leksikografski zavod Miroslav Krleza, 2021. Pristupljeno 27. 6.
2023. <http://www.enciklopedija.hr/Natuknica.aspx?ID=47617>



» oblikovanje novih misli iz ,,starih
znanja”

SUDIONICI ....

* Dijete s teSko¢ama u razvoju zapravo ima neurobioloska
ogranicenja za rano ucenje,

* a uz njih kao dodatni faktor koji smanjuje rano ucenje se
javljaju narusene rane interekacije od strane roditelja koje

* mozemo povezati sa:

a) prezasti¢ivanjem roditelja — je li to logicno?



STO NAM ZDRAVSTVENA SKRB TREBA OMOGUCITI, A STO MOZE ?

stariji podaci od prije 2000.godine samo su ilustracija ili eventualno
pokazatelj na ,,podjelu” po vrstama intervencija koje se na
uobicajenim ,klasificiranim / specijaliziranim mjestima ocekuju

- moguce da je ,nespremnost / neotpornost” naiznenadne
,teske” dogadaje, a koja je evidentna u svim sustavima koji su
,nadlezni” za obitelj djeteta s TUR (podrazumijeva i samo dijete) —
u stvari posljedica duljeg vijeka neuvazavanja holistickog pristupa



Iz nekih inozemnih istraZivanja

Hickson, Altemeier 1 O'Connor (1983., prema Glascoe, 2002.) su u svojum
1strazivanjima doslh do 1znenadujucih nalaza o tome kako je vecina roditelja
u pedyatryyskim cekaonicama vrlo rijetko zabriuta u vezi s djetetovim
tjelesnim zdravljem, a Cak

70% njih 1ma «ne-medicinske» zabrinutosti (npr. ucinci roditeljske
zaposlenosti 1 karyjere na djetetovu dobrobit, socijalne teSkoce, disciplina,
zabrinutosti zbog uc¢enja 1 razvoja 1 sl.).

Jos$ viSe 1znenadujuca je bila ¢injenica da je samo 28% roditelja bilo
spremno te svoje zabrinutosti 1zraziti1 pedyjatru, dok su ostalr smatrali 111 da
1m pedijatar ne b1 mogao pomoci, 1li da 1ma previse posla, 111 jednostavno
zbog nelagode nisu bili spremni s njime o tome raspravljati.

)



istrazivanje Ureda UNICEF-a za Hrvatsku o nacinima na koje se
roditelji i zajednice brinu o djeci najmlade dobi (Ljubesic, 2013:208)
uputilo je na zabrinjavajuci podatak da od djece koja su u rodilistu
ocijenjena kao neurorizicna gotovo jedna cetvrtina njih nije u
rodilistu dobila nikakve preporuke za daljnje usluge ili prava, sto
upucuje na zakljucak da je rodiliste prva slaba karika u sustavu rane
intervencije. Istrazivanje je nadalje potvrdilo da zdravstveni
djelatnici djecu s tesko¢ama u razvoju iskljucivo upucuju na
zdravstvene pretrage i specijalistima medicinskih struka, sto govori
o razmjerno dobro razvijenoj zdravstvenoj skrbi, ali i o medicinskom
modelu razumijevanja teskoca u razvoju (Ljubesic, 2013:209).

)




Tablica 2.

Zupanija

HRVATSKA -
CROATIA
Grad Zagreb
Zagrebacka
Dubrovacko-
neretvanska
Medimurska

Broj posjeta i pregleda u ordinaciji i u kuci bolesnika te
broj upucivanja na specijalisticki

pregled u djelatnosti zdravstvene zastite predskolske
djece po zupanijama Hrvatske u 2021. godini

Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2021. g. | Hrvatski zavod za javno
zdravstvo (hzjz.hr)

Broj posjeta

Broj Upucivanja na specijalisticki
U ordinaciji Ukué¢i pregleda pregled*
3.218.158 484 1.386.273 281.513
182.073 11 294.052 12.328 - 4x manje
260.992 i 124.208 22.139 ..cca 5 — 6 x manje
101.784 3 42.691 9.182 3 - 4 puta manje
65.446 3 27.143 5.834


https://www.hzjz.hr/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis-za-2021-g/

Zupanija

HRVATSKA -
CROATIA

Grad Zagreb
Zagrebacka

Dubrovacko-
neretvanska

Medimur<slkka

Preventivna zastita dojencadi i predskolske djece u djelatnosti zdravstvene zastite
predskolske djece po Zupanijama Hrvatske u 2021. godini

Hrvatski zdravstveno-statistiCki ljetopis za 2021. g. | Hrvatski zavod za javno zdravstvo

(hzjz.hr)

Broj djece koji su Broj sistematskih pregleda

koristili O upan broj .
preventivnih /dob djeteta/
zdravstvenu led . - B-11

zadtity pregléda do2mj. 3-5mj. il 1-3g. 4-6g. Ukupno
231.571 295.332 50.303 49.334 48.268 68.578 15.606 232.089
56.629 13.279 12.490 11.784 11.460 18.218 3.418 57.3170
18.834 23.396 3.962 3.512 3.973 5.646 937 18.030

1.818 8.433 1.435 1.599 1.165 2.289 574 1.062

4 756 5 5§45 898 884 1025 1.3183 137 4 257


https://www.hzjz.hr/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis-za-2021-g/
https://www.hzjz.hr/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis-za-2021-g/

[RVATSKA - CROATIA
>5rad Zagreb
Zagrebacka
{rapinsko-zagorska
isaCko-moslavacka
Larlovacka
Jarazdinska
{oprivnicko-kriZevacka
3jelovarsko-bilogorska
>rimorsko-goranska
sicko-senjska
[irovitiCko-podravska
dozesko-slavonska
3rodsko-posavska
Zadarska
DsjeCko-baranjska
jibensko-kninska
Jukovarsko-srijemska
plitsko-dalmatinska
starska

Broj timova, broj osiguranika u skrbi i broj korisnika zdravstvene zastite u djelatnosti

zdravstvene zastite predskolske djece po Zupanijama Hrvatske u 2021. godini Hrvatski
zdravstveno-statistiCki ljetopis za 2021. g. | Hrvatski zavod za javno zdravstvo (hzjz.hr)

Broj timova* Broj osiguranika u skrbi* Broj korisnika zdravstvene zaStite

Number of teams* Number of insured persons* Number of persons receiving care

283 362.732 349.473
63 80.515 80.021
23 27.564 27.182
S 6.251 6.422
12 13.049 12.018
8 9.831 9.704
9 11.529 11.189
6 1.185 1.006
8 9.987 9.698
23 29.252 28.951
3 3.553 3.723
S 6.688 6.385
4 5.399 5.135
1 10.719 9.686
10 12.930 13.033
19 22.591 21.962
1 10.056 9.615
10 11.211 10.236
33 48.726 47.594

14.9117

12 14.583

- o Sw -  m S S


https://www.hzjz.hr/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis-za-2021-g/

“cjelokupan KONTEKST - razvoj je
rezultat medudjelovanja djetetovih
osobina i okoline u kojoj dijete
raste

MACROSYSTEM

Broad , laws, & customs CHRONOSYSTEM
of cne's cu , Subculture cn ges in person

environment
overtme)

: !
Ne hbourhood = SEN
9 playa}" IB u " _"_

_ Individualni
| Obiteljski - ... stres!

| Pred/skolska ustanova i vrSnjaci

| Drustvena zajednica i
sociokulturni kontekst

Kristina Hubinka, mag.rehab.educ.,Jana Super, mag.rehab.educ., doc.dr.sc. Liiljana Pintari¢ Mlinar

>

awi |



,, KRONICNA BOLJKA” NEINTEGRIRANE PODRSKE MEDU SUSTAVIMA

Usprkos velikom broju dokaza o VAZNOSTI KRUGOVA PODRSKE U
RANOJ INTERVENCI]JI, ,,PRAKSA POKAZU;E DA SE u realizaciji JOS
UVIJEK VISE fokusiramo na sloZene administrativne procedure vise

nego na evaluaciju njezine kvalitete”



Svaki trenutak je vazan!

nestimulativno ozracje osiromasuje razvoj mozga

mozak velikog broja djece gladuje zbog manjka paznje i
odgovarajucih podrazaja (dozivljaja).

bez podrazaja, bez koristenja, mozdane stanice odumiru.

Jovacevi¢, Milivoj (2021): GODINE PRVE: Zasto su vazne? Pages 1-50 - Flip PDF Download | FlipHTML5



https://fliphtml5.com/jmcd/ktzp/basic

rano

otkrivanje i
rana

dijagnostika

razvojni pristup
| usmjerenost
na obitel]

interdisciplinarna
suradnja tezi
Trans disciplinarng

sadrzi sustav
probira

meduovisnost svih
sastavnica rane
intervencije

evaluiranje

postupci
utemeljeni na
znanstvenim
dokazima

postivati kulturalne
razlicitosti

Kristina Hubinka, mag.rehab.educ.,Jana Super, mag.rehab.educ., doc.dr.sc. LjilJaMa Pintari¢ Mlinar



O kapacitetima ,,spremnosti za
poticanje samoodredenja
O okolinskim Cimbenicima

O zanemarivanim aspektima

oslgurajmo:

Pomoc¢ u ostvarenju poticajnog roditeljstva,
briznosti roditelja i potporu lokalne zajednice.

Podjednako zastupati poticaj spoznajnog,
socljalnog 1 emocionalnog razvoja u
programima rane intervencije.

Prvi posjeti i intervencije profesionalaca iz
podrucja zdravstvene 1 socijalne skrbi te
odgoja i obrazovanja su neobicno vazni!



 Bioloske teskoce
* Djetetovi interaktivni

obrasci

* Obitelj i socijalni obrasci

4

Multi

RANS

DICIPLINARNOS

MEDICINA PSIHOLOGLUA
LOGOPEDIJA EDUKACIISKA
REHABILITACIUA
RADNA SOCIALNI PREDSKOLSKI
TERAPIIA RAD ODGOJ

Pitanje — imate li komponente



Opis insrumenta Ages and Stages, Third

Edition (ASQ-3)

Vrsta ranog probira

Raspon dobi
Broj upitnika

Broj ¢estica po upitniku
Podrucja procjene

Nivo ¢italacke pismenosti
Tko ispunjava

Vrijeme ispunjavanja
Tko boduje

Vrijeme bodovanja

Jezik

Autorice Diane Bricker, Jane Squires
i sur., 20009.

razvojni (ASQ-3) i socio-emocionalni (ASQ:SE- 2)

1 mj-5,5godina

21 2 2,4,6,8,9,10, 11,12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30, 33, 36,
42, 48, 54 1 60 mjeseci

30 podijeljenih u 5 podrucja

komunikacija, gruba motorika, fina motorika, rjeSavanje
problema, osobno-socijalno

4.-6. razred OS

Roditelj (primarni skrbnik)

10-15 minuta

Strucnjaci

1-5 minuta

Engleski, Spanjolski, francuski,....



Ages and stages Questionnaires

% Precizno identificira djecu srizikom za
nastanak razvojnog kasnjenja

Screening
test

< Potice ukljucenje roditelja u rad s djetetom
> Za procjenu opseda i naravi poteskoce
> Za utvrdivanje da li je djetetu potreban
odreden program (RI)
> Kao pomoc za planiranje programa

Dubinska
provjera

+ Pracenje razvoja kod djece a
Monitoring koju se jos ne zna da liimje
(pracenje) potrebna specifiéna intervencija

Kristina Hubinka, mag.rehab.educ.,Jana Super, mag.rehab.educ., doc.dr.sc. Ljiljana Pintari¢ Mlinayr



NE JOS

OSOBNO-SOCIJALNO DA

PONEKAD

1. PosluZuje li se vase dijete samo, premjestajuci hranu iz jedne M N
posude u drugu uz pomoc¢ pribora za jelo? Na primjer, moze li ‘
velikom Zlicom premjestiti pekmez iz staklenke na tanjur?

o

Pere li vase dijete ruke i lice koristeci sapun i vodu i briSuéi ih () & ()
ruénikom, bez da mu se pomaze?

3. Zna li vase dijete odgovoriti na barem cetiri ova pitanja? () ()
Oznadite pitanja na koja dijete zna odgovor.

() a.me
(O b.Dob

() c. Grad ukojem Zivi

7
¢

/

.

r

() d. Prezime
() e Djetak ligjevojtica

() f. B telefora

4. Odijeva li se vase dijete i skida bez pomoci, uklju¢ujuci ()
zakopcavanje gumba srednje veliine i patentnih zatvaraca na
prednjoj strani odjece?

( \
p—

-
-

5. Koristi li vase dijete samostalno toalet? (Odlazi v kupaonicu, () () )

sjeda na WC, brise se i pusta vodu.) Oznacite .DA* ¢ak i ako
dijete to radi nakon $to ga podsjetite.

\
”
N
=~ 4

6. Ceka li vase dijete obiéno na red i dijeli li s drugom djecom? L S W/

—

OSOBNO-SOCIJALNO UKUPNO:

Kristina Hubinka, mag.rehab.educ.,Jana Super, mag.rehab.educ., doc.dr.sc. Ljiljana Pintari¢ Mlinar

‘ (‘ AASQ3) Ages & Stages

Questionnaires”

57 mjeseci 0 dana do 66 mjeseci 0 dana

60 Mjeseci Upitnik

P

u
d

N\

Odabrati prikladni

pitnik za raspon
obi 1-66 mjeseci

/

N

4 )

Ispitati pa oznaditi
odgovor koji je tocan
za dijete.

/

/~ Strucnjaci boduju svaki ™\
odgovor posebno i
ukupni zbroj za
podrucje za 2-3 minute

(& J




Bodovanje

Ukoliko se rezultat

DA PONEKAD NE JO% nﬁlazi u bijelqj zoni
10 BODOVA BODOVA BODOV dljete.se razvija u skladu
s dobi
Podrucje Granica | Ukupno| © 5 10 15 20 25 35 40 45 50 55 40
Komunikacija 33.19 O O @ O O &
Gruba motorika 31.28 (e Yy O O O O
Fina motorika 26.54 (Y O O 0O C
Rjesavanje problema | 29.99 Tl O O O O
Osobno-sociiaino | 30.07 & 6 6 6 6 6 o o § O O O

L)
\Rezultat koji upada u sivu zonu inicira
pradenje djeteta, bavljenje
preporucenim aktivnostima i

Kristina Hubinka, mag.rehab.educ.,Jana Super, mag.rehab.educ., doc.dr.sc. Ljiljana Pin&Q@@MMa nje testa kI’OZ Od reaeno
vrijeme

Rezultat koji se upada u crnu zgmaﬁ;ira
preporuku za daljnjom dijagnostickom
obradom



Rano djetinjstvo vazno je razdoblje jer ga
obiljezavaju procesi ucenja koji utjecu na kasniji
razvojni ishod, obrazovanje i socijalnu ukljucenost
(Ljubesic, 2020)

Rano djetinjstvo kao jedinstveno razdoblje
osjetljivosti odnosno pocetnog ,,kapitala“
za kognitivni, jezicCni, socijalni i motoricki
razvoj




Obitelj kao stup drustva:

ZDRAVA ZDRAVA ZDRAVA
OBITEL] ZAJEDNICA POPULACIJA



* Obitelj 1 socija

obrasci MEDICINA PSIHOLOGIJA

‘ LOGOPEDUA EDUKACISKA
Multi REHABILITACUA

Inter

RADNA SOCI;ALNI PREDSKOLSKI
RANS TERAPIJA RAD ODGO)

DICIPLINARNOS OBRASCI KOMUNIKACIJE (?) SVIH NAVEDENIH -

CULI SMO O neophodnosti SURADNJE ..




STO JE STRUCNA PODRSKA U OBITELJI ?

OBITEL]
Ulazak u svijet obitelj1
PO P PPN JAKE POTESKOCE
Holisticki pogled na obitelj STRANE
Pracenje - evaluacija
PROCJENA
OSVJESTITI KORISTITI POTREBE ZA

PODRSKOM



/asto je
ucinkovita?

Omogucava UVID U ULOGU I
FUNKCIONIRAN]JE SVAKOG CLANA OBITELJI

Omogucava KONTINUITET podrske /
pristunosti

(daje sansu) OTVORENOST i

Odvija se u SIGURNOm I POZNATOm
OKRUZENJE (u)

Omogucava RAZVO] PARTNERSKIH
ODNOSA



UVODNI RAZGOVOR PODJELA OCEKIVANJA/  Mi/VI zajedno

VRIJEDNOSTI
IZVJESTAJI OBITEL]I RUTINE / OBITEL]JSKI
RITUALI
IZVJESTAJI OBITEL]I RAZVO]JNE 6 DOMENA
FUNKCIONALNE
SPOSOBNOSTI

Assessment, Evaluation, and Programming System for Infants and Children (AEPS®), Second Edition, Bricker, © 2002
Paul H. Brookes Publishing Co. Translated by permission.Sustav procjene, evaluacije 1 programiranja za dojencad i djecu
(AEPS®), Drugo izdanje, Bricker, © 2002 Paul H. Brookes Publishing Co.Prevedeno uz dozvolu. Za potrebe istrazivanja

«Ucinkovitost kurikularnog sustava progene i podrske kod djece s intelektualnim teskocama’ (dr.sc.Ljijana Pintaric
Miinar) MOLIM ZADRZATI ZA INTERNU UPOTREBU.



Istrazivanje roditeljskih interesa; u odnosu na dijete; na druge

Clanove obitelji; na lokalnu zajednicu;tj.sluzbe podrske

> 5! 3
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DIJETE
' Zeljela bih ..

..saznati vise o djetetovim trenutnim dobrim stranamai potrebama
saznati vise o sluzbama potpore i programima za moje dijete
saznati vise o stanju/oste¢enju svoga djeteta

~ .napraviti planove za buducée oblike skrbi

..znati kako moje dijete raste i u€i (u socijalnom, motorickom

podruc¢ju i samozbrinjavanju)

.nauciti kako mogu brinuti za svoje dijete

| pomoc¢i mu pozicioniranje/drzanje, prehrana,zdravlje)
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JPOTREBU.



Pojasniti, pokusati saznati od obitelji:
mozda nisu sami —imaju bake, djedove, prijatelje, zakone koji mogu
olaksati njihovu svakodnevicu!

Problem
prijevoza

Tko moze
Financijski olaksati Slobodno
problemi obitelj1 vrijeme
suocenoj s
problemima?

