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Postovani roditelji,

Britanska humanitarna organizacija ,Save the Children* ostvaruje i
u Jugoslaviji niz akcija usmerenih na dobrobit dece koja imaju razne vrste
Zivotnih problema. Jedna od programskih aktivnosti usmerena je na decu
sa posebnim potrebama u Jugoslaviji. Nase osnovno polaziste u pristupu
deci izvedeno je iz Konvencije Ujedinjenih nacija o pravima deteta i glasi:

DETE SA TESKOCAMA U RAZVOJU JE DETE SA POSEBNIM PO-
TREBAMA, A DETE SA POSEBNIM POTREBAMA JE DETE.

Sve ono $to je neophodno bilo kom detetu neophodno je i detetu
sa posebnim potrebama. Pri tome treba imati na umu da u razvojnom
periodu, na putu ka odraslosti, ova deca, da bi ostvarila svoje moguénosti,
trebaju organizovanu i udruzenu podrsku roditelja, struénjaka, uze i Sire
drustvene zajednice. U planiranju i izvodenju svih aktivnosti namenjenih
detetu i porodici u kojoj ono zivi RODITELJI SU PARTNERL.

Publikacije koje su pripremljenje za Vas imaju za cilj da Vam omo-
guce Sto aktivniju ulogu u zadovoljavanju brojnih decijih potreba. Da biste
bili istinski partneri raznim profiima struCnjaka smatrali smo da Vam je
neophodno Sto iscrpnije, Vama primereno, obavestenje o uzrocima, ka-
rakteristkama i nacdinima pomaganja detetu koje ima razvojne teskoce.

Mi verujemo da je VaSa partnerska uloga ne samo moguéa vec i
nezamenljiva u podsticanju deteta da ostvari svoje moguénosti. | u fazi
leCenja i u fazi kada podstiCete razvoj o¢uvanih potencijala deteta i na
njima gradite mogucnosti za kasniji samostalan zivot u odraslom dobu Vi
ste partner i detetu i strucnjacima koji Vam pomazu. Strucnjake koji su
pisali ove publikacije zamolili smo da Vas upute kako da ostvarite ovu
ulogu.

Ako ove publikacije barem delom doprinesu ovom cilju, a posebno
ako Vas podstaknu da i sami pronadete nova, bolja reSenja, primerena
Vasoj zivotnoj situaciji i moguénostima VaSeg deteta smatracemo da je
postavljeni cilj ove akcije u celosti ostvaren.

,Mentalno ili fizicki nedovoljno razvijeno dete ima pravo na posebnu
negu, obrazovanje i osposobljavanje za rad, koje ¢e mu obezbediti potpun
i dostojan zivot i postizanje najviSeg stepena samostalnosti i socijalne in-
tegracije.” (nezvanicni rezime ¢lana 23 Konvencije)

ZELIMO VAM MNOGO USPEHA U RADU | DRUZENJU SA VASIM DETETOM
SAVE THE CHILDREN FOND
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Razvoj licnosti deteta, njego-
vog fizickog i mentalnog bi¢a od-
reden je nasledenim, genetskim
faktorima kombinovanim sa mno-
gim kulturnim i uticajima sredine.
Svi ovi faktori stvaraju potencijal
koji ¢e se vremenom realizovati u
skladu sa rastom, zdravstvenim
stanjem, podsticanjem i ucenjem u
toplom porodiénom okruzenju. Na
RODITELJIMA JE IZAZOV da ot-
kriju modéi i ograni¢enja svog dete-
ta, da mu aktivnim i umesnim ba-
vlienjem njime pomognu da iskaze
svoj maksimum kao ljudsko bice.
Tu su i struénjaci da im svojim sa-
vetom i uputstvom pomognu, da ih
usmere ka najcelishodnijem nacinu
nege i podizanja deteta.

Ovaj tekst je namenjen pre-
vashodno porodicama dece omete-
ne u razvoju sa ciliem da ih infor-
miSe o mogucénostima koje im stoje
na raspolaganju u okviru postoje-
¢eg sistema brige o ometenoj deci

kao i pruzanja konkretnih saveta
kako bi se poboljSao kvalitet Zivota
deteta i porodice u celini. Realiza-
cija novih metoda procene, rane in-
tervencije i podrske porodice, za-
jednicka je potreba roditelja dece
sa smetnjama u razvoju, strucnjaka
iz ove oblasti i drustva u celini pa
je sadrzaj ovog priruénika prilog u
tom pravcu.

ZASTO JE NEOPHODNO
RANO PREPOZNATI
ODSTUPANJA U RAZVOJU

Po rodenju, razvoj mozga
kod svih beba je nedovrSen. Prvih
godina zivota mozak nastavija svoj
ubrzani razvoj sto omogucava de-
tetu da se smeje, guce, podize
glavu, sedi, hoda, istrazuje svoju
okolinu...

Ne postoji ni jedan roditelj
koji, prvih dana Zivota bebe, gle-
dajuéi kako se meskolji u krevecu,



nije strepeo pred bezbroj pitanja
koja naviru: Da li ée moja beba biti
zdrava? Da li ¢e rasti i razvijati se
normaino? Da li ¢u, i kako prepo-
znati ako nedto ne krene pravim
putem?

