=] NARODNI
| ZDRAVSTVENI

RAZLICITI
PUTOVI, A
JEDNAKO ¢
VRIJEDNI 4%

IIIIIIIIIII

CIJENA: 1,68 eura



NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

dvomjesecnik za unaprjedenje
zdravstvene kulture

prvi broj izasao iz tiska na
Svjetski dan zdravlja, 7. 4. 1958.

[ZDAJE
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije

ZA IZDAVACA
izv. prof. dr. sc.
Zeljko Linak, dipl. sanit.ing

UREDUJE

Odjel za javno zdravstvo

UREDNICA

prim. dr. sc. Svjetlana Gasparovic¢ Babi¢, dr. med.

LEKTORICA

Doris Zikovi¢

GRAFICKA PRIPREMA

| OBLIKOVANJE
Novi list d.d. / Ingrid Perisa
Fotografije: iStockphoto

TISAK
Novi list d.d.

UREDNISTVO

prim. Helena Gliboti¢ Kresina, dr. med.
nasl. prof. dr. sc. Iva Sorta-Bilajac
Turina, dr. med., univ. mag. med.

Vlasta Loncar, univ. mag. med. techn.
izv. prof. dr. sc. Dijana Tomic

Linsak, dipl. sanit. ing.

Dina Knezevi¢ Butkovi¢ mag. sanit. ing.
Gordana Bugarinovi¢ mag. oec.

prof. dr. sc. Elizabeta Dadi¢ Hero, dr. med.
Ana Braski¢

KONTAKT:

Kresimirova 52a, 51000 Rijeka
Urednistvo:

Tel.:051/358-730

Mail: nzZl@zzjzpgz.hr

Odsjek za marketing i prodaju:
Tel.:051/554-548

http://www.zzjzpgz.hr (od 2000. godine)
Godisnja pretplata (za 6 brojeva): 8,40 eura
IBAN: HR9224020061100369379

Erste&Steiermarkische Bank d.d.

NZL je tiskan uz potporu Grada Rijeke
i Primorsko-goranske Zupanije

SADRZA)

JAVNOZDRAVSTVENI POGLED
Podrska djeci s teSko¢ama u razvoju kroz
pravodobno prepoznavanje i intervenciju

OSVRT NATEMU
Djeca s teskoc¢ama u razvoju —

odgovornost cijele zajednice ......ccoumreenees 4

STUDENT CORNER

Studentska sekcija za javno zdravstvo
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci
5

PRIHVACANJE DJETETA S

TESKOCAMA U RAZVOJU

Iza zatvorenih vrata: kako roditelji uce
disati s djetetovim tesko¢ama .......cccoueeveeees 7

KAKO OBITELJ PROLAZI KROZ
PROCES DIJAGNOSTIKE
Dijagnoza nije samo Nalaz .........ccemereeenn. 9

OBITELJSKA OTPORNOST RODITELJA
DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU
Podrska obitelji -

podrska djetetu 11

MENTALNO ZDRAVLJE RODITELJA

DJECE STESKOCAMA - UTJECAJ

NA PSIHU | STRES

Roditeljstvo pod dodatnim teretom......... 13

RANA INTERVENCIJA
Mali koraci u pravo vrijeme ........ccccsmeeees 15

PRIMITIVNI REFLEKSI |
NJIHOVA INTEGRACIJA
Od refleksa do svjesnog pokreta ... 18

NEPOZELJNA PONASANJA
Izazov u radu i odgoju djece vrticke dobi
20

ORALNO ZDRAVLJE DJECE S
TESKOCAMA U RAZVOJU
Korak blize zdravom osmijehu.................. 23

FRAKTALNO CRTANJE
Crtez koji govori 25

ADHD U SKOLSKOM OKRUZENJU
Kad dijete “moze, ali ne uspijeva”.............. 26

SPECIFICNOSTI RAZVOJA
SAMOREGULACIJE KOD DJECE
STESKOCAMA U RAZVOJU

Iza burnih reakcija 28

TEHNOZDRAVLJE
Tehnologija u ulozi prevoditelja izmedu
djeteta i svijeta 30

VALETUDO UNIVERSITAS
Profesionalno usmjeravanje:
od Zelja do MOgUENOSLT ...evveeereeeeesnnnnens 33

O ZDRAVLJU UKRATKO
Svjetski dan srca 2026.:
Svaki otkucaj je vazan 35




W = NARODNIZDRAVSTVENI LIST

JAVNOZDRAVSTVENI POGLED

PODRSKA DJECI STESKOCAMA U

RAZVOJU KROZ PRAVODOBNO
PREPOZNAVANIE I

INTERVENCUU

NASTAVNI ZAVOD ZA
JAVNO ZDRAVSTVO

PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE

riga o djeci s teSko¢ama u razvoju jed-

no je od najvaznijih podrué¢ja zdrav-

stvene i drustvene skrbi jer upravo
rana intervencija moZze imati presudnu ulogu
u njihovom daljnjem rastu, razvoju i kvaliteti
Zivota.

Razvoj djeteta sloZen je i dinamican pro-
ces, a pravodobno prepoznavanje mogucih
odstupanja omogucuje pruzanje odgova-
rajuce stru¢ne pomodi u razdoblju kada su
mogucnosti za napredak najvece. Stoga su-
stavno pracenje razvoja djece predstavlja
jedan od temelja o¢uvanja zdravlja i stvara-
nja jednakih prilika za svako dijete.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, u Republici Hrvat-
skoj svake se godine rodi oko 4.000 djece
koja su u riziku od razvojnih odstupanja,

1 .

Pise: izv. prof. dr. sc.
Zeljko Linsak, dipl. sanit. ing

dok u Hrvatskoj Zivi vise od 30.000 djece s
invaliditetom i ve¢im teSko¢ama u razvoju.
Ovi podaci potvrduju kako je rijec o znacaj-
nom javnozdravstvenom pitanju koje zah-
tijeva pravodobno prepoznavanje razvoj-
nih teskoca s ciljem osiguravanja odgovara-
juce podrske djeci i njihovim obiteljima.

Nastavni zavod za javno zdravstvo Pri-
morsko-goranske Zupanije prepoznaje
tu vaznost te u okviru Odjela za Skolsku i
adolescentnu medicinu sustavno provodi
aktivnosti usmjerene na pracenje zdrav-
stvenog stanja Skolske populacije i stude-
nata, rano otkrivanje bolesti i poremecaja,
provedbu specificnih mjera zdravstvene
zastite te kontinuirano pracenje djece s
tesko¢ama u razvoju.

Kroz rad Odsjeka za pracenje rasta i ra-
zvoja ucenika sa zdravstvenim tesko¢ama
posebna se paznja posvecuje sustavhom
pracenju rasta i razvoja ucenika, pravodob-
nom prepoznavanju razvojnih odstupanja

te ranoj intervenciji s ciliem ublazavanja
mogucdih posljedica uocenih poremecaja.

Osim zdravstvenog pracenja, u okviru
Savjetovalista Odjela za skolsku i adolescen-
tnu medicinu provodi se dodatna skrb kroz
savjetovanje djece s tesko¢ama u razvoju,
kroni¢nim bolestima i osoba s invalidite-
tom, njihovih roditelja, stru¢nih suradnika i
nastavnog osoblja. Istovremeno se provodi
i psihodijagnosti¢ka obrada radi procjene
emocionalnog statusa djeteta, procjenjuju
se primjereni oblici skolovanja te potreb-
ne potpore i prilagodbe kako bi se svakom
djetetu osigurali optimalni uvjeti za obrazo-
vanje, razvoj i ravnopravno sudjelovanje u
skolskom okruzenju. Takav pristup doprino-
si stvaranju inkluzivnog obrazovnog susta-
va koji uvazava individualne potrebe sva-
kog ucenika i omogucuje jednake prilike za
ucenje i napredovanje.

Djeca s tesko¢ama u razvoju imaju pra-
vo na jednake mogucnosti, kvalitetnu
zdravstvenu skrb i obrazovanje prilago-
deno njihovim potrebama. Pravodobnim
prepoznavanjem razvojnih odstupanja,
stru¢nom podrskom i zajedni¢kim djelo-
vanjem zdravstvenih, obrazovnih i soci-
jalnih sluzbi stvaraju se preduvjeti za nji-
hov puni razvoj i ukljucivanje u zajednicu.
Upravo zato kontinuirano ulaganje u ranu
intervenciju, stru¢nu podrsku i stvaranje
inkluzivnog okruZenja predstavlja temelj
za ostvarivanje jednakih prilika, poticanje
punog potencijala svakog djeteta i izgrad-
nju ukljucive zajednice u kojoj svako dijete
ima mogucnost razvijati se, uciti i ravno-
pravno sudjelovati u drustvu.
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DJECA STESKOCAMA U

RAZVOJU - ODGOVORNOST

CILJELE ZAJEDNICE

adi se o visezna¢nom problemu pa je

dobro odabrati definiciju. Za ovu pri-

liku: “Djeca s teskoc¢ama u razvoju su
djeca koja zbog urodenih ili stecenih stanja
imaju jedno ili vise razvojnih odstupanja”
Sva su podrucja moguca: intelektualno, mo-
torno, senzorno, emocionalno i socijalno.

Razvoj djece je sigurno jedna od najod-
govornijih zadaca odraslih neke zajednice
pa kad su u pitanju jo$ i poremecaji treba
osigurati posebno prilagoden strucni pri-
stup i podrsku.

Treba prije daljnje razrade ustvrditi da
je odrastanje danas u zajednici vedi pro-
blem nego 3to je to bilo u vremenima
kad je djece iz godine u godinu bilo sve
viSe, a “bogatstvo drustva” bilo manje.

Sve zdravstvene potrebe do Sesnaeste
godine bile su cijelosti pokrivene op¢im
zdravstvenim osiguranje. Rast i razvoj su
drugim rije¢ima takoder zdravstvene po-
trebe. Danas su, nazalost, mnoge potrebe
teret porodici, u cijelosti, ne samo kao su-
djelovanje (participiranje) u troskovima.

Kad se radi o djeci s tesko¢ama u razvo-
ju materijalna opterecenja su ne samo ne-
posredno djec¢ja ve¢ i dodatno roditeljska
jer mogu biti u pitanju izostanci s posla ili
¢ak nemogucnost radnog odnosa. Naza-
lost, problem je jos vedi kad izostane opce
zdravstveno osiguranje.

Prigoda jeistaknutida je problem manj-
ka stru¢no osposobljenih, od pedijatara
sve do svih ostalih profila, u zdravstvenoj

Pise: Vladimir Smesny, dr. med.

zastiti djece u stalnom povecanju, iako,
ponavljam, ukupan broj djece ne raste vec
opada.

Opce je poznato da je prijelaz iz preds-
kolske u Skolsku dob veliki “dogadaj” u ra-
stu i razvoju sve djece, a one s teSko¢ama
posebno. Od pocetka posebne i specijali-
zirane zdravstvene zastite djece taj se pro-
ces odvijao u istoj ustanovi.

Danas su zastite predskolske i Skolske
dobi “institucionalno” odvojene. Iskustvo
upozorava da su u rjesavanju osnovnih
zadataka meduinstitucijska uskladivanja
¢edce dodatni, a ne umanjujudi problem?!

Treba se podsjetiti Sto sve znadi izosta-
nak ili trajni prekid radnog odnosa, najce-
$¢e majke, odnosno jednog roditelja. Tada
se ocekuje pomoc¢ zajednice u pokricu
njihovih troskova. Najvazniji su: novéana
naknada namijenjena olak3avanju uklju-
¢ivanja u svakodnevni Zivot; mjesecna
naknada i mirovinsko osiguranje; struc-
na potpora za djecu u najranijoj dobi i
savjetovanje za same roditelje; pomoc¢ u
razvoju funkcionalnih, komunikacijskih
i socijalnih vjestina djeteta; podrska pri
ukljucivanju u programe redovitog odgo-
jai obrazovanja.

TeSkoce u razvoju nisu istoznacnica
pojmu invaliditeta koji ne mora biti i trajni.
Isto tako: pojam “djeca s posebnim potre-
bama” je nesto drugo. Radi se o $iroj ka-
tegoriji koja obuhvaca i darovitu djecu te
djecu s privremenim socijalnimiili jezi¢nim
preprekama, dok se teskoce u razvoju, da
se podsjetimo, odnose na neko konkretno
urodeno ili steceno stanje organizma.
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Medicinskog fakulteta Sveucilista u

Rijeci osnovana je u svibnju 2025.
godine na inicijativu studentice medicine
Ide Stimac i njezinih kolega, koji su zeljeli
svoje znanje iz javnog zdravstva primije-
niti izvan predavaonica.

Uz mentorsku podrsku izv. prof. dr. sc.
Lovorke Bilajac osnovana je Sekcija ¢iji su
¢lanovi studenti Medicinskog fakulteta,
dok se u njezine javnozdravstvene aktiv-
nosti redovito ukljucuju i studenti drugih
zdravstvenih studija, osobito Fakulteta
zdravstvenih studija. Upravo ta suradnja
obogacduje rad Sekcije i doprinosi interdis-
ciplinarnom pristupu promicanju zdravlja.

Za predsjednicu Sekcije izabrana je
studentica medicine Ida Stimac, a za taj-
nicu Leona Hruprek. Obje su ove godine
diplomirale, ali su svojim angaZzmanom
postavile temelje daljnjeg razvoja Sekci-
je. Danas u njezinu radu sudjeluje sve veci
broj studenata razli¢itih godina studija.
Od samog osnutka Sekcija je zamisljena
kao mjesto na kojem se spajaju edukacija,
preventivni rad, znanstvena istraZivanja i
volontiranje. Studenti ne usvajaju znanja
samo kroz nastavu, vec ih primjenjuju u
stvarnim situacijama, neposredno radeci s
gradanima svih dobnih skupina.

Studenti su tijekom protekle dvije go-
dine sudjelovali u brojnim preventivnim
akcijama namijenjenima gradanima razli-
Cite Zivotne dobi - od studenata do osoba
starije Zivotne dobi. U sklopu tih aktivno-
sti provode mjerenja arterijskog tlaka, glu-
koze u krvi, antropometrijska mjerenja te

‘studentica medicine

35th European Meeting on Hypertension and Cardiovascular Protection, Gdansk, 2026.

procjenu sastava tijela s pomocu analiza-
tora tjelesnog sastava. No svako mjerenje
prilika je i za razgovor s gradanima o zdra-
vim Zivotnim navikama, pravilnoj prehra-
ni, tjelesnoj aktivnosti i vaznosti redovitih
preventivnih pregleda.

Studenti za zdravlje

Posebno mjesto medu aktivnostima
Sekcije zauzima promocija tjelesne aktiv-
nosti medu osobama starije Zivotne dobi.
Studenti redovito sudjeluju u programi-
ma vjezbanja, obiljezavanju Svjetskog
dana zdravlja, Svjetskog dana hipertenzije
i drugih javnozdravstvenih manifestacija,
gdje svojim entuzijazmom pokazuju kako

prevencija moze biti dostupna, zanimljiva
i korisna svima.

Jedna od prvih aktivnosti bilo je uklju-
¢ivanje u nacionalni projekt Hrvatske lige
za hipertenziju “Lov na tihog ubojicu’,
usmjeren na rano otkrivanje arterijske hi-
pertenzije i podizanje svijesti o vaznosti
redovitog mjerenja krvnog tlaka. Poseb-
nost projekta je nacionalno povezivanje
studenata sva Cetiri medicinska fakulteta
u Hrvatskoj - iz Rijeke, Zagreba, Splita i
Osijeka - koji zajednicki sudjeluju u jav-
nozdravstvenim akcijama, razmjenjuju
iskustva i promic¢u prevenciju kardiova-
skularnih bolesti. Kao dio ove nacionalne
inicijative, rijecki studenti sudjelovali su u

PRIVATNA ARHIVA
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Promocija tjelesne aktivnosti za osobe starije Zivotne dobi i mjerenja tlaka i Secera u parku Medicinskog fakulteta Sveugilista u Rijeci

organizaciji brojnih preventivnih aktivno-
sti, medu kojima se istice i akcija “Lov na
tihog ubojicu” provedena u suradnji s Na-
stavnim zavodom za javno zdravstvo Pri-
morsko-goranske Zupanije.

Jedno od podru¢ja kojem Sekci-
ja posvecluje sve vise pozornosti jest
zdravstvena pismenost. Studenti kroz
edukativne aktivnosti nastoje pribliziti
zdravstvene informacije gradanima na
razumljiv i pristupacan nacin te naglasa-
vaju vaznost komunikacije izmedu zdrav-
stvenih djelatnika i pacijenata. U sklopu
medunarodnog simpozija Future Doc-
tors Educating the World “FDEW" odrza-
na je radionica The Art of Understanding:
Exploring Communication and Literacy in
Primary Care, koju su vodili Ida Stimac i
Rene Peloza, a koja je bila posveéena ulo-
zi komunikacije i zdravstvene pismenosti
u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Primjenjiva znanost

Osim rada na terenu, vazan dio dje-
lovanja Sekcije predstavlja znanstveno-
istrazivacki rad. Podaci prikupljeni tijekom
preventivnih akcija analiziraju se i koriste
za izradu stru¢nih i znanstvenih radova.
Time studenti stjecu iskustvo u istrazivac-
kim metodama, obradi podataka i pisanju

znanstvenih publikacija, razvijajuci vjesti-
ne koje ¢e im biti vazne tijekom cijele pro-
fesionalne karijere.