Problemi
na poslu



U ODNOSU NA POTREBE / INTERESE RODITELJA;

POKUSATI — UZ GRUPE SAMOPODRSKE - OSVIJESTITI

VAZNOST POTICAN]JA SAMOODREDEN]JA



Omogucite slobodu izbora

Donosenje izbora je sposobnost pokazivanja
sklonosti izmedu dvije ili vise dostupnih opcija.
Vjestine biranja omogucuju djeci da imaju vecu
kontrolu nad svojom neposrednom okolinom.
Kod djece i mladih s tesko¢ama u razvoju
mogucnosti izrazavanja sklonosti i donosenja
izbora pokazale su se vaznima u smanjenju
nepozeljnih ponasanja i povecavanom
angazmanu u prikladnim zadacima.>*

Radna verzija prijevoda Priruc¢nika roditelja za roditelje (USA), prijevod i priprema tiska, studentice generacije ak.g. 2016/2017 (kolegije Osobno planiranje podrSke 1: Ana Rados,
Iva Vuk, Martina Horvat i dr.




o o o
"Kako bi osoba nesto
izabrala, prvo je potrebno
da joj izbor bude
ponuden. Svom sinu
poruzam izbore i u velikim |
u malim stvarima koje
utjecu na njegov zivot.

i

Radna verzija prijevoda Prirucnika roditelja za roditelje (USA), prijevod i priprema tiska, studentice generacije aB. ng(];l;@l_algije Osobno planiranje podrske 1: Ana Rados,
Iva Vuk, Martina Horvat i dr.



"“Dozvolite im da kod kuce

donose od|u

e O SVOITI

zivotu — nemojte sve raditi

umjesto njih! Poticite
samostalnost!

- Roditel

Radna verzija prijevoda Priruc¢nika roditelja za roditelje &A), prijevod i p!prema tiska, stu!entice generacije ak.g. 2016/2017 (kolegije Osobno pl
Iva Vuk, Martina Horvat i dr.

aniranje podrsSke 1: Ana Rados,



¢ Omogucite djetetu da samostalno
rijesi problem prije nego ponudite
pomoc. Nakon sto dijete poducite
strategijama rjesavanja problema,

dajte mu vremena da samostalno
rijesi problem, a onda mu ponudite
pomoc samo ako se i dalje muci.

Iva Vuk, Martina Horvati dr



I jos malo — od ,,starog” za ,,novo promisljanje-

,Promjene Cine ljudi, ne testovi...”

...Al1 testove su kreirali ljudi ..
Promjene - donose liih ili ne donose:

Konvencije, zakoni...?

I njih su napisali ljudi..



TKO SUSVITI LJUDI ?
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LOKALNA
AJEDNICA
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Biologija Psihologija
Proteomika Inteligencija
Epigenomika Komunikacija
Neuropsihologija Mentalno zdravlje
Neuroednokrinologija Socijalna kompetencija

Adaptirano prema Sameroff, 2010.

Pintari¢ Mlinar, Lj. (2014): Priru¢nik za razvoj inkluzivnih ustanova ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja



Onda —kamenci¢ po kamencic..
..dan po dan —

godinu po godinu ...

stoljece po stoljece...



izv.prof. dr.sc.
Ana Katusic
Motoricki
repertoar
dojencadi

Europska unija
*Zajedno do fondova ELV"

prof. dr. sc.
Anamarija Zic Rali¢ :
Suradnja s
roditeljima 1
odgajateljima

Prof.dr..sc. Daniela

univ. spec. rehab. educ
Anamarija Bohacek Uloga
rutina i rituala u ranom
ucenju i ranoj
intervenciji

Bratkovic

izv. prof. dr. sc. SnjeZana SekusSak
Galesev Psiholoske osobitosti
djece i mladih s
intelektualnim teSkocama i
utjecaj na njihovo mentalno
zdravlje

.

Prof.dr.sc.Zrinjka Stancic:

Prethodnice spremnosti

Izazovi @
odrastanja

vezani uz spolni \J

odgoj

za Skolu O
03

S

. EUROPSKI STRUKTURNI

l | INVESTICIISKI FONDOVI

Doc.dr.s.c. Ljiljana Pintari¢ Mlinar: Od
kvalitetnog probira do kvalitetne
podrske djeci s teSko¢ama u razvoju
1 njihovim obiteljima — Put ka

samoodredenju

802 REPUBLIKA HRVATSKA

w Ministarstvo
zdravstva

m

UCINKOVITI
LJUDSKI
POTENCIJAL

v

-

Prof.dr.sc. Rea Fulgosi
Masnjak : Samoregulacija -
preduvjet uspjesSnog ucenja

1 prilagodbe u ranom
djecjem razvoju

A g P
75



Centar za neurorazvojnu integraciju refleksa,
Froudeova 1, Zagreb,

kontakt: integracija.refleksa@gmail.com

Facebook: Centra za neurorazvojnu integraciju refleksa
www.strukturnifondovi.hr

www.esf.hr

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda u okviru Operativnog
programa Ucinkoviti ljudski potencijali 2014.-2020. Razdoblje provedbe projekta je od 31.3.2022.
do 30.9.2023.

Ukupna vrijednost projekta: 65 605,59 € (494.305,33 kn*)
Ukupan iznos bespovratnih sredstava: 65 605,59 € (494.305,33 kn*)

*Konverzija kune u euro po tecaju 7,5345
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Pomozi mi u startu — Rana intervencija i sport za osobe s invaliditetom kao
vazan ¢imbenik u prevenciji bolesti i promociji zdravlja

Prirucnik

Prethodnice spremnosti za Skolu
prof.dr.sc.Zrinjka Stancic

a

5 2
) Cay
= Dy
e W curopski sTRUKTURNI ] e
Europska unia S|y
Zajdno do fondova EL F | porencom

HINVESTICI/SKI FONDOVI

w

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.

Sadrzaj prirucnika iskljuciva je odgovornost Centra za neurorazvojnu integraciju refleksa



Zelim $kolu koje ¢u se s ponosom i
ugodom sjecati,

u kojoj su djeca i ucitel;ji

vazniji od programa,

Skolu koja prepoznaje

pozitivne vrijednosti djece

i u kojoj se uce zivotne vjestine.
Clanovi Djeéjeg foruma




Pravo na obrazovanje i indikatori dobrobiti djece s TES

* jedno od temeljnih djecjih prava!
* Konvencija o pravima djeteta (1990.), legislativa, nacionalne strategije

* spremnost djece za skolu kombinacija razliCitih sposobnosti, vjestina, znanja, navika i
motivacije koja omogucuje djetetu uspjesno svladavanje kurikuluma, a rezultat je
medudjelovanja bioloskog sazrijevanja, ucenja i razvoja

* odnosi se na socio-emocionalnu, spoznajnu, govorno-jezicnu i tjelesnu spremnost

* Pitanja prije polaska u skolu: Moze li se dijete odvojiti od roditelja? Kako funkcionira u
nepoznatoj situaciji? Ostvaruje li uspjesnu komunikaciju s vrsnjacima? Postuje li pravila?
Izrazava li emocije na socijalno prihvatljiv nacin? Poznaje li slova i brojke?

Indikatori dobrobiti djece: ukljucenost, inkluzivnost,
poticajno okruzenje, sustavan, djelotvoran, sveobuhvatan

pristup razvoju, participativan pristup djeteta,
usustavljivanje podrske, suradnja roditelja i institucija




Pitanja za sudionike

Odgovorite na sljedeca pitanja:

1. Kako roditelji djece s teskocama dozivljavaju prava i
usluge za djecu s tesko¢ama u razvoju i njihove obitelji
usmjerene na upis u skolu i obrazovanje?

2. Kako strucnjaci dozivljavaju prava i usluge za djecu
s tesko¢ama u razvoju i njihove obitelji usmjerene na
upis u skolu i obrazovanje?




Razvojna prava i nacionalni dokumenti kao instrumenti javnih politika

Ustav RH (NN 56/90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14),

Nacionalni okvirni kurikulum za predskolski odgoj i obrazovanje te op¢e obvezno i srednjoskolsko
obrazovanje (MZ0S/11)

Strategija obrazovanja, znanosti i tehnologije (NN 124/14)

Nacionalne strategije izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2017. do 2020. godine (NN
42/17), 2021-2027., Akcijski plan izjednacavanja moguénosti za osobe s invaliditetom 2021-2024

Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i fakultativhog protokola uz Konvenciju
o pravima osoba s invaliditetom (NN 6/07, 5/08)

Zakon o predskolskom odgoju i obrazovanju (NN, 10/1997, 107/2007.,94/2013, 57/2022
Zakon o suzbijanju diskriminacije (NN 85/08, 112/12)

Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli (NN 87/08, 86/09, 92/10, 105/10, 90/11, 5/12,
16/12,86/12, 126/12,94/13, 152/14, 07/17, 68/18, 98/19, 64/20)

Zakon o hrvatskom znakovnom jeziku i ostalim sustavima komunikacije gluhih i gluhoslijepih osoba u RH
(NN 82/2015)

Zakon o jedinstvenom tijelu vjestacenja (NN 85/14, 95/15)
Uredba o metodologiji vjestacenja (NN 67/2017)

Zakon o socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22,119/22) i Pravilnik o mjerama zastite osobnih prava i
dobrobiti djeteta (NN 106/2014 )




Drzavni pedagoski standard predskolskog sustava
odgoja i obrazovanja (NN 63/08, 90/10)

Drzavni pedagoski standard osnovnoskolskog sustava
odgoja i obrazovanja (NN 63/08, 90/10)

Drzavni pedagoski standard srednjoskolskog sustava
odgoja i obrazovanja (NN 63/08, 90/10)

Pravilnik o sadrzaju i trajanju programa predskole
(NN 107/14)

Odluka o donosenju kurikuluma za nastavne
predmete i medupredmetne teme (NN 7/19i 10/19

Odluka o Programu hrvatskoga jezika za pripremnu
nastavu za ucenike osnovnih i srednjih Skola koji ne
znaju ili nedostatno znaju hrvatski jezik (NN 151/11)

Pravilnik o osnovnoskolskom i srednjoSkolskom
odgoju i obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju
(NN 24/15)

Pravilnik o postupku utvrdivanja psihofizickoga stanja
djeteta, ucenika te sastavu strucnih povjerenstava
(NN 67/14, 63/20)

Pravilnik o nacinima, postupcima i elementima vrednovanja
ucenika u osnovnim i srednjim Skolama (NN 112/10, 94/15,
82/19)

Pravilnik o odgovarajucoj vrsti obrazovanja ucitelja i strucnih
suradnika u osnovnoj skoli (NN 6/19)

Pravilnik o broju ucenika u redovitom i kombiniranom
razrednom odjelu i odgojno-obrazovnoj skupini u osnovnoj
Skoli (NN 124/09, 73/10)

Pravilnik o pomoc¢nicima u nastavi i stru¢nim komunikacijskim
posrednicima (NN 102/18, 59/19, 22/20)

Pravilnik o polaganju drzavne mature (NN 01/13, 41/19)
Pravilnik o kriterijima za izricanje pedagoSkih mjera (NN
94/15, 3/17)

Pravilnik o nacinu postupanja odgojno-obrazovnih radnika
Skolskih ustanova u poduzimanju mjera zastite prava ucenika
te prijave svakog krSenja tih prava nadleznim tijelima (NN
132/13)

Pravilnik o pedagoskoj dokumentaciji i evidenciji te javnim
ispravama u Skolskim ustanovama (NN 47/17, 41/19, 76/19)
Odluka o donoSenju nastavnog plana za osnovnu Skolu (NN
66/19)

Odluka o donosSenju nastavnih planova posebnih kurikuluma
za osnovnu Skolu (NN 99/21)

Odluka o donosenju nastavnih planova posebnih kurikuluma

za srednju skolu (NN 99/21)




Konvencija o pravima djeteta, 2007

Cl.29

Odgoj i obrazovanje
djeteta treba se temeljiti
na razvoju djetetove
osobnosti, njegovih
vjestina i psihofizickih

sposobnosti, na
postovanju ljudskih
prava i temeljnih
sloboda, na posStovanju
djetetovih roditelja, te
kulturnih, jezicnih i
nacionalnih vrijednosti

Poduzimanje mjera koje ce
omoguciti djeci i roditeljima
ostvarivanje prava, zadovoljstvo

obrazovanjem!

Cl.17

Pravo djece na pristup
informacijama zeli se
potaknuti Sirenje
informacija i materijala
vaznih za kulturne i
socijalne probitke djece s
ciliem postizanja vece
razine znanja i
obrazovanosti

Cl.28.i 29.

Pravo djeteta na
progresivno stjecanje
znanja, pravo na obvezno i
besplatno skolovanje, a
sve u skladu sa
sposobnostima




Djeca i u€enici s teskocama prema Zakonima, ukljuciti u sustav!

Cl.15 Dijete s teskoéama u razvoju je Cl. 65 Uéenici s posebnim odgojno-
dijete koje zbog tjelesnih, senzorickih, obrazovnim potrebama su nadareni i
komunikacijskih, govorno-jezicnih ili ucenici s teskocama u razvoju
|nteI§ktuaIn|h teglfocva tr.eba dodgtnu A. uéenici s tefkocama u razvoju
podrsku za razvoj i ucenje kako bi o o o
ostvarilo najbolji moguci razvojni ishod i 5. ucenici s-teskocamavu ucenju,
socijalnu ukljucenost (Zakon o socijalnoj probl¢m|ma. U ponasanjui

skrbi, NN 18/2022) emocionalnim problemima

C. ucenici s teSkocama uvjetovanim
odgojnim, socijalnim, ekonomskim,
kulturalnim i jezicnim ¢imbenicima

(Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnim i
: srednjim skolama, 2008, 2020)




Obrazovna inkluzija (igrié, 2015., Ivancié, Stan¢ié, 2015., Ilvancié, 2019)

Omogucava odgoj i
obrazovanje
svakom djetetu i
odrasloj osobi pod

Prilike i Podrska: Djeca s teskocama
programska, postaju aktivni dio
pedagosko- procesa ucenja i
didakticka, stjecanja potrebnih
profesionala, kompetencija za

socijalne usluge zZivot i rad.

jednakim uvjetima,
a u skladu sa
sposobnostima
osobe, ukljuCujuci
bilo koju razlicitost.




Statisticki pokazatelji u obrazovanju
Tablica 1. Broj u€enika po razredima u osnovnoj i srednjoj skoli, MZO, e-rudnik 1, 2023.

Broj uc¢enika i odjela po razredima

Postotak broja uéenika po razredima

@ ukupno u
317 3.000 1. razred osnovne skole _ 7.87%
— -
r— 40.158 39446
40.000 35.733 36.876 37.101 38623 38325 — 37.376 37.559 2. razred osnovne Skole 8,12%
20 .
30,000 2.000 3. razred osnovne &kole 8.17%
4. razred osnovne Skole 851%
20.000
1.000 .
_razrad osnovne Skole B8.44%
10.000
6. razred osnovne Skole 8.64%
0 0
1.razred 2. razred 3. razred 4. razred 5. razred 6. razred 7. razred & razred 1. razred 2 razred 3. razred 4. razred 5 razred 005 00S 008s 005 7. razred osnovne Skole 9.10%
0SNOVNE OSNOVNE OSNOVNE 0SNOVNE OSNOVNE O0SNOVNE osnovne osnovne srednje  srednje  srednje  srednje  srednje 7-11 11-14 14-17 17-21
skole Ekole Ekole Zkole Skole gkole 2kole Ekole ikole skole Ekole Zkole Skole 3 razred osnovne Skole 8.85%
1. razred srednje skole 8.74%
2022 /2023. 2021./2022. 2020./2021. 2019./2020. 2018./2019. 2017./2018. .
005 7-21 .
_ = 0.46% 1 ~ “ 2. razred srednje 3kole 8,24%
Razredi Vrsta, Tip odjeljenja Uéenici teskoée - razg*l’*‘ézsfh — - gs?];f;red 0S
Osnovna skela ’ ! 3. razred srednje 3kole 8.28%
Sve A Sve ' Sve ~
Srednja &kola 4. razred srednje skole m
Razredi utenika postotak odjela postotak muski postotak Zenski  postotak

5. razred srednje 3kole
1-4 razred O3 148333  3268% 9718 3655% 76317 3303% 72016 3233%
- 5-8 razred 05 159.005 3503% 8927 3358% 81385 3522% 77620 3484%

005 7-11
1-5 razred 58 144,440 31,82% 7518 2828% 71975 3115% 72465 32.53%

o
o
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Ukupno 453.859 100,00% 26.585 100,00% 231.076 100,00% 222.783 100,00%
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Redovno Skola na otoku & Brdsko-planinska < Ustanova - TUR < 1-4razred0S | 00s 1721 0.14%
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Ucenika s
ustanova TES




Statisticki pokazatelji u obrazovanju
Tablica 2. Postotak ucenika s teSkoéama u osnovnoj i srednjoj skoli, MZO, e-rudnik 1, 2023.

100 %

1. razred 2. razred 3. razred 4. razred 5. razred 6. razred 7. razred 8. razred 1. razred 2. razred 3. razred 4. razred 5. razred
osnovne Skole  osnovne Skole  osnovne Skole  osnovne Skole  osnovne Skole  osnovne Skole  osnovne Skole  osnovne Skole  srednje Skole  srednje Skole  srednje Skole  srednje Skole  srednje Skole




Statisticki pokazatelji u obrazovanju

Tablica 3. Postotak ucenika s teSko€ama po Zupanijama, MZO, e-rudnik1, 2023.

BJELOVARSKO-BILOGORSKA

MEBIMURSKA

ZAGREBACKA

KRAPINSKO-ZAGORSKA

GRAD ZAGREB

KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA

PRIMORSKO-GORANSKA

SISACKO-MOSLAVACKA

OSJECKO-BARANJSKA

ZADARSKA

VIROVITICKO-PODRAVSKA

KARLOVACKA

POZESKO-SLAVONSKA

VARAZDINSKA

VUKOVARSKO-SRIJEMSKA

LICKO-SENJSKA

ISTARSKA

SIBENSKO-KNINSKA

BRODSKO-POSAVSKA

SPLITSKO-DALMATINSKA

DUBROVACKO-NERETVANSKA

Izvor: https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZWE3YTEAOWQtOWImNCOOOTImLWE2MiktYTQ5MWJINDNIZDQOIiwidCI6IjJiMTFiYmNjLWI3NEtNDVkYi1lhOWY1LTRhYzc3ZTkOZTFKNCIsImMiOjh9
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWE3YTE4OWQtOWJmNC00OTJmLWE2MjktYTQ5MWJlNDNlZDQ0IiwidCI6IjJjMTFjYmNjLWI3NjEtNDVkYi1hOWY1LTRhYzc3ZTk0ZTFkNCIsImMiOjh9

Smjernice za rad s ucenicima s tesko¢ama, MZO, 2021.