U najranijem uzrastu, cesto
je tesko prepoznati odstupanja od
normale, pogotovo ako su ona ne-
znatna. Medutim, neprimeéena na
vreme i netretirana na pravi nacin,
ova minimalna odstupanja u prvoj
godini mogu rezultirati  znatno
ozbiljnijim zastojem Ccitavog lanca
funkcija i sposobnosti koje proizila-
ze jedna iz druge. NarocCito treba
obratiti paznju na pokazatelije raz-
veja i njihova eventualna odstupa-
nja ako je bilo problema u trudnoci
i porodaju ili ako u porodici ima
naslednih oboljenja.

S toga je veoma vazno, Cim
primetite bilo Sta u funkcionisanju i
ponadanju bebe Sto vas tisti i pla-
8i, §to pre se obratite svom lekaru!

Ako ste u nedoumici da Ii ne-
ko ponaSanje odgovara uzrasnim
normama ili ne konsultujte LIST SA-
VETA ZA PRACENJE RAZVOJA.

STA MOZE BITI UZROK
USPORENOM RAZVOJU?

— nasledna obolienja (urodene
greSke metabolizma)

— hromozomski poremecaji (najce-
§¢e Syndroma Langdon Down)

— oboljenje majke u trudnodi, na-
roCito u prva cetin meseca
trudnoce (infekcija: citomegalo-

virus, rubeola, toksoplazmoza,
herpes genitalis, nepodudarnost
Rh faktora oca i majke)

— teSko rodenje (krvavljenje u mo-
zgu, nedostatak kiseonika, pre-
vremeno ili zakasnelo rodenje,
jaka Z2utica, hipoglikemija)

— oboljenje deteta odmah posle
rodenja (sepsa, meningitis i
druga tedka oboljenja)

— kasnija oboljenja mozga, teske
povrede glave, autizam, Retov
sindrom, psihoze

— tezi socio-ekonomski uslovi (gla-
dovanje, nedostatak psiho-soci-
jalnih stimulusa)

Kod jedne tre¢ine dece
ometene u razvoju poznat je
uzrok nastajanja, medutim, kod
dve treéine dece uzrok je nepo-
znat, narolito kad je u pitanju
mentalna retardacija.

KAKO DA RODITELJI
ZNAJU DA DETE
ZAOSTAJE U RAZVOJU |
KOME DA SE OBRATE?

Svaku bebu treba redovno
voditi na kontrolu u savetovaliste
za zdravu decu, koje ima svaki
decji dispanzer. U razvoju deteta
pojedine funkcije — psihicka, mo-
torna, govor, javljaju se po odrede-
nom redosledu kod veéine dece.
Ako roditelji primete da se dete ne
razvija kao druga deca, treba od-
mah da se obrate pedijatru, koji ¢e
ga uputiti u RAZVOJNO SAVETO-

VALISTE, gde tim strudnjaka pro-
cenjuje celokupni razvoj deteta.
Postoji nekoliko vrsta ometenosti:

— psihicka zaostalost
— telesni invaliditet

— teZe smetnje vida

— teZze smetnje sluha
— kombinovane smetnje.

AKO POSTOJI BILO KOJI
POREMECAJ VAZNO JE DA SE
DIJAGNOZA POSTAVI STO RANI-
JE | DA SE ODMAH POCNE SA
TRETMANOM.

KOJI SU NAJCESCI ZNAC!
USPORENOG RAZVOJA?

To zavisi od organa koji su
osteceni, a imaju odredenu funkciju.

— OSTECENJE SLUHA

Dete Cuje odmah posle ro-
denja. Na jaci zvuk reaguje trepta-
njem, ako place, prestace da place
kada Cuje glas majke. Od Cetvrtog
meseca dete okrece glavu prema
izvoru zvuka. Ako dete Cesto bolu-
je od infekcije treceg krajnika sa
obolienjem uha, treba obratiti pa-
znju na sluh deteta.

Od dobrog sluha zavisi i raz-
voj govora, pa je vazno konstato-
vati osteCenje pre razvoja govora,
da bi se preduzelo ledenje kod
specijaliste.

OSTECENJE SLUHA DOVO-
DI DO OTEZANOG RAZVOJA VER-
BALNE KOMUNIKACIJE

— OSTECENJE VIDA

Dete vidi od rodenja. Na jaci
izvor svetlosti reaguje treptanjem.
Veé u prvom mesecu prati kreta-
nje osoba koje su u njegovom vi-
dokrugu.

Ako se nadu neke anomalije
na oima — razrokost, koja je stal-
no prisutna i odrzava se i posle
dva meseca, ako postoji horizontal-
no ritmiéko pomeranje o€iju — nis-
tagmus, nepravilan oblik ocnih ja-
bucica ili kapaka, potreban je pre-
gled kod oftalmologa.

OSTECENJE VIDA DOVODI
DO SMANJENE SPOSOBNOSTI
KRETANJA

— ZAOSTAJANJE U RAZVOJU
PSIHOMOTORNIH FUNKCIJA

Razvoj ovih funkcija usko je
povezan sa stanjem i sazrevanjem
centralnog i perifernog nervnog si-
stema.