Svoja iskustva i rezultate predstavili su
na brojnim stru¢nim i znanstvenim sku-
povima. Na kongresu Kontroverze 2026
studenti su kroz kratke TikTok prezentacije
otvorili rasprave o aktualnim javnozdrav-
stvenim temama, poput “Grupne vjezbe
- mit ili realna strategija u borbi s hiper-
tenzijom’, “Debljina i hipertenzija: je li vis-
ceralna mast opasnija od BMI-a?” te “Tko
je odgovoran za zdravstvenu pismenost
- pacijent ili zdravstveni sustav?”.

Poseban uspjeh predstavlja poster“Tar-
geting Central Obesity: Effects of Structu-
red Exercise on Waist-to-Hip and Waist-to-
Height Ratios", koji je predstavio student

PRIVATNA ARHIVA

6. godine medicine Tarik Skoci¢ na 9.
kongresu o debljini u Opatiji. Studenti-
ca Tea Stajduhar sudjelovala je s temom
“Greener Prescribing in Healthcare: Why It
Matters and How to Achieve It” na skupu
Sanitas 2026.

Clanovi Sekcije svoje su radove pred-
stavili i na medunarodnim skupovima,
medu kojima se isti¢u kongresi u Milanu i
Gdanjsku, gdje su imali priliku razmijeniti
iskustva s kolegama iz drugih zemalja.

Od ideje do zdravije zajednice

lako djeluje tek nesto vise od godinu
dana, Studentska sekcija za javno zdrav-
stvo vec je postala prepoznatljiv dio jav-
Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Rijeci. Ono sto je
zapocelo kao studentska ideja preraslo je

nozdravstvenih aktivnosti

u platformu koja povezuje obrazovanje,
istrazivanje i volontiranje te studentima
pruza priliku da vec¢ tijekom studija aktiv-
no sudjeluju u stvaranju zdravije zajednice.

Najveca vrijednost Sekcije nisu samo
odrzane akcije, prikupljeni podaci ili pred-
stavljeni znanstveni radovi, ve¢ mladi ljudi
koji svojim znanjem, energijom i drustve-
nom odgovornos¢u pokazuju da javno
zdravstvo pocinje upravo u zajednici -
medu ljudima.

PRIVATNA ARHIVA



PRIHVACANJE DJETETA STESKOCAMA U RAZVOJU

IZA ZATVORENIH VRATA:
KAKO RODITELJI UCE DISATI
S DJETETOVIM TESKOCAMA

Pise: Matea Ljubobratovi¢, mag. psych.

ako samo iS¢ekivanje djeteta Cesto prati

strepnja i prirodna nesigurnost zbog nove

Zivotne uloge, vecina roditelja u roditelj-
stvo ulazi s pretpostavkom o bazi¢noj sigur-
nosti i o¢ekivanom razvojnom putu djeteta.
Kada stvarni zivot donese dijagnozu, taj se
unaprijed stvoreni okvir u sekundi raspline.
Ono $to situaciju ¢ini dodatno teskom jest
trajnost te vijesti - nije rijec o prolaznoj krizi,
nego o stvarnosti koja ostaje.

Obitelji u kojima odrasta dijete s tesko-
¢ama u razvoju specifi¢ne su po tome $to
su u znatno vecoj mjeri izloZzene intenziv-
nim i teskim emocijama. Uz uobicajene
svakodnevne obaveze poput posla i odr-
Zavanja kucanstva, roditelji su suoceni s
upravljanjem medicinskom skrbi o djete-
tu, stalnim odlascima na preglede i terapi-
je te neprestanom borbom za ostvarivanje
njegovih prava i zastupanje u drustvu. To
su izazovi za koje ih nitko ne priprema. S
njima se uce nositi tek kroz svakodnevno
iskustvo, ¢esto uz velik emocionalni i or-
ganizacijski teret. Takav proces prilagodbe
zahvaca cijelu obitelj, mijenja obiteljske
uloge i odnose te moZe znacajno utjecati
na cjelokupnu obiteljsku dinamiku.

Prva reakcija na vijest o dijagnozi go-
tovo je uvijek pokusaj obrane. Poricanje i
potraga za drugim misljenjima prirodan su
ljudski odgovor. S druge strane, u nekim si-
tuacijama dijagnoza donosi i osjecaj olak-
$anja. Roditeljima koji su dugo tragali za
objasnjenjem ona napokon pruza jasnocu,

Trenutak kada roditelji
saznaju da njihovo dijete
ima razvojne ili zdravstvene
teSkoce trenutak je u

kojem se rusi cijeli njihov
dotadasniji svijet

objasnjava uzroke dotadasnjih djeteto-
vih teskoca i daje konkretniji smjer za da-
lje. Ipak, emocionalne reakcije koje prate
ovaj proces izuzetno su burne i mogu va-
rirati od intenzivne anksioznosti i panike
do potpunog emocionalnog tupila. Sva-
ki se roditelj suocava s ovom situacijom u
okvirima vlastitih trenuta¢nih kapaciteta

i u tom pocetnom kaosu cini najbolje $to

moze kako bi prezivio Sok.

Kako vrijeme prolazi, a svakodnevni iza-
zovi postaju sve izrazeniji, pocetni obram-
beni mehanizmi popustaju, ostavljajuci
prostor strahu i bespomocnosti. Ti se ne-
ugodni osjecaji u svakodnevnom Zivotu
¢esto maskiraju ljutnjom usmjerenom pre-
ma svijetu, sudbini, lije¢nicima ili partne-
ru. U psihologiji tugovanja poznato je da
ljutnja ima vaznu funkciju: ona djeluje kao
privremeni rezervoar energije u trenucima
kada se osoba osjeca potpuno nemocno.
Ljutnja je nacin nosenja s preplavljuju¢om
boli — odrzava roditelja “na nogama’, daje



mu privremeni osjecaj kontrole i odgada
trenutak u kojem ¢e ga tuga u potpunosti
preplaviti.

U fazi suocavanja, obiljezenoj ulaganjem
golemog truda, roditelj ulaZe i posljednje
zalihe snage kako bi ucinio sve 5to je u nje-
govoj moci. Ova je faza ispunjena odlasci-
ma na razne dostupne terapijske postupke
i oblike podrske koji su usmjereni na dijete.
Roditelja pritom cesto vodi nada da se tes-
koc¢e mogu ublaziti ili kompenzirati, ali i Ze-
lja da izbjegne razarajuci osjecaj krivnje. U
nastojanju da ucini sve najbolje $to moze,
roditelj lako ulazi u zonu izgaranja jer svu
svoju energiju usmjerava na dijete, dok vla-
stite potrebe potpuno zanemaruje.

Kada do toga dode, naruseno psiho-
losko stanje jednog roditelja moze se pre-
liti na cijelu obitelj. Obitelj je slozen sustav
uzajamno povezanih odnosa pa promje-
na ili patnja jednog ¢lana neizbjezno
utjece na funkcioniranje cijelog sustava.
To niposto ne znadi da roditelji nemaju
pravo na teske emocije. Naprotiv, vazno
je dati im prostor jer se tek iskrenim su-
sretom s vlastitim unutarnjim iskustvom
stvaraju preduvjeti da se roditelj suoci sa

Iskustvo roditelja -
prihvacanje teskoca svog
djeteta

- NajteZze mi je bilo prihvatiti da
zivot mog djeteta nece biti onakav
kakav sam zamisljala i da ce se za
mnoge stvari morati boriti vise od
druge djece. U prihvaéanju mi je po-
moglo upravo moje dijete. Njegov
osmijeh, svaki mali napredak i be-
zuvjetna ljubav naucili su me da ne
gledam ono sto nedostaje, nego sve
ono sto moze i jest.

Jos bih dodala nesto s ¢im se
uvijek vodim: Ne biramo put kojim
cemo krenuti, ali mozemo birati
kako ¢emo njime hodati. Danas
znam da me moje dijete nije uci-
nilo slabijom, nego hrabrijom, str-
pljivijom i boljom osobom, kazala
je Kristina Koi¢, majka autisticnog
djecaka Luke.

scenarijem kojeg se najvise boji - s tesko-
¢om svojega djeteta i svime $to ona du-
goroc¢no donosi.

Takvo suocavanje prekida zacarani krug
zaglavljenosti. Kada roditelj prode kroz taj
tezak unutarnji proces, otvara se prostor za
istinsko prihvacanje. U tom trenutku nasta-
je autentican kontakt i razvija se stabilna
privrzenost djetetu — odnos koji je za nje-
gov razvoj ljekovit i nezamjenjiv. Unutar-
nji mir roditelju omogucuje i postavljanje
jasnih, stabilnih granica te prepoznavanje
i poticanje djetetovih stvarnih potencija-
la. Prihvacanje ne znaci odustajanje. Ono
znaci da roditelj kona¢no vidi svoje dijete
upravo onakvim kakvo ono jest te napo-
kon ima prostora biti ono $to je djetetu
najpotrebnije - roditelj.

Vazno je naglasiti da je prihvacanje
dugotrajan proces koji nije pravocrtan ni
konacan. Zivotne situacije u kasnijim ra-
zvojnim fazama i vazni dogadaji - poput
polaska u skolu, puberteta, zavrsetka sko-
lovanja ili trenutka kada vrSnjaci djeteta
pocinju osnivati vlastite obitelji - mogu
ponovno potaknuti cijeli niz teSkih emoci-
ja. I u tim je razdobljima sasvim prirodno

da roditelju ponovno bude tesko prihvatiti
novu stvarnost.

Razumijevanje 3ire drustvene okoline i
kontinuirana psiholoska podrska roditeljima
nisu stvar izbora ili luksuza — oni predstavlja-
ju odgovornost drustva prema djeci s tesko-
¢ama u razvoju. Roditelj svom djetetu moze
najvise pomocdi ako doista razumije njegove
teskoce i specifi¢ne potrebe. No da bi ga mo-
gao istinski razumijeti, najprije ga mora biti
sposoban vidjeti i ¢uti bez unutarnjeg Suma
krivnje, panike i tuge. Stvaranju takvog unu-
tarnjeg balansa i pruzanju stabilnog oslonca
ovim obiteljima trebali bismo teZiti svi — svat-
ko u okviru svoje uloge u drustvu.

Podrzavajuci roditelje u njihovu cjelozi-
votnom procesu prilagodbe, izravno ula-
zemo u dobrobit djeteta i omogucéujemo
mu da odrasta u okruzZenju koje je stabilno
i sigurno. Svaki ¢lan zajednice, od stru¢nja-
ka i institucija do susjeda i prijatelja, nosi
dio odgovornosti u stvaranju te mreze po-
drske, jer snaga jednog drustva mjeri se
upravo nac¢inom na koji brine o svojim naj-
ranjivijim ¢lanovima.




KAKO OBITELJ PROLAZI KROZ PROCES DIJAGNOSTIKE

m

Pise: dr. sc. Ana Skender,
mag. rehab. educ.

bitelj djeteta s teSko¢ama u razvoju
dijagnosticki proces cesto doziv-
ljava kao intenzivno emocionalno
putovanje tijekom kojega se mijenjaju obi-
teljska svakodnevica, ocekivanja vezana uz
buducnost djeteta, ali i Zivot cijele obitelji.
Pritom ne smijemo zaboraviti ni bracu
i sestre, bake i djedove te druge djetetu
bliske osobe. Istodobno, rije¢ je o logistic-
ki zahtjevnom i ¢esto dugotrajnom putu
kroz razlicite sustave i profile stru¢njaka.
Na preglede kod brojnih specijalista neri-
jetko se ¢eka nekoliko mjeseci. Za roditelja
koji Zeli razumijeti $to se dogada s njego-
vim djetetom to nije samo administrativ-
na poteskoca, nego razdoblje produljene
neizvjesnosti. Istrazivanja pokazuju da je
roditeljima iznimno vazno dobiti jasnu di-
jagnozu ili barem dobro utemeljenu stru¢-
nu pretpostavku, konkretan plan daljnjih

O NALAZ

Kada strucnjak prvi put jasno potvrdi da kod djeteta postoje
razvojne teskoce, dio roditelja osjeca olaksanje jer je netko
napokon prepoznao i potvrdio njihove sumnje, dok se kod
drugih mogu javiti snazan otpor, nevjerica ili negiranje.

koraka te komunikaciju koja im daje osje-
¢aj da suraduju sa stru¢nim timom, ane da
samo ¢ekaju na“presudu sustava”.

Roditeljska pri¢ca najcesce zapodinje
unutarnjim osjecajem da se djetetov ra-
zvoj u ne¢emu razlikuje od ocekivanoga.
Roditelji usporeduju svoje dijete s vrinja-
cima te primjecuju odstupanja u komuni-
kaciji, motorickom razvoju, igri ili ponasa-
nju, ali se istodobno dvoume izmedu nade
da je sve u redu i brige da nesto ipak nije
kako bi trebalo biti. U toj fazi pocinju tra-
ziti informacije na internetu, od ¢lanova
obitelji, poznanika, odgojitelja i razlicitih

stru¢njaka. Vrlo brzo se mogu susresti s
kontradiktornim porukama, Sto dodatno
pojacava osjecaj nesigurnosti. Kada struc-
njak prvi put jasno potvrdi da kod djete-
ta postoje razvojne teskoce, dio roditelja
osjeca olaksanje jer je netko napokon pre-
poznao i potvrdio njihove sumnje, dok se
kod drugih mogu javiti snazan otpor, ne-
vjerica ili negiranje.

Roditelji djeteta s teskocama prolaze
kroz sloZzen proces emocionalne prilagod-
be. Sok, tuga, ljutnja, krivnja, sram, strah,
ali i olak$anje razumljive su reakcije na za-
htjevnu Zivotnu situaciju i mogu se pojavlji-
vati istodobno ili naizmjeni¢no. Proces pri-
hvacanja kod nekih je roditelja brzi, a kod



drugih dugotrajniji. Dijagnoza pritom moze
pomodi u boljem razumijevanju djeteta i
ostvarivanju potrebne podrske, dok stal-
na potraga za novim terapijama ponekad
ostavlja premalo prostora za odmor, spon-
tanu igru i uZivanje u odnosu s djetetom.

Za neke roditelje dijagnoza je primarno
“ulaznica u sustav” - oznaka koja omogu-
Cuje ostvarivanje odredenih prava. Za dru-
ge je ona dio identiteta djeteta i okvir kroz
koji se razumiju njegova ponasanja, snage
i teSkoce. Za trece je dijagnoza prije svega
socijalni izazov jer otvara pitanja stigme,
nerazumijevanja okoline i spremnosti
drustva da prihvati razlicitosti.

Suvremene spoznaje o ranoj interven-
ciji napustaju pristup koji je usmjeren is-
klju¢ivo na dijete te naglasavaju obiteljski
usmjeren model podrske. U takvom pristu-
pu dijagnosticki postupak nije samo pro-
cjena onoga $to dijete ne moze ili sto mu
nedostaje, nego i prilika da se razumiju bri-
ge, potrebe, snage i resursi cijele obitelji.

Cilj je zajedno oblikovati plan podrske i
osnaziti obitelj, umjesto da je se dodat-
no stavlja u pasivan polozaj. Preporuke za
kvalitetnu ranu intervenciju naglasavaju
da roditelja treba promatrati kao partne-
ra i strunjaka za vlastito dijete. Roditelji
donose dragocjeno znanje o djetetovoj
svakodnevici, interesima, reakcijama i obi-
teljskoj dinamici, dok stru¢ni tim donosi
Znanja o razvoju, procjeni, intervencijama
i sustavu dostupnih usluga.

Za stru¢njake to podrazumijeva dvo-
struku odgovornost. S jedne strane treba-
ju voditi racuna o kvaliteti, pouzdanosti
i stru¢nosti dijagnosti¢ckog postupka, a s
druge o emocionalnom procesu kroz koji
obitelj prolazi. To uklju¢uje jasno i tran-
sparentno komuniciranje nalaza, otvore-
no govorenje o postoje¢im neizvjesnosti-
ma, pruzanje realisticne slike buduénosti
te priznavanje roditeljskog straha, tuge i
ljutnje kao razumljivih reakcija. Istodobno,
stru¢njaci trebaju uvaziti snaznu potrebu

roditelja da dobiju odgovor na pitanje “Sto
se dogada s mojim djetetom’, umjesto da
se iza opcenite poruke “ne treba Zzuriti s di-
jagnozom” krije dugotrajna neizvjesnost
koja moze dodatno produbiti roditeljsku
tjeskobu. Dijagnoza treba postati jezik ra-
zumijevanja i polaziste za pruzanje podrs-
ke, a ne granica u odnosu izmedu djeteta,
roditelja i sustava.