= Zakonske osnove inkluzivnog odgoja i obrazovanja

- Ulogle sm)ldlonlka odgojno-obrazovnog programa (prava i odgovornosti, upis,
prijelazi

" Pedagosko-didakticke osnove u radu s ucenicima (kljucne kompetencije)
" Razvojne osobitosti ucenika s teSkocama u razvoju

= Vrste primjerenih programa/kurikuluma i oblika Skolovanja (odredivanje
primjerenog programa obrazovanja, aktivnosti)

* Individualizacija postupaka ucenja i poucavanja s osvrtom na sposobnosti
ucenika

= Prilagodbe razine ostvarenosti odgojno-obrazovnih ishoda
= Koraciizrade IK
= Prilagodbe vrednovanja ostvarenosti odgojno-obrazovnih ishoda




Odluka o donosenju nastavnih planova posebnih kurikuluma za
osnovnu i srednju skolu, MZ0O, 2021

* Nastavni plan posebnih kurikuluma za osnovnu skolu, srednju skolu

* Nastavni plan posebnih kurikuluma za stjecanje kompetencija u aktivhostima
svakodnevnoga zivota i rada

* Nastavni plan posebnih kurikuluma za stjecanje kompetencija u aktivnhostima
svakodnevnoga zivota i rada za uCenike s poremecajem iz spektra autizma

https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2021 09 99 1789.html



https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2021_09_99_1789.html

PREDMETNI KURIKULUMI GODISNJI BROJ SATI PO RAZREDIMA
I II. II1. Iv. V. VL. VIL VIIL
OBVEZNI
Hrvatski jezik 175 175 175 175 175 175 175 175
Likovna kultura 35 35 35 35 35 35 35 35
Slazl c 35 — = = — = — —
Glazbena kultura > GODISNJI BROJ SATI PO SKUPINAMA
Matematika 140 PREDMETNI POSEBNI KURIKULUMI oD 7. OD 1L OD 16.
Priroda i drustvo 70 DO 10. G. DO 15. G. DO 21.G.
Priroda’ OBVEZNI
Drustvo’ Tjelesna i zdravstvena kultura 140 140 105
fchnicka kultura Radni odgoj 70 140
Domacinstvor Izobrazba u obavljanju poslova 350
Informatika Unos o wie i Sire okoline — —= —
Tjelesna i zdravstvena kultura 105 e &
ljl;([iPNO-( - o [Hrvatskijesik | omunikacia NASTAVNI PLAN POSEBNIH KURIKULUMA ZA STJECANJE KOMPETENCIJA U AKTIVNOSTIMA
Yjedno Matematicke vijestine Y = =
1ZBORNI b ok J SVAKODNEVNOGA ZIVOTA T RADA ZA UCENIKE S POREMECAJEM IZ SPEKTRA AUTIZMA
5 s€
Vjeronauk 70
Jeronat . Domatinstvo'
Informatika 35 Socializach GODISN]I BROJ SATI PO SKUPINAMA
Strani jezik 35 ‘I‘_’E"a“f‘“i“ — PREDMETNI POSEBNI KURIKULUMI oD 7. oD 11, oD 16.
DRUGI OBLICI NASTAVE I;K"’EE;E af‘e:m wura DO 10.G. DO 15.G. DO2L.G.
Sat razrednika 35 (tjedno) OBVEZNI
. Klivnostid 3t IZBORNI — — =
Izvannastavne aklivnosti 42 Vijcronauk ljelesna i zdravstvena kultura 140 175 105
DRUGI OBLICI RADA P - " p— -
— — Osnove stranog jezika! Jezik i komunikacija 175 210 105
Program edukacijsko- 140 o — — —
rch:%bjlilacljskjh postupaka5 Osnove informatike' Vjeitine svakodnevnog Zivota 140 175 210
l’mgral? roduzenoga struénog 875 DRUGI OBLICI NASTAVE Socijalne vjeitine 105 140 140
tupka™ B n -
pos u}- _a __ _ Sat razrednika Matematicke vjeitine 70 70
Rehabilitacijski program’ 420 - —
T T Izvannastavne aktivnosti Likovna i glazbena kultura 70 70 70
Odrzivi razvoj LS D Izobrazba u obavljanju poslova 280
- Progr {uie strué stupka® -
Gradanski odgoj i obrazovanje (0BT procuAenogn T Tenos postip UKUPNO (tjedno) 20 24 26
[ — Rehabilitacijski program” —
(;llaohnji i socijalni razvoj Iz MEDUPREDMETNE TEME C
- — — Qdrzivi razvoj '\rjcmnauk 35 32 35
Uéiti kako uéiti : — — 7 e =
—— Gradanski odgoj i obrazovanje Osnove stranog jezika 30 35
Poduzetnidtvo _
Zdravlje Osnove informatikel 35 35
Osobni i socijalni razvoj DRUGI OBLICI NASTAVE
Uiti kako uéiti Sal razrednika 35 35 35
Poduzctnistvo Izvannastavne aktivnosti 35 35 35

Uporaba IKT

DRUGLOBLICI RADA

i Na koje cemo nacine primijenit Smjernice u planiranju, primjeni, pracenju napretka ucenika?

L o o o o o o o o -




Postupak utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta, ucenika, rravinik o postupku

utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta, ucenika te sastavu strucnih povjerenstava, 2014, Pravilnik o izmjenama i dopunama
Pravilnika o postupku utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta, ucenika te sastavu strucnih povjerenstava, 2020

Strucno povjerenstvo skole iz stavka cCine:

= nadlezni skolski lijecnik — specijalist skolske medicine, a iznimno lijecnik koji
nema zavrsenu specijalizaciju iz Skolske medicine,

= strucni suradnici zaposleni u skoli (pedagog i/ili psiholog i/ili stru¢njak edukator-
rehabilitator i/ili stru¢ni suradnik logoped i/ili stru¢ni suradnik socijalni pedagog),

= uCitelj razredne nastave i

= uCitelj hrvatskoga jezika

' Inkluzivnim pristupom procjenama psihofizickog stanja NE SMIUJE se pristupiti iskljuCivo s
.gledlsta medicinskih stanja, vec ih je vazno temeljiti na procjenama odgojno-obrazovnih
ldjelatnlka skole te prema potrebama djeteta, dopuniti misljenjima strucnjaka izvan skole




Postupak utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta, ucenika, rravinik o postupku

utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta, ucenika te sastavu strucnih povjerenstava, 2014; Pravilnik o izmjenama i dopunama
Pravilnika o postupku utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta, ucenika te sastavu strucnih povjerenstava, 2020

Strucno povjerenstvo skole provodi:

utvrdivanje psihofizickog stanja djeteta zbog redovitoga upisa u prvi razred
osnovne Skole, a kada procijeni da za to postoji potreba, predlaze
Strucnom povjerenstvu UTDU utvrdivanje:

* prijevremenog upisa djeteta u prvi razred osnovne skole,
* odgode upisa u prvi razred osnovne skole, (1., 2., i Sto nakon?)

* primjerenog programa osnovnog obrazovanja za ucenike s teskoama u
razvojul.




Sto nakon odgode upisa djeteta s tesko¢om u prvi razred 0S?

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o predskolskom odgoju i obrazovanju,
NN 57/2022

= (1) Prije polaska u osnovnu skolu sva djeca imaju obvezu pohadati program
predskole, a dijete koje je ostvarilo pravo odgode upisa u prvi razred na temelju
ostvarenog prava obvezno je pohadati program predskole najdulje joS jednu
pedagoSku godinu, odnosno moze ostati ukljuéeno u redoviti program
predskolskog odgoja i obrazovanja u djecjem vrticu.«.

= U stavku 2. iza rijeci: »djeCjeg vrtiCa« brise se tocka i dodaju se rijeci: »koji se izvodi u
odgojno-obrazovnoj skupini za djecu prije polaska u Skolu, a iznimno u djecjim
vrticima s manjim brojem djece ili dje€jim vrticiima s odgojno-obrazovnim
skupinama s razli¢itim programima moze se izvoditi i u mjeSovitoj odgojno-
obrazovnoj skupini.«.




Program predskole
Pravilnik o sadrzZaju i trajanju programa predskole, NN, 107/2014.

1. oObvezni program odgojno-obrazovnoga rada s djecom u godini dana prije polaska u
osnovnu skolu, dvije godine za djecu pripadnike romske nacionalne manjine, djecu
pripadnike drugih nacionalnih manjina, djecu kojima hrvatski jezik nije materinski jezik
te za djecu s tesko¢ama u razvoju

2. optimalne uvjete za razvoj vjestine, navike i kompetencije te stjecanje znanja koje Ce
pomoci u prilagodbi na nove uvjete zivota, rasta i razvoja u skolskom okruzenju

Sadrzaj programa:
zadovoljenje djetetovih potreba, sigurnost, pripadnost, ljubav, samopostovanje,

kompetencije na materinskom jeziku, elementarnu komunikaciju na stranim jezicima,
matematicke kompetencije, prirodoslovlje, digitalne kompetencije,

osnovni pojmovi o vremenskim i prostornim odnosima, predcitalacke vjestine, radne
navike, socijalizacija u odgojnoj skupini, druzenje i igra uz koristenje suvremenih
didaktickih pomagala.

1 Jesu li Skolama pravovremeno dostavljena Struéna misljenja? !

L ----------------------------------------------------------------- -



Program predskole
Pravilnik o sadrZaju i trajanju programa predskole, NN, 107/2014.

Trajanje programa

provodi se od 1.10. do 31.05., 250 sati, iznimno 150 sati (mali broj djece,
otezani uvjeti)

mjesto provedbe: DV, OS ili druga ustanova s materijalno-tehni¢kim uvjetima
10% satnice provesti izvan ustanove: izleti posjeti, kulturne priredbe

besplatan za sve roditelje Cija su djeca prije polaska u osnovnu Skolu
ukljucena u taj program, suradivati s roditeljima

sredstva za provedbu programa predskole osiguravaju se iz drzavnog
proracuna i iz proracuna jedinica lokalne i podrucne (regionalne)
samouprave, ekonomska cijena 15,93 eura mjesecno.



Postupak utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta, ucenika, rraviinik o postupku

utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta, ucenika te sastavu strucnih povjerenstava, 2014, Pravilnik o izmjenama i dopunama
Pravilnika o postupku utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta, ucenika te sastavu strucnih povjerenstava, 2020

Strucno povjerenstvo skole tijekom osnovnog obrazovanja, kada procijeni da za
time postoji potreba, predlaze Strucnom povjerenstvu UTDU:

= utvrdivanje primjerenog programa osnovnog obrazovanja za dijete/ucenika s
tesko¢ama u razvoju,

= privremeno oslobadanje od ve¢ zapocetog skolovanja,

* ukidanje rjesenja o primjerenom programu osnovnog obrazovanja za ucenika s
tesko¢ama u razvoju,

= ukljucivanje ucenika u pripremnu ili dopunsku nastavu hrvatskog jezika

| Pravilnik o izmjenama Pravilnika o pomoc¢nicima u
. nastavi i stru¢nim komunikacijskim posrednicima




Hodogram postupka utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta, ucenika

Postupak pokreée Ured,
utvrduje popis djece,
dostavlja Stru¢nom
povjerenstvu Skole do
1.03.

Lijecnicki pregled djeteta
lije¢nik obavlja u
zdravstvenoj ustanovi, a
iznimno se moze obaviti i
u osnovnoj skoli u koju
se dijete treba upisati

Raspored utvrdivanja
psihofizickog stanja,
mjesto, vrijeme

Clanovi Struénog
povjerenstva skole
procjenjuju i u pisanom
obliku daju misljenje o
psihofiziCkome stanju
djeteta u skladu sa
zahtjevima svoje struke

Postupak utvrdivanja
psihofizickog stanja
djece radi upisa u prvi
razred OS provodi se u
0S kojoj dijete pripada
prema upisnom
podrucju u razdoblju od
31. ozujka do 15. lipnja

Pri pregledu odnosno
razgovoru s djetetom svaki
¢lan Stru¢nog povjerenstva

Skole duzan je posStovati
prava i interese djeteta te
postupati u skladu s etickim
kodeksom svoje struke,
Ustava Republike Hrvatske,

Konvencije o pravima

djeteta, drugim
medunarodnim
dokumentima i propisima

Republike Hrvatske.

Ured preko medija,
oglasnih ploc¢a odgojno-
obrazovnih i
zdravstvenih ustanova te
mreznih stranica Ureda
obavjestava
roditelja/skrbnika/starat
elja djeteta

Razgovor s
roditeljem




Strucno povjerenstvo skole za upis u prvi razred osnovne skole donosi misljenje s
prijedlogom (Obrazac 3. ili Obrazac 3. i 4.a) na temelju:

neposrednoga pregleda djeteta,
razgovora s roditeljem,
pojedinacnih misljenja clanova Povjerenstva,

dostavljene dokumentacije iz pred§kol§ke ustanove ako ju je dijete pohadalo ili
programa predskole, prijelaz iz DV u OS,

dokumentacije drugih ustanova u kojima je dijete bilo obuhvaceno procjenom,
zdravstvenim, rehabilitacijskim ili drugim postupkom u predskolskoj dobi i/ili
nalaza i misljenja jedinstvenog tijela vjestacenja.




Primjer Upitnika za razgovor ER s roditeljem (Matijevi¢ Cosié, A. OS Mate Lovraka, Petrinja)

RAZGOVOR DIETETA SA STRUCNOM SURADNICOM EDUKACHSKOM REHABILITATORICOM
PRED UPIS U PRVI RAZRED

IME | PREZIME: DATUM RODENIJA:

ADRESA:

1. KOMUNIKACLHA:

a) vrlo dobra b} dobra c) nesigurna d) slaba
1. Kakotijeime, a prezime? 5. e li stariji (ide Ii u Skolu) ili mladi od tebe ?
2. Kako ti se zove mama, a tata? 6. Kako se zove nas grad, nasa domovina, tvoja ulica?
3. Koliko imas godina? 7. Koje igre se volis igrati, s kojim igrackama?
4, Imas li brata ili sestru?

2. MOTIVACIIA ZA SKOLU:

a) pozitivna o Radujes li se &to éef ici u Skolu?
b) dvojbena o Sto misli§, Eto ced u 3koli raditi?
c] slaba o Znadli kada pocinje Skola?

3. RAZVIIENOST PERCEPCIIE | PAMCENIJA:

# VIZUELNO:
a) vrlo dobro o vizualna diskriminacija
b) dobro o vizuomaterna integracija
c) slabo o vizualna memorija
o vizualno uopcavanje
# AUDITIVNO:
a) vrlodobro 1. Ponavljanje nepoznatih verbalnih nizova:
b} dobro 2. Ponavljanje izgovorene refenice:
c) slabo 3. Reproduciranje nizova brojeva:

a} neposredno brojanje:
b} b) brojanje unatrag:

4, LATERALNOST:
a) diferencirana 1) Ruka: 3) Oke:
b} nije diferencirana (amhidekster) 2) Noga: 4) Uho:
c) uskladena
d) nije uskladena

c) slabo

6. CRTEZ OSOBE (prepoznatljivo najmanje 6 dijelova tijela)

a} vrlo dobar ¢) siromasan

b} dobar d) neprepoznatljiv
7. REPRODUKCIJA CRTEZA- procjenjuje se vizualno zapaZanje, grafomotorika i vizualno-motoricka
koordinacija:

a) vrlodobro c) djelomiéno

b} dobro d) slabo

8. VIDNO — MOTORICKI SLUED
WStavi olovku na zvjezdicu i vuci crtu po ovoj isprekidanoj crti sve do kraja puZa, ali sve u jednom potezu,

bez prekidanja!”
a} vrlodobro c) prekida
b} dobro d) slabo

9. MOTORIKA — procjenjuje se pokretljivost, ravnoteia, refleksi

a} vrlodobro 1. skakanje na jednoj nozi
b} dobra

c) djelomicno 2. hvatanje loptice

d} slabo

10. VERBALNO IZRAZAVANIE
a} vrlodobro

b} dobro
c) slabo
1. pri¢a po slikama ¥ rjednik

2. prica pricu
3. recitira pjesmicu
(brojalicu) ¥ smetnje ugovoru:

¥ logitko zakljugivanje:

11. POZNAVANIE BOJA
a) raspoznaje i imenuje c) raspoznaje, ne imenuje
b} raspoznaje, djelomiéno imenuje d) neraspoznaje:

@12. MATEMATICKO PREDZNANIE:




Primjer Upitnika za procjenu ER prilikom upisa u Skolu (Matijevi¢ Cosi¢, A. 0S Mate Lovraka, Petrinja)

Ime i prezime djeteta:

UPITNIK ZA PROCJENU ZRELOSTI ZA UPIS U PRVI RAZRED

Br.

PODRUCIE PROCIENE

BODOVI

UEUPND

NAPOMENA

OPCT PODACI KOJE DIJETE ZNA O SEBT

Kako sa zoved T

Koliko imaé godina 7

Gdje stanujei 7

Kako za zove grad, mjesto u kojem Zivis 7
Tko joi osim tebs Ziviu tvojof kadi 7

TJesi li i£30 u vrtic, maln dkolu 7

VI

Erojenje od 1 do 10

Citanje brajeva do 10

Pridruzivanje broja kolifini elemenata
danog skmpa

Odredivanje odnoza medn predmetima
{vece, manje, jednaka)

(=1
=
[ S ]

=1
—
E

VIL

IMENOVANIE BOJA
Tmenpyanje o:novnih boja

FROCIENA SNALATENTA U VEEMENTU I
KOMUNIEACTLII

Ispricaj sto radis od jutra do vederi.

Kako pozdravljad ljude koje sremes
tijekam dana 7

Sto kafemo kad nedto rafimo, dobijemo?

VIII

UOCAVANIE SLICNOSTI I RAZLIEA
Trafima od djetata da wodl ito je slifno, 2
ito razlitito na primjerns likova, slovai
byoisvg

L.

OFAZANJE PREDMETA [ VIZUALNO
PAMCENIE

T lmtiju stavimo § poznatih predmets i
pokafamo ih djetetn nz nekoliko sskhmdi.
Dijets poglada pradmete bez imenovanja,
zarvarime koatju i tafimo od njega da
imenuje pradmete.

IX.

