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Projekt e-EarlyCare-T (“Specialized and updated training on supporting advanced
technologies for early childhood education and care professionals and graduates”),
broj  2021-1-ES01-KA220-SCH-000032661, je  sufinanciran  sredstvima
Europske komisije iz Erasmus+ programa, klju¢ne aktivnosti KA220 Stratesko
partnerstvo u podrucju odgoja i op¢eg obrazovanja. Sadrzaj ove publikacije odrazava
isklju¢ivo stavove autora. Europska komisija i Spanjolski institut za
internacionalizaciju obrazovanja (Spanish Service for the Internationalization of
Education) (SEPIE) se ne smatraju odgovornim za bilo kakvu uporabu informacija
sadrzanih u njoj.
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u podrucju odgoja, obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

l. Uvod

U prvim godinama zivota, posebno u razdoblju od rodenja do treée godine, moze se
otkriti niz razvojnih zastoja koji mogu biti posljedica poznate ili nepoznate etiologije.
U ovom poglavlju ¢e poseban naglasak biti stavljen na nedonoséad i dojencad s
blagim zastojima u razvoju. | u jednom i drugom sluc¢aju posljedice mogu dovesti do
trajnih smetnji u razvoju. Stoga su rano otkrivanje i intervencija klju¢ni za
sprjecavanje znacajnih oSte¢enja u buducénosti.

I1. Ciljevi

1. Razumjeti najznacajnije karakteristike nedonoscadi

2. Razumjeti najznacajnije karakteristike blagog zaostajanja u razvoju u dobi od 0-6
godina

I11. Obradena podrucja
3.1. Nedonosce

Termin poroda definiran je kao porod u 40. tjednu trudnoce. Prematuritet ukljucuje
novorodencad koja je rodena s manje od 37 tjedana trudnoce ili s porodajnom teZinom
manjom od 2500 grama. Uzroci prematuriteta su razli¢iti i slozeni, a mogu biti
povezani s problemima tijekom trudnoce (socio-ekonomski, viseplodne trudnoce,
emocionalna i afektivna stanja majke, hospitalizacije ili kroni¢ne bolesti majke itd.).

Mala porodajna tezina se dugo vremena razmatra kao vazna tema u neonatoloskim i
pedijatrijskim studijama, jer je izravno povezana sa smrtnoS¢u dojencadi te
kratkoro¢nim i dugoro¢nim morbiditetom. Stupanj niske porodajne tezine znacajan je
kao prognosticki parametar. Novorodenc¢ad rodena s porodajnom tezinom izmedu
1500-2500 grama mogu se smatrati djecom s malom porodajnom teZinom.
Novorodencad rodena s vrlo malom porodajnom tezinom su ona rodena s tezinom
izmedu 1000 i 1499 grama porodajnom tezinom, a ona rodena s manje od 1000 grama
ubrajaju se u kategoriju izrazito male porodajne tezine. Valja istaknuti kako je vazno
analizirati uzroke pothranjenosti bududi je etiologija povezana s vrstom intervencije i
prognozom.

Porodajna tezina odredena je rastom fetusa tijekom gestacije i trajanjem gestacije.
Mala porodajna tezina moze biti posljedica prijevremenog poroda s normalnim rastom
do vremena prijevremenog poroda ili je novorodence malo za svoju gestacijsku dob,
tj. doslo je do intrauterinog zastoja u rast. Etiologija ¢e imati utjecaja na razvoj djeteta.
Primjerice, prijevremeni porod je povezan s visokim stopama smrtnosti, ali i s
medicinskim i neurokognitivnim problemima te problemima u ponasanju, a

1+D+i
Hvelcu:e

=ROMA
AZTRE

IVERSITA DEGLI STUDI

E MEDr

O gestionet

UNIVERSIDAD
DEBURGOS

z



Specijalizirani trening upotrebom naprednih tehnologija za osposobljavanje i specijalizaciju
stru¢njaka u podrucju odgoja, obrazovanja i skrbi djece predskolske dobi

intrauterini zastoj u rastu u svom najtezem obliku dovodi do metabolickih poremecaja
ili, u manje ekstremnim slucajevima, do dugoro¢nih zastoja rasta, poteskoca u u¢enju,
pa ¢ak i kroni¢nih bolesti u odrasloj dobi poput hipertenzije, dijabetesa tipa 2 i
koronarne bolesti srca (Minde i Zelkowitz, 2020).