Ako dete nema Cvrstine, ako
su mu mlitavi udovi, glava pada jer
roditelji treba da pomisle da ne-
sto nije u redu. Isto tako, ako je
dete suviSe ukruceno jo§ od prvih
meseci, sa ispruZzenim nogama,
ako se ne oslanja na noge od
Sestog meseca, ako ne sedi u
sedmom, osmom mesecu, ako ne
stoji sa devet meseci, ne hoda oko
12-14 meseci, treba obaviti kom-
pletan pregled u Razvojnom save-
tovalistu.

Bolje je obaviti pregled na
vreme, ne odbacivati sumnje



opravdanjem da ¢e to vremenom
prodi, jer kasnije moze biti propu-
Steno dragoceno vreme za uspe-
Sno leCenje.

AKO SE SA VEZBAMA
POCNE U PRVIM MESECIMA ZI-
VOTA DETETA POSLEDICE CE
BITI MNOGO MANJE, ILI CE SE
POSTICI NORMALAN RAZVOJ

Ako se dete ne smeje u 2-3.
mesecu, ako ne hvata zvecku u 4.
mesecu, ako se ne oglasava prvo
izolovanim samoglasnicima a ka-
snije slogovima, ako ne progovori
tri do Cetiri re¢i do godinu dana,
to. ukazuje na verovatnoc¢u zaosta-
janja u psihickom razvoju deteta ili
na gluvodu.

DETE MOZE IMATI USPO-
REN RAZVOJ i bez nekog pozna-
tog rizika pre ili posle rodenja. Za-
to je potrebna redovna kontrola
razvoja.

Ako dete NE POKRECE
OBE RUKE PODJEDNAKO, moze
da bude u pitanju ostec¢enje rame-
nog nerva. Potrebno je odmah pri-
meniti leCenje, koje obic¢no dovodi
do potpunog izlecenja.

Ako dete drzi glavu nagnu-
tu na jednu stranu, znak je po-
vrede vratnog misic¢a, Sto se ta-
kode uspesno le¢i ako se sa le-
Cenjem po&ne jo§ u prvom mese-
cu. Deformiteti stopala, potkoleni-
ce ili kukova potpuno se ispravlja-
ju ako lecenje poc¢ne odmah po-
sle rodenja.

STA MOGU DECI
| RODITELJIMA DA
PRUZE STRUCNJACI

RAZVOJNOG

SAVETOVALISTA?

Svaka trudnica koja ima psi-
hicke probleme treba da se obrati
psihologu u Razvojnom savetovali-
§tu, jer svaki stres koji majka do-
zivjava moze negativno da utice
na razvoj deteta.

PRACENJE PSIHOMOTOR-
NOG RAZVOJA DECE koja su pod
rizkom zbog dejstva nepovoljnih
faktora u toku trudnoce majke ili
prilikom rodenja, obavija se u Raz-
vojnom savetovalistu od prvog me-
seca nakon rodenja detata. Rodite-
ljii dobijaju SAVETE ZA STIMULA-
ClJU PSIHOMOTORNOG RAZVO-
JA kod deteta, kao | za usposta-
vljanje STO BLIZE EMOCIONALNE
VEZE sa detetom, S§to je veoma
vazno za ceo bududi Zivot Coveka.
Majka treba da prica sa detetom
sto vide, neznim glasom sa sme-
Skom na licu, da mu peva, da ga
nosi u narucju i ljulja, da ga laga-
no masira i pokre¢e mu ruke i no-
ge kad ga prepovija.

Svaki poremecaj treba da
bude konstatovan na vreme i da
se preduzmu sve mere ispitivanja
i lecenja.

Dete sa wurodenim hromo-
zomskim poremecéajima treba od
rodenja da ima odredeni tretman u
cilju S$to boljeg razvoja.

Ako dete ne progovara kra-
jem prve godine, u Razvojnom sa-
vetovaliStu postoji strucnjak-logoped,
koji ¢e uputiti roditelie kako da sti-
muliSu razvoj govora. Govor je uslov
za pravilan razvoj intelektuainih spo-
sobnosti. Najbolje vreme za podsti-
caj govora je u DRUGOJ godini.

NE CEKATI TRI GODINE
DA SE POCNE SA
VEZBAMA!

Ako dete dugo tepa i posle
tri godine i ne izgovara sve glasove,
ako muca, ako ima unjkav govor, ne
govori reCenice — potreban je pre-
gled kod logopeda i svih ostalih
strunjaka Razvojnog savetovalista.

Dete koje NE VOL! DA CR-
TA, ne voli da se igra sa kockama,
nespretno je, Cesto pada, ne inte-
resuju ga obicne igralke, izbegava
drustvo svojih  vrdnjaka, pripada
grupi dece kojima je potrebna po-
moc¢. Moze biti u pitanju disharmo-
niCan razvoj, a moZe da bude
ometenost u psihomotornom razvo-
ju, ili neko oboljenje (autizam). U
svakom slucaju potreban je pregled
svih struénjaka Razvojnog saveto-
valista i odredeni tretman.