GRAFOMOTORNI RAEVOT

Dijete na poscbno pripremljenom papim
preslikava zadane alamente

SPOSOENOST UDPCAVANJAT
LOGICKOG ZAKLIJUCIVA NJA

Djstetu 32 pokazuju sliks, 2 ono teba
shnpno imenovat ong Sto vidi
(voce, povice, Zivotins)

Djetetu se daju dijelovi sliks, koju mora
sastaviti v smislemn cjeling (kudza, cvijet)

FROSTORNA ORIJENTACITA

O=nowvna orijentacija u prostom i na
vlastitom tijala

Diominamtna ruka

GOVORNO-JEZICKI RAZVOT

Prapomavanje slova
Analiza

Sintaza

Citanje

Govor

o e e e e}

[ SN N O N O ]

Djetetovo ponadanje tijekom izpitivanja:

DODATNA ZAPAFANTA -

1. izrazito suradnifki raspoloZeno
1. dobro surzduje

3. suraduje uz potica)

4. ne slijedi upute

3. odbyja suradnju

6.

UEUPNO POSTIGNUTIH BODOVA / MOGUCI BROTBODOVA : /) 34

ISPITIVAL:

* Sastavni dio Upitnika za procienu zrelosti za upls u prvi reered je CD-ROM 5 flustraciiom
ispitnih zadataka




Podaci Gradskog ureda za obrazovanje, Podrucni ured Novi Zagreb,
Sk.god.2022/2023., Upis djece u 1.razred

Privremeno
oslobadanje . .
Primjereni oblik od zapocetog Prljevr(-:_-menl
obrazovanja Skolovanja upis
230 4 11

Odgoda 98

.Zabrlnjava nedostatan broj skola i razrednih odjela za upis i prijelaz djece, ucenika s
Lveum i viSestrukim tesko¢ama u razvoju, trajne odgode obrazovanja NEMA




Podrska skolama na razvoju inkluzije i dobrobiti ucenika (vancic¢isur, 2020)

STRUCNI SURADNICI U SKOLAMA USMJERENI INKLUZUJI

MODEL DJELOVANJA MOBILNOG STRUCNOG TIMA

Usustavljivanje sveobuhvatne i sustavne podrike skolama za inkluzivno obrazovanje

dogovori, Sporazum,-suglasnost _ ) . onzultacije, grupne supervizije,
roditelja, pracenje provedbe Ravnatel, strucna sluzba, 4, cosianci evaluacija

Ucitelji o 3
iskustvene radionice, konzultacije,
timski sastanci, evaluacifa

savjetovanje, timski sastanci . PUN

"

grupne supervizije, unutarnja i
vanjska evaluacija

o,
opservacifa, procjena potreba, p?%H
podrske Foracenje napretka ucenika

Lokalna zajednica

medijska via adhja s ustanovama

utjecaji na zajednicu na lokalitetu




Zasto je prilikom upisa u vrti¢ i skolu vazna uloga Zavoda za
vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s
invaliditetom (Zakonu o jedinstvenom tijelu vjestacenja (NN 85/14 i 95/15)

U Zavodu za vjeStacCenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom provodi se
vjestacenje kojim je propisano vjestacenje u svrhu:

utvrdivanje tjqusnoF, intelektualnog, osjetilnog i mentalnog ostecenja,
invaliditeta, funkcionalne sposobnosti, razine potpore te radne sposobnosti osobe,

ostvarivanja prava u podrucju socijalne skrbi, mirovinskog osiguranja, profesionalne
rehabilitacije i zaposljavanja osoba s invaliditetom, prava po osnovi rodiljnih i
roditeljskih potpora, zastite ratnih i civilnih zrtava rata te u svrhu utvrdivanja
psihofizickog stanja djeteta pri ostvarivanju prava u sustavu obrazovanja, kao i u
svrhu ostvarivanja prava u drugim podrucjima u kojima se prava ostvaruju na temelju
nalaza i misljenja tijela vjestacenja kada je to propisano ovim Zakonom ili posebnim
propisom,

provodi na zahtjev nadleznog tijela koje odlucuje o pravima u ranije navedenim
podrucjima, a za ostvarivanje kojih je potreban nalaz i misljenje tijela vjestacenia

obavljaju Vijeéa vjestaka/Vijeca visih vjestaka: doktori medicine,
socijalni radnici, psiholozi, strucnjaci edukacijsko rehabilitacijskog profila



http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2014_07_85_1688.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2015_09_95_1828.html

V. VjeStacCenje tezine invaliditeta — oStecenja funkcionalnih sposobnosti (cl. 21)

Uz zahtjev za vjeStaCenje obvezno se dostavljaju socijalno anamnesticki podaci o osobi
upucenoj na vjestacenje, te slijede¢a medicinska dokumentacija:

za djecu predskolske dobi (do navrSene 7. godine Zivota) medicinska dokumentacija
kojom se objektiviziraju bolesna stanja djeteta, nalaz psihologa te misljenje
stru¢nog tima odgojno-obrazovne ustanove i/ili ustanove u koju je dijete ukljuc¢eno
na habilitacijske/rehabilitacijske postupke (logoped, edukacijski rehabilitator,
socijalni pedagog, pedagog, socijalni radnik)

za djecu Skolske dobi (od navrSsene 7.do 21.godine Zivota) medicinska
dokumentacija kojom se objektiviziraju bolesna stanja djeteta, nalaz psihologa te
misljenje stru¢nog tima odgojno-obrazovne ustanove i/ili ustanove u koju je dijete
uklju¢eno na habilitacijske/rehabilitacijske postupke (logoped, edukacijski
rehabilitator, socijalni pedagog, pedagog, socijalni radnik)

Izvor: Uredba o metodologijama vjeStacenja, Narodne novine, 67/2017.
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2017_07_67_1573.html



https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2017_07_67_1573.html

Primjer LISTE TEZINA | VRSTE INVALIDITETA —
OSTECENJA FUNKCIONALNIH SPOSOBNOSTI

Ostecenja stupnjevana na 4 razine, svaka viSa oznacava veci utjecaj na funkcionalne sposobnosti

Intelektualne teskoce — opisi vrijede za djecu i odrasle

1. STUPANJ

2. STUPANJ

3. STUPANJ

4. STUPANJ

MOT
ov

(0 1)
PGJG
GlSljep
IT

PAS
PsihB
RazvTES
KronB

Osobi s grani¢nim
prema lakim
intelektualnim
teskocama ili
specifiénim
kognitivnim teSkocama
koja moze samostalno
svakodnevno
funkcionirati osim u
slozenijim zivotnim
situacijama koje se
povremeno javljaju i
zahtijevaju povremenu
podrsku (superviziju,
ucenje, fizicku
podrsku). edno ili
rjede, a odnosi se na
planiranje budzeta,
placanje racuna,
dogovore 1 posjete
lijecniku,
zaposljavanje, zastitu 1

Osobi s lakim
intelektualnim teskocama
1li vecim specificnim
kognitivnim teskocama
koja moze samostalno
funkcionirati u
svakodnevnim
aktivnostima, ali
zahtijeva povremenu
podrsku (superviziju,
ucenje, fizicku podrsku)
u aktivnostima koje se
javljaju vise puta tjedno
ili rjede (na primjer
odrzavanje ¢istoce
kucanstva, planiranje
jelovnika, kupovina,
ukljucivanje u aktivnosti
lokalne zajednice,
planiranje budzeta,
placanje racuna,
dogovore 1 posjete

Osobi s lakim 1li
umjerenim intelektualnim
teskocama koja zahtijeva
ogranicenu podrsku-
kontinuiranu u odredenim
aktivnostima na dnevnoj
bazi, do 3 sata dnevno.
npr. podrska (supervizija,
trening, fizicka podrska)
pri kupanju, oblacenju,

pripremi obroka. kupovini.

uzimanju lijekova 1 sli¢no

Osobi/djetetu s lakim 111
umjerenim intelektualnim
teskocama kojoj je
potrebno provodenje vise
oblika habilitacijskih
postupaka uz nadzor
strucnog tima

Med dok:

» nalaz psihologijske

Osobi s intelektualnim
teSkocom umjerenog. tezeg,
teskog ili lakog stupnja sa
komorbiditetom koja
zahtijeva intenzivinu podrsku
tijekom cijelog dana za
razlicite svakodnevne
aktivnosti (kontinuirana
dnevna podrska). odnosno
svakodnevnu intenzivou
habilitaciju i njegu

Med dok:

* nalaz psihologijske obrade (s

opisom intelektualnih teskoca
1 razinom intelektualnog
funkcioniranja)

» nalaz edukacijskog
rehabilitatora s opisom
funkcioniranja

* nalaz neuropedijatra za
djecu

AAMD
BARTHEL
BFMF

GMFCS
MACS
MINI
MACS...
i nalazi u
Spisima




Prava koja u sustavu socijalne skrbi ostvaruju roditelji/skrbnici djece s teSkoéama u razvoju

PRAVA U SUSTAVU SOCIJALNE SKRBI BROJ
ZAJAMCENA MINIMALNA NAKNADA (ZMN) 585
OSOBNA INVALIDNINA 7.746
DOPLATAK ZA POMOC | NJEGU 8.129
| STATUSRODITELANJEGOVATELA 1911 1
I
L ---------------------------------
Napomena: jedan korisnik moZe ostvarivativise prava i
usluga!

SOCUALNE USLUGE: BROJ

PSIHOSOCIJALNA PODRSKA 2.167
KOD PRUZATELIA USLUGE 1.922
U OBITELI 245
INFORMIRANJE, SAVJETOVANJE | POMAGANJE 2.005
“RANA INTERVENCIA = 777% 801 I

KOD PRUZATELIA USLUGE 731

b UOBITEUL 70 .
POMOC PRI UKUUCIVANJU U PROGRAME ODGOJA | 310 H
OBRAZOVANMNIA

1.DJECA S TESKOCAMA U RAZVOIJU

Izvor: Osmancevié¢ Katki¢, L. Usluge u sustavu socijalne skrbi usmjerene na djecu i mlade, 2023.




Nove mjere i aktivnosti unapredenja i reforme sustava vjestacenja (Vazdar, 2023)

evoluiranje sustava prava djece s tesko¢ama i

osoba s invaliditetom Haalth condiiian

ve . . .o v e [dnerder or dnsas)
osnazivanje | edukaCIje Strucnjaka, rane, +

iscrpne, sveobuhvatne informacije i usluge uz

kontinuiranu potporu za djecu s tekocama i " | ¥
njihove obitelji Eﬂ;g;ﬂ::;ﬂm s Activity +——— Participation
novo postavljene mjere su analiza pracenja i 4 | 1
unapredivanja primjene postojece regulative
i aktualne politike [ l
potreba razmjene podataka iz razlicitih Emvironmental  Personal

Factors Factors

sustava
Contextual factors

Model primjene ICF-Medunarodne
klasifikacije funkcioniranja, invaliditeta i
zdravlja




Prikaz dobre prakse radom u Nastavno-klinickom centru
ERF-a, rad Kabineta za edukacijsko-rehabilitacijsku podrsku

= postoji od 1996.g.

¢ “ prvotno se zvao Centar za
Edulkacijsko - rehabilitacijski fakultet rehabilitaciju

Centar za rdhabﬂitg@ 3

" mijenjao je lokacije

= danas se nalazi na Kampusu
Borongaj, odmah uz ERF

= broji 12 kabineta, 2 laboratorija

Strucni tim: doc.dr.sc.Ljiljana Pintari¢ Mlinar, prof.dr.sc.Zrinjka Stanci¢, prof.dr.sc. Daniela Bratkovi¢,
Matea Sapina, mag.rehab.educ., Klara Matej¢i¢ mag.rehab.educ.




Kabinet za edukacijsko-rehabilitacijsku podrsku, KERP

= provodi razlicCite usluge za ucenike s teSkocama, ali i njihovu okolinu (ER procjene, pisanje
nalaza i misljenja, ER tretman, savjetovanja za upis u srednju Skolu, savjetovanje roditelja i svih
ukljucenih u’odgoj i obrazovanje ucenika, savjetovanje odraslih s tesko¢ama u razvoju)

= mogucnost strucnog savjetovanja u OS i SS, ucitelja ili nastavnika, strucnih suradnika,
pomocnika u nastavi na nacin da se povezu primjereni oblici podrske i strategije za pojedinog
ucenika s individualnim potrebama, da se zajednickim snagama rijese potencijalne teskoce,
prevladaju nedoumice

= izvode se vjezbe za studente iz nekoliko kolegija, praksa studenata

W’ %

Edukacijsko - rehabilitacijski fakultet
Centar za re{habi]itacij u




Usluge Kabineta povezane s upisom u 1. razred

A

procjena zrelosti za upis u prvi razred

preporuke za primjereni oblik
Skolovanja

priprema djece za upis u Skolu kroz redoviti tretman

savjetovanje roditelja o
prilagodbama

savjetovanje Skola o uceniku s teSkocama radi pripreme

| okruzenja (ucitelji i kurikulumj, oprema, vrsnjaci)



Broj djece na procjeni za Broj djece u tretmanu u Broj djece u grupnom

upis u 1. razred od rujna sklopu pripreme za upis u tretmanu za djecu
2022. do sada prvi razred kroz 2023. predsSkolske dobi s ADHD-
godinu om

= 8 = 2 = 5

= trajanje: 2hivise = trajanje: 1 put tjedno po = dvoje djece e ove jeseni

= individualna ili timska 60 minuta krenuti u redovnu skolu
procjena ovisno o = (Cilj: jacanje uz IP
potrebama djeteta akademskih = voditeljice radionica:

= razgovor i savjetovanje (predvjestine Citanja, psiholog i edukacijski
roditelja pisanja i racunanja)i rehabilitator

adaptivnih vjeStina cilj: jacanje
(samostalnost, usvajanje socioemocionalnog

strukture, dnevnog razvoja u grupi vrsnjaka
rasporeda, vjestine (Cekanje na red, noSenje
samoregulacije, socijalne s ljutnjom/tugom,
vjestine, vrsnjacki tolerancija na frustraciju,
odnosi) razvoj empatije i

primjerenih oblika
reagiranja)




Procjena i ekspertiza

Neformalna ER
procjena

(zadataci za
procjenu
predvjestina,
orijentacije u
prosforu/na Mi&ljenje

tijelu, .,
vremenska Vr’F'Ca. o
orijentacija, funkcioniranju

Ako je
potrebno, Smjernice i
procjena je preporuke za Nastavak
L : timska (ER, rad u skoli, pracenja
vjestine djeteta u jEn— od kuce
samoregulacije, skupini g P
motoricki razvoj, psiholog)
SEVARIE))
razgovor s
roditeljima
(procjena
adaptivnih
vjestina)



Procjena

Pracenje interesa i raspolozenja djeteta

Vrlo vazna fleksibilnost u trajanju, nacinima izvedbe zadataka, stankama
tijekom rada

Cilj procjene: opisati funkcioniranje djeteta — odrediti jake stranei
podrucja teskoca i odgojno-obrazovne potrebe i prilagodbe

Kada je procjena timska izvodenje zajednickog zakljucka (psiholog, ER,
logoped)



Podrucja edukacijsko-rehabilitacijske procjene

Perceptivno-motoricki razvoj (Izbor perceptivno-motorickih zadataka za utvrdivanje
sposobnosti za ucenje — PMZ)

Adaptivno funkcioniranje (Vineland-Il skala prilagodenog ponasanja — popunjava
roditelj, AAMD, SSV, DR-2)

Akademske vjestine (ispituju se raznovrsnim zadacima predvjestine Citanja,
pisanja i racunanja, ACADIA, ZOT, Preferirani stil i dr.)

Opservacija (prati se djetetova igra, paznja, socijalna komunikacija i interakcija,
emocionalna regulacija, razgovor s roditeljem/skrbnikom)




Prikaz slucaja

Djecak, 6 g.i 10 mj.

* Svrha procjene: savjetovanje roditelja treba li djeCaku odgoda ili ne; upucen na ERF od
strane psihologa kod kojeg je bio na procjeni; nije uklju¢en u sustav stru¢ne podrske

* Iz razgovora s majkom se doznaje: djecCak ukljucen od ove godine u predskolski program
(razvijene predvjestine Citanja, pisanja, raCunanja — izraziti interes za brojeve, slova i
svemir; problemi u komunikaciji s vrSnjacima, preferira individualne igre i ne inicira
interakciju s drugom djecom, burne reakcije prilikom frustracije), kod kuce veliku kolic¢inu
vremena provodi pred ekranima (5-6h), burno reagira na promjene u rutini, pokazuje
senzornu preosjetljivost na zvukove



Prikaz slucaja

Djecak, 6 g.i 10 mj.

* |z procjene djecaka se uocava: prepoznaje mala i velika tiskana slova, prepisuje prema predlosku,
razvijena tehnika Citanja, uspjesno usporeduje brojeve do 100, zapisuje brojeve do 10, uspjesno
prebrojava zadanu koliCinu predmeta, prepriCava jednostavnim reCenicama, potrebno postavljati
precizna potpitanja, uspjesno se snalazi na analognom satu i u prostoru, kontakt uspostavlja, ali je
kvaliteta komunikacije i odrzavanja interakcije smanjena; odgovara na pitanja povezana s interesom
(planeti, svemir, brojevi, zastave, drzave), izbjegava govoriti o ,svakodnevnim” temama, navodi
prijateljicu s kojom se druzi, uglavhom se igra samostalno, pokazuje otpor prema spontanoj i
simbolickoj igri, preferira drustvene igre s pravilima, burno reagira ako izgubi u igri (vice, lupa, udara
i slicno)

* Nakon procjene: majci pojasnjeni uzroci djecakova ponasanja i upucivanje na dijagnostiku
poremecaja iz spektra autizma; savjetovanje majke oko postupnog smanjenja djecakovog boravka
pred ekranima, uvodenje vizualnih strategija (vizualni raspored, broja¢ vremena, socijalne price),
upucivanje na izvannastavne aktivnosti u kojima c¢e djecak biti uspjeSan te bavljenje sportom bududi
da djecak uglavhom sjedi ispred ekrana, reflektiranje emocija i savjetovanje oko preveniranja
nepozeljnih ponasanja; date smjernice za upis u Skolu



Prikaz slucaja, Zadaci procjene-izbor




Zakljucno

= Kvaliteta zivota i kultura u obrazovanju djece s teSkocama i njihovih obitelji ovisi
o zalaganju cjelokupnog drustva i poticanja na mjere i aktivnosti koje su temel;
za postizanje inkluzivnih promjena, obrazovanje je temeljno pravo i obaveza

" ideja postupka psihofizicke procjene djece, ucenika za upis u skolu, osnivanje
Jedinstvenog tijela vjestacenja temelji se na Konvencijama s konacnim ciljem
jednim nalazom i misljenjem za ostvarivanje prava u razli¢itim sustavima

= potrebno je uskladivanje zakonske regulative razlicitih sustava, informaticko i
suradnicko povezivanje,

: standardizacija postupaka i ubrzavanje postupka procjene i vje§ta<":enja
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Centar za neurorazvojnu integraciju refleksa,
Froudeova 1, Zagreb,

kontakt: integracija.refleksa@gmail.com

Facebook: Centra za neurorazvojnu integraciju refleksa

www.strukturnifondovi.hr
www.esf.hr

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europsko§ socijalnog fonda u okviru
Operativnog programa Ucinkoviti ljudski potencija 2014 -2020. Razdoblje
provedbe projekta je od 31.3. 2022 do 30.9. 2023

Ukupna vrijednost projekta: 65 605,59 € (494.305,33 kn*)
Ukupan iznos bespovratnih sredstava: 65 605,59 € (494.305,33 kn*)
*Konverzija kune u euro po tecaju 7,5345
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Pomozi mi u startu — Rana intervencija i sport za osobe s invaliditetom kao
vaZzan Cimbenik u prevenciji bolesti i promociji zdravlja

Prirucnik

PsiholoSke osobitosti djece i mladih s intelektualnim tesko¢ama i utjecaj na njihovo

mentalno zdravlje
lzv.prof.dr.sc. Snjezana Sekusak-GaleSev
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Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.