Iza pitanja o dijagnozi ¢esto se krije
mnogo dublje pitanje koje roditelji mozda
ne izgovaraju naglas: “Sto ¢e biti s mojim
djetetom kada mene vise ne bude?” Zami-
slimo teZinu zZivota s tim pitanjem. Ono ne
nestaje nakon dobivanja dijagnoze. Rodi-
teljima nisu potrebni samo dijagnoza i po-
pis preporuka. Potrebni su im ljudi i sustav
koji ¢e im pokazati da njihovo dijete nece
ostati samo, da ce biti videno, zasticeno
i podrzano i onda kada oni vise ne budu
mogli biti uz njega. Najvedi mir roditelju ne
donosi samo odgovor na pitanje $to je nje-
govu djetetu, nego sigurnost da ¢e njego-
vo dijete imati dostojanstven zivot, svoje
mjesto u zajednici i nekoga tko ¢e brinuti
kada njega vise ne bude.




OBITELJSKA OTPORNOST RODITELJA DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU

PODRSKA OBITELJI -
PODRSKA DJETETU

Pise: dr. sc. Maja Rebrovi¢ Cancarevié,
prof. reh.

ada roditelji saznaju da njihovo dijete

ima razvojne teskoce, kroni¢nu bolest

ili invaliditet, njihov se Zivot ¢esto mi-
jenja iz temelja. Osim $to se susre¢u s novim
medicinskim, rehabilitacijskim i odgojnim
pitanjima, prolaze i kroz intenzivan emocio-
nalni proces koji utjece na njihovo mentalno
zdravlje, partnerske odnose, obiteljsku di-
namiku i svakodnevno funkcioniranje. Kada
dijete dobije dijagnozu razvojnih teSkoca

ili postoji sumnja na odstupanja u razvoju,
podrska se naj¢esce usmjerava na dijete.
Organiziraju se procjene, ukljucuju razliciti
stru¢njaci, planiraju terapije i traZze najbolji
oblici intervencije. U tom procesu lako se za-
boravi da dijete nije izolirani pojedinac, nego
dio obitelji koja se istodobno prilagodava
novoj Zivotnoj stvarnosti.

Vrijeme u kojem obitelj sazna za djete-
tove teskoce nije jednako za sve i uvelike
ovisi 0 vrsti teSkoce, njezinoj izrazenosti i

Roditeljstvo je jedno od najljepsih, ali i najzahtjevnijih zivotnih
iskustava. Ono donosi radost, ljubav i osjecaj ispunjenosti, ali
istodobno zahtijeva prilagodbu, odgovornost i svakodnevno

suocavanje s brojnim izazovima.

razvojnim obiljeZjima djeteta. Kod poje-
dinih stanja, poput kromosomskih pore-
mecaja ili tezih prirodenih ostecenja, di-
jagnoza je cesto poznata ve¢ pri rodenju
ili u prvim danima zivota. S druge strane,
razvojne teskoce poput poremecaja iz
spektra autizma, specifi¢nih teskoca uce-
nja, razvojnog jezi¢nog poremecaja ili po-
remecaja paznje i hiperaktivnosti naj¢esce
postaju vidljive tek tijekom djetetova ra-
zvoja, kada se ocekivane razvojne vjestine
ne razvijaju predvidenim tijekom ili razlike
postaju izrazenije u vrtickom ili Skolskom
okruzenju.

Bez obzira na to dolazi li dijagnoza od-
mah nakon rodenja ili nakon mjeseci, pa
i godina neizvjesnosti, za roditelje ona
Cesto predstavlja znacajnu Zivotnu pre-
kretnicu. Razlikuje se put do dijagnoze,



ali potreba za razumijevanjem, podrskom
i postupnom prilagodbom zajednicka je
svim obiteljima.

Trenutak postavljanja dijagnoze cesto
predstavlja emocionalnu prekretnicu za
cijelu obitelj. Neki roditelji osje¢aju tugu
zbog gubitka oc¢ekivanja koja su imali pri-
je rodenja djeteta. Drugi osjecaju strah
od budu¢nosti ili krivnju, pitajuci se jesu
li neSto mogli uciniti drugacije. Nerijetko
se javlja i potreba da Sto prije “nadoknade
propusteno’, pa cijela obitelj pocinje Zivjeti
prema rasporedu terapija i rehabilitacijskih
postupaka.

Dolazak djeteta s tesko¢ama ¢esto mi-
jenja uloge svih ¢lanova obitelji. Partneri
se suocavaju s povecanim brojem obveza,
financijskim opterecenjem i nedostatkom
vremena za zajednicke trenutke. Ako ko-
munikacija oslabi, lako se moze dogoditi
da odnos postane usmjeren isklju¢ivo na
organizaciju svakodnevnih zadataka, dok
emocionalna povezanost ostaje u drugom
planu. Istodobno, brada i sestre takoder
prolaze kroz vlastiti proces prilagodbe. Po-
nekad osjecaju ponos zbog svoje uloge, a
ponekad ljubomoru, usamljenost ili im se
¢ini da njihove potrebe nisu dovoljno pre-
poznate. Zato je vazno stvarati prilike u ko-
jima ce svako dijete imati vrijeme i prostor
samo za sebe, bez osjecaja da se mora na-
tjecati za roditeljsku paznju.

Obiteljska dinamika nije stati¢na. Ona
se mijenja kroz razlicite razvojne faze dje-
teta i obitelji. Ono $to je bilo izazovno tije-
kom ranog djetinjstva moze izgledati pot-
puno drugacije za vrijeme 3kolovanja ili
adolescencije. Upravo zato obitelji trebaju
kontinuiranu podrsku, a ne samo pomo¢
neposredno nakon postavljanja dijagnoze.

Suocavanje s razvojnim teSko¢ama dje-
teta dugotrajan je proces koji od obitelji
zahtijeva brojne prilagodbe. Obiteljska
otpornost ne podrazumijeva odsutnost
teskoca niti sposobnost da se svi izazo-
vi svladaju bez potedkoca. Ona se razvija
kroz nacin na koji ¢lanovi obitelji zajedno

A

pronalaze smisao u iskustvu, odrzavaju
medusobnu povezanost i koriste vlastite
te resurse zajednice kako bi odgovorili na
zahtjeve svakodnevice.

Otpornije obitelji karakterizira otvore-
na komunikacija, medusobno uvazavanje
i spremnost da dijele osjecaje, ali i odgo-
vornosti. U takvom okruzenju izazovi se ne
dozivljavaju kao teret pojedinca, ve¢ kao
zajednicki zadatak u kojem svaki ¢lan ima
svoju ulogu. Jednako je vazno prihvatiti da
trazenje pomodi nije znak slabosti, ve¢ na-
¢in jacanja obiteljskih kapaciteta. Podrska
partnera, Sire obitelji, prijatelja, drugih ro-
ditelja i stru¢njaka moZe znacajno prido-
nijeti osjecaju sigurnosti i smanijiti dozivljaj
usamljenosti.

Iz perspektive edukacijske rehabilita-
cije, upravo je obitelj najvaznije razvojno
okruzenje djeteta. Roditelji nisu terapeuti
svog djeteta — oni su njegova sigurna baza.
Kroz svakodnevne odnose, zajednicke ak-
tivnosti i emocionalnu dostupnost stvara-
ju okruzenje u kojem dijete razvija osje-
¢aj pripadnosti, samopouzdanja i vlastitih
potencijala. Upravo su kvaliteta odnosa,
medusobno povjerenje i sposobnost za-
jednicke prilagodbe temelji na kojima se

gradi otpornost cijele obitelji.

Podrska roditeljima ne zavrsava unutar
obitelji. Ona uklju¢uje vrtice, Skole, zdrav-
stveni sustav, stru¢njake, lokalnu zajedni-
cu, poslodavce i cijelo drustvo. Empatija ne
znadi sazaljenje. Ona znadi razumijevanje
da svaka obitelj nosi svoju pricu i da pone-
kad mala gesta - fleksibilnost na radnom
mjestu, razumijevanje ucitelja, susjed koji
ponudi pomo¢ ili prijatelj koji jednostavno
saslusa - moze imati velik utjecaj na kvali-
tetu Zivota. Kada drustvo ulaze u dostup-
ne usluge, psiholosku podrsku i inkluziv-
no okruzenje, ono ne pomaze samo djeci
s teSko¢ama, vec jaca cijele obitelji i gradi
zajednicu u kojoj nitko ne ostaje sam.

Na kraju, moZzda je najvaznije podsjetiti
da nijedna obitelj nije definirana dijagno-
zom. Svaka obitelj nosi svoju jedinstvenu
pricu, svoje izazove i svoje uspjehe. U toj
pri¢i nije presudno koliko je put bio te-
zak, nego koliko je ljubavi, medusobnog
razumijevanja i zajednistva raslo na sva-
kom njegovom koraku. Upravo u tome lezi
istinska snaga obitelji.



MENTALNO ZDRAVLJE RODITELJA DJECE STESKOCAMA — UTJECAJ NA PSIHU | STRES

RODITELJSTVO POD
DODATNIM TERETOM

Pisu: Natasa Tomljanovié, univ. spec.
prof. reh., Marina Pavié, prof. reh.

entalno zdravlje vazan je segment

zdravlja koje predstavlja homeo-

stazu tjelesnog zdravlja, utjecaja
okoline u kojoj pojedinac bivstvuje te osob-
nih resursa Covjeka kojima daje odgovore i
reagira na okolinske uvjete. Stabilnost, pred-
vidljivost, ispunjavanje ocekivanja u obitelj-
skoj dinamici u visokoj je korelaciji sa zado-
voljstvom i funkcioniranjem obitelji.

Mentalno zdravlje roditelja djece s tes-
koc¢ama u razvoju vrlo je vazna, ali ¢esto
zanemarena tema.

Roditelji koji brinu o djetetu s teskoca-
ma u razvoju svakodnevno se suocavaju
s brojnim izazovima koji mogu znacajno
utjecati na njihovu psihu, emocionalno
stanje i razinu stresa.

Kada se obitelj priprema za rodenje
svog potomka, ocekivanja su jednostav-
na, normalna i ljudska. Vecina roditelja
zamislja slike nekog krasnog djecaci¢a s
vragolastim pogledom ili djevojcice u ne-
odoljivoj haljinici s kovréavom kosicom...
Sva roditeljska mastanja popracena su
snaznim emocijama u is¢ekivanju volje-
nog djeteta.

Po rodenju djeteta, u jednom trenutku,
nakon Sto primijete da njihovo dijete ne
napreduje kao njegovi vrinjaci, roditelji se
pocinju susretati s teSkocom kojoj se nisu
nadali.

Uspostava dijagnoze s nepoznatom
i neizvjesnom zdravstvenom budu¢no-
$¢u predstavlja veliki ok obitelji. Razvoj
bolesti kod svakog pojedinog djeteta ide
nekim svojim tijekom i poprima razli¢itu

Mentalno zdravlje roditelja
djece s teSko¢ama u
razvoju vrlo je vazna, ali
Cesto zanemarena tema.
Roditelji koji brinu o djetetu
s teSko¢ama u razvoju
svakodnevno se suocavaju
s brojnim izazovima koji
mogu znacajno utjecati na
njihovu psihu, emocionalno
stanje i razinu stresa.

simptomatologiju. Roditelji si, nadalje, po-
stavljaju pitanje hoce li biti blaga klinicka
slika ili tezeg oblika. U takvim previranjima
u razmisljanjima i strahovanjima vise puta
smo Culi od roditelja “Eh da mi je zaspati, i
probuditi se kada mu/joj bude barem dvi-
je-tri godine” Roditelji unaprijed strahuju
0 nepoznatom putu razvoja svog djeteta.
Paralelno s time pocinje pohod roditelja

po raznim institucijama, lije¢nicima, tera-

pijama...

Briga o djetetu s teSko¢ama zahtijeva
dodatnu paznju, terapije, medicinsku skrb
i stalnu podrsku sto moze biti fizicki i psi-
hicki iscrpljujuce.

Jedan od glavnih izvora stresa kod ro-
ditelja jest stalna briga za dobrobit djete-
ta. Roditelji ¢esto razmisljaju o buducno-
sti svog djeteta, njegovoj samostalnosti i
mogucnostima ukljuc¢ivanja u drustvo. Uz
to, mnogi roditelji osjecaju pritisak zbog fi-
nancijskih troskova terapija, lijecenja i ob-
razovanja. Nedostatak vremena za sebe,
umor i osjecaj odgovornosti mogu dovesti
do kroni¢nog stresa, tjeskobe pa ¢ak i de-
presije.

Psiholoski utjecaj takoder se ocituje
kroz osjecaje krivnje, zabrinutosti ili usa-
mljenosti. Neki roditelji mogu osjecati da
ih okolina ne razumije u potpunosti, sto
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moze dovesti do socijalne izolacije. Osim
toga, stalna briga o djetetu moze utjecati
na partnerske odnose i obiteljski zivot, jer
roditelji Cesto imaju manje vremena za od-
mor, komunikaciju i zajednicke aktivnosti.

Sto je dugotrajnija izlozenost stresori-
ma, konstantno strahovanje i snazna emo-
cionalna uklju¢enost mentalno zdravlje ro-
ditelja se sve vise dovodi u pitanje.

Unatoc¢ svim izazovima, mnogi roditelji
razvijaju veliku emocionalnu snagu, str-
pljenje i otpornost. Podrska obitelji, prija-
telja, stru¢njaka i razlicitih udruga moze
imati vrlo vaznu ulogu u ocuvanju mental-
nog zdravlja roditelja. Razgovor, psiholos-
ko savjetovanje, grupe podrske i odvajanje
vremena za vlastite potrebe pomazu rodi-
teljima da se lakSe nose sa stresom.

Vazno je, ve¢ u ranoj djetetovoj dobi,
uputiti roditelje na centre podrske, tamo

Adekvatna podrska

Mentalno zdravlje roditelja djece s
tesko¢ama iznimno je vazno jer ono
utjece ne samo na roditelje nego i na
cijelu obitelj. Drustvo bi trebalo pru-
Ziti vise razumijevanja, podrske i re-
sursa kako bi se roditeljima olaksala
svakodnevna briga i smanjio psiho-
loski teret koji nose. Samo uz ade-
kvatnu podrsku roditelji mogu ocu-
vati svoje mentalno zdravlje i pruziti
najbolju mogucu skrb svojoj djeci.

F
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gdje postoje, s multidisciplinarnim pristu-
pom, a koji ukljucuju ranu intervenciju u
kojoj se mogu dobiti logopedski, eduka-
cijsko-rehabilitacijski i psiholoski tretmani.

Vrlo cesto, roditelji trebaju sami finan-
cirati odredene terapije, lijekove ili placati
tretmane. To iziskuje povecéane troskove i
moguce financijske teskoce zbog kojih se
povecava razina frustracije.

Najéesce ne znaju koja su njihova prava
pa bi bilo preporucljivo uputiti ih u Cen-
tar za socijalnu skrb kako bi se upoznali s
pravima i moguénoscu dobivanja inkluziv-
nog dodatka. Preporucljivo je informirati

roditelje ili ih uputiti da se povezu s udru-
gama koje okupljaju djecu s teSko¢ama u
razvoju i njihove obitelji.

Savjetovanje i podrska koju mogu do-
biti uveliko doprinosi kvalitetnijem funk-
cioniranju obitelji. Problem mozZe nastati
u malim sredinama kojima je zbog udalje-
nosti i izoliranosti manja ili nikakva dostu-
pnost. U danasnje doba internetske pove-
zanosti i uz malo dobre volje i taj problem
je rjesiv.

I na kraju, ali ne manje vazno, odvajanje
vremena za vlastite potrebe pomaze rodi-
teljima da se lak3e nose sa stresom.
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RANA INTERVENCIJA

Pise: Dina DeZmar, spec. rehab. educ.
(edukacijska rehabilitatorica, specijali-
stica rane intervencije u djetinjstvu)

osljednjih desetlje¢a znatno se promi-
jenilo nase razumijevanje razvoja dje-
teta. Danas znamo da su prve godine
Zivota razdoblje osobito intenzivnog razvoja
mozga, u kojem se stvaraju temelji za kreta-
nje, komunikaciju, misljenje, emocionalnu
regulaciju, odnose s drugima i kasnije ucenje.

Roditeljstvo je ispunjeno brojnim pitanji-
ma, osobito tijekom prvih godina djetetova
zZivota. Kada ¢e prohodati? Kada ¢e progo-
voriti? Zasto jos ne pokazuje prstom? Zasto
se ne odaziva kada ga pozovemo? Razvija li
se ocekivanim tijekom?