Ako dete sisa prst u starijem
uzrastu, gricka nokte, Cupka Kkosu,
klati se, ima nevoline, ponavijane
pokrete, ili smetnje spavanja, noéni
strah, no¢no mokrenje, mozda je
usamljeno, nezadovoljno ili nesreé-
no, trazi vise paznje i ljubavi. Od-
bacite stid, sramotu (,5ta ¢e svet da
kaze") i potrazite pomo¢ struénjaka.

Ako postoje TESKOCE U
VASPITANJU, ako se dete ne po-
nasa onako kako roditelji Zele,
drukéije nego ostala deca, mozda
nije uvek u pitanju samo dete, ne-
go pogres$an stav roditelja, nedo-
voljno poznavanje detetovih potre-
ba. Tim stru¢njaka Razvojnog sa-
vetovaliSta proceni¢e sposobnost |
osecéanja deteta, situaciju u porodi-
ci i preduzeti odgovarajuc¢e mere.

Za dete ometeno u razvoju
najbolie je da do tri godine prove-
de u porodici, uz angazman rodi-
telja koji ¢e prema savetu strucnja-
ka podsticati razvoj deteta. Posle
tri godine dete se upucuje u raz-
vojnu grupu vrtica, gde uspostavija
Siri socijalni kontakt kako sa de-
com iz svoje grupe, tako i sa zdra-
vom decom, koja takode saznaju
da ima i druk&ije dece, ali da mo-
gu s njima da se igraju, da ih vole
i da imaju bolji stav prema njima
nego mnogi odrasli ljudi.

Dete u vrticu stiCe higijenske
navike, stiCe znanje na poseban
nacin, jer grupe vode specijalni pe-
dagozi-defektolozi, koji su tokom
studija usmereni za rad sa decom
sa smetnjama. Tu deca borave do
polaska u $kolu sa posebnim pro-
gramom obrazovanja. Pre polaska
u Skolu Komisija za razvrstavanje
dece sa smetnjama u razvoju u
Razvojnom savetovaliStu vrSi pro-
cenu razvoja i sposobnosti deteta
i daje predlog o daljem obrazova-
nju. Uputstva za ostvarivanje za-
konskih prava roditelja ¢e dobiti od
socijalnog radnika, a to su:



— obavesdtenje o razvrstavanju

— sticanje prava za dodatak za tu-
du negu i pomoé

— kad je potrebno ponovno razvr-
stavanje

— pokretanje sudskog postupka za
ostvarivanje starateljstva kad
dete napuni 18 godina.

Ako je roditeljima potreban
razgovor ili savet zbog problema u
porodici (alkoholizam, razvod, stre-
sna situacija iz bilo kog uzroka) u
Razvojnom savetovalistu ée naidi
na razumevanje i pomo¢. Nesrede-
ni porodi¢ni odnosi negativno delu-
ju na psihicki razvoj svakog deteta,
a 'posebno ometenog u razvoju.

DETE SA SMETNJAMA U
RAZVOJU VOLI, OSECA | RAZMI-
SLJA, SAMO NA NIZEM RAZVOJ-
NOM NIVOU

Ako poremecaji prevazilaze
dijagnostiCke i terapijske mogucno-
sti Razvojnog savetovalidta, dete
se upucuje u specijalizovane usta-
nove, ali se uvek vraca sa novom
dokumentacijom na povremenu
kontrolu i savetovanje dokle god
traje razvoj.

TRETMAN DECE SA
SMETNJAMA U RAZVOJU
U SPECIJALIZOVANOJ
USTANOVI

Danasnje moguénosti habili-
taciono-rehabilitacionog  tretmana
dece sa smetnjama u razvoju, pri-
kazac¢emo kroz organizaciju dijagno-

stickog i terapijskog rada ZAVODA
ZA PSIHOFIZIOLOSKE POREME-
CAJE | GOVORNU PATOLOGIJU.

Delatnost Zavoda obuhvata
habilitaciono-rehabilitacioni tretman
dece sa: govornom patologijom,
mentalno retardirane i autisticne
dece, te slusno, vidno i motorno
ometene dece.

NACIN RADA

Rad je TIMSKI!, kako u di-
jagnostici, tako i u tretmanu.
Dijagnostika ima za cilj:

B sagledavanje uzroka oboljenja
radi:

— otkrivanja svih etiolodkih faktora
za koje postoji specifican tret-
man (hipotireoza, fekilketonurija)

— blizeg sagledavanja prognoze
deteta

— potrebe upucivanja roditelja u
genetsko savetovaliste

m utvrdivanje nivoa funkcionisa-
nja

— sagledavanje porodicne situacije
i mogucnosti da se roditelji ak-
tivno ukljuée u tretman

U dijagnostici i tretmanu se
po potrebi ukljuéuju struénjaci raz-
fli¢itih profila:

— PEDIJATAR: uzima podatke iz
anamneze (toka bolesti), utvr-
duje antropometrijski i opSti
zdravstveni status deteta, pro-
verava da li je sprovedeno eti-
olosko ispitivanje i, po potrebi,

planira dodatna ispitivanja, po-
stavlia RADNU dijagnozu i od-
reduje ucCesnike u daljem toku
dijagnostike i tretmana.

— NEUROLOG | NEUROPSIHIJA-
TAR: obraduju aktuelni neurolo-
Ski status deteta i odreduju po-
trebu ukljuéivanja medikament-
ne terapije.