Sadrzaj prirucnika iskljuciva je odgovornost Centra za neurorazvojnu integraciju refleksa



Psiholoske osobitosti

&




Definicije mentalnog zdravlja

Stanje kompletne fizicke, mentalne i socijalne dobrobiti, ne samo odsustvo
bolesti ili slabosti (hemodi)

Stanje uspjesnog mentalnog funkcioniranja

Sposobnost za rad i ljubav

Stanje uspjeSne adaptacije i homeostaze




Mentalno zdravlje kod djece /osoba s IT

(DosSen, 2007.)

e Cimbenici
Bioloski
Specificnosti ‘ N
okoline ”
Razvojni » SOCljalnl -

interakcija



Razvojni pristup

Osobna razina kognitivnog, socijalnog, emocionalnog razvoja, razvoj
licnosti

djeluje na prepoznavanje

obradu, tumacenje
nepovoljnih okolnosti

specificno ponasanje




Razvojni pristup (Piaget)

psihosocijalni razvoj odvija se tijekom cijelog Zivota

na svakom razvojnom nivou osoba se ponovno adaptira

na interne (vlastite bioloske i psiholoske)

i eksterne (okolinske) uvjete




Razina kognitivnog, socijalnog i emocionalnog
razvoja, te nivoa licnosti igra vaznu ulogu u
nacinu kako dijete/osoba s IT obraduje
nepovoljne utjecaje.

Spoznaje o osobnim razvojnim razinama
pruzaju objasnjenje odredenog ponasanja u
odredenim okolnostima.

Kad nepovoljne okolnosti (unutarnje ili vanjske)
nadrastu osobne mogucénosti, dijete /osoba ¢e
razviti probleme mentalnog zdravlja (Pascual
Leone, 2007).




Problemi mentalnog zdravlja

Osobe s intelektualnim
teSkocama i problemima
mentalnog zdravlja
predstavljaju raznovrsnu
skupinu s obzirom na
dob, vrstu poteskoca i
stupnjeve IT.

Problemi mentalnog
zdravlja tipicno postupno
nastaju tijekom mjeseci i
godina i javljaju se u sve

viSe zivotnih situacija

i osobe s IT

Cesto se jave u ranoj
dobi i povecavaju svoju
ucestalost i tezinu
tijekom adolescencije i
ranog odraslog doba

(10 — 60%)




Znamo li sto je
ocekivano a sto odstupa
na odredenom nivou
razvoja u odredenim
okolnostima?

-

PREVISE

J

~

PREMALO

~

J




Piaget, Inhelder

Intelektualne teSkoce su rezultat djetetove nemogucnosti da napreduje dalje od
nizih nivoa ili stadija integracije.

Sto je teZi stupanj tekoca, nii je nivo organizacije na kojem se pojedinac fiksira.

Intelektualni razvoj osoba s intelektualnim tesko¢ama slijedi osnovne zakonitosti
razvoja djece bez ostecenja

Djeca sa intelektualnim zaostajanjem zavrsavaju razvojne faze polaganijim
tempom, te imaju karakteristicne poteskoce pri prijelazu na slijedecu fazu

(prianjanje, viskoznost).
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Podjela intelektualnih teSskoc¢a prema Piagetovoj teoriji kognitivnog

razvoja nakon 15. godine zivota osobe s IT

Stupanj intelektualnih 1Q Razvojna dob Faza kognitivnog
teskocda razvoja.
Teske do 20/24 do 2. god. Senzomotoricka
Teze 20/25 - 39 2 -4 god. Predoperacionalna-

simbolicko misljenje

Umjerene 40 - 54 4 -7 god Predoperacionalna-
intuitivho misljenje

Lake 55- 69 . 7-11god Konkretne operacije




Razvojna
dob

0 — 6 mjeseci

6 — 18 mj

18 - 36 mj

3g-7g

Jg-12¢g

Faze socioemocionalnog razvoja-
struktura licnosti (DOSEN, A.

Faza adaptacije - psihofizioloSka homeostaza

» integracija senzorike

» integracija prostornih i vremenskih
struktura i ljudi

Faza prve (interne) socijalizacije
»  razvoj privrzenosti za majku (attachment)
» stvaranje bazicne sigurnosti

Faza individuacije

» separacija

» individuacija

» jedinstveni razvoj osobnosti self — diferencijacija)

Faza identifikacije
» razvoj ego —struktura (super-ego)

Faza realizma
» ego - strukture (moralnii religiozni ego)

Psihosocijalne potrebe osoba s IT

strukturirana okolina
dozirani senzorni podrazaji
stabilni kontakt sa odraslom osobom (0 -24mj)

stvaranje jake afektivne veze s odraslom osobom
primjerena stimulacija

ohrabrivanje prostornog odmaka zbog pocetka
individuacije i razvoja selfa (24 mj - 48 mj)

stimulacija aktivnosti i kreativnosti
dozivljavanje uspjeha (4g — 7g)

razvoj socijalne kompetencije




Odredivanje razine emocionalnog razvoja (razine razvoja licnosti),
neophodno je za planiranje osobno usmjerenog pristupa za
razumijevanje i odredivanje tretmana kod pojave problematicnog
ponasanja (chalenging behavior).

Emocionalni razvoj se ne moze procjenjivati kao inteligencija,
trenutacno osoba moze funkcionirati ovisno o razlicitim
intrinzicnim (psihijatrijska dijagnoza) ili vanjskim faktorima (vazni,
traumaticni dogadaji u okolini) i cak se moze mijenjati tijekom
danay (Sappok & Zepperitz, 2016).




Moralni razvoj

promjene u djetetovom nacinu razmisljanja, osjecanja i ponasanja o pravilima
dobrog i loSeg ponasanja u odnosu prema drugim ljudima

moralnog razvoja je sposobnost i voljnost djeteta/osobe:
moralna nacela i pravila drustva u kojem zivi

i s njima Cak i onda kada za to
nema vanjskih pritisaka (nagrada ili kazni).




Moralni razvoj - kognitivisticko-razvojni model (Piaget, Kolberg),

kognitivni razvoj temelj je moralnog razvoja

moralno postupanje moze se objasniti tek kad se upoznaju sposobnosti prosudivanjaiznanje o moralu
opcenito

postoji jasna veza izmedu moralnog rasudivanja i moralnog postupanja

moralni razvoj tece kroz nekoliko odvojenih faza

bolje razvijene opce kognitivne sposobnosti pretpostavka su zrelijeg moralnog ponasanja

ALl |

OKOLINSKI UTJECA : iskustva s drugim ljudima imaju vaznu ulogu pri prelasku iz jedne faze u drugu
(dok su mala, djeca uc€e da pravila odreduju roditelji i Zele im udovoljiti, kasnije vrSnjaci- pregovaranije,
kompromis, uvazavanje tudeg misljenja)




Moralni razvoj (razvojna teorija)

Ill faza: 8-11 godina

| faza
Il faza: 5-7 g
2-4g RD
Djeca ne shvadaju Sto je e moralni realizam
moralnost e objektivna
odgovornost,
bezuvjetna

pravda

e moralni relativizam

® uvazavanje
situacijskih Cinitelja



Moralni razvoj — socijalna teorija (Bandura)

moralno rasudivanje i moralno ponasanje su najcesce odvojeni procesi na koje utjeCu
razliCiti Cinitelji-stoga se ne ocekuje dosljednost u dje¢jem moralnom ponasanju ili
podudarnost izmedu znanja i ponasanja.

razvoj kognitivnih sposobnosti utjece na moralni razvoj, ali istiCe se uloga okolinskih
Cinitelja: potkrepljenje, kazna, ucenje opazanjem-imitacija i ucenje prema modelu.




Kada se u skladu s kognitivnhim
razvojem odvija emocionalni i
socijalni razvoj, tada se u povoljnoj

okolini, koja je adaptirana na
potrebe djeteta/odrasle osobe,
osiguravaju uvjeti za razvoj
uravnotezenog mentalnog zdravlja
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STO JE SAMOREGULACIA?

Sposobnost:

pracenja i upravljanja vlastitim misljenjem,
paznjom,

emocijama,

ponasanjem ‘ postizanje razlicitih ciljeva

optimalno ponasanje u razli¢itim situacijama
odrzavanje ili ponovno postizanje uravnotezenog ponasanjaili
fiziCkog stanja (Emde, 1990.)



Ukljucuje:

sposobnost inhibicije prvog odgovora,

odupiranje nevaznim podrazajima

ustrajanje u zadacima i kada se ne uziva u njima,

reguliranje vlastitih osjetilnih potreba, emaqcija i impulsa za:"

zadovoljenje zahtjeva okoline, postizanje vlastitih ciljeva, drustveno |

primjereno pénaéqnje .



NEVAVERTRE
,Samokontrola, samoupravljanje, kontrola ljutnje i kontrola

impulsa”

Samoregulacija je sposobnost odrzavanja razine uzbudenja na
optimalnoj razini

Prilagodba okolini, stalno mijenjanje potreba i zahtjeva od
Ziv€anog sustava
zahtijeva kompleksno procesiranje u mozgu



oulsa kako
ijalno




Prve tri godine zivota su najvaznije ‘ Za razvoj emocija,
drustvenosti, kognitivne regulacije i motivacije za regulacijom u
svim podrucjima.

Razvoj vjestina samoregulacije je povezan s okolinom i
odgovorima okoline na djetetove znakove

Razvoj samoregulacije postupni prijelaz od
“kontroliranja” drugih do samokontrole (Bronson, 2000.)



manje place

Ove reakcije su pdjava sa
2014.)




.Hodonéad do 4. god. pocinje pokazwatl sve kompleksnlje obllke
samoregulacije . ‘!:

“anticipiranje
modificiran;
2011.)



Odgovori okoline na ponasanje djeteta su kfjuéni za ucenje kako.
se samoregulirati. )

INDIKATORI SAMOREGULACIJE:

sposobnost modificiranja vlastitih reakclja kroz
mogucnost zapocmjanja | zavrsavanja odgovora
kontrola |mpulsa u mterakcuama S vranaC|ma
odgodena gratlflkacua (Bonnett, Malfh 2013.).

Ako je stres u djetinjstvu glavni uzrok problema u ponasaniu,
onda-bi cilj trebao biti $to manje stresa u djetetovom Zivotu.



[zostanak gratifikacije/pohvale za dijete je tedko i frustrirajuce.

Odgodena gratifikacija je vazna za razumijevanje komponenti

kognitivnog i socijalnog razvoja povezanih sa samoregulacijom.

Istrazwanje

U ocekivanju gratlflkacue 30% cetvrogodlsnjaka je.uspjesno
cekalo nagradu i koristilo strategue 23 smanJenJe anksioznosti
(pokrivanje o¢iju, gledanje u stranu, pjevusenje) tj. pokazali su
bolju samoregulaciju. ) ¢



, Oni su pokazali i yecu snagu \

oja n.mogla cekati (Misghel e




Ovi rezultati su vazni u obrazovanju, jer pokazuju da su.ona djeca
koja su mogla Cekati na nagradu imala i bolje )
akademske rezultate i nlsku pOJavnost antlsocualnog ponasanja
kao adolescenti.

Samo+regulacija b| trebala biti cilj svakog Gdgontelja ucitelja,
roditelja, ..



Roditelj/skrbnik utjece na razvoj djetetove vjestine ° . i
samoregulacije. .

Osoba koja je uz dijete bi trebala biti smirena (ko- regulacu
pruzati odgovarajuci odgovor na djetetovu
Na privrzenost utjecu razliciti-faktori, a
na razliCite razvojne faktore.

U procesu j
vremensk



Kada se dijete smiri treba ga pozitivnho nagraditi

4

povezivanje svog trenutno reguliranog stanja's pozitivhim
potkrjepljenjem.

Na sve to dj.elujano i kroz osjetne sustave: .
_ VIZUALNI (ekspresija lica),

AUDITIVNI (ton glasa),

TAKTILNI (dodifom).



KE KOMPONENTE SAMOREGULACIE




kretati i ponasati no
/ozak lokalizirg, sortira podraZaje
. ~ pomice autos

=



DIJETE PROMATRAMO KROZ PONASANJE

Djeca s potesko¢ama samoregulacije imaju i loSu senzornu obradu i
loSe motoricko planiranje

Mogu pokazivati Ceste emocionalne uspone i padove, iritabilnost,
poteskoce s prijelazima, neprimjerene reakcije na neocekivane
dogadaje, probleme hranjenja, ...

Mogu biti agresivna prema drugima i autoagresivna
Nekoj djeci treba jako dugo vremena kako bi se samoregulirala



Slozen neuroloski proces koji organizira i
integrira informacije iz osjetnih receptora
Omogucava svrhovito djelovanje

Primanje informacija iz svakog senzornog sustava.

Organiziranje i tumacenje informacija iz svih senzornih sustava.
Odgovarajuce reagiranje na okolinu koristenjem informacija za
zvodenje adaptivnog ili funkcionalnog odgovora.



SENZORNA INTEGRACIJA | OSJETNA PODRUCJA

Vizualno

Auditivno

Taktilno

Olfaktorno

Gustativno

Vestibularno

(kretanje i odnos tijela prema gravitaciji)
Propriocepcija (svijest o tijelu)



IZVRSNO FUNKCIONIRANJE

Kognitivni procesi ukljuceni u svjesnu kontrolu misli i radnji
"Zapovjedni centar"” koji nadzire akcije i mentalne operacije

UkljucCuje:

PREBACIVANJE PAZNIJE (izvrdavanje dvije ili vise
aktivnosti istovremeno)

RADNO PAMCENIJE (aZuriranje i ¢idéenje datoteka
u mozgu, nove informacije)

INTERNALIZACIJU GOVORA (samogovor)



ISLIANJE (razmatranje vise of
aniziranje akcija i provodenje gl

ola impulsa)
obna analiza ponasanja)




1IZVRSNA FUNKCIJA - sposobnost kontrole paznje, pamcéenja uputa,
upravljanja emocionalnim reakcijama i ponasanjem, organiziranje razmisljanja

SAMOREGULACIJA - dijete koristi te vjestine kako bi kontroliralo svoje
ponasanje

lzvrSne funkcije i vjeStine samoregulacije - MENTALNI PROCESI

4

omogucavaju fokusiranje paznje, pamcenje uputa i uspjesno upravljanje visestrukim
zadatcima

Mozak treba ove vjestine za filtriranje smetnji, odredivanje prioriteta u zadacima,
postavljanje i postizanje ciljeva i kontrolu impulsa



lzvr$ne funkcije i vjeStine samoregulacije ) kljune za ucenje
| razvoj

Ovise o tri vrste mozdanih funkcija:
RADNO PAMCENJE, MENTALNA FLEKSIBILNOST | SAMOKONTROLA

Funkcije su medusobno povezane

Uspjesna primjena vjestina izvrsnih funkcija zahtijeva njihovo
koordinirano djelovanje



RADNO PAMCENJE == upravlja sposobno3cu
zadrzavanja i manipuliranja razlicitim dijelovima informacija u
kratkim vremenskim razdobljima.

MENTALNA FLEKSIBILNOST - pomaze: odrzati ili
preusmijeriti pozornost kao odgovor na razliCite zahtjeve
primijeniti razliCita pravila u razlicitim okruzenjima

SAMOKONTROLA - omogucuje odredivanje
prioriteta i odupiranje impulzivnim radnjama ili odgovorima



- Djeca se ne radaju s tim vjestinama - radaju se s potencijalom da ih
razviju.
Neka djeca mogu trebati vise podrske od druge
Ako djeca ne dobiju ono Sto im je potrebno iz odnosa s odraslima i
uvjeta u njihovoj okolini - ili gko su ti utjecaji izvori toksicnog stresa

‘ razvoj vjestina moze biti odgoden ili narusen.

e ©

Nepovoljna okruzenja koja proizlaze iz zanemarivanja, zlostavljanja
i/ili nasilja mogu izloZiti djecu toksicnom stresu'mEEp moze se
poremetiti arhitektura mozga i narusiti razvéj izvrsnih funkcija.



Svaka vrsta vjestine izvrsne funkcije oslanja se na elemente drugihe.
IF pomaze u planiranju, usmjeravanju_pozornosti, meatalnoj brzini
i upravljanju visestrukim zadatcima :
Stjecanje ranih sastavnih dijelova ovih vjestina jedan je od
najvaznijih i najizazovnijih zadataka u ranom djetinjstvu.

4

zdrav razvoj tijekom djetinjstva, adolescencije i rane odrasle dobi.

Center on the Developing Child at Harvard University (2011). Building the Brain’s “Air Traffic Control” System: How
Early Experiences Shape the Development of Executive Function: Working Paper No. 11. Retrieved from
www.developingchild.harvard.edu.



NEUROLOSKA O

IstraZivanja poveza
Spiker, 1992; Happe i Frith, 2014
rezanj i prefrontal

4

vidénju ishoda,




Razvojem, dijete koristi frontalni rezanj - Za razumijevanje
slicnosti i razlika izmedu stvari i dogadaja
za ucenje o socijalno pozeljnom ponasanju (shulman, 2016).