3.1.1. Novorodence s niskom porodajnom teZzinom zbog preranog poroda

Djeca koja su prerano rodena i imaju malu porodajnu tezinu imaju visi rizik od
smrtnosti, poteSkoc¢a neurorazvoja, problema u ponasanju te ekonomskih posljedica
za pogodene obitelji. Pored navedenog, obitelji su ¢esto izlozene dugim razdobljima
hospitalizacije svojeg djeteta u neonatalnoj i/ili pedijatrijskoj jedinici intenzivnog
lije¢enja (JIL) Sto je Cesto povezano s razvojem Stresa i tjeskobe kod roditelja.
Napretkom medicine u kombinaciji s tehnoloskim napretkom prognoza ovih stanja je
mnogo bolja. Zajednicke karakteristike novorodencadi s niskom porodajnom tezinom
Su:

1. Problemi u psihomotornom razvoju

2. Problemi s kontrolom zglobova

3. Problemi u razvoju govora (morfosintakticki i semanticki)
4. Problemi u kognitivnom razvoju.

Stupanj oSteCenja ¢e ovisit 0 porodajnoj tezini te drugim karakteristikama
embrionalnog razvoja i/ili poroda. Za ublazavanje ovih poteskoc¢a neophodna je rana
intervencija koja je usmjerena na rad s djecom i njihovim obiteljima, a vodena je
interdisciplinarnom intervencijom koju provode interdisciplinarni timovi.

3.1.2. Novorodence s vrlo niskom porodajnom teZinom zbog preranog poroda

Novorodencad s vrlo niskom porodajnom tezinom u poveéanom je riziku od razvoja
kognitivnih problema i1 problema u ponaSanju. Rane stimulacijske intervencije
ukljucuju senzornu stimulaciju, medicinsko pracenje, podrsku roditeljima kao i rano
ukljucivanje u predskolske aktivnosti u dje¢jim vrti¢ima sa specijaliziranim
strunjacima za obrazovanje djece s posebnim potrebama. Nedonoscad se iz
zaSticenog majCinskog okruzenja nakon poroda nadu u okruzenju jedinica za
intenzivno lije¢enje novorodencadi u kojima su izloZeni snaznim podrazajima poput
jakog svjetla, zvukova itd., a koje teSko mogu procesuirati.
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3.1.3. Prijedlozi za intervencije kod nedonoScadi

U danasnje vrijeme postoji veéi broj moguénosti za ranu intervenciju kod
nedonoséadi. Uz apsolutno neophodno medicinsko pracenje djeteta, razvijaju se i
programi senzorne stimulacije s ciljem unaprjedenja odnosa izmedu djeteta i roditelja
tijekom intenzivnog lije¢enja. Osobito su znacajni programi za roditelje prije i nakon
otpusta djeteta koji se temelje na upotrebi kognitivne, motori¢ke i bihevioralne
samoregulacije, poput programa ,,Infant Health and Development Program” (IHDP)
(Ramey i sur., 1992). U siroj upotrebi je i ljestvica ,,Neonatal Behavioral Assessment
Scale” (NBAS) (Aydlett, 2011; Barlow i sur., 2018; Brazelton, 1973; Buckner, 1983).
Ova ljestvica olakSava roditeljsko pracenje djetetovih senzornih vjestina i reakcija na
samoregulacijske procese. Nadalje, jedna od mogucih intervencija je i program
,,Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment Program” (NIDCAP)
¢ija primjena utje¢e na smanjenje incidencije intraventrikularnog krvarenja, smanjuje
broj dana na mehanickoj ventilaciji, pospjeSuje povecanje tjelesne tezine i smanjuje
broj dana boravka u jedinicama intenzivnog lijecenja (Als, 2009; Als i B. McAnulty,
2011; McAnulty i sur., 2010; Westrup, 2007).

Pored navedenih, primjena tzv. ,,Kangaroo metode* u nedonosc¢adi se pokazala vrlo
ucinkovitom. Ova je metoda izvorno razvijena za njegu prijevremeno rodene
novorodencadi u okruzenju s neadekvatnom i nedovoljnom skrbi u inkubatorima, a
ukljucuje kontakt koze na kozu. Ovu metodu mogu primijeniti i majka i otac, a smatra
se u¢inkovitom u prevenciji hipotermije, poboljSanju ritma 1 kvalitete sna, fizioloSkoj
stabilizaciji ponaSanja te u rastu i neurorazvoju novorodenceta. Pored toga pozitivno
utjeCe i na roditeljski stres te privrZzenost izmedu djeteta i roditelja uz smanjenje
potrebe za hospitalizaciju i upotrebe antibiotika kod dojen¢adi niske porodajne tezine
(Birhanu i Mathibe-Neke, 2022; Jamehdar i sur., 2022; Letzkus i sur., 2022,
Mehrpisheh i sur., 2022; Pradhan i sur., 2022; Kiputa i sur., 2022; Taha i Wikkeling -
Scott, 2022).

3. 2. Zaostajanje u sazrijevanju

Zaostajanje u sazrijevanju je zaostajanje u kojeg se ne moze dokazati specificna
etiologija, bilo fizicka, psihicka ili senzoricka. Ocituje se kao sporiji razvoj U odnosu
na kriterije navedene u razvojnim ljestvicama (pedijatrijska, Brunet- Lézine, Battelle
itd.), a koji nije veci od jedne godine razlike u odnosu na odgovaraju¢u dob. Moze se
iskazivati i kao globalni kvocijent razvoja (Global Developmental Quotient), a zastoj
je prisutan ukoliko je manji od 70 na ljestvici od 100. Zaostajanje moze obuhvacati
jedno, dva, tri ili sva podrucja razvoja (motoricko, kognitivno, govorno, socijalno-
emocionalno i/ili osobnu autonomiju). Svakako valja imati na umu da je razvoj,
osobito u razdoblju od 0-3 godine, globalan i medusobno povezan. Primjerice, fina ili
gruba motorika ¢e uvjetovati kognitivni razvoj $to je izravno povezano S razvojem
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komunikacije, govora i socijalizacije. Isto tako, psihomotorni razvoj ¢e utjecati na
razvoj osobne autonomije.