— FIZIJATAR: detalino obrazlaze
stanje motornog funkcionisanja,
te odreduje i zajedno sa FIZI-
OTERAPEUTOM sprovodi po-
treban program fizikaine terapije
(kinezi, hidro i parafino terapija,
elektroterapija i sukcesivna gip-
sacija)

— PSIHOLOG: procenjuje aktuelni
nivo funkcionisanja i ponasanja
deteta. Koristec¢i skale psihomo-
tornog razvoja, testove inteli-
gencije, testove motorne i soci-
jalne zrelosti, psiholog odreduje
aktuelni PROFIL POSTIGNUCA
za svaku funkcionalnu oblast,
kao i ODSTUPANJA u ponasa-
nju. Ovakav profil predstavija
polaziste ili osnovu za izgradnju
terapijskog programa.

— LOGOPED: odreduje govorno-

jeziCki status deteta

— ORL-specijalista i SURDOPE-
DAGOG, odreduju stanje sluha,
sluSne paznje i percepcije, te
potrebu ukljuCivanja ovih profila
u program intervencije.

Nakon pregleda strunjaka,
timski se postavlja DIJAGNOZA i

odreduje ODGOVORNI TERAPEUT
koji je nadalie ORGANIZATOR
kompletnog tretmana i KOORDINA-
TOR svih stru¢njaka koji ¢e se po
potrebi ukljuciti u tretman deteta.
To moze biti lekar, logoped, psiho-
log ili oligopedagog, u zavisnosti
od problema koji je dominantan
kod deteta.

ODGOVORNI TERAPEUT
otpocinje tretman savetovanjem ro-
ditelja i direktnom demonstracijom
razliitih metoda i tehnika podstica-
nja sposobnosti i vestina, kao i
usvajanjem pozelinih oblika pona-
Sanja.

Terapijski program se zatim,
moze sprovoditi na razliite nacine:
kroz INDIVIDUALNE SEANSE (ro-
ditelj i dete), GRUPNE SEANSE
dece, roditelja ili kombinacije rodi-
telia i dece; ili putem ukljucivanja
deteta u OPSERVACIONO-TRAN-
ZITORNE grupe VRTICA.

RITAM dolazenja na vezbe i
kontrolne preglede obavija se pre-
ma individualnim potrebama deteta.
Pri svakom susretu se ,PROCE-
SNOM DIJAGNOSTIKOM® proce-
njuju promene u stanju i mogucno-
sti deteta.

Periodi¢no, ili u tranzitornim
fazama tretmana, prilikom prelaska
deteta u drugi vid zbrinjavanja, od-
govorni terapeut podnosi izvestaj o
aktuelnom stanju deteta, postignu-
tim rezultatima i predlogom daljih
mera zbrinjavanja.



CILJ TERAPIJSKE
INTERVENCIJE KOD
DECE SA SMETNJAMA
U RAZVOJU

1. Postizanje optimuma funkcio-
nisanja u okvirima (genetski)
datih mogucnosti deteta

2. Sprecavanje sekundarnih smet-
nji u razvoju

Oskudna ili neadekvatna sig-
nalizacija deteta, s jedne strane i
nesnalazenje roditelia da pravovre-
meno i adekvatno reaguju na potre-
be svog deteta, stoga Sto su i sami
zbunjeni i nesigurni  neocekivanim
okolnostima, dovodi do poremecaja
ranih interakcijskih odnosa roditelj-
dete. Bez struéne intervencije, ovi
problemi se vremenom komplikuju i
dovode do ozbilinih poteskoca dete-
ta u komunikaciji sa vrSnjacima i
okolinom. Ovakvo stanje usporava ili
umanjuje Sanse adekvatnog razvoja
svih oblasti funkcionsianja: motori-
ke, govora, saznajnog i socijalno-
emocionainog razvoja.

Prevazilazenje teskoca u ko-
munikaciji, odnosno-usvajanje po-
Zeljnih oblika ponasanja, moguce
je ostvariti samo u situaciji pove-
renja i razumevanja izmedu rodi-
teljla i deteta. Samo uz njihovu
pomo¢ i adekvatan stav, dete ce
postepeno steéi ,pozitivnu sliku® o
sebi, oseéaj da je prihvaceno i
volieno takvo, kakvo jeste, da
moze da odgovori zahtevima oko-
line u skladu sa dostignutim ste-
penom razvoja.

3. Pruzanje pomoci porodici i
njenom Sirem okruzenju u
razumevanju problema deteta.

Prihvatanje i prilagodavanje
¢injenici da je dete ometeno u raz-
voju predstavlja bolno iskustvo kroz
koje roditelj prolazi, reSavajuci ga

ili mire¢i se s njim, na sopstveni

nacin.

Neizvesna buducénost deteta
svakom je roditelju trajan izvor
stresa. Neophodna je stru¢na po-
moc¢ kako bi se porodica bolje or-
ganizovala u nastaloj situaciji. Na-
dalje, Cesti nesporazumi i razmirice
medu ¢lanovima porodice oko na-
¢ina reSavanja potreba deteta po-
gorsavaju klimu pogodnu za ucenje
i razvoj. Roditelji i sami imaju po-
trebu za podrskom i toplom recju,
za razumevanje njihove pozicije,
njihovih mod¢i i ograni¢enja u poku-
Saju da pomognu svom detetu.