Frontalni rezanj je ukljucen u postizanje osobnih i kooperativnih ciljeva,

intelektualne generativnosti, iniciranje i odrzavanje socijalnih odnosa
(Shulman, 2016).

REGULACIJA EMOCIJA ima kljucnu ulogu u socijalizaciji i razvoju
morala, a kapacitet za regulaciju ovisi o razvoju prefrontalnog korteksa

(Lévesque, Joanette, Mensour, Beaudoin, Leroux, Bourgouin i Beauregard, 2004).



Neslaganje o tocnoj lokaciji u mozgu odgovornoj za socijalni razvoj.
To je podrucje reciproCne povezanosti frontalnog reznja i drugih

podrucja mozga: amigdale i parijetalnog korteksa (raziBuhle, 2006; prema
Shulman, 2016).

prefrontalni korteks povezuje kognitivhe, motoricke i govorne

' sposobnosti

najznacajnije za socijalno i emocionalno funkcioniranje

Bez osnovnih regulacijskih procesa tesko je postic¢i sposobnost
razumijevanja i empatije prema drugima, svjesno reflektiranje vlastitog
i tudeg ponasanja i unutarnjeg stanja ukljuCujuci vjerovanja, zelje i
namjere (Saabagh, Xu, Carlson, Moses i Lee, 2006; prema Shulman, 2016).



Krajem prve godine Zivota, frontalni rezanj se povecava, pose'bnoi_f',_

pOd ruqe prefrontalnog korteksa (Casey, Tottenham, diston i Durston, 2005; prema
Shufman, 2016). e .

Ponasajna inhibicija, kontrolirand pozornost, modulacija emogi
razumijevanje Kulturnih obicaja i normi pove
* sustavom (calkins i Fox, 2002; prema Shulman, 2016)

Razv01 djetetovog OSJecaJé sebe koji

evaluacije
® prema Shulman



dobi raste sposobnost razumijeva-
rOCjenjivanja EMOCUA_ (Zelazo, Craik jB




Dijete od 10 mij. star
Ce razviti eksternaliz

internalizirane kao S
(Eisenberg i 8 .

bart, 2009; prema Sht

ole“ u 7. god. Lmoie.b'iti prediktor
a U srednjem djetinjstvu (kochanska,




SAMOKONTROLA HEED vjeétina koja se
moze unaprijediti s vjezbom.

Unatoc tome koliko neaktivan prefrontalni korteks moze biti u
odnosu na limbicki sustav

Cak i ako u predskolskoj dobi dijete pokazuje malo samokontrole
u odgadanju zadovoljstva,

s adekvatnom vjezbom i radom na tome svako se ponasanje
moze promijeniti (inzlicht, Legault i Teper, 2014).



Uspjesna kontrola afekta djelomicno ovisi o kapacitetu
modulacije/podesavanja negativnog emocionalnog odgovora kroz
koriStenje KOGNITIVNIH STRATEGIJA

¥

ponovna procjena (Banks, Eddy, Angstadt, Nathan i Luan Phan, 2007).

Snimanje mozga prilikom koristenja strategija suzbijanja i ponovne

procjene pokazala je ukljucenost specificnih frontalnih regija.

(Beauregard i sur., 2001; Ochsner i sur., 2002; Levesque i sur., 2003a; Ochsner i sur., 2004b; Phan i sur.,
2005; Urry i sur., 2006; prema Banks i sur., 2007).




Istrazivanja ‘ukljuéenost frontalnih kortikalnih regija u

modulacuu reaktivhosti AMIGDALE i meduacuu djelotvorne
regulacije emocija (sanks i sur., 2007).

Te se frontalne regije aktiviraju pri aktivhoj samoregulaciji i °
povezane su s modulacijorn reaktivnosti'amigdale (geauregardi surs,

2001; Ochsner i sur., 2002; Schaefer i.sur., 2002; Phan i sur., 2005; Urry i sr., 2006; prema Banks i sur., 2007).



Kljucna regija za stvaranje i dozivljaj neugodnlh emocija i ked

IJUdl I Z|V0t|nja Je amlgdala (Aggleton, 1993; Angrlllllsur 1996; Davis i Whalen, 2001;
Adolphs, 2002; Amaral i sur., 2003; Phelps, 2004; prema Banks i sur., 2007). i

Arﬁigdala pomaze u identifikaciji p;rijetn.ji u

okruzenju

Ako je prijetnja prisutna aktivira . .
,borba ili bijeg” odgovor .

Osim kljucne uloge u emociji-straha, ukIJucena jeiu druga
ponasanja i emocionalne odgovore (teboux, 2007)



RAZVOINI 1IZAZOVI | SAMOREGULACUA

Najraniji razvojni izazovi s kojima se malo
dijete suoCava ukljucuju homeostazu i
samoregulaciju.

Dojence treba: razviti regulaciju stanja budnosti i sna,
uspostaviti ritam hranjenja,

samo- regulirati se u odnosu na promjenjive senzorne
podrazaje,

inhibirati motoricku aktivnost uz fokusiranje paznje,
reagirati na socijalne podrazaje (pe cangi, Proges, sickel & Greenspan, 1993).



Dojencad starija od 6 mjeseci koja pokazuje trajne probleme u

‘samoregulaciji ‘ poremecaj regulacije (Greenspan, 1981, 1989, 1992 prema
De,Gangi i sur.,1993).

Istrazivanja == dojenéad s poremecajem regulacije ne moze
organizirati ponasanja i emocije ocekivano dobi
ima simptome SLABIJE MODULACIJE

SENZORNIH PODRAZAJA
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poteskoce u usmjeravanju paznje, poteskoce u tranzicijama kroz
aktivnosti svakodnevnog zivota, impulzivnost, preosjetljivost,
odbijajuca ponasanja s obrascem izbjegavanja interakcije ili
povlacv:enja (Greenspan, 1981, 1989, 1992 prema De Gangi i sur.,1993).



)romjene u srcanom vagusnom tonusu tij

enzornog podrazaja ili kognitivhog izazg
991.; Porges, 1991 prema De Gangi, 1993).




/ Roditelji mmmp p]

_kratak raspon paznje,
,." emocionalnu nezrelost, pot
. motori¢ko planiranje i koor:




Ova ponasanja su cesto opisana kod djece s teskocama u ueenju
i emocionalnim poteskocama.

Utvrdujudi Klini¢ke ishode i nakon 4. godine na uzorcima
opisane djece, potvrdili su hipotezu éa su dOJencad S
porémecéenom regulacijom izloZzeha velikom riziku za razvoj
emocionalnih i bihevioralnih poteékoc’é te poteskoca u.
senzomotorickim vje§tinama.. . )



'INTERAKCIJA, KOMUNIKACUA [ IGRA U RA
REGULACIE KOD DJECE RANE DOB




Kvaliteta komunikacije roditelj - dijete - vazan faktor za razne
aspekte djecCjeg razvoja.

IstrazivaCka ponasanja djece i razvoj kognitivho kompleksnih
djelovanja u igri

mogu se potaknuti kroz komunikaciju majke i djeteta.




Djeca, Cije majke vlastito komunikacijsko ponasanje uskladuju s
njihovim fokusom paznje i trenutnim interesima u igri i reagiraju
na njihove signale, rjede gube fokus paznje, pokazuju manju
motoricku aktivnost, pokazuju bolju razvijenosti u podrucju
referentne komunikacije i mogu se u definiranim (ograni¢enim)
situacijama duze sami zabaviti igrajuci se sa stvarima i
istrazivanjem okolisa (kahnert, 2007).



KAKO PRUZITI PODRSKU-DJETET




Razlicite strategije podrske - osvjestavanje, prepoznavanje

 emocija i djelovanje sukladno njima.

Da dijete_prepozna na vrijeme kada postaje uznemireno,

. da naudi kako moze iskazati svoje osjeéaje i potrebe

. Treba se “rastezati” optimalna razina uzbudenja djeteta,

ona je vrlo uska kod djece s izazovima samoregulacije

ponekad im je jako malo potrebno da ih
se “izbaci” iz optimalnog.



. 1. VIZUALNA PODRSKA

. razliciti nacini podrske:
« socijalne price s razlicitom tematikom
. sli¢ice se mogu koristiti i tako da dijete uz pomoc njih
izabere “pravu” strategiju za sebe.
« slicice s aktivhostima, strategijama za samosmirivanje na
privjesku.
. SliCice zalijepljene Cicak trakom (za odabrati svoju
strategiju).



2. IGRE PREPOZNAVANJA EMOCIJA

Pokazuju se razliCite emocije, dijete pogada _
koja je to emocija, ili se moze igrati igra “Pogodi emociju

!"
Moze se prisjetiti Sto je radilo u tom trenutku kada se tako osjecalo.

Vazno je na pr. reflektirati svoje osjecaje, situacije u kojima smo bili
- ljuti i strategije kojima smo se karistili, a da je to djetetu razumljivo.



vidimo znakove frustracue ljutnje
se osjeca, pru2|:u mu verbalni poticaj i podr
smanijiti izazov zadatka tako da kad se dij
_uspjesno dovrsi. '
S vremenom p
situacijom.




4. ZRCALJENJE

sto vidimo ‘ djetet
, ponudimo djetetu prikladne
o

egulaciji ‘djetetu pomazemn
m tijelom i pomazemo im da nauc
Imete/ tehnike za samoregulaciju




5. KO-REGULATOR | :

Ako smo smireni djelujemo smirujuce na dijete,
ako smo .
uzbudeni, ljuti, na dijete djelujemo uznemirujuce.

Odrasli moraju pripaziti i na signale koje salju djetetu (i verbalne i

‘ : : neverbalne). . .

uspostaviti topli medusobni odnos,
strukturirati okolinu, -
poucavati i UVJezbavatl VJestlne samoregulacije



radno pamcenje,

organizaciju prostora, vremena,
postizanje cilja i evaluaciju strateg




SAMOREGULACIJU




FUN

- SAMOREGULACIA




Neke od strategija: edukacija roditelja o njihovom ponasanju i
signalima,
otezana deka ravnomjerno rasporedena po djetetovom tijelu

4

kroz duboki pritisak djeluje umirujuce,

uklanjanje distraktora (smanjivanje vizualnih i auditivnih distraktora na
pr. u mirnom kutu),

pritisak dlanom o sredinu prsa jer tu imamo najvise proprioceptora i
prolazi lutajuci zivac.



2 SENZORNE STRATEGIJE | PODRSKA: VIZUALNO
PODRUCIJE




SENZORNE STRATEGIJE | PODRSKA: VIZUALNO PODRUCIJE

e Suncane naocale za smanjenje intenziteta svjetla ili odbljeska;
e Tisak na papiru u boji kako bi se smanjio odbljesak;

e Prostor s najmanjom koli¢inom vizualnih distraktora;
e Manje dekoracije u prostoru;

e Vizualni rasporedi;

e Vizualni prikazi strategija za samo smirivanje;

e Gledanje lava lampe ili posude sa sjajnim komadié¢ima;
o Puzzle;

e Slikovnice;

e Bojanke;

e Labirinti.



) SENZORNE STRATEGIJE | PODRSKA: AUDITIVNO PODRUCIE




SENZORNE STRATEGIJE | PODRSKA: AUDITIVNO PODRUCIE

e Budite toc¢no ispred djeteta kada mu se obracate;

e Udaljite dijete od klima uredaja/ fena/ bu¢nog prostora;

e Koristite jednostavan jezik uz naglasene izraze lica i gestikulaciju;

e Dajte djetetu dovoljno vremena da odgovori na pitanje;

e Osigurajte vizualne i verbalne kljuceve;

e Osvijestite pozadinsku buku da pomognete djetetu da ju prevlada;

e SluSanje i fokusiranje na glazbu (visoki zvukovi) klasi¢na glazba stimulira frontalni dio
mozga (podrudje izvrsnih funkcija)

Duboki zvukovi s ja¢im basovima mogu poboljsati svjesnost tijela;

o Kontinuirani ritam
o Glazba s 50 do 70 udaraca u minuti;

e Slusalice za reduciranje buke/ ¢epiéi za usi;



SENZORNE STRATEGIJE | PODRSKA: TAKTILNO PODRUCIE




-SENZORNE STRATEGIJE | PODRSKA: AUDITIVNO PODRUCIE
Predmeti s kojima se moze manipulirati prstima/ Fidgeti;

Trljanje koze s razlicitim teksturama;

Bojanje prstima;

Crtanje po pijesku;

Komad tkanine koji se moze trljati u dzepu;

Sensorne posude: igra s pijeskom, rizom, grahom, vodom- trazenje predmeta
rukama;

Pogadanje predmeta opipom (aktivnosti kuhanja u kojima dijete mijesa rukama);
Izrada slanog tijesta s rukama;

Provlacenje kroz tunel;

Playdoh, plastelin, glina;

lgre vodom;

Kotrljanje po tepihu ili travi;

,PalaCinkanje”;

Pronalazenje skrivenih predmeta u kutijama s razli¢itim teksturama.



SENZORNE STRATEGIJE | PODRSKA: OKUSNO/ MIRISNO

Companlons

Chewable. Wearable. COOL.
A Solution for kids who fidget and chew!
£t ¥




SENZORNE STRATEGIJE | PODRSKA: OKUSNO/ MIRISNO
PODRUCIJE

Hrskava hrana;
Hrana koja se mora zvakati;
Kisela hrana;
Slatka hrana;
Zacinjena hrana;
Kombinirana hrana: Cips i salsa umak (hrskavo i zacinjeno);
Sisanje kroz slamku, ili iz boce tople/ hladne tekucine, guste/ rijetke tekucine;
Lizanje (razlicite lizalice);
Zvakanje Zvakalica;
Esencijalna ulja za podizanje i snizavanje razine pobudenosti;
o Smirujuce: lavanda, kamilica, ruza;
o Pobudujuée: pepermint, citrus, cimet, eucalyptus;
o lzbjegavanje jakih mirisa, ako je preosijetljivo.



SENZORNE STRATEGIJE | PODRSKA: VESTIBULARNO PODRUCIJE




SENZORNE STRATEGIJE | PODRSKA: VESTIBULARNO PODRUCIJE

o Odlazak u park:

- Ljuljanje,

- Spustanje po toboganu;
Trcanje s brzom promjenom smjera,
Kotrljanje po zemlji ili niz brijeg;
Ljuljanje u stolici za ljuljanje;
Jastuci za sjedenje;

Disk za vrtnju;

Vrtnja na uredskom stolcu;
Aktivnosti na terapijskoj lopti;
Voznja bicikla/ tricikla;
Skakanje na trampolinu;
Istezanje i obrnuti polozaj;

O 0O 0O o o o o o o o



SENZORNE STRATEGIJE | PODRSKA: PROPRIOCEPTIVNO PODRUCIE




SENZORNE STRATEGIJE | PODRSKA: PROPRIOCEPTIVNO PODRUCIE

-miéiéni rad: vu€enje, guranje, nosSenje, usisavanje, brisanje, kosnja trave,

iznoSenje smeca;

e Odlazak u park: Penjanje, viSenje, trcanje, kopanje, puzanje, voznja bicikla, brzo tréanje
uzbrdo;

e Push-up na podu, zidu, stolcu;

e Hodanje kao zivotinja;

e Sjedenje na nestabilnim podlogama (na pr.terapijske lopte);

e Guranje s cijelim tijelom;

e Zalijetanje u velike jastuke ili zrnate vrece;

e Medvjedi zagrljaji, stiskanje tijela;

e lgre skakanja;

e OteZana oprema;

e (Odjeca koja pruza pritisak;



SENZORNE STRATEGIJE | ALATI ZA 1ZVRSNO FUNKCIONIRANJE

STOP, OPT ano GO
Finding solutions
to control my zones

Py Trigges cratterthe Seucmee

eat at table

The ZONES of Regulation® Reproducible W

Size of the Problem

Remember the size of your reaction
has to match the size of the problem!

How big do others see the problem? Medium @ F 3\'
How big should your reaction be? Problem Woier o §

When | feel like hitting.
I need to stop.

1 will take 5 big breaths. Nummy is happy
1will hold my hands This helps me stay caim when | am caim,




SENZORNE STRATEGIJE | ALATI ZA 1ZVRSNO FUNKCIONIRANJE

KOGNITIVNE STRATEGIJE
o Procjena veliCine problema;

o Unutarnji trener/ unutarnji kriticar (pozitivni/ negativni samo-

govor);
o Stani, razmisli, radi;

o Socijalne price;



SENZORNE STRATEGIJE | ALATI ZA 1ZVRSNO FUNKCIONIRANJE
qUSKE STRATEGUE
o Timeri
o Rasporediicheckliste

o Materijali za organizaciju: Kodiranje bojama, Sustav
presavijanja, lzvadi predmet, stavi predmet u ...

o Smanijiti distraktore
o Strategija ako/ onda

o Podijeliti vece zadatke u manje korake
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Pomozi mi u startu — Rana intervencija i sport za osobe s invaliditetom kao
vazan ¢imbenik u prevenciji bolesti i promociji zdravlja

Prirucnik

Suradnja s roditeljima i odgojiteljima
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Sadrzaj prirucnika iskljuciva je odgovornost Centra za neurorazvojnu integraciju refleksa



Sadrzaj:

Obiljezja suradnje

Vjestine komunikacije

Prevladavanje konfliktnih situacija

Otpor promjeni




Suradnja u
edukacijskoj
rehabilitaciji gradi
mrezu formalne

podrske djeci s
teskocama, odraslima
s invaliditetom |
njihovim obiteljima

Suradnja s roditeljima/skrbnicima,
udomiteljima

Suradnja s odgajateljima i uciteljima,
drugim stru¢nim suradnicima

Suradnja s pomocnicima u nastavi,
osobnim pomocnicima, asistentima u
stanovanju, radnim asistentima

Suradnja s drugim strucnjacima koji
djeluju vezano uz djecu s teSkocama u
razvoju i osobe s invaliditetom (lijeCnici,
socijalni radnici, fizikalni terapeuti,
psiholozi i dr.)