Roditelji u takvim situacijama cesto
Cuju dobronamjerne recenice poput: “Jos
je rano’, “Svako se dijete razvija svojim
tempom” ili “Pricekajmo jos malo” | doista,
medu djecom postoje velike individualne
razlike i nije svako sporije usvajanje neke
vjestine znak razvojne teskoce. Ipak, kada
zabrinutost traje, kada dijete ne usvaja nove
vjestine ili po¢ne gubiti ve¢ usvojene, ceka-
nje u nadi da ¢e s vremenom samo “nado¢i”
mozda nije najbolji izbor.

Razvoj djeteta nije odreden samo dje-
tetovim bioloskim obiljezjima. Na njega
snazno utjecu iskustva, odnosi i okruzenje
u kojem dijete svakodnevno odrasta.

Upravo iz tih spoznaja razvio se su-
vremeni koncept rane intervencije u

U Hrvatskoj se pojmovi rana
intervencija u djetinjstvu i
rana razvojna podrska ¢esto
koriste kao istoznacnice,

no medu njima postoje
razlike. Rana intervencija
Siri je pojam koji ukljucuje
povezano djelovanje
zdravstva, socijalne skrbi te
odgoja i obrazovanja

MALI KORACI U
PRAVO VRIJEME

djetinjstvu. Ona je namijenjena djeci od
rodenja do priblizno sedme godine Zivo-
ta kod koje postoji razvojni rizik, razvoj-
no odstupanje ili teSko¢a u razvoju, kao
i njihovim obiteljima. Podrska moze biti
potrebna djetetu s ve¢ utvrdenom tes-
koc¢om, ali i djetetu kod kojega jos nema
dijagnoze, a postoje odredeni ¢imbenici
rizika ili zabrinutost roditelja i strucnja-
ka. Cilj nije $to ranije postaviti dijagnozu,
nego $to ranije razumjeti potrebe djeteta
i njegove obitelji te procijeniti kakva im je
podrska potrebna.

Rana intervencija nije jedan pregled,
jedan tretman niti rad samo jednog stru¢-
njaka. Rijec je o Sirem sustavu koji obuhva-
¢a rano prepoznavanje mogucih razvojnih
teSkoda, pracenje i procjenu razvoja, plani-
ranje podrske, savjetovanje i osnaZivanje
obitelji te suradnju stru¢njaka iz razlicitih
podru¢ja. Njezin cilj nije samo poticanje
pojedinih vjestina nego stvaranje uvjeta u
kojima ce dijete modi razvijati svoje poten-
cijale i sto potpunije sudjelovati u zivotu
svoje obitelji, vrtica i zajednice.

U ranijim pristupima naglasak je uglav-
nom bio na djetetu i njegovim teskocama.
Dijete je odlazilo razlic¢itim stru¢njacima, a
svaki se od njih bavio pojedinim podruc¢jem

razvoja, primjerice, govorom, motorikom ili
ponasanjem. Roditelji su ¢esto bili proma-
traci stru¢nog rada ili su dobivali zadatke
koje su trebali provoditi kod kuce. Danas
znamo da se razvoj ne odvija u odvojenim
podruc¢jima. Kada se dijete igra, ono isto-
dobno koristi pokret, paznju, razumijeva-
nje, komunikaciju, osjetila, emocije i odno-
se s drugima. Napredak u jednom podrucju
moze potaknuti promjene u drugome, kao
Sto teskoca u jednom podrucju moze utje-
cati na cjelokupno funkcioniranje djeteta.
Zbog toga se promijenilo i razumijeva-
nje same intervencije. Rana intervencija
ne znadi samo $to ranije ukljuciti dijete u
sto vedi broj tretmana. Podrska treba biti
pravodobna, smislena i uskladena sa stvar-
nim potrebama djeteta i obitelji. Vedi broj
stru¢njaka i usluga ne znadi nuzno i bolji
ishod ako njihove preporuke nisu poveza-
ne, ako je dijete preoptereceno, a roditelji
iscrpljeni pokusajima da sve usklade.

U sredistu suvremene rane interven-
cije nalazi se obitelj. Obitelji usmjeren
pristup temelji se na partnerstvu izme-
du roditelja i stru¢njaka. Stru¢njak dono-
si znanja o razvoju i mogudim nacinima



podrske, ali roditelji najbolje poznaju svoje
dijete, njegove interese, nacine komunika-
cije, svakodnevne navike i situacije koje su
obitelji posebno vazne. Tek povezivanjem
tih znanja moguce je planirati podrsku
koja nije samo stru¢no opravdana nego je
korisna i provediva u svakodnevnom Zivo-
tu. Partnerstvo podrazumijeva i da roditelji
sudjeluju u donosenju odluka. Ciljevi se ne
odreduju samo prema rezultatima razvoj-
ne procjene ili prema onome $to dijete jos
ne moze uciniti, nego i prema prioritetima
obitelji. Nekoj je obitelji vazno da dijete tije-
kom obroka moze izraziti $to zeli, drugoj da
se mirnije pripremi za odlazak u vrti¢, trecoj
da se ukljudi u igru s vrinjacima, a Cetvrtoj
da postane samostalnije u odijevanju. Takvi
ciljevi neposredno mijenjaju svakodnevni
Zivot djeteta i njegove obitelji.

Roditelji pritom ne trebaju postati tera-
peuti vlastitog djeteta. Njihova je uloga prije
svega roditeljska. Zadatak je stru¢njaka po-
modi im da bolje razumiju razvoj i ponasanje
djeteta, prepoznaju njegove snage, prilago-
de mu okruZenje te steknu viSe sigurnosti
u situacijama koje su im zahtjevne. Podrska
obitelji obuhvaca i njezine Sire potrebe jer na
odnos s djetetom mogu utjecati iscrpljenost,

stres, financijske teskoce, nedostatak podrs-
ke Sire obitelji ili neuskladene preporuke ra-
Zlicitih stru¢njaka. OsnaZivanje obitelji zato
nije dodatak radu s djetetom, nego jedan od
njegovih temelja.

Jedno od klju¢nih obiljezja rane inter-
vencije jest pruzanje podrske u prirodnom
okruzenju djeteta. Prirodno okruZenje nije
samo odredeni prostor, nego svako mjesto i
situacija u kojima dijete uobicajeno Zivi, uci
i sudjeluje: njegov dom, vrti¢, igraliste, park,
trgovina ili druga mjesta u zajednici.

Dijete najveci dio dana ne provodi u ka-
binetu stru¢njaka. U¢i dok se budi, jede,
odijeva, igra, odlazi u vrti¢, sudjeluje u obi-
teljskim aktivnostima ili pokusava privu-
¢ paznju drugih. Zajednicko pripremanje
obroka moze biti prilika za razvoj komuni-
kacije, paznje i samostalnosti. Odijevanje
moze poticati razumijevanje uputa, mo-
toricke vjestine i dono3enje izbora. Igra na
igralistu pruza prilike za kretanje, rjeSava-
nje problema, ¢ekanje na red i povezivanje
s vrinjacima. Citanje price prije spavanja
moze podupirati razvoj jezika, zajednicke

paznje i bliskosti.

Takve aktivnosti nisu vrijeme izmedu
stru¢nih susreta, nego glavni prostor djec-
jeg razvoja. Uloga stru¢njaka zato nije samo
pokazati Sto dijete moze uciniti tijekom po-
jedinanog susreta, nego zajedno s obitelji
pronaci nacine kako povecati njegove prili-
ke za ucenje u svakodnevnim situacijama.
Vazno je i moZze li dijete usvojenu vjestinu
primijeniti tamo gdje mu je doista potreb-
na. Nije jednako moze li obaviti zadatak u
strogo strukturiranoj situaciji i moze li se
tom vjestinom posluziti tijekom obiteljskog
obroka, igre s vrSnjacimaiili boravka u vrticu.

Takav nac¢in rada zahtijeva suradnju
stru¢njaka. Ovisno o potrebama djeteta,
u ranu intervenciju mogu biti ukljuceni li-
jecnici, edukacijski rehabilitatori, logopedi,
psiholozi, fizioterapeuti, radni terapeuti,
odgojitelji, socijalni radnici i drugi stru¢nja-
ci. Medutim, skup stru¢njaka jos$ nije nuzno
i tim. Timski rad postoji tek kada stru¢njaci
razmjenjuju informacije, dogovaraju zajed-
nicke ciljeve, uskladuju preporuke i zajedno
s obitelji prate napredak.

Kada stru¢njaci djeluju odvojeno, po-
stoji rizik od ponavljanja procjena, protur-
jecnih preporuka i preopterecenja djeteta i



obitelji. Roditelji se tada mogu nadi u polo-
Zaju osobe koja prenosi informacije od jed-
nog stru¢njaka drugome i sama pokusava
povezati razli¢ita misljenja. Dobro organizi-
ran tim trebao bi obitelji olak3ati snalazenje,
a ne stvarati joj dodatne zadatke. U sredistu
procjene i planiranja ne bi trebala biti nad-
leznost pojedine struke, nego zajednicko
pitanje: $to je ovom djetetu i njegovoj obi-
telji trenutacno potrebno kako bi kvalitetni-
je sudjelovali u svakodnevnom Zivotu?

U Hrvatskoj se pojmovi rana intervenci-
ja u djetinjstvu i rana razvojna podrska ce-
sto koriste kao istoznacnice, no medu nji-
ma postoje razlike. Rana intervencija $iri je
pojam koji ukljucuje povezano djelovanje
zdravstva, socijalne skrbi te odgoja i obra-
zovanja. Rana razvojna podrska naziv je
konkretne socijalne usluge koja obuhvaca
stru¢nu pomoc i podrsku djetetu te savjeto-
vanje i osnazivanje njegovih roditelja i dru-
gih ¢lanova obitelji. Ona je vazan dio rane
intervencije, ali ne obuhvaca cijeli sustav
koji je djetetu i obitelji potreban.

lako u podru¢ju rane intervencije djeluju
brojni kvalitetni stru¢njaci, ustanove, udru-
ge i programi, sustavi zdravstva, socijalne
skrbi te odgoja i obrazovanja jo$ uvijek nisu
dovoljno povezani. Zbog razlic¢itih postu-
paka, kriterija i nacina upucivanja obitelji
Cesto dugo cekaju, putuju u druge grado-
ve, ponavljaju procjene i same pokusava-
ju uskladiti preporuke razlicitih stru¢njaka.
Tako roditelji nerijetko postaju koordinatori
sustava, umjesto da svoju energiju usmjere

na dijete i obiteljski Zivot.

Daljnji razvoj rane intervencije zato ne
podrazumijeva samo Sirenje usluga, nego i
stvaranje jasnog i povezanog puta od prve
zabrinutosti do procjene, plana podrske
i pracenja razvoja. U tijeku je izrada Naci-
onalnog strate$kog plana za ranu inter-
venciju u djetinjstvy, ciji je cilj uspostaviti
dostupniji, ujednaceniji i bolje koordiniran
sustav te jasnije odrediti suradnju i odgo-
vornosti razlicitih resora.

Rana intervencija pritom nije mjesto na
koje dijete dolazi jednom ili dva puta tjed-
no ni skup nepovezanih postupaka. Ona je
nacin pruzanja podrske koji polazi od dje-
tetovih snaga i potreba, obiteljskih priori-
teta, prirodnog okruZenja i svakodnevnih
prilika za ucenje. Njezina se vrijednost ne

PRETPLATA

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Ako se zelite pretplatiti na Narodni zdravstveni list, posaljite svoje podatke
(ime, prezime, adresa i broj telefona) na e-mail: nzl@zzjzpgz.hr ili postom na:

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije

Odjel za javno zdravstvo
Kresimirova 52a
51000 Rijeka

mjeri samo usvajanjem pojedine vjestine,
nego mogucénoscu da je dijete koristi kako
bi komuniciralo, bilo samostalnije, gradilo
odnose i sudjelovalo u Zivotu svoje obitelji
i zajednice.

Kada roditelja nesto u razvoju djeteta
zabrinjava, trazenje stru¢nog misljenja nije
znak pretjerane brige. Ponekad ¢e procje-
na pokazati da razvoj tece uredno i da je
dovoljno daljnje pracenje. Kada je podrs-
ka potrebna, njezin pravodoban pocetak
moze pomoci djetetu da lakse razvije po-
trebne vjestine, a obitelji da dobije razu-
mijevanje, znanje i sigurnost. Pravo zna-
¢enje rane intervencije nije u Zurbi niti u
stvaranju pritiska, nego u tome da dijete
i njegova obitelj ne ostanu sami upravo u
razdoblju u kojem pravodobna, povezana
i smisleno usmjerena podrska moze imati
najveci u¢inak.




PRIMITIVNI REFLEKSI I NJIHOVA INTEGRACIJA

OD REFLEKSA —

DO SVJESNOG POKRETA

Pise: dr. sc. Maja Rebrovi¢ Canéarevic,
prof. reh.

d prvog udaha pa sve do prvih
koraka, djecji razvoj obiljezen
je brojnim promjenama koje se
odvijaju nevjerojatnom brzinom. Medu
prvim pokazateljima urednog razvoja
nalaze se primitivni refleksi - automatski
pokreti koje novorodence izvodi bez svje-
sne kontrole.
lako ih roditelji ¢esto nisu ni svjesni,
ipak oni predstavljaju vazan dio ranog
neuroloskog razvoja i pomazu djetetu da
se prilagodi Zivotu izvan majc¢ine utrobe.
Kako dijete raste i njegov Zivcani sustav
sazrijeva, primitivni refleksi postupno ne-
staju ili se, stru¢nim rjec¢nikom, integriraju.
Njihovo mjesto preuzimaju voljni, svjesno
kontrolirani pokreti koji omogucuju razvoj
motorickih, komunikacijskih, spoznajnih
i socijalnih vjestina. Kada se taj proces ne
odvija o¢ekivanim tijekom, kod neke djece

mogu se pojaviti razlicite teSkoc¢e u sva-
kodnevnom funkcioniranju.

Primitivni refleksi su automatski mo-
tori¢ki odgovori kojima upravlja nizi dio
srediSnjeg ziv¢anog sustava. Njihova je
uloga zastititi dijete, omoguciti hranjenje,
potaknuti kretanje i pripremiti organizam
za sloZenije razvojne vjestine. Medu po-
znatijim refleksima nalaze se Moro refleks,
refleks hvatanja, asimetri¢ni tonicki vratni

Vazno je razumijeti da
prisutnost neintegriranog
refleksa sama po sebi nije
dijagnoza. Ona predstavlja
jedan od mogucih
pokazatelja da razvoj
Ziv€anog sustava zahtijeva
detaljniju procjenu

refleks (ATNR), simetri¢ni tonicki vratni re-
fleks (STNR) i tonicki labirintni refleks (TLR).
Svaki od njih ima svoju razvojnu funkciju
i o¢ekivano vrijeme pojavljivanja te postu-
pne integracije. Vazno je naglasiti da su
primitivni refleksi u dojenackoj dobi po-
zeljni i nuzni. Oni nisu znak teskoce, vec
pokazatelj da Ziv¢ani sustav obavlja svoju
razvojnu zadacu.

Integracija refleksa ne znaci da refleks
nestaje, ve¢ da ga preuzimaju slozeniji di-
jelovi mozga odgovorni za voljno uprav-
lianje pokretima. Drugim rije¢ima, dijete
vise ne reagira automatski, nego svoje ti-
jelo koristi svjesno i svrhovito. Ovaj proces
omogucuje razvoj ravnoteze, koordinacije,
fine motorike, paznje, planiranja pokreta i
brojnih drugih vjestina koje su potrebne
u svakodnevnom Zivotu. Integracija re-
fleksa dio je prirodnog sazrijevanja Zivca-
nog sustava i odvija se postupno tijekom
prve godine Zivota, a kod pojedinih reflek-
sa i nesto dulje. Na razvoj utjecu mnogi



¢imbenici — genetika, zdravstveno stanje,
iskustva kretanja, igra i okruZenje u kojem
dijete odrasta. Upravo zato svako dijete
ima vlastiti razvojni ritam.

Kod manjeg broja djece pojedini primi-
tivni refleksi mogu biti prisutni dulje nego
$to se ocekuje. To se ¢eSce uocava kod dje-
ce s neurorazvojnim teskoc¢ama, poput
cerebralne paralize, poremecaja iz spektra
autizma, razvojnog poremecaja koordina-
cije ili intelektualnih teskoca, ali se moze
javiti i kod djece urednog intelektualnog
razvoja koja imaju odredene motoricke ili
senzorne izazove.

Vazno je razumjeti da prisutnost nein-
tegriranog refleksa sama po sebi nije dija-
gnoza. Ona predstavlja jedan od mogucih
pokazatelja da razvoj Ziv€anog sustava za-
htijeva detaljniju procjenu. Zato se procjena
refleksa uvijek promatra zajedno s cjeloku-
pnim razvojnim profilom djeteta, njegovim
motori¢kim, komunikacijskim, senzornim i
svakodnevnim sposobnostima.