Tek zajednickim radom, uz
puno medusobne tolerancije i sao-
secanja onih koji traZze i onih koji
pruzaju pomo¢, moguce je oCekiva-
ti uspeh u zajednickom cilju — do-
brobiti deteta.

OSNOVNI PRINCIPI RADA
SA DECOM SA
SMETNJAMA U RAZVOJU

1. STO RANIJE OTPOCETI TRET-
MAN
Ne treba Cekati da problemi
,uzmu maha®, da se nagomilaju,
da ih ,vreme resi®...

Neophodno je da roditelji
¢im primete i najmanje odstupanje
od normi u razvoju ili pak, zbog
prirode bolesti olekuju probleme u
razvoju pojedinih sposobnosti, od-
mah zatraze struénu pomoé. Zasto
se toliko insistira na ranom pa i
preventivhom tretmanu? Zato $to je
to period intenzivnog razvoja CNS-
a (mozga) kada ucenje ostavlja
najdublje i najduze tragove.

Za decu sa smetnjama u
razvoju to je i period kada im se
najvise moze pomocdi. Ucenje u ka-
snijim godinama, kada prode pri-
rodni period za razvoj odredene
funkcije ili sposobnosti, zahteva
znatno viSe napora a efekti su
mnogo maniji.

2. INDIVIDUALAN | KOMPLEK-
SAN PRISTUP DETETU

Svako dete je osobeno i
specificno u svom razvoju i svojim
potrebama. Isto tako su jedinstve-
ne i specificne potrebe njegove po-
rodice i njegovog okruzenja. Stoga
je i pristup u radu sa detetom sa
smetnjama u razvoju, nuzno IND/-
VIDUALAN.

Tek u kasnijem toku tretma-
na, prema potrebi, dete se ukljucu-
je u GRUPNI tretman koji ima svoj
definisani cilj, svoja pravila i svoju
dinamiku. Tretman deteta sa
smetniama u razvoju mora biti
KOMPLEKSAN.

U ranom periodu Zivota po-
stoji USKA POVEZANOST | ME-
DUSOBNA USLOVLJENOST svih
oblasti razvoja: motorike, govora,

emocionalnog i saznajnog razvoja.
Stoga je neophodno istovremeno
podsticati sve sfere razvoja, ume-
sto usredsredivanja samo na oblast
u kojoj je problem dominantan.
(Npr. samo na nerazvijen govor ili
samo na poremeceno ponasanje).

3. EDUKACIJA PORODICE ZA
SPROVODENJE TERAPIJSKOG
PROGRAMA

Odavno je odbacen stav da
samo visokoeducirani profesionalci
mogu biti dobri terapeuti. Iskustvo
je pokazalo, posebno u najranijem
uzrastu, da se samo uz roditelja
kao saradnika, mogu ocekivati op-
timalni efekti stimulativnog progra-
ma. Pravilno i realno informisani o
prirodi problema deteta, nalinu ka-
ko on utiCe na njegov razvoj, o
metodama i tehnikama za otklanja-
nje i ublazavanje smetnji, RODITE-
LJI ulazu izuzetan trud, istrajnost,
mastovitost i kreativnost kako u sa-
drzaje, tako i u IZVODENJE pro-
grama. Oni su prirodno i najvise
motivisani da prevazidu smetnje
kod svog deteta, pa postizu i naj-
bolje rezultate.

Iskustvo iz prakse pokazalo
edukacije, ORGANIZOVANJE RO-
DITELJA dece koja imaju sliCne
probleme U PRUZANJU UZAJAM-
NE POMOCI. Bogato iskustvo ro-
ditelja, predstavlja ostalim Clanovi-
ma grupe, znacajan izvor informa-
cija o sadrzajima i naCinima pre-
vazilazenja pojedinih smetnji kod
deteta.



4. MAKSIMALNO MOGUCA INTE-
GRACIJA U ZDRAVU SREDI-
NU

Do trece godine Zivota dete-
ta, toplo, porodi¢no okruZzenje pred-
stavlia OPTIMALNU, PRIRODNU
SREDINU za adekvatan razvoj nje-
govih potencijala. Cinjenica je, me-
dutim, da deca sa smetnjama u
razvoju ve¢ u tom ranom periodu
imaju siromasno socijalno iskustvo
odnosno, retko i stabo komuniciraju
sa vrSnjacima i Sirim socijalnim
okruzenjem.

Roditelji, optereceni brigom i
obavezama oko reSavanja deteto-
vih problema (Cesti odlasci kod le-
kara) ne nalaze vremena i nacina
da svom detetu priuste ono $to mu
je od izuzetnog znacaja: igru i dru-
Zenje sa vrSnjacima. Neophodno je
stoga, od najranijeg uzrasta podsti-
cati dete da sa svojim vrSnjacima
i Sirom okolinom komunicira na na-
¢in koji mu je u datom trenutku do-
stupan.