Suradnja s lokalnom zajednicom

Suradnja s drzavnim tijelima i tijelima
lokalne uprave

Suradnja s poslodavcima osoba s
invaliditetom




Suradnjom zajednicki doprinosimo

y

Prevladavanju
Izazova

y

Boljem
funkcioniranju

Sveobuhvatnoj
podrsci

Razvoju
potencijala djece
s tesko¢ama,
osoba s
invaliditetom i
njihovih obitelji



D E FI N I CIJA Interpersonalna suradnja je stil direktne interakcije

izmedu najmanje dvije ravnopravne strane
S U RAD NJ E dobrovoljno ukljucene u zajednicko donosenje
odluke vezane uz rad na ostvarenju zajednickog cilja



ZAJEDNICK]
ClU

Suradnja se temelji na zajednickim ciljevima - Osobe
koje suraduju trebaju imati zajednicki barem jedan
cilj
* npr. podrska djeci s teskocama u razvoju u
postizanju uspjeha u obrazovanju i socijalizaciji
/ npr. bolja socijalna prihvaéenost ucenika s
teskocama medu vrSnjacima



ODGOVORNOST U SURADNIJI

Suradnja ovisi o odgovornosti svakog sudionika za sudjelovanje i donosenje
odluka — svaki ¢lan tima nosi svoju specificnu odgovornost i svatko sa svoje
pozicije sudjeluje u donosenju zajednicke odluke —
* Npr. Suradnja radi bolje prihvacenosti djece s teSko¢ama medu vrsnjacima
* ER pripremi niz aktivnosti koje ¢e doprinijeti boljoj prihvadenosti u¢enika s TUR, i
specificne upute pomocniku u nastavi kako ¢e pruziti podrsku
* ucitelj odabrane aktivnosti ukomponira u nastavni proces,
* asistent ¢e pruziti podrsku uceniku s TUR pri socijalnim interakcijama s vrsnjacima
e zajedno donose odluku o primjerenosti, eventualnim modifikacijama predlozenih
aktivnosti i nacinu njihovog izvodenja i pruzanja podrske.
Suradnici dijele odgovornost za rezultate — bili oni pozitivni ili negativni —
ako jedan zakaze, cilj se ne moze postici, a za to je odgovoran cijeli tim.



POVJERENJE | ZAJEDNISTVO

* Osobe koje suraduju cijene takav stil interakcije - rezultat suradnje
mocniji i znacajniji od rezultata koji bi postigli individualnim naporima
(dvije glave znaju viSe nego jedna sama).

* Profesionalci koji suraduju imaju povjerenja jedan u drugoga,
medusobno se uvazavaju.
* U pocetku povjerenje je krhko: moze jacati ako suradnici postizu dobre
rezultate ili se urusiti ako se zloupotrebi.
e Osjecaj zajednistva proizlazi iz suradnje - suradnickom interakcijom
maksimalizirati individualne snage, a minimalizirati individualne
slabosti svakog suradnika, a rezultat Ce biti bolji za sve.



Prednosti |
slabosti
suradnje u
edukacijskoj

rehabilitaciji

Prednosti
Vedi broj ideja Sto i kako uciniti

Vise udruzenih resursa (npr.
znanja, vjestine, utjecaj) koji
se mogu koristiti

Zajednicko rjeSenje koje je
odrzivo iz perspektive razlicitih
strucnjaka, roditelja, drugih
sudionika na koje se odnosi

Potrebe djece s teSkocama i
njihovih obitelji su bolje
zadovoljene

Slabosti

Potrebno viSe vremena za
postizanje zajednicke odluke

Kada postoje neslaganja -
Beskrajne diskusije izmedu
osoba koje imaju razlicite
vrijednosti, dolaze iz razlicitih
sustava, imaju razlicite potrebe,
zastupaju razlicite interese, zZele
zadrzati kontrolu i sl.

Neproduktivni sastanci

Zastoj u radu zbog negativne
energije u grupi,
nekoncentriranosti suradnika



Podrska roditeljima

Posvetiti paznju roditeljima, ne samo djetetu!
* Roditelji DTUR trebaju

* Informacije vezane uz dijete s teSkoCama,

* Ponekad od razlicitih stru¢njaka dobivaju informacije koje su medusobno ne
uskladene sto roditelje zbunjuje — potrebna suradnja medu stru¢njacima i
uskladivanje poruka roditeljima

Partnerski odnos sa strucnjacima, uvazavanje perspektive roditelja
 Jacanje roditeljskih kompetencija — prepoznavanje potreba djece s
teSko¢ama, odgojni postupci (roditeljska podrska, postavljanje granica)
Emocionalnu podrsku

Socijalnu mrezu podrske

e Organiziranje niza aktivnosti socijalne i emocionalne podrske
(formalne i neformalne) za roditelje



Suradnja se
temelji na
komunikaciji

ER, roditelji i drugi
strucnjaci mogu Medusobno se slusaju i

komunicirati svoje uvazavaju
stajaliste, ideje, potrebe

Ne dominiraju jedni nad

: mmed  Ne kritiziraju jedni druge
drugima

Svoje neslaganje s
nekom idejom/stavom

Bave se problemom a ne
osobom mogu izraziti na
uvazavajuci nacin.




Koncentrirajte se na razgovor, ne radite
druge stvari istovremeno

\/jegti ne Aktivno slusajte i ne dozvolite da vas
, L okupiraju vase misli i ometu
komunikacije komunikaciju

Pokazite da Vam je stalo




v- Voo - Dobra komunikacija je dvosmjeran proces -
JeSt e budite spremni nauciti nesto od roditelja i
drugih strucnjaka, Cuti njihovo misljenje,

kO Mmun | ka C |J e iskustvo kako bi se bolje razumjeli

- Postavljajte otvorena pitanja, pokazite
interes za znanja, iskustva, zabrinutosti
roditelja, strucnjaka koji rade s DTUR vezano
uz zajednicki cilj podrske djeci s teSko¢ama i
OSI




V- Voo * Dozirajte koli¢inu informacija koju dajete - ne
J eStl ne opterecujte sugovornika s detaljima, digresijama,
informacijama koje ne moze integrirati (npr. Kada

ko m U NI ka C |J e prvi put dajete informacije o djetetu s teSkocama)

* Nastojte kratko i jasno reci svoj prijedlog,

edau ka ClJ S kl h misljenje, objasnjenje, potrebu ...

* Prilagodite nacin izrazavanja svom

rena b | | ItatO e sugovorniku (roditelj, dijete, strucnjak,

vrsnjak, brat ili sestra djeteta s teSko¢ama)

* Paziti da ne obeshrabrite sugovornike — pogotovo
roditelje



AT * Kada nasi sugovornici imaju misljenje
VJ eStI ne razliCito od naseg, vise paznje posvetiti

. . parafraziranju i neverbalnoj komunikaciji
ko muni ka C IJ c * Prihvatite ako sugovornik ima misljenje

T ' razlicito od vaseg. Fokusirati se na problem
cau ka CIJ > kl h koji zajedno rjesavate (ne na osobu) i
reha b| | itatO ra potruditi se jasno argumentirati

profesionalno misljenje



Neke od prepreka u komunikaciji

* Nekoncentriranost na sadrzaj razgovora
* previSe ometanja (unutarnjih/osobnih ili vanjskih/okruzenje)
* Npr. umor, previse istovremenih obaveza, buka

* Emocionalni pritisak

* strah, anksioznost vezano uz problem o kojem se raspravlja, pretjerana emocionalna okupiranost problemom,
osjecaj ugrozenosti, ljutnja, frustracija

* Emocionalni pritisak moze biti prepreka i kod slanja poruke i kod primanja poruke

* Psiholoske prepreke
 Slika o sebi, samopostovanje, obrasci ponasanja i druge osobine koji nas mogu ometati prilikom komunikacije
* Kritiziranje
* Negativno vrednovanje, ne asertivno ukazivanje na pogreske druge osobe, omalovazavanje druge osobe,
njenih postupaka ili stavova,.
* Npr. Kritiziranje roditelja zbog nekog propusta
* ”Niste dovoljno vjezbali s djetetom kod kuce.”



Neke od prepreka u komunikaciji

 Nametanje rjesenja - Bilo brizno, indirektno ili agresivno, ono Cesto pogorsava
komunikaciju vezano uz problem ili stvara niz novih problema.

Odredivanje drugoj osobi Sto treba uciniti, i to na grub i nasilan nacin.

PokusSaj kontroliranja ponasanja druge osobe upozoravajuci je na negativne
posljedice koje ¢e morati snositi

Moraliziranje — kako bi se druga osoba trebala ponasati

Nudenje drugoj osobi gotovih rjeSenja za njene probleme, nametanje svog
misljenja i svog nacina ponasanja, bez da se uvaze osjecaji i misljenje
sugovornika i bez da sugovornik trazi savjet.




Neke od prepreka u komunikaciji

e Razuvjeravanje da ono Sto osoba osjeca nije u redu
e Pokusaj da drugu osobu postedimo neugodnih osjecaja koji je muce.

* Neugodni osjecaji su prirodni dio naseg iskustva i vazno je biti uz osobu, empatizirati,
dopustiti da prozivi neugodne osjecaje, a ne ju poticati da ih zanemari, ili ju
razuvjeravati da njeni osjecaji nisu u redu.

* Pogresna percepcija sugovornika
* Ako mislimo da sugovornik nece biti zainteresiran za to sto imamo za redi, ili da nas
ne simpatizira, nasa negativna percepcija moze utjecati na nacin komunikacije.
Nesvjesno mozemo sami sebe sabotirati, govoriti sarkasticno, nametljivo, ne
uvazavajuci sugovornika i time doprinijeti ostvarenju nase negativne percepcije.
* Predrasude, stereotipi, diskriminacija

* Pokazivanje neuvazavanja drugih temeljem spola, dobi, rase, nacije, obrazovanosti,
drustvenog polozaja, seksualne orijentacije, religije i sl.



Prepreke u komunikaciji

Demotiviraju
osobu za daljnju
komunikaciju,

Doprinose porastu
nepovjerenja

Predstavljaju
oblike
neuvazavanja
sugovornika

J




Konstruktivne strategije u
konfliktnim situacijama



Konflikt

Oblik suceljavanja dviju ili vise strana zbog
neslaganja u vezi cilja, zelja, uvjerenija,
interesa, osjecaja ili prakticnog djelovanja
Uobicajena pojava.

Nije uvijek dobar, ali nije uvijek niti los.
Moze dovesti do osobnog rasta. Kroz sukob
mozemo nauciti nesto novo o sebi i drugima.

Moze dovesti do porasta nasilja u odnosu



Metode suocCavanja u konfliktnim situacijama

Metode pritiska

* Napadam drugu osobu, nastojim
ju oslabiti.

* Pregovore smatram natjecanjem.

e Koristim prijetnje i pritiske, a ne
argumente.

* Imam svoje cvrsto stajaliste koje
vidim jedinim ispravnim.

e OgraniCavam se na opcije "ili-ili".
e Pokusavam slomiti volju drugih.

* Geste pomirenja koje napravi
suprotna strana tumacim kao
pokusaji prevare.

Konstruktivhe metode

Bavim se problemom, ne
osobom.

Pregovore smatram putem prema
zajednickom pronalasku rjesenja.

Otvoren sam za nove argumente.

PokusSavam shvatiti i interese
druge strane.

Predlazem vise opcija.

Pokusavam druge uvjeriti
argumentima.

Nudim mogucnost uskladivanja.



Konstruktivne strategije u
konfliktnim / izazovnim situacijama

* Definirati problem
* Odvojiti osobu od problema
* time ¢emo sniziti emocionalnu tenziju i percepciju ugrozenosti druge strane

* Iznosimo nasSe misljenje, potrebe, zelje ili interese vezano uz problem, asertivno, Ja
porukama (ne kritizirajuci sugovornika) kako bi nas druga strana dobro razumijela

* |dentificiranje potreba, zelja i interesa druge osobe

* pritom trebamo_biti vrlo dobri u slusanju i u postavljanju pitanja, kako bismo otkrili Sto ta
osoba doista zeli.

* Parafrazirati.
* Sto zelimo postici ovim razgovorom?
* Objasnjavamo razlike u poimanju problema,
* Kreiramo prijedloge

* Definiramo cilj oko kojeg su obje strane suglasne - npr. Zajedno definiramo sto bi
smatrali uspjesnim funkcioniranjem u nekoj situaciji



Prepoznati prepreke u komunikaciji i prevladati ih
* (nametanje rjeSenja, kritiziranje, prijetnje,
razuvjeravanje i sl.)

Konstruktivhe

Predlagati ono sto je moguce ostvariti s obje strane

St rateg” e u  Ne oc¢ekivati promjene osobnosti, stavova,
) ] interesa druge strane
kO nﬂ | kt NIM * Ne davati upute o tome kako bi se drugi trebali
ponasati

situacijama

Uspostaviti medusobno povjerenje

Drzati se teme - Ne Siriti diskusiju na druge
problematicne situacije



Otpor
promjeni

Pojavljuje se kao odgovor na
percipiranu, opasnu promjenu koja je
prerizicna za osjecaj sigurnosti

Kako bi podrzali zdravi razvoj djece s
tesko¢ama potrebno je unositi razne
promjene dosadasnjeg funkcioniranja
(u obitelji, vrti¢cima, Skolama...)



Uzrocl otpora

* Nerazumijevanje zasto je promjena uopce potrebna.
* Nevjera da ¢e promjena donijeti bolju situaciju.
* Postojanje dokaza da je "stari" nacin bio uspjesan.
* Manjak dokaza da ¢e novi nacin biti bolji.
* Desava se kada promjena nije dovoljno objasnjena

* Briga o utjecaju promjene na osobu

 Strah od neuspjeha na osobnom i/ili profesionalnom podrucju (nemaju vjestine i misle da ih
ne mogu nauciti)

* Frustracija u vezi uCenja novih vjestina i uhodavanja novih programa ili usluga — vrijeme
prilagodbe je Cesto prekratko

e Strah od gubitka autonomije jer promjena podrazumijeva suradnju i trazenje pomoci od
suradnika



Uzrocl otpora

* Potreba zadrzavanja postojece ravnoteze
* Uvjerenje da je bolje "onako kako je bilo".
* Proces promjene je bolniji od toga da sve ostane nepromijenjeno.
* Neke osobe nisu spremne mijenjati rutinu
* Negativna percepcija osobe koja predlaze promjenu
* Osoba namece promjenu,
 Koristi ne uvazavajudi stil komunikacije
* Nepovjerenje prema toj osobi



Indikatori otpora promjeni

* Odbijanje sudjelovanja

* |lgnoriranje uputa

* Apaticnost, neangaziranost, nemotiviranost

* Podupiranje promjene rijeCcima ali ne i djelima
* PremjesStanje odgovornosti

* Duze ili uCestalo izostajanje s posla

* Odgadanje promjene za buducénost

* Naglasavanje kvaliteta prosle prakse

* Preopterecenost postojeCim obavezama



Strategije prevladavanja otpora

. Usposta)vljanje odnosa povjerenja (empaticnost, strucnost, komunikacijske
vjestine

* Informiranje o razlozima zbog kojih su nuzne promjene
* Educiranje o potrebama djece s tesko¢ama

* Razgovor o uzrocima otpora (strah od neuspjeha, frustracije zbog
preopterecenosti, nespremnost za uvodenje novina, nepovjerenje prema novoj
praksi, dokazi opravdanostl nove prakse)

* Razgovor o potrebama osobe koja treba promjenu provesti (dati podrsku)
e Razgovor o resursima koji su na raspolaganju (podrska ER, pomocénik, volonter)
* Kreiranje promjene zajedno

e Prika20|or|mjera pozitivhe prakse (pOSJet institucijama u kojima se promjena
provodi; susreti roditelja djece s teSko¢ama)



Uspjesna provedba promjena

Stjecanje

Uspostaviti Svijest o Zelja da se novih Podréka u

odnos potrebi kreira Pradenje

Znanja i provedbi

ovjerenja romjene nesto novo D vl
POV] J P J vjestina




Zakljucno

Suradnja je neophodna u edukacijsko-
rehabilitacijskom radu

Osvijestiti svoje jake strane u komunikaciji i podrucja
u kojima zelite dalje napredovati

Osvijestiti prepreke u komunikaciji
Nastojati aktivno slusati i koristiti asertivnu
komunikaciju

Fokusirati se na zajednicke ciljeve

Graditi povjerenje sa suradnicima

Imati puno strpljenja u suradnji jer se dogovori Cesto
ne postizu brzo



Centar za neurorazvojnu integraciju refleksa,
Froudeova 1, Zagreb,

kontakt: integracija.refleksa@gmail.com

Facebook: Centra za neurorazvojnu integraciju refleksa

www.strukturnifondovi.hr
www.esf.hr

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europsko§ socijalnog fonda u okviru
Operativnog programa Ucinkoviti ljudski potencija 2014 -2020. Razdoblje
provedbe projekta je od 31.3. 2022 do 30.9.2023.

Ukupna vrijednost projekta: 65 605,59 € (494.305,33 kn*)
Ukupan iznos bespovratnih sredstava: 65 605,59 € (494.305,33 kn*)
*Konverzija kune u euro po tecaju 7,5345
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Pomozi mi u startu — Rana intervencija i sport za osobe s invaliditetom kao vazan
c¢imbenik u prevenciji bolesti i promociji zdravlja

Prirucnik

ULOGA RUTINA | RITUALA U RANOM UCENJU |
RANOJ INTERVENCUI
Ana-Marija Bohacek
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Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.

Sadrzaj prirucnika iskljuciva je odgovornost Centra za neurorazvojnu integraciju refleksa



Suvremeni koncept rane intervencije — integrirano djelovanje

* istrazivanja ,prve generacije 90-tih godina (Guralnik, 2019)
* istraZivanja,druge generacije” - Sto, za koga i u kojim uvjetima? (Guralnik, 2019)
* _,manje je vise”

®* Rana intervencija u djetinjstvu definira se kao iskustvo i prilike koje djetetu s razvojnim
teSkoéama u ranoj i predskolskoj dobi pruzaju roditelji i strucnjaci s ciliem unapredenja
stjecanja i uporabe ponasanja koja oblikuju i utjecu na djetetove interakcije s ljudima i
objektima (Dunst, 2014, Guralnik 2019).



Priroda ljudskog razvoja i ucenja

Priroda ljudskog razvoja je:

Kumulativna - zakonitosti ranog razvoja
(redoslijed usvajanja vjestina, isprepletenost razvojnih podrucja i njihovo
nadogradivanje)

Transakcijska — razvoj se dogada uslijed medusobne interakcije djetetove
okoline (roditelji i obitelj) i djeteta

Papousek (2007)
Kada djeca rane dobi uce?
* Formalne prilike za uéenje i razvoj (vrti¢, skola, u€enje stranih jezika,

terapijske usluge)
* Obiteljski Zivot i Zivot zajednice (22 kategorije)

Dunst, Hamby, Trivette, Raab, Bruder (2000)

www.shutterstock.com - 242575168



Obitelji usmjeren pristup

* sustav ideja koji se odnosi na podrsku djeci i njihovim roditeljima
e poznat kao najucinkovitiji pristup u (ranoj) intervenciji

* ucCinkovitost programa mjeri se funkcionalnim ishodima - ishodi programa povezani sa
djetetovim sudjelovanjem u dnevnim aktivnostima i obiteljskom svakodnevicom

Cilj: maksimalizirati funkcionalne ishode djeteta kroz pruzanje proaktivne podrske roditeljima



Temeljni obiteljski interakcijski obrasci

Obiteljski kontekst utjece na razvojni ishod kod sve djece!