Neintegrirani refleksi mogu razlicito

utjecati na svakodnevno funkcioniranje,
ovisno o tome koji je refleks prisutan i u
kojoj mjeri. Kod neke djece primjecuju se
poteskoce s ravnotezom, koordinacijom il
drzanjem tijela. Druga mogu imati izraZe-
niju motori¢ku nespretnost, teskoce pri pi-
sanju, rezanju Skarama ili izvodenju preci-
znih pokreta. Ponekad roditelji i odgojitelji
primjecuju da se dijete brzo umara tijekom
sjedenja, cesto mijenja polozaj tijela ili tes-
ko odrzava paznju tijekom aktivnosti. Kod
neke djece mogu biti izraZenije senzorne
osjetljivosti ili poteskoce u organizaciji po-
kreta. Vazno je naglasiti da su ovakve tes-
koce visestruko uvjetovane. Neintegrirani
refleksi mogu biti jedan od ¢imbenika koji
doprinosi odredenim izazovima, ali rijetko
predstavljaju jedino objasnjenje djetetova
funkcioniranja.

Ako struéna procjena pokaze da su po-
jedini refleksi zadrzani i da utje¢u na dje-
tetovo funkcioniranje, podrska se plani-
ra u skladu s djetetovim potrebama. Ona
moze ukljucivati aktivnosti usmjerene na
razvoj grube i fine motorike, ravnoteze,

koordinacije, senzorne obrade i planiranja
pokreta. Veliku ulogu imaju svakodnevna
igra i kretanje. Penjanje, puzanje, provla-
Cenje, igre loptom, aktivnosti na igralistu
i razliciti oblici tjelesne aktivnosti poticu
razvoj zivéanog sustava i pruzaju djetetu
bogata senzomotoricka iskustva. Kod dje-
ce s razvojnim tesko¢ama podrska je naju-
spjesnija kada se provodi timski.

Primitivni refleksi vaZzan su pokazatelj
neurorazvojnog sazrijevanja i jedan od
elemenata procjene djetetova razvoja.
Najvaznije je pritom zadrzati cjelovit po-
gled na dijete — usmjeren ne samo na tes-
koce, vec i na njegove snage, sposobnosti
i mogucnosti razvoja uz podrsku obitelji i
stru¢njaka.

\




NEPOZELJNA PONASANJA

1ZAZOV U RADU | ODGOJU
DJECE VRTICKE DOBI

Pise: Doroteja Vlah, mag. rehab. educ.

roblem danasnjice predstavlja sve

veca pojavnost djece s teSkocama

i bez teskoca koja iskazuju nepo-
Zeljne oblike ponasanja i u obiteljskom
domu i u vrti¢u. Djeca pokazuju prkos
autoritetu, odreduju pravila, pokazuju
visoku razinu nepostovanja prema stari-
jima, razdrazljivi su ako na bilo koji nacin
ne mogu zadovoljiti svoje potrebe onda
kada oni zele.

Jedan od uzroka takvim ponasanjima
moze biti manjak roditeljske paznje i pot-
pore. Nerijetko roditelji prepustaju odgoj
medijima zbog vlastite zaokupljenosti ka-
rijerom, preopterecenosti te uzurbanosti
Zivota. Zbog prepustanja odgoja medijima
djeca razvijaju negativna ponasanja i vri-
jednosti pa su tako skloni verbalnoj agre-
sivnosti ili nasilju.

Opce je poznato da gledanje televizije,
mobitela i drugih vrsta ekrana usporava
rad prednjeg reznja mozga gdje se nalazi
glavni centar odgovoran za planiranje, or-
ganizaciju i odredivanje redoslijeda pona-
$anja kod samokontrole, moralnih prosud-
bi i paznje.

Uloga odrasle osobe u odgoju posta-
la je vrlo nejasna. Ono sto je jasno je to
da djeca trebaju autoritet i granice kako
bi se razvila u emocionalno i drustveno
sposobne osobe. Potrebna im je sigur-
nost i potpora koju Cine granice, discipli-
na i autoritet. Djeca velikim dijelom uce
po modelu, imitiraju ponasanja i emocije
koje vide kod osoba iz svoje okoline. Ma-
njak granica, discipline i popustljivi od-
goj dovode do nepozeljnog ponasanja, a
posljedi¢no i do problema u ponasanju.
Ne postavlja li se granica i ne pokazuje li
se autoritet, djeca ¢e sve vise pokazivati

nepozeljne oblike ponasanja koji ¢e se
potom sve teZe ispravljati.

Nepozeljna ponasanja definiramo kroz
njihov utjecaj na okolinu, kao socijalno ne-
prihvatljiva ponasanja takvog intenziteta,
ucestalosti ili trajanja da se sigurnost sa-
mog djeteta ili drugih dovodi u opasnost.

NepoZeljna ponasanja koja se mogu
javiti kod djece vrticke dobi su: agresija -
nepozeljno ponasanje usmjereno prema
drugoj djeci, autoagresija — nepozeljno
ponasanje usmjereno prema sebi, destruk-
tivnost — nepoZeljno ponasanje usmjereno
prema predmetima/aktivnostima i stereo-
tipna ponasanja te nepozeljna ponasanja
koja uklju¢uju samostimuliranje ili ponav-
ljajuca ponasanja.

Za svako nepozeljno ponasanje po-
stoji razlog, ni jedno dijete ne pokazuje
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nepozeljno ponasanje, a da to nista za nje-
ga ne znaci. Nepozeljna ponasanja, dakle,
imaju razlog i nesto djetetu znace, a to
se naziva funkcijom ponasanja. Funkcije
ponasanja mogu biti da dijete Zeli nesto
dobiti (paznju, predmet ili aktivnost, sti-
mulaciju ili opustanje) i maknuti ili izbjedi
(paznju, predmet ili aktivnost, stimulaciju,
bol ili strah). Vrlo je vazno da odrasla oso-
ba razumije sto ponasanje djetetu znaci jer
tako mogu kreirati odgovarajucu interven-
ciju i strategiju za otklanjanje istog.
Agresivnost, kao cesta problematic-
na pojava kod kuce i u vrticu, svrstava se
u dje¢ju svakodnevicu isto kao i igranje,
smijanje ili pjevanje jer je dio ljudskog
ponasanja. Dijete vrlo brzo spozna koji su
agresivni oblici ponasanja isplativi kako
bi se postigao odredeni cilj. Agresivnost
je vec¢inom glasna i smeta, popracena je
vikom, psovkama ili fizickim napadom




koji ometaju trenutacnu aktivnost i onih
osoba koje nisu upletene u sukob. Pre-
ma tome, agresivno ponasanje rijetko se
moze ignorirati te je nuzno odmah od-
govoriti na njega. Agresivnost ima uzrok,
kao i svako drugo nepozeljno ponasanje.
Ono se smatra normalnim u dobi od trido
pet godina jer predstavlja dio odrastanja
u kojem se dijete uci ovladati impulsima.
Agresivna ponasanja najc¢esce proizlaze iz
Zelje djeteta za dokazivanjem ili paznjom.
Zadatak roditelja i odgojitelja je da prepo-
znaju djetetove potrebe i pronadu nacine
izrazavanja tih potreba bez iskazivanja
nasilnih oblika ponasanja.

Odrasla osoba postavlja granice u situ-
acijama kada dijete ima nepozeljna pona-
$anja zbog toga $to se od njega nesto trazi
(primjerice, pospremanje) ili ga se prekida
u aktivnosti u kojima uziva (recimo, gleda-
nje crtica). Postoji razlika izmedu zdravih
granica, naredbi i kazni. Naredbe su teme-
liene na negativnim posljedicama za po-
nasanje, ucjenama i prijetnjama 3to izaziva
djetetovu ljutnju i strah. Za razliku od na-
redbi i kazni, granice djetetu omogucuju
preuzimanje odgovornosti za vlastito po-

nasanje te razumijevanje pozitivnih i ne-
gativnih posljedica u sigurnom okruzenju.

Ako se dijete ponasa neprihvatljivo
vazno je da zna $to je u tom ponasanju
bilo neprimjereno, prije nego mu se uki-
ne neka povlastica. Veliki problem danas-
njice je pretjerano zasticivanje djece. Ro-
ditelji smatraju da dijete nikada ne treba
plakati ili se ljutiti, stoga nastoje otkloniti
svaki izvor stresa ili frustracije. Svako di-
jete, kao i odrasla osoba ima pravo biti
ljuto, tuzno, frustrirano ili nezadovoljno.
Djetetu to omogucuje da upozna svoje
granice, svijet oko sebe, razvije samokon-
trolu emocija i odgodi zadovoljenje svojih
potreba.

Za ocekivati je da ce dijete ponekad
imati burne reakcije na postavljene gra-
nice. Vazno je da odrasla osoba ostane
smirena kako ne bi doslo do dodatne na-
petosti te da pokaze razumijevanje, pruzi
utjehu i stavi se u djetetovu poziciju. Ako
dijete prilikom iskazivanja ljutnje ne pre-
tjeruje i ne predstavlja opasnost za sebe
ili okolinu, odrasla osoba moze nastaviti s
aktivno3cu ignorirajuci dijete. Ako se dijete
ne moze smiriti, potrebno mu je dati ver-
balnu podrsku, no nikako ne treba popu-
stiti djetetu jer ono na taj nacin usvaja da
je to ucinkovita strategija da dobije $to Zeli.

Pri postavljanju granica dijete treba
odraslu osobu razumijeti i ¢uti. Djetetu je
potrebno jednostavno i jasno objasniti
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$to se od njega ocekuje, a pritom je vazno
spustiti se na njegovu razinu i uspostaviti
kontakt o¢ima. Odrasla osoba ne bi trebala
udovoljiti djetetu samo kako bi se sprije-
c¢ila “scena” Vazno je unaprijed odredi-
ti posljedice, i za negativna i za pozitivha
ponasanja. Odrasla osoba ne bi smjela pri-
jetiti djetetu onim Sto nece napraviti i ne
obecavati ono $to ne moze ispuniti. Djeca
vrlo brzo shvate kada roditelj ili odgojitelj
govori prijetnje koje nece ispuniti, a kada
stvarno misli ono 3to kaze.

Vazno je da odrasla osoba bude do-
sljedna i ne mijenja stalno pravila, tada ¢e
dijete znati da se o nekim postavljenim
granicama ne moze pregovarati. Kod po-
stavljanja granica trebalo bi naglasiti ona
ponasanja koja odrasla osoba Zeli da dijete
¢ini, umjesto onih koja ne Zeli da ¢ini. Tako
bi postavljanje granica moglo zvucati ova-
ko: “Kada pospremis sobu, mozes se igrati
igrackom’, umjesto “neces se igrati igrac-
kom jer nisi pospremio sobu’”.

Postoji nekoliko metoda koje su se po-
kazale ucinkovitima u suzbijanju nepozelj-
nih ponasanja. U nastavku slijedi nekoliko
primjera koji se mogu lako primijeniti.

« Tehnika triju koraka

U ovoj tehnici prvi korak je empatic-
ko reflektiranje djecjih osjecaja, odnosno
imenovanje potrebe kako bi se djetetu
omogucilo da razumije samog sebe. Prili-
kom empatickog reflektiranja odrasla oso-
ba prihvaca, razumije i priznaje djetetove
misli, potrebe i osjecaje. Nadalje, djetetu se
Salje poruka da nisu sva ponasanja pozelj-
na i prihvatljiva te ¢e se zbog toga u slje-
decem koraku postaviti granica. Vazno je
izbje¢i negativne emocije i ponasanja pa
se tako izbjegava i rije¢ “ne” koja se nasto-
ji preoblikovati u pozitivni kontekst. U za-
dnjem koraku djetetu se nudi alternativa
kojom ¢e ipak pronaci zamjenski nacin za
zadovoljenje vlastite potrebe na prihvatljiv
nacin.

Primjer tehnike u tri koraka: Prvi ko-
rak - empaticko reflektiranje (imenovanje
potrebe): “Znam da se jos Zelis igrati Lego
kockicama!” Drugi korak — postavljanje ja-
sne granice: “Vrijeme je da spremis Lego



kockice i da idemo rucati’ Tre¢i korak — nu-
denje alternative: “Ho¢emo li zajedno po-
spremiti igracke ili ¢e$ ih sam pospremiti.’

« Tehnike 1-2-3

Primjenjuje se uglavnom kod “presta-
ni” ponasanja (vikanje, svadanje, uznemi-
ravanje drugih i sl.). Sastoji se od odbro-
javanja do tri — primjerice: “Pospremit ¢es
Lego kockice dok nabrojim do tri. 1-2-3"
Uspjeh ne lezi u odbrojavanju, ve¢ u nepri-
¢anju i nepokazivanju emocija, pri ¢emu
djeca promisljaju o vlastitim postupcima i
uce preuzimati odgovornost za njih. Dije-
te mora znati koje posljedice ga ocekuju
ako dode do broja tri. Preporucuje se da se
s mladom djecom koriste i vizualne geste
(odbrojavanje prstima, izraz lica i sl.).

« Time out

Nakon nepozeljnog ponasanja odrasla
osoba onemogucuje, odnosno iskljucuje
djetetu aktivnost ili igracku koju voli na
odredeno vrijeme. Primjerice, “Udario si
sestru, sad mi daj auti¢, ne mozes se s njim
viSe igrati danas”.

Na nepozeljna ponaSanja moze se
utjecati i poticanjem dobrog/pozitivhog

Razvoj samokontrole

Postavljanjem jasnih granica i
posljedica za pozeljno i nepozeljno
ponasanje djeca razvijaju samokon-
trolu, sposobnost tolerancije na fru-
straciju, prosocijalne oblike ponasa-
nja te se u¢e preuzimati odgovornost
za vlastito ponasanje. Djeci su po-
trebne granice jer se unutar njih osje-
¢aju sigurnije, ugodnije te znaju $to
se od njih ocekuje.

Prema tome, nije nevazno na koji
nac¢in odrasla osoba odgaja dijete i
na koji nacin iskazuje svoje emoci-
je i reagira na problemske situacije.
Odrasle osobe koje odgajaju djecu
ponajprije moraju nauciti kontroli-
rati vlastite emocionalne reakcije te
promisljeno birati odgojne postupke.

Roditelj kao i odgojitelj uzor su
djetetu u iskazivanju prihvatljivih
emocionalnih reakcija. Osvijestenost
o znacenju uzora djetetu temelj je od-
govornog odgoja.

ponasanja. Slijedi nekoliko primjera poti-
canja pozitivhog ponasanja:

- Pozitivno potkrepljenje - pohvaljiva-
nje pozitivnih ponasanja. Vazno da pohva-
le ipak ne budu pretjerane kako djeca ne
bi postala ovisna o njima i kako one ne bi
izgubile znacaj. Vazno je procijeniti kada
treba pohvaliti dijete, a ne hvaliti dijete za
izvrSavanje rutinskih zadataka.

- Tokeni - skupljanje nagradnih kupo-
na, naljepnica, slicica. Naljepnica za djecu
sama po sebi predstavlja motivaciju za
pozeljno ponasanje (“Kada skupis pet na-
lijepnica za lijepo pona3anje, mozemo na
sladoled”).
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ORALNO ZDRAVLJE DJECE STESKOCAMA U RAZVOJU

PROMO

dolazak u ulazak el odlazak odlazak
cekaonicu u ordinaciju RI9 iz ordinacije u park
ordinacije

KORAK BLIZE ZDRAVOM OSMIJEHU

Pisu: Sanja Bari¢, mag. rehab. educ.
i Tamara Dubrovié, mag. rehab. educ.

od djece s teSko¢ama u razvoju (TUR)

ocuvanje oralnog zdravlja ¢esto pred-

stavlja poseban izazov zbog razli¢itih
komunikacijskih, senzornih, motorickih i
ponasajnih karakteristika koje mogu oteZzati
svakodnevnu oralnu higijenu i suradnju tije-
kom dentalno-medicinskih postupaka.
lako su terapijski i dijagnosticki postup-
ci kod djece s TUR-om u osnovi jednaki
onima koji se primjenjuju kod ostale
djece, uspjesnost dentalno-medicinske
skrbi uvelike ovisi o individualiziranom
pristupu. Stoga je vazno nacin rada den-
talno-medicinskog tima i plan terapije
prilagoditi specifi¢cnim potrebama, spo-
sobnostima i osobitostima svakog djeteta.

Djeca s TUR-om cesto imaju teskoce u
razumijevanju socijalnih situacija, snala-
Zenju u prostoru i vremenu te prilagodbi
novim okruzenjima. Odlazak u ordinaciju
dentalne medicine za mnogu djecu pred-
stavlja nepoznatu i stresnu situaciju. Neri-
jetko ne razumiju kamo dolaze, sto ce se
dogadati, koliko ¢e pregled trajati niti hoce
li ih nedto boljeti. Uz senzornu preosjet-
ljivost, teSkoce komunikacije i poveéanu
anksioznost, pregled moze izazvati nesu-
radljivost, strah ili razlicite oblike izazov-
nog ponasanja.