Od trece godine zivota, pre-
poruCuje se ukljuCivanje deteta u
RAZVOJNO-TERAPIJSKE GRUPE
vrtica gde ce, uz pomoc¢ stru¢nog
vodenja specijalizovanog osoblja,
dete sa smetnjama u razvoju do-
biti Sansu, da kroz aktivnost i
igranje uci i stiCe znanja, vestine
i socijalno pozeljne oblike pona-
$anja. U slucaju da takvih vrtica
nema u VasSem okruzenju, pozelj-
no je ako to vrsta i stepen pore-
mecéaja dozvoliavaju ukljuciti dete
u redovne grupe vrtica, sa manjim
brojem dece, nizeg uzrasta, prime-

reno trenutnom mentalnom uzrastu
deteta.

VRSTE
HABILITACIONO-REHABILITA
CIONOG TRETMANA

Bez obzira na to da li je kod
deteta pogodena samo jedna funk-
cija ili je re¢ o viSestrukim smet-
njama u razvoju, kod sve dece se
sprovodi KOMPLEKSAN tretman,
koji podrazumeva izlaganje RAZLI-
CITIM VRSTAMA habilitaciono-re-
habilitacionog tretmana:

— psihoterapija deteta i roditelja

— program za socijalno-emocional-
ni razvoj i korekciju ponasanja

— program za kognitivni razvoj

— program za govorni razvoj

— program fizikalne terapije

— medikamentni tretman

— higijensko-dijetetske mere

U individualnoj primeni poje-
dinih vrsta tretmana, polazi se od
nekih specificnosti koje proizlaze iz
prirode smetnji kod deteta. To se
naroCito odnosi na sledece grupe
problema:

— Deca sa mentalnom retardaci-
jom
Osnovne karakteristike ove de-
ce su snizene intelektualne
sposobnosti i teSko¢e u adap-
tivnom ponasanju. Kod ove gru-
pe dece, najvaznije je probuditi
INTERESOVANJE i MOTIVACI-
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JU za ucenje, te insistirati na
savladavanju sposobnosti i ve-
Stina koje ¢e im olaksati snala-
Zenje u svakodnevnom zivotu.
Zadatke terapijskog programa
treba postaviti tako da njihova
reSenja ukljucuju aktivnosti svih
senzornih modaliteta (Cula): vi-
zuelna, slusSna, taktilna i kine-
steticka.

Deca sa ostecenim sluhom
U zavisnosti od vremena na-
stanka, uzroka i stepena oSte-
¢enja sluha, kod ove grupe de-
ce pojavijuje se i razliciti stepen
oSteCenja, pre svega, govorno-
jezickih sposobnosti a zatim i
drugih problema u komunikaciji
sa okolinom. Stoga bi program,
pre svega, trebalo da bude za-
snovan na VIZUELNOJ percep-
ciji sadrzaja uz poku$aje izo-
Stravanja slusne paznje i per-
cepcije pomocu aparata za am-
plifikaciju (pojaCavanje) zvuka,
uz paralelno povezivanje aktiv-
nosti sa govorom.

Slabovida deca

Glavni kanal prijema informacija
je i kod slabovide dece — VI-
ZUELNI, ali je usled o$tecenja
vida, njima potreban veéi napor
u interpretaciji primijenih utisa-
ka. Stoga je neophodno ukljuditi
i pojacati prijem utisaka preko
ostalih ocCuvanih kanala: slu-
Snog, taktilnog, kinestetickog i
vestibularnog, uz obezbedivanje
jos nekih uslova kao Sto su do-
bar dotok prirodnog svetla u
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radnoj prostoriji, te dovoljan
kontrast u boji podloge i pred-
meta koji se Kkoristi.

— Deca sa motornim ostecenji-
ma
Zbog smanjene ili onemogude-
ne pokretljivosti, ovoj deci su
uskracena mnoga iskustva S$to
dodatno otezava razvoj u svim
sferama funkcionisanja. Stoga
je veoma vazno da se uz spe-
cifican program fizikalne terapije
koja ima za cilj podsticanje gru-
be motorne snage i kontrole, fi-
ne praksije i okulomotorne ko-
ordinacije, obezbedi deci sa
motornim oStec¢enjima Sira i bo-
gatija komunikacija sa vrénjaci-
ma i okolinom.

KoJ! JE
NAJADEKVATNIJI NACIN
DA DETE SAVLADA
NOVA ZNANJA | VESTINE?

Nacin ucenja i usvajanja no-
vih znanja i vestina potrebno je
primeriti individualnim MOGUCNO-
STIMA, INTERESOVANJU | PO-
TREBAMA svakog deteta. Metodski
postupci su veoma fleksibilni i
zbog PRIRODE zadataka koji se
uce i oni se mogu zasnivati na:

— udenju prema modelu, putem
oponasanja uz postepeno vo-
denje

— ucenju putem poku$aja i greske,
Sto vodi ka vecoj samostalnosti



— ucenju uvidanjem (ucenje stra-
tegija u redavanju problema)

Bez obzira na vrstu omete-
nosti, najbrzi i najSiri put komuni-
kacije sa detetom je ZAJEDNICKA
IGRA i RADOVANJE. Roditelji ¢e i
sami lako odabrati vrstu igre i ak-
tivnosti sa svojim detetom. To su
one, u kojima dete iskazuje zado-
voljstvo i postize rezultate.