Rano otkrivanje je bitno za provedbu programa stimulacije u ciljnim podruéjima
razvoja i izravno je povezano s boljom prognozom.

3.2.1. Prijedlozi za intervencije kod zaostajanja u sazrijevanju

Modul VIII. ¢e se posebno baviti izradom programa rane stimulacije u razdobljima
izmedu 0-3 i 3-6 godina. Biti ¢e dat pregled moguéih instrumenata koje treba uzeti u
obzir pri izradi programa intervencije. Ponajprije valja istaknuti ,,Portage Guide* kao
vrlo koristan instrument za kreiranje programa namijenjenih nedonoscadi i djeci s

blagim zaostajanjem u sazrijevanju.

,,Portage Guide to Preschool Education‘ (izmijenjeno i dopunjeno izdanje) je rezultat
projekta ,,Project Portage“ agencije Cooperative Educational Service Agency 12,
Wisconsin, SAD (Blumai sur., 1978). Vodic je dostupan na engleskom i $panjolskom

jeziku.

Vodi¢ sadrzi popis Ciljeva (ponasanja) poredanih prema razvojnoj dobi (0-1, 1-2, 5-6
godina) koji korisnicima pomaze u preciznom pracenju djetetovog razvoja. Svaki cilj
ima broj koji odgovara kartici. Nudi razli¢ite aktivnosti ili zadatke koji mogu pomo¢i
u provedbi razvoja specifiénog ponaSanja navedenog u cilju. ,,Portage Guide*
ukljucuje sljede¢a razvojna podruéja: Stimulacija djeteta, Socijalizacija, Govor,
Samopomo¢, Spoznaja (kognicija) i Motoricki razvoj. Vodic¢ sadrzi i niz smjernica za
izradu programa stimulacije. Osim toga, ukljucuje i poglavlje o osnazivanju i rad na
osnovnim preduvjetima za ucenje (paznja, imitacija 1 pracenje uputa), koji
predstavljaju temeljne elemente za pravilan razvoj programa rane intervencije.
Posebno je vrijedno istaknuti vaznost poglavlja ,Kako stimulirati dijete” za
intervencije kod nedonoscadi ili djece sa zaostajanjem u razvoju. Ono ukljucuje
osnovna promatranja ponasanja U oba spomenuta entiteta u razdoblju izmedu 0-1
godine koji sluze kao vodic¢ za intervencije u ovom razdoblju. Vodi¢ takoder donosi i
smjernice za intervencije stru¢njaka za rano djetinjstvo, a koje opisuju vrstu podrske

koja se moze pruziti (fizicka, kroz govor ili oboje, ukljucujuéi bihevioralne tehnike
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modeliranja, oblikovanja i socijalnog osnazivanja. Tablica 1. prikazuje broj ciljeva i

uputa po razvojnom podrucju.

Tablica 1. Ciljevi i upute prema podrudju razvoja u Vodicu za Portage.

Podrucje razvoja Ciljevi Intervencijske liste
Kako stimulirati dijete 45 45
Socijalizacija 83 83
Govor 99 99
Samopomo¢ 105 105
Spoznaja (kognicija) 108 108
Motori¢ki razvoj 140 140
UKUPNO 580 580

Valja istaknuti jo$ jedan znacajan alat za biljezenje, razvojnu analizu i intervenciju,
web aplikaciju ,.eEarlyCare“ (Saiz-Manzanares, Marticorena-Sanchez i Arnaiz -
Gonzaélez, 2020; 2022; Saiz-Manzanares i sur., 2020). ,.eEarlyCare* sadrzi modul za
biljezenje i analizu opazenih pokazatelja ponasanja, te modul za terapijsku
intervenciju, ,,eEarlyCare Intervention Program®. Detaljniji prikaz alata naveden je u
Modulu VI1.3.

Sazetak

U ovom su poglavlju obradena podru¢ja nedonos¢adi i blagog zaostajanja u razvoju

kod djece u dobi od 0-6 godina.
Rjeénik
GDQ: ,,Global Developmental Quocient™ - Globalni razvojni kvocijent

IHDP: ,Infant Health and Development Program” - Program zdravlja i razvoja
dojencadi

NBAS: ,Neonatal Behavioral Assessment Scale” - Skala za procjenu ponasanja
novorodencadi

NIDCAP: ,,Neonatal Induvidualized Developmental Care and Assessment Program”
— Individualizirana skrb nad razvojem novorodenaceta i program procjene

JIL: Jedinica intenzivnog lijecenja
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