Djeca s poremecajem iz spektra autiz-
ma cesto imaju izrazenu potrebu za ruti-
nom, teze podnose promjene i mogu biti

Oralno zdravlje vazan je dio opéeg zdravlja, kvalitete Zivota i
svakodnevnog funkcioniranja svakog djeteta. Ono omogucuje
osnovne funkcije poput zvakanja, gutanja i govora, aliima i
vaznu psihosocijalnu dimenziju jer utjece na komunikaciju,
izrazavanje emocija, samopouzdanje i socijalne odnose.

izrazito osjetljiva na zvukove, svjetlost, do-
dire ili mirise koji su prisutni u ordinaciji
dentalne medicine. Neka djeca, doslovno
razumiju jezik i tesko prate slozene ver-
balne upute, dok druga imaju ograni¢ene
mogucnosti govornog izrazavanja. Kod
djece s intelektualnim teskocama izazovi
se mogu odnositi na razumijevanje po-
stupaka, suradnju i usvajanje oralno-hi-
gijenskih navika. Kod djece s motori¢kim
tesko¢ama dodatni problem moze pred-
stavljati samostalno cetkanje zuba i odrza-
vanje oralne higijene.

Zbog svega navedenog djeca s TUR-
om imaju povecan rizik za razvoj karijesa
i drugih bolesti usne Supljine. Dugotrajno
uzimanje kasaste hrane, disanje na usta,
osjetljivost na odredene teksture i oku-
se, otezano provodenje oralne higijene te
specifi¢cne prehrambene navike mogu do-
datno povecati rizik od oralnih bolesti.

Osnova ocuvanja oralnog zdravlja jest
redovito i temeljito uklanjanje zubnih na-
slaga cCetkanjem zuba zubnom cetkicom
i pastom s fluoridima najmanje dva puta
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dnevno. U ranom djetinjstvu roditelj je taj
koji ¢etka zube djetetu, a i kasnije je Cesto
potrebna podrska i nadzor tijekom provo-
denja oralne higijene. Kod djece s motoric-
kim tesko¢ama roditelj ¢esto u potpunosti
preuzima Cetkanje zuba.

Vaznu ulogu imaju i pravilne prehram-
bene navike. Preporucuje se smanijiti unos
dodanih 3ecera i rafiniranih ugljikohidrata,
izbjegavati ¢esto konzumiranje zasladenih
napitaka i grickalica izmedu obroka te pove-
¢ati unos vode. Redoviti preventivni pregle-
di kod doktora dentalne medicine nuzni su
za rano prepoznavanje problema i o¢uvanje
oralnog zdravlja. Prvi pregled preporucuje se
vec u vrijeme nicanja prvog zuba, a najkasni-
je do navrsene prve godine Zivota.

Kod djece s TUR-om iznimno je vazan
individualiziran i prilagoden pristup. Veliku
pomo¢ mogu pruziti razliciti oblici potpo-
mognute komunikacije i vizualne podrske.
Mnoga djeca lak3e razumiju informacije
prikazane slikama, simbolima ili kratkim
vizualnim uputama nego verbalnim objas-
njenjima. Vizualni rasporedi, komunikacij-
ske ploce, slikovni prikazi instrumenata i
prostora ordinacije te price za ucenje so-
cijalnih vjestina mogu znacajno smanjiti
strah i povecati suradnju tijekom pregleda.

Vizualni raspored, primjerice, moze
prikazivati cijeli tijek odlaska u ordinaciju

dentalne medicine - od pripreme kod
kuce, dolaska u ¢ekaonicu, ulaska u ordi-
naciju i sjedanja na zubarski stolac pa sve
do zavrSetka pregleda i nagrade nakon
uspjesno obavljenog postupka. Takva
struktura pomaze djetetu razumjeti sto sli-
jedi i smanjuje osjecaj neizvjesnosti.

Komunikacijske ploce takoder mogu
imati vaznu ulogu tijekom pregleda i tera-
pijskih postupaka. Dijete s pomocu simbo-
la moze izraziti bol, nelagodu, potrebu za
pauzom ili postaviti pitanje, ¢ime se omo-
gucuje kvalitetnija komunikacija i osjecaj
sigurnosti.

Priprema djeteta za odlazak u ordina-
ciju dentalne medicine trebala bi zapo-
Ceti kod kuce ili u ustanovi koju dijete
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pohada, poput vrti¢a ili Skole. Djeci s tes-
ko¢ama u razvoju Cesto je potrebna do-
datna predvidljivost i postupno upozna-
vanje novih situacija kako bi se smanijili
strah, nesigurnost i mogu¢nost pojave
izazovnih oblika ponasanja. Veliku po-
mo¢ moze pruziti postupno uvjezbava-
nje aktivnosti kroz igru poput otvaranja
usta, sjedenja na stolcu ili ¢etkanja zuba.
Vaznu ulogu imaju roditelji, edukacijski
rehabilitatori i drugi stru¢njaci koji dije-
te dobro poznaju jer upravo oni mogu
prilagoditi nacin pripreme individualnim
potrebama, sposobnostima razumijeva-
nja i komunikacijskim karakteristikama
djeteta. Pravovremena i kvalitetna pri-
prema Cesto znacajno povecava osjecaj
sigurnosti i suradnju djeteta tijekom pre-
gleda i terapijskih postupaka.

Jednako je vaZzna i priprema dental-
no-medicinskog tima. Pristup treba biti
prilagoden
svakog djeteta, uz dovoljno vremena za
upoznavanje, stvaranje povjerenja i po-

individualnim  potrebama

stupno privikavanje na ordinaciju i po-
stupke. Nerijetko je potrebno vise kratkih
dolazaka kako bi dijete steklo osjecaj si-
gurnosti i predvidljivosti. Pozitivno pot-
krepljenje, pohvala, odvracanje paznje i
senzorna podrska Cesto znacajno dopri-
nose uspjesnijem provodenju pregleda i
terapije.

Suradnja roditelja, djeteta i dentalno-
medicinskog tima klju¢na je za uspjesno
ocCuvanje oralnog zdravlja djece s tesko-
¢ama u razvoju. Razumijevanje individu-
alnih potreba djeteta, pravovremena pri-
prema i prilagodba komunikacije mogu
znacajno smanjiti stres i omoguciti kvali-
tetniju dentalno-medicinsku skrb.

Upravo s ciljem pruzanja jasnih, stru¢-
nih i prakti¢nih smjernica roditeljima,
¢lanovima obitelji i dentalno-medicin-
skim timovima izraden je priru¢nik “Reci
A - priru¢nik o oralnom zdravlju djece
s teSko¢ama u razvoju”. Priru¢nik dono-
si_informacije o oralnom zdravlju, ra-
zvoju zuba, pripremi djece za pregled,
potpomognutoj komunikaciji, vizualnoj
podrsci te ostalim specificnim oblicima
podrske djeci s TUR-om tijekom dental-
no-medicinskih postupaka.



FRAKTALNO CRTANJE
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Mali koraci prema velikoj
dobrobiti mentalnog
zdravlja djece s teSko¢ama
u razvoju

Pise: Brigita Filipovi¢-Papi¢, mag. rehab.
educ.

entalno zdravlje djece posljednjih
je godina prepoznato kao jedan od
najvaznijih ¢imbenika njihova zdra-
vog razvoja. Djeca koja odrastaju u sigurnom
i poticajnom okruzenju lak3e razvijaju samo-
pouzdanje, emocionalnu otpornost i socijalne
vjestine. Medutim, djeca s teSko¢ama u razvoju
Cesto se svakodnevno susre¢u s dodatnim iza-
zovima - od teskoca u komunikacijii u¢enju do
pojacane osjetljivosti na promjene, frustracije i
stres. Zbog toga je vazno traziti aktivnosti koje
na nenametljiv nacin pridonose njihovoj emo-
cionalnoj stabilnosti i osjecaju uspjesnosti.
Jedna od takvih aktivnosti je fraktalno
crtanje — metoda koja objedinjuje kreativ-
nost, koncentraciju i opustanje te sve ¢esce
nalazi mjesto u odgojno-obrazovnom radu.

Fraktalno crtanje temelji se na jedno-
stavnom postupku. Zatvorenih ociju olov-
kom se povlaci neprekinuta linija koja na
papiru stvara mnostvo nepravilnih polja.
Nakon toga svako se polje pazljivo ispu-
njava bojama. U tom procesu nema po-
gresnog ili ispravnog rjeSenja. Svaki crtez

jedinstven je poput osobe koja ga stvara.

Upravo odsutnost natjecanja i procje-
njivanja jedan je od najvecih potencijala
ove metode. Dijete nije usmjereno na re-
zultat nego na proces stvaranja. Time se
smanjuje strah od neuspjeha, a povecava
osjecaj zadovoljstva i unutarnjeg mira.

IstraZivanja upucuju na to da kreativne
aktivnosti pozitivno djeluju na mentalno
zdravlje. Likovno izraZavanje moze sma-
njiti razinu stresa, potaknuti koncentraciju,
razvijati emocionalnu regulaciju i povecati
osje¢aj osobne kompetentnosti. Aktivno-
sti koje ukljucuju ritmi¢ne pokrete ruke,
pazljivo usmjeravanje paznje i odabir boja
dodatno pridonose opustanju organizma i
smanjenju psiholoske napetosti.

Kod djece s teSko¢ama u razvoju vazna
je i ¢injenica da mnogi osjecaji ne mogu
uvijek biti izraZeni rije¢ima. Crtez tada po-
staje oblik komunikacije. Dijete kroz boju,
ritam rada i nacin ispunjavanja prostora
izraZzava raspolozZenje, interese i emocije
na nacin koji mu je prirodan i siguran.

U svakodnevnom radu u Centru za od-
goj i obrazovanje Rijeka fraktalno crtanje
pokazalo se kao vrijedna aktivnost koja
ucenicima omogucuje smirivanje nakon
zahtjevnih nastavnih sadrZaja, bolju usmje-
renost na zadatak te razvoj osjecaja uspjes-
nosti. Uenici ¢esto s velikim zadovoljstvom
ocekuju radionice, a tijekom rada primjecu-
je se smanjenje napetosti i impulzivnog po-
nasanja te povecanje suradnje.

Posebno je vrijedno $to se metoda moze
prilagoditi individualnim moguénostima

svakog ucenika. Djeca rade vlastitim tem-
pom, bez usporedivanja s drugima. Takav
pristup razvija samopostovanje i potice
osjecaj da svatko moze biti uspjesan.

Pozitivan ucinak ne odnosi se samo na
djecu. U zajednickim radionicama roditelji
Cesto isti¢u kako ih crtanje opusta, uspora-
va svakodnevni tempo i omogucuje kvali-
tetno zajednicko vrijeme s djetetom. Uci-
telji i struc¢ni suradnici takoder prepoznaju
fraktalno crtanje kao jednostavan alat za
stvaranje ugodnijeg razrednog ozradjai ja-
¢anje pozitivnih odnosa medu ucenicima.

Vazno je naglasiti kako fraktalno crtanje
nije zamjena za psiholosku, edukacijsko-re-
habilitacijsku ili medicinsku pomo¢ kada je
ona potrebna. Ono predstavlja vrijedan pre-
ventivni i potporni postupak koji moze biti
dio Sire brige 0 mentalnom zdravlju djece.

U vremenu kada sve vise govorimo o vaz-
nosti o¢uvanja mentalnog zdravlja, ¢esto za-
boravljamo koliko snazan u¢inak mogu imati
jednostavne aktivnosti. List papira, nekoliko
bojica i vrijeme posveceno stvaranju mogu
postati prostor sigurnosti, smirenosti i osob-
nog razvoja. Djeci s teSkocama u razvoju
upravo takvi trenuci ¢esto znace mnogo vise
od samog crteZa - oni postaju iskustvo pri-
hvacéenosti, uspjeha i radosti stvaranja.
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ADHD U SKOLSKOM OKRUZENJU

KAD DIJETE “MOZE,
ALI NE USPLJEVA”"

Pise: Sasa Uljancic, prof. reh., mag. med.
techn.

Citelji i roditelji ¢esto prvi uocavaju
obrazac u kojem dijete “moze, ali ne

"n oy

uspijeva’, sto moze upudivati na tes-
koce paznje, organizacije ponasanja i izvrs-
nih funkcija.

U 3koli se najces¢e uocavaju teskoce
odrzavanja paznje, zaboravljanje uputa,
nedovriavanje zadataka te impulzivno i
nestrukturirano ponasanje. lako su intelek-
tualne sposobnosti u pravilu uredne, izra-
zene tesSkoce u samoregulaciji otezavaju
dosljedno iskazivanje znanja.

Vise struc¢njaka - potpunija
slika

Procjena ADHD-a provodi se kao interdis-
ciplinarni proces koji ukljucuje prikupljanje
informacija iz razlicitih izvora - obitelji, Skole
te stru¢nih procjena. U postupku sudjeluju
lije¢nik (pedijatar ili djedji psihijatar), psiho-
log, logoped te edukacijski rehabilitator. Psi-
holog procjenjuje kognitivho i emocionalno
funkcioniranje, ukljucujudi paznju, regulaciju
ponasanja i opce psiholosko funkcioniranje.
Logoped procjenjuje jezi¢no-govorni razvoj
te moguce teskoce ¢itanja i pisanja, osobito
u slucaju specificnih teskoca ucenja poput
disleksije, disgrafije i diskalkulije.

Edukacijski rehabilitator sudjeluje u
procjeni i terapijskom radu s naglaskom
na svakodnevno funkcioniranje djeteta u
obrazovnom okruzenju. Njegovo podruc-
je rada obuhvaca procjenu i podriku u po-
drugju izvrdnih funkcija, odnosno sposob-
nosti vaznih za planiranje, organizaciju,
radno pamdenje, zapocinjanje i dovrsava-
nje zadataka te samokontrolu ponasanja
i ucenja. U terapijskom i savjetodavnom

BOGDAN KIJANICA




radu edukacijski rehabilitator oblikuje
strukturirane pristupe i strategije ucenja
koje se primjenjuju u skolskom i ku¢nom
okruzenju. Takoder pomaze u pretvara-
nju nalaza drugih stru¢njaka u konkretne
smjernice za rad s djetetom u obrazovnom
okruzenju. Tako edukacijski rehabilitator
povezuje rezultate stru¢nih procjena s
konkretnim potrebama djeteta u obrazo-
vanju i svakodnevnom Zivotu.

Skola po mjeri potreba
djeteta

Ucenici s ADHD-om mogu ostvariti pra-
vo na individualizirani pristup u obrazo-
vanju, koji podrazumijeva prilagodbu na-
stavnih metoda i oblika vrednovanja, a ne
smanjenje obrazovnih ocekivanja.

Prilagodbe ukljucuju strukturirane i ja-
sne upute, segmentaciju zadataka, produ-
Zeno vrijeme te povecanu razinu organi-
zacijske, emocionalne i socijalne podrske.
Postupak ostvarivanja prava najcesce za-
pocinje u skoli, ukljucivanjem stru¢ne sluz-
be, nakon ¢ega se provodi stru¢na timska
procjena. Na temelju nalaza izraduju se
preporuke za individualizirane obrazovne
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Ucenici s poremecajem paznje i hiperaktivhos¢u (ADHD) u
Skolskom okruzenju Cesto pokazuju teSkoce koje nisu odmah
prepoznatljive, ali znacajno utjeu na Skolsko funkcioniranje.
lako se radi o neurorazvojnom obrascu, njegove se karakteristike
nerijetko pogresno interpretiraju kao nedostatak truda,

motivacije ili odgovornosti.

postupke. Ovisno o procjeni, moguce je
ostvariti i dodatne oblike podrske kroz su-
stav socijalne skrbi, kao i odredena radna
prava roditelja djeteta s tezim teSkocama i
komorbiditetima.

ADHD cesto ne dolazi sam

ADHD se cesto javlja uz specificne tes-
koce ucenja poput disleksije, disgrafije i
diskalkulije, kao i uz emocionalne teskoce,
tjeskobu, poremecaje spavanja te druge
neurorazvojne teskoce. Takva slozenost
zahtijeva suradnju stru¢njaka razlicitih
profila i kontinuirano pracenje djeteta.

Terapijski rad usmjeren je na razvoj spo-
sobnosti vaznih za planiranje, organizaci-
ju, paznju i upravljanje emocijama. Edu-

kacijski rehabilitator pritom primjenjuje

strukturirane postupke usmjerene na ja-
¢anje samostalnog funkcioniranja u Sko-
li i svakodnevnom Zivotu. Naglasak je na
razvoju prakti¢nih strategija koje djetetu
omogucuju stabilnije funkcioniranje, a ne
samo na smanjenju simptoma.