U terapijskom programu,
struénjak ¢e roditeljima pomodi pri
izboru aktivnosti iz ,naredne zone
razvoja“, odnosno one, u Cijem iz-
vodenju je neophodna pomoc¢ i po-
drska roditelja.

Vestine ili ponasanje koje
dete uéi treba da sadrze ravnotezu
starih elemenata, kojima je dete
ovladalo da bi ga radovale i novih,
koje mu predstavijaju izazov.

Sa uzrastom deteta poveca-
vaju se i zahtevi za ovladavanjem
slozenijih vestina, znanja, ponaSanja.

Deca sa smetnjama u razvo-
ju imac¢e najmanje problema u pro-
cesu ucenja ukoliko se:

— svaki, pa i najmanji zadatak,
radélani na niz jednostavnih, ali
celovitih elemenata (etape u
ucenju)

— ako se uti DIREKTNIM [ZVO-
DENJEM AKTIVNOSTI, propra-
¢enim kratkim i jasnim verbal-
nim uputstvima

— ako se podstite i ohrabruje de-
te da samostalno otpocne ak-
tivnost

12

— ako se povremeno proverava
repertoar naucenog i koris¢enje
toga u svakodnevnom Zzivotu.

KADA JE KRAJ
TRETMANA?

Roditelji ¢esto postavijaju pi-
tanje dokle vezbati odnosno, kada
je kraj terapijske intervencije.

Struéni stav o tome je sle-
dedi: Kada je postignut nivo razvo-
ja koji odgovara potencijalima de-
teta ili kada su iscrpljene sve po-
Znate, raspolozive mere intervenci-
je a produzeni rad sa detetom ne
daje nikakvih efekata, smatra se
da treba prekinuti sa intenzivnim
tretmanom.

Medutim, roditeljima i detetu
i dalje treba pruzati podrSku u vidu
povremenih savetovanja i ukljuciva-
nja deteta u odgovarajuc¢e vidove
vaspitanja i socijalizacije.

PERSPEKTIVE DECE SA
SMETNJAMA U RAZVOJU

Najvaznije Cinjenice koje tre-
ba da znaju roditelji dece sa smet-
njama u razvoju su sledece:

1. Vedina istrazivanja u ovoj oblasti
pokazala je da se RANOM, CI-
LJANOM INTERVENCIJOM MO-
GU UBLAZITI LI PREVAZICI
mnoge teskoce u razvoju dete-
ta UNAPREDITI RAZVOJ U
SVIM NJEGOVIM OBLASTIMA

i time POBOLJSATI KVALITET
Zivota deteta i PORODICE u
celini.

S obzirom na veliku RAZNOVR-
SNOST poremecaja, te RAZLI-
CITOST UZROCNIH FAKTORA,
ostvarivanje ovih ciljeva zahteva
INDIVIDUALIZACIJU tretmana.

2. Mogucénost uticaja na kompletan
razvoj, odnosno, efekti progra-
ma intervencije, zavise i od
ZDRAVSTVENOG STANJA de-
teta, koje Cesto predstavlja
OMETAJUCI FAKTOR ili NE-
POVOLJNOST, s obzirom na
Cesta akutna i hroni¢na obolje-
nja ove dece.

Ova cCinjenica namece neophod-
nost kompleksnog i kontinuira-
nog angazovanja svih aktera u
oblasti ZDRAVSTVENE ZASTI-
TE dece ometene u razvoju.

3. OCUVANJE REZULTATA TRET-
MANA, moguce je ocekivati sa-
mo ako osobama sa smetnjama
u razvoju obezbedimo aktivno
uCestvovanje u Zivotnoj sredini
u okvirima njihovih moguénosti,
Sto zahteva:

— saradnju zdravstvenih, socijalnih
i obrazovnih institucija

— materijainu pomo¢ drustva poro-
dicama ove dece

— menjanje nepovoljnih stavova
sredine u cilju Sire i potpunije
integracije ove dece u sve to-
kove drustvenog Zivota.
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STA DRUSTVO CINI ZA
DECU SA SMETNJAMA U
RAZVOJU

KONVENCIJA O PRAVIMA
DETETA

Nada zemlja je 1990. godine
ratifikovala Konvenciju o pravima
dece prema kojoj:

— Svoj deci pripadaju ista prava
— bez diskriminacije bilo kog
tipa: rasna, seksualna, religio-
zna, jezicka ili vezana za ome-
tenost, mislienje ili poreklo.

— Deca ometena u razvoju imaju
pravo na pomo¢ kako bi dosti-
gla najve¢i moguéi stepen ne-
zavisnosti i socijalne integracije i
kako bi uzela aktivno ucesce u
svakodnevnom Zivotu (Clan 23)

Nazalost, jo5 uvek postoji
znacajan raskorak izmedu zakon-
skih re$enja u ovoj oblasti i stepe-
na njihove primene u praksi.

Potrebno je ipak, da se ro-
ditelji potpunije informiSu o zakon-
skim odredbama i pravima za svo-

je dete, te da putem razliCitih vi-

dova organizovanosti (udruzenja

roditelja) istraju u njihovoj realiza-
ciji.

Ovaj tekst je nas prilog ka

ostvarivanju prava dece ometene u

razvoju.
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