Kvaliteta interakcije roditelj-dijete (smatra se najvaznijim cimbenikom: kontingentna, topla i
ohrabrujuéa, nenasilna, primjereno strukturirana, usmjerena na djetetov fokus)

Opseg u kojem obitelj pruza djetetu prilike za raznolika i primjerena iskustva tako da ga
okruzuje odgovaraju¢om socijalnom i fizickom sredinom

Nacin na koji obitelj osigurava djetetovo zdravlje i sigurnost (adekvatna prehrana, zastita
cijepljenjemisl.)



Roditeljstvo i neuroznanost

arhitektonika mozga = geni + iskustvo
genetika daje shemu, plan neuronskih veza, ali one jacaju i
ucvrséuju se temeljem

rana interakcija izmedu roditelja i djeteta je klju¢na za
ucvrséivanje neuronskih mreza

roditelj intuitivno prilagodava multimodalni komunikacijski
repertoar djetetovim sposobnostima i zna kako procitati i
protumaciti djetetovo ponasanje, a dijete na to odgovara (,ping —

pong”)




Sto ugrozava interakcijske obrasce?

Stres

Obiljezja roditelja: obrazovanje, oCekivanja, dusevno zdravlje
Materijalne/financijske prilike

Djetetov temperament

Djetetove teSkoce ili rizici



Razvojna nacela

» Ucenje se dogada u interakciji sa drugima (pocevsi od prvih
empatickih interakcija s roditeljem)

» Ucenje proizlazi iz emocija
» Ucenje se dogada kada je dijete aktivan sudionik (igra)

» Ucenje se dogada u ponavljajuéim, predvidivim svakodnevnim
aktivnostima — rutinama

» Razvoj se dogada u cjelini

» Svako dijete ima svoj tempo razvoja




Kako nastaju rutine u ranom djetinjstvu?

RANE INTERAKCUE
s bliskim osobama

Odrasli
Druga djeca

Prilagodba prostora

4

predvidljive aktivnosti
RUTINE



Obiteljske rutine i rituali-kontekst za rani razvoj

Djeca postaju snazno svjesna dnevnog, tjednog i
godisnjeg ritma svoje obitelji i silno Zele biti glavni
sudionici.

Prirodno okruzenje (najmanje restriktivna okolina) — ne
ovisi o mjestu vec o aktivnostima.

Svaka aktivnost koja se pojavljuje u djetetovom
prirodnom okruzenju i koja se ponavlja dovoljno ¢esto da
djetetu bude poznata postaje rutina.

Mc William (2010)




Obiteljske rutine i rituali-kontekst za rani razvoj

Aktivnosti koje se pojavljuju u prirodnom okruzenju i dio su djetetovog Zivota predstavljaju predvidljivu
strukturu koja daje sigurnost i odreduje ponasanje, te tako postaje prilika za u€enje razliCitih vjestina u
ranoj dobi.

Woods, Goldstein (2003); Spagnola, Fies (2007)

Rutine su dio:
poucavanja u prirodnoj okolini i situacijskog ucenja

Obje metode poducavanja ukljuCuju ucenje koje se dogada u kontekstu stvarnog zivota i iskustva koja se
dogadaju svakodnevno ili odredene dane u tjednu, a tako naucene vjestine su funkcionalne, kulturalno
prihvacene i omogucavaju djetetovo samostalno participiranje u njima.

Okruzenje i aktivnosti koje poticu djecji razvoj, u sebi sadrze kombinaciju planiranih i ne planiranih;
strukturiranih i ne-strukturiranih, te namjernih i sluajnih momenata ucenja.



Kategorije obiteljskih rutina

Family Guided Routines Based Intervention

Rutine u igri Rutine u zajednici i obitel;i

Rutine u .\ :
stiecanju Za Rutine . .
akademskih samozbrinjavanja

vjestina




PREDNOSTI DNEVNIH RUTINA




PREDNOSTI DNEVNIH RUTINA

Rutine je
moguce
»prenijeti”

igurnost i za
odrasle — oni
rutine
osmisljavaju i
mogu ih
kreativno
iskoristit

Podrzavaju
interakciju
dijete- odrasli
kroz jasne
uloge

Interakcija
roditelj - dijete
je kotac koji sve
pokrece



Rutine i rituali u ranoj intervenciji

Svaka rutina ukljucuje puno
aktivnosti — svaka aktivnost
ukljuCuje puno prilika za ucCenje
ciljanih vjestina




Implementacija intervencije temeljene na rutinama

* suradnja s roditeljima i ostalim stru¢njacima

* konceptualizirati/razraditi, provesti i evaluirati dnevne rutine kao temeljni kontekst za poticanje
djetetovog razvoja

* lzazovi: - slaba iskoristenost rutina u roditeljskom domu (!)
- uvjerenje da ova intervencija nije tako “jaka”
- specifi¢nosti rutina kod djeteta s teSko¢ama

- nedostatk alata za evaluaciju intervencije (RBI, VECTOR)



Implementacija intervencije temeljene na rutinama

Sudionici

21 predskolsko dijete sa sumnjom ili utvrdenim
poremecajem iz spektra autizma

35 roditelja

5 grupa roditelja i djece

svaka grupa: 12 strukturiranih susreta od 2 lunarna sata
Roditelji su bili poucavani kako iskoristit svakodnevne rutine

u poticanju komunikacijskih i socijalnih vjestina te vjestina brige o
sebi




Implementacija intervencije temeljene na rutinama

Upoznavanjem roditelja sa programom i unaprijed postavljena pravila

Centar za rehabilitaciju
Edukacijsko — rehabilitacijskog fakulteta
Sveugilista u Zagrebu

Svaki susret je imao istu formu:

"IGRAJMO SE PAZNJE"

Dragi roditelji,

ovaj kratki program zami$ljen je kao igraonica za djecu fte
roditelje djece s teskoéama u socijalnoj interakciji i komunika
djece i provoditi ée se kroz 12 tiedana.

p O Zd ra V n i k r u g # Program Vam Zeli dati informacije o tome:

savjetovanje i informiranje za
U program ¢e biti ukljuéeno 4

- kako Vase dijete vidi i tumaci svijet
- kakou im sif iji poticati
H - kako kreirati djetetu predvidive rutine u Zivotu
- S O O n a | ra _ Kako Koristiti geste li slike za dj bolje razumijevanje i
- kako se igrati
.o . oo . . . . # Kako ée se program provoditi:
rotacija voditeljice izmedu roditelja i obrada teme S i s e
- kroz igru
- kroz razgovor sa drugim roditeljima
. k - kroz instrukcije i demonstraciju
pranje ruku e
- oba roditelja (ako Zele)
Ve - dijete koje Vas brine
- u Z l n a - djed ili baka, odnosno osobe koje su &esto u kontaktu sa djetetom
# Pravila za sudjelovanje u programu:
. -V . - pokusajte biti to opusteniji i spontaniji u igri sa svojom djecom; odgovarajte na sve
djetetove zahtjeve i potrebe na isti nacin kao i kod kuce; odjenite ono u ¢emu se
- zajednicki pozdrav s
- slobodno ponesite djetetovu omiljenu igragku, slikovnicu ili predmet
- ne morate izreci sve $to mislite, ali ono $to govorite neka bude istina
- zastita sudionika - nista izgovoreno u grupi nemojte komentirati sada ili kasnije na naéin

v .
0 b I a C e nJ e koji bi mogao nekoga povrijediti ili da se otkrije identitet osobe koja je nesto iznijela
ukoliko tijekom igre/rada osjetite potrebu da izadete (npr. da umirite dijete) slobodno to
uginite i vratite se u grupu kada budete ponovo spremni
- postujte vremensku strukturu tj. u vrijeme stanke izidite i proSecite s djetetom;
zbog prostornog ograni¢enja molim vas da istovremeno uz dijete nije prisutno vise od
dvije odrasle osobe

*

Koliko ce trajati:
program ée se provoditi1 x tiedno u trajanju od 3 mjeseca (ukupno 12 susreta) u Centru
za rehabilitaciju ERF-a (soba br. 15 ) od 9:00 - 11:00 sati.

Srdagno Vasa voditeljica programa,

Ana-Marija Bohaéek




Implementacija intervencije temeljene na rutinama (Kako odrasli uce?)

Teme su se obradivale grupno.

KAKO | KADA SLIJEDITI DIJETE?

PROMATRATI - znati koje aktivnost i igre vade dijete voli
CEKATI - dati vremena djetetu da posalje poruku na svoj nacin
SLUSATI - ,Rije¢i imaju mo¢”

Glavne odrednice teme su bile svaki puta zapisane na papiru veceg formdg vieuan e sestoum meresims

i postavljene na zid.

Kratke smjernice vezano za svaku temu - kartica koje su mogli

ponijeti kudi.

Teme:
Kako iskoristi fizicke igre
Citanje slikovnica

Uloge koje odrasli zauzimaju u komunikaciji i interakciji

Svakodnevne strategije poticanja interakcije
Koji su stilovi uCenja kod djeteta

Obrada senzornih informacija

Zasto je u igri vazno slijediti dijete

Toalet trening

Dajte znaéenje svemu 3to dijete radi (kao da to radi sa namjerom)
Imitirajte djecju igru - dijete ¢e poceti raditi ono to i mi kada mu to bude FUNKCIONALNO
Ugurati se u djecju igru - ¢ak i kada dijete na prvu odbije

KADA NE SLUEDITI DUETE?

Djeca uce od odraslih kako se ponasati.

Djecu ne slijedimo ako je njihovo ponasanje iskaz ljutnje i frustracije - tada ih uéimo novim strategijama ka
Vizualna f nositis tim situacijama.

o Birati

Inati to e se dogoditi

Razumjeti proslost i buducnost

Reci kako se osjeca i razumijeti osjecaje drugih
Raditi samostalno

o Znatikako se ponasati u njemu teskim situacijama
Primjeri vizualne podrske: pravi predmet (npr. kljuc), slika, fotografija, kalendar, raspored zadataka, kartice s
® emocijama, djetetova osobna slikovnica - uvijek ih stavljati u NA DJETETOVU RAZINU!

Govorite manje! - Pojednostavite i skratite tekst.

! Naglasavajte! - Budite veliki i jasni glumac, istaknite klju¢ne rijeci, kljuénu rije¢ stavite na

kraj recenice.

CJ .
&

Ne Zurite! - Napravite pauzu izmedu recenica, opet ne Citajte presporo i neprirodno!

l % PokaZite! - PokaZite sliku, rije¢, gestu i pokret, predmet.




Implementacija intervencije temeljene na rutinama

Upoznavanje roditelja sa nacinima kako iskoristiti svakodnevne rutine i ugradivanje novih
strategija poticanja djeteta u odabranim rutinama

Dobro poklapanje - znanja o poremecaju i dje¢jem razvoju koje ima strucnjak i roditeljskih
potreba i Zelja za svoje dijete (opservacija i razgovor)

Implementirana nacela grupnog rada s roditeljima:

e provodenje edukacije roditelja po konceptu ucenja odraslih

» postupci kojima se koristi stru¢njak pri opservaciji i predlaganju novih strategija poticanja
» opca nacela koja vrijede za intervenciju temeljenu na rutinama.



Analiza napretka jednog roditeljskog para VECTOR opservacijskim protokolom

~

VECTOR -Vanderbilt Ecological Congruence of Teaching Opportunities in Routines
(Casey, Freund, McWilliam, 2004.)

Svrha odrediti podudaranost prilika koji odrasli i okolina osiguravaju u razvojnom poticanju sa
prilikama koje dijete koristi u takvom okruzenju.

Roditeljsko ponasSanja i djetetovo iskoristavanje ponudenih prilika procjenjivalo se u:
2 vremenske tocke

5 rutina koje su bile dio svakog susreta (dolazak, pozdravni krugié¢, slobodna igra, pranje ruku i
uzina).



Poucavanje u rutinama

@) (2 ®
CILJEVI SUDIONICI

Opservacijom rutine ili jednog METODE

. L, e koraka u rutini, odreduju se
Uskladeni sa op¢im i specifi¢nim sudionici.

ciljevima koji je odredio tim. Zapoceti sa onim strategijama

koje roditelj vec koristi

RUTINA
Odabir @

(5) utine SIGNALI

PRILIKE Koristiti prirodne signale koji se u
rutini pojavljuju (znak, gesta,
izmjena predmeta)

Prepoznavanje prilika za

poducavanje ciljeva bez @
remecenja rutine
LOKACLA
IZNENADNE SITUACUE
Uz roditelja odrediti
mjesta gdje Ce se sve , Poticati primjerene reakcije kada
rutina odvijati dode do promjene rutine.




Analiza evaluacijskog upitnika za roditelje

Ukupno ispunjeno 35 evaluacijskih upitnika (21 majka i 14 oCeva)

Komunikacija sa struénjacima ukljuéenima u program « Povjerenje je klju¢no!

N MIN MAX M , o
* vrednovanje roditelja kao

Vasi su nas struénjaci svojim postupcima razoc€arali 1 naljutili 35 1 1 1 ravnopravnog partnera

Struénjaci su pokazali veliko razumijevanje za nasu situaciju 35 4 5 4,89
* postavljanje edukacijskih ciljeva u
Stekli smo povjerenje prema struénjacima koje smo kod vas susreli 35 4 5 4,87 dogovoru sa roditeljima

Mogli smo potpuno iskreno s njima razgovarati o onome zbog éega

smo dosli 33 4 3 4,87 » ekspertiza u sadrzaju koji se roditelju
Zeli prenijeti

Nikome ne bismo preporuéili da vam se obrati 35 1 1 1

I-uopée se ne slazem, 5 — u potpunosti se slazem * vjestine aktivnog slusanja

* spremnost na povratnu informaciju
od roditelja



Ucinkovitost intervencije temeljene na rutinama (VECTOR)

Nasumicno odabran 1 roditeljski par. Djecak u dobi od 2, 4 godine sa utvrdenim poremecajem iz spektra

autizma.

roditelji primjenjuju ponudene strategije (npr. Cekati na djetetov odgovor, pruziti fizicku podrsku, uvudi

dijete na atraktivan nacin u interakciju, omoguditi prirodno pojacanje, logi¢nu posljedicu)

* najvece ocjene u rutinama koje ukljucuju aktivnosti koje dijete preferira

* dobar instrument za opservaciju roditeljskog ponasSanja u rutinama i davati dobre smjernice za

odredivanje ciljeva intervencije

* primjena protokola vrijedna, ali zahtjeva dodatan angazman u organizaciji rada



UcCinkovitost intervencije temeljene na rutinama (VECTOR)

C D
Slobodna igra Osobna higijena
7 mm Moguénosti
4= mm |skoristene prilke 4+
3 3+
2 21
1= 1
0= 0=
Prvi susret Posliednii susret Prvi susret Posljednji susret
E
UzZina
5- = Moguénosti
mm [skoristene prilike
3=

2+

1=

Prikaz stvorenih mogucnosti roditelja i iskoristenih prilika od strane
EEE—— Posyedty suaret djeteta u rutinama slobodne igre (C), osobne higijene — pranja ruku
(D) te uzine (E), procijenjenih VECTOR protokolom




Izrada okvirnog individualiziranog edukacijskog programa temeljenog na rutinama

Okvirni program poticanja za dijete N. u vrtiéu - prikaz prilika i moguénosti poticanja (1. dio)

VRTICKE
RUTINE

SOCIJALNO - KOMUNIKACIJSKE VJESTINE

Dolazak u
vrti¢

Zajednicke
aktivnosti

1. Poticanje
imitacije

Pri dolasku u vrtié,
poticati N. da
verbalno 1 gestom
imitira pozdrav.

Poticati N. da imitira
ono §to rade druga
djeca u zajedni€kim
aktivnostima. Npr.
aktivnosti za Dan
kruha. Ukoliko N.
ne zeli, pokusati joj
naci dio te aktivnosti
koja bi joj bila
interesantna , ali da
ostane u krugu
zajednicke
aktivnosti. Npr. ne
Zeli mijesiti tijesto,
ali moze sipati
brasno u posudu.

2. Poticanje izmjene u
komunikaciji sa djecom i
odgajateljicama

Pri dolasku u vrtié, poticati
N. da pozdravi i imenuje
tete ili drugu djecu. Ali isto
tako da N. odzdravi kada
nju drugi pozdrave (pri
tome &uénuti uz N., ukazati
joj na prijatelja...).

U zajedni¢kim
aktivnostima poticati
izmjene koje ne moraju biti
samo verbalne, veé
ukljuéuju i pokrete. Npr.
izmjena u sipanju brasna u
posudu - malo prijateljica,
malo N., pa opet prijateljica
itd.

3. Spontano iniciranje
komunikacije, ulazenje u
socijalnu interakciju sa
drugom djecom i tetama

Pri dolasku u vrtié
potaknuti N. da se sama javi
teti ili djeci da je dosla.

U zajedni¢kim aktivnostima
poticati ju da pokaze Sto je
napravila djetetu do sebe ili
teti. Npr. pokazati teti kako
je N. dobro umijesila
tijesto. Vazno je poticati N.
samopouzdanje i zelju da
pokaze drugom nesto na $to
je ponosna.
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Zakljuéci WSS
L 4

usporedbom dobivenih rezultata prije i nakon provedbe programa uoceno je kako su
roditelji bolje uocavali prilike za poticanje u rutini uzine i pranje ruku, Sto su i roditelji
prepoznali kao aktivnosti u kojima su i oni i dijete motivirani sudjelovati

najdjelotvornije se pokazalo da roditelj uci kroz vlastito iskustvo sa svojim djetetom
prilog teorijskom ishodistu - obiteljski usmjeren pristup, koji ukljucuje roditelja kao
partnera, daleko ucinkovitiji od pristupa utemeljenog isklju€ivo na poucavanju djeteta
vjeStinama koje mu nedostaju

e rutineirituali koje ima svaka obitelj predstavljaju trenutke ucenja za svako dijete rane dobi

* specificnosti teSkoca i izazova s kojima se suocCavaju obitelj i roditelji nije lako prepoznati i
iskoristiti te svakodnevne prilike za poticanje
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