ADHD je neurorazvojna teskoca koja
utjeCe na nacin funkcioniranja djeteta u
svakodnevnim i kolskim situacijama. Pra-
vovremeno prepoznavanje i suradnja stru¢-
njaka razlicitih profila omogucuju bolje
razumijevanje potreba djeteta. Edukacij-
ski rehabilitator sudjeluje u procjeni i radu
s djetetom, povezujuéi rezultate strucnih
procjena s konkretnim obrazovnim strate-
gijama i rjeSenjima primjenjivima u svakod-
nevnom zivotu. Suradnja roditelja, skole i
stru¢njaka ostaje temelj ucinkovite podrske.
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SPECIFICNOSTI RAZVOJA SAMOREGULACIJE KOD DJECE STESKOCAMA U RAZVOJU

IZA BURNIH REAKCIJA

Pise: Lorena Kovacicek, prof. dipl. psih.

ijete vristi kada se promijeni plan. Ne
moze Cekati svoj red. Bacit ¢e igrac-
ku kada izgubi u igri. U trgovini ¢e se
baciti na pod, a u skoli odbiti zapoceti zada-
tak. Odrasli takvo ponasanje Cesto opisuju
kao neposluh, tvrdoglavost ili razmazenost.
Medutim, iza njega se vrlo ¢esto krije nesto
sasvim drugo - teSkoce u samoregulaciji.
Samoregulacija je razvojni proces koji
nam omogucuje da prepoznamo $to osje-
¢amo, smirimo se kada smo uznemireni,
kontroliramo svoje reakcije i prilagodimo
ponasanje situaciji. Ne radi se o jednoj vje-
stini koju dijete ili osoba“ima”ili“nema”. Ona
je rezultat medusobnog djelovanja brojnih
razvojnih procesa. Kada je jedan ili viSe njih
narusen, djetetu postaje mnogo teze uprav-
ljati emocijama, ponasanjem i paznjom.
Kod djece s razvojnim tesko¢ama razvoj

Samoregulacija je razvojni proces koji nam omogucuje da
prepoznamo $to osje¢amo, smirimo se kada smo uznemireni,
kontroliramo svoje reakcije i prilagodimo ponasanje situaciji. Ne
radi se o jednoj vjestini koju dijete ili osoba “ima”ili“nema”. Ona
je rezultat medusobnog djelovanja brojnih razvojnih procesa

samoregulacije ¢esto je zahtjevniji. Djeca
mogu intenzivnije dozivljavati emocije,
teze kontrolirati impulse, imati poteskoce s
promjenama rutine ili razumijevanjem vla-
stitih osjecaja. Takve reakcije nisu izraz ne-
posluha ili nedostatka odgoja, ve¢ poslje-
dica specifi¢nosti njihova neurorazvojnog
funkcioniranja.

Samoregulacija ne ovisi o jednom “cen-
tru”u mozgu, ve¢ o uskladenom funkcioni-
ranju vise sustava. Kada jedan ili vise njih
funkcioniraju otezano, regulacija postaje

zahtjevnija i djetetu je potrebna podrska.
Najvazniji procesi medusobno su povezani
i stalno se nadopunijuju, a uklju¢uju:

+ Izvr$ne funkcije: Na$ unutarnji diri-
gent i ko¢nica. Omogucuju nam da usmje-
rimo paznju, kontroliramo impulse, orga-
niziramo se i prilagodimo promjenama.
Upravo zahvaljujudi njima mozemo zasta-
ti prije burne reakcije, razmisliti i odabrati
bolji put. Kada se pitate: “Zasto moje dijete
tocno zna $to treba uciniti, a opet napravi
suprotno?” odgovor obic¢no lezi upravo u
nedovoljno razvijenim izvrdnim funkcija-
ma.



- Interocepcija: Nase unutarnje osjeti-
lo koje prepoznaje signale iz tijela kao sto
su umor, glad, Zed, bol ili napetost. Budu-
¢i da emocije uvijek imaju tjelesnu kom-
ponentu (srce nam ubrzano lupa kad nas
dijete s narusenom interocepcijom teze
prepoznaje da ga emocije postepeno pre-
uzimaju.

- Obrada senzornih informacija: Di-
jete moze biti senzorno preosjetljivo ili
premalo osjetljivo u razli¢itim osjetilnim
sustavima. Zbog toga moze stalno traziti
dodatne podrazaje ili se, u drugoj krajno-
sti, nalaziti u stanju stalne preoptereceno-
sti signalima iz okoline.

- Komunikacija i socijalne situacije:
Teskoce u komunikaciji ograni¢avaju mo-
gucnost djeteta da izrazi svoje potrebe, pa
ponasanje postaje njegov glavni nacin ko-
munikacije. Istovremeno, nerazumijevanje
socijalnih signala otezava djetetu uskladi-
vanje s drustvenim pravilima i ocekivanji-
ma okoline.

Nase tijelo je prvo koje reagira na emo-
ciju, kroz ubrzano lupanje srca, napetost u

mo dijete da prepozna specificne tjelesne
znakove koji prate svaku emociju, dajemo

mu priliku da uodi ljutnju ili strah na vrije-
me, dok je jo§ moguce regulirati svoje po-
nasanje i pomodi tijelu da se smiri.

Prvi korak prema regulaciji je poveziva-
nje tjelesnog osjecaja s emocijom, uz omo-
gucavanje komunikacije kroz verbalno
imenovanje ili sustave potpomognute ko-
munikacije. Uz vanjsku primjerenu pomo¢
nedovoljno razvijenim izvrdnim funkcija-
ma mozak moze usvojiti strategije potreb-
ne da dijete zastane prije nego $to reagira,
razmisli o mogucim rjeSenjima i prilagodi
ponasanje situaciji. No dijete ne razvija
samoregulaciju samo: u pocetku se ono
regulira uz pomo¢ odrasle osobe. Smiren
glas, predvidljivost, suosjecanje i primjere-
ne strategije odraslog omogucuju djetetu
da postupno izgradi vlastite mehanizme.
Taj se proces naziva koregulacija i pred-
stavlja temelj cjelokupnog emocionalnog
razvoja. Dijete postupno internalizira naci-
ne na koje ga odrasla osoba umiruje pa ih
s vremenom pocinje koristiti samostalno.

Razvoju samoregulacije pridonose ja-
sna struktura dana, dosljedne rutine, vizu-
alna podrska, zajednic¢ko rjeSavanje pro-
blemai aktivnosti koje poti¢u emocionalnu

pismenost. Igre uloga, slikovnice, razgovo-
ri o osjecajima, tehnike disanja, mindful-
ness aktivnosti i senzorne strategije mogu
pomodi djetetu da postupno razvija kon-
trolu nad svojim reakcijama.

Vazno je razumijeti da dijete s razvoj-
nim tesko¢ama ulaze velik napor kako bi
obradilo osjetilne informacije, planiralo
svoje ponasanje i razumjelo $to se od nje-
ga ocekuje. U tim situacijama trosi znatno
vise mentalne energije od svojih vrsnjaka.
Kako se tijekom dana nakuplja umor, tako
se smanjuje djetetova sposobnost samo-
regulacije. Ako se tada pojave impulzivne
reakcije, emocionalni ispadi ili povlacenje
te odustajanje od aktivnosti, to ne znaci da
dijete odbija suradnju, ve¢ da su zahtjevi
okoline u tom trenutku premasili njegove
trenutacne kapacitete. Njegov mozak u toj
situaciji vise nije u stanju ucinkovito razmi-
Sljati i uciti. Djetetovo ponasanje tada nije
njegov odabir nego jedino $to moze u tom
trenutku ciniti.

U trenucima krize cilj odraslih osoba
trebao bi biti pomo¢ djetetu da se vrati u
stanje sigurnosti u kojem ponovno moze
razmisljati i suradivati. Pritom treba nagla-
siti da samoregulacija nije isto $to i potiski-
vanje emocija - cilj nije da dijete prestane
osjecati ljutnju ili tugu, nego da ih naudi
izraziti na nacin koji je siguran za njega i
okolinu.

Samoregulacija nije urodena osobina
niti nesto $to moZzemo zahtijevati od dje-
teta prije nego $to razvije vjestine koje
je ¢ine mogué¢om. Djeca s razvojnim tes-
koc¢ama cesto trebaju vise vremena, vise
poucavanja i vise podrske kako bi naucila
prepoznati sto se dogada u njihovu tije-
lu, razumijeti vlastite emocije i primjereno
reagirati. Kada promijenimo nacin na koji
gledamo djecje ponasanje i preusmjerimo
se s pitanja “Zasto se tako ponasa?” na pi-
tanje “Sto mu je potrebno da bi se moglo
regulirati?” stvaramo uvjete u kojima dijete
moze razviti svoje potencijale.

Tek kada se dijete osje¢a dovoljno sigur-
no i regulirano, stvaraju se uvjeti u kojima
moze ucinkovito uciti, usmjeravati paznju
i suradivati.
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TEHNOZDRHAVLI=E
TEHNOLOGIJA U ULOZI

PREVODITELJA IZMEDU
DJETETA I SVIJETA

PiSe: Igor Berecki, dr. med.

ad se govori o djeci s teSko¢ama u
Krazvoju, vrlo je lako upasti u zamku
ista popisa. Popis dijagnoza. Lista za
terapije. Popis prava. Popis ustanova. Lista

Cekanja, naravno, jer bez nje nijedan stvarni
razgovor o sustavu ne bi bio potpun.

Ali dijete nije popis. Dijete je netko tko

a

zeli re¢i“zedan sam”, “necu to”, “boli me”, “do-
sadno mi je’;“hocu jos" "
me malo na miru”ili, u nekoj razvojno sasvim
ocekivanoj fazi, “to je moje”. Tehnologija u toj
prici nije glavni lik. Ona je, u najboljem sluca-
ju, dobar prevoditelj izmedu djeteta i svijeta
koji Cesto nije podesen na njegov nacin go-
vora, kretanja, u¢enja ili doZivljavanja.
Upravo zato asistivnu tehnologiju treba
shvatiti Sire od bljestavih robota, pametnih
naocala i aplikacija koje u reklamama rje-
avaju sve do dorucka. Svjetska zdravstve-
na organizacija pod asistivhu tehnologiju

an

ne razumijem’, “pusti

ubraja vrlo Sirok raspon pomagala: od na-
ocala, slusnih aparata, invalidskih kolica
i ortoza, do softvera za prepoznavanje
govora, titlova, programa za organizaciju
vremena i drugih digitalnih rjesenja. Za-
jednicko im nije to $to su“high-tech’, nego
to $to pomazu osobi da bolje funkcionira u
komunikaciji, kretanju, ucenju, samoskrbi,
sluhu, vidu ili svakodnevnom Zivotu.

To je vazna razlika. Ponekad je najbolje
tehnolosko rjeSenje skupi komunikator s
glasovnim izlazom. Ponekad je to tablet s
dobro podesenom aplikacijom. Ponekad
je obi¢na slikovna kartica zalijepljena na
hladnjak. A ponekad je najvedi tehnoloski
napredak to $to odrasli oko djeteta napo-
kon nauce ¢ekati odgovor malo dulje od
dvije sekunde.

Najosjetljivije podrucje je komunikacija.
Dijete koje ne govori, govori nerazumljivo
Sy B8
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A oy

ili se tesko izrazava nije dijete bez misli. To
je dijete bez dovoljno dobrog izlaznog ka-
nala. Tu dolazi AAC, augmentativna i alter-
nativna komunikacija: znakovi, geste, slike,
simboli, komunikacijske ploce, tipkovni-
ce, tableti, aplikacije, racunala s umjetnim
glasom i posebni uredaji koji iz odabranih
simbola ili rijeci stvaraju govor.

“Augmentativno” zna¢i da se govor
nadopunjuje, “alternativno” da se koristi
umjesto govora. U praksi dijete moze ko-
ristiti viSe nacina odjednom: pogled, po-
kazivanje, sliku, gestu, rije¢, uredaj. Komu-
nikacija nije natjecanje u ¢isto¢i metode.
Komunikacija je kad poruka stigne.

Tu se ¢esto vidi koliko tehnologija moze
promijeniti svakodnevicu. Dijete koje je
do jucer moglo pokazati samo nelagodu,
ljutnju ili povlagenje, s pomoc¢u komunika-
cijske ploce ili aplikacije moze odjednom
birati, odbijati, traZiti, pitati i komentirati.
To ne znadi da je uredaj “dao” djetetu razu-
mijevanje. On je samo otvorio prolaz kroz




koji ono Sto vec¢ postoji moze izadi.

Zato komunikacijska pomagala ne tre-
ba dozivljavati kao hladne ekrane izmedu
djeteta i odraslih. U dobroj primjeni ona
rade upravo suprotno: smanjuju pogada-
nje, frustraciju i nesporazume. Roditelj ne
mora svaki put iz izraza lica, poloZaja tijela
i promjene disanja zakljucivati je li dijete
gladno, umorno, ljuto ili ga zulja etiketa na
majici. Ucitelj ne mora pretpostaviti da di-
jete ne zna odgovor samo zato $to ga ne
moze izgovoriti. Dijete dobiva pravo na
poruku, a to je mnogo vise od zgodne teh-
nicke funkcije.

U 3koli se prepreka cesto zove “svi rade
isto, u isto vrijeme, na isti nacin” To je ured-
no za administraciju, ali nije uvijek uredno
za mozak. Djeca s motori¢kim teSkocama
mogu koristiti prilagodene tipkovnice,

Sto sve moze biti asistivna
tehnologija?

Asistivna tehnologija moze biti
jednostavnaiili slozena. U nju
spadaju slusna pomagala, naocale,
kolica, hodalice, ortoze, prilagodeni
pribor za jelo, komunikacijske ploce,
aplikacije za govor, citaci ekrana,
titlovi, elektronicki rasporedi,
podsjetnici, prilagodene tipkovnice,
prekidaci, senzori, pametni satovi,
edukacijski softver i pomagala

za igru. Nije presudno koliko je
uredaj skup, nego rjesava li stvarnu
prepreku.

Najbolja pomagala nisu ona koja izgledaju tehnoloski
najnaprednije, nego ona zbog kojih dijete moze reci sto zeli,
uciti svojim ritmom, kretati se sigurnije i sudjelovati ondje

gdje bi inace ostalo sa strane

vece tipke, zaslone osjetljive na dodir,
upravljanje pogledom ili jednostavne pre-
kidace. Djeci s teskocama citanja mogu
pomoci tekstovi pretvoreni u govor, au-
dioknjige, prilagodeni fontovi, povecani
razmaci, digitalni udZbenici i programi koji
smanjuju vizualni kaos na stranici. Djeci s
teskocama pisanja mogu pomodi diktira-
nje, predvidanje rijeci i softver koji dopu-
Sta da se znanje pokaze i bez urednog ru-
kopisa.

To ne znadi da tehnologija treba zaobici
ucenje. Ne treba. Ali treba razlikovati cilj od
prepreke. Ako se provjerava zna li dijete sa-
drzaj iz prirode i drustva, nije uvijek nuzno

da taj sadrzaj iskaze rukopisom koji izgle-
da kao da je pao niz stepenice. Ako zna
odgovoriti slikama, govorom, tipkanjem ili
odabirom ponudenih pojmova, mozda se
napokon mjeri znanje, a ne brzina olovke.

Suvremena tehnologija sve vise ulaziiu
podrugje vida i sluha. Slusni aparati, kohle-
arni implantati, FM-sustavi u ucionici, titlo-
vi, aplikacije za pretvaranje govora u tekst,
¢itaci ekrana, povecala, kontrastni prikazi i
glasovno vodenje nisu samo pomagala za
“posebne slucajeve”. To su nacini da infor-
macija dode do djeteta kanalom koji mu je
dostupan. U dobrom razredu ucitelj ne go-
vori samo ploci, nego i slusShom pomaga-
lu, titlu, tabletuy, slicii djetetu koje treba pet
sekundi vise da uhvati pocetak recenice.

Inkluzija zato nije samo fizicko smjesta-
nje djeteta u razred. To je tek pocetak. Pra-
va inkluzija pocinje onda kada dijete moze
sudjelovati: pratiti uputu, pitati, odgovori-
ti, odmoriti se, pokazati znanje, pogrijesiti,
ispraviti se i pripadati skupini bez stalnog
osjecaja da mora dokazivati pravo na vla-
stiti tempo.

Drugo veliko podru¢je je kretanje i



odnos prema prostoru. Kolica, hodalice,
ortoze, prilagodene stolice, podizaci, ram-
pe i uredaji za pozicioniranje nisu“dodatna
oprema’, nego uvjet sudjelovanja u sva-
kodnevnom Zivotu. Dijete koje ne moze
sigurno sjediti teSko ¢e uditi. Dijete koje ne
moze doci do stola tesko ¢e biti dio skupi-
ne. Dijete koje se ne moze samostalno po-
maknuti prema igracki, prozoru ili drugom
djetetu gubi mnogo vise od nekoliko me-
tara prostora: ono gubi priliku za izbor.

U tu pricu ulaze i senzori, pametni sato-
vi, podsjetnici, vizualni rasporedi i aplikaci-
jezadnevne rutine. Kod neke djece najvedi
problem nije pojedina radnja, nego prije-
laz s jedne radnje na drugu: iz igre u obla-
cenje, iz kuce u vrti¢, iz odmora u zadatak.
Digitalni raspored sa slikama, zvu¢nim
podsjetnikom ili odbrojavanjem vreme-
na ne ¢ini ¢uda, ali smanjuje iznenadenja.
A iznenadenja su za neku djecu isto $to i
otvoreni prozor usred bure: tehnicki pre-
Zivljivo, ali nikome nije ugodno.

Sli¢nu ulogu imaju i pomagala za sva-
kodnevne aktivnosti: prilagodene Zlice,
Case, rucke, prekidadi za igracke, sustavi za
dozivanje, jednostavni daljinski upravljadi,
aplikacije za podsjecanje na higijenu, lije-
kove ili skolsku torbu. Ne zvuc¢i spektaku-
larno, ali djetetu i obitelji to ¢esto znadi vise
od bilo kojeg promotivnog videa o robotu
koji mase rukom na sajmu tehnologije.

A onda dolazi umjetna inteligencija
(Al), kao nezaobilazni gost koji se pojavio
i prije nego $to je itko stigao provjeriti je li

Dobra pitanja prije kupnje
pomagala

Ne treba poceti pitanjem “koji je
uredaj najbolji?, nego “Sto dijete
sada ne moze uciniti, a htjelo bi ili
moralo moci?”. Treba pitati gdje ce
se pomagalo koristiti, tko ¢e ga odr-
zavati, razumije li ga dijete, razumiju
li ga roditelji i odgojitelji, moze li se
prilagodavati i hoce li zavrsiti u sva-
kodnevici ili u ladici.

pozvan. Al moZe biti koristan: moze opisi-
vati slike, pretvarati govor u tekst, sazimati
gradivo, stvarati personalizirane vizualne
materijale, predlagati simbole za komu-
nikaciju, pomagati u titlanju, prevodenju
i organizaciji dana. Kod neke djece moze
pomodi da se zadatak objasni jednostav-
nijim jezikom, razbije na korake ili prikaze
slikom.

Ali tu treba s obje noge ostati ¢vrsto
na tlu. Umjetna inteligencija nije logoped
ni edukacijski rehabilitator, nije psiholog,
neuropedijatar ni ucitelj. Nije dijagnostic-
ki ¢arobnjak iz dZepa. Ne poznaje dijete,
obitelj, razred, senzoriku, umor, strah, tvr-
doglavost, ponos, ni one male pomake
koje roditelj prepozna prije svih uredaja.
Al moze biti alat u rukama ljudi koji znaju
sto rade. Ali, ako ga se proglasi zamjenom
za stru¢njake, lako se moze pretvoriti u vrlo
samouvjeren, hladan digitalni kalkulator
djetetovih potreba.

Na kraju, najveci problem nije izumiti
nekakvo pomagalo, nego omoguditi da
dode do djeteta kojem treba. WHO procje-
njuje da vise od 2,5 milijarde ljudi u svijetu

treba barem jedan asistivni proizvod, a da
u mnogim zemljama vecina onih kojima
treba do njega ne dolazi. UNICEF pritom
naglasava da ogranicenja djece s invalidi-
tetom nisu samo u ostecenju, nego nasta-
ju i u dodiru s neprilagodenom okolinom:
skolom, prostorom, stavovima, pravilima i
siromastvom.

Zato je najpostenije reci ovako: djeca s
teSko¢ama u razvoju ne trebaju tehnolo-
giju zato da ih “popravi’, nego zato da im
pacniji i manje tvrdoglav. Tehnologija nece
ukloniti sve teSkoce. Nece djetetu izbrisati
dijagnozu, ni roditeljima umor, stru¢njaci-
ma manjak vremena, ni sustavu sklonost
formularima, popisima i listama. Ali moze
uciniti nedto vrlo konkretno: moze otvori-
ti vrata; moze dati glas; moze smanijiti ovi-
snost o pogadanju; moze pretvoriti “on to

”oon

ne moze” u“moze, ali drugim putem”.

Dobro pomagalo nije ono o kojem se
stalno prica. Dobro pomagalo je ono koje
se koristi bez velike ceremonije: za doruc¢-
kom, u vrti¢u, u razredu, na igralistu, kod
lije¢nika, u tramvaju, kod bake. Ako dijete
s pomocu njega lakse kaze, pita, bira, od-
bije, sudjeluje ili se smiri, uredaj je odradio
posao.

Taj drugi put Cesto je upravo ono 3to
djetetu treba. Ne savrien svijet. Samo svi-
jet koji je dovoljno pametan da se ne pravi
kako postoji samo jedan ispravan nacin da
se govori, uci, hoda, slusa, vidi, pise, igra i
bude dijete.
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PROFESIONALNO
USMJERAVANJE: OD
ZELJA DO MOGUCNOSTI ‘

kih Zivotnih izbora. lako se na prvi pogled

ponekad ¢ini da je rije¢ samo o odluci o
sliedece tri ili Cetiri godine, ipak za dijete to
moze biti puno vide od toga.

To je prvi korak prema buducem zani-
manju, financijskoj samostalnosti, ukljuci-

Izbor srednje Skole jedan je od prvih veli-

vanju u zajednicu i osjecaju da svojim ra-
dom mozemo pridonijeti drustvu. Zato je
vazno razmisljati i korak dalje - ne samo
moze li u¢enik zavrsiti odredeni program,
nego $to ¢e mu taj program omoguci-
ti nakon skole. Informacije o zanimaniju,
uvjetima rada i moguénostima zaposlja-
vanja jednako su vazne kao i informacije

0 samom obrazovanju. Svako dijete ima
svoje interese, sposobnosti, snove i tempo
razvoja.

Medutim, kada dijete ima zdravstvenu
teskocu ili teskocu u razvoju, izboru obra-
zovnog puta potrebno je posvetiti dodat-
nu pozornost. Cilj je pronaci obrazovni put
na kojem ¢e ucenik modi razvijati svoje po-
tencijale, uspjesno zavrsiti $kolovanje i pri-
tom ocuvati svoje zdravlje.

Skolski lije¢nik prati dijete tijekom nje-
gova Skolovanja i upravo je zato vazan

Pise: izv. prof.
dr. sc. Dijana
Tomi¢ Linsak,
dipl. sanit. ing.

sudionik u profesionalnom usmjeravanju.
Njegova uloga nije samo pregledati dijete
i utvrditi je li zdravo. On prati rast i razvoj,
zdravstveno stanje, kroni¢ne bolesti, mo-
guce teskoce i promjene koje mogu utje-
cati na djetetovo sudjelovanje u Skolova-
nju. Kada se priblizi vrijeme izbora srednje
skole, zdravstveno stanje postaje jedna od
vaznih informacija u dono3enju odluke.
Neka zanimanja zahtijevaju dobar vid ili
sluh, neka raspoznavanje boja, odredenu
tjelesnu sposobnost ili mogucnost rada u
specificnim uvjetima. Posao moze ukljuci-
vati dugotrajno stajanje, tezak fizicki rad,
rad na visini, buku, prasinu, kemijske tvari
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ili druge ¢imbenike koji za nekoga mogu
biti potpuno bezazleni, a za osobu s odre-
denim zdravstvenim problemom pred-
stavljati izazov.

Sam smisao procjene jest pomoci djete-
tu da pronade ono $to moze i zeli raditi, a
pritom da ne ugrozava svoje zdravlje. Neka
djeca do srednje 3kole dolaze s teSkocama
koje su ve¢ dobro poznate roditeljima i
nastavnicima. No cinjenica da dijete ima
odredenu teskocu ne znac¢i da ne moze
uspjeti. Ponekad mu samo treba drugaciji
nacin rada.

Prilagodba moze biti vrlo jednostavna -
vi$e vremena za rjesavanje zadatka, jasnije
i krace upute, drugaciji nacin provjere zna-
nja, pomo¢ u organizaciji rada ili koristenje
odgovarajucih nastavnih i tehnoloskih po-
magala. Kod neke djece potrebna jeii prila-
godba sadrzaja koji se uci, dok ¢e drugima
odgovarati drugacije oblikovan obrazovni
program.Vazno je razumijeti da prilagodba
nije spustanje ljestvice zato sto dijete “ne
moze, ona je nacin da dijete dobije priliku
pokazati ono $to doista zna i moze.

U Zelji da zastite svoje dijete roditelji po-
nekad Zele odluciti umjesto njega. Drugi ga
pak iz najbolje namjere poti¢u prema zani-
manju koje smatraju sigurnijim, prestiznijim
ili perspektivnijim. No vazno je zastati i pita-
ti dijete: “Sto ti Zeli$? Sto te zanima? Sto vo-
li$ raditi? U ¢cemu mislis da si dobar?” Dijete
treba biti aktivan sudionik u odluci o svojoj
budu¢nosti.

To ne znaci da ¢e uvijek modi upisati upra-
vo ono $to je zamislilo. Ponekad zdravstveni
zahtjevi odredenog zanimanja doista mogu
predstavljati prepreku. Medutim i tada raz-
govor ne bi trebao zavrsiti na tome Sto dijete
ne moze. Ako se jedna vrata zatvore, treba
pomoci pronadi druga koja vode prema sli¢-
nom interesu i cilju.

Ako dijete voli rad s ljudima, mozda po-
stoji viSe zanimanja u kojima moZze ostvariti
tu Zelju. Ako ga zanimaju Zivotinje, tehno-
logija, priroda, ra¢unala, pomaganje dru-
gima ili kreativni rad, nije nuzno da postoji
samo jedan moguci obrazovni put. Upravo
je zato profesionalno usmijeravanje vise od

jednostavnog odgovora na pitanje “koju
skolu upisati”.

Roditelji ne moraju sami procjenjivati
s$to je najbolje za njihovo dijete. U proce-
su profesionalnog usmjeravanja mogu su-
djelovati obitelj, skola, skolska medicina i
strucni suradnici koji dijete poznaju i prate,
a prema potrebi dijete se moze ukljucitiiu
profesionalno savjetovanje. Ucitelji i struc-
ni suradnici $kole mogu reéi kako dijete uci,
u ¢emu je uspjesno, koje mu metode rada
odgovaraju i koliko je samostalno. Psiho-
log moZe pomodi u razumijevanju sposob-
nosti, interesa i motivacije, dok logoped,
edukacijski rehabilitator ili drugi stru¢njaci
mogu dati vazne informacije o specifi¢cnim
tesko¢ama i potrebnoj podrsci.

Skolski lije¢nik u taj tim donosi zdrav-
stvenu perspektivu. On moze procijeniti
postoje li zdravstveni zahtjevi koje tre-
ba uzeti u obzir pri izboru obrazovnog
programa i zanimanja te, prema potrebi,

Za one koji zele znati vise:
Jadranko Vrcelj Sanko, Profesionalno
usmjeravanje ucenika osmih razreda
osnovnih skola na podrucju grada
Rijeke u skolskoj godini 2020/2021,
Specijalisticki studij Skolska i ado-

lescentna medicina, Zagreb, 2021.

preporuciti daljnju obradu ili ukljucivanje
drugih stru¢njaka. U odredenim situacija-
ma ucenik moze biti uklju¢en u profesio-
nalno usmjeravanje pri Hrvatskom zavodu
za zaposljavanje, koje ukljucuje profesio-
nalno informiranje i profesionalno savjeto-
vanje. Kod ucenika s teSko¢ama u razvoju
ili tezim zdravstvenim tesko¢ama, prema
potrebi se provodi i cjelokupna psiholos-
ko-medicinska obrada, a stru¢ni tim moze
izdati pisano misljenje o najprimjerenijem
odabiru obrazovnog programa/zanima-
nja. Cilj je dobiti sto potpuniju sliku — ne
samo o tome $to ucenik moze sada, nego
i o tome koji bi mu put mogao omogucditi
da se razvija i u budu¢nosti.

Najbolji izbor je onaj u kojem dijete ima
stvarnu mogucnost uspjeti, razvijati svoje
sposobnosti, ste¢i znanja i kompetencije
te sacuvati svoje zdravlje. Treba imati na
umu da je dijete osoba sa svojim interesi-
ma, talentima, Zeljama i mogucénostima,
a na odraslima je da mu pomognu te mo-
gucnosti prepoznati i pronadi put kojim ¢e
ih najbolje razvijati. Prvi korak prema svi-
jetu odraslih ne pocinje tek kada mlada
osoba dobije prvo zaposlenje ili svoju prvu
placu. Pocinje puno ranije — onda kada joj
pomognemo da upozna sebe, razumije
svoje mogucnosti i donese odluku u kojoj
¢e se modi prepoznati.
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SVJETSKI DAN
SRCA 2026.: SVAKI

OTKUCAJ JEVAZAN

vake godine 29. rujna obiljezavamo

Svjetski dan srca, najvazniju globalnu

inicijativu posvecenu ocuvanju zdrav-
lja srca i krvozilnog sustava. Svjetski kardio-
loski savez (World Heart Federation - WHF),
kao zacetnik obiljeZzavanja ovoga dana, i u
2026. godini nastavlja kampanju pod sloga-
nom “Nemojte propustiti ni otkucaj” (Don't
Miss a Beat), u okviru Sire visegodisnje inici-
jative “Koristite srce za akciju” (Use Heart for
Action).

Cilj je potaknuti ljude da ne ostanu
samo na podizanju svijesti, nego da po-
duzmu konkretne korake za ocuvanje
zdravlja srca, budu tjelesno aktivniji te
nauce prepoznati znakove i simptome
kardiovaskularnih bolesti koji se ponekad
mogu previdjeti ili pripisati umoru, stresu
ili drugim uzrocima.

Kardiovaskularne bolesti i dalje su vo-
dedi uzrok smrtnosti u svijetu, ali i u Hr-
vatskoj. Ipak, na brojne ¢imbenike rizika
mozemo utjecati. U duhu ovogodisnje

kampanje izdvajamo tri vazna koraka za
ocuvanje zdravlja srca.

1. Prepoznajte znakove na
vrijeme

Neki sréani problemi mogu zapoceti
simptomima koje je lako zanemariti. Neo-
bjasnjiv i dugotrajan umor, kratko¢a daha
pri laganom naporu, osjecaj tezine ili pri-
tiska u prsima te nelagoda koja se moze
Siriti prema celjusti ili rukama znakovi su
koje ne treba ignorirati. Vazno je osluski-
vati vlastito tijelo i pravodobno se obratiti
lije¢niku ako se pojave neuobicajene ili za-
brinjavajuce tegobe.

2, Zastitite svoje srce veé
danas

Zdravlje srca u velikoj mjeri ovisi o sva-
kodnevnim navikama:

« Uravnotezite tanjur: smanjite unos
soli, Secera i preradenih mesnih proizvoda,
a Cesce birajte voce, povrce, ribu, cjelovite

WORLD
/ ' } HEART
Izvor: Svjetski FEDERATION

kardioloski savez

Zitarice i maslinovo ulje.

« Pokrenite se: hodanje, voznja biciklom,
koristenje stepenica i druge jednostavne
aktivnosti vazan su dio brige o zdravlju srca.
Svaki dodatni korak je koristan.

« Recite NE duhanu: prestanak pusenja
jedna je od najvaznijih odluka za zdravlje
srca i krvnih Zila.

- Kontrolirajte svoje vrijednosti: redo-
vito mjerite krvni tlak te prema preporuci li-
je¢nika provjeravajte vrijednosti kolesterola
i Secera u krvi.

Ovogodisnja kampanja dodatno poti-
e kretanje kroz izazov Keep the Beat, ko-
jim Svjetski kardioloski savez Zeli motivirati
ljude diljem svijeta da budu aktivniji i male
svakodnevne promjene pretvore u trajne
navike.

3. Pokrenite promjeneiu
svojoj zajednici

“Koristiti srce za akciju” znaci brinuti o
vlastitom zdravlju, ali i zagovarati uvjete
koji svima omogucuju zdraviji Zivot. To uk-
ljuCuje stvaranje sigurnih i dostupnih pro-
stora za hodanje i tjelesnu aktivnost, do-
stupnije preventivne preglede, edukaciju
o kardiovaskularnom zdravlju te ucenje
osnovnih postupaka ozivljavanja u skola-
ma, na radnim mjestima i u lokalnoj zajed-
nici.

Vase srce radi za vas svake sekunde, bez
predaha. Ovog rujna pokrenite se, obrati-
te pozornost na njegove potrebe i nemoj-
te propustiti nijedan vazan otkucaj - jer
pravodobna prevencija i djelovanje mogu
spasiti Zivot.



N NASTAVNI ZAVOD ZA
HHAL

HORSKO-GORANSKE ZUPANIJE

29.9. - Svjetski dan srca

NEMOJTE PROPUSTITI NI
OTKUCAJ
Jra

Srce nam cesto salje znakove.
Vazno ih je prepoznati.

Bol ili pritisak u prsima - nedostatak zraka -
neuobiCajen umor - vrtoglavica - lupanje srca

Ne zanemarujte ono sto vam tijelo govori.
Reagirajte na vrijeme.



